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ETICA DE LA‘RELACIéN ENTRE NIVELES ASISTENCIALES:
VALIDACION DEL CUESTIONARIO ERNA (P113/02603)

La continuidad asistencial y la coordinacion son dos caras de la misma moneda. Los elementos derivados de la
relacion entre profesionales son los menos conocidos y mas importantes para asegurar el funcionamiento optimo
del sistema. Todos: gestores y profesionales asistenciales, herramientas y organizaciones estamos implicados.

EJES DEL COMPROMISO (MORAL) MODELO EXPLICATIVO DE LA COORDINACION
PROFESIONAL E INSTITUCIONAL ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

(P1 09/1735)
AMBITO

Condiciones de trabajo

|.- Altruismo profesional (amenazado por los conflictos
de interés, sobre todo en la prescripciony en la
formacion continuada, incentivos).

Comunicacion

Sistema
. . . . p FACILITADORES de Conocimiento mutuo FACILITADORES
Il.- Respeto (a la diferencia de opinion, a la jerarquia, en INTERNOS valores Buena relacion | coordinacin|___ EXTERNOS

el trato,...)

1l.- Lealtad (hacia el paciente, hacia el colegio, hacia la
institucion)

AMBITO
INTERNO

D. Henao Martinez et al / Gac. Sanit. 2009;23(4):280-286

PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DEL INTEGRACION DE OS FACTORES DEL
CUESTIONARIO - ETICA DE LA RELACION CUESTIONARIO ERNA EN EL MODELO
ENTRE NOVELES ASISTENCIALES (ERNA) EXPLICATIVO DE COORDINACION ENTRE
p— NIVELES ASISTENCIALES Y LA IMPLICACION

(COMPROMISO PROFESIONAL)

(DERIVADA DE LOS ESTUDIOS
CUALITATIVOS)
(11 DOMINIOS, 67 PREGUNTAS, 78 [TEMS)

Condiciones de trabajo

v
PRIMERA RONDA VERSION 2 ERNA
DEBRIEFING »| (11 DOMINIOS, 58 PREGUNTAS 68
(8 EXPERTOS) ftems) Sistema Comunicacion Mecanismos.
‘ de Conocimiento mutuo de
! valores Born B coordinacion
VERSION 3 ERNA SEGUNDA RONDA
(10 DOMINIOS, 58 PREGUNTAS 68 (< |  DEBRIEFING
ftems) (5 EXPERTOS)
,
AMBITO INTERNO:
Comunicacion (Factor 1)
Respecto a la jerarquia (Factor 4)
TEST-RETEST ANALISIS FACTORIAL
EXPLORATORIO Facilitadores internos:
SISTEMA DE VALORES Compromiso con la institucién (Factor 8)
Altruismolcompromiso con el paciente (Factor 3)
v Respeto, trabajo en equipo, cooperacion plan cuidados (Factor6)
VERSION 4 ERNA
(10 DOMINIOS, 55 ITEMS)
TERCERA RONDA ENGAGEMENT
DEBRIEFING (IMPLICACION)
(2 EXPERTOS)
VERSION 5 ERNA
Facilitadores externos:

(10 DOMINIOS, 45 [TEMS)
DISTRIBUIDA A NIVEL ESTATAL

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO Y CONFIRMATORIO
PRIMEROS 1000 RESPONDEDORES

Mecanismo de coordinacién (Factor 3)
Respeto, trabajo en equipo, cooperacién plan cuidados (Factor6)

AMBITO INTERNO:
Condiciones de trabajo (Factor 5)
Respecto a la jerarquia (Factor 4)

VERSION FINAL ERNA
(8 FACTORES, 25 ITEMS)

v
VERSION 6 ERNA
(8 DOMINIOS o FACTORES, 25 [TEMS)
I

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO
MUESTRA FINAL *Modificado de Diana Henao Martinez et al. Gac Sanit 2009;23(4): 280-86

Matriz de componente rotado Matriz de componente rotado

Componente Componente
1 2 3 | s 6 7 s 1 2 3 4 s B 7 s

P47.3 775 P47.3 746
P33 722 P33 706
P48S5 656 P485 694

P34 617 P34 67

471 560 P47 574

P38 843 P38 830

P39 817 P39 805

P40 793 P40 782

P44 756 P44 792

P13 754 B 757

PIl 754 Pil 751

Pas 584 P45 425

P25 927 P25 668

P26 924 P26 626

P21 781 P21 596

P23 781 P23 547

P22 724 P22 938

P7 699 7 932

P4t 697 P41 787

P37 582 P37

P8 552 P8 729

P47.2 560 P47.2 868

P483 560 P483 858

P29 815 P29 785
P27 772 P27 726
Método de extraccién: anilisis de componentes principales. 2. Muestra = Muestra Exploratorio. Método de extraccién: anilisis de componentes principales. a. Muestra = Muestra Confirmatorio.
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser. b. La rotacion ha convergido en 7 interacciones. Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser. b. La rotacién ha convergido en 7 interacciones.

’ . " Niveles aceptables
Bondad de ajuste de los modelos factoriales (Prueba de KMP y Barlett) Indicador Valor en Nuestro modelo segiin bibliografia
Muestra Exploratorio Muestra Confirmatorio Root mean square error of approximation (RMSEA) 0,061 1C 95% (0,056 - 0,065) <0,07

‘ Medida Kaiser-Mayer-Olkin de adecucacién de muestreo 071 0,69 Standardised root mean square residual (SRMR) 0,059 <0,08

‘ — 0,001 0,001 Niveles combinados RMSEA RMSEA <0,06

y SRMR SRMR <0,09




RESULTADOS ERNA: 2.757 RESPUESTAS

2.757 respuestas de 238.240 médicos colegiados (tamano muestral necesario para p=q=0,5, 95% confianza, precision 2%)

SEXO

1393 1363
(50.5%) (49.5%)

@ Hombres

P<0,05

CUESTIONES ETICAS EN LA RELACION

Factor 4: AMBITO INTERNO: LEALTAD A LA JERARQUIA
ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

P25. La relacion entre clinicos y gestores es de mutua confianza. RESPETO A LA JERARQUIA

Factor 1: AMBITO INTERNO: COMUNICACION-CONOCIMIENTO MUTUO

- " - - - - - P26. La relacion entre clinicos y gestores es de mutua compresion. RESPETO A LA JERARQUIA
P33. Cuando decido que un paciente debe ser atendido en otro nivel asistencial hablo primero con el

compafero que se encargara del paciente. LEALTAD HACIA EL PACIENTE: GESTION DE LA SEGUNDA OPINION R
P34. Cuando necesito que un paciente sea atendido por un especialista de otro nivel puedo decidir qué Factor 5: AMBITO EXTERNO: CONDICIONES DE TRABAJO

co|ega le atendera. LEALTAD HACIA EL PACIENTE: GESTION DE LA SEGUNDA OPINION

P21. Derivo los pacientes a otro nivel asistencial cuando el problema me resulta demasiado complicado.
P47.1. La comunicacion entre colegas, cuando se comprate la responsabilidad de un paciente es: RESPECTO LIMITES COMPETENCIALES
Por teléfono. LeaLT coL

P22. Derivo los pacientes a otro nivel asistencial cuando necesitan pruebas complementarias a las que no

P47.3. La comunicacion entre colegas, cuando se comprate la responsabilidad de un paciente es: tengo acceso.
Por contacto personal.

P23. Derivo a Isopacientes a otro nivel assitencial segin la gravedad del problema. RESPECTO LiMITES COMPE-

P48.5. La eficiencia de la comunicacion entre colegas, cuando se comparte la responsabilidad del cuidado de TENCIALES
unpaciente es: Por contacto personaL LEALTAD ENTRE COLEGAS: COMPARTIR INFORMACION

Factor 6: FACILITADOR INTERNO (CONSIDERACION MUTUA: LEALTAD)

Factor 2: FACILITADOR EXTERNO: | de coordinacién basados en normalizacién de tareas

P7. La calidad en la atencion a los pacientes depende de la capacidad de los profesionales para tratarse con
consideracion y respeto. RESPETO Y CONSIDERACION MUTUA

P38. Defina su grado de acuerdo con la utilidad de las siguientes estrategias para mejorar la coordinacion
entre los profesionales de atencion primaria y los profesionales de atencion especializada. Protocolos de P8. Cuando tengo un problema con un compafiero hablo personalmente con él para resolver nuestras
actuacion clinica consensuados. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COOPERAR EN LOS PLANES DE CUIDADO diferencias. RESPETO Y CONSIDERACION MUTUA

P39. Defina su grado de acuerdo con la utilidad de las siguientes estrategias para mejorar la coordinacion
entre los profesionales de atencion primaria y los profesionales de atencion especializada. Reuniones para
comentar casos individuales. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COOPERAR EN LOS PLANES DE CUIDADO = - - - - -
P40. Defina su grado de acuerdo con la utilidad de las siguientes estrategias para mejorar la coordinacion P41j La atencion eficiente de los pacientes depende de la capacidad de los profesionales apra trabajar en
entre los profesionales de atencion primaria y los profesionales de atencion especializada. Formularios de €QUIPO. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COOPERAR EN LOS PLANES DE CUIDADO

derivacion por procesos. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COOPERAR EN LOS PLANES DE CUIDADO

P40. Creo que la seguridad de los pacientes mejoraria la coordinacion entre médicos de atencion primaria y
hospitalaria. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COOPERAR EN LOS PLANES DE CUIDADO

Factor 7: FACILITADOR EXTERNO: HERRAMIENTAS DE COMUNICACION

P47.2. La comunicacion entre colegas, cuando se comparte la responsabilidad de un paciente es: Por correo

P11. Creo que el grado de resolutividad clinica de los médicos de atencion primaria es alta. RESPETO Y electronico. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COMPARTIR INFORMACION
CONSIDERACION MUTUA. P48.3. La eficiencia de la comunicacion entre colegas, cuando se comparte la responsabilidad del cuidado de
P13. Creo que el grado de compromiso profesional de los médicos de atencion primaria es alto. ResPETO Y un paciente es: Por correo electrénico. LEALTAD ENTRE COLEGAS: COMPARTIR INFORMACION
CONSIDERACION MUTUA.
P44. Cuando la atencion del paciente se comparte , la informacion recogida en los informes es importante Factor8: FACILITADOR INTERNO: COMPROMISO CON LA INSTITUCION
para la seguridad del paciente. Creo en la calidad de los informes de derivacion de atencion primaria es buena.
LEALTAD ENTRE COLEGAS: COMPARTIR INFORMACION P27. Los clinicos deben participar en la organizacion asistencial de forma activa. RESPETO A LA JERARQUIA
P45. Cuando la atencion del paciente se comparte , la informacion recogida en los informes es importante
para la seguridad del paciente. Creo en la calidad de los informes de consultas externas es buena. LeALTAD P29. Como clinico, estaria dispuesto a asumir mas responsabilidades de gestion en mi practica habitual.
. RESPETO A LA JERARQUIA.
ENTRE COLEGAS: COMPARTIR INFORMACION
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: CONCLUSIONES |

En el ambito piblico, SER MUJER, con ESPECIALIDAD de ENFOQUE GENERALISTA consigue puntuaciones mas altas
en los diferentes factores/dimensiones, sobre todo en los facilitadores internos
F3: Compromiso con el paciente y respeto entre colegas, F8: compromiso con la institucion.

El peso de los factores sobre la variabilidad de la respuesta es, en sentido descendente: Factor 7 (Facilitador externo):
Herramientas de comunicacion, F4 (Ambito interno): Respeto a la jerarquia; F3 (Facilitador interno: sistema de valores):
Compromiso con el paciente; F2 (Facilitador externo): Coordinacion, normalizacion de tareas; F1 (Ambito interno):
comunicacion y conocimiento mutuo; F5 (Ambito externo): Condiciones de trabajo; F8 (Facilitador interno: sistema de
valores): Compromiso con la institucion; F6 (Facilitador interno: sistema de valores): Coopoeracion y consideracion mutua.

¢LAS HERRAMIENTAS DE COORDINACION SON
LOS FACTORES MAS GENERALIZABLES Y APLICABLES?

Silas ponemos en funcionamiento, entonces...




DE LA ETICA DE LA TERCERA PERSONA

A LA ETICA DE LA PRIMERA PERSONA

;QUE PUNTUACION DARIAS A LA CALIDAD DE LA RELACION ENTRE NIVELES
ASISTENCIALES DE LOS COLEGAS DE TU MISMA ESPECIALIDAD?

SER

;QUE PUNTUACION TE DARIAS A TI MISMO EN TU RELACION
CON EL OTRO NIVEL INSTITUCIONAL?

{COMO VALORAS A LOS COLEGAS DEL OTRO
NIVEL ASISTENCIAL QUE NO ES EL TUYO?

1.- El conocimiento personal y la puesta en practica de planes de cuidados compartidos son
fundamentales para asegurar la continuidad asistencial.

2.- Las herramientas de coordinacion, siendo fundamentales, no son suficientes para asegurarla.

Es un imperativo deontologico promover la adecuada coordinacion entre
diferentes especialistas y niveles asisteniales, con el fin de facilitar la continuidad
asistencial, la calidad de la atencion y la eficiencia de los recursos.

Esta coordinacion debe ser alentada por los responsables de la gestion
sanitaria promoviendo el contacto personal entre los facultativos y la cooperacion
en los planes de cuidado del paciente.

'i“ Cofinanciado por:

Gobierno de Aragon y el Fondo Fondo Europeo de Desarrollo
edeto Regional (FEDER) “Construyendo Europa desde Aragon”
— Proyecto FIS PI13/02603




MODELO TRADICIONAL

GESTION DE
INTERCONSULTAS
MUY DIFICIL

PIDO LAS PRUEBAS QUE
TENGO A MI ALCANCEY
DERIVO AL HOSPITAL PARA
INTERCONSULTA

ESTO DE TENER HISTORIA
COMPARTIDA UNIFICADAE
INTERCONSULTA VIRTUAL ES

UN CHOLLO..

MARIA, VAYA AL HOSPITAL
A POR CITACON EL
ESPECIALISTA

PERO, ;QUE ES ESTO? PIDE
INTERCONSULTA CASI SIN
EXPLORAR A LA PACIENTE.
QUIERE QUE HAGA SU TRABAJO
Y EL MIO. ;QUE ABUSO!

{CONTESTA CUALQUIER
COSAY TE CUENTA COMO
INTERCONSULTA!

| RS ¥ ESTARIA BIEN ORGANIZAR
T UN SEMINARIO SOBRE
ESTA PATOLOGIA

FRACASO DE 1** NIVEL

FALTAN RESPETO, VALORES Y ACTITUD COOPERATIVA

MODELO CON
HERRAMIENTAS

DE COORDINACION GESTION DE

INTERCONSULTAS
MAS EFICIENTE

SIGUIENDO MI SOSPECHA
DIAGNOSTICA, VOY A
APLICAR LA GUIA DE

PRACTICA CLINICA. PIDO

LAS PRUEBAS QUE TENGO A

MI ALCANCE.

:UFFF, MENUDO MARRON!
:QUITA, QUITA!
LE HAGO INTERCONSULTA
AL DEL HOSPITAL Y ME LO
QUITO DE ENCIMA YA.

HAGO INTERCONSULTA VIRTUAL
A LOS COLEGAS DEL HOSPITAL.
NECESITO QUE LA VEAN
PREFERENTE.

INTERACCIONAMOS, HACEMOS UN PLAN
CONJUNTO, ORGANIZAMOS PRUEBAS NECESARIAS
Y COORDINAMOS CITAS Y SEGUIMIENTO.

BAH... ESTA ME QUIERE PASAR EL MARRON. LE
CONTESTO CUALQUIER COSAY AS| PARECE UNA
INTERCONSULTAY LUEGO LE DOY CITA NORMAL.

ACTITUD COOPERATIVAY
CUIDADOS COMPARTIDOS

FRACASO DE 2° NIVEL

FALTAN RESPETO, VALORES Y ACTITUD COOPERATIVA

LA PACIENTE ES
LA GRAN GANADORA




