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Tabla 1 Clasificacion de las respuestas seglin tema/subtema y nivel asistencial

Tema Subtema? Hospital de  Atencion Salud Total
referencia primaria mental
% (n) % (N) % (N) % (N)
Comunicacion entre 43,3 (65) 40,1 (113) 44,4 (4) 41,3 (182)
profesionales
Reuniones entre profesionales 8,7 (13) 8,9 (25) 22,2 (2) 9,1 (40)
Manejo del paciente 3,3 (5) 5,0 (14) 0,0 (0) 4,3 (19)
Trato respetuoso entre profesionales 0,0 (0) 0,7 (2) 0,0 (0) 0,5 (2)
Informacion compartida entre 16,0 (24) 3,5 (10) 0,0 (0) 17,9 (79)
niveles
Aspectos administrativos 17,3 (26) 13,1 (37) 22,2 (2) 14,7 (65)
Tecnologia necesaria para mejorar la 1,3 (2) 3,2 (9) 0,0 (0) 2,5 (11)
comunicacion entre niveles
Difusion entre los profesionales de los 2,7 (4) 1,1 (3) 0,0 (0) 1,6 (7)
circuitos administrativos y
profesionales referentes a cada
servicio (por aspectos
administrativos)
Asegurar la continuidad asistencial 0,7 (1) 1,4 (4) 0,0 (0) 1,1 (5)
de los pacientes por el mismo
profesional
Clarificar la cartera de servicios entre 0,7 (1) 1,4 (4) 0,0 (0) 1,1 (5)
niveles
Espacio en la agenda para resolver 1,3 (2) 0,7 (2) 0,0 (0) 0,9 (4)
consultas sobre el manejo de los
pacientes
Integracion funcional entre niveles 2,0 (3) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,7 (3)
asistenciales
Integracion de especialistas en el 0,7 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,2 (1)
equipo
Informacion sobre novedades en la 0,0 (0) 0,4 (1) 0,0 (0) 0,2 (1)
organizacion
Exceso de visitas en la agenda 0,7 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,2 (1)
Objetivos comunes entre 11,3 (17) 16,7 (47) 0,0 (0) 14,5 (64)
niveles
Existencia de documentos de 6,7 (10) 12,1 (34) 0,0 (0) 10,0 (44)
consenso para el manejo de los
pacientes
Valores compartidos entre 4,7 (7) 5,7 (16) 33,3 (3) 5,9 (26)
profesionales
Formacion 5,3 (8) 3,5 (10) 0,0 (0) 4,1 (18)
Profesionales referentes 2,0 (3) 1,4 (4) 0,0 (0) 1,6 (7)

Los porcentajes fueron calculados sobre el total de temas/subtemas empleados para clasificar las respuestas. De los 441 temas/subtemas
empleados, 150 corresponden al hospital de referencia, 282 a atencion primaria y 9 a salud mental.

@ La suma del total de los subtemas no se corresponde con el total del tema dado que no todas las respuestas se pudieron incluir en un
subtema.
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