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I. INTRODUCCION

En la actualidad la mejora en la coordinacion asistencial, como paso intermedio para la
continuidad asistencial, se ha convertido en una de las prioridades en muchos paises,
fundamentalmente por el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas que
requieren una atencion coordinada entre diferentes niveles de atencién y profesionales’.

Distintos estudios ponen de manifiesto la falta de coordinacion asistencial que existe entre
los niveles de atencién®*. Una de sus principales consecuencias es la perdida de la
continuidad asistencial, que conlleva a una disminucion de la calidad de la atencion, de la
satisfaccién usuaria y un aumento de los costos de la atencién, por ineficiencia en la
gestion de los recursos®®.

Por coordinacion asistencial se entiende la concertacion de todos los servicios
relacionados con la atencién de salud, con independencia del lugar donde se reciban, de
manera que se sincronicen y se alcance un objetivo comdn sin que se produzcan
conflictos. Cuando la coordinaciéon alcanza su grado maximo, la atenciéon se considera
integrada.’ Aunque, en la literatura no existe consenso sobre la definicion de continuidad
de la atencion, se puede definir como el grado de coherencia y union de las experiencias
en la atencién que percibe el paciente a lo largo del tiempo. Por tanto, se puede entender
como el resultado de la coordinacion asistencial desde la perspectiva del paciente. Reid et
al. identifica tres tipos de continuidad asistencial: de informacion, disponibilidad y
utilizacién de la informacién de episodios anteriores para dar una atencién apropiada a las
necesidades actuales del paciente; de relacion, centrada en la interaccion de un paciente
con un proveedor a lo largo del tiempo; y de gestion, provisién de la atencidon de manera
coordinada a lo largo del tiempo.

Diferentes estudios evallan la continuidad asistencial, pero en general se centran en un
solo aspecto de ella, siendo la continuidad de relacion la mas estudiada. Ademas, la
mayoria utilizan la perspectiva de los servicios sanitarios, dejando de lado la perspectiva
de los usuarios, por lo que se podria considerar que se refieran mas a coordinacién que a
continuidad asistencial.

Esta investigacion pretende contribuir a ampliar conocimiento que se tiene de la
continuidad de la atencién desde la perspectiva usuaria, mediante el disefio de un
instrumento que permita medir la continuidad entre niveles asistenciales en todas sus
dimensiones.



Il. ANTECEDENTES

1 EIl Modelo de atencion en Cataluna

Espana cuenta con un Sistema Nacional de Salud (SNS) financiado a través de
impuestos generales, con acceso universal a la atencién sanitaria (cobertura publica
aproximada de un 99,5% de la poblacién®), una amplia cartera de servicios gratuita en el
punto de atencién y una gestion descentralizada en los gobiernos auténomos, donde la
provisién de los servicios es mediante proveedores fundamentalmente publicos®°.

El modelo de atencién del SNS se basa en la atencion primaria de salud (APS).
La APS es la base de la atencion y del modelo como eje integrador de los procesos
asistenciales'’, donde su ejercicio consiste en un equilibrio entre la atencién curativa de
los problemas mas frecuentes en la poblacién, la prevencién, la educacién en salud y la
rehabilitacion'®, que realiza un equipo multidisciplinario’®'*. Por otra parte la atencion
especializada (AE) concentra los medios diagndsticos y terapéuticos de mayor
complejidad. Los médicos son expertos en una especialidad clinica y sélo se recurre a
ellos en caso de necesidad como apoyo para la resolucién de problemas severos que no
es posible solucionar en la APS™.

El Sistema de Salud Catalan es coherente con el modelo espariol, encontrandose
dos niveles asistenciales: la APS, donde el usuario tiene el primer contacto con el sistema
(puerta de entrada)'®'® y la atencion especializada, que se encarga de la resolucién de
problemas graves®'°

Este modelo de atencién busca la garantia de la continuidad asistencial a través
de la adscripcién de los ciudadanos a un equipo de atencion primaria y una coordinacion
estrecha con los niveles especializados de atencion'’. En la practica, continta
persistiendo una parte en que la APS, los ambulatorios de especialidades y los hospitales
trabajan de forma separada dando lugar a duplicaciones en las pruebas diagnésticas,
retraso en la atencion y perdida de la continuidad asistencial ™.

2. Continuidad: Definicion y Tipos
a) Definicion

La continuidad en la asistencia es un concepto multidimensional para el que no existe
consenso acerca de su definicion 8. La mayoria de las definiciones propuestas para este
concepto se centran en diferentes elementos como la transferencia de informacién'®, la
relacién interpersonal y coordinacién de la atencién, buscando enfatizar la importancia de
la conectividad entre las partes'?°?'

Dependiendo del ambito en que se evalle, el concepto de continuidad pone el énfasis en
un aspecto determinado de manera diferente’??. Para atencion primaria la continuidad se
define como la relacién entre un Gnico proveedor y el paciente, que se extiende a lo largo
de los episodios de salud o enfermedad durante toda la vida. Se refiere
fundamentalmente a la longitudinalidad de la atencién, que busca mejorar la
comunicacion, confianza y responsabilidad entre proveedor y paciente'?#22,



Para enfermeria la continuidad de la atencion esta basada en la transferencia de la
informacién, coordinacién y consistencia de la atencion entre las enfermeras con el
objetivo de personalizar el cuidado de acuerdo a las necesidades del paciente y de la
enfermedad, evaluandose principalmente desde la perspectiva del profesional'#?2*,

En salud mental se enfatiza la coordinacion entre los servicios y que tengan un objetivo y
plan comin, ya que el cuidado se da por diferentes profesionales'®. Aqui el equipo
mantiene el contacto con el paciente y facilita el acceso a los servicios que necesite
intentando que la continuidad de relacion no sea tan estrecha con un Unico profesional,
para evitar dependencia del paciente con el proveedor de salud® .

En el caso de las enfermedades cronicas, la continuidad se ve como la necesidad de
entregar atencion por parte de diferentes proveedores de forma coherente, consistente y
oportuna, dando especial énfasis a la coordinacion de gestibn mediante el uso de
protocolos?*?*, Finalmente en el cuidado de patologias agudas ambulatorias el énfasis se
centra en la transferencia de informacion y la consistencia en el cuidado en el tiempo®

Reid et al (2002)*" aporta una definicion mas amplia que intenta abarcar mas de un
elemento, definiéndola como “el grado de coherencia y unién de las experiencias en la
atencién que percibe el paciente a lo largo del tiempo de manera que sean coherentes
con sus necesidades médicas y contexto personal”®'??* En otras palabras, la continuidad
es la percepcioén por parte del paciente, que los proveedores conocen que le ha sucedido
antes, que estén de acuerdo con el manejo de la enfermedad y que los proveedores
quienes le conocen cuidaran de ellos en el futuro.?®

Independiente de la definicion, se establece que para que exista continuidad se deben dar
dos elementos centrales: la experiencia por parte de una persona y que la atencién se
reciba a lo largo del tiempo?'. Cada elemento por separado no da cuenta de la continuidad
de la atencion y la presencia de ambos permitird diferenciar la continuidad de otros
procesos del cuidado de la salud .

El presente estudio utilizara la definicion mas amplia propuesta por Reid et. al. para
desarrollar un instrumento que permita medir la continuidad entre los niveles de atencién
desde la perspectiva del usuario.

b) Tipos de Continuidad

Reid et. al.?' Clasifica la continuidad en tres tipos: continuidad de la informacién (si se
cuenta con informacién de los episodios anteriores de la enfermedad), continuidad de
relacion (si se mantiene el mismo proveedor de salud en el tiempo) y continuidad de
gestion (si se siguen protocolos de atencion), a su vez cada tipo de continuidad consta de
varias dimensiones como se muestra en la figura 1. Estos tipos y dimensiones de
continuidad seran los utilizados en el presente estudio.



Fiaura 1. Dimensiones de continuidad seatn la clasificacion de Reid et al®

CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Definicion

Nivel de coordinacion y union de las experiencias en la atencién, que experimenta un paciente a lo
largo del tiempo de manera que éstas sean coherentes con sus necesidades médicas y contexto
personal

Tipos
Continuidad de Informacién Continuidad de Relacién Continuidad de Gestién
/ \ Dimensiones / \ Dimensiones / \
Transferencia y Conocimiento Vinculo Estabilidad y Coherencia Flexibilidad
utilizaciéon de la acumulado paciente - consistencia del dela )
informacién proveedor profesional atencion

Fuente: Elaboracion Propia

i. Continuidad de informacion (Informational Continuity) Se refiere a la percepcién del
usuario que se dispone y se utiliza la informacién de eventos y circunstancias anteriores
(examenes de laboratorio, recomendaciones, historia clinica, etc.); lo cual permite que se
adapte su tratamiento actual®’. La continuidad de la informacién se relaciona con la
informacién que tienen los diferentes proveedores de la salud y su transferencia contenida
en diversos formatos: papel, electronica o en la memoria de los proveedores®'. Aunque,
para que exista este tipo de continuidad, la sola transferencia de la informacién no es
suficiente, es necesario conocerla e interpretarla®®. Por lo que para comprender la
continuidad de informacion se deben tener en cuenta la transferencia de la informacién y
el conocimiento acumulado.

La transferencia de informacién, es la percepcion del usuario de que cada proveedor tiene
acceso a la informacion sobre la atencion prestada con anterioridad y del curso de su
enfermedad®', asi como la incorporacién y utilizacion de estos conocimientos para el
disefio y aplicacién del tratamiento actual®”’.

Por otra parte, el conocimiento acumulado es la percepcién por parte del paciente que el
proveedor conoce sus valores, preferencias, contexto social y mecanismos de soporte.
Los cuales son tomados en cuenta e influyen en la planificacién del tratamiento, de modo
que este sea el mas adecuado para el paciente 2'??, Esto esta en directa relacion con el
compromiso que experimenta el paciente hacia el tratamiento®.

En resumen, la continuidad de informacién enfatiza el vinculo de eventos separados en el
tiempo, mediante transferencia de la informacién y conocimiento acumulado sobre el
paciente.



ii. Continuidad de relacion (Relational Continuity) Se define como la relacién existente
en el tiempo entre el paciente y uno o mas proveedores?'.

Este tipo de continuidad incluye el vinculo entre el paciente y el proveedor de salud, que
es la relaciéon que se establece entre ambos, la que dependera de la duracién y del tipo de
cuidado involucrado (episodio agudo o enfermedad crénica de larga data)®' 2. Cuando
existe un fuerte vinculo implica que existe un sentido de dependencia entre el paciente y
su médico, o profesional tratante. Lo cual conlleva a que el paciente consulte a ese
profesional para la mayoria de sus necesidades y que el proveedor tenga una sensacioén
de responsabilidad hacia éI'®. En general se asocia con una mejora de la atencién
incluyendo un mejor reconocimiento de los problemas, diagnéstico méas preciso y
adherencia al tratamiento. Otros beneficios son la confianza, el mutuo entendimiento,
comunicacion efectiva y responsabilidad en el tiempo'®?'?% | pero no existe una definicién
de cuanto tiempo debe un paciente ser seguido por un profesional para establecer un
vinculo estable y basado en la confianza y la responsabilidad.®

Otra dimensién importante es la estabilidad y consistencia del personal®'##?; implica ser

atendido por los mismos proveedores, aun cuando existen pocas posibilidades de
establecer relaciones a largo plazo, como en caso de patologias agudas. Esto conlleva a
una mayor consistencia y responsabilidad del cuidado dado que el tratamiento esta
basado en una mejor informacién. Se relaciona con una mayor satisfaccién del paciente y
una disminucion en la utilizacién de los servicios sanitarios.®

Krogstad U.?° define como “front stage” o primera linea a la continuidad donde el paciente
es siempre atendido por el mismo médico y la misma enfermera en cada consulta. Y
establece que esta continuidad de relacién es altamente percibida y evaluada por el
paciente®.

iii. Continuidad de gestion (Management Continuity) Es la provisiéon coordinada y
consistente de diferentes tipos de servicios de salud a lo largo del tiempo, donde
diferentes servicios sanitarios son realizados por separado en el tiempo, pero son
entregados de forma complementaria y oportuna, sin duplicarse o perderse?'?. El
paciente percibe que el tratamiento recibido de diferentes proveedores esta conectado de
forma coherente®.

Una de las dimensiones que incluye la continuidad de gestién es la consistencia del
cuidado, percepcion por parte del paciente que existe una coherencia en los objetivos y
tratamientos realizados por diferentes proveedores. Puede asegurarse mediante planes
y/o protocolos, donde su contenido incluye la secuencia y oportunidad de las
intervenciones a realizar en el tiempo. Estas herramientas son especialmente relevantes
cuando el cuidado es dado por diferentes profesionales, ya que los objetivos, tratamientos
y lineas de responsabilidad pueden estar explicitas'®?'. El contar con protocolos y guias
de atencién es importante para lograr una continuidad de gestién, pero no existira
continuidad a menos que ellos sean consistentemente seguidos®.

Otra dimensién importante en la continuidad de gestién es la Flexibilidad en los planes.
Percepcién por parte del paciente que su atencion se adapta a los cambios de sus
necesidades y circunstancias®'; algunos autores ponen énfasis que la continuidad de la
atencion debe contar con un plan de atencién individualizado de acuerdo a las creencias,
valores y el contexto especifico de cada paciente®®', con lo que la flexibilidad debe ser
una caracteristica intrinseca del cuidado que se extiende durante toda la enfermedad?'.



Krogstad U.? define la continuidad de gestion e informacién como continuidad “tras
bastidores” 0 “back stage continuity”, la que se desprende fundamentalmente del sistema
organizacional y es experimentada por el paciente cuando los miembros del equipo
médico conocen el plan general de manejo, la informacién recibida desde los diferentes
miembros del equipo es consistente (continuidad de gestién) y no es interrogado
repetitivamente sobre eventos anteriores (continuidad de informacién).

Diferentes autores describen otros tipos de continuidad'®® como la continuidad de familia

(sistema de cuidado donde todos los miembros de una familia son atendidos por
profesionales con el conocimiento sobre los problemas sanitarios de los otros miembros
de la familia), continuidad geografica (la atencion es brindada dependiendo del lugar en
que se encuentre el paciente) o continuidad interdisciplinaria (sistema de cuidado donde
la transferencia de la informacién permite el conocimiento del paciente, independiente del
tipo de disciplina médica que necesite), las cuales son aspectos de uno 0 mas de los tres
tipos basicos de continuidad antes descritos. Donde la continuidad de familia, es un
aspecto mas de la continuidad de relacién; y tanto la continuidad interdisciplinaria como la
continuidad geografica son parte de la continuidad de gestion.

Se reconocen diversos tipos de continuidad, por lo cual es necesario medir todas sus
dimensiones para detectar todas las posibles falencias de la atencién desde la
perspectiva del usuario®?4%,

3. Formas de medir la continuidad

Al igual como existen diversas definiciones de continuidad en la literatura, existen
diferentes métodos e instrumentos para medirla, que en la mayoria de los casos evallan
s6lo una dimensién de ella, para una patologia determinada y en un nivel de atencién
especifico. Con lo que la mayoria de los instrumentos no permiten evaluar la continuidad
entre niveles de atencidon, sino que solo son utiles para evaluar un nivel asistencial
concreto y como varia su continuidad con el tiempo'

Los indicadores y metodologias utilizados fundamentalmente miden la continuidad de la
atencién en patologias de corta duracién, pero no se sabe que pasa con la continuidad
cuando las patologias son crénicas'. Ademas, las mediciones de continuidad asistencial
hasta hace pocos afios abarcaban fundamentalmente la perspectiva de los proveedores
de la salud®, no la visién del usuario'®.

En ocasiones se utiliza la metodologia cualitativa para medir continuidad de la atencion,
fundamentalmente para analizar que aspectos son mas relevantes para los usuarios o
proveedores, como paso previo a la construccién de un instrumento cuantitativo®®,

Las medidas de continuidad de la informacion son divididas en dos tipos: a)las que sélo
miden la transferencia de informacion entre proveedores y b) las medidas relacionadas
con la transferencia y uso de la informacién por los proveedores de atencién?'. Las
medidas para este tipo de continuidad se encuentran entre las menos desarrolladas y
generalmente se refieren mas a coordinaciéon de la atencién que a la continuidad de la
atencion antes descrita (tabla 1). La principal falencia radica, que los métodos utilizados
para evaluar este tipo de continuidad no incluyen la perspectiva usuaria. Por ejempilo, el
método mas comun para evaluar la transferencia de la informacién es la revision de fichas
clinicas, dénde se evalua si se registra toda la informacién pertinente y si posteriormente
es transmitida entre los proveedores o las instituciones bajo la premisa que si la
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informacién esta presente, ha sido transmitida e integrada por los profesionales?®' . Pero
como la sola transferencia de la informacién no es suficiente para su utilizacién e
integracién y para que el paciente lo perciba, las mediadas méas reciente abarcan también
la utilizacién de la informacién transferida®'.

Otro método utilizado para evaluar la transferencia de la informacién desde la perspectiva
usuaria, es preguntar a los pacientes si sus examenes y registros previos estaban
disponibles cuando ellos se reunieron con su proveedor de salud, si el profesional era
consciente de sus consultas previas, si los documentos anteriores estaban completos y
fueron usados y si los problemas identificados en visitas precedentes fueron seguidos?'*°.

No se encontraron estudios donde se midiera el conocimiento acumulado del paciente.

Tabla 1 Variables e instrumentos de evaluacién en la continuidad de informacion?’

METODO / HERRAMIENTAS

DIMENSION ASPECTOS QUE MIDE UTILIZADAS
Si se cuenta con la informacién previa de Examen de regist,rols clinicos ya sea
examenes o tratamiento realizados: en papel o electrénicos

¢ Evalua si el profesional cuenta con acceso a los
documentos previos independientemente del
formato

Transferencia y
utilizacion de la

informacion médica | * evaluar si se registraban los problemas previos, | Revisién de los registros médicos
visitas anteriores y examenes solicitados.

Si se utiliza esta informacion :

e evaluar si el profesional disponia de examenes 'y
registros previos, si tiene conocimientos sobre sus

; . : . o Encuesta a los pacientes
patologias previas y si les realiza seguimiento.

No hay estudios / herramientas para

Conocimiento Se conocen los valores, creencias y contexto medir esta dimensién.

acumulado social del paciente

Fuente: elaboracion propia

La continuidad de relacién es medida mediante el vinculo entre el proveedor y el paciente
o la duracion en el tiempo de esta relacion. La importancia que otorgan todos los
pacientes a este tipo de continuidad no es igual. En general le dan mas importancia las
personas que tienen mas problemas de salud, que requieren mas medicamentos y
perciben su salud como mala®. Los principales métodos y herramientas utilizados se
describen en la tabla 2.

El sentimiento de pertenencia (affiliation) es la medida mas utilizada para medir la
continuidad de relacién, principalmente en atencién primaria, donde se les pregunta a los
pacientes si ellos tienen un medico personal o regular, si lo tienen se presume que se ha
dado esta caracteristica®”- Por otra parte al preguntar al paciente y profesional si existe un
vinculo entre ellos se pueden evaluar los niveles de comunicacion, confianza personal y
en la capacidad profesional existentes, de manera mas simple que utilizando otras
escalas desarrolladas.?’
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Tabla 2 Variables e instrumentos de evaluacién en la continuidad de relacion’

Fuente: elaboracion propia

METODO / HERRAMIENTAS

DIMENSION ASPECTOS QUE MIDE UTILIZADAS
Sentimiento de pertenencia
e si el paciente tiene un médico regular o habitual | Encuesta a los pacientes
¢ si el paciente conoce el nombre de su médico Encuesta a los pacientes
Fuerza de la relacién (niveles de comunicacion Escala de percepcion de la
confianza personal y en la capacidad rofesionél continuidad que mide aspectos
entre el a?:iente gl roveed%r) P como la confianza personal y en la
P yelp capacida%profesional, entre otros
Vinculo paciente atributos.
proveedor Sentimiento de pertenencia
Evaluar si el paciente tiene un vinculo con el Encuesta a los pacientes
médico
Comunicacioén efectiva
Porcepcin de pacent sobre a fabidadde | Encuesta meante 2 “Acu
y P Primary Care Assessment Tool”®’
Ver constantemente a los mismos proveedores : .
Encuesta a los pacientes
Estabilidad y ¢ Duracion de la relacion entre el profesional y el
consistencia del ~ |paciente . .
proveedor * Concentracion y secuencia de cuidado entre los | Revision de los registros médicos

diferentes proveedores

Muchas de las mediciones que se han realizado sobre la continuidad de relaciéon evaltian
la cronologia del contacto entre los pacientes y los proveedores de salud en el
tiempo'®?'8, evaluando tépicos tales como, la duracién de la relacién entre el profesional
y el paciente, o la concentracion y secuencia de cuidado entre los diferentes proveedores.

Finalmente la continuidad de gestién tiene su foco en medir cuanto se ajustan los
proveedores de salud a los planes o guias de atencién existentes para determinadas
patologias, cuanto se ajustan al plan previamente establecido?'.Los estudios que miden
este tipo de continuidad, en general se refieren a coordinacion, ya que no tienen en
cuenta la perspectiva de los usuarios como se detalla en la tabla 3.

Tabla 3 Variables e instrumentos de evaluacion en la coordinacion de la gestion’’

DIMENSION ASPECTOS QUE MIDE HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Consistencia entre los proveedores

Coherencia de Ia e Evaluar si los protocolos son seguidos (en Revision de los registros médicos
atencion general enfocandose a un especifico punto clave a
garantizar)

12




Seguimiento prescrito

e Evaluar si las visitas son realizadas como estaba
programado o no ( se utiliza para evaluar la
continuidad entre proveedores, entre niveles de
atencién, o entre profesionales)

Revision de los registros médicos

Flexibiliad

Permitir los cambios necesarios al tratamiento de
acuerdo a las necesidades del paciente

Revisién de los registros médicos

Fuente: elaboracion propia

Leatt et al.*

consideran que los pacientes pueden evaluar de manera sencilla si

realmente son atendidos en un sistema donde existe continuidad de la atencién
empleando diez criterios, los que permitirian explorar los diferentes tipos de continuidad
definidos por Reid, aunque algunos de estos criterios se refieren a mas de uno de ellos
como se muestra en la tabla 4

Tabla 4 : Criterios de Evaluacion de la Continuidad segun Leatt et a

I27 ;39,40

Tipo

Criterios de evaluacion

Continuidad de
Informacion

No precisar repetir su historia en cada visita.

No ser la dnica fuente de informacion para que el médico u otro profesional
conozca su historia de utilizacion de servicios, procedimientos y
medicamentos.

Recibir informacién clara y precisa sobre la calidad de la asistencia y
resultados esperados de las opciones terapéuticas, permitiéndole escoger
entre diferentes opciones de tratamiento.

Continuidad de
Relacion

Contar con una amplia cartera de proveedores de APS, quienes sean capaces
de darle el tiempo que ellos necesitan.

Ser rutinariamente contactado para realizarle test que identifiquen problemas
precozmente

Continuidad de

Gestion

B I | I -

No precisar someterse a repeticiones inltiles de exadmenes y pruebas

No quedar confinado en un nivel de atencién inadecuado por incapacidad de
acceder puntualmente a otro nivel, sea este superior o inferior.

Recibir asistencia domiciliaria y capacitaciéon en auto cuidados que maximicen
su autonomia

Contar con una amplia cartera de proveedores de APS, quienes sean capaces
de darle el tiempo que ellos necesitan.

Disponer de acceso durante las 24 horas a un proveedor de servicios
vinculado a la atencion primaria.

En personas con problemas crénicos: Ser rutinariamente contactado para
realizarle test que identifiquen problemas precozmente.

Poder realizar telefénicamente una reserva para consulta, examen o
diagnostico.

Fuente: adaptado de Becaria®'
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lll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un instrumento que permita medir la continuidad de la atencion de salud entre
niveles asistenciales desde la perspectiva de los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar las principales atributos y variables que influyen en la percepcién de la
continuidad de la atencién por parte de los usuarios
e Disenar un cuestionario que permita evaluar continuidad de la atencion en salud
e Validar el cuestionario para la realidad de Cataluna

HIPOTESIS

La versidn final del cuestionario para medir la continuidad asistencial entre niveles de
atencién sera valida y fiable para ser aplicado en cualquier sistema de salud que provea
un continuo de la salud.
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RESUMEN

Objetivo Disenar y validar un instrumento para medir la continuidad entre niveles
asistenciales desde la perspectiva usuaria, para ser aplicado en cualquier sistema de
salud que provea un continuo de la salud.

Metodologia: a)Revision bibliografica hasta el 2008, para determinar atributos,
metodologias e instrumentos utilizados para medir la continuidad (informacién, relacion y
gestién). Los articulos seleccionados se analizaron a texto completo para obtener: i)los
atributos de las diferentes dimensiones de continuidad, ii)los instrumentos utilizados y
iii)conjunto de preguntas para medir continuidad asistencial. b)Construccion y validacion.
De acuerdo a las dimensiones y atributos identificados se adaptaron y/o disefaron
preguntas. Mediante un comité de 7 expertos y un pretest se evalué la validez aparente y
de contenido del instrumento y, finalmente, mediante un piloto a 20 personas la viabilidad
y las propiedades psicométricas iniciales del cuestionario.

Resultados: En el instrumento se incluyeron 17 atributos para medir la continuidad de
informacidn, relacién y gestion comprehensivamente, mediante 2 partes complementarias:
la primera reconstruye la trayectoria de continuidad para un episodio concreto y la
segunda la percepcion general de los usuarios sobre continuidad. El pretest permitié
mejorar la redaccién de las preguntas y los entrevistados consideraron que el lenguaje era
adecuado, de facil comprensién. Para la aplicacion el instrumento se necesitaron de 15 a
25 minutos

Conclusiones Este instrumento permitira evaluar la continuidad entre niveles
asistenciales en cualquier sistema de salud que provea un continuo de la salud. Pero es
necesario realizar un piloto con una muestra suficiente para evaluar las propiedades
psicométricas del instrumento.

Palabras claves: continuidad asistencial, instrumentos, cuestionario, niveles de atencion,
evaluacion.
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RESUM

Objectivo: Dissenyar i validar un instrument que permeti mesurar la continuitat entre
nivells assistencials des de la perspectiva usuaria, per a ser aplicat en qualsevol sistema
de salut que proveeixi un continu de la salut.

Metodologia: a) Revisid bibliografica fins al 2008, per avaluar atributs, metodologies i
instruments utilitzats per mesurar la continuitat (informacio, relacié i gestié). Els articles
seleccionats foren analitzats a text complet per a obtenir: i) els atributs de les diferents
dimensions de continuitat, ii) els instruments utilitzats iii) conjunt de preguntes per a
mesurar continuitat assistencial. b) Construccié i validacié. D'acord a les dimensions i
atributs identificades es van adaptar i/o dissenyar preguntes. Mitjancant un comité de 7
experts i un pretest va avaluar la validesa aparent i de contingut de linstrument i,
finalment, mitjancant un pilot a 20 persones es van avaluar les propietats psicométriques
inicials del qUestionari.

Resultats: En linstrument van incloure’s 17 atributs per a medir la continuitat
d'informacio, relacié i gestié, mitjangant 2 parts complementaries: la primera reconstruix la
trajectoria de continuitat per a un episodi concret i la segona recull la percepcid i opinid
dels usuaris sobre continuitat. EI va permetre millorar la redacci6é de les preguntes i els
entrevistats va considerar que el llenguatge era adequat, de facil comprensié. Per a
I'aplicacié l'instrument es van necessitar de 15 a 25 minuts.

Conclusions: Aquest instrument permetra avaluar la continuitat entre nivells assistencials
en qualsevol sistema de salut que proveeixi un continu de la salut. Perd és necessari
realitzar un pilot amb una mostra suficient per a avaluar les propietats psicometrics de
l'instrument.

Paraules claus: continuitat assistencial, instruments, qlestionari, nivells d'atencio,
avaluacié.
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ABSTRACT

Objectives: To design and validate an instrument to measure continuity between levels of
care from the user perspective, to be applied in any health system that provides a
continuum of health.

Methodology: a) A review of the literature until 2008, to determine attributes,
methodologies and tools used to measure continuity (information, and relationship
management). Full text investigations were analyzed and was obtained: i) the attributes of
the different dimensions of continuity ii) the instruments used and iii) a pool of questions to
measure continuity of care. b) Construction and validation. According to the dimensions
and attributes identified were adapted and / or designed questions. A committee of 7
experts and a pretest assessed the apparent validity and content of the instrument and,
finally, through a pilot 20 people viability and psychometric properties of the initial
questionnaire.

Results: The instrument included 17 attributes to measure the continuity of information,
relationship and management comprehensively through 2 complementary parts: the first
reconstructs the path of continuity for a particular episode and the second reflects the
general opinion and perception of users about continuity. The pretest helped improve the
wording of the questions and respondents felt that the language was appropriate, easily
understandable. In applying the instrument were required from 15 to 25 minutes.

Conclusions: This questionnaire will allow assess continuity between levels of care in any
health system that provides a continuum of health. But it is necessary to conduct a pilot
with a sample sufficient to evaluate the psychometric properties of the instrument.

Key Word: Continuity of Patient Care [Mesh], Questionnaires [Mesh], health care
systems, tools.
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INTRODUCCION

Evaluar integralmente la continuidad asistencial es un proceso complejo, entre otras
razones por tratarse de un concepto multidimensional’® y no existir consenso sobre su
definicion. En general, se define como el grado de coherencia y unién de las experiencias
en la atencién que percibe el paciente a lo largo del tiempo®*. Para que exista debe incluir
la experiencia personal y que la atencién sea recibida a lo largo del tiempo®. Por tanto,
seria el resultado de la coordinacién asistencial desde la perspectiva del paciente. Reid et
al.? identifican tres tipos de continuidad asistencial: de informacién, disponibilidad y
utilizacién de la informacién de episodios anteriores para dar una atencién apropiada a las
necesidades actuales del paciente; de relacion, centrada en la interaccion del paciente
con el proveedor a lo largo del tiempo; y de gestion, provisién de la atencién de manera
coordinada a lo largo del tiempo.

Las investigaciones sobre continuidad asistencial suelen centrarse en la medida de un
solo tipo, siendo la continuidad de relacién la mas estudiada®, y en un solo nivel de
atencion®’. Los métodos e instrumentos utilizados miden la continuidad de la atencion en
patologias de corta duracién y, escasamente, en tratamientos de larga duracion®®
Ademas, las mediciones de continuidad asistencial hasta hace pocos afios abarcaban
fundamentalmente la perspectiva de los proveedores de la salud®, y no la visién del
usuario', por lo que se podria considerar que se referian mas a coordinacién que a
continuidad asistencial.

El desarrollo de un instrumento adecuado es fundamental para evaluar y monitorear la
continuidad entre niveles asistenciales, de manera de poder cuantificar su influencia en
los resultados finales de la atencion, es decir, incrementar la calidad de los servicios de
salud, reducir las tasa de hospitalizacion y utilizacién innecesarias de servicios sanitarios
y aumentar la satisfaccién usuaria *'""'2,

El objetivo de esta investigacion es contribuir a ampliar el conocimiento sobre la
continuidad asistencial, mediante el disefio de un instrumento para medir integralmente la
continuidad entre niveles asistenciales, desde la perspectiva usuaria, para ser aplicado en
cualquier sistema de salud que provea un continuo de la salud para la poblacién.

MATERIAL Y METODO

El proceso de disefio y validacion inicial del cuestionario se observan en la figura 1
Definicion de dimensiones y atributos

Para el disefio del instrumento se utilizé la definicion de Reid et al?, que identifica tres
tipos de continuidad asistencial con 6 dimensiones. Se realizd una revision sistematica de
la literatura hasta 2008, identificando los atributos necesarios para evaluar la continuidad
comprehensivamente y localizando los instrumentos utilizados para medirla desde la
perspectiva usuaria. La busqueda se realizd en las bases de datos bibliograficas
MEDLINE e ISI Web of Knowledge y de la “literatura gris” existente, limitdndose a los
idiomas inglés, catalan, espanol y portugués. Algunas de las palabras claves utilizadas
fueron a)Continuity of patient care (MESH) /comprehensive health care (MESH) /delivery
of health care (MESH) /continuity. b)Concept /measurement /instruments /tools
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/questionnaires. Utilizando el término boleano AND se combinaron los dos grupos de
palabras claves y dentro de cada grupo se utilizaron los términos OR o NOT segun
correspondia.

De los 768 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron 72 que incluian definicidn
y/o clasificacion de continuidad, aportaban atributos o contenian instrumentos para
medirla desde la perspectiva usuaria. Posteriormente se analizaron para determinar los
atributos descritos como importantes en cada estudio, extrayendo los pertinentes a
continuidad entre niveles asistenciales.

Seleccion de preguntas y confeccion del cuestionario

Mediante la recopilacién de instrumentos se obtuvo un conjunto de preguntas, que fueron
analizadas segun la dimension a la que se refieren, evaluandose si median la continuidad
entre niveles asistenciales y desde la perspectiva usuaria. Dado que no habia preguntas
que cumplieran ambas caracteristicas se seleccionaron las preguntas que sin cumplirlas
podian adaptarse.

Se evalué si todos los atributos descritos en la literatura e identificadas como importantes
para lograr los objetivos del cuestionario se encontraban representados en las preguntas
seleccionadas. En los atributos no representados, se disefiaron nuevas preguntas.

Pretest (Face Validity)

El contenido del cuestionario se validé con un grupo de 7 expertos, en continuidad (3), en
elaboraciéon de cuestionarios (2) y/o gestores de servicios sanitarios (4). Quienes, previa
lectura y andlisis individual del instrumento, en dos reuniones presenciales discutieron y
valoraron la formulacibn de las preguntas, si estaban representadas todas las
dimensiones de continuidad y a que atributo correspondia cada item.

Una vez consensuado el cuestionario con los expertos, se realizé un pretest con un grupo
de 6 personas que representan diferentes perfiles de los usuarios del Sistema de Salud
en cuanto a edad (30 a 78 afnos), sexo (4 mujeres 2 hombres), nivel educacional (primaria
completa a universitario) y patologia (4 crénicas, 2 agudas). Se realizaron entrevistas
cognitivas donde se aplico el cuestionario y se evalué claridad, aceptabilidad y
familiaridad de las preguntas, asi como ritmo y duracion de la encuesta. Se evalu6 cada
pregunta en cuanto a dificultad, lenguaje y se solicité que explicaran que entendian en las
preguntas que parecian tener dificultad de comprensién. Mediante una pregunta abierta al
final de la aplicacién del instrumento se recogié la opinién general de los entrevistados
sobre el cuestionario. Se recogieron las opiniones, sugerencias de cambios y dificultades,
las que fueron analizadas en conjunto por el equipo investigador para introducir los
cambios necesarios y obtener la version final del cuestionario.

Prueba Piloto (validez y fiabilidad)

Un encuestador aplicé el cuestionario a 20 pacientes, para valorar su viabilidad en
condiciones reales y evaluar su validez y fiabilidad inicial.

Para ello se seleccionaron pacientes asignados a dos escenarios diferentes dependiendo

de la titularidad de la provisién. El primero corresponde al area basica de salud (ABS) de
Palamés y su hospital de referencia, gestionados por una Organizaciéon Sanitaria
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Integrada(OSI), mientras que el otro grupo pertenecia ABS de Ciutat Vella, con un Centro
de Atencion Primaria (CAP) y un Hospital gestionados por diferentes instituciones. Dado
que no existe un patrén de oro para medir la continuidad asistencial, la validez de
constructo se evalu6 mediante la comparacién de grupos extremos, entre los resultados
obtenidos en las preguntas de escala de ABS opuestas, la hipétesis es que los centros
gestionados por una OSI desarrollan una mayor continuidad asistencial que aquellos no
integrados.

Los criterios de seleccion de la muestra fueron: pacientes mayores de 18 anos, que en los
3 meses previos a la entrevista hubiesen asistido al médico de cabecera y al menos a: el
especialista, o0 urgencias del hospital, o urgencias del CAP o hubiesen estado
hospitalizados por una misma patologia. La lista inicial se dividi6 en tres grupos de edad
(18-35, 36-55 y mas de 56 anos). Para cada grupo se selecciond aleatoriamente a los
pacientes que participarian en el piloto. Se excluyeron quienes habian sido referidos a
otros centros para su atencién o quienes sélo utilizaron un nivel de atencién. Desde el
hospital o CAP se solicitd a los pacientes su cooperacion para el estudio piloto
informandoseles los objetivos del mismo. Posteriormente, previo a la entrevista, se obtuvo
por escrito su consentimiento. En un plazo de tres semanas, se realizaron las entrevistas
en su domicilio o trabajo, siendo anénimas para garantizar la confidencialidad de los datos
entregados.

Se evalud el efecto techo (proporcion de individuos que alcanzan la puntuacién maxima) y
el efecto suelo (proporcion de individuos con la puntuacién minima)'®, asi como los
valores perdidos en cada item. La fiabilidad se midi6 mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach. Para comparar los valores medios en las dimensiones de continuidad
asistencial segun titularidad de centro se utilizé U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa Stata 9.0. (Stata
Corp, 2005, Collage Station, TX, USA)

RESULTADOS

Definicion de dimensiones y atributos

Para los tres tipos de continuidad (informacién, relacién y gestiéon) y 6 dimensiones
descritas por Reid, se identificaron 28 atributos para medir la continuidad
comprehensivamente®>”"'*'® Se analizaron evaluandose qué conceptos se esperaba
medir con cada uno y como aportaban al objetivo establecido. Seleccionandose para las 6
dimensiones 19 atributos: transferencia de informacién clinica (3 atributos), transferencia
de informacién no clinica (2); vinculo entre paciente y proveedor (4), estabilidad (3)
coherencia del cuidado (5) y accesibilidad entre niveles (2) (tabla 1).

Elaboracion del Cuestionario

A partir de los instrumentos identificados®®'®?®  se adaptaron 84 preguntas que
abarcaban 15 de los 19 atributos de los tres tipos de continuidad a evaluar: informacion,
relacion y gestion. Para medir los atributos restantes (conocimiento de las necesidades
del paciente, nimero de proveedores por patologia, duracién de la relacién y correcta
secuencia de atencién) se disefiaron nuevas preguntas. Debido a las dificultades
encontradas para formular preguntas de continuidad de relacion entre niveles
asistenciales, que fueran comprensibles para la poblacién general, se acord6 analizar
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este tipo de continuidad con preguntas independientes para cada nivel (Atencién Primaria
y Especializada).

El instrumento se dividié en dos partes complementarias que pueden funcionar de forma
independiente, dénde cada una abarca todos los tipos y dimensiones de continuidad. El
primer apartado reconstruye la trayectoria y continuidad asistencial para un episodio
concreto durante los Ultimos tres meses, mediante preguntas abiertas y cerradas. El
segundo apartado se refiere a la percepcién y opiniébn general de los usuarios sobre la
continuidad medida mediante preguntas cerradas con respuestas en escala tipo Lickert
que va de 1 a 4 (siempre a nunca) mas no sabe/ no responde. La tabla 2 ilustra ejemplos
de preguntas segun el atributo al que corresponde. El cuestionario fue disefiado para ser
aplicado en una entrevista presencial por un encuestador capacitado.

Resultados pretest (Face Validity)

Como resultado del analisis por parte del comité de expertos, se eliminé la dimensién de
conocimiento acumulado (conocimiento de necesidades y conocimiento de creencias,
valores y contexto social de las personas), por no existir consenso en la literatura sobre su
aporte al objetivo de este instrumento, y encontrar que era dificil la interpretacién de los
datos. Con lo cual el cuestionario evalta finalmente 5 dimensiones y 17 atributos de
continuidad entre niveles asistenciales.

En las entrevistas cognitivas se identificé ausencia de suficientes alternativas en algunos
items de la primera parte del instrumento, asi como problemas de comprension en tres
preguntas que se reconstruyeron con un lenguaje apropiado. Se comprobd que el
instrumento tenia un buen ritmo en la sucesién de los temas. Los entrevistados
consideraron que el instrumento era de facil comprension y que el lenguaje era adecuado.
Ademas valoraron positivamente los esfuerzos realizados por conocer y mejorar la
coordinacion entre el medico de cabecera y el especialista.

Resultados Piloto.

El tiempo empleado en responder el cuestionario varié entre 15 a 87 minutos. El
porcentaje de respuesta global fue del 51%, mayor en Palamés (55%) que en Ciutat Vella
(47,6) siendo los principales motivos para no participar la falta de tiempo y que la
entrevista no se realizara en el consultorio. Los grupos con menos respuesta fueron los
hombres mayores en Ciutat Vella (22%) y las mujeres jovenes en Palamés (28%). El 85%
de la muestra eran espanoles, con una edad media de 55,14 afos. Un 50% no habia
completado la educacién secundaria. Las caracteristicas sociodemograficas por
subgrupos son semejantes (tabla 3), existiendo diferencias en la urgencia de la
enfermedad por la que consultaron el uUltimo trimestre, 90% de patologias crdénicas en
Ciutat Vella, y 60% en Palamos.

En las dimensiones de continuidad de relacién y en la valoracién global, el promedio de
las puntuaciones de las escalas se inclinan hacia valores mejores de continuidad: vinculo
de relacién(48,75), estabilidad(10,85) y valoracion global(101,25).En las dimensiones de
continuidad de informacién y gestion los totales se aproximan hacia los valores medios:
transferencia de informacién(10,25), coherencia del cuidado(14,25) y accesibilidad entre
niveles(17,15). No se observa efecto suelo y el efecto techo es elevado en la continuidad
de relacién: 50% en estabilidad y 20% en vinculo paciente proveedor. Los valores
perdidos alcanzaron el 18% en coherencia del cuidado, para el resto de dimensiones no
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superaron el 5%. El coeficiente alfa de Cronbach fue moderado para las dimensiones de
transferencia de informacién (0.5), estabilidad (0.44) y accesibilidad (0.45), mientras que
para el resto y para el total fue superior a 0,7 (tabla 4).

En general los usuarios de establecimientos gestionados por una OSI| presentaron
puntuaciones mayores en todas las dimensiones con excepcion de estabilidad, aunque
ninguna diferencia fue estadisticamente significativa (tabla 5)

DISCUSION

Como resultado del trabajo realizado se obtuvo un cuestionario para evaluar
comprehensivamente la continuidad entre niveles asistenciales, siendo el primero
desarrollado con estas caracteristicas. Mide 17 atributos esenciales de la continuidad en
el contexto de cualquier sistema de salud que provea un continuo de la atencién,
mediante una entrevista presencial a usuarios del sistema de salud.

La mayoria de los estudios de continuidad existentes son de caracter cuantitativo®'®"®,
Sélo algunos estudios utilizan metodologia cualitativa®*?® analizando qué aspectos de la
continuidad son més relevantes para los usuarios 0 como paso previo a la construccién de
un cuestionario®'*?®.Las principales iniciativas de instrumentos cuantitativos se han
llevado a cabo en el Reino Unido a través del proyecto SDO®, centrandose los estudios se
una patologia especifica, y en USA con el desarrollo del PCAT'®, que evalua los atributos
de la atencion primaria, a diferencia de este instrumento que mide la continuidad entre
niveles asistenciales, independientemente de la patologia por qué se consulta.

Este instrumento incluye los tres tipos de continuidad descritos por Reid®, aunque no hay
evidencia que establezca si la continuidad de relacién, que se limita a un nivel asistencial,
es relevante en la evaluacion entre niveles asistenciales. Diferentes autores'? indican que
la presencia de continuidad de relacion permite conectar mejor la atencién del paciente a
lo largo del tiempo, y mejora la cooperacion del paciente, aunque reconocen que es mas
valorada en atencién primaria y salud mental'. Dado que no existe una posicién clara en
la literatura se decidid mantener las preguntas sobre continuidad de relacion y a través de
un estudio piloto evaluar si aportan elementos adicionales a los resultados obtenidos en
los otros dos tipos de continuidad (informacién y gestion).

En el analisis de los atributos, se eliminaron en continuidad de informacién aquellos que
se refieren a la vision del proveedor y no del usuario, como uso de la informacion
transferida® y transferencia de informacién médica entre profesionales®. En continuidad de
relacion, se suprimieron aquellos que el usuario no tenia elementos para evaluar o no se
refieren a continuidad, por ejemplo conocimientos del profesional™. EI mayor nimero de
reducciones se produjo en la continuidad de gestién ya que la mayoria de los autores
incluyen atributos para evaluar tanto la coordinacién, es decir desde la perspectiva del
proveedor, como la continuidad, o sea, desde la perspectiva del paciente®®'®; asi se
elimind, por ejemplo, la existencia de protocolos clinicos®. La disparidad en la cantidad
atributos incluidos por dimensién dependié de la complejidad del concepto a evaluar y los
matices que era necesario incluir para comprenderlo integralmente.

Se decidié elaborar el instrumento en dos partes debido a que la continuidad asistencial

es un concepto abstracto®'*, de dificil comprensién, que puede interpretarse de formas
diferentes. En la primera parte del instrumento se reconstruye el episodio concreto®, para
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identificar la existencia de continuidad y los problemas detectados por los pacientes. La
segunda parte esta disefiada como una escala de opinién?’, para determinar el grado
global de continuidad percibido y por dimension.

La gran diferencia en los tiempos empleados en responder el cuestionario, se debi6 a que
algunas personas complementaban cada respuesta con informacién o anécdotas
adicionales. Quienes so6lo respondieron la encuesta lo hicieron en 15 a 25 minutos. Dado
que la literatura recomienda que un encuesta cara a cara no dure mas de 60-90 minutos®
se considera 6ptimo el tiempo utilizado.

Durante el desarrollo del estudio piloto se observo que la tasa de respuesta de la muestra
inicial fue de un 49%. Uno de los principales motivos de no respuesta fue la desconfianza,
ya que la entrevista no se realizaba en el establecimiento. Esto puede producir un sesgo
de no respuesta, alterando los resultados del estudio®. La literatura establece que se
produce un mayor recelo a la hora de permitir la entrada en el domicilio de una persona
extrafia, lo que se evitaria mediante una entrevista telefénica® o aplicando el cuestionario
en dependencias del establecimiento. La encuesta telefonica tiene el problema de la
variabilidad en el tiempo necesario para aplicar este instrumento, pudiendo ser dificil
mantener la concentracién del encuestado telefénicamente durante mas de 40 minutos®
otra desventaja es que las personas tienden a cooperar menos con estas entrevistas®'. En
el caso de realizar entrevistas en el establecimiento se debe evaluar la magnitud del
sesgo por respuestas socialmente deseables®.

La aceptabilidad del instrumento fue buena, ya que la proporcion de valores perdidos fue
menos del 10% en la mayoria de los items. En continuidad de gestion los encuestados no
sabian si el médico de cabecera estaba de acuerdo con el especialista, o si ellos se
comunicaban entre si, siendo esa la principal razén del alto porcentaje de no respuesta,
por lo cual podria ser recomendable separa las alternativas no sabe y no responde.

En continuidad de relacion se observé un alto porcentaje de efecto techo, para evitarlo se
recomienda utilizar una escala mas amplia (1 a 9) que permita un mayor rango de
respuestas, y una categoria intermedia neutral®.

La principal limitacién del estudio, es el piloto por su reducida muestra, lo que no permite
realizar un anadlisis acabado de fiabilidad y validez del instrumento, por lo cual los
resultados presentados deben ser tomados con cautela. A pesar de esto y debido a que
no existe un golden estandar para medir la continuidad asistencial entre niveles
asistenciales, la validacion inicial del instrumento parece comprobar parcialmente la
validez de constructo debido a que el ABS gestionado por una OSI tuvo mejores valores
promedio en la mayoria de las dimensiones.

En conclusién, este estudio nos proporciona un instrumento que permite medir la
continuidad entre niveles asistenciales, en poblacién mayor de 18 anos. No obstante, es
necesario realizar un estudio piloto con una muestra adecuada para valorar las
propiedades psicométricas del instrumento (fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio).

Correspondencia y solicitud del instrumento a Maria Luisa Vazquez mlvazquez@chc.cat
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TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1 Dimensiones y subdimensiones/ atributos de continuidad asistencial.

Tipo de Dimension Subdimensioén/ atributo Definicion
Continuidad
Conocimiento de historia clinica El pagi’ente.pergibe que los profesional conocen su higtoria clinica previa, tanto en
atencién primaria de salud como en atencién especializada
Transferencia de Ia Entrega de informacion adecuaday | El paciente percibe que se le informa de sus patologias detectadas en diferentes
informacion clinica oportuna al paciente niveles
Continuidad
de la Utilizacion de mecanismos de El paciente percibe que los profesionales de diferentes niveles de atencién se
informacion transferencia transfieren la informacién
f;%ﬁiﬁgﬁ';geﬁ o 3&"::;7;:%’;’0 de las necesidades El paciente percibe que el profesional conoce sus necesidades
personal (Conocimiento | Conocimiento de las creencias, El paciente percibe que el profesional conoce su contexto social, creencias y valores y
acumulado) valores y contexto social los toma en cuanta al momento de indicar el tratamiento
Confianza entre proveedor y El paciente tiene la percepcion que es importante para el proveedor, y tiene fe el
usuarios: tratamiento definido
3 . Sensacion de responsabilidad El paciente percibe que los profesional se sienten responsable de su salud y el mismo
Vinculo Paciente clinica por parte del equipo siente que debe cooperar con el tratamiento
L proveedor icacion efectiva: El paciente entiende lo que el médico le dice y tiene la percepcidn que el profesional
Continuidad Comunicacion efectiva. comprende lo que el quiere decirle.
de Relacion . . . . - : e
Sentimiento de pertenencia El paciente tiene la sensacion de pertenecer a un equipo médico
Regularidad : El paciente reconoce un equipo definido como referencia
Estabilidad N°de proveedores por patologia Cantidad de prestadores por patologia

Duracion de la relacion

Tiempo que el paciente lleva con el mismo proveedor en el actual proceso

Continuidad
de gestion

Coherencia del cuidado

Coordinacion entre proveedores

El paciente percibe que los tratamiento son realizadas coordinadamente entre los
diferentes profesionales y proveedores

Comunicacion entre los servicios

El paciente percibe que existe una comunicacion entre los diferentes proveedores

Correcta secuencia de la atencion

El paciente percibe que existe una coherencia en la atencion entre los diferentes
profesionales

Duplicacion de documentos y/o
exdamenes

El paciente percibe que no existe una duplicacion de los examenes

Seguimiento

El paciente percibe que su proceso es seguido entre los niveles de atencion

Accesibilidad entre
niveles

Oportunidad en el acceso:

El paciente es capaz de realizar una cita cuando lo necesita

Tiempo de espera adecuado

El paciente percibe que el tiempo que debe esperar para obtener una consulta con su
meédico habitual es adecuado.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2 Ejemplos de preguntas segun tipo, dimension y subdimension de continuidad

Primera parte del cuestionario: Reconstruccion del caso

Tipo

Continuidad de
informacion

Continuidad de
Relacion

Continuidad de
Gestién

Dimension

Transferencia de
la informacién
clinica

Vinculo Paciente
proveedor

Estabilidad

Coherencia del
cuidado

Accesibilidad
entre niveles

Subdimensioén/ atributo

Conocimiento de historia clinica

Entrega de informacién adecuada
y oportuna al paciente

Comunicacién efectiva

Sentimiento de pertenencia

N°de proveedores por patologia

Duracién de la relacion

Comunicacion entre los servicios
Seguimiento
Oportunidad en el acceso:

Tiempo de espera adecuado

Tipo de
pregunta

Cerrada
Cerrada

Cerrada
Abierta
Abierta
Abierta

Cerrada
Carrada
Abierta

Cerrada

Ejemplo de pregunta

¢ Tiene la impresion que su médico de cabecera
tenia informacién sobre su vista al especialista?

¢ Su médico de cabecera le di6 explicaciones sobre
el tratamiento indicado por el especialista?

¢ Su médico de cabecera resolvié sus dudas sobre
su consulta al especialista /consulta externa?

¢ Quién(es) es/son los responsables de llevarlo
(tratarlo ) en esta enfermedad? (nombrar la
enfermedad)

Para esta enfermedad, ¢ Cuantos médicos del
ambulatorio lo han visitado?(no especialistas)

¢, Cuanto tiempo hace que usted esta viendo a
el/los responsable(s) del cuidado de su ?
(nombrar la enfermedad)

¢ El especialista le entregé un informe para su
médico de cabecera?

¢ El especialista le envié a control con el médico de
cabecera?

¢ Cuantos dias tardé en ver a su médico de
cabecera después de la visita al especialista?

El tiempo transcurrido desde que solicité la cita
hasta que le atendieron fue...

Segunda parte

del cuestionario: evaluacion general de la continuidad asistencial

Tipo

Continuidad de
informacién

Continuidad de
Relacion

Continuidad de
Gestién

Dimension

Transferencia
dela
informacién
clinica

Vinculo

Paciente
proveedor

Estabilidad

Coherencia
del cuidado

Accesibilidad
entre niveles

Subdimension/ atributo

Conocimiento de historia clinica

Entrega de informacién adecuada y
oportuna al paciente

Confianza entre proveedor y
usuarios

Sensacién de responsabilidad clinica
por parte del equipo

Regularidad

Duracién de la relacién

Duplicacién de documentos y/o
examenes

Coordinacién entre proveedores

Oportunidad en el acceso:

Tiempo de espera adecuado

Tipo de
pregunta

Escala
Escala
Escala

Escala
Escala
Escala

Escala

Escala

Escala

Escala

Ejemplo de pregunta

¢ Cree usted que los profesionales que le atienden
conocen su historial clinico previo?

¢ Después de ir al especialista su médico de
cabecera comenta con usted la visita?

Confia en la capacidad profesional de su médico de
cabecera

Cree usted que su médico de cabecera se interesa
por usted

Suele acudir al mismo lugar cuando tiene una
enfermedad o necesita consejo sobre su
enfermedad

Cuando pide visita para su médico de cabecera, le
ve siempre el mismo médico

El especialista le repite las pruebas que le ha
realizado el médico de cabecera (analitica, Rx,
etc.)

Cree usted que la atencién que recibe por parte del
médico de cabecera y el especialista esta
coordinada

Desde que el especialista le indica una visita con el
médico de cabecera, debe hacer algin tramite
fuera del centro para lograrla.

Desde que su médico de cabecera le indica un
control con el especialista tiene que esperar
poco tiempo para la visita

Fuente: elaboracion propia
Solicitud del instrumento dirigirla a Maria Luisa Vazquez a mlvazquez@chc.cat




Tabla 3 Caracteristicas de la muestra piloto segun tipo de gestion de los centros de salud(%)

Titularidad de la provision
Variables sociodemograficas Total OSF® No OSI®
li=20) (n=10) (n=10)
Sexo
Hombres n (%) 10(50%) 5 (50%) 5 (50%)
Muijeres n (%) 10(50%) 5 (50%) 5 (50%)
Edad (afos)
Grupo 1 ( 18-35 afos) m (DE) 32,0 (1,00) 32,3 (1,15) 31.5(0,71)
Grupo 2 (36- 55 afios) m (DE) 445 (6,34) 443 (5,86) 447 (8,14)
Grupo 3 (56 — 99 afos) m (DE) 66,7 (9,86) 64,3 (6,02) 68,6 (12,5)
Nacionalidad
Espafol n (%) 17 (85%) 8 (80%) 9 (90%)
Otra Nacionalidad n (%) 3 (15%) 2 (20%) 1 (10%)
Nivel de Instruccion
Sin estudio hasta educacion primaria completa n (%) 10 (50%) 5 (50%) 5 (50%)
Educacion secundaria completa n (%) 5 (25%) 3 (30%) 2 (20%)
Educacion superior (Universitaria y/o Técnica) n (%) 5 (25%) 2 (20%) 3 (30%)
Motivo de la consulta
Enfermedad cronica n (%) 15 (75%) 6 (60%) 9 (90%)
Enfermedad Aguda n (%) 5 (25%) 4 (40%) 1 (10%)
Profesion
Manual (albail, electricista, etc.) n (%) 11 (55,0%) 6 (60%) 5 (50%)
No Manual (Administrativo, recepcionista, etc.) n (%) 4 (0,20%) 2 (20%) 2 (20%)
Profesional (Arquitecto, ingeniero, etc.) n (%) 3 (0,15%) 1(10%) 2(20%)
Otro (Ama de casa, estudiante, etc.) n (%) 2 (0,10%) 1(10%) 1(10%)
Seguro privado®
Sin (%) 2 (10%) 1 (10%) 1(10%)

@ Organizacién Sanitaria Integrada
® Medido mediante una pregunta abierta y posteriormente codificada.
¢ Seguro privado ademas del seguro publico de acuerdo al modelo de salud Catalan



Tabla 4 Distribucién de las puntuaciones y coeficientes de fiabilidad del cuestionario seguin

dimensidn, calculados con la muestra total (n = 20)

MEIDIES Efecto Efecto
Dimension Rango Media DE perdidos '\ clo techo Alfa deh
% % % Cronbac

Continuidad de Informacion

Transferencia de informacién Clinica o

médica 4-16 10,25 2,92 3,8% 0% 5% 0,50
Continuidad de Relacion

Vinculo paciente proveedor 14-56 48,75 8,51 21% 0% 20% 0,84

Estabilidad 3-12 10,85 1,57 1,7% 0% 50% 0,44
Continuidad de Gestion

Coherencia del Cuidado 6-24 14,25 5,80 18,3% 0% 15% 0,72

Accesibilidad entre niveles 7-28 17,15 3,45 2,9% 0% 0% 0,45
TOTAL 34-136 101,25 15,82 5% 0% 0% 0,86
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Tabla 5 Distribucion de las puntuaciones segun dimension y tipo de gestion de los
establecimientos.

osr No OSI®
Tipo de Continuidad y Dimension p
Mediana Rango  pediana Rango
Intercuartil Intercuartil
Continuidad de Informacién
Traqsfgrenma de informacién Clinica 11 9-12 10 713 0,67
0 médica
Continuidad de Relacion
Vinculo paciente proveedor 52 50-55 48 42- 54 0,12
Estabilidad 11 9-12 12 11-12 0,46
Continuidad de Gestion
Coherencia del Cuidado 14,5 12-19 12 10-16 0,56
Accesibilidad entre niveles 18 16-19 15 14-19 0,30
TOTAL 106 103-111 99 82-114 0,36

@ OSI: Organizacion Sanitaria Integrada



Figura 1 Esquema del proceso de desarrollo del cuestionario
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V. ACTIVIDADES A DESARROLLADAS POR LA ESTUDIANTE

Programado en

Desarrollado

Observaciones

el protocolo en la tesina
a) Revision de la bibliografia sobre
continuidad y sus dimensiones Si Si Busqueda y andlisis de
articulos sobre continuidad.
Seleccién de dimensiones y
subdimensiones a utilizar
b) Elaboracion del cuestionario
para analizar la continuidad Si Si Recoleccién de preguntas
asistencial desde la perspectiva de los instrumentos
de los usuarios existentes.
Diserio de nuevas
preguntas.
Prueba de preguntas.
Elaboracién del cuestionario
Elaboracion de
consentimiento informado
¢) Validacion cuestionario en fase
pretest Si Si Panel de expertos.
Pretest con pacientes
d) Realizacién de un estudio piloto
para validar el cuestionario Si Si Seleccién de la muestra.
Recoleccién de los datos.
Digitacion de los resultados.
e) Analisis estadisticos de
validacién de los datos Si Si Control de calidad de los
datos.
Creacién de variables.
Aplicacion de pruebas
estadisticas)
f)  Redaccién del articulo
Si Si
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ANEXO 1 : Dimensiones de continuidad segun tipo de continuidad asistencial

Tabla 1 Descripcion de las dimensiones a estudiar segun tipo de relacion

Tipo Dimensién Descripcion
. S Percepcion del paciente que el proveedor tuvo acceso y utiliza
Transferencia y utilizacion de la informacién sobre la atenci6on prestada con anterioridad
Continuidad | informacién Clinica o médica . ; . pre; o ’
de independientemente del nivel de atencién en que se realizé.
Informacién Percepcion por parte del paciente que los proveedores de los
Conocimiento acumulado diferentes niveles de atencién, conocen sus preferencias,
valores, contexto social y mecanismos de soporte.
Vinculo entre paciente-oroveedor Generacion de expectativas sobre la responsabilidad vy
Continuidad P P confianza entre paciente y proveedor.
de Relacion . Ver al mismo proveedor sistematicamente ain cuando no hay
Estabilidad del proveedor y o L
) . muchas posibilidades de establecer una relacién a largo plazo
consistencia del personal : ;
(ej. patologias agudas).
Percepcion del paciente que existe una coherencia en los
Continuidad Consistencia de la atencion objetivos y tratamientos realizados por diferentes profesionales
de Gestion de los distintos niveles de atencién.
Flexibilidad Percepcion por parte del paciente que su atencién se adapta a
los cambios en sus necesidades y circunstancias.




ANEXO 2 : Subdimensiones Segun Dimensiones y Tipo De Continuidad

Tabla 2: Resumen de subdimensiones, de la continuidad de informacidn, en diferentes estudios sobre continuidad de la atencién

Dimension

Freeman""’

Baker™

Guilliford ®

Reid

Shi®

Transferencia
médica de la
informacion

Transferencia entre
profesionales

Conocimiento de la
historia previa

Conocimiento de su historia
médica previa

Transferencia de
informacién entre los
profesionales

Conocimiento de la historia
clinica previa

Uso de la informacién
transferida

Transferencia de la
informacién al paciente

Capacidad de informar al
paciente sobre su
enfermedad y permitir que se
involucre en las decisiones
sobre su tratamiento

Conocimiento
acumulado

Conocimiento de los
valores, preferencias y
contexto social del
paciente

Conocimiento del contexto
social del paciente

Tabla 3: Resumen de subdimensiones, de la continuidad de relacién, en diferentes estudios sobre continuidad de la atencion

Dimension Freeman"’ Baker"” Guilliford © Reid ¥ Shi®
Confi Confianza en el tratamiento y | Confianza, Confianza
onfianza . .
en el profesional Entendimiento mutuo
Conocimiento del Involucramiento en el Afiliacion Afiliacion
profesional tratamiento
Vinculo comunicacion entre el Comunicacion efectiva Comunicacion efectiva
Paciente paciente y el profesional
proveedor (tiempo dedicado a
escucharlo)
Sensacion de
responsabilidad hacia el
paciente
Numero de profesionales Identificacién de un medico o | Consistencia en el
Estabilidad encargados de proveer la enfermera habitual cuidado

atencion




Tabla 4: Resumen de subdimensiones, de la continuidad de gestién, en diferentes estudios sobre continuidad de la atencion

Dimension

Freeman"”’

Baker™

Guilliford

Reid “

Shi®

Efectiva comunicacion
entre los diferentes
profesionales

Expertiz profesional

Todos los profesionales estan
informados del grado de enf.

Oportunidad del
tratamiento

Coordinacion de los
servicios

Comunicacion efectiva entre

Existencia de protocolos

Curso del cuidado

Consistencia Coordin_acién en el los profe_sionales encargados | que son adecuado
del cuidado cuidado de su cuidado cons[stentemente
seguidos
Coordinacién entre los Coherencia en el
diferentes servicios tratamiento e
indicaciones al pasar de
un profesional a otro
Ajuste a las necesidades | Oportunidad en el Oportunidad en el acceso acceso Amplitud de la
del paciente acceso Disponibilidad de atencion
Flexibilidad: Tiempo de espera apropiado | Ajuste del tratamiento Accesibilidad

acorde a la evolucién de
las necesidades del
paciente
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ANEXO 3 : Comparacion De Las Diferentes Preguntas Utilizadas En Para Medir La Continuidad Asistencial Segun Tipo Y

Dimension

Tabla 5: Preguntas utilizadas para medir continuidad de informacion

Dimension Sub dimencién Baker" Guilliford® Carter® NHS @ Shi®
Cuando ha debido ver aun | Su medico o enfermera A usted le parece que su Conoce su médico su
profesional diferente este conocen su historia médica doctor esté conciente de su historia médica completa?
conocia su historia clinica historia médica
Conoce su médico todas las
medicinas que usted esta
tomando?
Conocimiento de Todos conocen su historia
. . L . médica
historia clinica Todos conocen su Si su medico no esta
Transferencia tratamiento contra la disponible para atenderle, y
de la diabetes usted debe ver algun otro
. .. profesional, podria su
mfo_rmaclon doctor obtener la
clinica informacion sobre esa
visita?
Cuan bien, su doctor o Cuan bien el doctor le ha el doctor le explica las Sus preguntas son
Entrega de enfermera habitual, le han explicado sus problemas y razones para cualquier respondidas de manera tal
informacion explicado los procedimientos | los tratamientos que tratamiento o accion de que usted las entienda
médicos y pruebas necesita manera que usted lo
adecuada y realizados por su diabetes entienda?
oportuna al Cuantas veces usted ha
paciente hablado sobre su diabetes
con su equipo tratante?
Conocimiento de
Transferencia | /@s necesidades
de la del paciente
. .. Ha sentido usted que las Su médico lo conoce bien?
informacion personas a las que
general o Conocimiento del consultan saben sobre
personal : usted y sus problemas
(Conocimiento contexl_‘o social, Conoce su médico con quien
acumulado) creencias y usted vive?
valores:.

Conoce su médico cual es
su trabajo u ocupacion

Utilizacion de
mecanismos
de
transferencia

Cuando usted va a su
médico debe llevar alguno
de sus registros médicos o
examenes?




Tabla 6 Preguntas utilizadas para medir la continuidad de relacién

Dimension Sub dimencién Baker™ Guilliford® Carter® NHS @ Shi®
Su medico o enfermera Confia y tiene fe usted en su | Se siente cémodo contandole a su
toma las mejores médico médico sus preocupaciones 0 sus
decisiones con relaciéon a problemas
Confianza entre mi diabetes
proveedor y C_ambiaria a su médico si fuera
usuarios: simple hacerlo?
" Recomendaria usted a su doctor a
sus amigos o conocidos?
Vinculo Sensacion de Su médico o enfermera se El médico lo cuida y se Hay un doctor o lugar que es mas
i i i i ?
Paciente responsabilidad interesa en mi Interesa por usted responsable de tu salud?
proveedor clinica por parte del
equipo
Su medico o enfermera El doctor le escucha Cree usted que su doctor o
Comunicacion habitual escucha lo que cuidadosamente lo que enfermera le entiende lo que
P . usted tiene que decir usted le tiene que decir pregunta o dice?
efectiva: Son sus preguntas respondidas de
forma que usted las entienda
Sentimiento de
pertenencia
Cuan a menudo usted Cuantas veces usted ha En general cuan a menudo Cuando usted necesita un
visita a su medico visto a su medico habitual ve usted a su medico chequeo regular va a su médico
general. en el hospital habitual antes de ir a otro?
Cuantas veces ha visto a Cuando usted tiene un problema
su doctor desde su nuevo, va usted a su médico de
diabetes cabecera antes de ir a_otro.
Regularidad : Hay un doctor o lugar al que
Estabilidad usualmente vas su estas enfermo

0 necesitas asesoramiento sobre
tu salud?

Cuando va al doctor ve usted al
mismo médico o enfermera?

N°de proveedores
por patologia

NUmero de pacientes
involucrados en el
cuidado
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Tabla 7 Preguntas utilizadas para medir la continuidad de gestion

Dimension Sub dimencioén Baker'" Guilliford® Carter® NHS @ Shi®
) . Su cuidado esta bien coordinado | En general, cuan bien Algunas veces un miembro el
Coordinacion entre coordinado esta su diabetes. equipo puede decir una cosa y
proveedores otro miembro dice algo diferente
¢;le ha sucedido esto?
Comunicacion Cuando ha debido ver a otro Todos le dan la misma Sabe su médico que usted ha
. . . profesional, lo sabe su médico informacion y asesoramiento realizado la visita al especialista?
Coherencia entre los servicios | napital

del cuidado

Correcta secuencia
de la atencion

Existe coherencia en la
informacién entregada

Todos estan de acuerdo y
comparten su tratamiento
diabético

Duplicacion de
documentos y/o
examenes

Accesibilidad
entre niveles
Coherencia
del cuidado

Oportunidad en el
acceso:

Su prioridad para los problemas
que ha tenido los Ultimos meses
es ser atendido rapidamente

Si usted necesita hablar con su
medico o enfermera habitual
sobre su diabetes, cuan facil es
para usted hablar con su medico
o enfermera habitual

Pensando en las veces que
usted quiere ver a un medico EN
particular, cuan rapido usted
puede lograr verlo

Si usted tiene preguntas, puede
usted llamar al médico que lo
conoce mejor?

Si usted necesita una consulta
urgente, como hace para lograr
hablar con su médico o
enfermera.

Cuando el establecimiento esta
abierto y usted se encuentra
enfermo, puede alguien verlo el
mismo dia?’

Si usted necesita hablar con su
medico o enfermera habitual
sobre su diabetes, cuan facil es
para usted hablar con su medico
o enfermera habitual

Cuando el establecimiento esta
cerrado puede alguien verlo el
mismo dia?

Cuan el establecimiento esta
cerrado hay algun teléfono al que
usted pueda llamar cuando se
siente enfermo

Tiempo de espera
adecuado

Ha debido usted esperar para
ver al profesional que deseaba

Como calificaria usted la
cantidad de tiempo que ha tenido
que esperar antes de hablar con
el doctor o enfermera

Pensando en los momentos que
usted esta dispuestos a cualquier
doctor, cuan réapido usted logra
verlo?

Como se siente sobre la cantidad
de tiempo que usted tiene que
esperar para consultar su medico

Pensando en las veces que
usted quiere ver a un medico
particular, cuan rapido usted
puede lograr verlo

Seguimiento

Si usted tiene un problema con
su diabetes, cuan bien su equipo
responde
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Anexo 4 : Pool De Preguntas Para Medir La Continuidad Asistencial Segin Tipo, Dimension Y Subdimensién

Tabla 8 Pool de preguntas para medir la continuidad asistencial segun tipo, dimensién y subdimensién

Tipo de
Continu
idad

Dimensidn

Subdi -

Preguntas

Continunidad de Iz informacion

Transferencia de la informacion clinica

Cree usted que los medicos del centro de salud que o han atendido
conocian su historia clinica completa(1-4)

2. Creeusted que los medicos de la atencidn especializada que lo han
atendido conocian su historia clinica completal1-4)
3. Cuandousted asiste a urgencia, los medicos que lo han atendido conocian
su histaria clinica
4. Cree usted que todos los profesionales del centro de salud que lo atienden
conocen los medicamentos que usted debe tamar(s)
C . . , L e . 5. Cree usted que todos los profesionales de la atencidn especializada que lo
onocimiento de historia clinica . :
atienden conocen los medicamentos que usted debe tomar(s)
b. Cuandousted ha debido ir @ su médico de cabecera tuvo que repetir las
indicaciones que le ha dado el especialistal)
7. Cuando usted ha debido ir al especialista tuvo que repetir las indicaciones
gque le ha dado su medico de cabeceralZ)
8. Cuandousted ha debido ir & urgencia tuvo que repetir las indicaciones que
le han dado su médico de cabecerall)
9. Cuandousted ha debido ir @ su médico de cabecera tuvo que repetir las
indicaciones gque le han dado en urgencias(2)
10. Su médico de cabecera ha respondido a sus preguntas sobre su
enfermedad de manera tal que usted comprenda (8]
11. En caso que usted tenga una pregunta sobre los medicamentos que le ha
indicado el especialista, su medico de cabecera [a ha respondido de
manera tal que usted comprenda (5]
Entrega de informacién adecnada y 12. En caso que usted tenga una pregunta sobre las instrucciones que le ha
oportuna al paciente dado el especialista, su medico de cabecera la ha respondido de manera
tal que usted comprenda (5]
13. Sumedico de cabecera le ha explicado los procedimientos a realizar en la

atencidn especializada.(4)




Utilizacion de mecanismos de
transferencia

4.

Su médico de cabecera ha tenido acceso a su historia clinica y exdmenes
recientes.(B)

1.

Su medico especialista ha tenido acceso a su historia clinica v examenes
recientes. [B)

1B6.

Cuando acude usted a su médica de cabecera debe llevar consigo
documentos relativos a sus antecedentes médicos

17,

Cuando acude usted al especialista debe llevar consigo documentos relativos
a sus antecedentes médicos

Transferencia de la
informacidn general o

personal (Conocimiento

acurmulado)

Conocimiento de las necesidades del
paciente

1.

Cree usted que el equipo meédico que cuidad de usted conoce cuales son sus
necesidadas con relacidn a su enfarmedad

Conocimiento de las creencias, valores y
contexto social.

19.

Cree usted que el equipo médico que lo atiende lo conoce bien (tanto en el
CAF como en Atencidn Especializada)g)

20.

El equipo médico que e atiende sabe con quien vive (&)

21.

En los diferentes niveles asistenciales que le han atendido conocen su trabajo
U ocupacian(s)

Continnidad de Relacion

Vinculo Paciente proveedor

Confianza entre proveedor y usuarios:

. Confia en la capacidad profesional del equipo médico que lo esta tratando

. Se siente comodo contandole a su médico sus preocupaciones o sus

problemas de salud(G)

. Recomendaria usted a su medico de cabecera a un amigo o familiar(4;5)

. Recomendaria usted a su medico especialista a un amigo o familiar(4,5)

. Cambiaria a su médico de cabecera si pudiera hacerlo(g)

. Cambiaria a su médico especialista si pudiera hacerlofg)

. Usted se siente camodo al preguntar sus dudas a su equipo medico (médico

de cabecera v especialista)(4)

29,

Frefiere usted ver siempre al mismo médico sdlo si el es el capacitado(b)

30.

Siente usted confianza en los profesionales que han cuidado de su salud(B)

Sensacion de responsabilidad clinica
por parte del equipo

31.

Hay un equipo tratante gue es responsable de su salud(g)

32

Cree usted que el equipo tratante se interesa por usted (2]
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Comunicacion efectiva:

33.

los integrantes de su equipo médico escucha lo que usted tiene que decir(2; 3]

34.

Le fue facil entender la infarmacidn sobre su enfermedad que le entregd su
medico de cabecera ()

35

Le fue facil entender la infarmacidn sobre su enfermedad que le entregd su
medico especialista [F)

36.

=u médico de cabecera responde a sus dudas satisfactoriamente(d)

3r.

Su meédico especialista responde a sus dudas satisfactoriamente(d)

34,

su médico de cabecera le dio suficiente informacidn sobre su tratamientof4)

34

e siente satisfecho con la comunicacidn que recibid de su equipo tratante(B)

Sentimiento de pertenencia

40.

Tiene usted un equipo que lo trate habitualmente [5)

Estabilidad

Reguiaridad :

41,

Cuando usted necesita un chegueo regular va a su médico antes de ira
otrof5)

42,

Hay un doctor o lugar al gque usualmente va si esta enfermo o necesita
asesaramiento sobre su salud(s)

43

Cuando usted va al CAP ve usted al mismo médico o enfermera cada vez (5)

44.

Cuando usted va al Hospital ve usted al mismo especialista o enfermera cada
wez(a)

45.

Cuantas wveces usted ha visto a su medico de cabecera en el CAP (2]

46.

Cuantas veces usted ha visto a su medico especialista en el hospital(2)

47

En general cuan a menudo ve usted a su medico de cabecera(l)

48,

En general cuan a menudo ve usted a su medico especialista(l)

N de proveedores por patologia

45,

Cuantos medicos del CAP o han atendido en su actual enfermedad

a0.

Cuantos especialistas de una misma especialidad lo han atendido en su
actual enfermedad

Duracion de Iz relacion

a1,

Hace cuanto gque usted estd viendo a su actual egquipo médico

Continnidad de

gestion

Coherencia del

cuidado

Coordinacion entre proveedores

52,

Algunas veces su meadico de cabecera le dice una cosa vy el especialista le
dice algo diferente jle ha sucedido esto?(3)

83.

En general, cuan bien coordinada esta su enfermedad. (2]

54

Cree usted gque existe una coherencia entre los servicios entregados en el
CAP v en la AE[B)

85

Su derivacidn desde el CAP al especialista estuvo bien coordinada

6.

El alta desde la atencidn especializada al CAP estuvao bien coordinadalB)

&7.

Su derivacidn para realizarse los examenes estuvo hien coordinado
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Comunicacion entre los servicios

a8,

Taodog le dan la misma informacidn v asesoramienta[2)

59,

Todos estan de acuerdo v camparten su tratamiento (2)

B0.

Siente usted que su médico de cabecera y el médico de especialidad se
camunican entre ellos para hablar de su enfermedad [4)

Correcta secuencia de Iz atencion

B1.

Duplicacion de documentos yo
exdmenes

B2.

Alguno de los exdmenes realizados en el CAP los ha debido repetir cuando
usted va al hospital[8)

b3.

Alguno de las tratamientos realizados en el CAP los ha debido repetir cuando
usted va al hospital (@)

B4,

Ha debido repetir exdmenes por perdida de ellos en alguno de los niveles

Seguimiento

b4,

Siente usted que su médico de cabecera, hace sequimiento de sus consultas
a otros profesionales(d)

6.

Tras ir al especialista 0 a un servicio especial, su médico de cabecera habla
con usted sobre lo que habia ocurrido en esa visitald)

B7.

Después deir al especialista su médico de cabecera le hacen seguimiento de
las recamendaciones gque le han dadao en el haspital

b3,

Después haber sido ingresado al hospital, su médico de cabecera le hacen
seguirniento de las recomendaciones que le han dado en el hospital

B9

Es usted rutinariamente solicitado para controlar su enfermedad

Accesibilidad entre niveles

Oportunidad en el acceso.

/0.

Le resulta facil conseguir una visita programada con su médico de cabecera
para las visitas de seguimiento (4;,9)

71

Le resulta facil conseguir una visita programada con su médica especialista
para lag visitas de seguimiento (4,9)

72,

51 usted necesita hablar con su médico de cabecera sobre su enfermedad,
tiene que esperar mucha tiempo o hablar con muchas personas para
cansequirla (2,5

73,

Si usted necesita hablar con su médico especialista sobre su enfermedad,
tiene que esperar mucha tiempo o hablar con muchas personas para
cansequirla (2,5

74,

Su médico de cabecera puede programar sus consultas con otros niveles (4)

74,

Ha tenido usted problermas para acceder al Hospital por lo lejos que le queda

Tiempo de espera adecuado

7B,

Cree usted que pierde tiempo innecesariamente esperando por su
tratamiento en el CAP(B)

i

Cree usted que pierde tiempo innecesariamente esperando por su
tratamiento en el Haospital(B)
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7a.

Cuanto tiempo ha debido usted esperar desde su hora de citacian hasta que
ha hablado con su médico de cabecera

74,

Camo calificaria usted la cantidad de tiempao que ha tenido que esperar antes
de hablar con su médico de cabecera(2)

aa.

Cuanto tiempo ha debido usted esperar desde su hora de citacian hasta que
ha hablado con su médico especialista

g1. Como calificaria usted la cantidad de tiempao que ha tenido que esperar antes
de hablar con su médico especialistal2)

g2. Como se siente sobre la cantidad de tiempo que usted tiene que esperar para
consultar su medico de cabecera(d)

g3, Como se siente sobre la cantidad de tiempo que usted tiene que esperar para
consultar su medico especialista3)

g4, Cdmo calificaria usted la cantidad de tiempo que ha debido esperar desde

gque su medico de cabecera le indico consulta con su especialista hasta que
abtuvo la hora
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Anexo 5 : Cuestionario para medir la continuidad asistencial desde la perspectiva
usuaria

ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES

ASISTENCIALES DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Localidad

Encuestador /a

Fecha de la entrevista

Hora de comienzo

Hora de término

CAP entrevistado

INFORMACION PARA EL ENCUESTADO

Estamos haciendo un trabajo cuyo objetivo es conocer las fortalezas y debilidades del
funcionamiento del sistema de salud. Como parte de esta investigacién, se esta
realizando una encuesta para conocer su opinion en la utilizaciéon de los servicios de
salud entre los diferentes profesionales que le han tratado.

La informacién que usted suministre es muy importante ya que permitira conocer los
problemas del Sistema y realizar cambios con la finalidad de mejorar la atencién en
ambulatorio / CAP y hospitales.

Las personas que utilicen esta informacién estan obligados por ley, al secreto

estadistico, es decir, a no divulgarla y a no utilizarla para ninguna otra finalidad que no

sea la antes mencionada. Por lo que podemos asegurar la confidencialidad de los datos.
(Articulo 37, 38 y 39 de la ley 23/1998 de 30 de diciembre)

Le agradecemos su colaboracion.
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Cuestionario N2

I. Antecedentes sobre la enfermedad actual

A continuacién le haremos una serie de preguntas sobre su salud

1.

10.

11.

12,

13.

¢Como diria usted que es su salud en general?
1( ) Muy buena 2 ( ) Buena 3( ) Regular 4 () Mala 5( ) Muy mala

¢Que enfermedad(es) padece?

En los ultimos tres meses, ademas del médico de cabecera ¢ por qué enfermedad

ha consultado, al especialista u hospital?

¢Desde cuando padece ?-(nombrar la enfermedad)

Mes Aho

¢Cual fue el primer lugar al que consulté por su ? (nombrar la

enfermedad)
1( ) Ambulatorio / CAP 2 () Especialista 3( ) Urgencia del Hospital
4 ( )Ingresado en el hospital 5 ( ) Urgencia CAP 9( ) No Sabe / No recuerda
7()Otro Cual? @i

¢Donde le informaron que tenia ?(nombrar la enfermedad)
1( ) Ambulatorio / CAP 2 () Especialista 3( ) Urgencia del Hospital
4 () ingresado en el hospital 5 ( ) Urgencia CAP 9( ) No Sabe / No recuerda

7()Otro Cual? i

¢Quien(es) es/son los responsables de llevarlo (tratarlo ) en esta enfermedad?

(nombrar la enfermedad)

¢ Cuanto tiempo hace que usted esta viendo a el/los responsable(s) del cuidado de

su ? (nombrar la enfermedad)
meses o ahos

Para esta enfermedad, ¢en el ultimo afo lo ha visitado el mismo médico de
cabecera?

1()Si 99 ( ) no sabe / no responde

2()no

Para esta enfermedad, ¢ Cuantos médicos del ambulatorio lo han visitado?(no
especialistas)

¢Por qué le visit6 otro médico?

¢En el ultimo ano lo ha tratado el mismo médico especialista / consulta externa?

1()Si 99 ( ) no sabe / no responde
2()no
¢Cuantos médicos especialista en consulta externas lo han tratado?
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

A continuacion le haremos una serie de preguntas sobre la atencién que ha recibido en los Gltimos 3 meses

14. Dénde ha consultado 15. Cuantas veces ha
por esta enfermedad ido
en los ultimos tres
meses

Ambulatorio / CAP

Especialista / Consulta Externa
Urgencia del hospital

Urgencia Ambulatorio

Ingreso al hospital

Otro lugar

16. ¢En que orden ha consultado? (indicar el orden de todos los que ha asistido durante los (ltimos tres
meses, pudiendo un lugar tener mas de una posicién, pero no una posicién mas de un lugar)

Lugar de consulta Orden de consulta
112|13|4|5]|6

Ambulatorio / CAP

Especialista / Consulta Externa
Urgencia del hospital

Urgencia Atencion Primaria
Ingreso al hospital

Otro lugar

Nota para el encuestador: A continuacion se respondera en primer lugar el apartado correspondiente al segundo lugar de
consulta, posteriormente el resto.

MEDICO DE CABECERA después de ir al especialista Orden de consulta

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencion recibida por su médico de cabecera en el
Ambulatorio / CAP, después de su consulta al especialista.

17. ¢ El especialista le envid a control con el médico de cabecera?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

18. ¢Desde donde le programaron la visita al médico de cabecera?

19. ¢Cuantos dias tardo en ver a su médico de cabecera después de la visita al especialista?

20. ¢Cuantos dias tardoé en ver a su médico de cabecera desde que solicito la visita?

L]

21. El tiempo transcurrido desde que solicito la cita hasta que le atendieron fue
1 () Adecuado 2 () Largo 3 ( ) Excesivo

22. El especialista le entregé un informe para su médico de cabecera
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

23. ¢Su médico de cabecera comento con usted su visita al especialista?

1()Si 2 () algunas cosas 3 () no 99 () NS/NR
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Tiene la impresion que su médico de cabecera tenia informacion sobre su vista al
especialista?

1 ()Si 2()No 3 () En parte
4 () Algunas cosas 99 () NS/NR
¢Qué informacion no tenia? |_|_‘
¢Su médico de cabecera sabia los medicamentos que el especialista le habia indicado?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
¢ Tuvo que explicarle a su médico de cabecera las indicaciones que le habia dado el
especialista? Por ejemplo sobre medicamentos, controles, etc.
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
¢ Su médico de cabecera le dio explicaciones sobre el tratamiento indicado por el
especialista?
1()Si 2 ()no 3 ( ) No tenia tratamiento 99 ( ) NS/NR
¢El médico de cabecera estuvo de acuerdo con el tratamiento indicado por el especialista?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
¢Le hizo algun cambio?
1 ()Si 99 ( ) NS/NR
2 ()no
¢Qué le cambio? |_|_[
¢ Su médico de cabecera resolvié sus dudas sobre su consulta al especialista /consulta
externa?
1()Si 2 ()no 3 () no tenia dudas
4 () no supo responder 5 () no le pregunté 99 ( ) NS/NR
¢Cree que la atencion entre la atencién especializada y su médico de cabecera estuvo bien
coordinada?
1()Si 2 ( )aveces 3()no 99 () NS/NR
¢Por qué?

L]

MEDICO DE CABECERA después de ir a urgencias
Orden de consulta

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencion recibida por su médico de cabecera en el
Ambulatorio / CAP, después de su consulta al especialista.

35.

36.

37.

38.

¢ El médico de urgencias le envié a control con el médico de cabecera?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Desde donde le programaron la visita al médico de cabecera?

¢Cuantos dias tardo en ver a su médico de cabecera después de la visita al especialista?

¢Cuantos dias tardo en ver a su médico de cabecera desde que solicito la visita?
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

El tiempo transcurrido desde que solicito la cita hasta que le atendieron lo considera
1 ( ) Adecuado 2 () Largo 3 () Excesivo

El médico de urgencias le entregé un informe para su médico de cabecera
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Su médico de cabecera comenté con usted su visita al urgencias?
1()Si 2 () algunas cosas 3 () no 99 () NS/NR

¢Tiene la impresion que su médico de cabecera tenia informacion sobre su vista a
urgencias?

1()Si 2()No 3 () En parte
4 () Algunas cosas 99 ( ) NS/NR
¢ Qué informacion no tenia?

¢Su médico de cabecera sabia los medicamentos que el médico de urgencias le habia
indicado?

1()Si 2 ()no 99 () NS/NR

¢ Tuvo que explicarle a su médico de cabecera las indicaciones que le habia dado el
médico de urgencias? Por ejemplo sobre medicamentos, controles, etc.

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢ Su médico de cabecera le dio explicaciones sobre el tratamiento indicado por el médico
de urgencias?

1()Si 2 ()no 3 () No tenia tratamiento 99 () NS/NR

¢El médico de cabecera estuvo de acuerdo con el tratamiento indicado por el médico de
urgencias?

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
¢Le hizo algun cambio?

1()Si 99 ( ) NS/NR
2 ()no

¢ Qué le cambio?

L]

¢ Su médico de cabecera resolvio sus dudas sobre su consulta al médico de urgencias?

1()Si 2 ()no 3 () no tenia dudas
4 () no supo responder 5 () no le pregunté 99 ( ) NS/NR

¢ Cree que la atencion entre el médico de urgencias y su médico de cabecera estuvo bien
coordinada?

1()Si 2 ( )aveces 3()no 99 () NS/NR

¢Por qué?

L]
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MEDICO DE CABECERA después de haber sido dado de alta del hospital [Relte iR LR IlC

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencién recibida por su médico de cabecera en el
Ambulatorio / CAP, después su hospitalizacion

ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Cuestionario N2

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Cuando le dieron el alta del hospital ¢lo enviaron al médico de cabecera?(¢le dijeron que
tenia que ir al médico de cabecera?)

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Desde donde le programaron la visita al médico de cabecera?

¢Cuantos dias tardo en ver a su médico de cabecera después del alta del hospital?
Cuantos dias tardo desde que solicité la visita hasta que vio al médico de cabecera
¢El tiempo transcurrido desde que solicito la cita hasta que le atendieron fue?
1 ( ) Adecuado 2( ) Largo 3 () Excesivo

¢Su médico de cabecera comentd con usted su hospitalizacion?

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢ Tiene la impresion que su médico de cabecera tenia informacion sobre su ingreso al
hospital?

1()Si 2 ( )Algunas cosas 3 () Enparte
4 ()No 99 ( ) NS/NR

¢Qué informacion no tenia?

En el hospital le entregaron un informe de su atencion para el médico de cabecera
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢ Su médico de cabecera conocia que medicamentos debia tomar?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢ Tuvo que explicarle a su médico de cabecera las indicaciones (sobre medicamentos,
controles, etc.) que le habian dado en el hospital?

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Su médico de cabecera le dio explicaciones sobre el tratamiento indicado por el médico
en el hospital?
1()Si 2 ()no 3 () No tenia tratamiento 99 ( ) NS/NR
¢El médico de cabecera estuvo de acuerdo con el tratamiento indicado en el hospital?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Le hizo algun cambio?

1 ()Si 99 ( ) NS/NR

2 ()no

¢ Qué le cambio?
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

68. ¢Su médico de cabecera resolvio sus dudas sobre el tratamiento indicado por el médico
del hospital?
1()Si 2 ()no 3 ( ) No tenia dudas 4 () No le pregunté 99 () NS/NR

69. ¢Cree que la atencion entre el hospital y el médico de cabecera estuvo bien coordinada?
1()Si 2 ( )aveces 3()no 99 () NS/NR

70. ¢Por qué?

ATENCION ESPECIALIZADA después de ir al médico de cabecera [Hol{e[21%s LR aEULIE]

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencién recibida por el especialista, después de la atencién
en el ambulatorio/CAP

71. ¢El médico de cabecera le envio a visita con el especialista?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

72. ¢Desde donde le programaron la visita al especialista?

73. ¢Cuantos dias tardo en ver a al especialista después que solicité la visita?

74. El tiempo transcurrido desde que solicito la cita hasta que le atendieron fue
1 ( ) Adecuado 2 ( ) Largo 3 ( ) Excesivo
75. ¢El especialista que lo atendié sabia el motivo por el cual lo envié el médico de cabecera?

1()Si 99 ( ) NS/NR
2 ()no

76. ¢El especialista tenia la informacion de sus otras enfermedades?

1()Si 99 ( ) NS/NR
2 ()no
77. ¢Qué cosas no sabia?
78. ¢El especialista conocia los resultados de las pruebas que le habian realizado en primaria?
1()Si 3 ( ) No me habia realizado pruebas
2 ()no 99 ( ) NSINR

79. ¢El especialista conocia los medicamentos que debia tomar?

1()Si 2 ()no 3( ) No tomaba medicamentos 99 ( ) NS/NR
80. La atencion entre el especialista y el médico de cabecera estuvo bien coordinada

1()Si,Sinduda 2 ( )esprobable 3( )esprobablequeno 4 ( )no en absoluto 99 () NS/NR

81. ¢Porqué?
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URGENCIAS HOSPITALARIAS
Orden de consulta

ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Cuestionario N2

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencién recibida en urgencia hospitalaria

82.

83.

84.

85.

86.

¢Quién toma la decision de ir a Urgencia?

1 ( ) Usted mismo/a (la persona entrevistada)
2 () Un familiar o acompanante

3 () El médico/a del ambulatorio

4 () Otro médico/a o profesional sanitario

5 () Un servicio de emergencias médicas (061, 112, etc.)
6. Otra persona. Especificar:

¢por qué no fue al ambulatorio primero?

¢ Cree usted que los médicos de urgencia que lo ha atendieron conocian su historial clinico
previo?

1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

Por qué
L1

¢Cuando usted fue a urgencias tuvo que contar las indicaciones que le habia dado su
médico de cabecera? Por ejemplo medicamentos, controles, dieta, etc.
1()Si 2 () algunas cosas 3 () muy poco 4()no 99 ( ) NS/NR

INGRESO AL HOSPITAL Orden de consulta

Las preguntas que le realizaré a continuacion se refieren a la atencion recibida durante su hospitalizacién

87.

88.

89.

¢ Cree usted que los médicos del hospital que le atendieron conocian su historial clinico?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR

¢Por qué?

¢Cuando usted estuvo hospitalizado tuvo que repetir las indicaciones (medicamentos,
controles, dieta, etc.) que le habia dado su médico de cabecera?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

Las preguntas que le haré a continuacién son sobre su opinién, en general, con relacion a la atencion recibida para esta y
otras enfermedades por las que ha sido tratada.

Il. Continuidad de Informacion: Transferencia de la informacion

¢Cree usted que los profesionales que le atienden conocen su historial clinico previo?
1( )Si, Siempre 2 ( ) algunas veces 3( )casinunca 4 ( )no, nunca 99 () NS/NR

91. ¢Después de ir al especialista su médico de cabecera comenta con usted la visita?
1( )Si, Siempre 2 ( ) algunas veces 3( )casinunca 4 ( )no, nunca 99 () NS/NR

92. ¢Cuando usted consulta al médico de cabecera tiene que informar las indicaciones que

los especialistas le han dado?
1( )Si, Siempre 2 ( ) algunas veces 3( )casinunca 4 ( )no, nunca 99 () NS/NR

93. ¢Cuando usted consulta al especialista tiene que contar las indicaciones que le ha dado

el médico de cabecera?
1( )Si, Siempre 2 ( ) algunas veces 3( )casinunca 4 ( )no, nunca 99 () NS/NR

Continuidad de Relacion: Vinculo Paciente proveedor

1 2 3 4 99
Si, A veces Casi nunca No, nunca No sabe
Siempre no responde

94. Confia en la capacidad profesional de
su médico de cabecera

95. Cree usted que su médico de
cabecera se interesa por usted

96. Se siente comodo preguntandole a su
médico de cabecera sus dudas o sus
problemas de salud

97. Su médico de cabecera entiende lo
que usted le dice sobre su salud

98. Entiende facilmente la informacion
que le da su médico de cabecera
sobre su enfermedad

99. La informacion que le da su médico
de cabecera es suficiente

100. Por qué

101. Recomienda a su médico de
cabecera a un amigo o familiar

Por qué
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Cuestionario N2

1
Si,
Siempre

2
A veces

3
Casi nunca

4
No, nunca

99

No sabe
no responde

102.

Confia en la capacidad profesional
del especialista que lo trata

103.

Cree usted que el especialista se
interesa por usted

104.

Se siente comodo preguntandole
sus dudas al especialista

105.

El especialista entiende lo que
usted le dice sobre su enfermedad

106.

Entiende facilmente la informacion
que le da el especialista sobre su
enfermedad

107.

La informacion que le da el
especialista es suficiente

108.

Por qué

109.

Recomienda a su médico
especialista a un amigo o familiar

110.

Por qué
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

Continuidad de Relacion: Estabilidad del equipo profesional

A continuacion le haré una serie de preguntas sobre la estabilidad de los médicos que le atienden, tanto en el ambulatorio /
CAP como en la consulta externa del hospital, con el especialista.

1 2 3 4 99
Si, A veces Casi No, No sabe
Siempre nunca nunca no
responde

111. Cuando pide visita para su médico de
cabecera, le ve siempre el mismo médico

112. Cuando va a la consulta externa del
Hospital, por un mismo problema, ve usted
al mismo especialista

113. Suele acudir al mismo lugar cuando tiene
una enfermedad o necesita consejo sobre
su enfermedad

114. ¢Dénde Va? |

V. Continuidad de Gestion: Coherencia del cuidado

A continuacion le haré una serie de preguntas sobre la coherencia de su atencién entre los diferentes profesionales que le
atienden, tanto en el ambulatorio / CAP como en el hospital.

1 2 3 4 99
Si, A veces Casi nunca No sabe
Siempre nunca no
responde

115. Su médico de cabecera suele estar de
acuerdo con las indicaciones del
especialista

116. El especialista suele estar de acuerdo con
las indicaciones del médico de cabecera

117. Su médico de cabecera y su especialista se
comunican entre ellos

118. El especialista le repite los pruebas que le
ha realizado el médico de cabecera
(analitica, Rx, etc.)

119. Por qué

120. El especialista le envia al médico de
cabecera para las visitas de seguimiento

121. Cree usted que la atencidn que recibe por
parte del médico de cabeceray el
especialista esta coordinada

122. ¢Por qué?
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE

LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
Cuestionario N2

VI. Continuidad de Gestion: Accesibilidad entre niveles

A continuacion le haré una serie de preguntas sobre la facilidad para obtener una cita en los diferentes niveles de atencién.

1 2 3 4 99
Si, A veces Casi nunca No sabe
Siempre nunca no
responde

123. Desde que su médico de cabecera le indica un
control con el especialista tiene que esperar
poco tiempo para la visita

124. Desde que el especialista le indica seguimiento
con el médico de cabecera tiene que esperar
poco tiempo para la visita

125. Desde el ambulatorio / CAP le programan sus
visitas con el especialista

126. Desde el Hospital le programan sus visitas de
seguimiento con el médico de cabecera

127. Desde que el médico de cabecera le indica una
visita con el especialista, debe hacer algun
tramite fuera del centro para lograrla.

128. Desde que el especialista le indica una visita
con el médico de cabecera, debe hacer algun
tramite fuera del centro para lograrla.

129. El especialista le hace la primera receta del
tratamiento (medicamento) que le indicé
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ENCUESTA DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE
LA PERSPECTIVA DEL USUARIO

Cuestionario N2

VIl. Datos de Identificacion

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Sexo Fi() M2()
Edad: (afios cumplidos)
Fecha de Nacimiento Dia Mes Afio
¢Donde nacié usted?
¢Desde cuando vive en Espafia? afios
¢Cual es su nacionalidad?
¢{En que trabaja actualmente?
¢Cual es su profesion?
¢ Cual es su nivel maximo de estudios finalizados?
1( ) No sabe leer ni escribir
2( ) Primarios incompletos sabe leer y escribir sin haber acabado la educacién primaria
3( ) Primarios completos: cinco cursos aprobados EGB
4( ) Primera etapa de educacion secundaria: graduado escolar, bachillerato elemental EGB o ESO
5( ) Ensefnanza de bachillerato: bachillerato superior, BUP, bachillerato plan nuevo PREU o COU
6( ) FP de grado medio: oficialia industrial, FPI, ciclos formativos de grado medio.
7( ) FP de grado superior: maestria industrial FPII, ciclos formativos de grado superior
8( )Universitarios de grado medio: diplomaturas y ensefianzas universitarias de primer ciclo
9( ) Universitarios de grado superior: Licenciaturas y ensefianzas universitarias de segundo ciclo
10( ) Universitarios de tercer ciclo: doctorados
11( ) Otros.
99( ) No sabe
¢Tiene usted algun seguro de salud privado?
1()Si 2 ()no 99 ( ) NS/NR
Cual?

5

5

¢Hay algo mas que usted desee agregar?

Observaciones
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ANEXO 6: Resumen de preguntas incluidas en el cuestionario por subdimension

Tabla 9 Resumen de preguntas incluidas en el cuestionario por subdimensién

Tipo de | Dimension Sub dimension pregunta
Continuidad
Conocimiento de historia clinica | 23 24 25 26 27 7576 77 78 79 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93
Continuidad . Entrega de informacion
de |5 | Transferencia de la | gecyada y oportuna al paciente 628 32 46 50 58 68
; g informacion clinica -
informacion Utilizacion de mecanismos de 90 40 61
transferencia
Confianza entre proveedor y
usuarios: 94 96 101 102 104 109
Vinculo Paciente | Sensacion de responsabilidad 95 103
proveedor clinica por parte del equipo
Continuidad Comunicacion efectiva: 86 97 98 99 100 105 106 107
de Relacion Sentimiento de pertenencia 7
Regularidad : 113
Estabilidad N° de proveedores por patologia | 9 10 12 13 111 112
Duracion de la relacion 8
Coordinacion entre proveedores | 18 33 34 51 52 54 69 70 72 80 81 121
Comunicacion entre los
servicios 224061117
Coherencia del | Correcta  secuencia de la | ,q 5 503147 48 49 65 66 67 115 116 129
P cuidado atencion
Continuidad Duplicacion de document /
de gestion upficaclon de documentos y/o | 41g 119
examenes
Seguimiento 175371 120
Accesibilidad entre | Oportunidad en el acceso: 8283 125 126 127 128
niveles

Tiempo de espera adecuado

1920 21 37 38 39 55 56 57 73 74 123 124

67




ANEXO 7 : Consentimientos Informados Segun ABS
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Le estamos invitando a participar en una investigacion denominada “Evaluacién de
la continuidad asistencial entre los niveles de atencion desde la perspectiva
de los usuarios” que en el que participan el Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda en colaboracion con el Consorci Hospitalari de Catalunya y otras
organizaciones sanitarias de Cataluia.

El objetivo del estudio es conocer desde su punto de vista, la adecuacién de la
informacion que tienen los profesionales que le han atendido, el grado de
coordinacién que existe entre ellos, asi como, su relacién con los profesionales que
le atienden. El andlisis de esta informacién nos permitira identificar necesidades y
formular recomendaciones que permitan mejorar el funcionamiento de los servicios
de salud en los aspectos relacionados con la continuidad de la atencién. Con este
fin nos interesa recoger sus opiniones, percepciones y experiencias

Si acepta participar se le hara una entrevista con un cuestionario de forma
presencial e individual. La entrevista sera realizada por Maria José Letelier Ruiz,
profesional sanitario debidamente identificada, tendra una duracién aproximada de
20 minutos a media hora. La participacion es voluntaria y no remunerada.

La informacion que Ud. nos proporcione sera usada de forma absolutamente
confidencial y sélo en el marco de este estudio. Usted podra retirarse del estudio de
forma voluntaria en cualquier momento si asi lo desea sin que esto repercuta en su
atencion médica o tenga que dar explicacion alguna.

E Serveis de Salut Integrats m
Baix Emporda

Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacion en este estudio
puede llamar a:

Dra. M Luisa Vazquez Navarrete Dr. Jordi Coderch
Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut Serveis de Salut Integrats Baix Emporda
Consorci Hospitalari de Catalunya TEL: 972609226

TEL: 932531820

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser entrevistado/a.

Nombre

Firma
Fecha:

Nombre encuestador

Firma
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=" |nstitut Catala
i de la Salut m

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Le estamos invitando a participar en una investigacién denominada “Evaluacion de la
continuidad asistencial entre los niveles de atenciéon desde la perspectiva de los
usuarios” que en el que participan el Institut Catala de la Salut en colaboracién con el
Consorci Hospitalari de Catalunya y otras organizaciones sanitarias de Catalufa.

El objetivo del estudio es conocer desde su punto de vista, la adecuacion de la
informacién que tienen los profesionales que le han atendido, el grado de coordinacion
que existe entre ellos, asi como, su relacién con los profesionales que le atienden. El
andlisis de esta informacién nos permitira identificar necesidades y formular
recomendaciones que permitan mejorar el funcionamiento de los servicios de salud en
los aspectos relacionados con la continuidad de la atencion. Con este fin nos interesa
recoger sus opiniones, percepciones y experiencias

Si acepta participar se le hara una entrevista con un cuestionario de forma presencial e
individual. La entrevista serd realizada por Maria José Letelier Ruiz, profesional
sanitario debidamente identificado, tendra una duracién aproximada de 20 minutos a
media hora. La participacion es voluntaria y no remunerada.

La informacion que Ud. nos proporcione serd usada de forma absolutamente
confidencial y sélo en el marco de este estudio. Usted podra retirarse del estudio de
forma voluntaria en cualquier momento si asi lo desea sin que esto repercuta en su
atencién médica o tenga que dar explicacién alguna.

Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su participacién en este estudio puede
llamar a:

Dra. M Luisa Vazquez Navarrete Dra. Soledad Romea
Servei d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut Institut Catala de Salut
Consorci Hospitalari de Catalunya TEL: 932594310

TEL: 932531820

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser entrevistado/a.

Nombre

Firma
Fecha:

Nombre encuestador

Firma
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ANEXO 8 : Causas de consulta a dos niveles asistenciales durante los tres meses previos a la
entrevista pos parte de la muestra del piloto (n=20)

Tabla 10 Causas de consulta a dos niveles asistenciales durante los tres meses previos
a la entrevista por parte de la muestra del piloto (n=20)

Causa de consulta de consulta Frecuencia Porcentaje
Fractura extremidad inferior 1 5%
Diverticulitis 1 5%
Afeccion cardiaca 1 5%
Vesicula 1 5%
Prostata hiperplasica 1 5%
Virus Q 1 5%
Seccién tenddn del pulgar 1 5%
Parto 1 5%
Alergia 2 10%
Asma 2 10%
Artrosis 2 10%
Bronquitis 1 5%
Calculos renales 1 5%
Quiste sebaceo 1 5%
Hernia al hiato 1 5%
Depresion 1 5%
Gastritis 1 5%
Total 20 100%
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