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Marco de referencia

Continuidad entre
niveles de atencion

“Grado de coherencia y unidon de experiencias en la
atencion que percibe el paciente a lo largo del tiempo” — Recibida a lo largo del tiempo

Experimentada por los pacientes

Tipos y dimensiones de la continuidad asistencial

Factores relacionados con la continuidad asistencial
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Objetivo y metodologia de investigacion

Objetivo general

Analizar la continuidad asistencial entre niveles
de atencién percibida por pacientes con
enfermedades crdnicas, asi como sus factores
asociados, en dos redes publicas de servicios de
salud de Bogota.

l!!] Tipo de Estudio de tipo analitico observacional de corte
estudio transversal, anidado al macroproyecto Equity LA II.

Personas residentes en Bogota usuarias de las dos
redes de estudio.

. Poblacion de
referencia
Criterios de inclusion
Mujeres y hombres mayores de 18 afios
Presencia de al menos una patologia cronica

Atencion en dos niveles asistenciales: atencion basica y atencion
especializada en las redes de estudio por la misma condicion de
salud, en los seis meses previos a la encuesta.

Tamafo dela Se adoptd el mismo calculado para el macroproyecto

~ Mmuestra 392 pacientes por red

Criterios:

* Nivel de confianza del 95% (a= 0.05) en un contraste bilateral.
* Poder del 80% ($=0.20).

» Deteccion de una variacion del 10%.




Metodologia de investigacion: Instrumento de recoleccion de informacion
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CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD ENTRE MIVELES DE ATEMCION [CCAENA-CO)

INFORMACION GENERAL

La Universidad del Rosaro, & coisboracdon con las redes de serdcios de sahud Sur y Sur Occidents, de @ Seoetaris
Distrital d= Salud, =513 Faciendo un =shudo con = objetivo de anallzr o funconamiento de los s=rvicos de salud &
denticar siemenios de mejora.

Como parte de ssta invesSigacitn, = esth reallzando una encuests para oonocer |a opinidn de @ poblacidn sobre la
colaboracion entre ios médims genemies v los espedalsias de la red.

La Imbrmacian que usied nos proporcione: &5 muly Importante, ya que permiBnA identficar los probiemas exisienies en los
sarvicios de salud ¥ proponsr cambios pam mejorar b alencion gus S& proporciona. Los resulados de i encussis seran
divuigados posiEerommenis pem se proCesamn de fomma agnegada para asegumr su confidencialidad. Las personas gue
analicen [ formacion gue usted nos suministre estin cbigadas por ey, a maniener & confidencialidad de & mformacion y
dei informanie y no la wilzran pama ot fnaldad dierente 3 la menconada, por ko gue podemos aseguar
confidercialidad de hos dabos.

(Resghuciones 2430 de 1953 y 237H de 2008 dei Miniskzno de Salud y Probeccion Socil)

Le agraderemos SU Colaboracion.

DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIOD

Enfreviatadona

Facha:

DO/MMI & A A A

Hora de comilanzo: I [24hoas)

Localldad de resldancla:

Eamio da residencia: —
Cantro [donds ha sldo sslaccionada); I
Lugar de la enfrevista: {1) Caniro de salud O, ;cual? I

Momento de 1a entrevista:
(1) Despues de |3 consuita realzada en el dia de selecckn
[2) Antes o |3 consulia rRalizada en & dia de selecsiin 1

Cuestionario CCAENA (cuestionario de continuidad asistencial entre
niveles de atencion)

* Disenado en el contexto de salud catalan (Espafia)

e Adapta el marco conceptual de Reid y Haggerty

* Validado en el contexto colombiano

 Cuenta con dos secciones que evaluan la CA a partir de la
transicion entre niveles asistenciales

* ElI cuestionario también recoge informaciéon sobre las
caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad

» Este estudio se centra en seccion que evalla percepcion de
continuidad asistencial a partir de escala Likert, compuesta por 11
items (continuidad de informacidon y de gestion clinica), y otra
subescala que tiene 6 items que evaluan continuidad de relacion




Metodologia de investigacion: variables

A . sye
EN Variables de analisis

% Variables independientes

L6 * Sexo
Demograficas
 Edad
N'V‘?l ~_* Nivel educativo
socioecondomico
Morbilidad y * Numero de enfermedades cronicas

estado de salud

Estado de salud autopercibido

Contextuales

NuUmero de EPS a las que ha estado
afiliado

Red de atencion

Indice [tems
indice de Médico general conoce diagndstico, tratamiento y recomendaciones
.. del especialista antes de que paciente se lo explique
continuidad
entre niveles Médico e.speC|aI|sta , c.onoce diagndstico, tratan.mento y
., recomendaciones del médico general antes de que paciente se lo
de atencion explique
Médico general pregunta sobre consulta con médico especialista
Médico general de acuerdo con diagndstico, tratamiento vy
recomendaciones del especialista
Médico especialista de acuerdo con diagnodstico, tratamiento vy
recomendaciones del médico general
Colaboracion entre médico general y médico especialista
indice de Espera mucho tiempo para consulta después de ser remitido al médico
oL epe especialista
accesibilidad Espera mucho tiempo para consulta después de ser remitido al médico
entre niveles general
de atencidn Tiene dificultades para que la EPS le autorice consulta con el médico

especialista

[ndices de
continuidad de
relacion*

indice de continuidad de relaciéon
con médico general

indice de continuidad de relaciéon
con especialista

Dificultades para asistir a cita con médico especialista por la lejania de
los centros

* construidos con la misma metodologia descrita para el indice de continuidad y accesibilidad entre niveles de atencidn.




Metodologia de investigacion: analisis de los datos

2. andlisis
bivariado para
ver diferencias

entre redes

1. andlisis
estadistico
descriptivo

3. analisis multivariado

programas estadisticos STATA version 14 y SPSS version 24

Tablas de contingencia para las variables segun red

. Frecuencias absolutas y relativas
. Valor p de pruebas chi cuadrado
. analisis comparativo ajustado para los items

Analisis multivariado:

* Regresidon logistica binaria con ajuste por
covarianza robusta con las variables mas
explicativas:

* OR ajustados

* |ntervalos de confianza al 95%




Resultados: caracteristicas sociodemograficas de la muestra

o Red 1 Red 2
Caracteristicas n (%) n (%) p valor
Sexo
Hombre 88 (22,2) 94 (23,7)
Mujer |308 (77,8) 303 (76,3) |] 0,626
Edad (ainos)
18-49 afios 45 (11.4) 51 (12.8)
50-79 afios | 300 (75.8) 312 (78.6) |] 0,135
> 80 afios 51 (12.9) 34 (8.6)
Pertenencia a grupo étnico
Si 6 (1,5) 1(0,3) 0,061
No 390 (98,5) 396 (99,7)
Nivel de educativo
Sin estudios/primaria incompleta |190 (48,1)
Educacion primaria 165 (41,8) 0,466
Educacién secundaria 40 (10,1) 36 (9,1)




Resultados: caracteristicas de morbilidad y aseguramiento

Caracteristicas Red 1 Red 2 p valor
n (%) n (%)
Numero de enfermedades crdnicas
1 160 (40,4) 134 (33,8)
0,129

2 143 (36,1) 166 (41,8)
3 0 mas 93 (23,5) 97 (24,4)
Estado de salud auto percibido*
Bueno 128 (32,3) 115 (29,0) 0,305
Malo 268 (67,7) 282 (71,0)
Tipo de afiliacion
Subsidiado 389 (98,2) 391 (98,5) 0.776
Vinculado 7 (1,8) 6 (1,5) ’
EPS actual
Capital Salud
Caprecom 36 (9,3) 21 (5,4) 0,078
Otras 4 (1,0) 2 (0,5)
Numero de EPS a las que ha estado afiliado
<a2EPS 235 (59,3) 231 (58,2) 0.773
>a 2 EPS 161 (40,7) 166 (41,8) ’
* Las categorias de estado de salud auto percibido fueron reagrupadas en dos categorias: bueno (muy bueno/ bueno) y malo (regular/
malo/ muy malo)




Resultados: continuidad de relacion con médico general

. Red 1 Red 2 p valor
Items de la escala
n (%) n (%)
Cuando pide cita con medicina general, é¢es atendido por el mismo médico?
Siempre || 160 (40,5) 230 (58,1) 0,000
Muchas veces 78 (19,7) 78 (19,7)
Pocas veces 133 (33,7) 73 (18,4)
Nunca 24 (6,1) 15 (3,8)
¢Confia en la capacidad profesional de los médicos generales que le atienden?
Siempre [ 297 (75,4) 293 (74,2) 0,353
Muchas veces 52 (13,2) 65 (16,5)
Pocas veces 41 (10,4) 31(7,8)
Nunca 4 (1,0) 6(1,5)
éLa informacidn que le dan los médicos generales sobre su enfermedad es suficiente?
Siempre || 204 (51,5) 227 (57,5) 0,382
Muchas veces 114 (28,8) 96 (24,3)
Pocas veces 65 (16,4) 61 (15,4)
Nunca 13 (3,3) 11 (2,8)




Resultados : continuidad de relacion con especialista

. Red 1 Red 2 p valor
ltems de la escala
n (%) n (%)
Cuando pide cita con un especialista para un mismo problema de salud, ées atendido por el mismo médico?
Siempre 128 (33,2) 112 (29,4) 0,170
Muchas veces 63 (16,4) 64 (16,8)
Pocas veces 136 535!32 125 532!8!
Nunca 58 (15,1) 80 (21,0)
¢Confia en la capacidad profesional de los especialistas que le atienden?
Siempre || 273 (70,4) | 271 (70,6) I 0,995
Muchas veces 64 (16,5) 61 (15,9)
Pocas veces 44 (11,3) 45 (11,7)
Nunca 7 (1,8) 7(1,8)
¢La informacion que le dan los médicos especialistas sobre su enfermedad es suficiente?
Siempre 212 (54,5) 224 (58,2) 0,732
Muchas veces 95 (24,4) 89 (23,1)
Pocas veces 69 (17,7) 59 (15,3)
Nunca 13 (3,3) 13 (3,4)




MG: médico general

El intervalo de confianza fue calculado con una significancia de 95%. OR fue ajustado por sexo, edad, nivel educativo, nimero de EPS a las que ha estado afiliado, nimero de enfermedades crdnicas, estado de salud auto

percibido

Resultados: items de |a escala de CA

Red 1 Red 2
’ Siempre/ Pocas Siempre/ Pocas OR OR ajustado
Items Muchas veces/ Muchas veces/
crudo (1C)
veces Nunca veces Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%)
Continuidad de informacion- transferencia de la informacion
El MG conoce el
diagndstico, tratamiento y
recomendaciones que los 1.89
o 241 (61.8) || 149 (38.2) | 180 (46.0) | 211 (54.0) | 1.89
especialistas le han dado, (1.40-2.54)
antes de que usted se lo
explique
Los especialistas conocen el |
diagndstico, tratamiento y 1.84
recomendaciones que el 209 (54.4) || 175 (45.6) | 149 (38.5) | 238 (61.5) | 1.90 (1.37-2.48)
MG le ha dado, antes de
gue usted se lo explique
El MG le pregunta sobre las 110
consultas que ha tenido con| 260 (66.8) | 129 (33.2) | 242 (62.7) | 144 (37.3) | 1.19 (0.81-1.50)
los especialistas




Resultados: items de |a escala de CA

Red 1 Red 2
] Siempre/ .
, Siempre/ |Pocas veces/ Pocas veces/ OR ajustado
Items Muchas OR crudo
Muchas veces Nunca Nunca (1C)
veces
n (%) n (%) n (%) n (%)
Continuidad de gestion clinica- consistencia de la atencion
El MG esta de acuerdo con el
diagndstico, tratamiento y 1.36
) 305 (82.4) 65 (17.6) 281 (76.6) 86 (23.4) 1.43
recomendaciones que los (0.94-1.98)
especialistas le dan
Los especialistas estan de
acuerdo con el diagnéstico, 1.51
_ , 292 (79.3) 76 (20.7) || 260 (71.4) || 104 (28.6) 1.53
tratamiento y recomendaciones (1.06-2.15)
que el MG le da
El MG lo remite a los 0.82
especialistas cuando usted lo 372 (96.1) 15 (3.9) 379 (96.4) 14 (3.6) 0.91 '
_ (0.38-1.75)
necesita
Usted piensa que el MG y los 1.84
especialistas colaboran para 136 (47.7) 149 (52.3) 82 (31.8) 176 (68.2) 1.95 1 27° 2.67)
resolver sus problemas de salud R




Resultados: items de |a escala de CA

Red 1 Red 2
. Siempre/ .
" Siempre/ |Pocas veces/ Pocas veces/ OR ajustado
Items Muchas OR crudo
Muchas veces Nunca Nunca (IC)
veces
n (%) n (%) n (%) n (%)
Continuidad de gestion clinica- accesibilidad entre niveles
Cuando el MG lo remite a los 0.87
especialistas, tiene que esperar mucho 255 (65.2) 136 (34.8) 264 (68.0) 124 (32.0) 0.88 0 64 1.19)
tiempo hasta el dia de la consulta ' '
Tras la consulta con el especialista,
cuando solicita cita con MG, tiene que 2.12
) 125 (32.3) 262 (67.7) 71(18.4) 315 (81.6) 2.11
esperar mucho hasta el dia de la (1.50-2.99)
consulta
Cuando el MG lo remite a los 1.63
especialistas, tiene dificultades para 135 (34.7) 254 (65.3) 97 (24.9) 292 (75.1) 1.60 (1 18. 2.25)
que la EPS le autorice las consultas T
Cuando le programan citas con
especialistas, tiene dificultades para 1.49
o _ L 171 (43.6) 221 (56.4) 136 (34.7) 256 (65.3) 1.45
asistir a la cita por la lejania de los (1.10-2.02)

centros




Resultados: indices

Red 1 Red 2
. . OR OR ajustado
Alta* Baja Alta* Baja
crudo (1C)
indice > 18
continuidad 274 (74.9)|| 92 (25.1) ||209 (57.4)|| 155 (42.6) | 2.20 ]
. . (1.57-3.03)
asistencial
indice 0.47
accesibilidad 177 (45.3) || 214 (54.7)|(|244 (62.7) || 145 (37.3) 0.49 i
. (0.34-0.63)
entre niveles

El intervalo de confianza fue calculado con una significancia de 95%. OR fue ajustado por sexo, edad, nivel educativo, tiempo de
afiliacion, numero de EPS a las que ha estado afiliado, nimero de enfermedades crénicas, estado de salud auto percibido.




Resultados: Factores
asociados con la

percepcion de continuidad
asistencial entre niveles de
atencion

Red

Sexo

Edad

Nivel Educativo

Nudmero de EPS a las que
ha estado afiliado

Numero de enfermedades
cronicas

Estado de salud auto
percibido

[ndice de continuidad de
relacién con médico
general

indice de continuidad de
relacion con médico
especialista

Alta percepcion

Red 2 (ref.)

Red 1

Mujer (ref.)

Hombre

18- 49 afos (ref.)

50- 79 afios

> 80 afios

Educacion secundaria (ref.)
Sin estudios

Educacién primaria

>a 2 EPS (ref.)

<a2EPS

3 0 mas enfermedades (ref.)
1 enfermedad

2 enfermedades

Malo (ref.)

Bueno

Baja percepcion (ref.)
Alta percepcion
Baja percepcion (ref.)

Alta percepcion

OR ajustado (IC)

OR ajustado (IC)

2.62(2.51-2.73)

0.47 (0.45-0.48)

1.58 (1.09-2.29)

0.91 (0.80-1.04)
1.27 (0.34-4.67)

2.05 (1.69-2.49)
1.98 (1.56-2.51)

1.08 (1.03-1.13)

1.70(1.54-1.88)
1.31(1.18-1.45)

0.91 (0.63-1.31)

1.11 (0.61-1.99)

0.72 (0.52-1.009)
1.25 (1.12-1.40)

0.89 (0.65-1.22)
0.83 (0.75-0.92)

1.04 (0.56-1.91)

1.22 (1.19-1.26)
1.28 (1.03-1.59)

1.77 (1.32-2.36)

4.90 (2.49-9.62)

1.67 (1.43-1.95)

2.78 (2.06-3.74)

1.83(1.59-2.12)




Conclusiones

Las diferencias en las percepciones entre redes sugiere existencia de elementos organizativos que
inciden en el desempefo de estas, lo que denota |la importancia de favorecer una transformacion en la
gestion de los servicios sanitarios a partir de la evaluacion y el mejoramiento de aspectos de la calidad
gue impactan la continuidad asistencial.

En general los items asociados al médico general fueron mejor evaluados que los relacionados con el
médico especialista, lo que expresa mayor percepcion de problemas en este ambito, quizas por actitud
hacia el trabajo colaborativo o porque el acceso es mas dificil y hay menos posibilidad de una relacion
estable de los pacientes con los médicos especialistas.

Este estudio logro identificar la asociacion de factores organizativos como la red y la continuidad de
relacion (estabilidad profesional y vinculo paciente-profesional) con la continuidad asistencial entre
niveles de atencion.

El reconocimiento de las caracteristicas organizativas asociadas a la percepcién de continuidad resulta
clave para la transformacion de las dinamicas del SGSSS, porque, aunque los factores individuales
permiten una identificacion de la poblacion que enfrenta mayores dificultades en el transito entre los
diferentes niveles de atencion en salud, debe resaltarse que estos no son modificables.



Muchas gracias




