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RESUMEN

Objetivo Disenar y validar el contenido de un instrumento para medir
comprehensivamente la continuidad asistencial entre servicios sanitarios y sociales
desde la perspectiva de personas mayores con patologias cronicas y necesidades de

atencion complejas.

Metodologia: 1) Revision de la literatura; para identificar atributos e instrumentos de

medicion de la continuidad sanitaria y social. 2) Construccion y validacién de contenido;

de acuerdo con los hallazgos de la fase anterior se adaptaron y disefiaron preguntas
que midieran la continuidad sanitaria y social. Mediante consulta con 5 experto/as se

evalud la validez aparente. Actualmente se planifica el pretest con pacientes.

Resultados: A partir de la revision se elaboré un instrumento que se refind con las
discusiones con experto/as, que consideraron que las dimensiones de la continuidad
sanitaria y social estaban representadas. El cuestionario aborda dos tipos de
continuidad sanitaria y social (de informacién y de gestién) y esta dividido en tres
apartados complementarios. El primero recoge las necesidades insatisfechas y la
utilizacion de servicios sociales y sanitarios. El segundo, mide la percepcion de
continuidad: en dos secciones; entre e intra niveles sanitarios, y entre servicios
sanitarios y sociales. El ultimo incluye factores que influyen en la continuidad sanitaria y

social.

Conclusiones: Este instrumento permitira medir la continuidad entre servicios
sanitarios y sociales de manera integral desde la perspectiva del paciente. Es necesario
realizar un pretest para analizar la comprension y adecuacion a la poblacion objetivo, y

una prueba piloto para evaluar sus propiedades psicométricas.

Palabras clave: Continuidad Asistencial, Servicios Sanitarios y Sociales, Instrumento.



ABSTRACT

Objective: To design and validate the content of an instrument to comprehensively
measure continuity of care between health and social services from the perspective of

older adults with chronic conditions and complex care needs.

Methodology: 1) Literature review to identify attributes and measurement instruments
for health and social care continuity. 2) Construction and content validation; based on
the findings from the previous phase, questions were adapted and designed to measure
health and social care continuity. The face validity was assessed through consultation

with 5 experts. The pre-test with patients is currently being planned.

Results: An instrument was developed based on the literature review and refined
through discussions with experts, who confirmed that dimensions of health and social
care continuity were represented. The questionnaire addresses two dimensions of health
and social continuity (informational and management) and is divided into three
complementary sections. The first section captures unmet needs and the use of social
and health services. The second section measures the perception of continuity; in two
areas, within and between healthcare levels, and between health and social services.

The last section includes factors influencing health and social care continuity.

Conclusions: This instrument will enable a comprehensive measurement of continuity
between health and social services from the patient’s perspective. A preliminary test is
necessary to assess its comprehension and suitability for the target population, followed

by a pilot test to evaluate its psychometric properties.

Keywords: Continuity of Care, Health and Social Services, Instrument.



I INTRODUCCION

La coordinacion entre servicios sanitarios y sociales para atender a personas adultas
mayores con patologias crénicas y necesidades de atencion complejas es una prioridad
y un desafio, ya que conlleva la intervencion de un gran numero de proveedores

sanitarios y sociales, pudiendo afectar a la continuidad asistencial’.

En Catalufia, el modelo de atencidn sanitaria se basa en la atencién primaria cémo eje
integrador de los procesos asistenciales, la atencion hospitalaria de agudos se centra
en diagndsticos y tratamientos complejos, y la atencion intermedia se especializa en
geriatria y cuidados paliativos, buscando estabilizar y promover la autonomia y retorno
al entorno habitual®. Los tres niveles asistenciales requieren coordinacion entre e intra
niveles para la provision de atencién a la poblacién objetivo®. A su vez, también deben
coordinarse con los servicios sociales publicos®, para garantizar la cobertura de sus
necesidades de atencion a la dependencia, estos se dividen en servicios basicos y
especializados, respondiendo respectivamente a necesidades sociales inmediatas y/o

basicas, y a situaciones que requieren recursos determinados* (Figura 1).

Reid et al® definen la continuidad asistencial como “el grado de coherencia y union de la

"5, Resultado de la coordinacion

atencion que percibe el usuario/a a lo largo del tiempo
entre profesionales y entre servicios percibida por el usuario/a. Segun este marco
conceptual se identifican tres tipos de continuidad asistencial: de informacion, de gestion
y de relacion®. Letelier et al® permitié operativizar los principales atributos que componen
las dimensiones de la continuidad asistencial de este marco. Para este trabajo, las

dimensiones y atributos se han adaptado a la medicién de la continuidad sanitaria y

social (Tabla 1).

Los marcos conceptuales existentes no permiten una medicion comprehensiva de la

continuidad sanitaria y social’®

, ademas existe mayor desarrollo de medicion de la
coordinacion sanitaria y social de caracter cuantitativo’, desde la perspectiva de los
profesionales® o en la medicion de la continuidad Unicamente entre niveles

101 La revision sistematica de Kelly et al® destacaron la necesidad de

sanitarios
garantizar medidas apropiadas, validadas y fiables para avanzar en la medicion de la
coordinacion sanitaria y social, y la necesidad de inclusién de constructos menos

estudiados como la continuidad de la atencion®.



La evaluacién de la continuidad asistencial es un fendmeno complejo en el que
interactuan multiples factores, su medicion comprehensiva requiere de un analisis desde
la perspectiva del paciente, del acceso realizado (utilizacion de servicios) y de los
factores que influyen relacionados con las caracteristicas de los servicios y de la
poblacion, a lo largo del continuum asistencial del paciente'?. Las necesidades
insatisfechas permiten explorar aspectos de la utilizacion de servicios, como identificar
barreras de acceso, y permite el analisis de otras dimensiones como la calidad y la

adecuacion de la atencion recibida'?.

Para la medicion de la continuidad entre servicios sanitarios y sociales se necesitan
instrumentos que permitan realizar una medicién integral de todas sus dimensiones y

atributos, y que se realice desde la perspectiva del paciente.

Hasta el momento, existen tres instrumentos que permiten una medicién comprehensiva
en el ambito sanitario; el Cuestionario de Continuidad Asistencial entre Niveles de

Atencion (CCAENA)', el Nijmegen Continuity Questionnaire™ y el desarrollado por

|15 |15

Haggerty et al™. Solo el de Haggerty et al™™ incluye los servicios sociales, considerando

exclusivamente la atencion por parte del trabajador/a social.

En cuanto a la medicion de la continuidad sanitaria y social, los instrumentos existentes
presentan limitaciones; no abarcan todos los tipos de continuidad asistencial’®, se
enfocan en momentos especificos de transicion entre la continuidad asistencial sanitaria
y social, cémo el alta hospitalaria'’, y/o abordan un tipo particular de patologia, como la

salud mental®.

Este estudio busca contribuir a ampliar el conocimiento existente sobre la continuidad
asistencial sanitaria y social desde la perspectiva del usuario/a en poblacién adulta
mayor con patologias crénicas y necesidades de atencién complejas, mediante el disefio
y validacion de contenido de un instrumento que permita medir la continuidad entre

servicios sanitarios y sociales desde la perspectiva de los usuario/as.

Il. METODOS

La metodologia se llevd a cabo en dos etapas; 1) Revisién de la literatura para
determinar dimensiones, y atributos, e identificar instrumentos utilizados en el analisis
de la continuidad sanitaria y social. 2) Construccion del cuestionario a través de la

seleccion y adaptacion de items de los instrumentos identificados y reuniones con



expertas del equipo investigador. Posteriormente, se validé el contenido mediante
discusién con experto/as (validez aparente). Esta planificado realizar la fase de pretest

con pacientes. En la Figura 2 se muestra el proceso de desarrollo del estudio.

Tanto la revision bibliografica de los instrumentos cémo la construccion del cuestionario

se orient6 en el marco conceptual de Reid et al®, operativizado por Letelier et al®.

Diseino del cuestionario

1) Revisién de la literatura

Se realiz6 una revision de la literatura para identificar instrumentos para la medicién de
la continuidad entre servicios sanitarios y sociales desde la perspectiva del/la paciente,

ademas de determinar las dimensiones, y atributos de la continuidad sanitaria y social.

Se llevo a cabo una revision de la literatura en la base de datos bibliograficas MEDLINE,
CINALH, COSMIN vy la biblioteca Cochrane de revisiones sistematicas, mediante una
estrategia de busqueda que incluyé una combinacién de términos libres y términos
MeSH. Para el caso de MEDLINE, se utilizaron los siguientes términos: a) Continuidad
de la Atencion: “Continuity of Patient Care”, “Patient Care Continuity”, “Continuum of
Care”, “Care Continuum”, “Care Continuity’, “Coordinated Care”, “Informational
Continuity”, “Managment Continuity”, “Relational Continuity”; b) Instrumento: “Measure”,
“‘Measurement  tool’, “tool’, ‘“instrument’, “outcome”, “indicator’, “metric”,
“questionnaires”, “surveys”; c) Servicios de atencion: “Community Health Care”,

“Community Health Services”, “Social Service”; d) Para acotar a la poblacion objetivo:
se anadio el operador booleano “NOT” y los términos “children”, “paediatric”, “pediatric”.
Los grupos de términos se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Debido a la falta de literatura y consenso conceptual no se filtraron los articulos

por idioma y/o afio de publicacion.

Adicionalmente, mediante revision manual de las referencias bibliograficas de las

7-11

revisiones sistematicas localizadas’"’, en revistas relevantes de la tematica de estudio

y en el servidor del Servei d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS).

Se identificaron 2615171941

instrumentos que podian aportar items o atributos para medir
la continuidad sanitaria y social, y que contenian instrumentos para medirla desde la

perspectiva de lo/as pacientes. La seleccion inicial se realizé mediante la revision de

8



titulos y resumenes (Anexo 1), tras su analisis, se excluyeron 19 instrumentos; por falta

)29,32

de disponibilidad del texto completo (2 , No incorporan los servicios sociales (13)'®

28303133 "o incluyen los servicios sociales de una manera muy reducida (4), mediante

34,35 36,37

algun item de acceso o satisfaccion
En lo que respecta a los articulos seleccionados, se llevo a cabo un analisis y extraccion
de datos a texto completo (Anexo 2). La seleccién y el andlisis de articulos posterior

fueron revisados de forma independiente por parte de las investigadoras del SEPPS.

Tras el analisis de la literatura, ante la ausencia de un instrumento que permita una
medicion comprehensiva de la continuidad sanitaria y social para pacientes adultos
mayores con patologias cronicas y necesidades de atencion complejas, y ante las
limitaciones de los instrumentos identificados, no abordan todos los tipos, dimensiones

|16,40

y atributos de continuidad sanitaria y socia , los items no especifican continuidad

entre profesionales o entre servicios especificos y no permiten una mediciéon de la

d 15-17,38-40

continuida , miden una transicién en concreto, cdmo el alta hospitalaria', o

estan dirigidos a una condicién de salud especifica, como la salud mental'®.

Se decidi6 construir un nuevo instrumento. Se tomé como referente la escala CCAENA™
y se adaptaron los atributos e items considerados relevantes a la continuidad sanitaria

y social.

2) Seleccién/adaptacion de preguntas y elaboracién del cuestionario

Mediante la recopilacién de instrumentos seleccionados que aportaron algun atributo o
item3+411517 de continuidad sanitaria y social se obtuvo un pool de preguntas que se
clasificaron en funcién de las dimensiones de la continuidad de la atenciéon que hacian
referencia, de acuerdo con el marco de Reid et al®. Posteriormente, se realizé el mismo
ejercicio con los items de la escala CCAENA™ para la continuidad entre niveles de

atencion sanitaria. A continuacion, se incorporaron y adaptaron preguntas de encuestas

4243 44,45

nacionales de salu y encuestas sociales de condiciones de vida para la

medicion de las necesidades insatisfechas y el uso de servicios sociales y sanitarios.

Para la construccion del cuestionario se realizaron reuniones perioddicas con el equipo
investigador del SEPPS, expertas en el analisis de la integracion asistencial y
continuidad de la atencién sanitaria, elaboracion de cuestionarios y evaluacién de

servicios sanitarios. En las reuniones se identificaron items relevantes de los

9



instrumentos existentes y literatura, asi como del CCAENA™ que mejor podrian
representar las dimensiones y atributos de la continuidad sanitaria y social, y si era
necesaria su adaptacién a los servicios sanitarios y sociales. Se realizaron reuniones
semanales de 1 a 2 horas de duracion que tuvieron lugar en la sede del Consorci de

Salut i Social de Catalunya (CSC) en el mes de marzo y abril de 2024.

Posteriormente, se disefiaron items especificos para aquellos atributos no
representados en las preguntas identificadas y se construyé una version inicial del

cuestionario para discutir con los experto/as (Anexo 3_v7).

Validacion de contenido (validez aparente)

Para evaluar la validez de contenido aparente de la version inicial del cuestionario, se
invitd a un grupo de cinco experto/as en gestion de servicios sanitarios de atencion a la
poblacién objetivo (3), en servicios sociales (1) y en integracion de la atencion sanitaria
y social (1). Antes del encuentro, se les envié un resumen del proyecto y preguntas clave

para la discusién (Anexo 4)

Durante las reuniones, que fueron grabadas, se discutieron y valoraron la relevancia de
los contenidos abordados en el cuestionario, la adecuacion para analizar la continuidad
sanitaria y social, la formulacion de las preguntas, si estaban representadas todas las
dimensiones y atributos de la continuidad sanitaria y social, y la relevancia de las
hipotesis subyacentes. Las reuniones de 2 horas de duracién tuvieron lugar en la sede

del CSC y online (1) en el mes de abril y mayo de 2024.

Se introdujeron los cambios a la version inicial del cuestionario de acuerdo con las
recomendaciones de los experto/as y se obtuvo la version preliminar del cuestionario
para, posteriormente, aplicar en el pretest con pacientes para valorar la aceptabilidad y

la comprension de las preguntas.
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Il RESULTADOS

Diseino del cuestionario

1) Definicion de dimensiones y atributos para la continuidad de la atencion sanitaria

social

A partir de los instrumentos identificados se seleccionaron items de continuidad sanitaria
y social para los 16 atributos del marco conceptual operativizado por Letelier et al®
abarcando los tres tipos y las seis dimensiones descritas por Reid et al°. Se eliminaron
los items redundantes y los considerados inadecuados, por no permitir una medicion de
la continuidad entre servicios sanitarios y sociales, con lo cual se seleccionaron un total

de 12 items correspondientes a 12 atributos.

Para el analisis de las necesidades insatisfechas de atencién a la dependencia se
incorporaron preguntas especificas sobre las necesidades de apoyo para realizar las
actividades de la vida diaria, ademas se incorporaron escalas de utilizacién de servicios

para explorar el uso de servicios sociales y sanitarios.

2) Elaboracién del cuestionario

El cuestionario se estructurd en tres partes complementarias (Tabla 2). El primer
apartado recoge las necesidades insatisfechas de atencién a la dependencia y la
utilizacién de los servicios sociales y sanitarios. Las necesidades insatisfechas se
recogen mediante una escala de necesidades de apoyo en las actividades de la vida
diaria y 4 preguntas que permiten explorar aspectos de la utilizacion de servicios
sociales. La utilizacion de servicios sociales y sanitarios se recoge mediante dos escalas

para determinar la frecuencia y el tipo de uso de los servicios sociales y sanitarios.

El segundo apartado mide la percepcién de lo/as pacientes sobre la continuidad
asistencial, mediante dos secciones, con 22 items, medidos mediante una escala de
Likert con siete categorias. La primera seccion consta de dos escalas, una sobre la
continuidad entre niveles asistenciales sanitarios que abarca la continuidad de
informacion clinica que incluye la transferencia de informacion clinica (2 items), la
continuidad de gestion clinica que incluye la coherencia del cuidado (3 items) y la
accesibilidad entre niveles (4 items), ademas de la continuidad de relacion intranivel que

incluye el vinculo paciente — médico de atencion primaria (3 items) (Tabla 3).

11



La segunda seccién mide la percepcién de los dos tipos de continuidad de la atencién
entre servicios sanitarios y sociales, abarca la continuidad de informacién que incluye la
transferencia de la informacién sanitaria y social del paciente (2 items), la continuidad
de gestion que incluye coherencia del cuidado sanitario y social (5 items) y la

accesibilidad entre servicios sanitarios y sociales (3 items) (Tabla 4).

El tercer apartado recoge 15 items que abordan datos de salud auto percibida, datos

sociodemograficos y organizativos que influyen en la continuidad sanitaria y social.

El cuestionario fue disefiado para ser aplicado en una entrevista presencial, llevada a

cabo por un encuestador/a capacitado/a.

Validacion del cuestionario

1) Validez de contenido

A partir de las reuniones con los experto/as se realizaron cambios en el cuestionario
inicial. Se elimind la seccién de continuidad de relacién paciente-proveedor social debido
a la falta de un referente claro y la heterogeneidad de perfiles que prestan atencion, lo
cual dificulta su reconocimiento por parte de lo/as pacientes. En su lugar, se incluy6 una
pregunta sobre la presencia de un coordinador en la atencidn sanitaria y social como

factor que influye en la continuidad sanitaria y social.

Se eliminaron ciertas preguntas referidas al médico/a de residencia, integrando a esta
figura como parte del grupo de profesionales sociales que deben coordinarse con los
profesionales sanitarios en la continuidad sanitaria y social. También se retiré la

medicion de la continuidad sanitaria de las personas que viven en residencia.

Se refinaron los items de la escala de continuidad sanitaria, se adaptaron al contexto y
a la poblacién objetivo, incorporando la continuidad entre el médico de cabecera y

especialistas de hospital de agudos y de atencién intermedia.

Se eliminaron los items de derivacion a los servicios sanitarios desde los servicios
sociales debido a la inexistencia de una via de derivacion establecida, reemplazandolos

por items mas pertinentes para el contexto.
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Hubo acuerdo entre el grupo de experto/as en que los dos tipos de continuidad sanitaria
y social, y sus dimensiones y atributos estaban representadas en los distintos items del
cuestionario. El cuestionario incluye todos los elementos relevantes de la atencion

sanitaria y social, asi como los factores potencialmente influyentes (Anexo 5_v8).

IV. DISCUSION

El cambio demografico y epidemioldgico ha ocasionado un progresivo envejecimiento
de la poblacion'?, este fenémeno ha resultado en un aumento de la prevalencia de
personas mayores con patologias cronicas, las cuales a menudo presentan fragilidad y
necesidades en salud y sociales complejas®. Estas experimentan la transicion entre un
gran numero de proveedores sanitarios y sociales, enfrentandose a una mayor

descoordinacion y fragmentacion entre niveles sanitarios y sociales'?.

La continuidad asistencial permite analizar la coordinacion asistencial desde la
perspectiva de lo/as pacientes, y, por tanto, es uno de los elementos esenciales para
garantizar una atencion de calidad®. Esto es aln mas relevante en el ambito de la
coordinacion entre servicios sanitarios y sociales en el que no existe un sistema de

informacién compartido.

La mayoria de los instrumentos de medicion de continuidad asistencial se centran en el

ambito sanitario'®'

, predomina la medicion de la continuidad sanitaria y social de
caracter cuantitativo’® o desde la perspectiva de los profesionales®. Los instrumentos
de medicién de continuidad sanitaria y social desde la perspectiva del usuario/a

presentan limitaciones para su medicion comprehensiva.

El cuestionario elaborado en este estudio permite cubrir los vacios detectados en los
instrumentos existentes, y permite medir de manera integral la continuidad entre
servicios sanitarios y sociales desde la perspectiva de personas mayores con patologias

cronicas y necesidades de atencion complejas.

Su disefio se ha orientado en el cuestionario CCAENA' ya que posee algunas ventajas
que se ajustan al objetivo de este estudio a) permite identificar los elementos especificos
de (dis) continuidad experimentados en la transicion entre niveles y servicios, b) esta
centrado en la percepcion de los usuario/as sobre la interaccion entre proveedores de

diferentes niveles y servicios asistenciales, c) y esta disefiado para ser administrado por

13



un entrevistador entrenado. Ademas, es una escala validada y adaptada a otros

contextos.

Las hipotesis subyacentes al estudio han definido la estructura y los items del
instrumento, y posteriormente se han validado mediante discusiéon con experto/as. Estas
se basan en que un mayor nivel de continuidad entre e intra niveles sanitarios impacta
en una mayor percepcion de continuidad sanitaria y social, y una mayor continuidad
sanitaria y social impacta en una disminucion y mejor uso de servicios sociales y

sanitarios.

La construccion del instrumento en tres partes se debe a que la continuidad asistencial
es un concepto abstracto que difiere en diferentes contextos. Asi, la primera parte del
instrumento permite medir las necesidades insatisfechas para identificar barreras de
acceso y explorar en la utilizacién de servicios sociales y sanitarios, para identificar la
percepcion de continuidad y los problemas detectados por lo/as pacientes
caracterizando su propia experiencia. La segunda parte esta disefiada como una escala
de opinién, y permite medir la percepcion de continuidad percibida por lo/as pacientes.
Por ultimo, una tercera parte que incluye los factores que influyen en la continuidad

sanitaria y social.

En conclusion, este estudio proporciona un instrumento cuyos resultados podrian
permitir medir la continuidad entre servicios sanitarios y sociales de manera integral para
adultos mayores con patologias cronicas y necesidades de atencion compleja. Su
aplicacion en el pretest permitira analizar la comprension y adecuacién para la poblacion
objetivo, para posteriormente, en otros estudios llevar a cabo una prueba piloto para el

analisis psicométrico del instrumento y completar su validacion.

Dentro del marco de este estudio, se plantea realizar el pretest a una muestra por
conveniencia de entre 4 — 6 pacientes adultos mayores con patologias cronicas y
necesidades de atencién complejas que dispongan de un grado de dependencia
reconocido. La participacion sera voluntaria y se otorgara un consentimiento informado
(Anexo 6).
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VI. TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Recursos de servicios sanitarios y sociales dirigidos a personas
mayores

’7 Atencién primaria —|

Servicios sanitarios Servicios sociales
Centro de atencién primaria (CAP) Centros municipales de servicios sociales
Atencién domiciliaria desde el CAP Atencién domiciliaria
Consulta médica/a privado Atencién urgente
Atencion
especializada

Servicios sanitarios Servicios sociales
Especialistas (Consulta externa del hospital) Centros de dia
Hospital de agudos Residencias sociales
Urgencias hospital de agudos Viviendas tuteladas

Atencién domiciliara (hospital de agudos)

Hospital de atencién intermedia

Atencién domiciliaria (atencién intermedia)
Hospital de dia (atencién intermedia)

Hospital privado

Figura 1. Elaboracion propia
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Figura 2. Esquema del proceso de desarrollo del cuestionario

—| 1. Desarrollo del cuestionario I

Identificacién de dimensionesy Identificacién de instrumentos
atributos

v
Identificacion de preguntas

.

Evaluacién y seleccién de preguntas —
segun tipos, dimensiones y atributos

l

¢ Reuniones periddicas con
- X equipo investigador
Disefio de preguntas en dimensiones expertas en continuidad
no representadas asistencial y creadoras del
l CCAENA™M

l

Elaboracion de la versién inicial del

cuestionario —

—I 2. Validacion de contenido del cuestionario I

Discusidn con experta/os (validez
aparente) - Consenso entre experta/os

.

Version preliminar del cuestionario

.

Pretest - En desarrollo

[ Version final (de contenido) I

Figura 2. Elaboracion propia
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Tabla 1. Tipos, dimensiones y atributos de la continuidad sanitaria y social

Tipo de

continuidad

Continuidad
de

Informacion

Descripcion (Reid et al°) Dimensiones (Reid et al°)
Percepcion del usuario/a
de la disponibilidad y la
utilizacion de la
informacion sobre Transferencia y utilizacion
acontecimientos de la informacion sanitaria
anteriores para y social
proporcionar una atencion
apropiada a sus
circunstancias actuales®
Percepcion del usuario/a Coherencia de la atencion

de que recibe los

Atributos (Letelier et al®) adaptado a

la continuidad sanitaria y social

-Conocimiento de lo/as profesionales

de la historia clinica y social

-Utilizacién de mecanismos de
transferencia de la informacion

sanitaria y social

-Colaboracioén entre proveedores
sanitarios y sociales

-Comunicacioén entre proveedores

Continuidad diferentes servicios de sanitarios y sociales
de gestion = manera coordinada, -Oportunidad en el acceso cuando se
complementaria y sin Accesibilidad entre necesita
duplicaciones® servicios -Tiempo de espera adecuado
Tabla 1: Elaboracién propia
Tabla 2. Estructura del cuestionario
Necesidades y 1.Necesidades de atencién a la dependencia
Seccion 1 utilizacion de los 2.Utilizacion de servicios sociales
servicios 3.Utilizacién de servicios sanitarios
1.Continuidad de informacion y de gestion clinica entre niveles
Percepcién de sanitarios (Atencion primaria, Hospital de Agudos, Atencion
Seccion 2 continuidad asistencial | Intermedia) y de relaciéon con médico/a de cabecera.
2.Continuidad de informacion y de gestion entre servicios sanitarios y
sociales.
Seccién 3 Datos de salud, Ej. sexo, nivel de dependencia, salud percibida, etc. (Factores que

sociodemograficos y

organizativos

influyen en la continuidad sanitaria y social).
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Tipo de

continuidad

Continuidad
de la

informacion

Continuidad
de la

gestion

Continuidad Vinculo paciente —

de la

relacion

Tabla 3. Clasificacion de items de continuidad entre niveles sanitarios

Dimension (Reid

et al)

Transferencia y

utilizacion de la

informacion clinica

Coherencia del

cuidado

Accesibilidad entre

niveles

proveedor clinico

items de continuidad entre niveles asistenciales sanitarios

El médico/a de cabecera conoce el diagnostico, tratamiento y
recomendaciones que lo/as especialistas (hospital de agudos
y/o atencion sociosanitaria) le han dado, antes de que usted
se lo explique.

Lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) conocen el diagnéstico, tratamiento y
recomendaciones que el/la médico/a de cabecera le ha dado,
antes de que usted se lo explique.

El médico/a de cabecera esta de acuerdo con el diagndstico,
tratamiento y recomendaciones que lo/as especialistas
(hospital de agudos y/o atencidn sociosanitaria) le han dado.
Lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) estan de acuerdo con el diagnéstico,
tratamiento y recomendaciones que el/la médico/a de
cabecera le ha dado.

El médico/a de cabecera y lo/as especialistas (hospital de
agudos y/o atencidn sociosanitaria) colaboran entre si para
atender sus problemas de salud.

El médico/a de cabecera le deriva a lo/as especialistas
(hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria), cuando usted
lo necesita.

Lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) le derivan al médico/a de cabecera cuando
usted lo necesita.

Cuando el médico/a de cabecera le deriva a lo/as
especialistas (hospital de agudos y/o atencién sociosanitaria),
tiene que esperar mucho tiempo hasta el dia de la consulta.
Tras la consulta con el/la especialista, cuando solicita una cita
con el médico/a de cabecera, tiene que esperar mucho
tiempo hasta el dia de la consulta.

Cuando pide hora con el médico/a de cabecera, es atendido
por el mismo médico/a.

Confia en la capacidad profesional del médico/a de cabecera
que le atiende.

La informacién que le da el médico/a de cabecera es

suficiente.

Cuestionario

de referencia

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.
Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.

Letelier et al 13

CCAENA.
Letelier et al 13
CCAENA.
Letelier et al 13
CCAENA.
Letelier et al 13
CCAENA.

Letelier et al 13

Tabla 3: Elaboracién propia
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Tabla 4. Clasificacion de items de continuidad entre servicios sanitarios y

Tipo de Dimension (Reid et
continuidad al) adaptada a la
continuidad sanitaria
y social
Continuidad Transferencia y
de la utilizacion de la

informacion informacioén sanitaria y

social

Coherencia del

cuidado

Continuidad
de la

gestion

sociales

items de continuidad entre niveles asistenciales

Lo/as profesionales sanitario/as (CAP, hospital de
agudos, atencidén sociosanitaria) que le atienden
conocen sus necesidades en las actividades de la vida
diaria antes de que usted se lo explique.

Lo/as profesionales sociales (trabajo social, centro de
dia, residencia) que le atienden conocen las
recomendaciones que lo/as profesionales sanitarios antes
de que usted se lo explique.

Lo/as profesionales sociales (trabajo social, centro de
dia, residencia) colaboran con lo/as profesionales
sanitario/as (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) para ofrecerle una buena atencion.

El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) y el trabajador social de servicios sociales
colaboran para cubrir sus necesidades en las
actividades de la vida diaria.

El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) y el trabajador social de servicios sociales

colaboran para elaborar un plan de atencion.

Lo/as profesionales sanitario/as y lo/as profesionales
sociales elaboran un plan de atencién para atender sus

necesidades de salud y sociales.

Lo/as profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos,
atencion sociosanitaria) le derivan a los servicios
sociales si tiene necesidades de ayuda en las actividades
de la vida diaria.

Cuando lo/as profesionales sanitarios (CAP, hospital de
agudos, atencion sociosanitaria) le derivan a los servicios
sociales (trabajadores sociales, centro de dia, residencia),
tiene que esperar mucho hasta recibir la atencion.

Cuando los profesionales sociales (trabajadores sociales,

centro de dia, residencia) le derivan a los servicios

23

Cuestionario

de referencia

VANOCCS
Borowsky et al.
20021®

VANOCCS
Borowsky et al.
20021®

IEXPAC
Mira et al.
20163

Nameless
instrument
Mastellos et al.
2014%
Nameless
instrument
King et al.
20134
Nameless
instrument
King et al.
20134

item nuevo

item nuevo

item nuevo



Accesibilidad entre

servicios

sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion

sociosanitaria), tiene que esperar mucho hasta el dia de la

consulta.

Lo/as profesionales sanitarios le han realizado una item nuevo
valoracion funcional de su autonomia en las actividades de

la vida diaria. [Solo pacientes que han sido hospitalizados]

Lo/as profesionales sanitarios le han organizado la ayuda item nuevo
que necesitaba para realizar sus actividades de la vida

diaria. [Solo pacientes que han sido hospitalizados]

Tabla 4: Elaboracién propia
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VIL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA ESTUDIANTE

PROGRAMADO | DESARROLLADO
TAREA TAREAS ESPECIFICAS EN EL EN EL TRABAJO
PROTOCOLO FINAL DE
MASTER
Revisién de los marcos de andlisis de Si Si
continuidad asistencial y adaptacién a la
Revision de la continuidad sanitaria y social
bibliografia Revision de antecedentes de continuidad Sl Si
(Objetivo especifico 1) | sanitaria y social
Revisién de instrumentos de medicién de Sl Si
continuidad sanitaria y social
Anélisis de instrumentos localizados Si Sl
Recoleccion de preguntas de los Si Si
instrumentos seleccionados
Disefio de nuevas preguntas Si Si
Construccion del | Elaboracion del cuestionario Sl Si
cuestionario Reuniones con expertas del equipo Si Sl
(Objetivo especifico 2) | investigador para construccion del
cuestionario
Recogida de informacion y modificacion de SI Si
versiones del cuestionario
Elaboracién de consentimiento informado Si Si
para pacientes
Elaboracién de hoja de informacion y Si Si
recogida de dudas para experto/as
Reuniones con experto/as en la atencion a la | Si Si
Validacion del poblacién objetivo
contenido del Recogida de informacién y modificacién de | Si Si
cuestionario (face | versiones del cuestionario
validity) Contacto con pacientes Si (En desarrollo)

(Objetivo especifico 3)

Pre-test con pacientes

Si

(En desarrollo)

Recogida de informacién y modificacion final

(versién preliminar)

Si

(En desarrollo)
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Articulos seleccionados por titulo y abstract

Articulo Autor, afho Nombre del Objetivo de medicion Poblacién Tipo de transicion
cuestionario objetivo

Pilot testing of a questionnaire for  Farmanova et al. MHS-FHT Mide continuidad de atencién en equipos de Pacientes de No se especifica
the evaluation of mental health 2013 salud familiar desde atencién primaria salud mental
services'®
Patient Perceptions of Integrated Friedberg et al 2021 PPIC 1. PPIC  Mide percepcién de coordinacién en servicios Pacientes con No se especifica
Care Survey?° 21 de atencion integrada enfermedades

cronicas y

necesidades

complejas
Diabetes Continuity of Care Dolovich et al. 2004  DCCS Mide continuidad de atencion entre servicios de Pacientes con No se especifica
Scale?' atencion especificos para la diabetes diagnéstico de

diabetes
Development and Validation of Glasgow et al. 2005 PACIC Mide continuidad dentro de un sistema de Poblacion adulta No se especifica
the Patient Assessment of servicios de salud integrados con enfermedad
Chronic lliness Care?? cronica
Primary Care Assessment Safran et al. 1998 PCAS Mide continuidad de atencién integrada en Poblacion general No se especifica
Survey? atencion primaria
Assessing continuity of care in a Wei et al. 2008 PCAS + Mide continuidad de atencion entre serviciosy  Pacientes con No se especifica
community diabetes program: SDSAM. profesionales de un programa comunitario para diagnéstico de
Initial questionnaire development Nameless la diabetes diabetes
and validation?* instrument

26



Measuring patient-perceived Hill et al. 2014 CHAO - PC Miden continuidad de atencidon entre servicios Pacientes con No se especifica
continuity of care for patients with de especificos para la atencién a condiciones enfermedades
long-term conditions in primary cronicas cronicas y
care® necesidades

complejas
Relational and management Guilliford et al. 2011 Nameless Mide continuidad en pacientes con multiples Pacientes con No se especifica
continuity survey in patients with instrument enfermedades cronicas en atencion primaria multiples
multiple long-term condition?® enfermedades

cronicas
Measuring Cancer Care Young et al. 2011 CcccQ Mide la experiencia de los pacientes en la Paciente en No se especifica
Coordination: development and coordinacién de la atencion al cancer tratamiento de
validation of a questionnaire for cancer
patients?’
A measure of Continuity of Care Ware et al. 2003 CONNECT Mide continuidad asistencial entre servicios de  Pacientes de No se especifica
in Mental Health Services?® salud mental salud mental
Measuring continuity of elders' Bull et al. 2000 Nameless Mide continuidad de la atencién en la transiciéon  Pacientes adultos  Transicién
posthospital care?® instrument posthospitalaria. mayores posthospitalaria - (No

especifica servicio
destino)

Developing a user-generated Rose et al. 2008 CONTINU- Mide la continuidad de la atencion en servicios  Pacientes de No se especifica
measure of continuity of care: UM de salud mental salud mental
brief report3°
The care transition measure®' Coleman etal. 2005 CTM-3 Mide la calidad de las transiciones entre Poblacion general  Alta hospitalaria

servicios sanitarios
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Measuring older people Reynolds et al. 2021  Nameless Mide la experiencia del paciente en un sistema  Pacientes adultos  No se especifica
experiences of Person-Centred instrument de atencién integrada mayores
Coordination Care??
Concern and Continuity in the King et al. 2006 Nameless Mide continuidad de atencion entre servicios Pacientes con No se especifica
Care of Cancer Patients and Their instrument especificos para el cancer diagnéstico de
Carers: A Multi-method Approach cancer
to Enlightened Management?3
Brief scale measuring parient Graumlich et al. 2008 BE- Mide la continuidad de la atencién en la Pacientes Alta hospitalaria
preparedness for hospital PREPARED preparacion del paciente al alta hospitalaria mayores de 65
discharge to home: Phychometric afios
Properties3
Validation of the italian version of  Cinocca et al. 2017 English IC- Mide experiencia del paciente en atencion Pacientes con No se especifica
the Patient reported experience PREMs intermedia y domiciliaria enfermedades
Measures for intermediate care cronicas y
services®® necesidades
complejas
Evaluating intersectorial Ahgren et al. 2009 Nameless Mide la integracion de servicios de atencion a Poblacion general  No se especifica
collaboration: A model for instrument la salud y sociales de rehabilitacién comunitaria
assessment by service users®®
Assessing patients experience of  Mastellos et al. 2014  Nameless Mide la experiencia en multiples servicios de Pacientes adultos No se especifica
integrated care: a survey of instrument salud y sociales prestados por diferentes mayores y/o
patient views in the North West proveedores de atencion a la salud mental cronicos
London Integrated Care Pilot®” complejos
Development and validation of an  Mira et al. 2016 IEXPAC Mide la experiencia de pacientes crénicos en Pacientes No se especifica
instrument for assessing patient (génerico) los servicios sanitarios y sociales cronicos
experience of chronic ilness
care3®
Continuity of Care: Validation ofa  Joyce et al. 2010 ACSS-MH Mide continuidad en multiples servicios de Pacientes de No se especifica

New Self-report Measure for
Individuals Using Mental Health
Services®®

salud y sociales prestados por diferentes
proveedores de atencién a la salud mental

salud mental
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Development and initial validation =~ McGuiness C., CPCQ Mide coordinacién entre multiples servicios de  Pacientes con No se especifica
of a measure of coordination of Sibthorpe, B. 2003 salud y sociales prestados por diferentes enfermedades
health care® proveedores cronicas y
necesidades
complejas
Patient Continuity of Care Hadijstavropoulos et  PCCQ Mide continuidad de atencion entre Poblacion general  Alta hospitalaria a
Questionnaire!” al. 2008 proveedores hospitalarios y proveedores comunidad (No
comunitarios especifica servicio
comunitario)
VA community-based outpatient Borowsky et al. 2002 VANOCSS Mide continuidad dentro de clinicas Pacientes con Alta hospitalaria -
clinics: performance measures ambulatorias de atencién primaria y salud necesidades (No especifica
based on patient persceptions of mental complejas servicio destino)
care'®
Validation of a Generic Measure Haggerty et al 2012 Patient Mide continuidad de atencion entre diferentes Poblacion adulta No se especifica
of Continuity of Care: When Perceived profesionales de atencién primaria con enfermedad
patients encounter several Continuity cronica
clinicans™ from Multiple
Clinicians
Developing measures of people’s  King et al 2013 Items para Mide la experiencia de las personas con Poblacién adulta No se especifica
self-reported experiences of incluir en respecto al cuidado integrado mayor
integrated care encuestas
nacionales
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Anexo 2. Analisis a texto completo de los instrumentos seleccionados

Cuestionario: a) Marco conceptual b) Poblacion c) Tipo de e) Tipo de servicios f) Tipo de g) Factores que
Autor y afio objetivo instrumento sanitarios y continuidad influyen en la
sociales analizados que aborda el continuidad
instrumento considerados
PCCQ: Continuidad de la Pacientes Autoadministrado  Continuidad de la Continuidad de  Individuales (edad,
Hadijstavropoulos atencién: “el grado de hospitalizados atencion entre gestion, de género, educacion, etc.)
et al. 2008’ coherencia y union de la  adultos proveedores informacion y y organizativos
atencion que percibe el mayores de hospitalarios y de relacion. (duracion del ingreso,
usuario/a a lo largo del traumatologia y proveedores acceso a atencion
tiempo” medicina comunitarios (No domiciliaria post alta,
familiar especifican que tipo reingreso dentro de las
de proveedores 4 semanas al alta).
comunitarios)
CPCQ: Continuidad de la Pacientes con Autoadministrado  Continuidad de la Continuidad de  Organizativos
McGuiness C., atencion; “los problemas  enfermedades atencion entre gestion y de (diferenciacion de la
Sibthorpe, B. percibidos de duplicacién crénicasy multiples servicios informacion provisién de atencién
200340 y atencion ineficiente necesidades sanitarios y sociales, por parte del médico/a
para personas con complejas de diferentes de cabecera o del
condiciones de salud proveedores de salud gestor/a de casos).
complejas y cronicas”. y sociales. (No
especifican que tipo
de proveedores
sociales)
Patient Perceived Continuidad de la Pacientes Autoadministrado  Continuidad de la Continuidad de  Individuales (género,
Continuity from atencion: “grado en que  adultos de 25 a atencion entre gestion, de educacion, condiciones
Multiple Clinicians:  una serie de servicios de 75 afios con multiples servicios de informacion y de salud, morbilidad) y
Haggerty et al. salud se experimenta enfermedades salud y sociales por de relacion. organizativos
2012" como conectada y cronicas y diferentes (disponibilidad de un/a
coherente, y es condiciones proveedores en todo profesional
consistente con las complejas el sistema. (No responsable), entre

necesidades de salud y
circunstancias
personales del paciente”.

especifican que tipo
de proveedores
sociales)

otros.
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ACSS-MH: Joyce

Continuidad de la

Pacientes con

Autoadministrado

Multiples servicios de

Continuidad de

Individuales (edad,

et al. 2010%° atencion: “un proceso enfermedad salud y sociales por gestion, de género, etnia, entorno
que implica el mental diferentes informacion y urbano/rural, etc.) y
movimiento ordenado e proveedores de de relacion. organizativos
ininterrumpido de atencion a la salud (asignacion de un
pacientes entre los mental (servicios gestor/a de casos,
diversos recursos del comunitarios y psiquiatra de referencia)
sistema de prestacion de programas de salud
servicios” mental en la
comunidad, Joyce et
al. 2010. Incluye
programas de
hospitalizacion,
ambulatorios,
residenciales y de
apoyo comunitario)
VANOCSS: No desarrollan el marco  Pacientes Autoadministrado  Multiples servicios de  Continuidad de  Individuales (edad,

Borowsky et al. conceptual veteranos con salud y sociales gestion y de geénero, estado laboral,
20026 necesidades dentro de la cartera informacion hospitalizaciones
complejas de de servicios de previas, funcionalidad,
salud "Community Based etc) y organizativos
Outpatients Clinics" (plan de tratamiento
individual, satisfaccion
con el servicio, uso de
servicios), entre otros.
items Experiencia del paciente  Pacientes Autoadministrado  Multiples servicios de  Continuidad de  Individuales (edad,
independientes. “experiencia del cuidado  adultos salud y sociales para  informacion y género, funcionalidad,
King et al 2013 integrado centrado enla  mayores diferentes patologias  de gestion necesidades

persona”.

insatisfechas) y
organizativas (sistema
integrado o no,
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presencia del
cuidador/a), entre otros.

IEXPAC: Mira et
al. 2016

Experiencia del paciente:

informacion que
proporciona la persona
sobre lo que (le) ha
sucedido en la
interaccién continuada
con los profesionales y
los servicios sanitarios y
sociales, su vivencia con

dicha interaccion y de los

resultados de la misma.

Pacientes con
enfermedad
crénica con
cualquier
patologia o

pluripatolégicos.

Autoadministrado

Multiples servicios de
salud y sociales

Continuidad de
gestion, de
informacion y
de relacion.

Individuales (edad,
sexo, humero de
medicamentos que
toma actualmente)
Organizativas
(autogestion del
paciente).
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Consorci de Salut i Cuestionario NO:
Social de Catalunya —

CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE SERVICIOS SANITARIOS Y
SOCIALES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
NECESIDADES DE ATENCION COMPLEJAS (V.7)

VERSION PARA EXPERTOQ/AS

INFORMACION PARA EL ENCUESTADO

Estamos haciendo un estudio con el objetivo de conocer las fortalezas y debilidades de la colaboracién entre los servicios
sanitarios y sociales en su atencion. Como parte de esta investigacion se esta realizando una encuesta para conocer la opiniéon

de la poblacién sobre los servicios sanitarios y sociales que utiliza.

La informacion que usted nos proporcione es muy importante ya que permitira conocer los problemas de la colaboracion entre

los servicios sanitarios y sociales, con la finalidad de mejorar su funcionamiento.

Las personas que utilicen esta informacién estan obligadas por ley 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.

Le agradecemos su participacion.
(*afiadir ley)

DATOS DE APLICACION DEL CUESTIONARIO

Localidad:

Encuestador/a:

Fecha de la entrevista:

Hora de comienzo:

4. Centro de Atencién Primaria (CAP) del entrevistado/a:

5. Lugar de la entrevista:
(1) CAP (2) Residencia (3) Domicilio (4) Otros. ESPECIFICAR




Consorci de Salut i Cuestionario N°:
Social de Catalunya

SECCION 1. NECESIDADES Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

A. NECESIDADES DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

*A continuacion le haré unas preguntas sobre sus necesidades de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria.

6.

¢Ha necesitado ayuda para realizar las siguientes actividades de la vida diaria en los ultimos 3 meses?
MULTIRESPUESTA => LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Siempre Muchas Pocas Nunca NP NR NS
veces veces

(1) Alimentarse

(2) Ducharse o bafarse

(3) Vestirse y desvestirse

(4) Utilizar el servicio / bafio / WC

(5) Sentarse, levantarse de una silla o de una cama,
acostarse

(6) Ira comprar

(7) Realizar tareas domésticas (hacer la cama, hacer
la colada)

(8) Utilizar el transporte publico

(9) Tomarse la medicacion (incluyendo acordarse de
la cantidad y del momento en que los debe tomar)

B. UTILIZACION DE SERVICIOS SOCIALES

*A continuacion le haré unas preguntas sobre la ayuda recibida para sus necesidades en las actividades de la vida diaria en los Ultimos
tres meses.

7.

8.
(1
9.

(1

10.
(1

¢Quién/qué servicios recibe para ayudarle en sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
MULTIRESPUESTA. ANOTAR EN LA CASILLA EL USO DE SERVICIOS => LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Uso N° de horas semanales

(1) Familia =>p.10

(2) Cuidadores privados => p.10

(3) Trabajador/a familiar publico para cuidados a) 5a 9 h semanales
personales y/o tareas del hogar b) 9 a 16 h semanales

¢)16 a 23 h semanales

(4) Centro de dia para mayores

(5) Residencia (estancia temporal)
(6) Residencia (estancia permanente)
(7) Otros. ESPECIFICAR:

¢Puede decirme como consiguié a esta ayuda para sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
Por iniciativa propia => p.10 (2) Derivado de servicios sanitarios (3) Otros. ESPECIFICAR:

¢Quién le derivo a los servicios sociales de atencion a la dependencia?
Médico de cabecera (2) Trabajador social de atencion primaria (3) Durante un ingreso en el hospital de agudos (4) Durante
un ingreso en el sociosanitario (4) Otro. ESPECIFICAR

¢La atencion que recibe es suficiente para cubrir sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
Si=>p.11(2) No

10.1 ¢ Por qué? INDICAR

C. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

1.

¢Qué enfermedades, dolencias o problemas de salud tiene o ha tenido en los ultimos 3 meses por las que haya
acudido a los servicios sanitarios? INDICAR

12.

¢Qué servicios sanitarios utilizé en los ultimos 3 meses, para tratar esas enfermedades, dolencias o problemas de
salud? MULTIRESPUESTA. ANOTAR EN LA CASILLA EL NUMERO CORRESPONDIENTE.




Consorci de Salut i Cuestionario N°:
Social de Catalunya

(INDICAR EL NOMBRE PROPIO DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA, HOSPITAL DE AGUDOS Y CENTRO DE ATENCION
SOCIOSANITARIA SEGUN EL AREA DE REFERENCIA SANITARIA DEL ENTREVISTADO/A

Uso de servicios sanitaros: Atencion Primaria, Hospital de Agudos, Atencion socio CONSIGNAR POR
sanitaria (atencion intermedia) ORDEN

(1) Ambulatorio / CAP / Médico de cabecera

(2) Atencion domiciliaria desde el CAP / Médico de cabecera en el domicilio

(3) Especialista (Consulta externa del hospital)

(4) Urgencias del hospital

(5) Ingreso en el hospital

(6) Hospitalizacion a domicilio desde el hospital

(7) Ingreso en el socio sanitario (atencién intermedia)

(8) Hospitalizacion a domicilio desde el socio sanitario (atencion intermedia)

(9) Hospital de dia del socio sanitario (atencion intermedia)

(10) Médico/Clinica/Hospital privado del seguro privado

(11) Médico de la residencia

(12) Oftros. ESPECIFICAR:

13. ¢En alguna de esas ocasiones le derivaron desde los servicios sociales? (Si (2) No

14. ;Desde qué servicio?

SECCION 2. PERCEPCION DE CONTINUIDAD DE INFORMACION Y DE GESTION

A. CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES SANITARIOS

*Las preguntas que le haré a continuacién son sobre su opinién, en general, sobre a la atencion recibida por el médico de
cabecera/residencia y los especialistas del (hospital de agudos y/o atencién sociosanitaria) para sus enfermedades, problemas
de salud INDICAR NOMBRE DE HOSPITAL/SOCIOSANITARIO DE REFERENCIA UTILIZADO EN CADA ITEM

CONTINUIDAD DE LA INFORMACION CLINICA: Transferencia de la informacion clinica

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

15.El médico de cabecera/residencia conoce el diagnostico, tratamiento y
recomendaciones que los especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) le han dado, antes de que se lo explique.

16.Los especialistas (hospital de agudos y/o atencién sociosanitaria)
conocen el diagnéstico, tratamiento y recomendaciones que el médico de
cabecera/residencia le han dado, antes de que se lo explique.

CONTINUIDAD DE GESTION CLINICA: Coherencia del cuidado

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

17. El médico de cabeceralresidencia esta de acuerdo con el diagnéstico,
tratamiento y recomendaciones que los especialistas (hospital de agudos y/o
atencién sociosanitaria) le ha dado.

18.Los especialistas (hospital de agudos y/o atencién sociosanitaria)
estan de acuerdo con el diagnéstico, tratamiento y recomendaciones que el
médico de cabecera/residencia le ha dado.

19. El médico de cabeceralresidencia y los especialistas (hospital de
agudos y/o atencion sociosanitaria) colaboran entre si para atender sus
problemas de salud.

19.1. ;Por qué? INDICAR




Consorci de Salut i Cuestionario N°:
Social de Catalunya

CONTINUIDAD DE GESTION CLINICA: Accesibilidad entre niveles

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

20. El médico de cabeceralresidencia le deriva a los especialistas (hospital
de agudos y/o atencién sociosanitaria), cuando usted lo necesita.

21. Los especialistas (hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria) le
derivan al médico de cabecera/residencia cuando usted lo necesita.

22. Cuando el médico de cabecera/residencia le deriva a los especialistas
(hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria), tiene que esperar mucho
tiempo hasta el dia de la consulta.

23. Tras la consulta con el especialista, cuando solicita una cita con el médico
de cabeceralresidencia, tiene que esperar mucho tiempo hasta el dia de la
consulta.

B. CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

*Las preguntas que le haré a continuacion son sobre su opinién, en general, con relacién a la colaboracién entre los servicios
sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion sociosanitaria) y los servicios sociales de atencion a la dependencia utilizados.

CONTINUIDAD DE INFORMACION: Transferencia de la informacién sanitaria y social del paciente

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

24. Los profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) que le atienden conocen sus necesidades en las actividades de
la vida diaria antes de que se lo explique.

25. Los profesionales sociales (trabajadores sociales, centro de dia,
residencia) que le atienden conocen las recomendaciones que los
profesionales sanitarios le dan antes de que se lo explique.

CONTINUIDAD DE GESTION: Coherencia del cuidado entre servicios sanitarios y sociales

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

26. Los profesionales sociales (trabajadores sociales, centro de dia,
residencia) colaboran con los profesionales sanitarios (CAP, hospital de
agudos, atencién sociosanitaria) para ofrecerle una buena atencién.

26.1 4 Por qué? INDICAR

27. El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencién sociosanitaria) y el
trabajador social de servicios sociales colaboran para cubrir sus
necesidades en las actividades de la vida diaria.

28. El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencién sociosanitaria) y el
trabajador social de servicios sociales colaboran para elaborar un plan de
atencion.

29. Los profesionales sanitarios y los profesionales sociales elaboran un plan
de atencion con todas sus necesidades de salud y sociales.

30. Los profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) le derivan a los servicios sociales si tiene necesidades de
ayuda en las actividades de la vida diaria.

CONTINUIDAD DE GESTION: Accesibilidad entre servicios sanitarios y sociales

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

31. Cuando los profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencién
sociosanitaria) le deriva a los servicios sociales (trabajadores sociales, centro
de dia, residencia), tiene que esperar mucho hasta recibir la atencion. LEER
COMO OPCION DE RESPUESTA: NUNCA ME HAN DERIVADO

32. Cuando los profesionales sociales (trabajadores sociales, centro de dia,
residencia) le deriva a los servicios sanitarios (CAP, hospital de agudos,
atencion sociosanitaria), tiene que esperar mucho hasta el dia de la consulta.
LEER COMO OPCION DE RESPUESTA: NUNCA ME HAN DERIVADO

4



Consorci de Salut i Cuestionario N°:
Social de Catalunya

| SECCION 3. PERCEPCION DE CONTINUIDAD DE RELACION

33. ¢Quién es la/el responsable de atender sus necesidades de salud?
(1) Médico de cabecera (2) Médico de residencia

CONTINUIDAD DE RELACION: Vinculo paciente — proveedor sanitario

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

34.Cuando pide hora con el médico de cabecera/residencia, es atendido por
el mismo médico.

35.Confia en la capacidad profesional del médico de cabecera/residencia
que le atiende

36. La informacion que le da el médico de cabecera/residencia es suficiente

37. ¢Quién es el profesional que considera que coordina la atenci6n a sus necesidades de salud y sociales?
(1) El médico de cabeceral/residencia => SECCION 4 (2) Otro profesional sanitario ; Quién? ESPECIFICAR: ]
(3) Otro profesional de servicios sociales. ¢Quién? ESPECIFICAR: (4) Ninguno => SECCION 4

INDICAR EN CADA ITEM LA REFERENCIA DEL PROFESIONAL QUE SE IDENTIFICA EN LA PREGUNTA 37

CONTINUIDAD DE RELACION: Vinculo paciente — proveedor sanitario-social

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces
38.Cuando pide hora con , es atendido por la misma persona.
39.Confia en la capacidad profesional del que le atiende
40. La informacién que le da el es suficiente

SECCION 4. DATOS DE SALUD Y SOCIODEMOGRAFICOS

41. ; Como diria usted que es su salud en general?
Muy buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala (6) NA (7) NR (8) NS
42. Anotar sexo (1) Hombre (2) Mujer (3) No binaria
43. Edad EN ANOS CUMPLIDOS
44. Fecha de nacimiento: _ / /
45. ; Dénde nacié? INDICAR
46. ; Cual es su nacionalidad? INDICAR
47. ; Cual es su estado civil?
(1) Soltero/a (2) Casado/a (3) Viudo/a (4) Divorciado/a (5) Separado/a (6) Otro. ESPECIFICAR
48. ; Cual fue su profesion? INDICAR
49. ; Cual es su nivel maximo de estudios finalizados? INDICAR
50. ¢ Cuantos fueron sus ingresos aproximados (incluyendo ayudas/subsidios) en el altimo mes? INDICAR
51. ¢ Tiene algun seguro de salud privado? (1) Si (2) No
51.1 ;Cual? INDICAR
52. ;Le han valorado el grado de dependencia desde servicios sociales?
(1) Si (2) No => p.55 (3) A la espera de valoraciéon => p.55
53. {Qué nivel de grado de dependencia tiene concedido?
(1) Grado | (2) Grado Il (3) Grado Il (4) No concedido => p.55
54. ; Debe usted pagar por el servicio social de atencion a la dependencia publico que recibe? (1) Si (2) No
54.1. ;Cuanto? INDICAR

I RELLENAR DESPUES DE LA ENCUESTA

55. ¢ El informante es la persona seleccionada? (1) Si => FIN DE LA ENCUESTA (2) No

56. ¢ Cual es el motivo por el que la persona seleccionada no puede facilitar personalmente sus datos? INDICAR

57. ¢ Cual es la relacion del informante con la persona seleccionada?

(1) Cényuge o pareja (2) Hijo/a (3) Hermano/a (4) Otro familiar. ESPECIFICAR (5) Trabajador/a familiar de servicios
sociales (6) Trabajador/a familiar privada (7) Otro profesional. ESPECIFICAR

58. Hora de finalizacion
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CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE SERVICIOS SANITARIOS Y
SOCIALES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
NECESIDADES DE ATENCION COMPLEJAS (V.6) (DOCUMENTO PARA EXPERTOS/AS)

Los pacientes adultos mayores con patologias cronicas y necesidades complejas a menudo reciben
atencion de multiples proveedores de salud y sociales pudiendo influir en la continuidad y calidad de la
atencion.

La continuidad asistencial se define como el grado de coherencia y union de la atencién que percibe el
usuario a lo largo del tiempo (Reid et al. 2002). Es el resultado de la coordinacion entre profesionales y
entre servicios en los que es atendido, percibida por el usuario. Se divide en tres tipos de continuidad: de
informacidn, de gestion y de relacion (Reid et al. 2002).

1) La continuidad de informacion es la percepcion del usuario de la disponibilidad y la utilizacion de
la informacién sobre acontecimientos anteriores para proporcionar una atencién apropiada a sus
circunstancias actuales. Se compone de una dimension; la transferencia y utilizacién de
informacién clinica y social.

2) La continuidad de gestion es la percepcion del usuario de que recibe los diferentes servicios de
manera coordinada, complementaria y sin duplicaciones. Se compone de dos dimensiones; la
coherencia de la atencion y la accesibilidad.

3) La continuidad de relacion es la percepcion del usuario sobre el vinculo que establece a lo largo
del tiempo con uno o mas proveedores. Se compone de dos dimensiones; el vinculo entre el
paciente y el proveedor de salud y la estabilidad del personal que lo atiende.

Hasta el momento, no existe un instrumento que permita la medicién comprehensiva de la continuidad
asistencial sanitaria y social desde la perspectiva del paciente. El Cuestionario de Continuidad Asistencial
entre Niveles de Atencion (CCAENA), permite una medicion comprehensiva de la continuidad asistencial
en el ambito sanitario en todas sus dimensiones, y sirve como punto de partida del presente cuestionario.

Objetivo general del cuestionario: Medir el nivel de continuidad asistencial entre servicios sanitarios y
sociales desde la perspectiva de los usuarios adultos mayores con patologias cronicas y necesidades
complejas.
Objetivos especificos:
- Medir las necesidades de atencion a la dependencia.
- Medir el nivel de uso en los servicios sanitarios y sociales en los ultimos tres meses a lo largo del
continuo de atencién.
- Medir la percepcion de continuidad de informacion y de gestion de la atencion entre servicios
sanitarios.
- Medir la percepcion de continuidad de informacion y de gestion de la atencién entre servicios
sanitarios y sociales.
- Analizar los factores individuales y organizativos que influyen en la continuidad entre servicios
sanitarios y sociales, incluyendo la percepcion de continuidad de relacion con el médico de
cabeceralresidencia y con el referente/coordinador sanitario-social.

Poblacién objetivo: Personas adultas mayores con enfermedades crénicas y necesidades complejas de
atencién que hayan sido atendidas en los servicios sanitarios y servicios sociales de atencién a la
dependencia publicos en los ultimos tres meses.

ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

Necesidades y utilizacion de los 1.Necesidades de atencion a la dependencia (pag. 2)

Seccion 1 2.Utilizacion de servicios sociales (pag. 2)

servicios 3.Utilizacion de servicios sanitarios (pag. 3)

Percepcion de continuidad de la ~ont ¢ < . g
primaria, Hospital de Agudos, Atencion Intermedia). (pag. 3-4)

Seccion 2 | informacion y de gestion de la | 2.Continuidad de informacién y de gestion entre servicios sanitarios y sociales (pag. 4)

atencién

Percepcion de continuidad de

Seccion 3 . 2. Continuidad de relacion con referente servicios sociales o referente unico de servicios
velacion sanitarios y sociales (pag. 5)
. Datos de salud y Ej. sexo, nivel de dependencia, salud percibida, etc. (pag. 5)
Seccion 4

sociodemogrificos

1.Continuidad de informaciony de gestion clinica entre niveles sanitarios (Atencién

1.Continuidad de relacion con médico de atencion primaria/médico de residencia (pag. 5)
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El cuestionario CCAENA pemitié operativizar el marco conceptual de Reid et al 2002, identificando los
principales atributos que componen las dimensiones de la continuidad asistencial. Para este trabajo, estos
se han ajustado a la medicién de continuidad asistencial sanitaria y social.

TIPOS, DIMENSIONES Y ATRIBUTOS DE LA CONTINUIDAD SANITARIA Y SOCIAL

Tipo de continuidad | Dimension (Reid et al.) Atributos (CCAENA)

Continuidad de o Conocimiento de las/os profesionales de la historia clinica y social.

Transferencia y

utilizacién de informacion o Percepcion de que las/os profesionales utilizan mecanismos de

Informacion ) i _,
transferencia de la informacion.
e Percepcion de coordinacion / colaboracion entre proveedores
Coherencia de la atencion sanitarios y sociales.
Continuidad de e Percepcion de comunicacion entre proveedores sanitarios y
Gestion sociales.
Accesibilidad entre

e Oportunidad en el acceso cuando se necesita.

niveles o Tiempo de espera adecuado.

Vinculo paciente- e Confianza entre profesionales y usuarios/as.

proveedor o Sensacién de responsabilidad mutua.
Continuidad de e Comunicacion efectiva.
relacién Estabilidad del/a e Regularidad en la relacion.
profesional e Numero de proveedores por patologia.

e Duracién de la relacién.

PREGUNTAS PARA LO/AS EXPERTO/AS

POBLACION DE ESTUDIO/MUESTRA

- ¢Dénde/cémo las identificamos?
- ¢Solo incluir a poblacion con grado de dependencia reconocido Il y 111?

CUESTIONARIO

- Aparte de los contemplados, ¢Hay otros aspectos de la coordinacién entre servicios sanitarios y
sociales relevantes y que el paciente/cuidadores/familiares pueden percibir?

Percepcion de continuidad asistencial entre niveles sanitarios (pag. 3-4, items 15-23)

- ¢Quién provee atencion primaria a las personas que viven en residencia? ;El médico de residencia
actua como médico de atencién primaria, pudiendo derivar a los especialistas?

- ¢La continuidad asistencial entre niveles sanitarios puede influir en la continuidad sanitaria y
social?

Percepcion de continuidad asistencial entre servicios sanitarios y sociales (pag. 4, items 24-32)

- ¢Qué nivel sanitario (centro de atencion primaria, hospital de agudos, atencion intermedia) se
coordina con los servicios sociales?

- ¢Hay algun profesional clave de los servicios sanitarios en la coordinacion con los servicios
sociales de atencion a la dependencia (ademas del trabajador social) que debe incluirse?

Factores que influyen en la continuidad sanitaria y social

- ¢Existe un coordinador de la atencién sanitaria y social? ;Qué perfil profesional es? ;Cémo se
puede identificar? ¢Los pacientes son capaces de identificarlo?

2
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CUESTIONARIO DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE SERVICIOS SANITARIOS Y
SOCIALES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
NECESIDADES DE ATENCION COMPLEJAS (V.8)

INFORMACION PARA EL ENCUESTADO/A

Estamos haciendo un estudio con el objetivo de conocer las fortalezas y debilidades de la colaboracion entre los servicios
sanitarios y sociales en su atencion. Como parte de esta investigacion se esta realizando una encuesta para conocer la opiniéon

de la poblacién sobre los servicios sanitarios y sociales que utiliza.

La informacion que usted nos proporcione es muy importante ya que permitira conocer los problemas de la colaboracién entre

los servicios sanitarios y sociales, con la finalidad de mejorar su funcionamiento.

Las personas que utilicen esta informacion estan obligadas por ley 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.

Le agradecemos su participacion.

(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales)

DATOS DE APLICACION DEL CUESTIONARIO

Localidad:

Encuestador/a:

Fecha de la entrevista:

Hora de comienzo:

4. Centro de Atencion Primaria (CAP) del entrevistado/a:

5. Lugar de residencia:

(1) Domicilio (2) Residencia: ESPECIFICAR
6. Lugar de la entrevista:

(1) CAP (2) Residencia (3) Domicilio (4) Otros. ESPECIFICAR
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| SECCION 1. NECESIDADES Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

 A. NECESIDADES DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

*A continuacién le haré unas preguntas sobre sus necesidades de apoyo para realizar las actividades de la vida diaria.
1. ¢Ha necesitado ayuda para realizar las siguientes actividades de la vida diaria en los ultimos 3 meses?
MULTIRESPUESTA => LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Siempre Muchas Pocas Nunca NR NS NA
veces veces

(1) Alimentarse

(2) Ducharse o bafarse
)
)

(3) Vestirse y desvestirse

(4) Utilizar el servicio / bafio / WC

(5) Sentarse, levantarse de una silla o de una cama,
acostarse

(6) Ir a comprar

(7) Realizar tareas domésticas (hacer la cama, hacer la
colada)

(8) Utilizar el transporte publico

(9) Tomarse la medicacion (incluyendo acordarse de la
cantidad y del momento en que los debe tomar)

[l B. UTILIZACION DE SERVICIOS SOCIALES

*A continuacion le haré unas preguntas sobre la ayuda recibida para sus necesidades en las actividades de la vida diaria en los ultimos
tres meses.

2. ¢Quién/qué servicios recibe para ayudarle en sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
MULTIRESPUESTA. ANOTAR EN LA CASILLA EL USO DE SERVICIOS => LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Uso | N°de horas semanales

(1) Familia p.5

(2) Cuidadore/as privado/as p.5

(3) Trabajador/a familiar publico para cuidados personales y/o a) 5 a 9 h semanales
tareas del hogar b) 9 a 16 h semanales

€)16 a 23 h semanales

(4) Centro de dia para mayores

(5) Residencia (estancia permanente) [Salto a seccion 2.B]
(6) Otros. ESPECIFICAR:

3. ¢Puede decirme como consiguié esta ayuda para sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
(1) Por iniciativa propia p.5 (2) Derivado (3) Otros. ESPECIFICAR:

4. ;Desde donde le derivaron a los servicios sociales de atencion a la dependencia?
(1) Desde el CAP (2) Desde Hospital de Agudos (3) Desde el Sociosanitario (4) Desde Servicios Sociales (4) Otro.
ESPECIFICAR

5. ¢La atencion que recibe es suficiente para cubrir sus necesidades en las actividades de la vida diaria?
(1) Si =>[salto a utilizacién de servicios sanitarios] (2) No

5.1 ¢Qué necesidades en las actividades de la vida diaria no quedan cubiertas con la atencion por parte
de los servicios sociales de atencion a la dependencia? INDICAR

j C. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

6. ¢Qué enfermedades, dolencias o problemas de salud tiene o ha tenido en los ultimos 3 meses por las que haya
acudido a los servicios sanitarios? INDICAR
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Cuestionario N°:

7. ¢Qué servicios sanitarios utilizé en los ultimos 3 meses, para tratar esas enfermedades, dolencias o problemas de
salud? MULTIRESPUESTA. ANOTAR EN LA CASILLA EL NUMERO CORRESPONDIENTE.

(INDICAR EL NOMBRE PROPIO DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA, HOSPITAL DE AGUDOS Y CENTRO DE ATENCION
SOCIOSANITARIA SEGUN EL AREA DE REFERENCIA SANITARIA DEL ENTREVISTADO/A)

Uso de servicios sanitaros: Atencion Primaria, Hospital de Agudos, Atencion socio

CONSIGNAR POR
ORDEN

sanitaria (atencién intermedia)
(1) Ambulatorio / CAP / Médico/a de cabecera

)
(2) Atencion domiciliaria desde el CAP / Médico/a de cabecera en el domicilio
(3) Especialista (Consulta externa del hospital)
(4) Urgencias del hospital
(5) Ingreso en el hospital
(6) Hospitalizacion a domicilio desde el hospital
(7) Ingreso en el socio sanitario (atencién intermedia)
(8) Hospitalizacion a domicilio desde el socio sanitario (atencidn intermedia)
)

(9) Hospital de dia del socio sanitario (atencion intermedia)

(10) Médico/a — Clinica - Hospital privado del seguro privado

(11) Médico/a de la residencia

(12) Otros. ESPECIFICAR:

| SECCION 2. PERCEPCION DE CONTINUIDAD DE INFORMACION Y DE GESTION

 A. CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES SANITARIOS

*Las preguntas que le haré a continuacién son sobre su opinion, en general, sobre la atencion recibida por el médico de cabecera
y los especialistas del hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria para sus enfermedades y problemas de salud (INDICAR
NOMBRE DE HOSPITAL/SOCIOSANITARIO DE REFERENCIA UTILIZADO EN CADA ITEM)

CONTINUIDAD DE LA INFORMACION CLINICA: Transferencia de la informacion clinica

Siempre

Muchas
veces

Pocas Nunca
veces

NA

NR

NS

1.El médico/a de cabecera conoce el diagnéstico, tratamiento y
recomendaciones que lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) le han dado, antes de que usted se lo explique.

2.l o/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria)
conocen el diagndstico, tratamiento y recomendaciones que el/la médico/a de
cabecera le ha dado, antes de que usted se lo explique.

CONTINUIDAD DE GESTION CLINICA: Coherencia del cuidado

Siempre

Muchas
veces

Pocas Nunca
veces

NA

NR

NS

3. El médico/a de cabecera esta de acuerdo con el diagnéstico, tratamiento y
recomendaciones que lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion
sociosanitaria) le han dado.

4.l o/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria)
estan de acuerdo con el diagndstico, tratamiento y recomendaciones que el/la
médico/a de cabecera le ha dado.

5. El médico/a de cabecera y lo/as especialistas (hospital de agudos y/o
atencion sociosanitaria) colaboran entre si para atender sus problemas de
salud.

5.1. ;Por qué? INDICAR
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CONTINUIDAD DE GESTION CLINICA: Accesibilidad entre niveles

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

6. El médico/a de cabecera le deriva a lo/as especialistas (hospital de agudos
y/o atencién sociosanitaria), cuando usted lo necesita.

7. Lo/as especialistas (hospital de agudos y/o atencion sociosanitaria) le
derivan al médico/a de cabecera cuando usted lo necesita.

8. Cuando el médico/a de cabecera le deriva a lo/as especialistas (hospital
de agudos y/o atencion sociosanitaria), tiene que esperar mucho tiempo hasta
el dia de la consulta.

9.Tras la consulta con el/la especialista, cuando solicita una cita con el
médico/a de cabecera, tiene que esperar mucho tiempo hasta el dia de la
consulta.

CONTINUIDAD DE RELACION: Vinculo paciente — proveedor clinico

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

10.Cuando pide hora con el médico/a de cabecera, es atendido por el mismo
médico/a.

11.Confia en la capacidad profesional del médico/a de cabecera que le
atiende.

12. La informacion que le da el médico/a de cabecera es suficiente.

I B. CONTINUIDAD DE LA ATENCION ENTRE SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

*Las preguntas que le haré a continuacion son sobre su opinidn, en general, con relacion a la colaboracion entre los servicios
sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion sociosanitaria) y los servicios sociales de atencion a la dependencia utilizados.

CONTINUIDAD DE INFORMACION: Transferencia de la informacion sanitaria y social del paciente

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

1. Lo/as profesionales sanitario/as (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) que le atienden conocen sus necesidades en las actividades de
la vida diaria antes de que usted se lo explique.

2. Lo/as profesionales sociales (trabajo social, centro de dia, residencia)
que le atienden conocen las recomendaciones que lo/as profesionales sanitarios
antes de que usted se lo explique.

CONTINUIDAD DE GESTION: Coherencia del cuidado entre servicios sanitarios y sociales

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR NS
veces veces

3. Lo/as profesionales sociales (trabajo social, centro de dia, residencia)
colaboran con lo/as profesionales sanitario/as (CAP, hospital de agudos,
atenciodn sociosanitaria) para ofrecerle una buena atencion.

3.1 ;Por qué? INDICAR

4. El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencion sociosanitaria) y el
trabajador social de servicios sociales colaboran para cubrir sus
necesidades en las actividades de la vida diaria.

5. El trabajador social (CAP, hospital de agudos, atencion sociosanitaria) y el
trabajador social de servicios sociales colaboran para elaborar un plan de
atencion.

6. Lo/as profesionales sanitario/as y lo/as profesionales sociales elaboran un
plan de atencidn para atender sus necesidades de salud y sociales.
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7. Lo/as profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencion
sociosanitaria) le derivan a los servicios sociales si tiene necesidades de
ayuda en las actividades de la vida diaria.

CONTINUIDAD DE GESTION: Accesibilidad entre servicios sanitarios y sociales

veces veces

Siempre Muchas Pocas Nunca NA NR

NS

8. Cuando lo/as profesionales sanitarios (CAP, hospital de agudos, atencién
sociosanitaria) le derivan a los servicios sociales (trabajadores sociales,
centro de dia, residencia), tiene que esperar mucho hasta recibir la atencion.
LEER COMO OPCION DE RESPUESTA: NUNCA ME HAN DERIVADO

9. Lo/as profesionales sanitarios le han realizado una valoracion funcional de su
autonomia en las actividades de la vida diaria. [Solo pacientes que han sido
hospitalizados].

10. Lo/as profesionales sanitarios le han organizado la ayuda que necesitaba
para realizar sus actividades de la vida diaria. [Solo pacientes que han sido
hospitalizados].

SECCION 4. DATOS DE SALUD, SOCIODEMOGRAFICOS Y ORGANIZATIVOS

1. ¢ Como diria usted que es su salud en general?

Muy buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala (6) NA (7) NR (8) NS
. Anotar sexo (1) Hombre (2) Mujer (3) No binario

. Edad EN ANOS CUMPLIDOS

. Fecha de nacimiento: __ / /

. ¢Donde nacié? INDICAR

. ¢,Cual es su nacionalidad? INDICAR

ounhbhwhbd

7.1. ¢ Tiene alguien a su cargo? INDICAR

8. ¢ Cual fue su profesion? INDICAR

9. ¢ Cual es su nivel maximo de estudios finalizados? INDICAR

10. ¢ Cuantos fueron sus ingresos aproximados (incluyendo ayudas/subsidios) en el ultimo mes? INDICAR
11. ¢ Tiene algun seguro de salud privado? (1) Si (2) No

11.1 ¢ Cual? INDICAR

12. ;Le han reconocido oficialmente una situaciéon de dependencia?

(1) Si (2) No p.15 (3) A la espera de valoracion p.15 (4) Nunca me han valorado p.15 (5) Nunca lo he solicitado p.15
13. ; Qué grado de dependencia tiene reconocido? LEER OPCIONES DE RESPUESTA

(1) Grado | (2) Grado Il (3) Grado Il (4) No concedido

14. ;Debe usted pagar por el servicio social de atencion a la dependencia publico que recibe? (1) Si (2) No
14.1. ¢ Cuanto? INDICAR

15. ; Tiene un profesional que considera que coordina la atencion a sus necesidades de salud y sociales?
(1) Si (2) No

15.1. ;Quién es?

(4) Otro profesional de servicios sociales ESPECIFICAR:

7. ¢,Con quién vive? (SOLO A LOS RESIDENTES EN DOMICILIO) (1) Pareja (2) Hijo/as (3) Otro. ESPECIFICAR

(1) Enfermera gestora de casos del CAP (2) Trabajador/a social del CAP (3) Otro profesional sanitario ESPECIFICAR:

RELLENAR DESPUES DE LA ENCUESTA

1. ¢ El/lla informante es la persona seleccionada? (1) Si => FIN DE LA ENCUESTA (2) No
2. ;Cual es el motivo por el que la persona seleccionada no puede facilitar personalmente sus datos? INDICAR
3. ¢Cuadl es la relacion del/la informante con la persona seleccionada?

sociales (6) Trabajador/a familiar privada (7) Otro profesional. ESPECIFICAR

(1) Cényuge o pareja (2) Hijo/a (3) Hermano/a (4) Otro familiar. ESPECIFICAR (5) Trabajador/a familiar de servicios

1. Hora de finalizacion
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Disefio y validacion de un cuestionario para medir la continuidad de la atencion
sanitaria y social de pacientes adultos mayores con patologias cronicas y necesidades

complejas

Consentimiento informado (version 2, 29 de abril de 2024)

¢En qué consiste el estudio?
Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion “Disefio y validacion de
un cuestionario para medir la continuidad de la atencidn sanitaria y social de pacientes
adultos mayores con patologias crdnicas y necesidades complejas”, que se desarrolla enel
marco de un trabajo final del Master interuniversitario en Salud Publica de la Universidad
Pompeu Fabra y Universidad Autonoma de Barcelona, coordinado por el Consorcio de

Salud y Social de Catalufia.

El objetivo principal de este estudio es disefar y validar un instrumento que permita
analizar la continuidad asistencial entre servicios sanitarios y sociales desde la perspectiva
de las personas mayores con patologias crénicas y necesidades complejas que utilizan el
sistema de salud y social catalan. Los resultados de esta investigacion posibilitaran la
validacién de un cuestionario disefiado para recoger la experiencia de lasy los pacientes
en cuanto a su percepcidn de coordinacidn asistencial entre servicios sanitarios y sociales,

e identificar areas de mejora.

A partir de las opiniones recibidas, sugerencias de cambios y dificultades identificadas,
se introducirdn los cambios necesarios para construir una versién final del cuestionario,
gue serd aplicado a pacientes adultos mayores con patologias crénicas y necesidades

complejas para la medicidn de la continuidad social y sanitaria.
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¢Como serd mi participacion en el estudio?

Si acepta participar en el estudio se le aplicara el cuestionario individual de manera
presencial. El cuestionario serd aplicado por una estudiante del master interuniversitario
de Salud Publica de la Universidad Pompeu Fabra i la Universidad Auténoma de Barcelona,
el cuestionario esta disefiado para ser administrado por un entrevistador entrenado
previamente. La entrevista tendrd una duracidon aproximada de una hora. Se realizaran
preguntas de utilizacién de servicios sanitarios y sociales en los Ultimos tres meses. La
percepcidn entre servicios sanitarios y sociales se explorara mediante preguntas abiertas
y cerradas con respuesta en escala del 1 al 4 (de siempre a nunca), ademas de las categorias
de respuesta “no sabe”, “no responde” y “no aplica”. Su participacion es voluntaria i no
remunerada. La informacién que usted nos proporcione sera utilizada de forma
absolutamente confidencial y solamente se utilizara en el marco de este estudio. Podra

retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo desea, sin dar ninguna explicacién.

¢Como se trataran mis datos?

Sus datos se tratardn de manera confidencial, garantizando en todo momento su
anonimato. Se utilizaran con la Unica finalidad de elaborar el estudio mencionado y no
seran comunicadas a terceros sin que, de manera previa, sean agregadas y anonimizadas.
De este modo, usted no podrd ser identificado a partir de los archivos, resultados o
publicaciones que se realicen en el marco de este estudio. Esto implica quesus respuestas
serdn andnimas y que su participacion en este estudio no tendrd ninglnefecto sobre su

tratamiento, prestaciones por enfermedad, cuestiones legales o similares.

La informacion que nos proporcione se almacenara y utilizara en conformidad con el
Reglamento General de Proteccion de Datos y la Ley Organica 03/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. La
informacién y los datos de cardcter personal se conservaran hasta la publicacién de los
resultados del estudio. La conservacion de los datos durante este periodo se llevara a
cabo aplicando las medidas adecuadas que garanticen su seguridad. El responsable del
tratamiento de sus datos serd el Consorcio de Salud y Social de Cataluiia, con domicilio

en la Avenida Tibidabo, 21, 08022 Barcelona.

Universitat Autonoma
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Sus datos seran tratados en virtud de su consentimiento, segun el que dispone el articulo
6.1.a del Reglamento General de Proteccion de Datos. Usted podra retirar este
consentimiento en cualquier momento, pero debe tener en cuenta que no podremos
retirar sus datos del estudio una vez estoshayan sido anonimizados. El Consorcio de Salud
y Social de Catalufia ha designado un Delegado de Proteccién de Datos, con quien puede

contactar a la direcciéndpd@consorci.org.

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién en el

tratamiento, limitacién y portabilidad dirigiéndose al correo sepps@consorci.org. Los

datos recogidos se trataran de forma agregada, de forma que es posible que se le pueda
requerir informacién adicional para poder atender su solicitud de ejercicio de derechos.
Asi mismo, es posible que, incluso después de entregarnos la informacién adicional
indicada, nos resulte imposible identificar sus datos facilitados a través del formulario. En
caso de que considere vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacidn ante

la Autoridad Catalana de Proteccion de Datos.

é¢Dénde puedo conseguir mas informacion?
Agradecemos su participacidon en el estudio. Si tiene cualquier duda en relaciéon con su
participacién, puede contactar con los coordinadores por teléfono (93.253.18.20) o por

correo electrdnico (sepps@consorci.org).

Después de haber recibido y entendido la informacion de este documento y de haber

aclarado todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para ser aplicado el cuestionario

Barcelona, a de de 2024

Nombre Firma

Nombre entrevistador/a Firma entrevistador/a

Universitat Autonoma
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Disseny i validacié d’un qliestionari per mesurar la continuitat de I’atencié sanitaria i

social de pacients adults majors amb patologies croniques i necessitats complexes.

Consentiment informat (versio 2, 29 de abril de 2024)

En qué consisteix I'estudi?

Li estem convidant a participat en el projecte de recerca “Disseny i validacié d’'un
glestionari per a mesurar la continuitat de I’atencid sanitaria i social de pacients adults
majors amb patologies croniques i necessitats complexes”, que es desenvolupa en el marc
d’un treball final de Master interuniversitari en Salut Publica de la Universitat Pompeu
Fabra i Universitat Autonoma de Barcelona, coordinat pel Consorci de Salut i Social de

Catalunya.

L'objectiu principal d’aquest estudi és dissenyar i validar un instrument que permeti
mesurar la continuitat assistencial entre serveis sanitaris i socials des de la perspectiva de
les persones majors amb patologies croniques i necessitats complexes que utilitzen el
sistema de salutisocial catala. Els resultats d’aquesta recerca possibilitaran la validaciod’un
glestionari dissenyat per a recollir I'experiéncia de les i els pacients en quant a la seva
percepcid de coordinacié assistencial entre serveis sanitaris i socials, i identificar arees de

millora.

A partir de les opinions rebudes, suggeriments de canvis i dificultats identificades,
s’introduiran els canvis necessaris per a construir una versio final del qliestionari que sera
aplicat a pacients adults majors amb necessitats complexes per la mesura de la

continuitat social i sanitaria.

Social de Catalunya Universitat Autdonoma
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Com sera la meva participacioé en I’estudi?

Si accepta participar en I'estudi, se li aplicara el questionari individual de manera
presencial. El qUestionari sera aplicat per una estudiant del master interuniversitari en
Salut Publica de la Universitat Pompeu Fabra i la Universitat Autdnoma de Barcelona, el
glestionari esta elaborat per ser administrar per un entrevistador entrenat previament.
L'entrevista tindra una durada aproximada d’una hora. Es realitzaran preguntes
d’utilitzacié de serveis sanitaris i socials dels Ultims tres mesos previs. La percepcid entre
serveis sanitaris i socials es preguntara mitjancant preguntes obertes i tancades amb
resposta en escala del 1 al 4 (de sempre a mai), a més de les categories de resposta “no
sap”, “no respon” i “no aplica”. La seva participacid és voluntaria i noremunerada. La
informacid que voste ens proporcioni sera utilitzada de forma absolutament confidencial i
només s’utilitzara en el marc d’aquest estudi. Podra retirar-se de I'estudi en qualsevol

moment, si aixi ho desitja, sense haver de donar capexplicacio.

Com es tractaran les meves dades?

Les seves dades es tractaran de manera confidencial, garantint en tot moment el seu
anonimat. S'utilitzaran amb la unica finalitat d’elaborar I'estudi esmentat i no seran
comunicades a tercers sense que, de manera previa, siguin agregades i anonimitzades.
D’aquesta manera, vosté no podra ser identificat a partir dels arxius, resultats o
publicacions que es realitzin en el marc d’aquest estudi. Aixd implica que les seves
respostes seran andnimesi que la seva participacié en I’estudi no tindra cap efecte sobreel

seu tractament, prestacions per malaltia, qlestions legals o similars.

La informacié que ens proporcioni s’emmagatzemara i utilitzara de conformitat amb el
Reglament General de Proteccié de Dades i la Llei Organica 03/2018, de 5 de desembre,
de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals. La informacié i les dades de
caracter personal es conservaran fins la publicacid dels resultats de I'estudi. La
conservacid de les dades durant aquest periode es dura a terme aplicant les mesures
adequades que garanteixin la seva seguretat. El responsable del tractament de les seves
dades sera el Consorci de Salut i Social de Catalunya, amb domicili a I’Avinguda Tibidabo,
21, 08022 Barcelona. Les seves dades seran tractades en virtut del seu consentiment,

d’acord al que disposa I'article 6.1a del Reglament General de Proteccio de Dades.

Social de Catalunya Universitat Autdonoma



upf.

Universitat m Consorci de Salut i U AB

Pompeu Fabra Social de Catalunya Universitat Autonoma
Barcelona de Barcelona

Vosté podra retirar aguest consentiment en qualsevol moment, pero ha de tenir en
compte que no podrem retirar les seves dades de I'estudi un cop anonimitzades. El
Consorci deSalut i Social de Catalunya ha designat un Delegat de Proteccié de Dades, amb

qui pot contactar a I'adreca dpd@consorci.org.

Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicid al tractament, limitacio

i portabilitat dirigint-se al correu sepps@consorci.org . Les dades recollides es tractaran

de forma agregada, de manera que és possible que se li pugui requeririnformacid
addicional per tal de poder atendre la seva sol-licitud d’exercici de drets. Aiximateix, és
possible que, fins i tot després de lliurar-nos la informacié addicional indicada,ens resulti
impossible identificar les seves dades facilitades a través del formulari. En casque consideri
vulnerats els seus drets, pot presentar una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de

Proteccié de Dades.

On puc aconseguir més informacia?
Agraim que participi en I'estudi. Si té qualsevol dubte en relacié a la seva participacio, pot
contactar amb els coordinadors per telefon (93.253.18.20) o per correu electronic

(sepps@consorci.org)

Després d’haver rebut i entés la informacié d’aquest document i d’haver aclarit tots els

meus dubtes, atorgo el meu consentiment per ser entrevistat/da

Barcelona, a de de 2024

Nom Signatura

Nom entrevistador/a Signatura entrevistador/a


mailto:dpd@consorci.org
mailto:sepps@consorci.org
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