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Highlights

« La continuidad del cuidado es una parte esencial de la calidad asistencial por que centra el cuidado en las
personas, al mejorar su calidad de vida y promover su bienestar.

« Los usuarios con ECNT requieren un cuidado integral y continuo entre niveles asistenciales por un equipo
multidisciplinario, con el fin de mantener el control de su enfermedad y prevenir complicaciones.

« El método Delphi permitié la validacién de contenido del cuestionario CCUNA, por medio del consenso de un
grupo de jueces expertos de dos paises latinoamericanos.

« El cuestionario CCUNA evalta los tres elementos esenciales de la continuidad del cuidado entre niveles,
brindado por diferentes profesionales de la salud con énfasis en las actividades dirigidas al cuidado.
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Resumen

Introduccion: La falta de continuidad del cuidado puede ocasionar
omisiones o duplicaciones en las acciones dirigidas al cuidado de usuarios
con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), generando un posible
deterioro de su salud. Particularmente, en México y Colombia no existe un
instrumento que evalue la continuidad del cuidado que incluya sus tres
elementos esenciales. Objetivos: Disenar un instrumento que evalde la
continuidad del cuidado entre niveles asistenciales en usuarios con ECNT
en México y Colombia; y validar el contenido del cuestionario por medio
de un juicio de expertos en versiones adaptadas al contexto mexicano y
colombiano. Materiales y Métodos: Se disef6 el cuestionario Continuidad
del Cuidado entre Niveles Asistenciales. Se realizd el proceso de validacion
de contenido por expertos usando el método Delphi. Se seleccionaron 16
jueces expertos (8 por pais). Los items del cuestionario fueron evaluados bajo
cuatro categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Se realizaron
dos rondas de evaluacién para determinar el grado de concordancia entre
jueces. Resultados: El cuestionario obtuvo un Coeficiente de Validez de
Contenido General “Excelente” para ambos paises (0,97). La version final
quedé conformada por 85 items divididos en tres secciones. Discusion:
Este instrumento, a diferencia de otros, evalia desde la experiencia de los
usuarios con ECNT la continuidad del cuidado de forma multidisciplinaria
en los tres niveles de atencién. Conclusion: El cuestionario alcanzé una
validez de contenido esperada usando el método Delphi, para evaluar la
continuidad del cuidado entre niveles asistenciales en usuarios con ECNT
segun el contexto mexicano y colombiano.

Palabras Clave: Calidad de la Atencion de Salud; Continuidad de la
Atencidn al Paciente; Cuidado de Transicion; Estudio de Validacion;
Revision por Pares.
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Designand contentvalidity of the Continuity of Care Across Levels of Care Questionnaire

Abstract

Introduction: In the absence of continuity of care, actions aimed at the care of users with chronic non-
communicable diseases (NCDs) may be omitted or duplicated, which can potentially worsen users’
health. In Mexico and Colombia, in particular, there is no instrument for assessing continuity of care that
includes its three essential elements. Objective: To develop an instrument to assess care continuity across
levels of care for users with NCDs in Mexico and Colombia and validate the content of the questionnaire
through expert judgment of versions adapted to the Mexican and Colombian contexts. Materials
and Methods: The Continuity of Care across Levels of Care Questionnaire was designed. The content
validation process was carried out by experts using the Delphi technique. Sixteen experts were selected
(8 per country). Questionnaire items were assessed in four categories: sufficiency, clarity, coherence,
and relevance. Two assessment rounds were conducted to determine the level of experts’ agreement.
Results: The questionnaire obtained an ‘Excellent’ overall Content Validity Coefficient in both countries
(0.97). Discussion: This instrument, unlike others, assesses the continuity of care in a multidisciplinary
manner across the three levels of care from the experience of users with NCDs. Conclusion: The
questionnaire achieved the expected content validity using the Delphi technique to assess care
continuity across levels of care for users with NCDs, according to the Mexican and Colombian contexts.

Keywords: Quality of Health Care; Continuity of Patient Care; Transitional Care; Validation Study; Peer
Review.

Desenho e validade de contetido do questionario de continuidade de cuidados entre
os niveis de atencao

Resumo

Introducao: A falta de continuidade do cuidado pode ocasionar omissdes ou duplicidades nas agoes
voltadas para o atendimento aos usuarios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), gerando um
possivel agravamento de sua saude. Particularmente, no México e na Coldmbia nao existe um instrumento
que avalie a continuidade do cuidado que inclua seus trés elementos essenciais. Objetivo: Desenhar um
instrumento que avalie a continuidade do cuidado entre os niveis de atencao em usuarios com DCNT no
México e na Coldmbia; e validar o conteudo do questionario por meio de julgamento de especialistas em
versoesadaptadasao contexto mexicano e colombiano. Materiais e Métodos: Foielaborado o questionario
de Continuidade de Cuidados entre os Niveis de Cuidados. O processo de validacao de conteudo foi
realizado por especialistas por meio do método Delphi. Foram selecionados 16 juizes especialistas (8
por pais). Os itens do questionario foram avaliados em quatro categorias: suficiéncia, clareza, coeréncia e
relevancia. Duas rodadas de avaliagao foram realizadas para determinar o grau de concordancia entre os
juizes. Resultados: O questionario obteve um Coeficiente de Validade de Conteldo Geral "Excelente" para
ambos os paises (0,97). A versao final foi composta por 85 itens divididos em trés secoes. Discussao: Este
instrumento, diferente de outros, avalia a partir da experiéncia dos usuarios com DCNT a continuidade
do cuidado de forma multidisciplinar nos trés niveis de atencao. Conclusao: O questiondrio atingiu
a validade de conteudo esperada usando o método Delphi, para avaliar a continuidade do cuidado
entre niveis de atencdao em usuarios com DCNT de acordo com o contexto mexicano e colombiano.

Palavras-Chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Cuidado
Transicional; Estudo de Validacao; Revisao por Pares.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y asociaciones cientificas en salud han reconocido a
la continuidad del cuidado como parte primordial en la calidad asistencial al enfocar la atencion
centrada en la persona, mejorar su calidad de vida y promover su bienestar'. La Comisién Conjunta
de Acreditacién de Organizaciones Sanitarias; organizacion internacional encargada de acreditar
y certificar servicios médicos en el mundo con rigurosos parametros de seguridad y calidad en la
atencién del paciente; define a la continuidad del cuidado como”... el grado en que la asistencia que
necesita el paciente esta coordinada eficazmente entre diferentes profesionales y organizaciones con
relacion al tiempo™.

En 2016 un estudio realizado en México propone que la continuidad del cuidado la conforman tres
elementos esenciales®: a) personas: referente al usuario, su cuidador y el profesional de la salud;
b) entorno: lugar donde se generan las necesidades de cuidado y se organiza la atencién; y )
intervenciones de la continuidad del cuidado o cuidadoras: que pueden ser de tipo informacional,
relacional y de gestion®>.

Las personas diagnosticadas con Enfermedades Créonicas No Transmisibles (ECNT) requieren de un
cuidado centrado en la persona, integral, coordinado y continuo entre niveles de atencion por parte
de un equipo multidisciplinario®’#, con el fin de mantener el control de su enfermedad y prevenir
complicaciones. Por consiguiente, la continuidad del cuidado coadyuva a la articulacion de los
servicios’, disminuye los reingresos hospitalarios, aumenta la satisfaccion en la atencién, asi como
fortalece lacomunicacién entre usuarios y el personal de salud''". No obstante, la falta de continuidad
del cuidado puede ocasionar omisiones, duplicaciones o contradicciones' en las decisiones y acciones
dirigidas al cuidado de los usuarios con ECNT, generando un posible deterioro de su estado de salud'~.

Existen algunos instrumentos que miden la calidad de la continuidad del cuidado a través de las
actividades realizadas por el personal de enfermeria’> como planes de egreso hospitalario' o informes
de continuidad del cuidado'®, algunos determinan el nivel de satisfaccion de los usuarios después de
su hospitalizacion'; sin embargo, la estandarizacién de estos instrumentos para su uso no es facil,
por la variabilidad de los sistemas de salud latinoamericanos y no se evidencié un instrumento que
evaluara de manera integral la continuidad del cuidado.

México y Colombia no estan exentos de contar con un instrumento adaptado a su contexto y que
evalle la continuidad del cuidado con sus tres elementos esenciales en la atencién de usuarios con
ECNT. A pesar de que ambos paises poseen sistemas de salud diferentes, fueron seleccionados en
este estudio por implementar estrategias y politicas publicas dirigidas a prevenir y controlar las ECNT;
ademads de que cuentan con una estructura organizacional similar para la atencién en salud de estos
usuarios.

En consecuencia, estrascendental disenary validar uninstrumento que explore — desde la experiencia
de los usuarios con ECNT— la continuidad del cuidado brindada por un equipo multidisciplinario con
énfasis en reconocer las actividades derivadas de esta atencién dirigidas al cuidado de la salud, en
los distintos niveles asistenciales de los servicios publicos de salud de México y Colombia, con el fin
de aportar a la comunidad cientifica y a los tomadores de decisiones de cada pais, un instrumento
valido que permita contribuir a la comprensién de los procesos de atencién en salud en usuarios con
enfermedades crénicas y generar evidencia cientifica para establecer procesos de mejora continua
de la calidad de la atencién en salud de estos usuarios.
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Por lo anterior, los objetivos de este estudio fueron:

1) disenar un instrumento que evalue la continuidad del cuidado entre niveles asistenciales
en usuarios diagnosticados con ECNT que asisten a servicios publicos de salud en México y
Colombia

2) validar el contenido del cuestionario por medio de un juicio de expertos en versiones
adaptadas al contexto mexicano y colombiano.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Diseio metodoldgico para la validacién de contenido de instrumentos utilizando
el método Delphi.

Diseno del cuestionario: Se disefié el instrumento denominado “Continuidad del Cuidado Entre
Niveles Asistenciales (CCUNA)” para conocer la experiencia de continuidad del cuidado entre niveles
asistenciales a través de sus tres elementos esenciales: personas, entorno e intervenciones cuidadoras,
en usuarios con ECNT sin seguridad social en Xalapa (México) y sin capacidad de pago en Manizales
(Colombia).

Su construccion se inicié luego de una revision bibliografica sobre la tematica, sumado al aporte
de la experiencia profesional de los autores; de igual manera, se fundamenté principalmente en el
diseno y estructura del instrumento CCAENA®'®, elaborado para evaluar la continuidad asistencial
entre niveles de atencién desde la perspectiva de los usuarios, el cual fue adaptado linglisticamente
para seis paises latinoamericanos, entre ellos México y Colombia'’'®. Aun cuando CCAENA® es un
instrumento de uso libre, que estd a disposicidon publica en la pagina web del proyecto Equity-LA Il
(https://www?2.equity-la.eu/es/index.php), se solicité autorizacién a los autores para tomarlo como
base para disenar el cuestionario validado en este estudio.

Después de este proceso, el cuestionario CCUNA quedé conformado por tres secciones: 1) personas:
datos sociodemograficos y, datos de la enfermedad crénica y autoconcepto de salud, 2) experiencias
de la continuidad del cuidado entre niveles asistenciales: entorno a nivel asistencial y entorno familiar
e, 3) intervenciones de la continuidad del cuidado o cuidadoras: intervencion de tipo informacional,
relacional y gestion. Inicialmente la primera version incluyé 133 items, que en su mayoria tenian
respuesta abiertas, en escala dicotdmica (si, no) y tipo Likert (siempre, muchas veces, pocas veces,
nunca).

Para evaluar la validez de contenido del cuestionario CCUNA, se utilizé el método Delphi' siguiendo
tres fases utilizadas por Garcia y Suarez”® que fueron adaptadas para esta investigacion:

1.Fase de preparacion

Seleccién de jueces expertos: Segun lo indicado en la literatura?'*’ el nimero de jueces expertos
adecuado para conformar un grupo de evaluacién de un instrumento debe ser mayor a dos; por
consiguiente, para este estudio se decidio integrar tanto para México como para Colombia un grupo
de ocho jueces, los cuales debian cumplir con los siguientes criterios de seleccién: 1) haber cursado
estudios de posgrado; 2) tener experiencia profesional de minimo cuatro afos en el drea de ciencias
de la salud; 3) formar parte en una linea de investigacién que aborde temas del cuidado de la salud,
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continuidad del cuidado o ECNT; 4) trabajar en una institucion de prestacién de servicios de salud,
educacion superior o instituto de investigacion en México o Colombia y; 5) poseer un indice h igual o
superior a 5 (medicion de la calidad profesional de cientificos, en funcién de la cantidad de citas que
han recibido sus articulos). A cada uno de los posibles candidatos, se le envié via correo electrénico
una invitacién formal para formar parte como juez, se adjuntd la carta de consentimiento informadoy,
se explico el objetivo e instrucciones del proceso de validacién de contenido del cuestionario CCUNA,
detallando que su participacion seria anonima y protegiendo su identidad en caso de aceptar ser
parte del grupo de jueces expertos.

Via de consulta: el correo electrénico fue el medio de comunicacion utilizado con cada integrante del
grupo de jueces expertos por pais durante el proceso de validacion.

2.Fase de consulta

Validacién de contenido: Aquellos investigadores que aceptaron participar como jueces en el proceso
de validacién, les fue enviado por correo electrénico la primera versién del cuestionario CCUNA y
un formato de validacién de contenido con las instrucciones para evaluarlo. Dicho formato contenia
los criterios de evaluacion para la validez de contenido del instrumento propuestos por Escobar y
Cuervo?, en el cual los items que conformaban cada seccién del cuestionario debian ser evaluados
bajo cuatro categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Cada categoria fue calificada
por medio de una escala tipo Likert de 1 a 4 puntos, donde el valor de 1 corresponde a: no cumple
con el criterio; 2: bajo nivel de cumplimiento; 3: moderado nivel de cumplimiento y; 4: alto nivel de
cumplimiento. Ademas, se incorpord un espacio al final de cada item donde los expertos podian
indicar sus observaciones y recomendaciones en caso de que fuera necesario.

Para lograr el tiempo estimado de validacion del instrumento, a los jueces se les notificé tener 15 dias
naturales para su evaluacion.

Rondas de consulta: Se planteé realizar las rondas necesarias hasta establecer a un consenso entre los
jueces expertos por pais.

Procesamiento estadistico: Después de obtener los resultados de las calificaciones realizadas por los
jueces en cada ronda, en el formato de validacion de contenido del cuestionario CCUNA, se calculé el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por Hernandez-Nieto?, que evalla el grado de
acuerdo de los evaluadores por cada item y del cuestionado en forma global®*?*. Para calcular el CVC
de cada item, fue necesario aplicar las siguientes formulas:

M

CV(C, =
Vméx
Donde M, fue la media de las calificaciones de cada item dadas por los jueces y V . fue el valor
maximo posible que pudiese obtener cada item. De igual forma, se debi6 calcular el Pe, que fue la
probabilidad de error de cada item, reduciendo el posible sesgo de los jueces, al emplear la siguiente
férmula:
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Donde j fue el nUmero de jueces participantes. Posteriormente, con los anteriores resultados se pudo
calcular el CVC aplicando la siguiente férmula:

CVC = CVC; — Pe;

Para la interpretacion de los resultados, se clasificé cada CVC en tres valores posibles: mayor de 0,90
“Excelente”; mayor de 0,80 hasta 0,90 “Bueno”y; menor o igual a 0,80, “Deficiente”.

Los items calificados con un CVC “Deficiente” se eliminaron o modificaron de acuerdo con las
recomendaciones realizadas por de los jueces expertos.

Finalmente, para calcular el CVC Global (CVCG) se obtuvo la media de la sumatoria de los CVC de
todos items, esperando alcanzar un valor mayor a 0,80 en cada evaluacion del cuestionario CCUNA
para obtener finalmente una versién definitiva para México y Colombia. Los datos se analizaron en
el paquete estadistico IBM SPSS version 26.0. Las bases de datos para calcular el CVCy el CVCG del
cuestionario CCUNA en cada ronda para México y Colombia fueron almacenadas en Mendeley Data®.

3.Fase de consenso

Construccion del consenso: Cuando se alcanzé un valor mayor a 0,80 en el CVCy CVCG se determiné el
grado de acuerdo en cada grupo de jueces expertos por pais.

Reporte de resultados: Se elaboré un informe final del proceso de validacién de contenido y junto con
éste se envid por correo electronico un certificado de participacién a cada juez experto.

Elaboracion final del cuestionario: Una vez realizados los ajustes correspondientes a las sugerencias
y recomendaciones emitidas por los dos grupos de jueces expertos, quedo elaborada la versién final
del cuestionario CCUNA sin alterar la validez de contenido.

Resultados

El proceso de validacion de contenido se desarrollé en dos rondas entre octubre de 2020 y marzo de
2021.

Seleccion de jueces expertos participantes por pais

En la primera ronda de validacion, en México de los 16 investigadores contactados que cumplieron
con los criterios de seleccion, ocho (50%) aceptaron formar parte del grupo de jueces; en Colombia
de los 28 investigadores contactados que cumplieron con los criterios de seleccion, ocho (28,6%)
aceptaron participar.

En la segunda ronda, de los 16 jueces expertos de ambos paises contactados en la primera ronda,
se continud con la participacién de cinco jueces mexicanos (62,5%) y cuatro jueces colombianos
(50%); en consecuencia, se debid buscar bajo los mismos criterios de seleccion a tres nuevos jueces
mexicanos y cuatro jueces colombianos para completar los ocho jueces expertos por pais. Las razones
por las cuales los tres jueces mexicanos (37,5%) y los cuatro jueces colombianos (50%) desistieron
continuar como participantes fueron: tiempo insuficiente por carga académica (100% México; 75%
Colombia) e incapacidad laboral por enfermedad (25% Colombia).
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Caracterizacion de los jueces participantes por pais

En la primera ronda, el grupo de jueces mexicanos se conformé en igual proporcion de hombres
(50%) y mujeres (50%); mientras que el grupo de jueces colombianos se conformé en su totalidad por
mujeres (100%); la edad promedio fue de 44+12,3 afios para México y 51+£9,9 afios para Colombia.
En ambos grupos de jueces el 62,5% tenian como ultimo grado de estudios un doctorado; mas de la
mitad tenia experiencia en el drea de enfermedades crénicas (50% México; 62,5% Colombia), con una
experiencia profesional de 19+9 y 25+9,1 afos de respectivamente. Ademas, el 62,5% de los jueces
mexicanos y el 75% de los jueces colombianos trabajaban en instituciones educativas como docente
e investigador y el 50% de los jueces mexicanos tenian un indice h de 5, en tanto que, el 37,5% de los
jueces colombianos fue de 6 (Tabla 1).

En lasegundaronda, el 75% de los jueces mexicanos y el 100% de jueces colombianos fueron mujeres;
la edad promedio fue de 47+12,1 y 53+8,8 afnos respectivamente. El 50% de los jueces mexicanos
tenian un doctorado como ultimo grado de estudios, mientras que, el 62,5% de los jueces colombianos
tenian estudios de maestria; el 62,5% de los jueces de ambos paises tenian experiencia en el area del
cuidado de la salud, con 22+10,9 y 24+7 afos de experiencia profesional respectivamente, el 62,5%
en ambos grupos laboraban en una institucidon educativa como docente e investigador y el 37,5% de
los jueces mexicanos tenian un indice h de 6, mientras que, el 50% de los jueces colombianos fue de
5 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los jueces participantes por pais

Caracteristica Primera ronda Segunda ronda
México Colombia México Colombia
n=_8 n=8§ n=8 n=8

Sexo?

Mujer 4 (50,0) 8 (100,0) 6(750)  8(100,0)

Hombre 4 (50,0) 0 (0,0) 2 (25,0) 0 (0,0)
Edad® 44 + 12,3 51+9,9 47 + 12,1 53 +8,8
Ultimo grado de estudios®

Maestria 3(37,5) 3(37,5) 3(37,5) 5 (62,5)

Doctorado 5(62,5) 5(62,5) 4 (50,0) 3 (37,5)

Post - doctorado 0(0,0) 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0)
Areas de experiencia académica o profesional®

Enfermedades cronicas 4 (50,0) 5 (62,5) 4 (50,0) 5 (62,5)

Cuidado de la salud 4 (50,0) 4 (50,0) 5(62,5) 5 (62,5)

Investigacion 4 (50,0) 2 (25,0) 5 (62,5) 2 (25,0)

Otros® 5(62,5) 3(37,5) 6 (75,0) 3 (37,5)
Anos de experiencia profesional® 19£9,0 25+9,1 22+£10,9 2470
Cargo®

Docente e investigador (a) 5(62,5) 6 (75,0) 5(62,5) 5 (62,5)

Otros 3 (37,5) 2 (25,0) 3 (37,5) 3 (37,5)
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Caracteristica Primera ronda Segunda ronda
México Colombia México Colombia
n=38 n=38 n=38 n=38

Indice h?*
5 4 (50,0) 1(12,5) 2(25,0) 4 (50,0)
6 0(0,0) 3(37,5) 3(37,5) 3(37,5)
7 0 (0,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 1(12,5)
8 1(12,5) 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0)
9 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0)
10 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (25,0) 0 (0,0)
12 1(12,5) 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0)
13 1(12,5) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
22 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

a Los datos se representan como n (%) b Los datos se representan como media (+ desviacion estdndar) c Otros = incluye respuesta < 3%

Resultados del Coeficiente de Validez de Contenido

En la primera ronda se evaluaron 133 items: en el grupo de jueces expertos mexicanos, el 49,62%
de los items lograron un CVC“Bueno”y un 30,82% “Deficiente”; mientras que, en el grupo de jueces
expertos colombianos, el 75,18% de los items evaluados logré un CVC“Excelente”y el 21,80% “Bueno”.
El CVCG fue calificado como “Bueno” (0,83) por el grupo de jueces expertos mexicanos y “Excelente”
(0,94) por el grupo de jueces expertos colombianos (Tabla 2).

En la segunda ronda se evaluaron 86 items: en ambos grupos, el 98,83% de los items alcanzé un CVC
“Excelente”y el 1,16% de los items logré un CVC“Bueno”. Ningun item fue evaluado como “Deficiente”.
El CVCG fue calificado como “Excelente” (0,97) en ambos grupos de jueces expertos mexicanos y
colombianos (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados del Coeficiente de Validez de Contenido por ronda

Resultados del CVC? Primera ronda Segunda ronda
México Colombia México Colombia
[tems contenidos en el instrumento n=133 n=133 n=86 n=86
[tems con CVC Excelente (>0,90) 26 (19,54) 100 (75,18) 85(98,83)  85(98,33)
ftems con CVC Bueno (>0,80 y <=0,90) 66 (49,62) 29 (21,80) 1(1,16) 1(1,16)
[tems con CVC Deficiente (<=0,80) 41 (30,82) 4 (3,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
CVC General 0,83 0,94 0,97 0,97

a Los datos se representan como n (%)
items evaluados por ronda de validacién
De los items evaluados en la primera ronda (133) el 33,83% se conservo; el 30,82% se modificé su

redaccién segun las recomendaciones u observaciones emitidas por los jueces expertos y; el 35,33%
se elimind por considerarse no pertinente, duplicado o inconsistente (Tabla 3).
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De los items evaluados en la segunda ronda (86), el 75,58% fue conservado, el 23,25% fue modificado
en su redaccion segun las observaciones y recomendaciones indicadas en ambos grupos de jueces.
Por lo que no hubo diferencias en el criterio de evaluacién y el 1,16% fue eliminado al ser fusionado
con otro item. Finalmente, el cuestionario quedo conformado por 85 items (Tabla 3).

Tabla 3. items evaluados por ronda de validacién

Rondas de validacién [tems evaluados Items ftems modificados? Items
conservados® eliminados?®
Primera 133 45 (33,83) 41 (30,82) 47 (35,33)
Segunda 86 65 (75,58) 20 (23,25) 1(1,16)

a Los datos se representan como n (%)
Conformacion final del instrumento

Al concluir el proceso validacién de contenido, el cuestionario CCUNA quedé conformado por 85
items divididos en tres secciones: 1) Personas (15 items), 2) Experiencias de la continuidad del cuidado
entre niveles asistenciales (31 items) e 3) Intervenciones de la continuidad del cuidado o cuidadoras
(39 items). Las versiones del cuestionario adaptadas al contexto mexicano y colombiano quedaron
conformadas por el mismo nimero de items e incluyen términos propios de cada pais (Tabla 4 y
Anexo 1).

La versién final del cuestionario puede ser solicitada al autor corresponsal (o puede consultar material
complementario).

Tabla 4. Conformacion final del instrumento

Seccién Dimension Numero
de items
Seccién 1: 1. Datos sociodemograficos 12
Personas 2. Datos de la enfermedad crénica y autoconcepto de salud 3
Seccién 2: 3. Entorno
Experiencias de la continuidad -Entorno de la continuidad del cuidado: nivel asistencial 26
del cuidado entre niveles -Entorno de la continuidad del cuidado: familiar 5
asistenciales
Seccidn 3: 4. Intervencion de tipo informacional 16
Intervenciones de la continuidad 5 Intervencion de tipo relacional 14
del cuidado o cuidadoras 6. ntervencion de gestion 9
Total de items: 85
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Discusion

La utilizacion del método Delphi para la validacién de contenido del cuestionario CCUNA permitié
alcanzar el consenso entre las diversas opiniones emitidas por los jueces participantes expertos
en el cuidado de la salud y ECNT de México y Colombia, confirmando lo que se resalta en otras
publicaciones como un método sistematico y flexible para evaluar instrumentos de diferentes areas
del conocimiento y contextos?*?’; no obstante, existen otros procesos utilizados para la validacién de
contenido* que deben ser examinados detalladamente al momento de ser seleccionados.

Para el disefno del cuestionario CCUNA, previo al inicio de proceso de validacién de contenido, se
realizé una revision de la literatura en la que se encontraron diferentes instrumentos que evaltdan
la calidad de la continuidad del cuidado como lo son el CTM-15 y CTM-3 (Care Transitions Measure)
que utilizan el Informe de Continuidad de Cuidados para determinar el nivel de satisfaccién de los
usuarios después de su hospitalizacién?, el PACIC (Patient Assment of Chronic lliness) que evallia
la atencién de enfermedades crénicas y el apoyo para su automanejo desde la perspectiva del
paciente?”, el cuestionario de continuidad de Nijmegen (NCQ-N) que mide la continuidad de la
atencion experimentada por los pacientes en multiples entornos de atencién e independientemente
de la morbilidad® y el cuestionario de Continuidad Asistencial Entre Niveles (CCAENA®)'®'® disefiado
para evaluar este proceso desde la perspectiva de los usuarios apoyado en la atencién médica, mismo
que fue seleccionado en este estudio por aproximarse a los conceptos de la continuidad asistencial y
continuidad del cuidado.

El cuestionario construido en este estudio, a pesar de estar basado principalmente en el disefio y
estructura del instrumento CCAENA?®, tiene la particularidad de evaluar desde la experiencia de los
usuarios con ECNT la continuidad de sus cuidados en el primer, segundo y tercer nivel de atencién,
enfocado a una atencién multidisciplinaria, haciendo énfasis en las actividades derivadas de esta
atenciony en la informacién, recomendaciones e indicaciones sobre el cuidado de la salud brindadas
por los profesionales de la salud de cada nivel.

Lo anterior fue el resultado del apoyo de los jueces que participaron en este estudio al tener
experiencia académica y profesional en las lineas de investigacién enfocadas en el cuidado de la
salud y enfermedades crénicas; asi como haber cursado maestria o doctorado lo que brindé certeza
de los resultados obtenidos*.

Estas caracteristicas fueron similares con diversas publicaciones que resaltan la importancia de definir
el perfiladecuado de los expertos, con el objetivo de conseguir evaluar de manera imparcial y obtener
una retroalimentaciéon que enriquezca la validacién del instrumento?'?*?” y aunque no se encontré
en la literatura una cantidad exacta de jueces expertos que debian participar en este proceso, se
considera fundamental la seleccion de un nimero apropiado para proporcionar una confiabilidad
en la validez de contenido de un instrumento?'?*?%; en esta investigacion se decidié conformar dos
grupos de jueces con ocho expertos por pais, coincidente con el rango de dos a treinta jueces que
sugieren otros estudios?' %,

Para estimar la validez de contenido del cuestionario por juicio de expertos, fue necesario conocer
el grado concordancia entre ellos*. Para ello se utilizé el Coeficiente de Validez de Contenido?*?*, el
cual calcula el grado de acuerdo por item entre varios expertos participantes en cada ronda segun
su experiencia en el abordaje de la tematica tratada en éste. Algunos autores también proponen
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otras pruebas estadisticas como el Coeficiente de Kappa para obtener el grado de concordancia entre
varios individuos, generalmente es usado en las ciencias bioldgicas y sociales; de igual manera, el
Coeficiente de concordancia de W de Kendall, para conocer el grado de asociacién o acuerdo entre
diferentes evaluadores?*?'.

En esta investigacion después de analizar los resultados obtenidos, el consenso de los jueces se
alcanzé en la segunda ronda de validacion; otros autores han reportado realizar hasta tres rondas
para lograr este consenso'®*’. No obstante, es recomendable realizar entre dos a tres rondas como
maximo para evitar que la validacion sea una tarea larga, costosa y conlleve a un abandono por parte
de los jueces expertos®.

Respecto con los resultados obtenidos en el CVC de cada uno de los items que conforman las tres
secciones del cuestionario, no pudieron ser contrastados con otros instrumentos similares nacionales
o internacionales, ni con los resultados obtenidos en el analisis de los items del CCAENA® ya que
sus autores utilizaron diferentes propiedades psicométricas durante el proceso de validacion
(validez de constructo, consistencia interna, multidimensionalidad de las escalas y analisis de grupos
conocidos)'®'® a las utilizadas en esta investigacién (método Delphi y Coeficiente de Validez de
Contenido).

Sin embargo, es importante sefalar que para lograr un CVC mayor a 0,80 en todos los items del
cuestionario CCUNA en sus dos versiones, fue necesario identificar aquellos que presentaron
mayores discrepancias en los criterios de evaluacién establecidos para la validez de contenido, siendo
principalmente algunos de los items contenidos en la “Seccién 2: Experiencias de la continuidad
del cuidado entre niveles asistenciales” los que fueron evaluados con bajas calificaciones en las
categorias de claridad y coherencia; lo anterior, implicé que fueran modificados en su redaccién o
eliminados segun las recomendaciones indicadas por los jueces expertos antes de concluir el proceso
de validacién de contenido.

Por ultimo, si bien este instrumento fue validado por los jueces expertos en México y Colombia para
ser aplicado en servicios publicos de salud de estos paises, también podria ser utilizado para realizar
futuros estudios en otros servicios publicos o privados de salud de paises latinoamericanos con
contextos similares; siempre y cuando este sea sometido a un proceso de adaptacion transcultural
(para paises donde el espanol es el idioma oficial) o por traduccién y adaptacién al contexto del
pais (para paises con otro idioma), especialmente para evaluar la continuidad el cuidado entre
niveles asistenciales en usuarios con otro tipo de diagnéstico médico o usuarios pertenecientes a
otros programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad; por ejemplo, el programa
de gestantes y recién nacido, donde se debe garantizar una atencién integral y segura en todos los
niveles®.

Limitaciones
Durante el proceso de validacion de contenido existio la desercion de algunos jueces, argumentando
motivos personales o académicos para no continuar participando. Esto ocasioné buscar e incorporar

nuevos jueces expertos y capacitarlos para reanudar la validacion y evitar retrasos en la evaluacion
del instrumento.
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Conclusiones

El disenar el cuestionario CCUNA permitié conocer la existencia de una estrecha relacion en el
concepto de continuidad asistencial y continuidad del cuidado, y evidenciar la poca claridad en el
consenso de los elementos esenciales que la conforman; hallazgo que se evidencié en la literatura
revisada y en el nimero de instrumentos encontrados sobre la tematica. De igual manera, el validar
el contenido del cuestionario CCUNA por medio del acuerdo entre los jueces expertos al obtener un
CVC excelente usando el método Delphi, proporcioné un instrumento vélido y fiable que permitira
evaluar la continuidad del cuidado (incluyendo sus tres elementos esenciales) entre niveles de
atencién en los usuarios diagnosticados con ECNT que asisten a los servicios publicos de salud de
México y Colombia. Sin embargo, se recomienda continuar con los analisis que proporcionen mas
informacion de otras propiedades psicométricas (validez y confiabilidad interna) del instrumento.

Aspectos Eticos

Cada investigador que formé parte del grupo de jueces expertos por pais, antes de iniciar con su
participacién en el proceso de validacién de contenido, firmé una carta de consentimiento informado,
dondese puntualizdé elanonimato, se garantizé laconfidencialidad y proteccion de los datos personales
de acuerdo con la legislacion vigente en México y Colombia. Este articulo es producto de la tesis
doctoral titulada “Continuidad del cuidado entre niveles asistenciales en usuarios con enfermedades
crénicas en Xalapa (México) y Manizales (Colombia)” Esta investigacién fue aprobada por los Comités
de Investigacion (registro No.D_091/2020) y Etica en Investigacion (registro No.018/2020) del Instituto
de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana (México).
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Anexo 1. Version final del Cuestionario de Continuidad del Cuidado Entre Niveles Asistenciales

— CCUNA -
Cuestionario de Continuidad del Cuidado Entre Niveles Asistenciales* Cuestionario
CCUNA Ne:
Elementos esenciales de la continuidad del cuidado
1. Datos sociodemograficos: Persona
1.1. Edad (afios cumplidos):
1.2. Sexo:
(1) Hombre (2) Mujer
1.3. Vive en la zona:
(1) Rural (2) Urbana -
1.4. Nacionalidad
(1) México  (2) Colombia (3) Otra:
1.5. Ultimo nivel/grado de estudios que cursé
(1) Analfabeta (no sabe leer ni escribir) (6) Técnico o tecnoldgico incompleto
(2) Sin estudios, pero sabe leer y escribir (7) Técnico o tecnologico completo
(3) Primaria (1° a 6°): (8) Universitario incompleto
(4) Secundaria (1° a 3°): (9) Universitario completo
(5) Bachillerato (1° a 3°): (10) Posgrado
1.6. Estado civil
(1) Soltero(a) (3) Union libre (5) Separado(a) (__) Otro:
(2) Casado(a) (4) Viudo(a) (6) Divorciado(a) o
1.7. ¢Cual es su condicion laboral actual?
(1) Desempleado(a) (3) Actividades del hogar (5) Jubilado(a) / Pensionado(a)
(2) Empleado(a): (4) Independiente: (_) Ofro: (98) NS /NR
1.8. Aproximadamente ¢ cual es el ingreso mensual en su hogar? (Escribir monto)
(1) Sin ingreso (6) Mas de 3-4 salarios minimos mensuales
(2) Hasta 1/2 salario minimo mensual (7) Mas de 4 -5 salarios minimos mensuales
(3) Mas de 1/2 - 1 salario minimo mensuales (8) Mas de 5 salarios minimos mensuales
(4) Mas de 1 -2 salarios minimos mensuales (98) NS/ NR
(5) Mas de 2-3 salarios minimos mensuales
1.9. ¢Cudl religién profesa?

(1) Catdlica
(2) Cristiana

(3) Evangélica
(4) Testigo de Jehova

(5) Pentecostal
(6) Mormén

(7) Ninguna
(_) Oftra

1.10. ;Usted pertenece y participa activamente en alguno de

comunidades? Leer opciones de respuesta
Grupo o comunidad religiosa

Pueblo o comunidad indigena
Personas con discapacidad

Personas migrantes

Personas desplazadas

Comunidad afrodescendiente

Ninguno—>p. 1.11.
) Otro:

Poblacion LGBTTTI (lesbiana, gay, bisexual, transexual, transgénero, travesti e intersexual)

los siguientes grupos poblacionales o

1.10.1. Si usted participa activamente en el grupo poblacTnﬁ o comunidad

han brindado alguna informacién sobre cé6mo cuidar
(1) Si (2) No (98) NS/NR

e (mencionado en la p 1.10) ¢ le
su salud?

1.11. ¢ Usted qué actividad(es) realiza para cuidar su salud? Respuesta multiple

Actividad fisica: bailar, caminar, trotar, correr, nadar,
Asistir al gimnasio
Asistir a grupos de apoyo del centro de salud u hospi

Asistir a grupos religiosos o de apoyo espiritual
Practicar meditacién o yoga
Ninguna

(_) Otra:

Asistir a taller de trabajos manuales (costura, pintura)

andar en bicicleta.

tal (grupos de ayuda mutua)
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2 Datos de la enfermedad cronica y autoconcepto de salud
2.1. ¢Por qué enfermedad(es) crénica(s) asistio al_centro de salud y hospital (consulta externa, urgencias u
hospitalizacién)? Respuesta miiltiple

(1) Hipertension arterial (5) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

(2) Diabetes mellitus (6) Asma o
(3) Dislipidemia (_) Ofra: o
(4) Sobrepeso/Obesidad (_ ) Otra:

2.2. ;Hace cuanto tiempo le diagnosticaron esta(s) enfermedad(es) crénica(s) por la(s) que asistié al_centro de

salud y hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién)?
Enfermedad cronica Menos de 1 De1a4 De5a10 Mas de 10 NS/NR
ano anos anos anos

(1) Hipertension arterial

(2) Diabetes mellitus

(3) Dislipidemia

(4) Sobrepeso/Obesidad

(5) EPOC

(6) Asma

(_) Otra o
(_)Otra _

2.3. ¢(Como considera que es su estado de salud actualmente? Leer opciones de respuesta
(1) Muy malo (2) Malo (3) Regular (4) Bueno (5) Muy bueno (98) NS/ NR o

3. Experiencia de la continuidad del cuidado entre niveles asistenciales

Entorno de la continuidad del cuidado: nivel asistencial

Leer: A continuacién le preguntaré sobre su EXPERIENCIA EN LA ULTIMA asistencia al centro de salud u hospital (consulta
externa, urgencias u hospitalizacion) para continuar con el cuidado de su salud por motivo de su enfermedad crénica
3.1. En los ultimos dos afios, ¢en qué lugar recibi6 su ultima atencion para continuar con el cuidado de su salud?
(1) En el CENTRO DE SALUD después de haber sido atendido en el hospital (consulta externa)
(2) En el HOSPITAL (consulta externa) después de haber sido atendido en el centro de salud
(3) En el CENTRO DE SALUD después de haber sido atendido en urgencias
(4) En URGENCIAS después de haber sido atendido en el centro de salud
(5) En el CENTRO DE SALUD después de haber sido atendido en el hospital (hospitalizacién)

3.2. ¢{A qué centro de salud Y hospital (consulta externa, urgencias u_hospitalizacién) asistié para continuar con el
cuidado de su salud?
My - (
@ (N
e - (
@ G
(5) (__) Ofro: _
3.2.1. ¢Hace cuanto tiempo asisti6 al_hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) para continuar con el
cuidado de su salud?

(1) El mismo dia (5) De 4 a5 meses

(2) Menos de 15 dias (6) De 6 a 12 meses

(3) Entre 15 a 29 dias (7) De 13 a 18 meses (afio y medio)

(4) De 1 a3 meses (8) De 19 a 24 meses (dos afios) (98) NS/NR

3.3. ¢Por qué motivo asisti6 al centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) para continuar
con el cuidado de su salud?

(1) Se sentia mal (complicacién de su enfermedad cronica, iniciativa propia)

(2) Tenia interés en continuar con el control de su enfermedad cronica (iniciativa propia)

(3) Fue enviado (referencia) para la atencidn en consulta externa del hospital
(4) Fue enviado (referencia) para la atencion en urgencias
(
(

5) Fue enviado (contrarreferencia) desde consulta externa del hospital para continuar en control
6) Fue enviado (contrarreferencia) desde urgencias para continuar en control
(7) Fue enviado (contrarreferencia) desde hospitalizacion para continuar en control

3.4. Desde que fue enviado (o asistencia por iniciativa propia), ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser

atendido en el centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacion) ?

(1) Elmismo dia (4) De 1a3 meses
(2) Menos de 15 dias (5) De 4 a5 meses
(3) Entre 15 a 29 dias (6) De 6 meses o0 mas (98) NS/NR

3.4.1. ;Coémo le parecié ese tiempo de espera para ser atendido en el centro de salud / hospital (consulta externa,
urgencias u hospitalizacion)? Leer opciones de respuesta
(1) Poco (2) Regular (3) Mucho (98) NS /NR

3.4.2. ¢Por qué motivo tuvo que esperar ese tiempo para ser atendido en el centro de salud / hospital (consulta
externa, urgencias u hospitalizacion)?

1) Era una urgencia

Era una cita programada para control

)
) No habia disponibilidad de citas, no habia agenda, no alcanzé ficha, era fin de semana
) Tramite muy lento para las citas

) Negacion del servicio

) Cancelacién de la cita por falta documentos (referencia, reportes)

) El profesional de la salud no estaba (vacaciones, enfermedad)

) Reprogramacion de la cita por motivos personales (usuario)

) Consultas limitadas por motivos de la pandemia

(_ ) Otro:

(

@
3
(4
5
6
(7
(8
o



https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2773
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2773

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2773 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2023; 14(2): e2773

3.5. ¢Qué profesional(es) de la salud le atendié(eron) en el centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u
hospitalizacién) donde asisti6é? Respuesta miltiple

(1) Enfermeria (7) Psicologia
(2) Medicina (8) Odontologia
(3) Medicina interna (9) Trabajo social
(4) Cardiologia (10) Nutricién
(5) Endocrinologia (_) Ofro:

(6) Oftalmologia

3.6. ;Qué actividades relacionadas con el cuidado de su salud le brindaron en el centro de salud / hospital (consulta
externa, urgencias u hospitalizacion) donde asistio? Respuesta multiple, Leer opciones de respuesta

(1) Medicidn de presion arterial (9) Orden o revision de resultados de laboratorio

(2) Medicion de glucosa (glucometria) (10) Electrocardiograma

(3) Medicion del peso vy talla (11) Exploracién de la cavidad bucal

(4) Examen de fondo de ojo, agudeza visual (12) Aplicacion de cuestionario de necesidades, deteccién de
(5) Medicion de la circunferencia abdominal enfermedades y otros.

(6) Auscultacion pulmonar (13) Orden o suministro (entrega) de medicamentos

(7) Exploracion de los pies (_) Oftro:

(8) Inspeccion de la piel

3.7. ¢Tuvo que pagar por las actividades relacionadas con el cuidado de su salud que le brindaron en el centro de
salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) donde asisti6?

(1) Si (2) NolX p. 3.8. (98) NS /NR NoX p. 3.8.
3.71.  ¢Por qué motivo tuvo que pagar?
(1) ElI INSABI no cubre los medicamentos (7) Por problemas administrativos
(2) EI INSABI no cubre la consulta/operacién (8) Por motivos personales (olvido de documentos)
(3) EI INSABI no cubre los estudios (9) Porque requiere de un copago
(4) Desabasto de medicamentos (10)Servicio cerrado por pandemia
(5) Por falta de insumos y equipos (__) Ofro:

(6) El INSABI no autoriza los estudios

3.8. ¢Los profesionales de la salud del centro de salud / hospital (consulta extema, urgencias u hospitalizacién) le
brindaron informacién, recomendaciones o indicaciones para continuar con el cuidado de su salud?
(1) Si (2)NoK p.3.9. (98) NS/NRK p.3.9.

3.8.1. ¢Qué informacién, recomendaciones o indicaciones le dieron los profesionales de la salud del centro de
salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) para continuar con el cuidado de su salud?
Respuesta mdltiple

(1) Orientacion en la toma de medicamentos de manera adecuada

(2) Adopcion de habitos para una alimentacién saludable (consumo de frutas y verduras, reduccién de consumo
de sal, dulces, grasas y bebidas azucaradas)

(3) Actividad fisica frecuente

(4) Moderar o evitar el consumo de tabaco o alcohol

(5) Reduccion y control de peso, mantener un peso corporal saludable

(6) Cuidado de la piel o los pies

(7) Fomentar el lavado de manos

(8) Asistir periddicamente a los controles (centro de salud y hospital)

(9) Realizar de manera periédica los examenes de laboratorio

(10) Manejo del estrés o las emociones

(11) Educacion especifica de su enfermedad cronica y sus complicaciones

(12) Asistir a urgencias en caso de ser necesario, cita abierta

(13) Manejo de glucometro, tensiometro, otro equipo médico

(14) Manejo y administracién de insulina

(_) Otro:

3.8.2. ;De qué manera le dieron la informacion, recomendaciones o indicaciones para continuar el cuidado de
su salud? Respuesta multiple, Leer opciones de respuesta

(1) Material impreso (4) Llamada telefénica®l 3.8.5.
(2) VerbalX 3.8.5. (5) Video llamada ¥ 3.8.5.
(3) Mensaje de texto (teléfono movill¥ 3.8.5. (__) Otro: (98) NS/ NR

3.8.3. ¢En qué tipo de documento(s) le dieron la informacién, recomendaciones o indicaciones para continuar el
cuidado de su salud? Respuesta mditiple

(1) Lista o plan de cuidados (4) Receta médica
(2) Folleto, plegable, triptico, volante (5) Hoja de referencia o contrarreferencia (pase o remision)
(3) Resumen de alta hospitalaria (epicrisis) (_) Oftro:

3.8.4. ¢Para quién estaba dirigido ese documento(s) donde le dieron la informacién, recomendaciones o
indicaciones para continuar el cuidado de su salud? Respuesta mdltiple, Leer opciones de respuesta

(1) Para usted (5) Para el profesional de la salud de urgencias
(2) Para su familia o cuidador (6) Ambos (para el usuario y profesional de la salud)
(3) Para el profesional de la salud del centro de salud (7) No le informaron

(4) Para el profesional de la salud del hospital

3.8.5. ¢Para usted fue clara la informacién, recomendaciones o indicaciones que le dieron los profesionales de
la salud del centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) para continuar con el
cuidado de su salud?

(1) Si (2) No (3) Parcialmente (98) NS/ NR
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3.8.6. ¢Usted sigue las recomendaciones o indicaciones que le dieron los profesionales de la salud del centro de
salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) para continuar con el cuidado de su salud?
Leer opciones de respuesta
(1) Nunca (2) Pocas veces (3) Muchas vecesX 3.9 (4)SiempreX 3.9

3.8.6.1. ¢Por qué no sigue las recomendaciones o indicaciones? Para respuesta nunca o pocas veces
Respuesta muitiple
(1) No comprendié o no le quedaron claras la informacién, recomendaciones o indicaciones
(2) No tiene recursos econdmicos para comprar los alimentos, elementos necesarios
(3) Sele perdié el documento donde tenia la informacién, recomendaciones o indicaciones
(4) Tiene dificultades para leer el documento
(5) No tiene animos, no se siente motivado
(6) No puede preparar los alimentos para si mismo
(7) No tiene quien lo acomparie al centro de salud o hospital
(8) No cree en las recomendaciones ni indicaciones
(9) Tiene alguna dificultad fisica para realizar ejercicio
(10) Por motivo de pandemia
(11) Se le olvidan las recomendaciones o indicaciones

(_ ) Otro:

3.9. ¢Los profesionales de la salud que le atendieron en el centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u
hospitalizacién) le resolvieron el motivo por el que asistio en esa ocasiéon?

(1) Si¥ 3.9.1. (2) NoX 3.9.2. (3) Parcialmente ¥ 3.9.1./3.9.2. (98) NS/NRHE 3.10.
3.9.1. ¢Por qué? Para respuesta Sl o parcialmente, 3.9.2. ¢Por qué? Para respuesta NO o parcialmente,
Respuesta mdltiple Respuesta multiple
(1) Recibid buen trato (1) Recibidé mala atencién
(2) Le proporcionaron el tratamiento necesario (2) No mejoro su estado de salud
(3) Le enviaron con el especialista (3) No tenian medicamentos
(4) Le dieron continuidad a su atencion (4) No le informaron que tenia
(5) Le llevaron el control de la enfermedad (5) Le negaron la atencion
(6) Le ajustaron el tratamiento (6) El médico no le revisd
(7) Le estabilizaron su malestar (7) No le atendieron por falta de documentos o estudios
(8) Le enviaron a urgencias (8) Le atendi6 otro médico(o)
(9) Le resolvieron las dudas sobre su (9) No le enviaron con el especialista o urgencias
enfermedad (_) Ofro: o
(10) Mejoro el problema de salud (__) Otro: o
(_) Ofro:

3.10. Después de su atencion en el centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacion) a donde le
enviaron para continuar con el cuidado de su salud? Respuesta muiltiple
(1) No le indicaron
(2) A casa
(3) Lo citaron de nuevo
(4) Al centro de salud (aplica para la atencion en el hospital, urgencias u hospitalizacion)
(5) A consulta especializada (aplica para la atencién en el centro de salud)
(6) A urgencias del hospital (aplica para la atencién en el centro de salud)
(7) Quedé hospitalizado (aplica para la atencién en consulta externa o urgencias)
(8) Con otro profesional de la salud ¢ cual?

(_ ) Otro lugar:

3.11. ¢Los profesionales de la salud del centro de salud_/%spital (consulta externa, urgencias u hospitalizacion) le han
realizado seguimiento para continuar con el cuidado de su salud?
(1) Si (2) No® p.3.12. (98)NS/NRHX p.3.12.

3.11.1. (A través de qué medio le ha(n) realizado seguimiento para continuar con el cuidado de su salud?
Respuesta multiple. Leer opciones de respuesta

(1) Visita domiciliaria (4) Mensajes de texto (teléfono movil)
(2) Llamada telefonica (_) Ofro:
(3) Videollamada (98) NS/ NR

3.11.2. ;Qué profesional(es) de la salud del centro de salud / hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacién) le
ha(n) realizado seguimiento para continuar con el cuidado de su salud? Respuesta mditiple

(1) Enfermeria (7) Psicologia

(2) Medicina (8) Odontologia

(3) Medicina interna (9) Trabajo social

(4) Cardiologia (10) Nutricién

(5) Endocrinologia (_) Ofro: o
(6) Oftalmologia (98) NS/ NR
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Entorno de la continuidad del cuidado: nivel familiar

3.12. ;Ha tenido apoyo o acompafiamiento por parte de su familia u otra persona para continuar con el cuidado de
su salud brindado en el centro de salud y hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacion)?
Leer opciones de respuesta
(1) Nunca® p. 4.1. (2) Pocas veces (3) Muchas veces  (4) Siempre (98) NS/ NR
3.12.1. ¢Cual(es) de las siguientes personas ha tenido MAYOR apoyo o acompaifiamiento para continuar con el
cuidado de su salud brindado en el centro de salud y hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizacion)?
Respuesta mitiple. Leer opciones de respuesta
(1) Pareja (5) Vecino(a) (9) Sobrino(a)
(2) Madre/padre (6) Amigo(a) (_) Otro:
(3) Hijo(a) (7) Cuidador(a)
(4) Hermano(a) (8) Personal de enfermeria
3.12.2. ¢Esta(s) persona(s) ha(n) sido la MISMA(S) que le apoya(n) o acompaiia(n) para continuar con el cuidado
de su salud desde que le diagnosticaron su enfermedad cronica hasta este momento?
(1) Si (2) No
3.12.3. ¢Como considera que ha sido el apoyo o acompafiamiento de su (respuesta de la p. 3.12.1.)
para continuar con el cuidado de su salud brindado en el centro de salud y hospital (consulta externa
urgencias u hospitalizacién)? Leer opciones de respuesta
(1) Muy malo (2) Malo (3) Regular  (4) Bueno (5) Muy bueno (98) NS/NR
3.12.4. ¢Con qué frecuencia usted necesita de apoyo o acompaiamiento por parte de su familia u otra persona
para continuar con el cuidado de su salud brindado en el centro de salud y hospital (consulta externa,
urgencias u hospitalizacion)? Leer opciones de respuesta
(1) Nunca (2) Pocas veces (3) Muchas veces  (4) Siempre (98) NS/NR

Intervenciones de la continuidad del cuidado (o cuidadoras)

LEER: A continuacion le preguntaré sobre su EXPERIENCIA EN GENERAL relacionada con la atencién que recibio en el centro de salud y
hospital (consulta externa, urgencias u hospitalizaciéon) para continuar con el cuidado de su salud por motivo de su enfermedad
cronica. A estas preguntas puede responder: nunca, pocas veces, muchas veces o siempre

Intervencion de tipo informacional
En el CENTRO DE SALUD los profesionales de la salud que le Pocas | Muchas

. Nunca Siempre NS NR

atendieron ... veces veces P

4.1. ;Le brindaron suficiente informacién, recomendaciones o ] i B
indicaciones sobre el cuidado de su salud? pA6 p4.6 pA6

4.2. ;Le brindaron informacién, recomendaciones o indicaciones
sobre el cuidado de su salud similares a las dadas por los
profesionales de salud del hospital?

4.3. ;lLe brindaron el tiempo suficiente para darle informacion,
recomendaciones o indicaciones sobre el cuidado de su salud?

4.4. ;lLe preguntaron si ha seguido las recomendaciones o
indicaciones sobre el cuidado de su salud brindadas por ellos o
por los profesionales del hospital?

4.5. ;Conocian y estaban de acuerdo con la informacién,
recomendaciones o indicaciones sobre el cuidado de su salud
brindadas por los profesionales de la salud del hospital?

4.6. ;Le sugirieron buscar informacién por internet en paginas
oficiales para complementar la informacién, recomendaciones o
indicaciones sobre el cuidado de su salud?

4.7. ;lLe resolvieron las dudas o inquietudes sobre el cuidado de su

salud?
4.8. ;Le explicaron de manera clara cual es su estado de salud?
En el .HOSPITAL (consulta externa.l, urgencias u hospitalizacién) los Nunca Pocas | Muchas Siempre NS NR
endieron veces veces
49 ;e brindaron suficiente informacion, recomendaciones o % 2 a
indicaciones sobre el cuidado de su salud? p4.14 pat1d | pata

4.10. ;Le brindaron informacién, recomendaciones o indicaciones
sobre el cuidado de su salud similares a las dadas por los
profesionales de salud del centro de salud?

4.11. jLe brindaron el tiempo suficiente para darle informacion,
recomendaciones o indicaciones sobre el cuidado de su salud?

4.12. ;Le preguntaron si ha seguido las recomendaciones o
indicaciones sobre el cuidado de su salud brindaras por ellos o
por los profesionales del centro de salud?

4.13. ;Conocian y estaban de acuerdo con la informacion,
recomendaciones o indicaciones sobre el cuidado de su salud
brindadas por los profesionales del centro de salud?

4.14. ;L e sugirieron buscar informacion por internet en paginas
oficiales para complementar la informacién, recomendaciones o
indicaciones acerca del cuidado de su salud?

4.15. ; Le resolvieron las dudas o inquietudes sobre el cuidado de su
salud?

4.16. ; Le explicaron de manera clara cuél es su estado de salud?
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Intervencidn de tipo relacional
En el CENTRO DE SALUD los profesionales de la salud que le Nunca Pocas | Muchas Siempre NS NR
atendieron ... veces veces
5.1. ;Fueron los mismos que le brindaron continuidad a sus
cuidados?
5.2. ;Le preguntaron por los cuidados de su salud recibidos en el
hospital?
5.3. ¢Le brindaron un trato digno, humano y con respeto?
5.4. ;Le brindaron apoyo o acompafiamiento para continuar con sus
cuidados?
5.5. ;Le tomaron en cuenta sus creencias, habitos y costumbres
relacionados con el cuidado de su salud?
5.6. ;Le ayudaron a tomar decisiones relacionadas con el cuidado
de su salud?
5.7. ;Usted confia en la capacidad de los profesionales de la salud
del centro de salud que le atendieron para continuar con sus
cuidados?
Enel HOSPITAL (consulta externa{ urgencias u hospitalizacion) los Ninca Pocas | Muchas Siempre NS NR
profesionales de la salud que le atendieron ... veces veces
5.8. ;Fueron los mismos que le brindaron continuidad a sus
cuidados?
5.9. ¢Le preguntaron por los cuidados de su salud recibidos en el
centro de salud?
5.10. ¢ Le brindaron un trato digno, humano y con respeto?
5.11. ;Le brindaron apoyo o0 acompafnamiento para continuar con sus
cuidados?
5.12. ;Le tomaron en cuenta sus creencias, habitos y costumbres
relacionados con el cuidado de su salud?
5.13. ;Le ayudaron a tomar decisiones relacionadas con el cuidado
de su salud?
5.14. ;Usted confia en la capacidad de los profesionales de la salud
del hospital que le atendieron para continuar con sus
cuidados?
Intervencion de gestion
En el. CENTRO DE SALUD los profesionales de la salud que le Nilnca Pocas | Muchas Siempre NS NR
atendieron ... veces veces
6.1. ;Le brindaron informacién acerca de cdémo realizar tramites
administrativos en el hospital para continuar con sus cuidados?
6.2. ;Le brindaron apoyo para realizar algun tramite administrativo en
el hospital para continuar con sus cuidados?
6.3. ; Le invitaron a participar en actividades educativas o contactar un
grupo de apoyo para continuar con sus cuidados?
6.4. ;Le enviaron al hospital para continuar con sus cuidados cuando
usted lo necesit6?
Enel HOSPITAL (consulta externa{ urgencias u hospitalizacion) los Nunca Pocas | Muchas Siempre NS NR
profesionales de la salud que le atendieron ... veces | veces
6.5.;Le brindaron informacién acerca de cdmo realizar tramites
administrativos en el centro de salud para continuar con sus
cuidados?
6.6. ;Le brindaron apoyo para realizar algun tramite administrativo en
el centro de salud para continuar con sus cuidados?
6.7. ¢ Le invitaron a participar en actividades educativas o contactar un
grupo de apoyo para continuar con sus cuidados?
6.8. ;Le enviaron al centro de salud para continuar con sus cuidados
cuando usted lo necesito?
6.9. ; Usted considera que los profesionales de la salud del centro de
salud y del hospital que le atendieron trabajan de manera
coordinada y colaborativa para continuar con el cuidado de su
salud?

*El disefio de este documento fue basado en el Cuestionario de Continuidad Asistencial Entre Niveles de Atencién (CCAENA®) del

proyecto Equity-LA Il (https://www2.equity-la.eu/es/index.php)
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