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Resumen

Palabras clave: Covid-19. Cronicos. Calidad asistencial. Atencion primaria.

Percepcion del paciente

Problema de investigacion: La Covid-19 ha provocado un cambio en los
sistemas sanitarios causando la disminucion del seguimiento de los pacientes
cronicos.

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia en los estandares de calidad
asistencial, en el seguimiento y la percepcién de los pacientes adultos cronicos
de Catalufia atendidos en atencion primaria.

Metodologia: En la primera fase mediante método observacional descriptivo
ecoldgico retrospectivo se recogieron datos de 2021 y 2020, de los diferentes
indicadores de calidad asistencial y valores anteriores a la declaracion del estado
de alarma por Covid-19, anual del 2019 de pacientes cronicos adultos, que
residen en Catalufia y fueron atendidos en atencion primaria con conexion a e-
cap. Los datos recogidos se explotaron estadisticamente con PSPP sobre el
seguimiento de la patologia cardiovascular, hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipemia, obstruccidén respiratoria cronica, actividad fisica, atencion
domiciliaria, Ulceras por presion, atencidn telematica y accesibilidad.

En la segunda triangulando entrevistas semiestructuradas y observacion
participante ampliando los resultados cuantitativos de 2022 y 2023.
Conclusiones: Se identifica una disminucion de los EQA des del inicio de la
pandemia en atencidon primaria en el paciente cronico y un aumento en la

prevalencia de las UPP.
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Palabras clave: Covid-19. Chronic. Healthcare Quality. Primary care. Patient

Perception

Research problem: Covid-19 has caused a change in health systems, causing

a decrease in the monitoring of chronic patients.

Objective: To determine the impact of the pandemic on healthcare quality
standards, on the monitoring and perception of chronic adult patients in
Catalonia treated in primary care.

Methodology: In the first phase, by means of a retrospective ecological
descriptive observational method, data were collected for the years 2021 and
2020, of the different indicators of quality of care and values prior to the
declaration of the state of alarm by Covid-19, annual of 2019 of adult chronic
patients, which they reside in Catalonia and were treated in primary care centers
with an e-cap connection. The data collected was statistically exploited with
PSPP on the monitoring of cardiovascular pathology, arterial hypertension,
diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic respiratory obstruction, physical activity,
home care, pressure ulcers, telematic care and accessibility.

In the second triangulating semi-structured interviews, participant observation

and collection of information from the press and social networks.

Conclusions: There is a decrease in care quality standards since the beginning
of the pandemic in primary care in chronic patients and an increase in the

prevalence of UPP.
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1. Introduccion

Este proyecto de investigacién pretende estudiar las consecuencias que la
pandemia por COVID-19 ha tenido en la calidad asistencial de los pacientes
cronicos en Catalunya, asi como qué cambios han percibido los pacientes
cronicos (que son una parte relevante del eje central de la atencion sanitaria) en
lo que hace referencia a los cuidados recibidos des del inicio de la pandemia en
comparacion a la atencién que recibian previamente.

La mejora en la atencion sanitaria y en materia de salud publica, acompafiada
de unos estilos de vida méas saludables por parte de la poblacion, han aumentado
la esperanza de vida de las personas, dando lugar a un contexto
sociodemografico que facilita una mayor relevancia de las enfermedades
cronicas, de larga y lenta evolucion. En referencia a los datos publicados sobre
la esperanza de vida podemos decir que en el ultimo periodo de 19 afios (del
1992 al 2021%) la esperanza de vida al nacer aumentdé en 6,37 afios en
Catalunya, hasta los 84,01 siendo en hombres de 81,18 afios y en mujeres de
86,71 afnos. El 37,8% de la poblacion adulta de 15 afios y mas, en el 2020
padecia una enfermedad crénica?, afectando en el mismo afio, segun los datos
de la Encuesta Europea de Salud en Espafia, al 49,3% de hombres y al 59,1%
de mujeres = 15 anos que referia sufrir o percibir tener un problema de salud
cronico?®,

Estas enfermedades repercuten en la calidad de vida y afectan a las personas
gue tienen que prestar cuidados a estos enfermos, muchas de ellas también
enfermas y/o de edad avanzada, disminuyendo su calidad de vida y con un gran
impacto econdémico*. La cronicidad es actualmente el motivo de salud mas
prevalente en nuestra poblacion produciendo un elevado impacto en la salud de
las personas causando dependencia, incapacidad, pérdida de afios de calidad
de vida y hasta la muerte.

Desde hace afios, el abordaje de la cronicidad es un reto para las politicas
sanitarias debido a que precisan de elevados recursos econdmicos y sanitarios,
donde se han ido estableciendo cambios en el sistema sanitario y diferentes
estrategias para adaptarse al cambio demografico. El puntal de la atencion a la
cronicidad es la atencion primaria, debido a que es el nivel asistencial que presta

servicio des de la proximidad a la comunidad®.
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El 14 de marzo del 2020° se aprobd en territorio espafiol el Estado de Alarma
para dar respuesta a la situacion de emergencia sanitaria causada por la Covid-
19, finalizando el 9 de noviembre del 2020. Des del inicio del estado de alarma
hasta el dia 24 de abril que se inici6 la desescalada la poblacion solo podia salir
de casa para adquirir medicacion, bienes de primera necesidad, ir a centros
sanitarios, ejercer como trabajadores esenciales para ir a su puesto de trabajo o
cuidar de personas dependientes. Finalizado el estado de alarma, cada
comunidad regulariz6 sus propias recomendaciones segun el momento
epidemiologico. Afadidas a estas medidas se redirigieron recursos sanitarios
suspendiendo la actividad programada de seguimiento y pruebas
complementarias, causando un efecto colateral en la atencion al paciente cronico
y originandose nuevas formas de seguimiento no presencial. La nueva epidemia
ha ido cursando en formas de picos de incidencia donde se ha ido retomando y
volviendo a parar la actividad no urgente tanto en atencion primaria como en
atencion especializada. En diciembre de 2021, se inicié una sexta ola donde de
se han tenido que dirigir los recursos de nuevo a los motivos de consultas
derivados de la Covid generando el aplazamiento y reprogramacion de las
actividades de seguimiento.

Uno de los aspectos que mas preocupa y despierta el interés son los efectos
secundarios causados sobre los pacientes con patologias crénicas que
requieren de un seguimiento por parte del sistema de salud. En este contexto,
consideramos necesario conocer en qué punto ha podido empeorar la calidad
asistencial y qué ha mejorado pre y post pandemia en atencién primaria des de
la perspectiva del paciente, si realmente éste es tratado como eje central y des
de una vision proactiva. Por todo esto, consideramos que es relevante analizar
y realizar un seguimiento sobre cudl ha sido el impacto de la Covid en la calidad
asistencial de los pacientes con problemas crénicos y como lo han percibido los
pacientes, para asi dar herramientas a los gestores para que implementen
estrategias para mitigar este posible impacto.

Todo ello nos conduce a las dos preguntas iniciales de la investigacién, donde la
primera fase del estudio busca dar la respuesta a la siguiente cuestion:

¢Han disminuido los estandares de calidad asistencial en adultos crénicos en
atencion primaria en Catalufia después de la pandemia respecto la situacion pre-

pandemia?
10
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Mientras que, en una segunda fase, se plantea dar respuesta a esta otra
cuestion:

¢,Como han vivido y perciben los pacientes adultos cronicos el impacto en la
calidad asistencial por parte de atencion primaria recibida, des del inicio de la

pandemia de coronavirus en Catalufia al momento actual?

11
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2. Marco conceptual / tedrico

Des del aflo 2012 en Espafia se sigue las estrategias del documento marco en
cronicidad, “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
de Salud™ del 2012, estrategias disefiadas en un contexto donde no existia la
nueva enfermedad de elevada contagiosidad Covid-19 con elevada necesidad
de recursos sanitarios y morbimortalidad.

En la actualidad estan aflorando las consecuencias derivadas de las medidas
tomadas para afrontar la Covid-19 donde los pacientes cronicos son una
representacion de la poblacion mas afectadas’. La pandemia originada por el
coronavirus ha provocado limitaciones en los recursos sanitarios y tensiones en
la atencion sanitaria a nivel mundial donde los profesionales sanitarios ha tenido
gque dejar de desempeiiar las actividades que realizaban en condiciones
normales, y centrarse en la atencion sanitaria para dar respuesta a la situacion
de emergencia por la Covid-19 que precisa de un nimero elevado de recursos®.
Los problemas organizativos derivados han provocado en la atencion primaria®,
el pilar fundamental de atencién del paciente cronico, la cancelacion de
actividades programadas, escasa atencion domiciliaria, poco seguimiento de
pacientes cronicos y los problemas asociados a la atencion virtual, bien
telefonica o telematica® Las medidas urgentes impuestas obligaron a una
reestructuracion de las consultas innovando con nuevas modalidades de
atencién no presencial para garantizar la seguridad de los pacientes®%1%1! evitar
consultas innecesarias y duplicidades de visitas.

La Sociedad Espafiola de Hipertensién Arterial elaboré un documento donde se
proporcionna indicaciones de buena praxis sobre como mejorar la calidad
asistencial para el seguimiento telematico de estos pacientes con esta patologia
cronicat?,

Esta reorientacion de la asistencia ha causado una falta de atencién presencial
gue ha sufrido la poblacion con enfermedad avanzada teniendo dificultades para
realizar el seguimiento de sus patologias crénicas!®>. En una investigacion
cualitativa en Andalucia se apunta que durante el confinamiento las personas
con patologias crénicas han experimentado interferencias en sus cuidados y en
la atencion sanitaria mas alla del riesgo de contagio*.

En relacion con la actividad en pacientes con enfermedad avanzada no Covid en

tiempos de pandemia, diversas investigaciones avalan el descenso de visitas de
12
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pacientes con edad avanzada, por lo que la atencién no presencial y la atencién
domiciliaria habrian pasado a tener una gran importancia en el seguimiento de
estos pacientes®1%16,

Otro efecto colateral del estado de emergencia es que al limitar la movilidad de
la poblacion se provocan modificaciones en los estilos de vidal’. Esta
disminucion de la movilidad podria originar el aumento de las Ulceras por presién
en los pacientes vulnerables?®,

Existen varias investigaciones, una de ellas realizada en nuestro entorno, en
poblacion gallega, que hace referencia a los habitos nutricionales durante el
confinamiento* donde se llega a la conclusion que el incremento de peso
experimentado en la poblacion, que ya partia de un sobrepeso y obesidad podria
tener un impacto negativo en el desarrollo de patologias cronicas no
transmisibles!*?° Si afiadimos las conclusiones de otra investigacion realizada a
poblacion Espariola sobre la disminucion de actividad fisica ?* orientaria hacia el
aumento de los factores de riesgo y de empeoramiento de muchas patologias
cronicas, sobre todo la diabetes mellitus y las cardiovasculares. Es por este
motivo que el seguimiento por parte de atencidn primaria adquiere mayor
importancia.

La crisis sanitaria actual generada por la pandemia de Covid-19 ha confirmado
la vulnerabilidad de las personas con enfermedades cronicas e impactando
directamente en coOmo eran seguidas antes de la Covid. La urgencia de dar
respuesta a las nuevas necesidades originadas ha supuesto una dificultad de
acceso de los pacientes cronicos a la asistencia sanitaria, no sélo porque su
atencion se ha atrasado, sino también porque el temor al contagio ha
condicionado y reducido la demanda por parte de estos pacientes. También ha
habido un impacto en la reduccion de pruebas complementarias realizadas de
seguimiento para detectar complicaciones des de una vision proactiva®. Esto
podria estar impactando, como alertan algunos estudios, en el seguimiento de
pacientes diabéticos?®, pacientes oncologicos?#%> con patologia cardiaca®®?’,
entre ellas la hipertension?’, patologia respiratoria?® y renales?®, que precisan de

un seguimiento proactivo para evitar la progresién y descompensaciones.

Actualmente nos encontramos en un momento mas estable de la pandemia a

causa del Covid-19 iniciada al principio del pasado afio. Uno de los aspectos que

13
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mas preocupa y despierta el interés son los efectos secundarios causados en los
pacientes con patologias crénica. Es necesario analizar la situacion actual y el
impacto de la Covid-19 para poder evaluar y dar herramientas a los gestores
para que planifiquen y elaboren estrategias mediante la priorizacion de los
diferentes indicadores de salud en los que ha habido mayor repercusion. A parte
de eso, también resulta relevante conocer qué repercusiones han tenido las
nuevas vias de comunicacion telematicas, siendo la valoracion positiva segun
datos de un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad en Espafa sobre la
satisfaccion de los usuarios respecto la teleconsulta siendo positiva con gran

resolucion®°,

La Generalitat de Catalufia, mediante el Instituto Catalan de la Salud, creo los
estandares de calidad asistencial (EQA), que permiten medir la calidad estandar
y homogénea de la asistencia que los profesionales de la salud brindan al
paciente, mediante el registro en la aplicacion informatica estacion clinica de
atencion primaria (e-cap). Mas del 80% de los centros de atencidn primaria de
Cataluiia, tanto de la red publica como concertada, hacen uso de ello desde
20053, Estos indicadores sintéticos son creados por grupos de expertos con
conocimientos cientificos actualizados enfocados a la atencion del paciente®?.
Estos datos, donde existen indicadores de la calidad asistencial de patologias
cronicas, se recogen automaticamente en la base de datos SISAP-EAP en la
plataforma Longview. También se pueden consultar indicadores de accesibilidad
de los pacientes a visitas, debido a que si no hay visitas disponibles no es posible
el seguimiento de los pacientes crénicos y en donde la pandemia puede haber

tenido un impacto.

Las diferentes estrategias sanitarias que actualmente estan desplegadas estan
elaboradas desde un andlisis de situacion muy diferente a la actual, es por este
motivo que hay que volver a analizar el punto de partida para adaptarlos a
nuevas necesidades. Uno de los retos actuales del sistema sanitario es doblar la
curva de los efectos secundarios de la crisis sanitaria que estamos viviendo y
doblar la columna de las complicaciones de los pacientes crénicos hacia una
buena calidad de vida de estos pacientes y dotando al sistema de atencién
primaria de los recursos necesarios®?. Para ello es necesario conocer en qué
punto se encuentran los diferentes procesos asistenciales, mediante una

14
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comparativa pre y post pandemia de los estandares de calidad asistencial en
atencion primaria del paciente crénico, asi como de la percepcidn subjetiva que
el paciente cronico, como agente central, tiene sobre la evolucion de estos

estandares.

En ultimo lugar, recalcamos que existen pocos estudios cuantitativos que hagan
referencia al impacto de la Covid-19 en este ambito de estudio. Esto afiade el
ingrediente de originalidad a nuestro estudio.

15
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3. Revision bibliografica y antecedentes

Para la revision bibliografica y de los antecedentes de estudios relacionados con
el impacto de la Covid en la calidad asistencial en atencion primaria se ha
utilizados los términos de busqueda en castellano, catalan e inglés indicados en
la tabla 1.

Tabla 1: Términos usados para la revision bibliografica.

PALABRA CLAVE

SINONIMOS EN

PALABRA CLAVE

CASTELLANO CASTELLANO INGLES
Coronavirus Covid-19 Coronavirus
Atencion primaria Centro de atencion | Primary care

primaria
Cronicidad Paciente cronico Chronicity
Calidad Excelencia Quality
Asistencia Consulta Assistance
Percepcion Experiencia Perception

La busqueda bibliografica se realizado mediante diferentes bases de datos
concluyendo con un total de 44 referencias bibliograficas. En el anexo 4 se puede
consultar el detalle de las consultas realizadas, numero de articulos encontrados
y articulos seleccionados por cada base de datos. En Dialnet se determinaron
11 como idoneos por estar relacionados con el tema estudio articulos, en
PubMed se seleccionaron 25, en CINAHL se seleccionaron 2 y en IBECS se
escogieron 6. Mediante google se realizdé la busqueda de la busqueda de
documentos oficiales sobre datos sociodemograficos de la cronicidad siendo los
datos mas recientes en Catalufia del afio 2014 y declaracion del estado de

alarma.

Existen diferentes articulos publicados que exponen el impacto de la pandemia
en la atencién a personas con problemas crénicos de salud. A continuacién, se

exponen sus principales aportaciones al proyecto distribuidas por subtematica.
16



Impacto de la Covid en la calidad asistencial en atencion primaria de adultos crénicos en (7= vl
Catalufia

3.1 Atencién primaria en contexto de pandemia

El sistema de atencion primaria es la puerta de entrada al Servicio Nacional de
Salud®3. Su funcionamiento durante la pandemia va a depender de las listas de
espera y colapsos hospitalarios. Es por este motivo que se orienta a la
reorganizacion de los centros de salud con, por ejemplo: un triaje enfermero en
la puerta de entrada, consultas de atencion a pacientes susceptibles a Covid y

consultas para atender descompensaciones del paciente cronico..

No debemos olvidar que atencién primaria es el mejor nivel asistencial para llegar
de forma equitativa y preventiva a toda la poblacién??. Otras investigaciones, por
ejemplo, han alertado que muncipios con mejor cobertura en atencion primaria
durante la fase de pandemia presentaron unos menores niveles de mortalidad y
letalidad®®.

Otros estudios se han interesado por los aspectos éticos, como consecuencia de
la tension soportada del sistema. Asi, por ejemplo, la SEMERGEN refleja los
problemas éticos producidos en atencion primaria por la cancelacion de
actividades programadas, escasa atencion domiciliaria y del seguimiento de
enfermos cronicos®. Incluso se alerta de que la reestructuracion de la asistencia
sanitaria debido a la pandemia provoco interrupciones en el acceso de los

pacientes con enfermedades crénicas o raras®.

Por otra parte, la percepcion de profesionales espafoles de atencién primaria
refleja que los pacientes cronicos contienen sus descompensaciones a domicilio
por el miedo al contagio, aumentando el sufrimiento observado en estos
pacientes?®. En estalinea, diversos profesionales de salud lamentaron la elevada
actividad asistencial relacionada con la atencion a la Covid, con un
empeoramiento de de los pacientes crénicos causados por el aislamiento, la
incomunicacion y la inmovilizacion, y reivindicaron la necesidad de recuperar

progresivamente la actividad incorporando mejoras organizativas *°.

Otro aspecto para tener en cuenta es la repercusion de confinamiento en los
pacientes cronicos. Una investigacion realizada durante el confinamiento a
pacientes con enfermedades crénicas detectd una disminucién substancial de
las actividad sociales, recreativas y profesionales, atribuida al miedo al

contagio®. Esta misma aportacion afiade otros problemas detectados como son
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la depresion, la soledad, el aislamiento y la suspensién de un 10% de las
hospitalizaciones programadas. Precisamente, en referencia a los problemas de
soledad y salud mental, otro estudio que evalué los sintomas depresivos y de
ansiedad, soledad e insomnio, identific6 aumentos significativos de estas
alteraciones y un aumento de un 22% de la pérdida de visitas, después del inicio

del brote’.

En esta misma direccién, otra investigacion evalué el impacto global en la
atencion rutinaria de patologias cronicas®. Las patologias mas afectadas debido
a la reduccién del nimero de visitas fueron con un 38% en diabetes, un 9% en
enfermedad obstructiva crénica, un 7% en enfermedad cardiaca, un 7% en
asma, 6% en cancer y 6% en depresion®®. Ademas, la valoracion por los
pacientes de la atencion recibida resulté en un 48% como regular y un 26% como
buena, mientras que la calificacion de los efectos a los pacientes por parte de los
profesionales fue de un 67% como moderados o severos, |0 que puede tener

consecuencias graves®,

A nivel global, en pacientes que padecen enfermedades no transmisibles, a mas
a mas de padecer alteraciones por factores especificos de la enfermedad, son
susceptibles ante factores directos e indirectos del sistema de salud’, pudiendo
afectar de diferente forma a personas con patologias preexistentes y existiendo
la posibilidad de dar lugar a nuevas secuelas. Todo ello alerta de que el alcance
de la gravedad del impacto continuara desarrollandose mucho después del

control de la pandemia.

3.2 Atencidn sanitaria durante la pandemia, segun patologia crénica

= Cardiovascular y riesgo renal. Los pacientes con riesgo
cardiovascular y riesgo renal son considerados como pacientes
especialmente vulnerables a una mayor morbilidad y mortalidad,
pudiéndose ver mayormente agravadas por las complicaciones que
afectan a los mismos 6rganos tras la Covid?®. En este sentido, existen
alertas de que la redireccién de los recursos sanitarios tendra efectos
negativos en la atencion a las enfermedades cardiovasculares?®. Por

ejemplo, otras publicaciones apuntan al aumento de la ansiedad,
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depresion, ideacion suicida y estrés postraumatico a causa del
aislamiento social, magnificando el efecto potencial sobre esta
patologia?.

Oncoldgica. En el campo de la oncologia los pacientes presentan un
riesgo elevado, por su enfermedad de base, donde uno de los retos es
mantener la calidad asistencial de cara a posibles rebrotes o
momentos futuros conviviendo con la infeccién?®. La pandemia ha
impactado en el diagnostico, tratamiento, mortalidad e impacto
emocional en estos pacientes. El balance beneficio- riesgo del retraso
del tratamiento frente al esperable beneficio potencial es necesario
individualizarlo®*. Debemos tener en cuenta que un retraso de 6 meses
de cirugia de cancer de pulmon, en estadio | provoca una reduccion
estimada de la supervivencia del 27%, en estadio Il del 33,7% y en el
Il del 28,09%2*. Otro estudio afiade el mayor riesgo de contagio que
tienen los pacientes oncoldgicos en exposicion comunitaria y en la
atencion médica?’. Otra investigacion calculo una prevalencia de
pacientes en unidades de cuidados intensivos del 28,8%
(hipertensioén) y del 16,7% (diagnostico oncologico)?.

Respiratoria. Los pacientes con problemas respiratorios padecieron
una reduccion de la actividad de los centros del suefio en Europa en
un 80%2?’. Ante esta situacion las sociedades nacionales respondieron
proporcionando estrategias de reapertura gradual pospusieron la
mayoria los motivos no urgentes?’. Se detecta la necesidad urgente
de reiniciar la actividad con seguridad y donde proponen el uso de la
telemedicina?’.

Atencién domiciliaria. En el contexto domiciliario, una investigacion
expone tres experiencias llevadas a cabo en Espafia sobre como
adpataron la atencion a la cronicidad en tiempos de pandemial®. La
primera prioriza las actividades asistenciales a domicilio, la segunda la
creacion de un equipo de soporte intrahospitalario y la tercera en la
gue se reubicd la atencién de los pacientes a domicilio con el liderazgo
enfermero. La investigacion muestra todo y la adaptacién, una
disminucién de los pacientes atendidos respecto afios previos®. Una

posible causa, el miedo al contagio, todo y aumentar un 20% la
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actividad global de atencion a domicilio!®. No obstante, los
profesionales percibieron que la atencién proporcionada durante la
pandemia no se podia equiparar a la prestada anteriormente'. En esa
misma linea, otra investigacién llevada a cabo también en Espafia
describe la atencién domiciliaria como una herramienta fundamental
durante la pandemia *® (Martinez-Riera). En este contexto, la atencion
domiciliaria presencial aumenta el seguimiento de las personas
cronicas y terminales, permitiendo la atencion segura de estos
pacientes por el riesgo de infeccion y pudiendo ser complementario a

la not8,

3.3 Nuevos canales comunicativos (visita virtual y atencion telefénica)

El contexto de pandemia ha intensificado la implementacion de nuevos canales
comunicativos, como el seguimiento no presencial. En este ambito, una
investigacion sobre el seguimiento en pacientes con insuficiencia cardiaca
describe que el 83,7% de las visitas fueron no presenciales y un 16,2%
presencial®. Sobre los motivos de consulta, el 48,1% de las visitas fueron por
aparicion de sintomas, un 14,8% por empeoramiento y un 32,5% para
seguimiento®®. En este mismo ambito, otro estudio llega a la conclusién de que,
aunque existe la necesidad del uso de herramientas telematicas, nuca deben
substituir la atencion presenciall’. No obstante, la SEMERGEN apunta a la
necesidad del uso de la telemedicina para facilitar los problemas de atencién
derivados del distanciamiento social, y el seguimiento al paciente cronico
mediante la via telefonica®. En contrapartida, la Asociacién Americana Mundial
afiade la dificultad de que no permite el examen fisico del paciente,

disminuyendo en ocasiones la calidad de la asistencia proporcionada®.

Diversos estudios muestran los resultados positivos de las consultas no
presenciales en pacientes cronicos, evitando un 88% de las consultas
presenciales. No obstante, la visita no presencial, no se considera el medio
adecuado para todo segun qué tipo de demandas*?. En esta misma direccion, la
Sociedad Espafiola de Hipertension y la Liga Espafiola de la Hipertension

Arterial’® destacan la relevancia del seguimiento de los pacientes durante la
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pandemia por via no presencial, proporcionando accesibilidad en el seguimiento
de los pacientes hipertensos y con riesgo cardiovascular®. Sin embargo, este
mismo estudio plantea la necesidad de establecer normas de seguimiento para
la atenciébn no presencial con el objetivo de evitar riesgos anteriormente
comentados, por lo que se orienta en el futuro como un complemento, pero no
como una substitucion de la atencién presencial. Otra problematica detectada en
otro estdio fue que no todos los pacientes disponen de la tecnologia para realizar

vistas no presenciales®®.

Sobre la tipologia de actividad asistencial, en un estudio realizado en atencion
primaria, se describié que un 61,9% corresponde al modelo de e-consulta y el
28,1% al modelo presencial®. En referencia a las visitas realizadas por e-
consulta el 21,4% no preciso consulta presencial posterior, el 30,4% una consulta
y un 48,2% dos o mas, mientras que la resolucion de la atencion telefonica no

lleg6 a un 1% 2.

La telemedicina se define como un método novedoso de interaccion asistencial
en el contexto de la pandemia®®. Este estudio concluye que para ello es
necesario disponer de tecnologia y formar a los profesionales para incorporarlo
a causa de la dificultad inicial de implementacion. Mediante esta herramienta se
pueden alcanzar niveles altos de resolucion de problemas y otros motivos de

consulta sin necesidad de desplazamientos al centro

Por utimo, otras investigaciones han puesto el foco de atencién en los pacientes,
identificando que la no presencialidad puede afectar negativamente a la calidad

asitencial percibida®,

3.4 Estilos de vida

Los estilos de vida también se vieron afectados por la pandemia. Por ejemplo,
una investigacion realiz6 una comparativa entre los niveles de actividad fisica
antes y después de la Covid en pacientes crénicos, concluyendo en una
disminucién de la actividad fisica tanto en hombres como en mujeres®. Otra
investigacion evalud los habitos alimentarios, de ejercicio fisico y tabaco!*. Un

46% de la muestra indicé estar comiendo mas que antes del confinamiento, un
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54% aumentar la comida entre horas (atribuyéndolo a la ansiedad en un 40%) y

un 44% de la muestra habia aumentado de peso (2,8 kilogramos de media).

En ese mismo sentido, una revision sistematica®® detecté un aumento de peso
durante la cuarentena entre 0,5 kg y 1,8 kg (= 2,8 kg) en 2 meses de cuarentena,
un aumento del sedentarismo, de la frecuencia de bocadillos, de la ingesta de
alcohol, alimentacion emocional y la disminucion de la calidad del suefio. Otra
investigacion en Espafia que describe los cambios auto informados de
comportamientos durante la pandemia en habitos de vida reportaron cambios de

actividad fisica en un 70,2% de la poblacion“.

Sobre el habito tabaquico, otra investigacion alerté que del 20% de las personas
fumadoras que conformaron la muestra el 42% fumaron mas durante el

confinamiento®.

3.5 Los estandares de calidad asistencial en tiempo de pandemia

Algunas investigaciones identificaron que una mejora de la percepcion sobre la
calidad asistencial recibida y de la accesibilidad durante el estado de alarma, en

poblacidn infantil y en oftalmologia*:.

Sin embargo, son numerosos los estudios que alertan de una pérdida de calidad
asistencial en tiempo de pandemia. Para medirla, los indicadores de Estandares
de Calidad Asistencial (EQA) se crearon para medir la calidad de la atencién
proporcionada por los profesionales de atencion primaria. En Catalufia, por
ejemplo, la construccién de la EQA involucré a expertos que propusieron un total
de 339 indicadores®.. Las fases del proyecto fueron establecer la poblacion de
referencia, seleccionar los problemas de salud, definir, seleccionar y deliberar
sobre los subindicadores, construir y publicar la EQA. EI EQA se calcula
mensualmente mediante un proceso automatizado. La creacion de la EQA ha
demostrado ser util para la medicion de la calidad de la atencién de atencion
primaria servicios de atencion. Todo y eso, se alerta de que se debe trabajar en

la importancia del registro como punto de mejora en todas las bases de datos®..

En dos investigaciones se evaluaron el impacto de la pandemia en lel EQA. El

primero analiz6 el impacto de la epidemia de COVID-19, las medidas de encierro
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en el seguimiento y control de enfermedades crénicas en atencion primaria®?. Se
analizan los resultados de 34 indicadores del Estandar de Calidad Sanitaria
(EQA), que comprenden diferentes tipologias: tratamiento (4), seguimiento (5),
control (10), cribado (7), vacunaciones (4) y prevencion cuaternaria (4) 2. Los
resultados muestran el porcentaje de variacion de cada indicador en marzo y
abril de 2020 con respecto a los resultados del 2019. Se definieron como
indicadores con efecto negativo aquellos con un mayor cambio negativo o una
menor variacion positiva en 2020 en comparacion con 2019; e indicadores con
efecto positivo aquellos con mayor cambio positivo o un cambio negativo
menor*2, Los indicadores de EQA con efecto negativo fueron el 85% del total en
marzo y del 68% en abril de 2020*2. El 90% de los indicadores que hacen
referencia al seguimiento disminuyeron. El indicador de control del LDL en
pacientes con cardiopatia isquémica o0 con accidente vascular cerebral
descendio un 2,9% en marzo y un 4,9% en abril del 2020 respecto datos del
2019. El control de hemoglobina glicosilada en diabéticos tipo 2 descendié un
1,2% en marzo y un 1,86% en abril 2020 versus 2019. El control de la tension
arterial decayo un 2,13% en marzo y un 2,59% en abril 2020 comparado con
2019. EI control de los anticoagulantes no se produjo ninguna variacion. Los
indicadores con mas efecto negativo fueron el pie diabético con un decrecimiento
del 2,86% en marzo y una mengua del 4,13% en abril 2020 respecto 2019.
Respecto a la valoracién integral en domicilio el descenso fue en marzo del
3,30% y en abril del 4,01 2020 versus 2019. El despistaje de la retinopatia
diabética la reduccion fue del 0,78% en marzo y del 2,18% en abril 2020 respecto
2019. El nimero de pacientes atendido se redujo comparado con el 2019. En
marzo del 2020 se produjo una reduccion del 0,51% en pacientes con diabetes
tipo 2, 0,48% hipertension y 0,67% fibrilacion auricular y el nUmero de pacientes
tratado con anticoagulantes con 6 do mas controles se redujeron el 1,08%.
Finalmente, entre los indicadores de prevencion cuaternaria, observamos
efectos negativos en marzo y abril, aunque en ese caso una insuficiencia menor

gue significa un mejor resultado clinico.

Un segundo estudio analiz6 el impacto de la COVID19 en el modelo asistencial
en atencion primaria, en los indicadores de calidad asistencial de las

enfermedades crénicas y en las actividades de promocion de la salud. Se realizé
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un estudio descriptivo retrospectivo en 11 centros de atencion primaria,
correspondientes a 3 areas basicas de salud (ABS) rurales de la Region Sanitaria
de Girona (Catalufia) 3. Las variables se clasificaron en: actividad asistencial,
estandares de calidad asistencial y actividades de promocién de la salud. El
estudio incluyé 7 estandares de calidad asistencial, relacionados con las
realizadas. Durante el afio 2020, el 50,1% de las visitas fueron virtuales,
aumentando este porcentaje en los meses con mas incidencia de COVID-19. Se
concluyé que todos los estdndares de calidad asistencial disminuyeron,
especialmente los relacionados con la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
El cribado del pie diabético fue el indicador més afectado, pasando de un 69,14%
de personas con buen control del pie diabético en enero a un 31,76% en
diciembre. El cribado de retinopatia diabética 82,54 en enero vs. 60,73% en
diciembre, el control de la presion arterial en diabéticos 80,21 en enero vs.
58,69% en diciembre y el control de la presion arterial en hipertensos 66,07 en
enero vs. 45,13% en diciembre fueron otros estandares con mayor disminucion.
Contrariamente, el célculo del riesgo cardiovascular fue el estandar con menor
disminucién. El hecho de que su calculo no precise interaccion con el paciente
podria explicar un mejor resultado del indicador. Sin embargo, otros indicadores
gue tampoco requieren de una visita sincrénica no se comportan igual, lo que
sugiere un posible infra diagnostico de dislipemia durante la pandemia. Con
relacion a la incidencia por COVID-19, a medida que esta aumentaba, el
cumplimiento de los estandares de calidad asistencial disminuia
significativamente. El cribado del pie diabético y el control de tension arterial en
diabéticos enfermedades crénicas mas prevalentes en AP: diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipemia y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. El
cribado con retinografia disminuyé principalmente en el ABS 3, en dénde las
retinografias son asumidas por las enfermeras del centro; el resto de ABS tienen
el servicio externalizado. La media de la verificacion de inhaladores en las tres
ABS fue del 75,17% (estandar relacionado con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica). La ABS 3, que incorporo estudiantes de enfermeria para el
control telematico de estos pacientes, mantuvo el indicador de verificacion de
inhaladores por encima del 80% durante todo el afio. No se realizé ninguna
actividad comunitaria relacionada con las enfermedades cronicas®. Asi pues, se

alerté que la pandemia por COVID-19 ha transformado el modelo asistencial en
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AP, igualandose en porcentaje la visita virtual y presencial, con un impacto
negativo sobre todos los estandares de calidad asistencial de las enfermedades
cronicas, especialmente en la diabetes y la hipertension arterial y en los
territorios sin gestor COVID. Los estandares de calidad asistencial de las
enfermedades cronicas controlables de forma virtual y asincrona obtienen, sin

embargo, mejores resultados*?,

Otras investigaciones se han orientado al estudio de la calidad asistencial desde
el punto de vista de los pacientes. Existe un estudio en el que se aplic6 método
cualitativo, mediante grupos focales virtuales realizado en Andalucia sobre el
impacto del confinamiento en los pacientes cronicos!®. Mediante grupos focales
con pacientes cronicos se concluyé que habian sufrido dificultades mas alla del
riesgo de contagio como son interferencias en el cuidado y en la atencion

sanitaria recibida.

Otro aspecto que valorar es la satisfaccion de los pacientes respecto la atencidon
no presencial. Un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad®® mediante
grupos focales obtuvo que el 95,44% estaban satisfechos, el 98,57% pudieron

resolver sus dudas y un 69,9% lo consideraron util.
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4. Aportaciones e interés del estudio

A nuestro entender, este proyecto de investigacion incluye diversas aportaciones
relevantes a este &mbito de estudio.

La aportacion principal es conocer el impacto que ha tenido la Covid en el
sistema de seguimiento de personas con enfermedades cronicas. Por el
momento, existe una escasa informacion debido a que es un problema originado
recientemente y que ha precisado de una elevada intensidad del sistema de
salud para dar respuesta.

En segundo lugar, otro elemento de interés es el hecho de tratarse de un
proyecto de investigacion que contribuye al estudio de los problemas de salud
cronicos, cuya prevalencia es cada vez mayor, con una tendencia al auge a
medida que pasan los afios siendo un problema cada vez con mayor impacto en
la sociedad.

En tercer lugar, en su fase cualitativa permite dar voz a las personas que
padecen enfermedades cronicas y son el centro del sistema sanitario,
trasmitiendo su experiencia y su vision de esta nueva situacion. A partir de los
datos obtenidos orientan el punto de partida teniendo en cuenta la experiencia
del paciente hacia aquellas patologias crénicas que han recibido mayor impacto
debido a la disminucién de su seguimiento durante la Covid-19 y por las que hay
gue priorizar estrategias para disminuir el impacto en la salud de los pacientes
cronicos.

En quarto lugar, su aplicabilidad, propocionando herramientas para generar y
adaptar las estrategias evaluando nuevas vias de comunicacion que han
irrumpido durante la pandemia. Derivado de la pandemia y la necesidad de
distanciamiento social, se han producido variaciones en el canal de atencién
aumentado el método de comunicacion, entre paciente y profesional sanitario, la
visita virtual o no presencial de tipo sincrénico o asincronico. Esta investigacion
también evalla si las visitas no presenciales cubren las necesidades del paciente
cronico y si mediante esta se proporciona una buena calidad asistencial segun
los resultados de los estandares de calidad asistencia. Este nuevo canal

comunicativo sigue siendo en atencion primaria el mas prevalente, se realizan
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mas visitas virtuales que presenciales, una forma de atencion muy diferente que

es necesaria evaluar tanto mediante indicadores de calidad asistencial.
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5. Objetivos e Hipotesis

5.1. Objetivos (general y especificos)

Una vez focalizado el tema de estudio, construido el marco tedrico e identificado
el estado de la cuestion, el objetivo general de nuestra investigacion es evaluar
el impacto que la pandemia ha tenido en los estdndares de calidad asistencial y
en el seguimiento de los pacientes cronicos adultos atendidos en atencion

primaria en Catalunya.

De este objetivo general nacen los siguientes objetivos especificos:

» |dentificar como han variado la calidad asistencial en la atencién a la
cronicidad en el adulto en un periodo de 5 afios (2019-2020-2021-2022-
2023).

= Estudiar la evolucion de los parametros de calidad asistencial en los
siguientes ambitos: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
patologia cardiovascular, enfermedades respiratorias, lesiones por
presion, valoracion geriatrica, actividad fisica y accesibilidad a la visita.

= Conocer el impacto y la experiencia del paciente adulto cronico en las
nuevas formas de consulta telematica, entre ellos los pacientes crénicos
en la calidad asistencial.

= Comprender des de la perspectiva del paciente crénico la percepcion del
impacto de la Covid en sus patologias crénicas y los aspectos que han
mejorado o han empeorado comparando la atencion recibida antes y

después de la pandemia.

5.2. Hipotesis

La hipédtesis general que guia este proyecto de investigacion es la siguiente:

El impacto que la pandemia por COVID ha tenido en el sistema de atencién
primaria ha generado una pérdida de calidad asistencial en una amplia
diversidad de ambitos de intervencion, originando barreras entre el sistema de
atencion primaria y el paciente crénico. Esta pérdida de calidad asistencial es
identificada y percibida por los pacientes crénicos como un factor de

empeoramiento en el proceso de seguimiento y control de su patologia cronica.
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6. Metodologia
El proyecto de investigacion estd compuesto por dos fases, la primera de ellas

con un enfoque cuantitativo y la segunda con una mirada cualitativa.

6.1. Enfoque cuantitativo

6.1.1 Disefo

En la primera fase del disefio del estudio se ha utilizado metodologia cuantitativa
para analizar los datos objetivos que se disponen respecto a la calidad
asistencial del paciente crénico en atencién primaria, mediante una investigacion
descriptiva ecoldgica de series temporales. La temporalidad del estudio es
longitudinal, a partir de los datos del afio 2021 se compararan con los datos
obtenidos en el afio 2020 y del afio 2019, y se prolongara con el 2022 y 2023
obteniendo una perspectiva temporal de 5 afos. Este ultimo el afio en el que no
habia empezado la pandemia por Covid-19, y por lo tanto reflejo de la situacion
de los diferentes indicadores de calidad asistencial antes de la pandemia. El

estudio sera realizado con datos de poblacion de Cataluiia.

6.1.2. Poblaciéon

Los datos evaluados en esta fase del estudio son poblacionales y hacen
referencia a la totalidad de los pacientes mayores de 14 afios que han sido

visitados en Catalufia en un centro de atencion primaria.

No se ha realizado un estudio ni calculo del tamafio del muestreo debida que los
datos son extraidos de toda la poblacién de Catalufia. Los criterios de inclusién
se han basado en la poblacion catalana mayor de 14 afios. En el apartado de
variables a estudio se detalla de cada indicador los criterios de exclusion

especificos (tabla 2)

6.1.3 Variables a estudio

Las variables a estudio son el seguimiento de la enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, obstruccién respiratoria
cronica, actividad fisica, atencién domiciliaria, Glceras por presion, atencién

telematica y accesibilidad.
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El motivo de su eleccion es que son las patologias crénicas cuyo seguimiento es
liderado mayoritariamente por atencion primaria.

La eleccidén de las variables de estudio ha venido determinada segun los datos
gue nos proporciona la fuente de datos utilizada en el proyecto. Los datos
existentes nos proporcionan informacién de aquellas enfermedades cronicas
donde el seguimiento es liderado mayoritariamente por atencion primaria y
donde tiene mayor peso en su intervencion.

A continuacion, se desarrollan al detalla las diferentes variables a estudio (tabla
2):
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Tabla 2. Descripciones variables a estudio e indicadores

+EQAGOL1 - Enfermedad cardiovascular

+EQA0202 — Buen
control de tratamiento

anticoagulante

Porcentaje de personas entre 14 y 90 afios con diagnaostico de fibrilacion auricular y en tratamiento con anticoagulantes orales
(antagonistas de la vitamina K) controlados en atencion primaria (con 6 o mas controles en el Ultimo afio) con buen control de
INR.

EXCLUSION: Pacientes sin tratamiento con anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K que no se encuentre en los
14y 90 afios

+EQA0204 - Control LDL
en CI/AVC

Porcentaje de personas entre 14 y 80 afios, con el diagnostico d'AIT y/o de Ictus Isquémico y/o Cardiopatia isquémica, en que
la Ultima determinacion durante el dltimo afio de colesterol LDL es inferior o igual a 120 mg/dl.

EXCLUSION: Pacientes sin d'AlT y/o d'Ictus Isquémico y/o Cardiopatia isquémica que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAO0205 - Control TA
en CI/AVC

Porcentaje de personas entre 14 y 80 afios con diagnéstico de cardiopatia isquémica (CI) y/o accidente vascular cerebral
(AVCI/AIT) en que la media de las 3 ultimas medidas de presion arterial (PA) durante el periodo de avaluacion es inferior o igual
a 140/90

EXCLUSION: Pacientes sin d'AlT y/o d'Ictus Isquémico y/o Cardiopatia isquémica que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAGO3 - Hipertension arterial

+EQAO0213 - HTA: Control
delaTA

Porcentaje de poblacién entre 14 y 80 afos con diagnostico de hipertensién arterial (HTA) en que la media de les 3 Ultimas
medidas de la presién arterial (TA) durante el dltimo afio son de 150/95 (o < 160/95 si tiene 60 0 mas afios).

EXCLUSION: Pacientes no diagnosticados de hipertension arterial que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAGO04 - Dislipemia

+EQAO0214 - Control LDL
en pacientes con alto
RCV

Control LDL en pacientes con alto riesgo cardiovascular segiin REGICOR*

EXCLUSION: Pacientes si riesgo cardiovascular
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+EQA0215 - Dislipemia:
Célculo del RCV

Porcentaje de poblacion entre 35y 74 afios, con el diagndstico de hipercolesterolemia, en que consta la medida del riesgo
cardiovascular con el método REGICOR, como minimo una vez des del diagndstico.

EXCLUSION: Pacientes sin dislipemia y que no se encuentran entre los 35y 74 afos.

+EQAGO02 - Diabetes mellitus tipo 2

+EQA0208 - DM2:
Cribado del pie diabético

Porcentaje de poblacion mayor de 14 afios y menor de 80, con diagndstico de diabetes mellitus tipos 2, en que se ha realizado
una revision en el dltimo afio de los pies.

EXCLUSION: No padecer diabetes mellitus 2 y que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAO0209 - DM2:
Control HBA1C

Porcentaje de poblacion mayor de 14 afios y menor de 80, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en qué en la
Ultima determinacion de hemoglobina glicada en el afio anterior no es inferior o igual a 8%.

EXCLUSION: No padecer diabetes mellitus 2 y que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQA0210 - DM2:

cribado retinopatia

Porcentaje de poblacién entre 14 y 80 afos, con diagnéstico de diabetes mellitus tipos 2 (DM2) en que no se ha realizado el
despistaje de retinopatia en los dos ultimos afios.

EXCLUSION: No padecer diabetes mellitus 2 y que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAO0212 - Control TA
en DM

Porcentaje de poblacién entre 14 y 80 afos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en que la mediana de las 3
Ultimas medidas de la presion arterial durante el Ultimo afio es inferior a 150/95.

EXCLUSION: No padecer diabetes mellitus 2 y que no se encuentre en los 14 y 80 afios

+EQAGO5 - Obstruccién respiratoria crénica

+EQAO0220 - Verificacion

inhaladores

Porcentaje de poblacién entre 14 y 80 afos, con diagnostico de enfermedad obstructiva cronica o bronquiectasias y tratada con
inhaladores, en que conste un adiestramiento o valoracion de la técnica inhalatoria.
EXCLUSION: No padecer enfermedad obstructiva cronica o bronquiectasias sin tratamiento con inhaladores 2 y que no se

encuentre en los 14 y 80 afos
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+EQAGO08 - Actividad Fisica (Actividades preventivas)

+EQAO0306 - Mejora de la
actividad fisica en
pacientes
insuficientemente

activos con FRCV

Porcentaje de poblacion entre més de 14 afios i 69 afios insuficientemente activa con factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Pacientes con DM, obesidad, sobrepeso, dislipemia, hipertension y/o fumadores que en el dltimo afio o se mantienen
en una actividad fisica adecuada

EXCLUSION: No ser insuficientemente activo ni DM, obesidad, sobrepeso, dislipemia, hipertensién y/o fumadores y que no se
encuentre en los 14 y 69 afos

+EQAG10 — ATDOM

+EQA0401 - Valoracion
integral de las personas
en atencion domiciliaria
(ATDOM)

Porcentaje de poblacion mayor de 14 afios, incluidas en atencién domiciliaria en que se ha valorado la dependencia (escala
Barthel), el estado cognitivo (test Pfeiffer o cualquier otro test que evalle el estado cognitivo) y el riesgo social, o bien que se

evaluara la complejidad, como minimo una vez durante el periodo de evaluacion.

EXCLUSION: No ser mayor de 14 afios y no ser incluido en el programa de atencion domiciliaria

+EQA0402 - Valoracién
del riesgo de Ulceras por
presién (UPP) en
personas ATDOM

Porcentaje de poblacién mayor de 14 afios, incluidas en atencién domiciliaria con un test de Braden registrado de <40, en que
se ha valorado el riesgo de Ulceras por presién mediante el Test Braden o la valoracion de enfermeria, como minimo una vez
en el afio.

EXCLUSION: No ser mayor de 14 afios y tener un Barthel de igual o mas de 40 y no ser incluido en el programa de atencién
domiciliaria

+NFCO0001 - Prevalencia
de UPP

Prevalencia de UPP en los pacientes incluido en el programa ATDOM

EXCLUSION: Ser menor de 14 afios. No estar incluido en el programa ATDOM
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Telematica

+ECONSO0002 - % de
pacientes que han usado
la eConsulta mas de una

vez (12 meses)

Porcentaje de poblacion que ha utilizado la e-consulta mas de una vez en los 12 Ultimos meses.

EXCLUSION: No existen

+ECONSO0008 - Mediana
de dias que tarda el
profesional en responder
el primer mensaje de sus

pacientes (12 meses)

Mediana de dias en los ultimos 12 meses que los profesionales tardan en dar respuesta a la e-consulta

EXCLUSION: No existen

Accesibilidad

+ACC2D -Accesibilidad
48 horas

Porcentaje de pacientes que se estima que pedirian visita con su profesional (medicina de familia, enfermeria, pediatria,
odontologia) que encontrarian visita dentro de los 2 dias laborables posteriores a consultar la disponibilidad.
EXCLUSION: No existen

+ACC5D - Accesibilidad
5 dias

Porcentaje de pacientes que se estima que pedirian visita con su profesional (medicina de familia, enfermeria, pediatria,

odontologia) que encontrarian visita dentro de los 5 dias laborables posteriores a consultar la disponibilidad.

+ACC10D - Accesibilidad
10 dias

Porcentaje de pacientes que se estima que pedirian visita con su profesional (medicina de familia, enfermeria, pediatria,
odontologia) que encontrarian visita dentro de los 10 dias laborables posteriores a consultar la disponibilidad.
EXCLUSION: No existen
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6.1.4 Variables de confusiéon

Cdodmo variables de confusiébn podemos encontrar aquellos pacientes donde el
diagnéstico de su patologia crénica no se ha realizado segun marcan los
protocolos vigentes creados por los especialistas de cada patologia. También
encontramos pacientes que no siguen el tratamiento o las recomendaciones
realizadas por los profesionales sanitarios y el no obtener buen control no es

resultado del no seguimiento del profesional.

6.1.5 Instrumentos de recogida de informacién

Los diferentes indicadores los constituyen grupos de expertos con
representacion de asociaciones cientificas siguiendo las indicaciones de las
diferentes guias de practica clinica especifica para cada patologia. El indicador
se constituye como un porcentaje respecto la poblacion sensible a ese indicador
estableciendo unas bandas de consecucion minimas esperadas y maximas.

Se recogeran los datos de las variables en fecha diciembre del 2019, periodo
donde no habia presencia de la variable independiente Covid-19 y datos actuales
de diciembre de 2021.

El método de recogida de datos se fundamenta en la explotacion de los
diferentes indicadores de calidad asistencial y de actividad asistencial referentes

a cronicidad

6.1.6 Analisis datos

Para realizar el andlisis de los datos se ha realizado un analisis descriptivo, sin
necesidad de realizar inferencia debido a que los datos mostrados corresponden
a la poblacién catalana. Para ello se ha utilizado el programa PSPP.

Se realiza el analisis y la comparativa de los resultados en el grupo de poblacion
atendida en centros publicos y en la red concertada sobre el seguimiento de la
patologia cardiovascular, hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
obstruccion respiratoria cronica, actividad fisica, atencion domiciliaria, Ulceras
por presion, atencidn telematica y accesibilidad del afio 2019, afio control sin
Covid, 2020y 2021.

La variable estandar de calidad asistencial se basara en una puntuacién total a

partir de la suma de la consecucion de diferentes indicadores que puntia de 0 a
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1000 puntos, como mas puntos mas calidad asistencial (indicadores en anexo
1). Esta variable representa en su mayoria la poblacion con problemas cronicos
siendo un indicador que orienta hacia la calidad asistencial proporcionada des
de atencion primaria a la poblacion.

El resultado de las diferentes variables conformado por indicadores se determina
el grado de consecuencia mediante un porcentaje, a excepcion de tiempo de
respuesta de los profesionales a la e-consulta (que es una media). Las variables
seran representadas mediante el grafico de barras.

6.2 Enfoque cualitativo

La segunda fase del proyecto de investigacion se realizara mediante el uso de
diferentes técnicas cualitativas para conocer la percepcion de los pacientes con
un inicio previsto para principios del 2023. Se ha escogido la metodologia
cualitativa por ser la técnica que mejor da respuesta a la pregunta sobre cual es
la experiencia del paciente crénico durante la pandemia, que cambios ha
percibido previa a la pandemia y su opinion respecto a los nuevos canales de
comunicacion no presenciales. Debemos de tener presente que cada vez mas la
experiencia del paciente tiene mayor peso en la toma de decisiones en estrategia

sanitaria y para ello el método cualitativo nos puede aportar gran informacion.

6.2.1 Disefio

El disefio se basa en la triangulacion de dos técnicas cualitativas, la entrevista y

la observacion.

6.2.2 Poblaciéon diana

Pacientes mayores de 18 afios con problemas de salud cardiovascular que
realiza seguimiento en atencion primaria en Catalufia des de antes de la
pandemia.

Poniendo el foco en la patologia cardiovascular debido a la relevancia del
problema por ser la primera causa de mortalidad, sin tener en cuanta las muertes
por Covid, y donde atencién primaria tiene un papel fundamental en su

seguimiento.
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6.2.3 Técnicas cualitativas

Esta segunda fase de la investigacion se basa en un estudio fenomenologico
donde se pretende describir el fenédmeno de la Covid-19 en pacientes crénicos.
Se recogen las descripciones de los participantes en referencia a las
experiencias vividas respecto a la calidad asistencial recibida y las nuevas vias
de comunicacién, la descripcion del impacto global en su cronicidad y las
variaciones sobre sus estilos de vida des del inicio de la pandemia al momento

actual.

Con el objetivo de aportar a la investigacion mayor robustez y validez, se llevaran
a cabo la triangulacion de dos técnicas cualitativas. Esto permite disminuir

posibles sesgos existentes.

6.2.4 Unidad de observacion

Se seleccionaran como informantes claves pacientes con patologia
cardiovascular, siendo flexible a otras personas y escenarios, pero como motivo
de inclusion se tendra en cuenta aquellos pacientes cronicos adultos que ya
habian sido diagnosticados antes de la pandemia y que durante este tiempo han
residido y viven en la actualidad en Cataluiia. En otras palabras, pacientes que
antes de la pandemia ya habian tenido experiencias con el centro de atencion
primaria en la atencion de sus problemas crénicos de salud y disponian de un
estilo de vida establecido y que durante la pandemia han continuado viviendo en
Catalufia con lo que nos pueden proporcionar informacion de sus experiencias
vividas en esta etapa y establecer diferencias con las anteriores a la pandemia.
Serad motivo de exclusion aquellos usuarios que no padecen un problema de
salud cronico o que no han sido atendidos por el sistema de salud de Catalufia

des de antes de la pandemia.

6.2.5 Trabajo de campo

6.2.5.1 Observacion participante

Se realizara el trabajo de campo de investigacién centros de atencién primaria
de Catalunya pidiendo los permisos pertinentes. Para disponer informacién de

las 4 provincias de Cataluia se realizaran 2 observaciones en una de ellas, 8 en
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total. Para ello se entregara una carta, donde se explica la investigacion y sus
objetivos, para llevar a cabo la investigacion con el compromiso de

confidencialidad de los datos del centro.

La investigacion se desarrollara en este campo de investigacion debido a que el
eje central del sistema sanitario respecto a la atencion del paciente cronico en la
comunidad es la atencion primaria. Este nivel asistencial ha sido durante la
pandemia el mas reforzado a nivel de recursos debido a que durante la pandemia
los hospitales se colapsaron y su actividad se basé en atender pacientes graves
con Covid-19, por lo tanto, la atencion primaria fue practicamente el tnico pilar
de atencion de pacientes cronicos. Es por este motivo que es el campo mas
idéneo para acercarnos a la realidad y poder investigar como el paciente cronico
ha vivido y percibido el impacto en los estilos de vida y en la calidad asistencial
por parte de atencion primaria recibida des del inicio de la pandemia de

coronavirus en Cataluiia al momento actual.

La observacion participante se llevara a cabo en el mostrador del centro, donde
se programen pacientes cronicos. La identificacion de los pacientes con
problemas cardiovasculares es posible debido a que para programar la visita es
necesario afiadir el motivo de consulta. Se ha escogido el mostrador por el
motivo que es el punto donde se centralizada la entrada de demandas de
pacientes crénicos tanto presencial, como por via telematica o telefénica. El
mostrador de citacion es el lugar del centro de salud donde los usuarios acuden
y suelen expresar, o bien, se puede propiciar para que expresen su grado de
satisfaccion o insatisfaccion con la asistencia recibida. De manera que es el sitio
donde se puede obtener informacion mediante la observacion participante para
comprender la calidad asistencial actual percibida por el ciudadano con
patologias cronicas respecto la atencion proporcionada en el centro. Se llevo
realizard de manera encubierta y el observador combinara diferentes roles
durante el periodo en el cual se lleve a cabo. La parte de observacion participante
se realizara programando las visitas de los pacientes en el mostrador y atencién
en el punto telefénico y la no participante des de la zona para cursar tramites
burocraticos sin paciente cercana al mostrador. Para ello se prepar6 un guion y

una ficha de recogida de informacién (Anexo 6,7).
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6.2.5.2 Entrevista semiestructurada

Una de las técnicas que se utilizaran es la entrevista semiestructurada individual
con un paciente cronico fuera del ambito asistencial. Se contempla la realizacion
de un total de 40 entrevistas, 10 por cada provincia. La técnica escogida es la
entrevista unipersonal debido a que la conversacion individual facilita la
participacion libre de los individuos, sin estar condicionada por la presion del
grupo, de los juicios sociales. Debido a que nos podemos encontrar con
personas con poco manejo tecnolégico o bien que no disponen de ellas, o con
dificultades en la escritura o lectura y un sinfin de casuisticas que podian
condicionar sus respuestas a las preguntas en un contexto grupal. Como la
pregunta de investigacion es conocer la percepcion del paciente de calidad
asistencial durante la pandemia respecto la experiencia previa, se considero el

método mas adecuado para evitar el sesgo de respuestas condicionadas.

Paraincluir a los participantes se contactara con los centros de atencion primaria,
aportando informacion escrita para facilitar a los usuarios, y aquellos que quieran
participar proporcionaran el contacto, previa autorizacion del paciente, de
aquellas personas que quieren participar, que cumplen los criterios descritos en

la poblacion a estudio.

Una vez obtenido las personas interesadas en participar se llamara por teléfono,
se concreto dia, hora y ubicacion. El dia de la entrevista se entregara y firmara
el consentimiento para la participacion al estudio, donde se explican los objetivos
y el uso de los datos extraidos, aparte de pedir consentimiento para grabar la
entrevista asegurando el anonimato, la intimidad y confidencialidad de la

informacion.

Para realizar la entrevista semiestructura se ha confeccionado un guion con la
informacion a recoger y preguntas orientativas a realizar amoldandose a la

dinamica y los sucesos durante el desarrollo (Anexo 5).

6.2.6 Recogida de informacién y analisis

Con toda la informacién recogida se elaboré un resumen con los aspectos

relacionados a la hipotesis a estudio (Anexo 8)
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Toda la informacion recogida se ordenard y clasificara en las categorias
homogéneas, que pudieran estar presente en todas las técnicas utilizadas
mediante el soporte del programa Atlas. La clasificacién para la explotacion de
los resultados fue la siguiente (Anexo 8): Enfermedad cronica. Seguimiento de
atencion primaria antes, después de la pandemia y diferencias (hace referencia
a la atencion sanitaria). Consultas no presenciales. Impacto Covid en cronicidad

(dimension global).
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7. Aspectos éticos

Tanto para la fase 1 y fase de 2 del estudio se han tenido en cuenta las
consideraciones éticas. Respecto la fase 1 que es la que se ha desarrollado se
ha tenido presente la confidencialidad y la intimidad de los participantes de la
poblacion debido a que en ningln momento los datos van relacionados a ningun
dato de los pacientes. El beneficio que es obtener informacién respecto la
situacion actual en lo que a cronicidad se refiere es mucha mayor al riesgo. El
estudio se mueve en los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia. En ningdn momento del estudio se describen datos

individuales si no datos genéricos de la poblacion catalana.

Para el uso de los datos extraidos se pedira permiso e informara mediante una

carta de presentacion al organismo oficial (anexo 2-3).
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8. Discusién

Estudios muestran la substitucion de las visitas presenciales por telematicas
para reducir el riesgo de contagio aumentando el uso de este canal de
comunicacion'*®, En un estudio retrospectivo realizado en Malaga
recientemente en consultas externas en pacientes con insuficiencia cardiaca, el
83,6% de las visitas fueron por via telefonica, y el 16,2% fueron por via

presencial®’

En esta linea, una investigacion concluy6 que durante la pandemia se produjo

un aumento del 20% en atencién domiciliaria®’.

A lo que se refiere a la actividad fisica los resultados de menor actividad en el
2021 respecto el afio 2019% coinciden con estudios que muestran el impacto de
la covid en el descenso de la actividad fisica coincidiendo con las investigaciones

existentes que apuntan hacia una mengua significativa de la actividad fisica?>4°,

Estudios muestran las barreras para el acceso a la actividad de seguimiento®®
de los pacientes cronicos en la mengua del control de la tension arterial, en

diabetes, dislipemia, en cardiopatia isquémica y AVC, y del RCV.

El estudio muestra el decrecimiento de visitas por el temor a los pacientes a
contagiarse?®, los resultados de un estudio polaco apuntan a un 10% de la
cancelacion de ingresos hospitalarios por este motivo a una muestra conformada
por pacientes cronicos. Otra investigacion desplegada en Hong Kong mostré una

pérdida de visitas del 22% después del inicio de la pandemia en el 2020".

Existe un estudio en Esparia, en al ambito de atencién primaria, que indica que
las visitas no presenciales evitaron el 88% de las consultas presenciales, siendo

menor el tiempo que se emplea en ellas®?.

Dos investigaciones realizadas previamente en el mismo contexto muestran el
descenso de algunos de los estandares de calidad asistencial que este estudio
realizado en poblacion catalana, donde se analizaban los estandares de calidad
asistencial obtenido des del inicio de la pandemia en el 2020443, El primer
estudio se realiz6 con poblacion catalana de 11 equipos de atencion primaria*®
mostrando un descenso en el cribado del pie diabético con un 31,76%, cribado

de retinopatia diabética de un 60,73%, control de la tension arterial en diabéticos
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de un 58,69% y del control de la tensiébn en HTA de un 45,13%. En referencia a
la segunda investigacién*? en contexto de poblacion catalana los resultados en
abril del 2020.
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9. Conclusiones

Las variables sobre el seguimiento de las diferentes patologias engloban
pacientes cuyo diagndstico se ha realizado a partir de las guias de practica
clinica y han sido atendidos para su seguimiento tanto de manera presencial
como no presencial.

En el contexto de la cronicidad en domicilio se detecta un aumento de las Ulceras
por presion y diminucion de las valoraciones geriatricas respecto a los datos pre
pandemia. Es importante tener en cuenta que para la variable Ulceras por presion
se produce en el contexto de la cronicidad y es agravado con la inmovilidad, es
por este motivo que la mayoria es tratada en el &mbito de domiciliario. Es un
problema de salud en que los profesionales de atencidon primaria tienen un gran
impacto en su deteccion temprana y seguimiento.

En lo referente a la actividad fisica, en el 2021 es menor todo y que en el 2020
hubo el confinamiento de la poblacion puede ser atribuido todo y que en el 2020
hubo el confinamiento se establecieron rutinas de salir a caminar por el cierre de
ocio debido a que era la Unica actividad permitida en horas concretas. Cuando
valoramos la comparativa del 2020 con el 2019 detectamos que el descenso de
los indicadores es mayor que en la comparativa del 2021-2019. Una de las
posibles causas fue que en el 2020 es cuando se inicio la primera ola con el
confinamiento de la poblacién y causé el parén de muchas actividades rutinarias
de atencion primaria. En el 2021 el comportamiento fue a oleadas poniendo en

puesta estrategias para la recuperacion de la actividad.

Esto nos abre nuevas lineas de investigacion sobre la mejora de la accesibilidad
en atencion primaria des del inicio de pandemia y evaluar si ésta se mantiene en
el tiempo. También, como lineas futuras de investigacion, es necesario continuar
investigando las consecuencias con relacion a la calidad de vida, en salud y en
esperanza de vida de los pacientes con enfermedades cronicas que es cuando
podremos observar el impacto real.

Finalmente, estos resultados se ampliaran en el futuro (2019-2023) y se
complementaran con la vision cualitativa acerca de como ha sido vivido por parte
de los agentes protagonistas (pacientes crénicos) el impacto que la pandemia ha

tenido en los niveles percibidos de calidad asistencial.
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10. Limitaciones del estudio

Se han identificado diferentes potencialidades del proyecto de investigacion. No
obstante, queremos remarcar algunas limitaciones posibles a las cuales

prestaremos especial atencion.

La primera, todo y que la mayoria de centros tanto publicos como concertados
registran la informacion clinica mediante el programa informatico de atencion
primaria e-cap, aun existen algun centro que esta en tramite de adhesién y aun
no registran en él. A mas a mas, existe un porcentaje de la poblacién que tiene
doble cobertura y consulta Unicamente al seguro privado contratado. La red
sanitaria privada dispone de su propia historia clinica a la que no se puede
acceder debido a que no comparten los datos mediante la historia compartida de
Cataluiia. Todo y las limitaciones, es necesario comentar que en Cataluiia en
comparacion con el resto de comunidades autbnomas es la comunidad donde el

porcentaje de informacidon compartida es mas elevada.

La segunda es el posible problema de registro por parte de los profesionales.
Todo y que en e-cap hay diferentes maneras de registrar una misma variable si
estas se registran en la parte de texto libre, no se puede extraer y por lo tanto
contabiliza como actividad no realizada. Es decir, si no se registran las variables
en las pantallas de monitorizacidén consta como seguimiento no realizado todo y
gue se realizara. Afadir que las personas con problemas de salut que nunca
hayan consultado en ningin momento con el sistema sanitario quedan excluidas

de la muestra al no disponer datos sobre su existencia.

En tercer lugar, este proyecto se focaliara en la percepcién de los pacientes (por
ser el eje del sistema sanitario), pero en proyectos futuros seria valorable incluir

también la visién de los profesionales.

Por dltimo, afadir que el tipo de estudio presenta la limitacion de la falacia
ecolégica al no poder a partir de la informacion obtenida a nivel grupal hacer
inferencia a nivel individual. Los datos representan datos poblacionales y no

aseguran el andlisis de las diferentes variables en el mismo grupo antes del
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estado de alarma y los actuales, durante ese periodo se han podido producir

pérdidas e incorporaciones de diferentes individuos.
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12. Cronograma

o

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

12.1 Fase 1
Acciones: FASE 1 Afio 2021 Afio 2022
Planificacion de Investigacién
Mes numérico 11 12 01 02 03 04 05 06
Formulacion del problema
Revision bibliografica
Recopilacion de informacion
Disefio del estudio. Redaccion
autorizaciones
Presentacion del proyecto. Permisos
Disefio de las bases de datos
RECURSOS Informacion. Autorizacion. Acceso bases de datos. Internet
Recogida de datos Afio 2021 Afio 2022
Mes numérico 11 12 01 02 03 04 05 06
Recogida de datos de Longview vy
explotacion de datos en Excel
RECURSOS Registro. Ordenador. Excel. Internet. Acceso bases de datos Longview
Analisis de datos Afio 2021 Afio 2022
Mes numérico 11 12 01 02 03 04 05 06
Procesamiento, tabulaciéon e interpretacion
de la informacion recogida
RECURSOS Registro. Ordenador. Excel. Internet.
Resultados y redaccion informe final Afo 2021 Afio 2022
Mes numérico 11 12 01 02 03 04 05 06
Informe final
RECURSOS Ordenador. Internet. Datos.
Divulgacion de la investigacion Afno 2021 Afio 2022
Mes numérico 11 12 01 02 03 04 05 06

Discusion y presentacion de resultados

Discusion y presentacion de resultados

RECURSOS Ordenador. Internet.
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12.2 Fase 2
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Disefio de instrumentos (guiones)
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Busqueda de participantes
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Observacion participante

Revision documentacion existente

Entrevista individual
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Agua. Participantes. Internet.

Recogida de datos
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Afo 2023

Mes numérico
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01
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05
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07
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Procesamiento, tabulacion e
interpretacion de la informacién
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Transcripcién y andlisis notas de
campo

Recogida de datos Longview (afio
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RECURSOS Registro. Ordenador. Excel. Internet.

Andlisis de datos

Afo 2022
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RECURSOS Ordenador. Internet.
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13. Presupuesto

La investigacién no precisa de presupuesto econdmico adicional debido a que
no precisa del uso de recursos extraordinarios, ni de gastos por publicacion. Las
horas invertidas por parte de la investigadora al disefio, recogida y andlisis de
datos y conclusiones, que son a coste 0. La proyeccion de futuro es que continue
siendo coste 0 e involucrar a los equipos de atencion primaria del territorio a que
participen en él formando parte de los autores del articulo para una futura

publicacién.
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Anexo 1. Hoja de informacién institucion

Barcelona, .....de ...... de 2021
Asunto: Hoja informativa sobre uso de datos
Sefor/era representante del CatSalut,

Nos dirigimos a usted como representante del Servei Catala de la Salut para solicitarle
la autorizacion para hacer usar de los datos que contiene la plataforma Longview en
relacion a los estandares de calidad asistencial de los pacientes crénicos en Catalufia.
Su uso se realizara en una investigacion en el &mbito académico.

La intencion de este documento es que reciba la informacion a lo que hace referencia a
la investigacién y los compromisos del uso que se realizara de los datos para que pueda
evaluar y decidir el consentimiento de su uso.

El estudio consiste en realizar un andlisis del impacto en los estandares de calidad
asistencial de los pacientes crénicos adultos a causa de la pandemia respecto los datos
pre pandemia. Toda la informacién numérica requerida se obtendra a partir de la
plataforma Longview y no contiene informacion confidencial.

El Unico fin para la utilizacion de los datos por parte de Montserrat Munuera Grau para
realizar el trabajo de final de master de la Unversidad Rovira i Virgili respecto el trabajo
de investigacién sobre el impacto de la Covid en los estandares de calidad asistencial
en el paciente crénico en Catalunya. No se realizara difusion ni publicacién con otros
fines. Al finalizar la investigacion se le facilitaran el resultado de la investigacion
esperando que les sea de utilidad para valorar futuras estrategias sanitarias.

Por ultimo, quedo a su disposicion por si tiene alguna duda.

Reciba un cordial saludo,

Firma

Montse Munuera Grau

57



Impacto de la Covid en la calidad asistencial en atencion primaria de adultos crénicos en L e
Catalufia

Anexo 2. Autorizacion Institucional

Barcelona, .....de ...... de 2021

Asunto: Carta autorizacion institucional para el uso de datos de la plataforma Longview

Por medio del presente, yo, (nombre de la persona que emite el consentimiento), como
representante del CatSalut con direccion en Avenida Travessera de les Corts, 131, en
Barcelona, como representante de la empresa otorgo el consentimiento para el uso de

los datos que contiene la plataforma Longview.

El Unico fin para la utilizacion de los datos por parte de Montserrat Munuera Grau para
realizar el trabajo de final de master de la Unversidad Rovira i Virgili sobre el trabajo de
investigacion sobre el impacto de la Covid en los estandares de calidad asistencial en el

paciente crénico en Catalunya.

Y para que asi quede constancia firmo este documento para el uso de dichos datos en

el contexto académico y cumpliendo lo especificado en la hoja informativa.

Nombre, apellidos.

Firmado
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Anexo 4. Guion de entrevista: Percepcidn de los pacientes cronicos adultos
de la Covid en calidad asistencial en atencién primaria de adultos crénicos

en Catalufa

Presentaciones. Recordar el fin de la entrevista. Recordar los términos de

confidencialidad y principios éticos. Pedir permiso para gravar la entrevista.

Datos Sociodemogréficos:

Edad:

Ocupacion:

Historia Clinica (reportada por el paciente):

1.- ;Qué enfermedades padece usted? ;Toma alguna medicacion? ;Cual? ; Tiene alguna
enfermedad crénica? ;Como empez6 todo? ;Como describiria en es momento su
atencion?

2.- ¢COomo describiria la atencion el seguimiento des del centro de atencion primaria antes
de la pandemia? ;Como describiria el funcionamiento del centro antes de la pandemia?
¢Como explicaria la relacion con los profesionales del centro antes de la pandemia?

3.- ¢Como describiria la atencion el seguimiento des del centro de atencion primaria antes
de la pandemia?

4.- ;Como siente la atencion proporcionada por el centro de salut?

5.- ¢Siente diferencias antes y después de la pandemia en su estado de salud? ;Como
describiria el funcionamiento del centro después de la pandemia? ;Como explicaria la
relacion con los profesionales del centro después de la pandemia? ;Qué cosas cambiaria

de la atencion que recibe ahora?

6.- ¢Qué opina sobre las nuevas formas de comunicarse con los profesionales de centro
de salud? ¢Le gustan? ;Como se siente al utilizarlas? ;Como ve el futuro de este tipo de
vias de comunicacién? ¢Qué consultas y para quien cree que es Util estas nuevas formas
de comunicacion?

7.- ¢Como ha afectado la Covid en sus problemas de salud? ¢Cree que estos cambios en
su atencidn afectaran a su enfermedad?

Cerrar la entrevista. Agradecimientos y dejar el contacto por si necesita alguna cosa.
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Anexo 5. Guion observacion participante

Observacién participante en un mostrador de programacion en un centro de
atencion primaria donde también a parte de programar pacientes cronicos se
atienden llamadas telefénicas

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

DESCRIPCION DE LOS ACTORES

1.- ¢ Qué motivos de seguimiento vienen a programar los pacientes? Con que
profesional se programa.

2.- ¢ Los pacientes como valoran la atencion antes de la pandemia?

3.- ¢Los pacientes que piden hora se les esta realizando un seguimiento?
Visualizar si en las visitas previas si ha realizado visitas durante la pandemia.
4.- ¢ Los pacientes como describen la atencion/funcionamiento del centro? Des
del mostrador también se recogen reclamaciones y agradecimientos al que se
hace registro de entrada. Recogida de quejas telefonicas.

Observar a las personas que se encuentran en las salas de espera. Si hay cola
para pedir hora. Tiempos de espera para ser visitados. Tiempo de demora
cuando programas la visita al profesional.

Observar si los pacientes salen satisfechos o no de la consulta, muchas veces
vuelven a pasar por el mostrador para programar pruebas complementarias.

5.- ¢Los pacientes opinan sobre diferencias de atencidén antes y después de la
pandemia?

6.- ¢Los pacientes cOmo reaccionan al programarles visitas no presenciales?
Observacion del lenguaje verbal y no verbal. Si verbalizan dificultades en el
manejo o no, observar la edad aproximada.

7.- ¢Los pacientes refieren notar un empeoramiento por la covid? Referida por
el paciente o referida por los profesionales sanitarios si han notado un

empeoramiento de pacientes que anteriormente ya realizaban el seguimiento.
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Anexo 6. Plantilla de codificacion de la observacion participante
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Nombre del observador:

Centro de atencién primaria / Ubicacion

| Ubicacion:

Hora Inicio:

| Hora de cierre:
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Anexo 7. Codigos de codificacion de la observacion participante

A.- Enfermedad crénica

B.- Seguimiento atencién primaria antes de la pandemia

C.- Seguimiento atencién primaria después de la pandemia

D.- Diferencias atencion sanitaria antes y después de la pandemia
E.- Consultas no presenciales

F.- Impacto covid en cronicidad
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