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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of continuity of care through the healthcare network on adherence to controls by users who suffered a
stroke, evaluating whether the existence of a rescue protocol at the level of Primary Health Care (PHC) increases adherence to controls at the
primary and secondary level from hospital discharge. Material and Methods: Cross-sectional analytical study. 243 discharge reports from 24
PHC centers of the Northern Metropolitan Health Service (SSMN) of Santiago de Chile were analyzed from September 2017 to August 2018.
Information was requested on post-discharge controls in PHC and secondary level and rescue protocol in PHC. Results: Of 24 PHC centers, 14
responded, and 11 applied the protocol. 59.4% of users have total adherence to controls, 11.27% only to PHC controls, 18.0% only secondary
level, and 9.8% none. Three CESFAMs do not have a protocol; these users have 41.9% total adherence, 6.5% only PHC, 35.5% only secondary,
and 16.1% without adherence. According to Hosmer Lemeshow’s criteria, PHC centers with an implemented protocol are 2.4 times more likely
to have users with moderate adherence than none and 2.4 times more likely to have users with complete adherence than moderate. (95%Cl
(0.56;10.1, p-value:0.240)). Conclusions: Implementing the rescue protocol in PHC increases total adherence to controls at both levels, with
continuity of care in the SSMN being effective in users with stroke.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la continuidad de la atencién, a través de la red asistencial, en la adherencia a controles por parte de usuarios
gue padecieron Accidente Cerebrovascular (ACV), evaluando si la existencia de protocolo de rescate en el nivel de Atencién Primaria de Salud
(APS), aumenta la adherencia a controles en el nivel primario y secundario desde el alta intrahospitalaria. Material y Métodos: Estudio analitico
transversal. Se analizaron 243 informes de alta de 24 centros de APS del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) de Santiago de Chile,
del periodo septiembre de 2017- agosto de 2018. Se solicitd informacién sobre controles post alta en APS y nivel secundario, y la existencia
de protocolo de rescate en APS. Resultados: De 24 centros de APS se obtuvo respuesta de 14, 11 aplican el protocolo. 59,4% de los usuarios
presentan adherencia total a controles, 11,27% sélo a controles de APS, 18,0% sélo nivel secundario y 9,8% ninguno. Tres CESFAM no tienen
protocolo, estos usuarios presentan 41,9% de adherencia total, 6,5% sélo APS, 35,5% sélo secundariay 16,1% sin adherencia. Segun criterio de
Hosmer Lemeshow, los centros de APS que tienen protocolo implementado tienen 2,4 veces mas probabilidad de tener usuarios con adherencia
moderada que ninguna; y 2,4 veces mas probabilidad de tener usuarios con total adherencia que moderada. (IC95% (0,56;10,1, p-value: 0,240)).
Conclusiones: La implementacion del protocolo de rescate en APS aumenta la adherencia total a controles en ambos niveles, siendo efectiva la
continuidad de la atencion en el SSMN en usuarios con ACV.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, continuidad de la atencién al paciente, Atencién Primaria de Salud, cumplimiento y adherencia al
tratamiento.
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Introduccion

Latinoamérica, presentan segregacion y fragmentacion, lo

gue trae consigo una discontinuidad en la atencién y fal-
ta de adherencia a los controles de salud, con el consiguiente
agravamiento de patologias[1]-[3], como ocurre en casos de
Accidente Cerebrovascular (ACV), enfermedad que al afo 2019
produjo alrededor de seis millones y medio de muertes, alcan-
zando una incidencia de 12 millones de casos y una prevalencia
de 143 millones de casos, constituyéndose la segunda causa de
muerte y la tercera causa de invalidez[4].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el acci-
dente cerebrovascular mediante cuatro componentes, siendo
una afectacién neurolégica focal o general, de presunto origen
vascular, de subita aparicién y que perdura mas de 24 h o ser
causal de muerte[5]. Por otro lado, define los servicios de salud
integrales como la gestion y prestacion de salud que permita a
las personas recibir un continuo de servicios en las distintas di-
mensiones y diferentes niveles del sistema de salud, los cuales,
al estar integrados forma un red de organizacién que rinden
cuentas por el estado de salud de la poblacion, mediante la
continuidad de la atenciéon entendida como una serie de cuida-
dos coherentes, conectados y congruentes con las necesidades
y preferencias en salud de las personas[6].

En Latinoamérica, la prevalencia de ACV varia de 10 a 148
casos por 1.000 habitantes, mientras que la incidencia varia de
76,5 a 270,7 por 100.000 habitantes segun un estudio de Lereis
VAP et al.[7]. En Chile, es un problema critico de Salud Publica,
debido que se establece como la principal causa de muerte, con
9.004 fallecidos el afno 2013, lo que corresponde al fallecimiento
de una persona por hora. Se calcula que anualmente hay 24.964
casos nuevos, por lo que hoy en dia existen 69 casos cada dia.
Ademds, es la segunda causa de mortalidad prematura, con
2.310 defunciones el 2013 en personas entre 30 y 69 afios|[8].

Tras lo anterior surgen las siguientes interrogantes; ; C6mo
se puede demostrar si la continuidad de la atencion esta pre-
sente en la atencién que se les brinda a los usuarios que pade-
cen ACV? ;Existe una evaluacion de la coordinacion entre los
niveles asistenciales en Chile?

Estas interrogantes se reafirman al visualizar la inasistencia
a controles por parte de los usuarios, lo que genera una dis-
continuidad en la atencién, provocando un aumento en ries-
gos para los usuarios, retrasos en sus tratamientos y con ello
agravamiento de patologias con el consecuente aumento de la
morbimortalidad, lo que incrementa los costos para el sistema
de salud y el aumento de demanda en los niveles de mayor
complejidad|[9].

Por ello es que esta investigacion tiene como objetivo anali-
zar el impacto en la adherencia a través de la continuidad de la
atencion en la red asistencial en usuarios que sufrieron ACV en
el periodo septiembre de 2017- agosto de 2018, que se atiende
en el Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) de Santia-
go de Chile, desde donde se han entregado directrices para la
elaboracién de un protocolo de rescate en usuarios con esta
patologia a los centros de Atencién Primaria de Salud (APS),
mediante la hipotesis de si la existencia de un protocolo de
rescate en APS aumenta la adherencia a controles de usuarios
pertenecientes al SSMN que sufrieron e ingresaron con diag-
noéstico o cursaron con ACV en Atencion Terciaria de Salud en
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septiembre de 2017- agosto de 2018, con el fin de conocer el
impacto que tiene en la adherencia la formulacién de este tipo
de instrumentos como politica de salud local.

Material y Métodos

Este estudio es de tipo analitico transversal, ya que estable-
Ci6 una relacién causal entre dos fenémenos durante un perio-
do de tiempo[10].

Los participantes fueron usuarios mayores de 15 afios, per-
tenecientes al SSMN, que padecieron ACV o que hayan presen-
tado ACV durante su hospitalizacién en el Complejo Hospitala-
rio San José de Santiago de Chile, entre septiembre de 2017 y
agosto de 2018, que al momento del alta hayan sido derivados
a Atencion Secundaria y cuyo informe al alta haya sido enviado
al establecimiento de APS al que pertenecen en el periodo men-
cionado previamente.

La recoleccién de datos se realizd mediante recopilacion de
datos secundarios, provenientes de fuentes oficiales. Esta infor-
macién proviene del SSMN quien otorgd informacién del Tercer
Nivel de Atencion mediante el informe de alta de enfermeria.
Los datos de Atencién Secundaria se obtuvieron por medio del
Centro Diagnéstico y Tratamiento de Neurologia del Complejo
Hospitalario San José (Segundo Nivel de Atencién) y la infor-
macién de Atencién Primaria de Salud se obtuvieron mediante
la entrega de datos proporcionada por los encargados/as del
Programa Salud Cardiovascular (PSCV) en base a una plantilla
confeccionada y entregada por el equipo de investigacion, a
través del contacto realizado por la Encargada del Programa
Ciclo Vital Adulto del SSMN vy los encargados/as mediante dis-
tintas vias (correo electrénico, contacto telefonico, reunion pre-
sencial). Finalmente, en relacion con los controles en Atencién
Secundaria, esta informacion se obtuvo a través de una Unica
unidad especialista del Hospital San José.

Como criterios de inclusiéon se considerd los usuarios del
SSMN, inscritos en los 24 centros de APS del SSMN, con deri-
vacion a control en Atencién Secundaria al momento de su alta
hospitalaria. Los criterios de exclusién fueron los usuarios falle-
cidos con anterioridad al desarrollo de la investigacion, ademas
de excluir el evento méas antiguo en usuarios que hayan presen-
tado dos episodios de ACV.

Los sujetos de estudio fueron la poblacion en su totalidad
sin la necesidad de muestreo, y a quienes se les asigna un nu-
mero arabico en orden ascendente aleatoriamente mantenien-
do asi la confidencialidad e identidad de la poblacién en estu-
dio.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Me-
dicina, Universidad de Chile y Comité de Etica de Investigacion
del SSMN.

Las variables para considerar se exponen en la Tabla 1. Para
su medicion se utilizé distribucion de frecuencia.

La técnica utilizada para el tipo de andlisis fue la estadistica
descriptiva (frecuencia y medidas de tendencia central) e infe-
rencial (modelo de regresién logistica ajustado por prueba de
Hosmer-Lemeshow), la informacion fue recopilada, analizada
y posteriormente organizada, obteniendo conclusiones vélidas
y respaldadas por una base de datos secundarios, y analizados
mediante el programa Microsoft Excel y el Software Stata 14.
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Tabla 1. Variables de la investigacion y caracteristicas asociadas

Variables Definicion Categoria Medicion

Protocolo El centro de Atencién Primaria presenta 1. Presenta Mediante informacion obtenida por parte
protocolo de rescate a usuarios post alta 2. No presenta de los Encargados del Programa de Salud
hospitalaria, definiendo tanto la forma Cardiovascular del Centro de Salud de
en que se contactara y cémo realizara Atencién Primaria
el control a estos

Adherencia control El usuario asiste a control en Atencién 1. Adherencia total Mediante informacion obtenida por parte

Primaria y/o Atencion Secundaria, luego 2. Adherencia a Atencién Primaria
3. Adherencia a Atencién Secundaria Cardiovascular del Centro de Salud de
4. No adhiere

del alta hospitalaria

de los Encargados del Programa de Salud

Atencion Primaria y Centro de Diagnéstico
y Tratamiento de Neurologia (Atencion
Secundaria)

Fuente: Elaborada por autores.

Resultados

Se recopilé la informacion de 376 informes de alta de enfer-
meria entregadas por el SSMN correspondientes a los usuarios
de 22 Centros de Salud Familiar, Centro Comunitario de Salud
Familiar Los libertadores y el Hospital Comunitario de Til Til,
quienes residen en la zona norte de la Region Metropolitana,
Chile. De estos 24 centros de atencién primaria se obtuvo la
respuesta del control con especialista entregada en su totalidad
por parte de Atencién Secundaria y en cuanto a la respuesta so-
bre el protocolo de rescate para usuarios que hayan presentado
un ACV y la fecha de realizaciéon de este control se obtuvo la
informacion de 14 centros de APS.

Implementacion de protocolo

Del total de 14 centros de APS, 11 de ellos aplican proto-
colo de rescate con 84,6% vy tres centros de APS los que no
presentan protocolo de rescate con 21,4% (Tabla 2).

Adherencia segun existencia de protocolo

De los centros de APS con protocolo se encontraron 131
usuarios que padecieron ACV en el periodo estudiado, de los
cuales 60,3% presentan adherencia total, esto quiere decir que
asistieron tanto a control en APS como a Atencién Secundaria,
11,5% presentan adherencia parcial solo a APS, 18,3% adhe-
rencia parcial solo a Atencién Secundariay 9,9% no adherentes
a ningun control. En cuanto a los centros de APS que no pre-
sentan protocolo se encontraron 31 usuarios que padecieron
ACV de los cuales el 41,9% son adherentes totales, 6,5% son
adherentes parciales solo a centro de APS, 35,5% adherentes
parciales solo a Atencién Secundaria y el 16,1% no adherente
a ningun control (Tabla 3).

Relacién entre existencia de protocolo y adherencia

En la Tabla 4, segun el criterio de Hosmer Lemeshow, los
CESFAM que tienen el protocolo implementado tienen 2,4 ve-
ces mas probabilidad de tener personas con adherencia mode-
rada que ninguna adherencia; y 2,4 veces mas probabilidad de
tener usuarios con total adherencia que moderada.
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Tabla 2. Distribucién de Centros de Salud de Atencion
Primaria del SSMN segun existencia de protocolo de rescate
para pacientes con ACV en el periodo de septiembre de
2017 a agosto de 2018

Implementacion de protocolo

Centro de Salud

Dr. Agustin Cruz Melo Si
Alberto Bachelet Martinez Si
Colina Si
Esmeralda Si
Juan Antonio Rios Si
La Pincoya Si
Juanita Aguirre Si
Dr. Patricio Hevia Si
Quinta Bella Si
Recoleta Si
Dr. José Symon Ojeda Si
Dr. José Bauza Frau No
Pdte. Salvador Allende Gossens No
Dr. Lucas Sierra No

Fuente: Elaborada por autores.

Las medidas adoptadas para disminuir un potencial sesgo
en la investigacion apuntaron a que el equipo analizé los infor-
mes de alta utilizando los mismos criterios.

Discusion

Es importante mencionar la implicancia que poseen los re-
gistros de atencion en los usuarios, ya que desde el analisis que
se realizo en la investigacién, estos fueron quienes permitieron
evaluar la continuidad de la atencién entre los niveles existentes
actualmente en el Sistema de Salud en Chile, ademas no solo
basta con la existencia de estos registros, sino ademas de la
claridad y la veracidad que estos posean.
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Tabla 3. Porcentaje de adherencia a controles post alta segun existencia de protocolo de rescate en Centro de Salud

Categoria Centro de Salud con protocolo N 131 (%) Centro de Salud sin protocolo N 13 (%)
Sin adherencia 13 (9,9) 5(16,1)

Adherencia en atencién primaria 15 (11,5) 2 (6,5)

Adherencia atencion secundaria 24 (18,3) 11 (35,5)

Adherencia total 79 (60,3) 13 (41,9)

Fuente: Elaborada por autores.

Tabla 4. Modelo ajustado por Hosmer Lemeshow considerando el anidamiento en cada CESFAM

Err.estandar
1,75

Odds Ratio
2,40

Factor

Adherencia

z P>|z]

1,18

[95% Intervalo de confianza]

0,240, 0,56 10,10

Fuente: Elaborada por autores.

Implementacién de protocolo

La mayoria de los centros de APS cuentan con un protocolo
de rescate para usuarios que sufrieron ACV.

La implementacion de estrategias al momento del alta hos-
pitalaria permiten una comunicacion efectiva entre estos cen-
tros y la APS, mejorando los niveles de satisfaccién tanto del
personal de salud como de los usuarios[11],[12] y reflejan fi-
nalmente la coordinacién y las labores que realizan los distintos
niveles de atencién con el objetivo de favorecer la continuidad
de la atencion de salud del usuario que cursa con alguna pa-
tologia, y ademas posee comorbilidades asociadas, entregando
los distintos cuidados en funcién de la resolutividad que posee
cada uno de los centros a través de la red asistencial[2],[13].

Adherencia segln existencia de protocolo

La existencia de herramientas de seguimiento de usuarios
con ACV, como protocolos[14], ha demostrado tener efectos
positivos para la salud de los usuarios[15], considerando la ad-
herencia a medidas de prevencién[12],[13], e incluyendo una
mejor percepcion del sistema de salud por parte de estos mis-
mos Yy sus cuidadores[16].

Es importante mencionar, que el transito del usuario por los
niveles asistenciales de salud debe estar inserto en un contexto
de coordinaciéon y comunicacion[11] para de esta forma garan-
tizar la seguridad del usuario, respetar el tiempo y la cantidad
de controles requeridos.

Relacién entre existencia de protocolo y adherencia

Por otro lado, las caracteristicas de estos usuarios hacen
que sea relevante considerar programas de alta hospitala-
ria[12],[14],[17] que permitan mejorar la calidad de vida de los
usuarios[18]. Cabe destacar que estas iniciativas se materiali-
zan en sistemas complejos, dindmicos, y con multiples actores,
siendo necesaria la colaboraciéon y comunicacién de todos los
participantes, asimismo el entrenamiento de un equipo de sa-
lud multiprofesional[14],[19],[20]. Ademas de lo anterior, la im-
plementacién de programas y planes estandarizados se asocia a
la prevencion primaria de un evento cardiovascular[20], como a

un mejor cuidado del usuario que sufre de un ACV, para reducir
los riesgos ante un nuevo episodio[13]-[19].

Junto a lo mencionado anteriormente es posible afirmar
que la protocolizacion de las distintas actividades que se llevan
a cabo en el Sistema de Salud permite una atencién global, su-
mado a ello y considerando los datos anteriormente expuestos
es posible reflejar en la investigacion que la adherencia total, a
APS y a Atencién Secundaria es mayor en aquellos centros de
APS que poseen protocolo de rescate en usuarios que padecie-
ron ACV en el periodo septiembre de 2017- agosto de 2018.
Con relacién a ello la no adherencia a controles es mayor en
aquellos centros de APS gue no poseen este protocolo de res-
cate.

Dentro de las limitaciones que se presentaron en la investi-
gacion destaca el tiempo dentro de plazo para el envio y recibo
de datos desde las fuentes de APS, ya que no todos pudie-
ron brindar la informacién. Otra limitacion fueron los recursos
econémicos y de transporte, que de estar disponibles se pudo
haber ido a cada uno de los centros de atencién primaria a
solicitar la informacién, entendiendo que parte de estos se en-
cuentran en zonas rurales.

Conclusiones

Considerando lo expuesto anteriormente, y viendo la im-
portancia de la adherencia para el actual Sistema de Salud en
Chile, es que a través de cada uno de los niveles asistenciales
se hace el esfuerzo y realizan politicas publicas para proveer
un aseguramiento de la continuidad de la atencién, con la in-
tencién de proveer un sistema de salud que tenga un caracter
promocional y previsional por sobre un sistema curativo, poten-
ciando continuamente el nivel primario y secundario.

En relacion con los registros, fue posible visualizar que re-
sulta relevante la necesidad que se implanten directrices para la
realizacién de los informes de alta de enfermeria, para que pro-
porcionen una éptima entrega de informacion a los profesiona-
les de la APS, y les permita a su vez dirigir sus intervenciones.

Desde las politicas publicas emanadas del Ministerio de Sa-
lud, es importante considerar estrategias a nivel local que per-
mitan cumplir con los objetivos propuestos por el Modelo de
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Atencioén, especialmente con patologias de elevada prevalen-
cia, morbilidad y mortalidad.

En base a la hipdtesis planteada, se concluye que la investi-
gacion cumple con el objetivo inicial, es decir, que la implemen-
tacién de documentos que gufan el actuar de esta investiga-
cion, como es el informe al alta entregada en el nivel terciario
a cada usuario que padecié un ACV, y el protocolo de rescate
presente en atencién primaria, son los encargados de mantener
un flujo de atencién acorde a las necesidades de los usuarios
de estas caracteristicas, manteniendo asi una continuidad del
cuidado, con ello se desprende que esta protocolizacion y co-
municacion entre los distintos niveles asistenciales del Sistema
de salud, es de utilidad para la continuidad de la atencién en
salud de los usuarios, y que por tanto, la medida puede ser
extendida a diversas patologias que presenten un alto grado de
incidencia, morbilidad y mortalidad.

Desde la labor del profesional de enfermeria, es posible dar
cuenta de las funciones que estos realizan en los tres niveles
de atencion, explicitando ademas el rol que poseen éstos en la
transicién del proceso Salud-Enfermedad de los usuarios.

Por ultimo, se puede generalizar los resultados de esta in-
vestigacion, extrapolando la utilizacion de informe al alta y pro-
tocolos de atencién a otros Servicios de Salud, para visualizar
en ellos si se mantiene la tendencia, de que, con la implemen-
tacion de estos aumenta la adherencia y la continuidad de la
atencion.
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