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Resumen

Introduccion

La necesidad de mejorar la integracion asistencial ha aumentado el interés por valorar, desde la perspectiva de los/las pacientes, la continuidad
asistencial. Basandose en los datos de la Encuesta de Salud de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco de 2013 (ESCAV 2013), se estudid la
continuidad asistencial de informacién, de gestidn clinica y de relacién, percibida por las personas atendidas en los servicios sanitarios de atencidn
primaria y especializada de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), y su relacién con las caracteristicas sociodemograficas, el estado de salud
percibido, la morbilidad (numero de problemas crénicos), el lugar de residencia (drea geografica de la Organizacidn Sanitaria Integrada OSI) vy el
aseguramiento sanitario.

Métodos

Es un estudio transversal sobre una poblacion de 15 afios y mdas de la CAPV. En la ESCAV 2013, se introdujeron 10 items del Cuestionario de
Continuidad Asistencial Entre Niveles de Atencién (CCAENA®). A partir de los datos obtenidos se analizd una dimensién para cada tipo de
continuidad asistencial: de la informacién (transferencia de la informacidn clinica), de la gestion clinica (coherencia de los cuidados) y de la relacidon
(estabilidad del equipo profesional). Se calculd un indice resumen en cada tipo de continuidad: prevalencia estandarizada por edad de buena
valoracion.

Para comparar la prevalencia entre grupos clasificados segun las categorias de otras variables, se calculé la razéon de prevalencia (RR) bruta y ajustada
por terceras variables (edad, nivel de estudios, etc.) mediante el modelo de regresion de Poisson de varianza de error robusta.
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Resultados

. La valoracion fue muy positiva para la continuidad en la relacion (estabilidad del equipo profesional) y en la gestidn clinica (coherencia de los
cuidados), pero cerca de una tercera parte de las personas dieron valoraciones bajas a la continuidad de la informacién (transferencia de
informacidn clinica).

. La transferencia de la informacidn clinica fue significativamente mayor en los hombres que en las mujeres, sin que hubiera diferencias por sexo
en las dimensiones de relacidn y gestion clinica.

. En ambos sexos, la valoracidon fue significativamente mayor en las personas de mas edad en la continuidad de la informacién y de la gestidon
clinica, y en las mujeres ademads en la valoracion de la estabilidad del equipo profesional.

. En referencia a las organizaciones sanitarias, en los hombres existian diferencias significativas en la percepcién de todos los tipos de
continuidad por OSI, y en las mujeres en la percepcidon de continuidad de la informacidn y de relacion.

. Las mujeres con mala salud percibida valoraron peor la continuidad en las tres dimensiones que aquéllas con buena salud,.

. En las mujeres, la valoracién de la continuidad de la informacién y de la gestién clinica empeoraba a medida que aumentaba el nivel de
estudios.

. Los hombres con doble aseguramiento sanitario valoraron peor la continuidad en la transferencia de informacidn clinica que los asegurados
Unicamente por el sistema publico. No se observaron diferencias en la continuidad segun el pais de nacimiento o el nimero de problemas
cronicos.

Conclusiones

La continuidad asistencial del sistema sanitario de la CAPV se valoré de manera favorable en lo que respecta a la coherencia de los cuidados y a la
estabilidad del equipo profesional, sin embargo existe un amplio margen de mejora en la transferencia de informacién clinica en todas las OSls. Los
esfuerzos de integracion asistencial deberdn priorizar la mejora de la transferencia de la informacién clinica entre los profesionales de atencidn
primaria y de atencion especializada.
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Introduccion

La integracidn asistencial es uno de los grandes retos de los sistemas de salud. Una serie de factores, relacionados con la
demanda (cambios demograficos, transicion epidemioldgica, expectativas y derechos de las personas) y con la oferta
(tecnologias médicas, sistemas de informacidn y presiones econdmicas) estdan empujando a reformas para aumentar la
integracion de los sistemas de salud’. En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), el proceso de integracién ha llevado a
la creacidon de las Organizaciones Sanitarias Integradas (OSls), con la finalidad de disminuir la fragmentacion de la atencion,
mejorar la integracion de los servicios de atencién primaria y especializada, y los resultados de salud®>.

La continuidad de la atencidn es un concepto intimamente relacionado con el de la integracion de los servicios. De hecho, la
continuidad puede verse como la perspectiva que tienen los/as pacientes sobre el grado de integracion y de coordinacién de
los servicios y de los proveedores® (véase mas adelante el marco conceptual). Tanto la integracién de los servicios como la
continuidad asistencial se consideran elementos clave para orientar los sistemas de salud hacia una atencidn mas eficiente de
la cronicidad, y factores que pueden facilitar el mantenimiento de la sostenibilidad del sistema sanitario pUb|iC05. Con la
finalidad de satisfacer las necesidades de informacion de la estrategia de la cronicidad de la CAPV, la Encuesta de Salud de la
CAPV de 2013 (ESCAV 2013) incluyd parte del cuestionario CCAENA©® (Cuestionario de Continuidad Asistencial Entre Niveles
de Atencién), diseflado y validado para evaluar exhaustivamente la percepcion de las personas adultas sobre la continuidad
asistencial. En este informe se presentan los resultados obtenidos en ESCAV 2013 sobre la continuidad asistencial entre los
servicios de atencion primaria y especializada, desde |la perspectiva de las personas pacientes. En el Anexo | se describe la
metodologia del estudio.
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Marco conceptual, tipos y dimensiones de la continuidad asistencial

La continuidad asistencial se define como el
grado de coherencia y unién de las
experiencias en la atencion que percibe el/la
paciente a lo largo del tiempo™’. Es decir, se
refiere a la percepcién de las personas
atendidas sobre la integracion de servicios y
la coordinacion entre niveles de atencién
primaria y especializada. Diversos factores,
relacionados con las caracteristicas de las
personas y de los servicios de salud
condicionan tanto las necesidades de salud,
como el acceso y el uso de los servicios de
salud. Todo ello enmarcado en un contexto
gue determina la financiacion, accesibilidad y
calidad del sistema de salud, asi como las
caracteristicas y necesidades de salud de la
poblacion (Figura 1).

Poblacion: sexo, edad, dlase social, nivel
de estudios, lugar de nacimiento, estado de
salud percibida, morhilidad, modalidad de
aseguramiento sanitario
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Figura 1. Factores determinantes de la continuidad asistencial (Adaptado de Pineault et al.?)



El marco conceptual desarrollado por Reid et al.” identifica tres tipos de continuidad asistencial interrelacionados entre si: continuidad de la
informacién, continuidad de la gestion clinica y continuidad de la relacién. Cada tipo de continuidad asistencial se describe mediante una serie de

dimensiones y atributos. En la ESCAV 2013 se han abordado los tres tipos de continuidad y se ha valorado una dimensién para cada tipo de
continuidad. Asi, en el caso de la continuidad de la informacidn se incluyd la transferencia de la informacion clinica, en la continuidad de la gestion
clinica se valoré la coherencia de los cuidados, y para la continuidad de la relacion, la estabilidad del equipo profesional (Figura 2).

La continuidad de la informacion es |la percepcién
de las personas usuarias sobre la disponibilidad,
utilizacidn e interpretacion de la informacién sobre
acontecimientos anteriores para proporcionar una
atencién apropiada a sus circunstancias actuales”.
La dimension seleccionada, la transferencia de
informacién clinica, hace referencia al flujo de
informacién entre los y las profesionales de
atencion primaria y especializada®.

La continuidad de la gestion clinica se refiere a la
percepcion de que los servicios se reciben de
manera coordinada, complementaria y sin
duplicidades®. En este caso, se estudid la coherencia
de los cuidados, se valord la percepcién de las
personas usuarias de que existe consistencia en los
objetivos y coordinacion de la atencidon indicada en
los distintos niveles de atencién sanitaria®.

La continuidad de la relacion es |la percepcién sobre
la relacion que se establece a lo largo del tiempo
con uno o mas proveedores®. Se incluyé la
estabilidad del equipo profesional, a través de la
valoracion de la persona usuaria sobre en qué
medida es atendida en el mismo lugar y por el
mismo grupo de profesionales.

> o< T o N — N

Continuidad de |la
infermacion

ransf;renda dela
informacién clinica

Conocimiento de los y las
profesionales de la historia
clinica

Utilizacion de mecanismos
de transferencia

w

gestion clinica relacion
Coherencia Estabilidad del equipo
de los cuidados profesional

Continuidad de |la Continuidad de la

Coordinacidn/colaboracidn
entre proveedores

Percepcidn de * Regularidad de la relacidn

comunicacion entre niveles
asistenciales

O =0 > = — 2 > Wn

SALUD POBLACIONAL

Figura 2. Marco conceptual de los tipos y dimensiones de la continuidad asistencial (Adaptado de
Reid et al’v y Letelier et al’)
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Objetivos y justificacion

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de continuidad asistencial percibida por las personas atendidas en los servicios
sanitarios de atencién primaria y especializada de la CAPV, y su relacién con factores relativos a las personas y a los servicios de salud.

Los objetivos especificos fueron:

a. Conocer, desde la perspectiva de/la usuario/a, el grado de transferencia de la informacién clinica, la coherencia de los cuidados y la
estabilidad del equipo profesional percibidos en la asistencia sanitaria que han recibido.

b.  Analizar las diferencias en las dimensiones de la continuidad asistencial percibida segln las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, clase social, nivel de estudios y pais de nacimiento), el estado de salud percibido, la morbilidad (nimero de problemas crénicos),
el lugar de residencia (drea geografica de las OSls) y el aseguramiento sanitario.
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Resultados

Se estudiaron 2053 hombres y 2560 mujeres de 15y
mas afios de edad que padecian algun problema
crénico de salud o que habian consultado en los
servicios de salud de atencién primaria vy
especializada en los ultimos 12 meses. Al comparar
sus caracteristicas con las de la poblacion general
cabe resaltar en ambos sexos la mayor proporcién
de personas con 65 y mas afos, y de aquellas con
estudios primarios (Tabla A1, Anexo Il).

Tabla A1.

Comparacion de la poblacion general de 15 afios y mas (poblacién general), con
la poblacién de 15 afios y mas que respondio al cuestionario de continuidad

asistencial (poblacidn a estudio)

Los datos de la tabla han sido ponderados (ver Anexo I. Métodos)

Biztanleria Orokorra Poblocidn general

Ikerketako Biztanleria Poblocion a estudio

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres

N % N % N % N %
Adin taldeak Grupos de edad
15-24 399 10,3 376 9,1 93 5.0 103 4,6
25-44 1.429 36,8 1.361 32,9 471 251 528 23,4
45-64 1.285 331 1.333 32,2 679 36,2 749 33,2
65-74 407 10,5 466 11,3 311 16,6 357 15,8
>=75 364 9.4 600 14,5 320 171 521 23,1
Guztira Total 3.884 100,0 4.137 100,0 1.873 100,0 2.258 100,0
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta) 483 12,4 446 10,8 201 10,7 209 9,3
n 332 8,6 404 9,8 142 7.6 164 7.3
1] 800 20,6 1.029 24,9 391 20,9 528 23,4
v 1.914 49,3 1.532 37,0 975 52,0 877 38,8
V (Baxua Baja) 354 9,1 727 17,6 165 8,8 480 21,3
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 893 23,0 1.178 28,5 544 29,1 839 37,2
Beheko BH  Secundaria, inferior 710 18,3 719 17,4 364 19,5 446 19,7
Goiko BH Secundaria, superior 1.531 39,4 1.305 31,5 650 34,7 602 26,7
Unibertsitate-ikask. Universitaria 749 19,3 935 22,6 314 16,8 371 16,4
laioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona 3.633 93,6 3.884 93,9 1.799 Q6,0 2.137 94,6
Etorkina Inmigrante 250 6,4 253 6,1 74 4,0 121 5,4
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno 3.281 84,5 3.271 79,1 1346 71,8 1.473 65,2
Txarra Malo 603 15,5 866 20,9 528 28,2 786 34,8
Arazo kronikoaren kopurua Nimero de problemas cronicos
Bat ere ez Ninguno 1.910 49,2 1.887 45,6 318 17,0 402 17,8
Bat Uno 892 23,0 915 22,1 616 32,9 676 29,9
Bi Dos 510 131 512 12,4 412 22,0 424 18,8
Hiru edo gehiago Tres o mds 571 14,7 824 19,9 527 28,1 756 33,5

ota Tipo de
Osakidetza SVS 3.215 82,8 3.439 83,1 1.570 83,8 1.871 82,8
Bikoitza Doble 669 17,2 6938 16,9 303 16,2 388 17,2
ESI / OS!
Araba 520 13,4 527 12,7 287 15,3 310 13,7
Ezkerra.-Enk.-Cruces 302 7.8 301 7.3 112 6,0 165 7.3
Barakaldo-Sestao 234 6,0 270 €,5 126 €,7 173 7.7
Bilbo-Basurtu 612 15,8 703 17,0 312 16,7 426 18,9
Uribe 372 9,6 406 9,8 173 9,2 193 8,5
Barrualde-Galdakao 554 14,3 573 13,8 260 13,9 289 12,8
Debabarrena 131 3.4 136 3.3 56 3,0 75 3,3
Debagoiena 108 2,8 107 2,6 42 2,2 54 2,4
Golerri-Urola 170 4.4 172 4,2 89 4,8 a0 3,5
Tolosaldea 126 3,2 115 2,8 56 3,0 68 3,0
Donostialdea 637 16,4 676 16,3 287 15,3 343 15,2
Bidasoa 118 3,0 149 3,6 72 3,9 a3 3,7
7
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Se han analizado los tres tipos de continuidad
asistencial desde la perspectiva de la poblaciéon
usuaria. A continuacién se describen los principales
resultados relativos a las tres dimensiones de la
continuidad. En la Tabla A2 (Anexo Il) se muestra la
prevalencia de buena continuidad para cada una de
las dimensiones estudiadas segun las variables de
estudio. Ademas, en el Anexo Ill se pueden
consultar los graficos de resultados obtenidos en
cada uno de los 10 items de la escala de continuidad
asistencial.

Tabla A2.

Prevalencia (%) estandarizada por edad de
buena continuidad de informacion, de gestidn clinica y de relacién.

Gizonak Hombres

Emakumeak Mujeres

Informazioa KudeaketaKl. Harremana Informazioa KudeaketaKl. Harremana

Informacicn Gestidn CI. Relacion Informacion Gestion Cl. Relacion
Guztira Total 74,0 83,4 93,8 89,4 84,0 93,8
Klase soziala Clase social
I(Altua Alta) 63,4 80,2 94,0 55,8 82,3 93,1
I 73,5 88,6 98,2 67,0 77,4 93,6
m 76,7 83,1 95,5 69,1 82,8 92,4
v 75,5 83,0 92,6 71,2 85,5 95,6
V (Baxua Boja) 79,6 84,3 93,6 75,5 87,4 95,0
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. 5in estudios, primaria 75,4 83,8 93,1 81,3 92,0 95,6
Beheko BH Secundaria, inferior 75,2 30,8 95,5 70,5 87,2 96,5
Goike BH Secundaria, superior 72,9 83,2 93,4 71,0 82,9 93,0
Unibertsitate-ikask. Universitaria 66,1 78,4 88,5 54,4 74,5 88,9
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona 73,9 83,7 93,9 68,6 84,0 93,7
Etorkina [nmigrante 63,2 69,7 79,6 72,6 82,3 92,4
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno 74,5 83,2 93,4 70,4 85,1 94,6
Txarra Malo 71,6 84,1 95,5 65,6 78,7 90,3
Arazo kronikoaren kopurua Numero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno 74,5 82,5 92,5 65,8 84,9 92,8
Bat Uno 76,0 84,4 92,8 71,1 85,9 94,2
Bi Dos 77,8 85,3 94,5 65,0 77,9 93,4
Hiru edo gehiago Tres o mds 72,5 80,6 93,2 60,6 81,2 88,9
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza 5VS 75,6 84,3 94,0 70,2 84,7 93,8
Bikoitza Doble 67,2 78,3 92,1 68,0 82,6 94,6
ESI / OS5/
Araba 82,3 82,9 94,4 79,9 82,4 93,2
Ezkerra.-Enk.-Cruces 80,3 84,5 90,8 62,5 88,5 98,9
Barakaldo-Sestao 76,2 84,4 95,4 71,8 86,8 93,4
Bilbo-Basurtu 63,9 80,5 93,1 04,4 80,9 90,7
Uribe 69,9 82,3 92,4 61,9 79,2 87,1
Barrualde-Galdakao 73,3 77,6 86,3 62,9 86,5 94,1
Debabarrena 59,5 74,3 72,8 74,0 82,5 87,0
Debagoiena 83,3 90,2 91,2 67,2 75,8 54,4
Goierri-Urola 76,2 85,9 89,0 71,7 88,2 96,7
Tolosaldea 72,6 61,8 80,4 71,2 82,1 89,2
Donostialdea 68,4 85,2 92,8 71,5 86,5 96,0
Bidasoa 73,5 80,2 93,3 62,4 84,2 90,6
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a) Continuidad de la informacidn: Transferencia de informacidn clinica

Cerca del 70% de las personas calificé la transferencia de informacién clinica como buena. Esa proporcion fue significativamente mayor en los

hombres (74%) que en las mujeres (69%) y en ambos sexos aumentaba significativamente con la edad (Figura 3). Al ajustar por edad (Tabla A3), en
ambos sexos la proporcidon de buena transferencia presentaba un gradiente inverso por clase social, de manera que la percepcién mejoraba al
descender en la escala social (Figura 4) y fue mayor la percepcién de buena transferencia en las personas de menor nivel académico (Figura 5). En
los hombres con doble aseguramiento la percepcion de buena transferencia de informacién clinica era menor que en aquellos Unicamente con
aseguramiento publico, mientras que, en ambos sexos, no habia diferencias respecto a lugar de nacimiento, asi como tampoco en cuanto a la

autovaloracion de la salud y numero de problemas crénicos (Figura 6).
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En lo que respecta a los servicios de salud, habia claras diferencias entre las OSI. Los hombres residentes en las OSls Debagoiena y Araba fueron los
que mejor valoraron la transferencia de informacién entre los niveles asistenciales (Figura 7). Tomando como referencia la OSI Debagoiena, que es
la que presentéd mayores niveles de continuidad de la informacidn (Tabla A3), se apreciaron deficiencias significativas en las OSls Bilbao-Basurtu,
Uribe, Donostialdea y Bidasoa (Tabla A4). Por su parte, las mujeres de la OSI Araba fueron las que percibieron mayores niveles de transferencia de
informacién (Figura 8) y, con respecto a esta OSl, refirieron una menor continuidad en la OSI Bidasoa y en todas las OSls de Bizkaia, principalmente
en Bilbo-Basurtu y Uribe. (Tabla A4).

Prevalencia (%) de buena continuidad de la informacién por OSI.

=619- <626

Figura 7. Hombres. 2013* Figura 8. Mujeres. 2013*

* Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011

Al considerar el conjunto de factores estudiados (Tabla A5), en los hombres persistian las diferencias por edad y OSI; en las mujeres, ademas de la
edad y la OSI, habia diferencias significativas por nivel de estudios (a menor nivel de estudios percibian mayor continuidad) y la percepcién de buena
transferencia de informacion clinica era menor en las mujeres con mala salud que en aquellas con buena salud percibida.
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b) Continuidad de la gestion clinica: Coherencia de los cuidados

Alrededor del 84% de las personas percibian una buena coherencia de los cuidados, sin que hubiera diferencias entre hombres (83%) y mujeres
(84%). Esa percepcidn era mayor en las personas de mas edad (Figura 9); en las mujeres empeoraba en aquellas de 25-44 afios, en las que
declaraban una mala salud (Tabla A6) y a medida que aumentaba el nivel de estudios (Figura 11). Sin embargo, en ambos sexos no se apreciaron
diferencias en la percepcion de la coherencia de los cuidados por clase social (Figura 10), ni por el nimero de problemas crénicos (Figura 12).
Ademas, los datos no indican diferencias entre personas inmigrantes y autdctonas, asi como tampoco en cuanto a tipo de aseguramiento sanitario

(Tabla A6).

Figura 9.
Prevalencia (%) de
buena continuidad
de la gestion
clinica segun los
anos de edad.
2013

Figura 11.
Prevalencia (%) de
buena continuidad
de la gestion
clinica por nivel de
estudios. 2013
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Se observaron diferencias significativas en lo que respecta a las organizaciones sanitarias (Tabla A6); los hombres de la OSI Debagoiena vy
Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces percibieron mayores niveles de coherencia de los cuidados (Figura 13). Tomando como referencia la primera de ellas,
se apreciaron deficiencias en la continuidad de la gestidn clinica en Tolosaldea, Bidasoa, Bilbo-Basurto, Barrualde-Galdakao, Uribe, Araba y
Barakaldo-Sestao (Tabla A7). En las mujeres (Figura 14) no se observaron diferencias significativas entre las OSls (Tabla A6), aunque en la OSI
Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces percibieron mayores niveles de coherencia de los cuidados y se observé menor continuidad en la OSI Bidasoa. (Tabla
A7).

Prevalencia (%) de buena continuidad de la gestion clinica por OSI.

=850- <902 =867- <885

=838 <850 2856- <867
=812 <838 2825- <858
2782 <812 =812- <825
2618 <782 2758- <812
Figura 13. Hombres. 2013* Figura 14. Mujeres. 2013*

* Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011

Al considerar de forma simultanea las distintas variables, persistian las diferencias por edad en ambos sexos, por OSI en los hombres, y por nivel de
estudios y por autovaloracion de la salud en las mujeres (Tabla A8).
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c) Continuidad de la relacidn: Estabilidad del equipo profesional

El 94% de las personas percibieron niveles altos de continuidad de relacién, sin que hubiera diferencias entre hombres (94%) y mujeres (94%). Esta
percepcion aumentaba con la edad en las mujeres (Figura 15). Ademads, las mujeres con mala salud percibida apreciaban menor estabilidad del
equipo profesional, mientras en los hombres se observaba una tendencia en sentido contrario. No se observaron diferencias significativas por
grupo socioecondmico (Figura 16), por nivel de estudios (Figura 17), por lugar de nacimiento, segun el nUmero de problemas crénicos (Figura 18),
asi como tampoco segun el tipo de aseguramiento (Tabla A9).

Figura 15.
Prevalencia (%) de
buena continuidad
de la relacién
segun los afios de
edad. 2013

Figura 17.
Prevalencia (%) de
buena continuidad
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1

00~

90
80—
70
60
50 -

[ —__ -l .S

Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres

m 15-24
m 25-44
u 45-64
= 65-74
m >=75

100 -

B Lehen Hezk.- Primaria

= Goiko BH- Secundaria, alta
® Unibertsitatea- Universitaria

Gizonezkoak-Hombres ~ Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011

m Beheko BH- Secundaria, baja

100 -

90 -
80 -
70 u | (Altua-Alta)
Wil
60 - Ll
MY
® V (Baxua-Baja)
50

Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011

100 -

® Bat ere ez- Ninguno

= Bat- Uno

= Bi- Dos

™ Hiru edo gehiago- Tres o mas

Gizonezkoak-Hombres = Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011

CONTINUIDAD ASISTENCIAL. La percepcion de las personas usuarias del sistema sanitario de la C.A.P.V.

Figura 16.
Prevalencia (%) de
buena continuidad
de la relaciéon por
clase social. 2013
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En lo que respecta a los servicios de salud, tanto los hombres como las mujeres de la OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces (Figuras 19 y 20) fueron
quienes mejor valoraron la estabilidad del equipo profesional. Tomando como referencia a esa OSI, entre las mujeres la continuidad de la relacién
fue menor en el resto de las OSls de Bizkaia y en la OSI Araba; en los hombres, en las OSls Barrualde-Galdakao y Donostialdea (Tabla A10).

Prevalencia (%) de buena continuidad de la relacion por OSI

- <954
- <932
- <026
- <910
- <868

>956- <989
>034- <956
>006- <934
=875 <906

>844- <875

Figura 19. Hombres. 2013* Figura 20. Mujeres. 2013*
* Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
Al considerar el conjunto de factores estudiados (Tabla A11), en las mujeres persistian las diferencias por edad y OSI, y en los hombres por nivel de

estudios y OSI. Ademas, habia diferencias significativas segun el estado de salud percibido, de manera que en las mujeres con mala salud la
percepcion de buena continuidad de la relacidon era menor que en aquellas con buena salud percibida.
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Comentarios y conclusiones

Principales resultados

La percepcién del grado de continuidad asistencial de los servicios de salud de la CAPV fue distinta segun las dimensiones estudiadas. Mientras
que la valoracion fue muy positiva para la continuidad en la relacién (estabilidad del equipo profesional) y en la gestién clinica (coherencia de los
cuidados), cerca de una tercera parte de las personas dieron valoraciones bajas a la continuidad de la informacion (transferencia de informacién
clinica).

Salvo en la continuidad en la informacién, que fue significativamente mayor en los hombres que en las mujeres, no se observaron diferencias
entre hombres y mujeres en las dimensiones de relacion y gestién clinica. En ambos sexos, se observaron diferencias significativas por edad en la
continuidad de la informacién y de la gestidon clinica, y en las mujeres también en la continuidad de relacién. En referencia a las organizaciones
sanitarias, en los hombres existian diferencias significativas en la percepcién de todos los tipos de continuidad por OSI, y en las mujeres en la
percepcion de continuidad de la informacién y de relacién. Ademds, en las mujeres, aquellas con mala salud percibida valoraron peor la
continuidad en las tres dimensiones que aquellas con buena salud. A medida que aumentaba el nivel de estudio, la valoracion de la continuidad de
la informacion y de la gestion clinica empeoraba en las mujeres y en los hombres, la valoracion de la estabilidad del equipo profesional. Entre los
hombres, aquellos con doble aseguramiento sanitario valoraron peor la continuidad en la transferencia de informacidn clinica que los asegurados
Unicamente por el sistema publico. No se observaron diferencias en la continuidad segun el pais de nacimiento o el nimero de problemas
crénicos.
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Fortalezas y debilidades

Este es el primer estudio relativo a la CAPV que valora la continuidad asistencial segun las tres dimensiones antes citadas, y que relaciona esa
valoracion con las caracteristicas de las personas y de los servicios de salud. La continuidad asistencial ha sido medida mediante una escala
previamente validada, y el uso de la ESCAV 2013 ha permitido considerar tanto los servicios de salud publicos como los privados. Se trata ademas
de un estudio de base poblacional, realizado en una muestra seleccionada al azar de la poblacién no institucionalizada. El gran tamafio muestral
(n=4.613) ha permitido obtener estimaciones muy precisas. Sin embargo, el pequeiio tamafo de la muestra para las personas nacidas en otros
paises puede limitar que los resultados no hayan sido concluyentes cuando se han analizado segun el pais de origen.

Durante el periodo de recogida de datos de la ESCAV 2013, Osakidetza-SVS estaba inmersa en el proceso de integracidn y consolidacion de las
OSls, y sdlo se habian creado cuatro de las 12 OSls estudiadas. De ahi que no sea posible valorar la relacidn entre el proceso de integracion
asociado a la constitucidon de las OSls y el grado de continuidad asistencial. Ademas, si bien se ha estudiado la asociacion entre la continuidad
asistencial con el tipo de aseguramiento sanitario, no ha sido posible hacerlo con la financiacidén de los servicios de salud a los que se refieren las
valoraciones recogidas en la ESCAV 2013.
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Interpretacion e implicaciones prdcticas de los resultados

La continuidad en la informacién fue también la dimensién peor valorada en un estudio sobre la continuidad asistencial realizado en tres areas
sanitarias del sistema de salud publico catalan®. En nuestro caso, se han apreciado deficiencias en la transferencia de la informacién clinica
percibida en todas las OSls. En los ultimos afios se estd avanzando en la integracion de la historia clinica electrénica de los distintos niveles de
atencidn, lo que podria contribuir a mejorar la percepcién sobre el grado de transferencia de informacién clinica. No conocemos el estado de la
continuidad en la informacién antes de la introduccién de la informatizacion de la historia clinica en la CAPV. Aun y todo, los datos previos de
satisfaccion con los servicios de salud sefialaban la informacién como uno de los aspectos peor valorados™, por lo que es necesario estudiar las
causas de, y encontrar soluciones para mejorar, esta laguna de la continuidad asistencial.

. . , . 10,12, 1 . . . . . . .
Al igual de lo que se ha descrito en otros ambitos 01213 13 valoracién de la continuidad mejoraba con la edad en las tres dimensiones estudiadas,

lo que podria explicarse por las diferentes expectativas de los/as usuarios/as y la actitud mas critica en las personas mas jévenes'®. Ademas, la
existencia de protocolos especificos de actuacién y coordinacion de las actuaciones de diferentes profesionales para el seguimiento de los
problemas de salud de las personas de mds edad con problemas crdnicos y pluripatologia podria explicar la mejor valoracién observada en las
personas mayores'®. El menor nivel de estudios se ha relacionado con una mayor valoracién de la transferencia de la informacién clinica y, en las
mujeres, también en la coherencia de los cuidados. Otros estudios™'* recogen la misma asociacion de la continuidad de la informacién y de la
gestion clinica con el nivel educativo. El nivel de instruccién y las experiencias previas del/la paciente pueden contribuir a crear una expectativas
mas exigentes'* ', y aumentar la capacidad de identificar problemas en la transferencia de la informacidn clinica. Respecto al lugar de
nacimiento®®, otros estudios tampoco han revelado diferencias significativas entre poblacién autdctona e inmigrante respecto a la continuidad de
la informacidn y de la gestion clinica, pero si en lo que respecta a la continuidad de la relacion.

Las mujeres que declaraban tener mala salud valoraron de manera menos favorable la continuidad asistencial en todas las dimensiones estudiadas
que aquellas con buena salud. Si bien los resultados de otros estudios publicados sobre este aspecto no son consistentes™® *°, este hallazgo podria
evidenciar desigualdades que afectan a la atencidn de las mujeres que presentan problemas de pluripatologia y mayor complejidad clinica. En el
mismo sentido, las diferencias en la continuidad percibida segun las caracteristicas de las personas, como la edad, el nivel de estudios o el nivel de
salud podrian seialar la existencia de desigualdades en la calidad de la atencion recibida, desigualdades que podrian estar asociadas a necesidades
de atencién no satisfechas de algunos grupos sociales™. De ahi que sea necesario profundizar en el origen de estas diferencias y, en su caso,
adecuar los servicios a las caracteristicas especificas de las personas atendidas.
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Conclusiones

La continuidad asistencial del sistema sanitario de la CAPV es valorada por las personas de manera favorable en lo que respecta a la coherencia de
los cuidados y en la estabilidad del equipo profesional, mientras que existe un amplio margen de mejora en lo que respecta a la continuidad en la
transferencia de informacidn clinica. Los resultados de este estudio sefialan la necesidad de que los esfuerzos de integracién prioricen la mejora
de la transferencia de la informacién clinica entre los profesionales de atencidn primaria y de atencidén especializada. Asi mismo, se hace necesario
que futuros estudios valoren si las diferencias en la continuidad asociadas a la edad vy el nivel de estudios son debidas a desigualdades sociales en
la calidad de la atencidn y/o estan determinadas por diferencias sociales en las expectativas de las personas y el grado de alfabetizaciéon en salud.
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ANEXO I. Métodos

Disefio y poblacion a estudio

Estudio transversal basado en la Encuesta de salud de la CAPV de 2013 (ESCAV 2013). La poblaciéon a estudio fueron las personas de 15 y mas afios
(n=4613) que tenian alguna enfermedad o problema de salud crénico o de larga duracién (6 o mas meses), o que hubieran consultado durante los
Ultimos 12 meses por el mismo motivo de salud o enfermedad a un/a médico/a de familia, y a un/una especialista o en un hospital, residentes en
la CAPV en el aio de realizacién de la citada encuesta.

Fuente de informacidon y variables de estudio

La Encuesta de Salud de la CAPV es una encuesta poblacional, de una muestra seleccionada al azar de la poblacién no institucionalizada residente
en la CAPV. La recogida de datos se realiza por entrevista en el domicilio de las personas participantes. La tasa de respuesta de la ESCAV 2013 fue
del 86%.

La medida de la continuidad asistencial en la ESCAV 2013 se ha basado en el cuestionario CCAENA®©?®, disefiado para evaluar exhaustivamente la
percepcion de los y las pacientes sobre la continuidad asistencial entre los niveles de atencidén. La ESCAV 2013, por la extension y diversidad de la
informacidén que trata, sélo ha podido incluir una versién reducida del cuestionario:

. la escala de continuidad de la informacion, que nos ha permitido obtener un valor resumen de la transferencia de la informacién, principal
dimensién de este tipo de continuidad;
. la escala de continuidad de la gestion clinica, en lo que respecta a la dimensidn de coherencia de los cuidados, principal dimensidn de este

tipo de continuidad, y

. en relacion a la continuidad de la relacion se incorporaron tres items relativos a la percepcién de las personas sobre la estabilidad del equipo
profesional de atencidn primaria y especializada, y sobre el lugar donde acuden a recibir la asistencia, respectivamente.
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Los indices se calcularon a partir de 10 items que componen las escalas de Likert para los distintos tipos de continuidad: continuidad de la
informacién (4), continuidad de la gestién clinica (3) y continuidad de la relacién (3). Los items recogieron la opinion de las personas encuestadas,
en cuatro opciones de respuesta: ‘siempre’, ‘muchas veces’, ‘pocas veces’ y ‘nunca’, para los siguientes tipos de continuidad y dimensiones:

CONTINUIDAD DE LA INFORMACION:

Dimension: Transferencia de la informacion clinica:

1.  Creo que los/as profesionales que me atienden conocen mi historial clinico previo

2. Después de ir al/la especialista mi médico/a de familia comenta conmigo la visita

3. Mi médico/a de cabecera conoce las indicaciones que el /la especialista me ha dado antes de que yo se las explique
4. El/la especialista conoce las indicaciones que el/la médico/a de cabecera me ha dado antes de que yo se las explique

CONTINUIDAD DE LA GESTION CLINICA:

Dimension: Coherencia de los cuidados:

5. Mi médico/a de cabecera esta de acuerdo con las indicaciones del/la especialista

6. El/la especialista estd de acuerdo con las indicaciones del/la médico/a de cabecera

7.  Creo que la atencion que recibo por parte del/la médico/a de cabecera vy el/la especialista esta coordinada

CONTINUIDAD DE LA RELACION:

Dimension: Estabilidad del equipo profesional:

8. Cuando pido visita para mi médico/a de familia, siempre me ve el/la mismo/a médico/a

9.  Cuando pido cita con el /la especialista por un mismo problema, me ve el/la mismo/a médico/a.

10. Suelo acudir al mismo sitio cuando tengo un problema de salud o necesito consejo sobre mi enfermedad
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Para calcular los indices de continuidad®®, los items fueron puntuados de 0 a 3 (de nunca/pocas veces/muchas veces/siempre). El siguiente paso
consistido en sumar los valores de los items y dividirlos por su maxima puntuacién posible en cada uno de los tres tipos. Para simplificar los analisis
y la presentacion de los datos, cada indice de continuidad se ha transformado en una variable dicotédmica: un valor mayor o igual a 0,50 fue
considerado como indicativo de "buena continuidad" vs "mala continuidad" cuando fuera menor.

Se usaron como variables dependientes las tres variables dicotémicas creadas a partir de las puntuaciones de cada indice. Como variables
independientes se incluyeron la edad, el sexo, la Organizacidn Sanitaria Integrada (OSI) correspondiente al nivel de residencia, el nivel de estudios
(primaria, secundaria baja, secundaria alta y universitaria), la clase social basada en la ocupacién (codificada segun la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones, siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)' y categorizada en cinco grupos), la autovaloracién
de la salud, la morbilidad (numero de problemas crénicos), el tipo de aseguramiento sanitario (publico o doble aseguramiento) y el pais de origen
(nacidos/as en el Estado espafiol o nacidos/as en otros paises).

Andlisis estadistico

Para cada tipo de continuidad asistencial, se calculé la prevalencia estandarizada por edad de buena valoracién, usando como referencia la
poblacién de la CAPV de 2011. Para comparar la prevalencia entre grupos clasificados segun las categorias de otras variables se calculd la razén
de prevalencia (RR)'® bruta y ajustada por terceras variables (edad, nivel de estudios, etc.) mediante el modelo de regresién de Poisson de
varianza de error robusta®™. Los resultados fueron ponderados por el inverso de la probabilidad de seleccién muestral.
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ANEXO II. Tablas

Tabla Al.

Tabla A2.

Tabla A3.

Tabla A4.

Tabla A5.

Tabla A6.

Tabla A7.

Tabla AS8.

Tabla A9.

Tabla A10.

Tabla A11.

Comparacion de la poblacion general de 15 afios y mds (poblaciéon general), con la poblacidon de 15 afios y mds que
respondid al cuestionario de continuidad asistencial (poblacién a estudio)

Prevalencia (%) estandarizada por edad de buena continuidad de informacidn, de gestion clinica y de relacion.
Razdn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la informacion.

Razdn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la informacidn, por OSI, tomando como
referencia la OSI con el valor mds alto

Razdn de prevalencia (RR) ajustada por el resto de variables de buena continuidad de la informacion
Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la gestion clinica

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la gestion clinica, por OSI, tomando como
referencia la OSI con el valor mds alto

Razdn de prevalencia (RR) ajustada por resto de variables de buena continuidad de la gestion clinica
Razdn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la relacion.

Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la relacion, por OSl, tomado como
referencia la OSIl con el valor mads alto.

Razdn de prevalencia (RR) ajustada por resto de variables de buena continuidad de la relacidn.
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Tabla A1. Comparacion de la poblacion general de 15 afios y mds (poblacidon general),
con la poblacion de 15 afios y mds que respondid al cuestionario de
continuidad asistencial (poblacion a estudio)

Biztanleria Orokorra Poblacion general Ikerketako Biztanleria Poblacion a estudio
Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres

N % N % N % N %
Adin taldeak Grupos de edad
15-24 399 10,3 376 9,1 93 5,0 103 4,6
25-44 1.429 36,8 1.361 32,9 471 25,1 528 23,4
45-64 1.285 33,1 1.333 32,2 679 36,2 749 33,2
65-74 407 10,5 466 11,3 311 16,6 357 15,8
>=75 364 9,4 600 14,5 320 17,1 521 23,1
Guztira Total 3.884 100,0 4.137 100,0 1.873 100,0 2.258 100,0
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta) 483 12,4 446 10,8 201 10,7 209 9,3
n 332 8,6 404 9,8 142 7,6 164 7,3
mn 800 20,6 1.029 24,9 391 20,9 528 23,4
\" 1.914 49,3 1.532 37,0 975 52,0 877 38,8
V (Baxua Baja) 354 9,1 727 17,6 165 8,8 480 21,3
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 893 23,0 1.178 28,5 544 29,1 839 37,2
Beheko BH Secundaria, inferior 710 18,3 719 17,4 364 19,5 446 19,7
Goiko BH Secundaria, superior 1.531 39,4 1.305 31,5 650 34,7 602 26,7
Unibertsitate-ikask. Universitaria 749 19,3 935 22,6 314 16,8 371 16,4
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona 3.633 93,6 3.884 93,9 1.799 96,0 2.137 94,6
Etorkina /nmigrante 250 6,4 253 6,1 74 4,0 121 5,4
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno 3.281 84,5 3.271 79,1 1346 71,8 1.473 65,2
Txarra Malo 603 15,5 866 20,9 528 28,2 786 34,8
Arazo kronikoaren kopurua Nimero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno 1.910 49,2 1.887 45,6 318 17,0 402 17,8
Bat Uno 892 23,0 915 22,1 616 32,9 676 29,9
Bi Dos 510 13,1 512 12,4 412 22,0 424 18,8
Hiru edo gehiago Tres o mds 571 14,7 824 19,9 527 28,1 756 33,5
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS 3.215 82,8 3.439 83,1 1.570 83,8 1.871 82,8
Bikoitza Doble 669 17,2 698 16,9 303 16,2 388 17,2
ESI/ OSI
Araba 520 13,4 527 12,7 287 15,3 310 13,7
Ezkerra.-Enk.-Cruces 302 7,8 301 7,3 112 6,0 165 7,3
Barakaldo-Sestao 234 6,0 270 6,5 126 6,7 173 7,7
Bilbo-Basurtu 612 15,8 703 17,0 312 16,7 426 18,9
Uribe 372 9,6 406 9,8 173 9,2 193 8,5
Barrualde-Galdakao 554 14,3 573 13,8 260 13,9 289 12,8
Debabarrena 131 3,4 136 3,3 56 3,0 75 3,3
Debagoiena 108 2,8 107 2,6 42 2,2 54 2,4
Goierri-Urola 170 4,4 172 4,2 89 4,8 80 3,5
Tolosaldea 126 3,2 115 2,8 56 3,0 68 3,0
Donostialdea 637 16,4 676 16,3 287 15,3 343 15,2
Bidasoa 118 3,0 149 3,6 72 3,9 83 3,7

Los datos de la tabla han sido ponderados (ver Anexo I. Métodos)
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Tabla A2.

informacion, de gestion clinica y de relacion.

Prevalencia (%) estandarizada por edad de buena continuidad de

Guztira Total

Klase soziala Clase social

I (Altua Alta)

1]

m

v

V (Baxua Baja)

Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria
Beheko BH Secundaria, inferior

Goiko BH Secundaria, superior
Unibertsitate-ikask. Universitaria
Jaioterria Pais de nacimiento

Bertakoa Autdctona

Etorkina /nmigrante

Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno

Txarra Malo

Arazo kronikoaren kopurua Numero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno

Bat Uno

Bi Dos

Hiru edo gehiago Tres o mds
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS

Bikoitza Doble

ESI / OSI

Araba

Ezkerra.-Enk.-Cruces

Barakaldo-Sestao

Bilbo-Basurtu

Uribe

Barrualde-Galdakao

Debabarrena

Debagoiena

Goierri-Urola

Tolosaldea

Donostialdea

Bidasoa

Gizonak Hombres

Informazioa Kudeaketa KI.
Informacion Gestion Cl.
74,0 83,4
63,4 80,2
73,5 88,6
76,7 83,1
75,5 83,0
79,6 84,3
75,4 83,8
75,2 80,8
72,9 83,2
66,1 78,4
73,9 83,7
63,2 69,7
74,5 83,2
71,6 84,1
74,5 82,5
76,0 84,4
77,8 85,3
72,5 80,6
75,6 84,3
67,2 78,3
82,3 82,9
80,3 84,5
76,2 84,4
63,9 80,5
69,9 82,3
73,3 77,6
59,5 74,3
83,3 90,2
76,2 85,9
72,6 61,8
68,4 85,2
73,5 80,2

Harremana
Relacion

93,8

94,0
98,2
95,5
92,6
93,6

93,1
95,5
93,4
88,5

93,9
79,6

93,4
95,5

92,5
92,8
94,5
93,2

94,0
92,1

94,4
90,8
95,4
93,1
92,4
86,3
72,8
91,2
89,0
80,4
92,8
93,3

Emakumeak Mujeres

Informazioa Kudeaketa Kl. Harremana
Informacion Gestidn Cl. Relacion
69,4 84,0 93,8
55,8 82,3 93,1
67,0 77,4 93,6
69,1 82,8 92,4
71,2 85,5 95,6
75,5 87,4 95,0
81,3 92,0 95,6
70,5 87,2 96,5
71,0 82,9 93,0
54,4 74,5 88,9
68,6 84,0 93,7
72,6 82,3 92,4
70,4 85,1 94,6
65,6 78,7 90,3
65,8 84,9 92,8
71,1 85,9 94,2
65,0 77,9 93,4
60,6 81,2 88,9
70,2 84,7 93,8
68,0 82,6 94,6
79,9 82,4 93,2
62,5 88,5 98,9
71,8 86,8 93,4
64,4 80,9 90,7
61,9 79,2 87,1
62,9 86,5 94,1
74,0 82,5 87,0
67,2 75,8 84,4
71,7 88,2 96,7
71,2 82,1 89,2
71,5 86,5 96,0
62,4 84,2 90,6
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Tabla A3. Razodn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la

informacion.
Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)* (I.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.)* (I.C. del 95%)°
Adin taldeak Grupos de edad
15-24"
25-44 0,96 [0,80 -1,16] 0,97 [0,80 -1,19]
45-64 1,18 [ 1,00 -1,40] 1,18 [0,99 -1,42]
65-74 1,25 [1,05 -1,48] 1,32 [1,10 -1,58]
>=75 1,30 [1,10 -1,54] 1,45 [1,21 -1,73]
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta)*
1] 1,15 [0,98 -1,34] 1,21 [1,02 -1,43]
mn 1,14 [1,00 -1,29] 1,21 [1,05 -1,40]
\% 1,17 [1,04 -1,32] 1,27 [1,11 -1,46]
V (Baxua Baja) 1,23 [1,07 -1,41] 1,30 [1,13 -1,50]
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,15 [ 1,05 -1,25] 1,42 [1,26 -1,59]
Beheko BH Secundaria, inferior 1,11 [1,00 -1,22] 1,36 [1,20 -1,53]
Goiko BH Secundaria, superior 1,06 [0,96 -1,16] 1,29 [1,14 - 1,46]
Unibertsitate-ikask. Universitaria*
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona*
Etorkina Inmigrante 1,00 [0,83 -1,21] 1,12 [ 0,98 -1,30]
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 0,98 [0,92 -1,03] 0,97 [0,92 -1,02]
Arazo kronikoaren kopurua Numero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 1,04 [0,94 -1,15] 1,04 [0,94 -1,16]
Bi Dos 1,03 [0,92 -1,15] 1,00 [0,89 -1,12]
Hiru edo gehiago Tres o mds 0,99 [0,89 -1,11] 1,02 [ 0,92 -1,14]
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,90 [0,83 -0,98] 0,94 [0,87 -1,02]
ESI / OSI**
Araba 1,09 [1,03 -1,15] 1,11 [1,06 -1,17]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,05 [0,96 -1,14] 0,96 [0,87 -1,07]
Barakaldo-Sestao 0,99 [0,88 -1,11] 1,00 [0,90 -1,10]
Bilbo-Basurtu 0,90 [0,83 -0,98] 0,94 [0,87 -1,01]
Uribe 0,93 [0,85 -1,03] 0,96 [0,87 -1,05]
Barrualde-Galdakao 1,03 [0,96 -1,11] 1,00 [ 0,92 -1,08]
Debabarrena 1,00 [0,89 -1,12] 1,08 [0,97 -1,21]
Debagoiena 1,13 [1,04 -1,24] 1,08 [ 0,97 -1,20]
Goierri-Urola 1,04 [0,94 -1,15] 1,04 [0,92 -1,16]
Tolosaldea 0,96 [0,82 -1,12] 1,02 [0,87 -1,19]
Donostialdea 0,95 [0,88 -1,02] 1,04 [0,98 -1,11]
Bidasoa 0,95 [0,84 -1,08] 0,81 [0,70 -0,94]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A4. Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la

eoe
informacién, por OSI, tomando como referencia la OSI con el valor mds alto ee%
Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)* (I.C. del 95%) RR (% 95eko K.T.)* (I.C. del 95%)°
ESI / OS/
Araba 0,96 [ 0,86 -1,06] 1*
Ezkerra.-Enk.-Cruces 0,92 [0,81 -1,05] 0,86 [0,77 -0,97]
Barakaldo-Sestao 0,87 [0,75 -1,01] 0,90 [ 0,80 -1,00]
Bilbo-Basurtu 0,79 [ 0,70 - 0,90] 0,84 [0,77 -0,92]
Uribe 0,82 [0,72 -0,95] 0,86 [0,77 -0,95]
Barrualde-Galdakao 0,91 [0,81 -1,03] 0,90 [0,82 -0,98]
Debabarrena 0,88 [0,75 -1,02] 0,97 [0,86 -1,10]
Debagoiena 1* 0,97 [0,86 -1,10]
Goierri-Urola 0,92 [0,80 -1,05] 0,93 [0,82 -1,06]
Tolosaldea 0,85 [0,70 - 1,02] 0,91 [0,77 - 1,08]
Donostialdea 0,84 [ 0,75 - 0,94] 0,94 [ 0,87 -1,01]
Bidasoa 0,84 [0,71 -0,99] 0,73 [0,62 -0,85]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A5. Razdn de prevalencia (RR) ajustada por el resto de variables de buena
continuidad de la informacion

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)* (1.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)°
Adin taldeak Grupos de edad
15-24"
25-44 0,86 [0,79 -0,93] 0,88 [0,81 -0,96]
45-64 1,05 [1,00 -1,10] 1,02 [0,97 -1,08]
65-74 1,10 [1,04 -1,16] 1,09 [1,03 -1,16]
>=75 1,13 [1,06 -1,19] 1,19 [1,12 -1,26]
p=<.0001 p=<.0001
Klase soziala Clase social
1 (Altua Alta)*
1] 1,03 [0,94 -1,14] 1,08 [0,99 -1,18]
m 1,00 [0,94 -1,07] 1,00 [0,94 -1,06]
v 1,01 [0,96 -1,07] 0,99 [0,94 -1,05]
V (Baxua Baja) 1,05 [0,97 -1,14] 1,01 [0,95 -1,07]
p=0.4326 p=0.4444
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,04 [0,99 -1,09] 1,13 [1,08 -1,19]
Beheko BH Secundaria, inferior 1,01 [ 0,96 -1,07] 1,08 [1,03 -1,14]
Goiko BH Secundaria, superior 0,97 [0,92 -1,02] 1,02 [ 0,96 -1,08]
Unibertsitate-ikask. Universitaria®
p=0.2764 p=<.0001
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona*
Etorkina /nmigrante 1,00 [ 0,91 -1,09] 1,05 [0,97 -1,13]
p=0.9623 p=0.2444
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 0,98 [0,95 -1,01] 0,97 [0,94 -1,00]
p=0.2157 p=0.0366
Arazo kronikoaren kopurua Nimero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 1,02 [0,97 -1,06] 1,02 [0,98 -1,07]
Bi Dos 1,02 [0,97 -1,07] 0,98 [0,93 -1,03]
Hiru edo gehiago Tres o mds 1,00 [0,95 -1,05] 1,01 [0,97 -1,06]
p=0.7875 p=0.6695
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,97 [0,93 -1,01] 1,01 [0,96 -1,05]
p=0.1284 p=0.7904
ESI / OSI**
Araba 1,10 [1,04 -1,16] 1,12 [1,06 -1,18]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,03 [0,94 -1,12] 0,95 [ 0,86 -1,04]
Barakaldo-Sestao 0,97 [0,87 -1,09] 0,99 [0,89 -1,09]
Bilbo-Basurtu 0,91 [0,83 -0,99] 0,98 [0,91 -1,06]
Uribe 0,94 [0,85 -1,04] 0,97 [0,88 -1,06]
Barrualde-Galdakao 1,04 [0,96 -1,12] 1,00 [ 0,92 -1,08]
Debabarrena 1,00 [0,89 -1,12] 1,07 [0,96 -1,19]
Debagoiena 1,12 [1,02 -1,22] 1,06 [0,96 -1,17]
Goierri-Urola 1,04 [0,94 -1,15] 1,02 [0,91 -1,14]
Tolosaldea 0,97 [0,83 -1,14] 1,00 [0,87 -1,16]
Donostialdea 0,96 [0,89 -1,03] 1,06 [0,99 -1,13]
Bidasoa 0,95 [0,84 -1,09] 0,81 [0,70 -0,94]
p=0.0085 p=0.0010

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A6. Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la

o
[ ]
o
[
@
ti6 lini P
gestion clinica °

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.)® (1.C. del 95%)°
Adin taldeak Grupos de edad
15-24"
25-44 0,97 [0,84 -1,11] 0,89 [0,80 -0,99]
45-64 1,08 [0,96 -1,23] 0,99 [0,91 -1,08]
65-74 1,11 [0,98 -1,26] 1,04 [0,95 -1,13]
>=75 1,13 [1,00 -1,29] 1,07 [0,98 -1,17]
Klase soziala Clase social
1 (Altua Alta)*
1 1,12 [1,01 -1,24] 0,99 [0,88 -1,10]
n 1,05 [0,96 -1,16] 1,02 [0,94 -1,12]
v 1,06 [0,97 -1,16] 1,05 [0,97 -1,15]
V (Baxua Baja) 1,07 [ 0,96 -1,20] 1,06 [0,97 -1,16]
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,03 [ 0,96 -1,09] 1,15 [1,08 -1,24]
Beheko BH Secundaria, inferior 0,98 [ 0,91 -1,06] 1,12 [1,04 -1,21]
Goiko BH Secundaria, superior 0,99 [ 0,92 -1,06] 1,08 [1,00 -1,17]
Unibertsitate-ikask. Universitaria*
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona™
Etorkina Inmigrante 0,96 [0,82 -1,12] 1,01 [0,90 -1,12]
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 1,00 [ 0,96 -1,04] 0,96 [0,93 -1,00]
Arazo kronikoaren kopurua Numero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 1,04 [0,96 -1,12] 1,02 [0,96 -1,10]
Bi Dos 1,03 [0,95 -1,12] 0,97 [0,89 -1,05]
Hiru edo gehiago Tres o mds 1,02 [ 0,94 -1,10] 1,00 [0,94 -1,07]
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,97 [0,92 -1,03] 0,97 [0,92 -1,02]
ESI / OS/**
Araba 0,98 [0,94 -1,03] 0,98 [0,94 -1,02]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,08 [1,02 -1,14] 1,06 [0,99 -1,13]
Barakaldo-Sestao 0,99 [ 0,91 -1,08] 0,99 [ 0,92 -1,06]
Bilbo-Basurtu 0,97 [0,91 -1,03] 0,97 [0,93 -1,02]
Uribe 0,98 [0,91 -1,05] 1,01 [0,95 -1,07]
Barrualde-Galdakao 0,97 [ 0,91 -1,04] 1,00 [ 0,95 -1,05]
Debabarrena 1,03 [0,95 -1,11] 1,04 [0,96 -1,12]
Debagoiena 1,11 [1,04 -1,17] 0,99 [ 0,90 -1,09]
Goierri-Urola 1,04 [0,97 -1,12] 1,03 [0,96 -1,11]
Tolosaldea 0,91 [0,79 -1,05] 1,00 [0,89 -1,12]
Donostialdea 1,04 [ 0,99 -1,09] 1,02 [ 0,98 -1,07]
Bidasoa 0,92 [0,83 -1,03] 0,93 [0,86 -1,02]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A7. Razdn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la
gestion clinica, por OSIl, tomando como referencia la OSl con el valor mds

alto

ESI / OSI
Araba
Ezkerra.-Enk.-Cruces
Barakaldo-Sestao
Bilbo-Basurtu
Uribe
Barrualde-Galdakao
Debabarrena
Debagoiena
Goierri-Urola
Tolosaldea
Donostialdea

Bidasoa

RR

0,89
0,98
0,89
0,88
0,88
0,88
0,93
1*
0,94
0,83
0,94
0,84

Gizonak Hombres

(% 95eko K.T.)* (I.C. del 95%)°

[ 0,82 -0,96]
[ 0,90 -1,06]
[ 0,80 -1,00]
[ 0,80 -0,95]
[ 0,80 -0,98]
[ 0,80 -0,96]
[ 0,84 -1,03]
[ 0,86 -1,04]
[0,70 -0,97]
[0,87 -1,01]
[ 0,73 -0,96]

RR

0,93
1*
0,93
0,92
0,95
0,94
0,98
0,94
0,98
0,94
0,97
0,88

Emakumeak Mujeres
(% 95eko K.T.) * (I.C. del 95%)°
[0,86 -1,01]
[0,85 -1,03]
[ 0,85 - 1,00]
[ 0,87 -1,05]
[0,87 -1,03]
[ 0,89 -1,09]
[0,83 -1,06]
[ 0,88 -1,08]
[0,82 -1,09]
[0,89 -1,05]
[0,79 -0,99]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A8. Razon de prevalencia (RR) ajustada por resto de variables de buena
continuidad de la gestidon clinica

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)°
Adin taldeak Grupos de edad
15-24°
25-44 0,92 [0,87 -0,98] 0,92 [0,87 -0,97]
45-64 1,02 [0,98 -1,06] 1,00 [0,97 -1,04]
65-74 1,04 [1,00 -1,09] 1,02 [0,98 -1,06]
>=75 1,06 [1,01 -1,11] 1,06 [1,02 -1,10]
p=0.0205 p=0.0013
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta)*
1] 1,06 [1,00 -1,12] 0,99 [0,93 -1,06]
m 1,00 [0,95 -1,05] 1,00 [0,96 -1,04]
v 1,00 [0,96 -1,05] 1,00 [0,96 -1,03]
V (Baxua Baja) 1,01 [0,95 -1,08] 1,00 [0,96 -1,04]
p=0.2763 p=0.9936
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,01 [ 0,97 -1,05] 1,06 [1,03 -1,10]
Beheko BH Secundaria, inferior 0,98 [ 0,94 -1,03] 1,04 [1,00 -1,07]
Goiko BH Secundaria, superior 0,98 [ 0,95 -1,02] 0,99 [0,96 -1,03]
Unibertsitate-ikask. Universitaria*
p=0.6386 p=0.0015
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona*
Etorkina /nmigrante 0,98 [ 0,90 -1,05] 1,00 [ 0,95 -1,05]
p=0.5190 p=0.9620
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 1,00 [0,97 -1,02] 0,97 [0,95 -0,99]
p=0.8180 p=0.0089
Arazo kronikoaren kopurua Niumero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 1,01 [0,98 -1,05] 1,02 [0,99 -1,05]
Bi Dos 1,01 [0,97 -1,05] 0,97 [0,93 -1,00]
Hiru edo gehiago Tres o mds 1,00 [0,96 -1,04] 1,01 [0,98 -1,04]
p=0.8800 p=0.2017
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,99 [0,96 -1,02] 1,00 [0,97 -1,03]
p=0.6263 p=0.8407
ESI / OSI**
Araba 0,99 [ 0,94 -1,04] 0,98 [0,94 -1,03]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,08 [1,02 -1,14] 1,04 [0,98 -1,12]
Barakaldo-Sestao 0,98 [0,90 -1,07] 0,98 [0,92 -1,05]
Bilbo-Basurtu 0,97 [0,91 -1,03] 0,99 [0,94 -1,04]
Uribe 0,98 [ 0,90 -1,05] 1,02 [0,96 -1,08]
Barrualde-Galdakao 0,97 [ 0,91 -1,04] 1,00 [0,95 -1,05]
Debabarrena 1,03 [0,95 -1,12] 1,03 [0,96 -1,11]
Debagoiena 1,10 [1,03 -1,17] 0,98 [0,89 -1,07]
Goierri-Urola 1,04 [0,97 -1,12] 1,03 [0,96 -1,10]
Tolosaldea 0,91 [0,79 -1,05] 0,99 [0,89 -1,11]
Donostialdea 1,04 [0,99 -1,09] 1,03 [0,98 -1,07]
Bidasoa 0,93 [0,83 -1,04] 0,94 [0,86 -1,02]
p=0.0304 p=0.7641

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A9. Razdn de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la g
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[ )

relacion.
Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)? (I.C. del 95%) RR (% 95eko K.T.)® (1.C. del 95%) "
Adin taldeak Grupos de edad
15-24"
25-44 0,94 [0,88 -1,00] 1,03 [0,95 -1,12]
45-64 1,01 [0,97 -1,07] 1,05 [0,97 -1,13]
65-74 1,00 [0,95 -1,06] 1,07 [0,99 -1,16]
>=75 1,02 [0,97 -1,07] 1,09 [1,01 -1,17]
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta)*
1 1,06 [1,00 -1,11] 1,02 [0,97 -1,08]
mn 1,02 [0,97 -1,07] 0,99 [ 0,94 -1,04]
v 1,01 [0,96 -1,06] 1,02 [0,98 -1,07]
V (Baxua Baja) 1,03 [ 0,97 -1,09] 1,02 [0,97 -1,07]
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,03 [ 0,99 -1,07] 1,02 [ 0,98 -1,06]
Beheko BH Secundaria, inferior 1,04 [ 0,99 -1,08] 1,03 [ 0,99 -1,07]
Goiko BH Secundaria, superior 1,01 [ 0,96 -1,06] 1,00 [ 0,96 -1,05]
Unibertsitate-ikask. Universitaria*
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona*
Etorkina /nmigrante 1,00 [0,92 -1,08] 1,01 [ 0,96 -1,07]
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 1,02 [1,00 -1,04] 0,98 [ 0,95 -1,00]
Arazo kronikoaren kopurua Nimero de problemas cronicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 0,98 [0,94 -1,03] 1,01 [0,97 -1,05]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 0,98 [ 0,93 -1,02] 1,01 [ 0,97 -1,05]
Hiru edo gehiago Tres o mds 0,99 [ 0,95 -1,03] 1,00 [ 0,96 -1,05]
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,99 [0,96 -1,03] 1,00 [0,97 -1,03]
ESI / OSI**
Araba 1,00 [0,98 -1,03] 1,00 [0,97 -1,03]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,03 [1,02 -1,05] 1,04 [1,02 -1,06]
Barakaldo-Sestao 0,99 [ 0,94 -1,04] 0,98 [ 0,94 -1,03]
Bilbo-Basurtu 1,01 [ 0,98 -1,04] 0,98 [0,96 -1,02]
Uribe 0,99 [0,94 -1,03] 0,98 [0,95 -1,02]
Barrualde-Galdakao 0,99 [ 0,95 -1,03] 0,99 [ 0,96 -1,02]
Debabarrena 0,99 [ 0,93 -1,05] 0,97 [ 0,91 -1,04]
Debagoiena 1,01 [0,97 -1,06] 1,00 [ 0,94 -1,06]
Goierri-Urola 0,98 [0,93 -1,04] 1,01 [0,97 -1,06]
Tolosaldea 1,03 [0,98 -1,07] 1,02 [0,98 -1,07]
Donostialdea 0,99 [0,96 -1,03] 1,03 [1,00 -1,05]
Bidasoa 1,00 [0,95 -1,05] 0,99 [0,94 -1,03]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A10. Razon de prevalencia (RR) ajustada por edad de buena continuidad de la EEE

relacion, por OSI, tomado como referencia la OSI con el valor mds alto. see

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.) ® (I.C. del 95%)°
ESI / OSI
Araba 0,97 [ 0,95 -1,00] 0,96 [ 0,93 -0,99]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1* 1*

Barakaldo-Sestao 0,96 [0,91 -1,01] 0,94 [0,89 -0,99]
Bilbo-Basurtu 0,97 [ 0,94 -1,00] 0,95 [0,92 -0,98]
Uribe 0,95 [0,91 -1,00] 0,95 [ 0,90 -0,99]
Barrualde-Galdakao 0,96 [ 0,92 -0,99] 0,95 [ 0,92 -0,99]
Debabarrena 0,95 [0,89 -1,02] 0,93 [0,87 -1,00]
Debagoiena 0,98 [ 0,93 -1,03] 0,96 [0,90 -1,02]
Goierri-Urola 0,95 [0,89 -1,01] 0,98 [0,93 -1,02]
Tolosaldea 0,99 [ 0,95 - 1,04] 0,98 [ 0,94 -1,03]
Donostialdea 0,96 [ 0,93 -0,99] 0,99 [0,96 -1,01]
Bidasoa 0,97 [0,92 -1,02] 0,95 [ 0,90 -1,00]

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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Tabla A11. Razdn de prevalencia (RR) ajustada por resto de variables de buena
continuidad de la relacion.

Gizonak Hombres Emakumeak Mujeres
RR (% 95eko K.T.)® (I.C. del 95%)° RR (% 95eko K.T.) ® (I.C. del 95%)°
Adin taldeak Grupos de edad
15-24°
25-44 0,95 [0,89 -1,01] 1,04 [0,96 -1,13]
45-64 1,03 [0,97 -1,08] 1,06 [0,98 -1,14]
65-74 1,01 [0,96 -1,07] 1,07 [0,99 -1,16]
>=75 1,02 [0,96 -1,08] 1,09 [1,01 -1,19]
p=0.0128 p=0.0558
Klase soziala Clase social
I (Altua Alta)*
1] 1,05 [1,00 -1,10] 1,02 [0,97 -1,08]
mn 1,00 [0,95 -1,05] 0,98 [0,93 -1,04]
v 0,98 [0,93 -1,03] 1,02 [0,97 -1,07]
V (Baxua Baja) 0,99 [0,93 -1,05] 1,01 [0,96 -1,07]
p=0.0169 p=0.2329
Ikasketa-maila Nivel de estudios
Ikasketarik gabe-Lehen Hezk. Sin estudios, primaria 1,05 [1,00 -1,10] 1,01 [ 0,97 -1,06]
Beheko BH Secundaria, inferior 1,06 [1,00 -1,12] 1,03 [0,99 -1,08]
Goiko BH Secundaria, superior 1,02 [0,97 -1,07] 1,01 [ 0,96 -1,05]
Unibertsitate-ikask. Universitaria*
p=0.0668 p=0.2720
Jaioterria Pais de nacimiento
Bertakoa Autdctona*
Etorkina /nmigrante 1,00 [0,92 -1,08] 1,01 [0,96 -1,07]
p=0.9546 p=0.7093
Hautemandako osasun-egoera Estado de salud percibido
Ona Bueno*
Txarra Malo 1,02 [0,99 -1,04] 0,97 [0,95 -1,00]
p=0.1802 p=0.0442
Arazo kronikoaren kopurua Niumero de problemas crénicos
Bat ere ez Ninguno*
Bat Uno 0,98 [0,93 -1,02] 1,01 [0,97 -1,05]
Bi Dos 0,97 [0,93 -1,02] 1,01 [0,97 -1,05]
Hiru edo gehiago Tres o mds 0,98 [0,94 -1,03] 1,01 [0,97 -1,05]
p=0.6682 p=0.9668
Asegurantza-mota Tipo de aseguramiento
Osakidetza SVS*
Bikoitza Doble 0,99 [0,96 -1,03] 1,01 [0,98 -1,04]
p=0.7010 p=0.4990
ESI / OSI**
Araba 1,00 [0,98 -1,03] 1,00 [0,98 -1,03]
Ezkerra.-Enk.-Cruces 1,04 [1,02 -1,06] 1,04 [1,02 -1,06]
Barakaldo-Sestao 0,99 [ 0,94 -1,04] 0,98 [ 0,93 -1,03]
Bilbo-Basurtu 1,01 [ 0,98 -1,04] 0,99 [0,96 -1,02]
Uribe 0,99 [ 0,94 -1,04] 0,99 [0,95 -1,03]
Barrualde-Galdakao 0,99 [0,95 -1,03] 0,99 [ 0,96 -1,03]
Debabarrena 0,98 [ 0,93 -1,05] 0,97 [0,91 -1,03]
Debagoiena 1,02 [0,97 -1,07] 1,00 [0,94 -1,06]
Goierri-Urola 0,98 [0,92 -1,03] 1,01 [ 0,97 -1,06]
Tolosaldea 1,03 [ 0,98 -1,07] 1,02 [0,98 -1,06]
Donostialdea 0,99 [0,96 -1,03] 1,03 [1,01 -1,05]
Bidasoa 1,00 [ 0,95 -1,05] 0,99 [0,94 -1,03]
p=0.0675 p=0.0402

* Erreferentzia-kategoria / Categoria de referencia
** EAE osoa da erreferentzia-kategoria / La categoria de referencia es el conjunto de la CAPV
? Konfiantza-tartea / Intervalo de confianza
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ANEXO III. Figuras de la distribucion por sexo de los resultados obtenidos en cada uno de los items (10)

Continuidad de la informacion

Arreta ematen didaten osasun-langileek nire historia klinikoa ezagutzen dute

Losl/las profesionales que me atienden conocen mi historia clinica

50
407 I

Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

%

Espezialistak niri esandakoaren berri badu nire familia-medikuak

Mi médico/a de familia conoce las indicaciones del/la especialist:
30 -
20 -
R
) I II
P |__m____| ___§___ 1 __§Eu____1| N
Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

Espezialistaren bisita familia-medikuak eta biok komentatzen dugu
El/lla médico/a de familia me comenta la visita realizada a un/a especialista

40 -
30
ES
20 -
107 I I I
0- l
Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

Familia-medikuak niri esandakoaren berri badu espezialistak
El/la especialista conoce las indicaciones del/la médico/a de familia

Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

%
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Continuidad de la gestion clinica

Familia-medikua ados dago espezialistak esandakoarekin Espezialista ados dago familia-medikuak esandakoarekin
El/la médico/a de familia esta de acuerdo con las indicaciones del/la especialista El/la especialista esta de acuerdo con las indicaciones del/la médico/a de familia
50 -
40
30 -
R R
20 -
) I l
0‘$ A | 5 | R | N | B
Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

Familia medikuaren asistentzia eta mediku espezialistarena koordinatuta daude
La atencion recibida del/la médico/a de familia y del/la especialista esta coordinada

40

30 -

R 20
10* II
AREREE mR

Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces

Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
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Continuidad de la relacion

Hitzordua eskatzen dudanean familia-mediku berak ikusten nau beti Arazo bera dela-eta hitzordua eskatzen dudanean espezialista berak ikusten nau beti
Cuando pido cita para el/la médico/a de familia siempre me ve el/la mismo/a médico/a Cuando pido cita con el/la especialista por un mi: problema siempre me ve
el/la mismo/a médico/a

40 -

30 -

x B

20

) II

0 .I—- m | B | B | N | =
Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces
Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca

Toki berera jotzen dut beti nire osasun-arazoari buruzko asistentzia edo aholku bila
Acudo al mismo lugar en busca de atencion o consejo sobre mi problema de salud

80

60 -
R 40~
20 I
0 I — —

e L T ———— B Gizonezkoak-Hombres

Beti - Siempre Gutxitan - Pocas veces

Askotan - Muchas veces Inoiz - Nunca B Emakumezkoak-M Ujel’eS
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ANEXO IV. Delimitacion geografica de las Organizaciones Sanitarias Integradas (0SIs)
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