La continuidad del cuidado por un médico generalista
redujo la mortalidad, el numero de hospitalizaciones y las
consultas a los servicios de emergencias

Continuity of care by a general practitioner reduced mortality, number of hospitalizations, and emergency department

visits
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Objetivo

Evaluar si existe asociacion entre la continuidad de cuidados
longitudinal con un médico generalista y la mortalidad, el nimero
de hospitalizaciones y la utilizacion de los servicios de emergen-
cias.

Disefo, lugar y poblacion

Estudio observacional basado en datos recopilados de regis-
tros de Noruega -Estadisticas de Noruega (SSB, por sus iniciales
en noruego), Control y Pago de Reembolso a Prestadores de Ser-
vicios de Salud (KUHR, por sus iniciales en noruego) y Registro
de Pacientes de Noruega (NPR, por sus iniciales en noruego)-
entre 2015y 2018.

Medicion de resultados principales

Fueron recolectados los datos demograficos de los participan-
tes y la mortalidad, las consultas al servicio de emergencias
o atencién domiciliaria y las admisiones hospitalarias durante
2018.

La duracion de la relacién médico generalista-paciente fue uti-
lizada como variable explicativa para los desenlaces principales
mencionados. Un analisis de regresion logistica multinivel fue rea-

lizado incluyendo diferentes covariables relacionadas al paciente
(sexo, edad, nivel educativo, pais de nacimiento, puntuacion del
indice de Charlson, centralidad y frecuencia de visitas al médico
generalista) y al médico (sexo, edad, especialista 0 no en medi-
cina general, magnitud de su lista de pacientes y capacidad del
listado vacante). Los resultados se presentaron como razén de
probabilidades (OR) ajustados con sus intervalos de confianza
(IC) del 95 %.

Resultados principales

Fueron incluidos 4.552.978 noruegos, el 50,6 % eran hombres,
con una media de edad de 41,1 afos; y excluidas 748.058 perso-
nas que habian cambiado de médico durante 2018.

La media de edad de los 4.708 médicos generalistas era de
47,7 anos, el 57,8 % hombres y 61,3 %, especialistas en medici-
na general.

Como se observa en la Tabla 1 hubo una tendencia consistente
y significativa hacia un menor uso de los servicios de emergen-
cia, hospitalizaciones y mortalidad cuanto mayor era la duracién
de la relacion médico generalista-paciente. Esta asociacién fue
mas fuerte cuanto mayor era la duracién de esta relacién tanto en
el andlisis crudo como en el ajustado Unicamente por los factores
del paciente y por los factores tanto del paciente como del médi-
co. Las covariables de los pacientes tuvieron mayor influencia que
las de los médicos generalistas.

Tabla 1. Asociacién entre la duracién de la relacién médico generalista-paciente y los desenlaces principales durante 2018. Nota:
IC: intervalo de confianza; OR: razén de probabilidades. *ajustado por covariables del paciente (sexo, edad, nivel educativo, pais
de nacimiento, puntuacién del indice de Charlson, centralidad, consultas al afio) y del médico (sexo, edad, especialista en medicina
general, magnitud de la lista de pacientes y capacidad de la lista vacante).

Duracién de la relaciéon médico generalista

- paciente (participantes)

OR ajustado* (IC 95 %)

Consultas no programadas,

Ingresos hospitalarios agudos,
OR ajustado* (IC 95 %)

Mortalidad, OR ajustado* (IC 95 %)

1 afio (609.577)

Referencia

Referencia

Referencia

2 a 3 afios (868.490) 0,87 (0,86 a 0,88

0,88 (0,86 a 0,90

0,92 (0,86 a 0,98

4 a 5 afios (647.761) 0,80 (0,78 a 0,81

0,83 (0,81 a 0,85

0,90 (0,84 a 0,96

6 a 10 aios (955.974)

11 a 15 afos (667.154) 0,77 (0,76 a 0,78

0,79 (0,77 a 0,81 0,81 (0,75 a 0,86

)
)
0,76 (0,75 0,77)
)
)

Mas de 15 afhos (804.022) 0,70 (0,69 a 0,71

) )

( ) ( )
0,80 (0,79 a 0,82) 0,85 (0,80 a 0,91)
( ) ( )

( ) ( )

0,72 (0,702 0,73 0,75 (0,70 a 0,80

Conclusiones

La duracién de la relacién médico generalista-paciente se aso-
cié significativamente con menor mortalidad, ingresos hospita-
larios y uso de los servicios de emergencia. La presencia de
una relacién dosis-respuesta entre la continuidad y los resul-
tados analizados indicaria que las asociaciones son causales.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Centro
Nacional de Atencién Primaria de Salud de Emergencia, Centro de Inves-
tigacion Noruego (NORCE, por sus iniciales en inglés). La interpretacion y
el informe de los datos del Registro de Pacientes de Noruega son respon-
sabilidad exclusiva de los autores.
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Comentario

Existen en la actualidad multiples definiciones de la continuidad del cuidado. McWhinney R, et al.? la describen como un
contrato implicito entre un paciente y un médico de cabecera, quien debe asumir la responsabilidad personal de las nece-
sidades médicas del paciente; Saultz J, et al.3, como la relacién entre un solo médico y el paciente que trasciende a los
episodios especificos de enfermedad o dolencia, donde los encuentros se experimentan como coherentes, conectados y
consistentes con las necesidades médicas y del contexto del paciente en un marco de lealtad y responsabilidad profesional;
y Garcia-Subirats#, como el grado de coherencia y unién de la atencién que percibe el usuario a lo largo del tiempo, siendo
resultado de la coordinacion entre diversos profesionales, servicios y organizaciones en las que es atendido. Por su parte, el
Consejo de Calidad de la Salud de Alberta (Canadé)®, la define como la experiencia que los usuarios tienen de la atencién
médica respecto a la existencia de una atencion fluida e integrada a lo largo del tiempo, de alta calidad y rentable, mientras
que organismos como el Instituto Estadounidense de Medicina la comprenden como un componente central de la atencién
primaria de la salud®.

Dentro de los aspectos esenciales o dominios de la continuidad del cuidado, los mas destacados en la literatura incluyen
la continuidad de la informacién, la longitudinal y la interpersonal”. La primera hace referencia a que el médico tenga un
acceso adecuado a toda la informacion relevante del paciente, la segunda alude a la relacion médico-paciente que trasciende
multiples episodios de enfermedad a lo largo del tiempo, y la Gltima a la relacién de confianza médico-paciente 2.

Es importante sefalar que, pese a que existen varios estudios publicados que buscaron medir la continuidad de cuidados
-utilizando métodos como el indice del prestador habitual de cuidados (UPC) o similares-, la mayoria presentan como limita-
ciones haber incluido muestras pequenas y/o utilizado periodos de observacién cortos. Contrariamente, el presente estudio
tiene como fortalezas haber incluido una muestra de mas de 4,5 millones de personas -la mayoria de los noruegos cuentan
con un médico generalista- y comprender un largo periodo de tiempo con mas de 800.000 pacientes que habian tenido el
mismo médico generalista durante mas de 15 afos. Se destaca ademas que los autores realizaron un analisis ajustando por
multiples factores de confusién con datos obtenidos de registros nacionales de alta calidad.

Algunas de sus debilidades fueron la ausencia de informacién sobre el uso de servicios privados de salud, la falta de con-
templacion de algunas entidades clinicas como las condiciones psiquiatricas -no incluidas en el indice de Charlson- y la
posibilidad de que los pacientes sanos, con pocas visitas, podrian tener una larga continuidad y sin embargo no ser bien
conocidos por su médico generalista.

La continuidad de cuidados por parte de un médico generalista se asocié con una menor necesidad de utilizacion de servicios
de emergencia, hospitalizaciones y mortalidad . Dicha asociacién resulté ser méas fuerte a medida que se incrementaron los
anos de duracién de la relacion médico generalista-paciente, alcanzando un maximo de 25 a 30 % de reduccién cuando la
relacién era mayor a 15 anos. Este efecto no se vio afectado de forma significativa por las caracteristicas personales del
médico o sus pacientes.

Conclusiones del comentador

Es importante considerar que el estudio comentado fue basado en el esquema de médicos generalistas de Noruega, ins-
pirado en otros sistemas de salud similares como el del Reino Unido, Dinamarca y Paises Bajos y que, aunque puede
haber algunas diferencias, los resultados obtenidos probablemente sean extrapolables para aquellos paises que poseen una
organizacion de atencion primaria similar.

La continuidad del cuidado es considerada un aspecto central de la calidad de la atencion primaria, y contar con médicos
generalistas abocados al fortalecimiento de la atencion primaria de la salud y la continuidad del cuidado deberia ser un
asunto prioritario en las agendas de las autoridades sanitarias. Otros paises, incluyendo Argentina, podrian inspirarse en
estudios de este tipo para desarrollar y fortalecer la practica general de la continuidad del cuidado en sus sistemas de salud.

“Es mucho mas importante saber qué tipo de paciente tiene una enfermedad que qué tipo de enfermedad
tiene un paciente.”

William Osler

Eros Angeletti [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitari, Hospital Italiano de Buenos Aires,. eros.angeletti@hospitalitaliano.org.ar ]
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