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Resumen

Objetivo: evaluar si mejora la calidad de vida una intervencidon de sequimiento telefénico proactivo en pacientes con
patologia cronica frente al sequimiento solamente presencial.

Metodologia y disefo: se realiza una revision bibliografica en bases de datos electronicas. Se diseiia un estudio de ensayo
comunitario de intervencion, donde el grupo control esta formado por pacientes del norte de Tenerife, y el grupo de casos
por pacientes del sur.

Sujetos del estudio: enfermos cronicos en sequimiento con la enfermera gestora de casos en Tenerife.

Variables y analisis de datos: variables sociodemograficas relacionadas con la calidad de vida, con el uso de servicios
sanitarios y con la consulta telefonica. Se recogeran datos en tres ocasiones durante 13 meses para comparar la calidad de
vida inicial-final mediante la odds ratio.

Resultados esperados: mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cronica.

Palabras clave: enfermedad cronica; estrategias; enfermeria; competencia clinica; Atencion Primaria de salud; consulta
remota.

Abstract

Does competence development by advanced practice nurses improve quality of life in patients with chronic diseases?

Purpose: to assess whether a proactive phone follow-up intervention improves quality of life in patients with chronic
diseases as compared to simple personal follow-up.

Methods and study design: a literature review based on a search in electronic database was carried out. An interventional
community trial was designed. Participants in control group were patients from Northern Tenerife island and those in cases
group were patients from Southern Tenerife island.

Study subjects: patients with chronic diseases being followed by case management nurse in Tenerife.

Endpoints and data analysis: sociodemographic variables related to quality of life, to the use of healthcare services and to
phone consultations. Data will be collected on three occasions in a 13-month period to compare basal versus final quality
of life by means of odds ratios.

Expected results: quality of life improvement in patients with a chronic disease.

Key words: chronic disease; strategies; nursing; clinical competences; primary care; remote consultation.
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Antecedentes y estado actual del tema

Presentacion

Se entiende por competencia la "habilidad, destreza o capacidad” que se tiene para realizar una actividad (1). Este proyecto
explora las habilidades y destrezas enfermeras en el abordaje de la cronicidad, uno de los mayores retos actuales de la
sanidad para mantener un sistema sanitario sostenible (2).

Antecedentes

La reduccion de la mortalidad y la natalidad en Espafia durante el siglo XX ha provocado que en el 2011 los mayores de 65
afos representasen el 17,2% de la poblacion. Seguin la encuesta Europea de la Salud del 2009, casi la mitad de los mayores
de 16 aios sufria de algun proceso cronico, porcentaje que aumenta con la edad, lo que provoca la saturacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS), centrado en la atencion reactiva e individual de procesos agudos (3,4).

Durante este tiempo, Canarias sufre un rapido y progresivo envejecimiento. Ademas, se sitlia por encima de la media
nacional en obesidad y consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo de patologias cronicas. Es por ello que el gasto y
la presion asistencial se han disparado (2).

Estado actual del tema

Las mejoras en el sistema sanitario, el aumento de la esperanza de vida o la adopcion de determinados estilos de vida han
aumentado la prevalencia de personas con enfermedades crdnicas, que las padecen durante largos periodos de tiempo, re-
duciéndose su calidad de vida, lo que influye en su entorno (menor calidad de vida de cuidadores, efectos economicos en
la familia, la comunidad y la sociedad) (3).

EI SNS se ha tenido que reorganizar para ser sostenible y dar respuesta a la creciente demanda de servicios, convirtiendo
la atencion a pacientes con patologia cronica en una prioridad (5). Las nuevas politicas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades mediante estilos de vida saludables son un pilar fundamental en el abordaje de la enfermedad cronica,
ademas de otras grandes lineas de actuacion como la continuidad asistencial, reorientacion de la atencion sanitaria, equidad
en salud e igualdad de trato, investigacion e innovacion, que han de ordenarse y priorizarse para que la estrategia sea un
éxito en la mejora de la calidad de vida de los pacientes crénicos, en la motivacion de los profesionalesy en la optimizacion
de los recursos (2,3,5,6).

En el Servicio Canario de la Salud (SCS) se da mayor importancia a la Atencion Domiciliaria por ser mas barata econdmica
y sanitariamente, puesto que los plazos de recuperacion del paciente son menores (7). Para esta modalidad asistencial, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) juegan un papel fundamental, puesto que facilitan “la comunicacion
y la interaccion entre el paciente y la organizacion sanitaria y la atencion continuada, ademas de forma bidireccional, facil,
flexible", que permite “una adecuada valoracion, sequimiento y gestion clinica”, ademas de disminuir la presion asistencial
(2,7,8). El profesional encargado de gestionarla es la enfermera gestora de casos (EGdC), que coordina a los diferentes pro-
fesionales y realiza el sequimiento del paciente cronico. La enfermera cuenta con herramientas como la consulta telefonica,
bidireccional, destinada a mejorar la comunicacion profesional-usuario-cuidador (2). Esta herramienta, de facil implantacion
a corto plazo seguin la Sociedad Espaiola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP), viene a reforzar las competencias de
promocion de la salud, educacion terapéutica y prevencion de complicaciones evitables, desarrollo profesional con perspectiva
innovadora y mejora continua, apoyo al autocuidado, la autogestion y la autonomia, y gestiéon proactiva de pacientes
cronicos complejos, linea basica, junto a la continuidad de cuidados, establecida no solo por la comunidad auténoma, sino
por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (Cuadro 1) (2,5).

La consulta telefonica contribuye a aliviar la presion asistencial de los profesionales de Atencion Primaria, reduciendo las
visitas en aquellos casos banales o para resolver dudas. Ademas, este medio asesora, informa y permite realizar un triage
de aquellos casos que necesitan atencion. En algunas comunidades como Asturias, ya se dedica un tramo de la agenda a la
consulta telefonica (9). En Madrid, la enfermera realiza un sequimiento telefonico del paciente cronico para detectar pre-
cozmente complicaciones (10). En Canarias se han puesto en marcha recientemente iniciativas relacionadas con la atencion
a la cronicidad, como el “Programa de Atencion a las Personas Mayores en Atencion Primaria”, la creacion de unidades de
Salud Mental Comunitarias, el programa para pacientes cronicos y polimedicados, la implantacion de la Receta Electronica
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Cuadro 1. Competencias de la enfermera gestora de casos

1. Coordinacion de cuidados complejos

2. Practica avanzada de enfermeria clinica

3. Gestion proactiva de pacientes cronicos complejos

4. Apoyo al autocuidado, la autogestion y la autonomia

5. Trabajo en asociacion o alianzas con participes

6. Desarrollo profesional con perspectiva innovadora y de mejora continua

7. Promocion de la salud, educacion terapéutica y prevencion de complicaciones evitables

8. Gestion y coordinacion de cuidados en el final de la vida

9. Trabajo interdisciplinar e interinstitucional

unica del SCS, el subprograma de Integracion y Coordinacion Asistencial (SPICA) o la Unidad de Continuidad de Cuidados
de Enfermeria (UCCE). Sin embargo, la realidad es que son insuficientes (2).

Justificacion

El acceso a unos servicios sanitarios universales, gratuitos y de calidad, es un instrumento que favorece la equidad y la
cohesion social. Espafia supera la media europea en términos de resultados clinicos y esperanza de vida. Un 73,1% de los
usuarios opina que el sistema funciona bien, y solo precisaria reducir la carga de trabajo de los profesionales por la creciente
demanda de los pacientes con enfermedades cronicas, personas mayores con descompensaciones de sus patologias de base,
que son precisamente las que encuentran mayor dificultad para acceder al sistema por no existir un ajuste entre la atencion
ofrecida y sus necesidades reales. Por ello, es imprescindible ofrecer cuidados continuos que aborden la cronicidad desde
un equipo multidisciplinar, sin necesidad de aumentar los medios, pero si de adaptarlos a la nueva realidad, fortaleciendo
la Atencion Primaria e implicando mas a los pacientes en el cuidado de su salud (3).

En Canarias se pretende reordenar los medios para prestar una atencion mas integral, resolutiva y equitativa, constituyendo
un sistema que asegure la continuidad asistencial y la coordinacion entre niveles asistenciales, lo que proporciona a sus
profesionales las herramientas tecnoldgicas necesarias para dar soporte al sistema (3). Las bases de la estrategia son:

e Estratificacion y segmentacion de la poblacion segun el riesgo de padecer patologias cronicas.
e Mayor prevencion, promocion de la salud y estilos de vida saludables.
¢ Continuidad de cuidados sanitarios-sociales.

e Coordinacion y continuidad asistencial para llevar a cabo protocolos de salud y creacion de nuevos profesionales que
coordinen los distintos niveles asistenciales y casos complejos.

® Paciente como centro del sistema.

e Reforzar la formacion de los profesionales sanitarios (2).

Los enfermeros seran los encargados del seguimiento a los pacientes cronicos y la gestion de los autocuidados y la Atencion
Domiciliaria, realizando una valoracion integral y planificando intervenciones individualizadas, destinadas a ofrecer una atencion
proactiva (2,3,11). Herramientas como la consulta telefonica aportan resultados positivos en estudios, puesto que demuestran
que este medio resuelve los problemas en mas del 80% de los casos y la satisfaccion de los pacientes y los profesionales es alta
(12). Ademas, en servicios como Urgencias, en paises como Dinamarca o Reino Unido, se ha reducido un 28% la atencion urgente.
En Espaiia se han estudiado las consultas telefonicas recibidas en los centros de salud y se han ensayado protocolos de triage
telefonico. La posibilidad de responder de manera accesible a las necesidades de los pacientes favorece el autocuidado, y
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disminuye la ansiedad de los pacientes (13). Un estudio chileno evalué un modelo de apoyo telefonico para el automanejo de
la diabetes mellitus tipo 2, obteniéndose como resultado la estabilizacion de la Hb1Ac en el grupo de estudio (14).

Por todo esto, la atencion telefonica deberia de considerarse dentro de la actividad asistencial de la enfermera, puesto que
constituye una herramienta clave en la optimizacion de los recursos sanitarios, mejora la comunicacion profesional-usua-
rio-cuidador y reduce los desplazamientos de este a los centros sanitarios en un 8% (15).

Para mejorar la atencion sanitaria a las personas con patologia cronica en el Area de Salud de Tenerife se implantara un
servicio de seguimiento telefonico proactivo de las EGAC a estos pacientes, con el fin de mejorar su calidad de vida. Ademas,
estudios posteriores pueden dilucidar en el ambito local el coste-efectividad de la intervencion.

Objetivos concretos del proyecto de investigacion

Objetivo general

Evaluar la efectividad respecto a la calidad de vida de la intervencion telefénica en el sequimiento de las personas con en-
fermedad crénica por parte de la enfermera gestora de casos en Tenerife.

Objetivos especificos
® Evaluar si existen diferencias en cuanto a la calidad de vida antes y después de la intervencion.

® Comparar la calidad de vida de los pacientes del grupo de casos con respecto al grupo control.

Hipotesis
El sequimiento telefonico proactivo del paciente con enfermedad cronica por parte de la EGdC mejorara la calidad de vida
de estos en mayor medida que el sequimiento presencial exclusivo.

Metodologia

Se trata de un proyecto enmarcado en el area tematica de competencias enfermeras. En el primer tramo de la investigacion
se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos (Scielo, Medline, MSSSI, SCS, Biblioteca Virtual de la Salud),
y en sedes web de diferentes instituciones sanitarias, como la Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y
Atencion Primaria FAECAP, la SEDAP, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y Asturias. Se incluyeron aquellos
articulos publicados entre los afios 2010-2015, en castellano o inglés.

Sujetos de estudio
Personas incluidas en la cartera de pacientes de la enfermera de practica avanzada (ECE), atendiendo a los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

- Historia clinica electronica abierta antes de abril de 2016.

- Residente en el Area de Salud de Tenerife.

- Padecer enfermedad cronica diagnosticada:
o Enfermedades cardiovasculares cronicas (HTA, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica).
o Afecciones cronicas del tracto respiratorio (asma, EPOC, bronquitis cronica, enfisema).
e Dislipemia.
e Diabetes mellitus.
o Enfermedades reumaticas (fibromialgia, lupus eritematoso sistémico, osteoporosis, artrosis, artritis).
e Ansiedad cronica.
e Depresion cronica.
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- Mayor de 14 afios de edad el 1 de enero de 2014.

e Criterios de exclusion:
- Pacientes en sequimiento por el especialista de atencion hospitalaria exclusivamente.
- Personas que no entiendan el castellano.
- Personas que no autoricen su participacion en el estudio.

El grupo de casos estara formado por pacientes de las agendas de las ECE del sur de la isla y el municipio de Santa Cruz de
Tenerife, que serdn captadas de forma progresiva seguin acudan a la consulta hasta alcanzar la muestra. Se procedera a la
captacion simultanea de la muestra, de manera que el sesgo de captacion y andlisis se reduzcan. Existird un periodo de
captacion de nueve semanas, anticipando una captacion de 23 pacientes/semana. La seleccion de los sujetos del grupo
control sera por muestreo aleatorio estratificado de las carteras de las ECE del norte de la isla, de manera que por cada
paciente que se capte para el grupo de casos, se incorporara uno al grupo control de forma aleatoria. La estimacion del
numero de participantes por centro de salud se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Estimacion de la captacion de los participantes de la investigacion por centros de salud con EPA

ZONA NORTE SUJETOS ZONA SUR-SANTA CRUZ SUJETOS
CS Tejina 14 CS Barrio de la Salud 13
CS La Victoria 16 CS Ofra-Delicias 4
CS La Matanza 15 CS Ofra-Miramar 2
CS Santa Ursula 25 CS Barranco Grande 8
CS Icod de los Vinos 40 CS Granadilla 49
CS Taco 39 CS San Isidro 17
CS Laguna-Mercedes CS Arona 89
CS Laguna-San Benito > CS Giimar 21
TOTAL 203 TOTAL 203

Disefio

Se trata de un estudio cuasiexperimental de tipo ensayo comunitario de intervencion, en el que se agrupan, en el grupo de
casos, aquellos pacientes atendidos por la EGdC a través de sequimiento telefonico y presencial, en aquellos centros del sur
de la isla de Tenerife y Santa Cruz de Tenerife, donde el sequimiento de los pacientes lo realicen estos profesionales. Por
otra parte, el grupo control estd formado por aquellos pacientes que lleven a cabo el seguimiento de sus patologias cronicas
de manera presencial en las consultas de la EGdC de los centros del norte de la isla.

En el grupo de casos, en el que se efectlie un sequimiento proactivo de la patologia, se ha de mantener al menos una in-
tervencion telefonica cada 15 dias para detectar posibles complicaciones (Figura 1).

Serd necesario que cada paciente autorice su participacion en el estudio mediante un modelo de consentimiento
informado (Anexo 1), que se les facilitara de manera presencial en la consulta de su enfermera. Posteriormente, se cum-
plimentara un cuaderno de recogida de datos (Anexo 2) y el cuestionario COOP/WONCA (Anexo 3) que evalua la calidad
de vida de los sujetos a su captacion. Se volvera a recoger informacion a través del mismo cuaderno y cuestionario a los
tresy a los 12 meses del primero a los dos grupos de pacientes, comparando la calidad de vida a lo largo de la investi-
gacion.
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Enfermera
Llamada telefonica cada 15 dias
Paciente
Entrevista con el paciente en la que se tendra que preguntar:
/Como se encuentra desde la dltima llamada)visita?
¢Ha tenido algun problema desde entonces?

¢Y con la medicacion o algun dispositivo de uso domiciliario?

¥

Registro en la H? clinica

¥

Resolucion de dudas

Cita para consulta en el centro < > Cita para consulta en el domicilio

Cita para consulta telefonica

{Tiene alguna otra duda?

Si No

N 3

Si, cita para Si, duda resulta Nuestro proximo Si, duda resulta
consulta presencial telefonicamente contacto sera el dia --/--. telefonicamente

Durante esta entrevista la enfermera ha de asequrarse que el paciente no ha sufrido ningtn acontecimiento perjudicial para su salud desde la
(ltima comunicacion, que estd cumpliendo con el plan terapéutico establecido, y que no tiene ninguna duda con respecto al mismo, ademas de
recordarle sus proximas citas médicas. Para ello podra apoyarse en el modelo de entrevista estructurada en funcion a los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon de DRAGO AP 7.

Figura 1. Algoritmo de consulta telefonica en Atencion Primaria

Se calculd el tamaio muestral utilizando los datos demograficos disponibles y la calculadora de tamafio muestral de
Fisterra. Para una poblacion diana de n= 185.193 personas, un abandono del 15%, un nivel de confianza del 95%, una
precision del 3% y una proporcion del 5%, se obtiene como resultado una muestra de n= 203 participantes. Teniendo en
cuenta que la muestra esta formada por un grupo de casos y un grupo control, el total de la muestra sera de 406
participantes (2,16,17).
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Con la muestra calculada se realiza una estimacion del numero de sujetos que participan en el estudio por centro de
salud con ECE. Los datos obtenidos en el Anexo 3 se han calculado utilizando la informacion disponible sobre la
poblacién dependiente de cada centro y la prevalencia de patologia cronica. Con estos resultados se calcula un periodo
aproximado de captacion de la muestra de nueve semanas para un ritmo de captacion de 23 pacientes/semana para
cada grupo.

Variables (Cuadro 2)
Recogida y andlisis de datos

Durante la investigacion se recogeran datos hasta en tres ocasiones a través del cuaderno de recogida de datos vy el
cuestionario COOP/WONCA de evaluacion de la calidad de vida del paciente. La primera recogida de datos se llevara a cabo
en la captacion de los sujetos y analiza el estado de la muestra al comienzo de la fase empirica. La sequnda recogida de in-
formacion se realizara a los tres meses de finalizar la captacion de la muestra, para analizar la evolucion del proyecto. La
tercera se efectuara a los nueve meses de la segunda, en el vigésimo mes, y aqui se comprobaran las diferencias con respecto
al estado inicial.

El andlisis de los mismos se llevara a cabo mediante el software informatico SPSS 22.0. Mediante este programa se obtendran
los resultados que posteriormente se difundiran. En el caso del analisis de las variables del cuestionario COOP/WONCA, que
estudia variables de tipo ordinal, se hallaran la mediana, percentil, minimo y maximo. Al formarse los dos grupos de estudio
se desarrollara un primer andlisis de la calidad de vida de cada grupo. Al finalizar el estudio se repetira este proceso, y se
comparara con la situacion inicial, para comprobar si la intervencion que diferencia al grupo de casos aumenta la calidad
de vida. Para ello se utilizara la odds ratio, que es una medida de asociacion. Cabe la posibilidad de que la intervencion se
relacione con la calidad de vida por el azar. Por esto es necesario realizar una prueba de hipdtesis, para la que se utilizara
la Ji de Mantel y Haenszel (XMH).

Cuadro 2. Competencias de la enfermera gestora de casos

Variables de perfil Variables relacionadas con la calidad de vida
(Cuestionario COOP/WONCA)

¢ Edad ® Forma fisica
® Género e Sentimientos
e |ocalidad e Actividades sociales
e Cuidador principal e Actividades cotidianas
® Patologia cronica e Cambios en el estado de salud
® Paciente polimedicado e Estado de salud
® Dependiente para las ABVD ® Dolor
Variables relacionadas con el uso de servicios Variables relacionadas con la consulta telefonica
sanitarios en los ultimos seis meses
® Ne de consultas con su enfermera ® Accesibilidad a la enfermera
® N° de consultas con su médico de familia ® Resolucion del problema
® N° de consultas en atencidn especializada e Satisfaccion con la atencion telefonica

® N° de visitas con la trabajadora social
® N° de visitas a urgencias
® N° de ingresos hospitalarios

® N° de caidas
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Para el resto de variables se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman al analizar variables de tipo cuantitativo y
cualitativo, con el objetivo de buscar asociaciones entre variables que puedan incidir en la calidad de vida. Se utilizaran es-
tadisticos descriptivos, que en el caso de las variables cuantitativas seran la media y la desviacion estandar. Para las variables
cualitativas en las que se recogeran los datos mediante el uso de escalas de tipo Likert se efectuaran la mediana, el maximo
y el minimo, la distribucion de frecuencias y proporciones, exponiendo los resultados en porcentajes. Se consideran resultados
significativos cuando p< 0,05.

Etapas de desarrollo

e Fase conceptual (1-4 meses): se plantea la pregunta sobre la que se investigara y se buscara la bibliografia relacionada
con la misma que justifique la necesidad de realizar la investigacion. A continuacion, se enmarcara la pregunta en un
marco de referencia y se formularan los objetivos y la hipotesis.

e Fase metodoldgica (4-6 meses): se plantea el disefio con el que alcanzar los objetivos, responder a la pregunta de in-
vestigacion y cumplir los principios éticos de toda investigacion. Se seleccionaran los sujetos de estudio y se realizara el
calculo del tamafio muestral. A continuacion se redactaran las variables a estudiar y se planteara como recoger los datos
de las mismas (cuaderno de recogida de datos y cuestionario COOP/WONCA) (Anexo 2 y 3). Se efectuara la solicitud de
realizacion de estudios cientificos a la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife GAPTF (Anexo 4).

e Fase empirica (6-24 meses): se procederd a la recogida de datos mediante un cuaderno de recogida de datos y el
cuestionario COOP/WONCA, y una vez que se obtienen los datos se transcriben al programa SPSS para su anlisis. A partir
de aqui se obtendran los resultados que cumplen con los objetivos, responden a la pregunta de investigacion y rubrican,
0 no, la hipotesis. Posteriormente, se procedera a la difusion de las conclusiones (congresos, Boletin de Investigacion de
Atencion Primaria (INVAP), publicaciones cientificas, etc.).

Limitaciones del estudio

Existe una limitacion relacionada con los sujetos del estudio, al encontrarse todos en la misma zona geografica. Otra
limitacion seria la duracion del trabajo de campo, que puede afectar a variables como caidas o ingresos hospitalarios, y
que esta prevista en el calculo de la muestra. Asimismo, otra limitacion podria ser la mayor dificultad para completar la
muestra del grupo de casos, que se ha reducido incorporando los participantes de ambos grupos simultineamente. Otro
posible sesgo de observacion por omision podrian ser aquellos factores que inciden sobre la calidad de vida, pero que estan
fuera del control de este estudio.

Resultados previsibles, aplicabilidad y utilidad practica de los resultados

Esta investigacion busca conseguir un cambio en el sistema sanitario para que pequefias modificaciones permitan adaptarlo
a las demandas de sus usuarios. El cambio de un seguimiento reactivo, a uno proactivo, podra prevenir complicaciones en
sus patologias y el consumo de recursos.

Por otra parte, se espera expandir progresivamente la utilizacion de esta herramienta a los diferentes profesionales de salud
de Atencion Primaria.

Los resultados previsibles se pueden agrupar segun el grupo al que afecten:

Usuarios: se beneficiaran de una mejora en su calidad de vida por resolver de manera mas accesible dudas en su tratamiento,
incrementando asi su empoderamiento con su patologia (2). Ademas, esta herramienta estrechara la relacion usuario-
profesional, aumentando la seguridad de pacientes y cuidadores, que ademas podran resolver dudas que surgen en el dia
a dia sin necesidad de acudir a su centro de salud. Estos resultados se esperan a medio plazo.

Enfermeros/as: mayor sequimiento sobre el tratamiento de sus pacientes cronicos. Con el establecimiento de un
intervalo horario en sus agendas dedicado a la consulta telefonica se reduciran las interrupciones de la consulta,
mejorando la atencion presencial. Estos resultados se esperan a largo plazo, una vez instaurada la herramienta de forma
solida.
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Sistema sanitario: una atencion proactiva por parte del enfermero facilitara la modificacion de factores de riesgo per-
judiciales, mas coste-efectivo que otros profesionales, lo que supone un ahorro en el sistema, haciéndolo mas sostenible,
puesto que el aumento de la calidad de vida permite reducir el gasto farmacéutico (12). Ademas, el sector enfermero
vera aumentado su desarrollo profesional y el reconocimiento de la sociedad. Estos resultados se prevé que se produzcan
a largo plazo (3).

Sociedad: una mejor calidad de vida de un colectivo tan numeroso como son las personas con patologias cronicas mejora
la salud de toda la poblacion, tanto sana, como enferma, lo que aumentara la esperanza de vida libre de incapacidad. Estos
resultados se esperan que aparezcan a largo plazo (3).

Resultados bibliométricos: los resultados seran difundidos en congresos de enfermeria familiar y comunitaria, boletin
INVAP de la GAPTF, revistas cientificas de impacto, charlas profesionales.

Instalaciones, instrumentos y técnicas disponibles inicialmente para la realizacion del proyecto

Instalaciones

Se desarrollara un primer contacto con las enfermeras de la GAPTF en el salon de actos de la EUE Nuestra Sefiora de
Candelaria, que dispondra de asientos, ordenador y proyector. Se dispondra puntualmente de una consulta en el CAP Los
Realejos para desarrollar cualquier tipo de contacto personal, con acceso a Drago AP y un teléfono.

Instrumentos

¢ Catalogo y Punto Q del servicio de biblioteca de la ULL.

e Solicitud de permiso para la realizacion de estudio de investigacion de la Gerencia de AP de Tenerife.
® Base de datos del ISTAC.

e Calculadora de tamafo muestral Fisterra.

® Acceso al sistema de gestion Drago AP.

¢ Consentimiento informado.

e Cuaderno de recogida de datos.

e Cuestionario COOP/WONCA de calidad de vida r/c la salud.

e |BM SPSS Statistics 22.0.

Técnicas

Se llevara a cabo una busqueda bibliogréafica inicial en la fase conceptual, una reunién grupal con el personal participante
en la investigacion en la que se explique la finalidad de la misma y se oriente en su desarrollo, y entrevistas individualizadas
con los participantes.

Otras consideraciones

Consideraciones éticas

Se respetaran los Principios Eticos para Investigaciones Médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki, y los
articulos 74 y 75 del Cédigo Deontoldgico de Enfermeria.

Se ha de informar a los participantes de los objetivos y estos tendran que firmar un consentimiento informado (Anexo 1)
por duplicado. Se puede interrumpir la participacion cuando lo desee. Se debe de garantizar la sequridad y confidencialidad
de la informacion personal.
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Se enviara el protocolo de la investigacion al comité de ética de la GAPTF para su posterior aprobacidn, antes de comenzar
el estudio.

Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no presentar conflictos de intereses y no han recibido financiacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

El equipo de investigacion del estudio que analiza la efectividad sobre la calidad de vida del sequimiento telefonico proactivo
queremos informarle sobre el estudio denominado “;Mejora la calidad de vida de los pacientes afectados de patologia
cronica el desarrollo de competencias de la Enfermera de Practica Avanzada (ECE)?

El objetivo de este estudio es conocer si la enfermera es capaz de mejorar la calidad de vida de aquellos sujetos incluidos
en un programa de seqguimiento de pacientes con enfermedad cronica.

El equipo de investigacion esta formado por tres investigadores: un investigador principal, un investigador colaborador y
un investigador asesor.

La participacion en este estudio es voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento sin que ello suponga ninguna
consecuencia negativa. La informacion sera recogida en un cuestionario y se eliminaran todos sus datos personales con el
fin de mantener el anonimato. Todos los datos se guardaran en archivos seguros a los que solo tendran acceso los miembros
del equipo investigador por contrasefa.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar su consulta al equipo investigador en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudicase de ninguna
forma.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera mi cuidado
médico. Entiendo que la informacion que yo aporte en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar con el equipo de investigadores a través del correo electronico:
alu0100763416@ull.edu.es

Nombre del participante, padre 0 tUtOr .......cccoveieiriine e DN Firma:
Nombre del investigador principal: .......ccooeiiiiiniieenne DNI: i Firma:
Fecha......covvvnnnnne.
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Anexo 2. Cuaderno de recogida de datos

NUMERO DE REFERENCIA [T [ ]
Grupo del paciente Gr. Caso []  Gr. Control []
Recogida de datos 1[] 2[] 3]

Fecha [ T [ ] (dd/mm/aaaa) Género M[] FOl
Edad [T T ]
Patologia(s) cronica(s)
1. Enfermedades cardiovasculares 5. Ansiedad cronica
2. Dislipemia 6. Depresion cronica
3. Diabetes mellitus 7. Afecciones cronicas del tracto
4. Enfermedad reumatica respiratorio

Cuidador principal  El propio paciente [] Otro[]

Paciente polimedicado (toma > 4 farmacos) Si[] No[]

Dependencia para las actividades basicas de la vida diaria: indice de Barthel

Ne de consultas con su enfermera (ultimos seis meses) [ ]

Ne de visitas a urgencias (Ultimos seis meses) [ ]

N° de ingresos hospitalarios (tltimos seis meses)[ T ]

Caidas en los ultimos seis meses  Si[] No[] En caso afirmativo, indique el numero[ [ |

Seguimiento telefonico. Se le ofrece al entrevistado la posibilidad de responder de 1-10 las preguntas, siendo 1 la
peor puntuacion y 10 la mejor.

¢Le ha resultado facil contactar con su enfermera?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Soluciono su problema/duda?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Satisfaccion con la atencion telefonica recibida.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anexo 3. Cuestionario de calidad de vida R/C salud “COOP/WONCA"

Lizan Tudela L, Reig Ferrer A. La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en la consulta: las vifietas
COOP/WONCA. Aten Primaria. 2002 [citado 3 nov 2017]; 29(6):378-84. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-
atencion-primaria-27-articulo-la-evaluacion-calidad-vida-relacionada-13029752
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Forma fisica

Durante las 2 (ltimas semanas...
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica

que pudo realizar durante, al men

0s, 2 minutos?

Muy intensa
(por ejemplo,
correr de prisa)

Intensa
(por ejemplo,
correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo ;
caminar a paso rapido)

Ligera
(por ejemplo,
caminar despacio)

Muy ligera

(por ejemplo,
caminar lentamente
0 no poder caminar)

(P e e

Cha

s/WONGA

D: L Goop Fi it
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades sociales

Durante las 2 dltimas semanas...
¢su salud fisica y estado emocional han
limitado sus actividades sociales con
familia, amigos, vecinos o grupos?

Sentimientos

Durante las 2 Gltimas semanas. ..
£en qué medida le han molestado problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

Nada, en absoluto 1

Un poco

Maderadamente

Bastante

Intensamente

D 0, Coop Functi Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades cotidianas

Durante las 2 dltimas semanas...

Cambio en el estado
de salud

¢cuanta dificultad ha tenido al realizar

actividades o tareas habituales, tanto dentro
como fuera de casa, a causa de su salud fisica
0 por problemas emocionales?

¢Como calificaria ahora su estado de salud,
en comparacion con el de hace 2 semanas?

Mucho mejor + 1
No, nada, en absoluto % % % i %% q Ninguna dificultad f q . W
; Un poco mejor 4 + |2
Ligeradamente % %% %% 2 Un poco de dificultad 2
Igual, por el estilo [<+* = 3
Moderadamente % %%‘% % 3 Dificultad moderada 3
Un poco peor 4 .
Neciinks % Sﬁ%ﬁ 4 Mucha dificultad % 4
Mucha peor e --15
Muchisimo ? $ % %%? 5 Toda, no he podido ﬁ 5
hacer nada Iléanmout (Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts WONCA Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts WONCA PO eS8 Dacimaut o e, 1170

Copyrght” Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Estado de salud

Durante las 2 Gltimas semanas...
¢como calificaria su salud en general?

Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Goop Project. 1995

Excelente 1 Nada de dolor ? 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena | Dolor ligero /? 3
Regular 4 Dolor moderado f 4
Mala 5 Dolor intenso &P 5

Charts/WONCA

D: Coop Functi A
I:nrﬁyrght‘53 Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Dolor

Durante las 2 Gltimas semanas. ..
;cudnto dolor ha experimentado?

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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Anexo 4. Solicitud de permiso para la realizacion del estudio de investigacion

A la atencion de la Gerencia de Atencidn Primaria de Tenerife

A/A Direccion Médica/Subdireccion de Enfermeria (marcar la mas apropiada)
C/ Carmen Monteverde, 45

38003 Santa Cruz de Tenerife

Asunto: peticion de autorizacion para la realizacion del estudio de investigacion titulado: {Mejora la calidad de vida de
los pacientes afectados de patologia crdnica el desarrollo de competencias de la Enfermera de Practica Avanzada
(ECE)?

Solicitamos la autorizacién para la realizacion del trabajo arriba mencionado.

Como responsable del estudio y en nombre del equipo de profesionales que participan adjunto la informacion sobre el
mismo en el modelo de solicitud de autorizacion para su realizacion.

Firmado: investigador/a responsable

En Santa Cruz de Tenerife a de de 2016.

Datos de contacto:

® Nombre:

e Telefono:

e Correo electronico: javi-9999 @hotmail.com

Solicitud de permiso para la realizacion del estudio de investigacion abajo descrito en los centros dependientes de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Titulo del estudio: ;Mejora la calidad de vida de los pacientes afectados de patologia cronica el desarrollo de competencias
de la Enfermera de Practica Avanzada (ECE)?

Objetivos:

Objetivo general:

e Evaluar la efectividad respecto a la calidad de vida de la intervencion telefonica en el sequimiento de las personas
con enfermedad cronica por parte de la enfermera gestora de casos en el area de Tenerife.

Objetivos especificos:

e Evaluar si existen diferencias en cuanto a calidad de vida antes y después de la intervencion de sequimiento telefo-
nico.

® Comparar la calidad de vida de los pacientes atendidos por la enfermera gestora de casos mediante la consulta tele-
fonica-presencial con respecto al que solo acude a consulta presencial con su enfermera gestora de casos.

Justificacion de los motivos:

El sistema sanitario no se ha adaptado a las actuales demandas de sus usuarios. Las caracteristicas del paciente han
cambiado en estos Ultimos afos, y la tendencia es que lo sigan haciendo. Por tanto se han de utilizar herramientas que
sean capaces de responder a las demandas de los usuarios y alivien la carga asistencial que soportan los profesionales
de la salud.
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Diseifio:

Estudio cuasiexperimental de tipo ensayo comunitario de intervencion. Muestra de 406 personas padecedoras de
patologia cronica, mayores de 14 afos, que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion que se establecen en el
proyecto.

Variables de perfil:

® Edad.

® Género.

® |ocalidad.

® Patologia cronica.

¢ Cuidador principal.

® Paciente polimedicado.

* Dependencia para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel).

Variables relacionadas con el uso de servicios sanitarios:

e N° de consultas con su enfermera (Ultimos seis meses).
® N de visitas a urgencias (ultimos seis meses).

® N° de ingresos hospitalarios (Ultimos seis meses).

e Caidas en los ultimos seis meses y numero.

Variables relacionadas con la consulta telefonica:

® Facilidad para contactar con su enfermera.
® Resolucion del problema.
e Satisfaccion con la atencion telefonica.

Variables relacionadas con la calidad de vida del cuestionario COOP/WONCA:

® Forma fisica.

e Sentimientos.

¢ Actividades sociales.

e Actividades cotidianas.

e Cambios en el estado de salud.
e Estado de salud.

® Dolor.

La recogida de datos se efectuara mediante un cuaderno de recogida de datos y el cuestionario COOP/WONCA relacionado
con la calidad de vida, de los que se obtendran los resultados mediante andlisis descriptivo con el software estadistico
SPSS. La comparacidn entre el estado inicial y el final se realizara con la odds ratio. Para el resto de variables se utilizara
el coeficiente de correlacion de Spearman. En las variables cuantitativas se hallaran la media, la mediana, la moda, la
desviacion estandar, el maximo y el minimo. En las variables cualitativas se calculara la distribucion de frecuencias y
proporciones, exponiendo los resultados en porcentajes.

La investigacion estara conformada por tres etapas de acuerdo con el proceso de investigacion en enfermeria. En la
primera fase, la conceptual se plantea la pregunta sobre la que investigar y se busca bibliografia relacionada con la
misma que justifica la necesidad de realizar la investigacion. A continuacion se enmarca la pregunta en un marco de
referencia, se formulan los objetivos y la hipdtesis. En la sequnda fase, la metodoldgica se planteara el disefio con el
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que alcanzar los objetivos, responder a la pregunta de investigacion y cumplir los principios éticos de toda investigacion.
Se seleccionaran los sujetos del estudio de acuerdo con los criterios de inclusion/exclusion, y se realizara el calculo del
tamafio muestral. A continuacion se redactaran las variables y se planteara el método de recogida de datos (cuaderno
de recogida de datos y cuestionario COOP/WONCA). En la tercera fase, la empirica se procedera a la recogida de datos,
y una vez que se obtengan, se transcribiran a la plataforma estadistica SPSS para su andlisis. A partir de aqui se obtienen
los resultados que resuelven los objetivos, responden a la pregunta de investigacion y rubrican, o no, la hipdtesis. Pos-
teriormente se procede a su difusion.

Para cualquier duda pueden dirigirse a:
Correo: vmahchu@gobiernodecanarias.org [ vinitavivek@hotmail.com
*iCuando se requerira del comité de ética?

* Al comité ético sera necesario remitir aquellos estudios cuyo disefio sea experimental, o bien si se accede a pacientes para
realizar cualquier tipo de intervencion que requiera de abordaje fisico al paciente (muestras biologicas, pruebas diagnosticas,
etc.)

* El resto de proyectos en los que se requiere solo de acceso a datos de historias clinicas o bien se accede a pacientes, pero
solamente para recoger datos descriptivos no requieren de ser remitidos al comité de ética

*Sin embargo, en el caso de disefios de estudios que recojan datos descriptivos como, por ejemplo, encuestas, deberan
acompanarse de la hoja de consentimiento informado a los participantes.

Una vez finalizados los trabajos se recomienda enviarlos a la gerencia para la difusion de los resultados entre los compafieros
a través del Boletin INVAP.
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