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ANEXO |
CLASIFICACION DE
PACIENTES

PLURIPATOLOGICOS DE
OLLERO




TABLA - | Clasificacion del paciente pluripatolégico de Ollero (pilotos OSI BIDASOA, 7 y 8

deben cumplir 2 de estas categorias patoldgicas)

Categoria A:

Insuficiencia cardiaca que en situacién de
estabilidad clinica haya estado en grado Il
de la NYHA (ligera limitacion de la actividad
fisica. La actividad fisica habitual le
produce disnea, angina, cansancio o0
palpitaciones).

— Cardiopatia isquémica

Categoria E:

— Ataque cerebro vascular.

Enfermedad neurolégica con déficit motor
permanente que provoque una limitacion
para las actividades basicas de la vida
diaria (indice de Barthel inferior a 60-
Anexo 2) Enfermedad neurolégica con
deterioro cognitivo permanente, al menos
moderado (Pfeiffer-Anexo 6- con 5 6 mas
errores).

Categoria B:

— Vasculitis y enfermedades autoinmunes
sistémicas.

Enfermedad renal crénica definida por
elevacion de creatinina (>1,4 mg/dl en
hombres o >1,3 mg/d en mujeres) o
proteinuria (indice albumina/creatinina >
300 mg/g, microalbuminuria >3mg/dl en
muestra de orina o albumina>300 mg/dia
en orina de 24 horas), mantenidas durante
3 meses.

Categoria F:

— Arteriopatia periférica sintomatica.
Diabetes mellitus con retinopatia
proliferativa o neuropatia sintomatica

Categoria C:

Enfermedad respiratoria crénica que en
situacion de estabilidad clinica haya estado
con disnea grado 2 de Ila MRC
(Incapacidad de mantener el paso de otra
persona de la misma edad, caminando en
llano, debido a la dificultad respiratoria o
tener que parar a descansar al andar en
llano al propio paso), o FEV1<65%, o
Sa02 < 90%.

Categoria G:

— Anemia crénica por pérdidas digestivas o
hemopatia adquirida no subsidiaria de
tratamiento curativo que presente Hb <
10mg/dI en dos determinaciones
separadas mas de tres meses.

Neoplasia sélida o hematolégica activa no
subsidiaria de tratamiento con intencion
curativa

Categoria D:

— Enfermedad inflamatoria crénica intestinal.

— Hepatopatia crénica con datos de
insuficiencia hepatocelular (INR >1,7,

albumina <3,5 g/dl, bilirrubina >2 mg/dl) o
hipertensién portal (Definida por la
presencia de datos clinicos, analiticos,
ecograficos o endoscopicos)

Categoria H:

Enfermedad osteoarticular crénica que
provoque por si misma una limitacion para
las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferior a 60).
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BENCHMARKING




Nueva Enfermeria de casos/enlace

Modelos nacionales e internacionales de referencia




Introduccion

e El presente documento detalla las caracteristicas y los principales factores a tener en
cuenta en diferentes experiencias, nacionales e internacionales, relacionadas con los
roles de Enfermeras de Gestidon de Casos.

e Los criterios de seleccidén de dichas experiencias (y no otras) se basan en:

1. La existencia de suficiente documentacion y estudios basados en la evidencia de
la experiencia en cada pais o Region.

2. El caracter pionero y duracion prolongada en el tiempo de programas de Gestion
de Caso de modo que puedan extraerse conclusiones de cada experiencia.

» La obtencion de informacion para cada una de las experiencias se llevo a cabo a
través de diferentes vias:

1. Busqueda bibliografica de publicaciones y articulos en formato fisico y electronico.
2. Entrevistas (personales y telefénicas) con agentes implicados en dichas experiencias.

3. Asistencia a congresos y conferencias en las que se exponian casos de estudio acerca de
este tema.



Modelo Andalucia

Modelo
Andalucia

Gestion
de Casos

Las enfermeras gestoras de casos han de trabajar con el fin de encontrar el equilibrio entre las
necesidades de los pacientes y las del sistema.

Con este propésito, las enfermeras ayudan al paciente y familia a recorrer el sistema de salud con
eficiencia, minimizando elementos de fragmentacion, discontinuidad y/o duplicidad en la asistencia.

La enfermera vela porque el paciente/familia alcancen los objetivos terapéuticos previstos en su
trayectoria clinica, identificando y movilizando los recursos necesarios, y facilitando la intervencion
de los diferentes profesionales y servicios, para el logro de los mejores resultados

La Enfermera Gestora de Casos ofrece un entorno centrado en la persona y no en la enfermedad,

promueve la autonomia como pilar para la recuperacion funcional y reincorporacion a la comunidad,
garantiza el maximo bienestar y minimiza el sufrimiento de pacientes y familiares, fomenta la toma
de decisiones compartidas entre profesionales y pacientes, y asegura la continuidad de la atencién.

El modelo andaluz esta orientado a dar servicios a pacientes en domicilio y a sus
cuidadoras/es con caracter integrado y colaborativo entre los diferentes proveedores de
servicios sanitarios, (AP, AE, servicios sociales).




Modelo Andalucia

Modelo )

Andalucia La captacion de pacientes se realiza o bien desde el Programa de Cronicos Domiciliarios
Inmovilizados” o bien directamente a propuesta de su Equipo de AP (meédico, enfermera,

Enfermera trabajador/a social), la Unidad de Atencidn al Usuario o por la EGCh, la Enfermera del Hospital o

gestora de la de Emergencias.
Uno de los principales hitos de este modelo es conseguir un plan de asistencia consensuado

Casos . . (EGCc, Equipo AP, Paciente y Cuidadora) para el paciente y su cuidadora
Comunitaria
(EGCc) La poblaciéon diana son pacientes que precisan Atencién en su domicilio por tener la

condicion de:

- Personas inmovilizadas o grandes discapacitados

- Pacientes en situacion terminal con necesidad de cuidados paliativos
- Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados a domicilio

- Personas cuidadas en instituciones

- Personas afectadas por “enfermedades raras”

- Cuidadoras/es principales de este tipo de pacientes.




Modelo Andalucia

Objetivos especificos (Enfermera gestora de Casos Comunitaria(EGCc))

1. Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de toda persona incapacitada y/o de riesgo
atendida en su domicilio, que cumpla con los criterios de inclusion.

2. Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de las cuidadoras principales de estos
pacientes.

3. Facilitar la mejora de la Atencion Domiciliaria al Equipo de Atencién Primaria.

4, Mejorar la coordinacion del equipo de Atencion Primaria con la red social.

5. Mejorar la coordinacidén con otros niveles asistenciales como elemento de garantia de la continuidad de
cuidados.

B. Garantizar el uso adecuado del material de ayudas tecnicas para el Cuidado.

Competencias/Responsabilidades

Las Enfermeras Gestoras de Casos Comunitarias se encargaran de:

Que los pacientes y sus cuidadoras cuenten con una valoracion integral acorde con sus necesidades -
realizada por ella y/o por otros profesionales del EBAP- que determine un plan de actuacion enfocado
fundamentalmente de paliar los problemas de salud existentes y prevenirlos.

Realizara, junto con el resto del equipo, todas aquellas actividades dirigidas a la informacion y formacion
de las cuidadoras, prestando apoyo a la persona cuidadora de forma individual y grupal.

Esta enfermera incorpora a su modelo de practica clinica la coordinacién como elemento fundamental y
constituye un eslabén entre la Atencion Especializada y la Atencién Primaria, teniendo una participacion
activa en las Comisiones de Cuidados de Area, discusidon de casos, sesiones de seguimiento de planes de
cuidados conjunto y planificaciones al alta conjunta.




Modelo Andalucia

Modelo
Andalucia

Enfermera
Gestora
de Casos
Hospitalar
ia

(EGCh)

La poblacion diana son todas aquellas personas ingresadas en el hospital que, por la
complejidad de su estado de salud, requieran la coordinacion con diferentes
profesionales/servicios y la movilizacion de los recursos necesarios para garantizar una atencion
integral y continuada a sus necesidades de cuidados y las de sus cuidadoras:

- Cuidados paliativos

- Atencidén al proceso Pluripatoldgicos

- Fractura de cadera en el anciano

- Demencias

- Ataque cerebrovascular

- VIH - SIDA

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
- Insuficiencia Cardiaca

- Trastorno Mental grave

- Pacientes con multiples y complejas necesidades de cuidados, no incluidos en los procesos
anteriores como

- Pacientes que requieren para su tratamiento y cuidados de tecnologia avanzada en el domicilio.
- Cuidadores familiares de los anteriores.




Modelo Andalucia

Objetivos especificos (Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria (EGCh))

1.Garantizar la captacion de la poblacion diana.

2. Potenciar la coordinacién de la atencidn integral durante la estancia hospitalaria.

3. Mejorar la continuidad de cuidados durante la transicion al domicilio tras el alta hospitalaria.

4. Mejorar la homogeneizacion de la practica enfermera en la continuidad de cuidados interniveles.

Competencias/Responsabilidades

Las Enfermeras Gestoras de Casos hospitalarias se encargaran de:

La captacion activa de pacientes, segun Poblacion Diana, que cumplan los criterios de inclusién, por derivacién
de profesionales del Hospital, por derivacidén de profesionales de la Unidad de Atencién al Usuario y por derivacién
de profesionales de Atencién Primaria

Valoracion Integral al paciente y cuidadora, elaboraciéon de un plan asistencial ajustado a las necesidades
del paciente y cuidadora y proponiéndolo a los profesionales de referencia del paciente y / o cuidadora.
Coordinar actuaciones, gestion de citas y servicios y planificacién del alta o de ingreso con Médicos y
Enfermeras responsables; asi como realizar interconsultas con otros servicios profesionales (trabajadoras
sociales, fisioterapeuta, psicélogo...)

Gestion de material de apoyo y Gestion de ayudas técnicas y recursos provistos desde Atencién
Especializada para uso en Atencidon Primaria (AP): oxigenoterapia, ventiloterapia, nutricion enteral, quimioterapia,
ayudas ortoprotésicas....

Participacion en las Comisiones de Cuidados de Area de su hospital

Plan de Continuidad Asistencial mediante seguimiento telefénico por Salud Responde.
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Modelo Andalucia

Lecciones aprendidas/ resultados obtenidos

Entre las lecciones aprendidas, es interesante resaltar las siguientes:

Definicion del Gestor de caso:

Al definir el rol y el modelo competencial de la Enfermera Gestora de Casos dar cabida al maximo n° de
escenarios posibles: Especifico ( Orientado desde y para la gestion de casos); Coherente (definido en
relacion a la cartera de clientes y servicios); Reconocible y Reconocido ( considerado en los procesos
de seleccién, acreditacién y evaluacion del desempeiio profesional)

Resultados obtenidos:
El nuevo modelo muestra una capacidad solvente para la deteccidn de poblaciones vulnerables en los
domicilios
Las cotas de coordinacion y diversificacion se han disparado y es un hecho comun la participacién
multiprofesional en el domicilio y la concurrencia de recursos armonizados.

La presencia de las enfermeras de enlace favorece la intervencion de mas roles sanitarios, no
necesariamente mas personas.

La disposicidon de los servicios de Atencion Domiciliaria tiene un claro efecto en la accesibilidad a servicios
y recursos de personas que estan en situacion de inferioridad manifiesta, frente al resto de la ciudadania.

El modelo ofrece un recurso adicional en la racionalizacion de la demanda y la frecuentacién de las
cuidadoras y los pacientes a los Centros.

Este sistema de provisién es capaz de influir en la sobrecarga de las cuidadoras.

La repercusion en la satisfaccion de los destinatarios corrobora la pertinencia del modelo y aporta criterios
de resultado en términos de la persona que recibe los servicios.

Adaptacion del Servicio:

El analisis de las necesidades de la poblacidn andaluza hace ampliar la Cartera de Clientes de la Gestién
de Casos asumiendo la atencion a las Personas con problemas crénicos de salud (Depresién, TMG, EPOC,
IC, Diabetes)

Para realizar intervenciones adaptadas a la realidad se necesita de disponer de herramientas para la
identificacion de los casos: Estratificacion




Modelo Andalucia

Referencias

Mas informacion acerca del modelo Andaluz en los siguientes Links:

Pagina Web oficial Servicio Andaluz de Salud /SAS

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=pr desa Innovacion

Para conocer mas:

Research article:”Effectiveness of a nurse-led case management home care model in Primary Health Care. A quasi-

experimental, controlled,

http://www.biomedcentral.com/1472-6963/8/193

multi-centre study-”
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Modelo Aragon

Modelo
Aragon
Enfermera
gestora
de casos y
Enfermera
de Enlace
de Sector

En el marco del programa de Atencion al Enfermo Crénico Dependiente que pone en marcha
el Gobierno de Aragodn, surge la necesidad de crear la figura de la enfermera de Valoracion y
gestion de Casos. (EVGQ)

Esta, junto con la Enfermera de Enlace de Sector (EES), se encargara de coordinar una
adecuada transicion de los enfermos dependientes desde el hospital a su domicilio.

Los objetivos de EVGC:

Mejorar la atencion y la calidad de vida de los Enfermos Croénico dependientes y sus cuidadores
principales en el Sector Zaragoza III.

Mejorar la continuidad de los cuidados durante la transicion al domicilio tras el alta hospitalaria.
Evitar ingresos hospitalarios derivados de la percepcién de inseguridad en el domicilio.

Colaborar en la normalizacidn de la practica enfermera para disminuir la variabilidad en la
atencion a los pacientes.

Los objetivos de EES:

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de toda persona que cumpla
criterios de inclusién en el PAECD y vaya a ser atendida en su domicilio.

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores principales de
estos pacientes.

Facilitar la mejora de la atencion domiciliaria al Equipo de Atencion Primaria.
Mejorar la coordinacion del Equipo de Atencidn Primaria con la red social y sanitaria.

Mejorar la coordinacidn con otros niveles asistenciales como elemento de garantia de la
continuidad de cuidados.

Garantizar el uso adecuado del material de ayuda técnicas para el cuidado de los pacientes.

13




Modelo Aragon

Modelo
Aragon
Enfermera
gestora
de casos y
Enfermera
de Enlace
de Sector

Poblacion diana:
Toda persona que cumpla criterios de inclusion en el PAECD y vaya a ser atendida en su
domicilio.

Captacion activa, junto con otros profesionales de los diferentes niveles asistenciales de
todas las personas susceptibles de recibir atencion domiciliaria

e En Atencion Primaria se realizara a partir de la cartera de servicios de inmovilizados y terminales.

¢ En Atencion Especializada se realizara a:

- Pacientes con ACV > de 65 afios, demencia o enfermedad de Parkinson.

- Pacientes con fractura de fémur en > de 75 afos.

- Pacientes con enfermedades potencialmente invalidantes. Cuidados paliativos.

14




Modelo Aragon

Competencias/Responsabilidades: Enfermera de Valoracion y Gestion de Casos. (EVGC)

o Valoraciones: Determinar nivel funcional y cognitivo previo del enfermo. Valorar estado animico y fisico
del cuidador.
. Seguimiento: Cada 2/3 dias seguimiento del caso. Determinar conocimientos sobre cuidados del

cuidador, orientacion sobre cuidados que tendra que proporcionar a domicilio y asesoramiento sobre
material ortoprotésico mas adecuado para planificar el alta.

J Coordinacion con trabajo social sobre el mejor recurso disponible para la atencién del enfermo si es
el caso.
o Supervisar el alta: Valorar el grado de comprension de las indicaciones del informe médico al alta.

Tramitar la cita de control si la situacion del cuidador lo precisa (cuidador muy mayor, con problemas de
movilidad...)

. Reuniones de coordinacion con responsables médicos y supervisoras de las unidades en las que
intervengo.

o Colaborar y promover la elaboracion del plan de cuidados de |a fractura de cadera.

J Colaborar en la planificacion de talleres para cuidadores: Neurocirugia, Traumatologia y Medicina
Interna (esta ultima cuando empecemos a trabajar alli).

o Colaborar en la planificacion de talleres para cuidadores e implantacion de un plan de atencion
al cuidador en el Sector III.

J Comunicacion con las enfermeras de Primaria cuando la Enfermera de Enlace no puede hacerlo
(vacaciones, talleres que imparte en Primaria...).

. Solucionar problemas de coordinacidén entre Atencion Primaria y Hospital derivados desde Primaria

(Pacientes que no se han citado para la revision, dificultad para obtener alguna medicacion o material...)

15




Modelo Aragon

Competencias/Responsabilidades: Enfermera de Valoracion y Gestion de Casos. (EVGC)

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de toda persona que cumpla criterios de
inclusidén en el PAECD y vaya a ser atendida en su domicilio

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores principales de
estos pacientes

Facilitar la mejora de la atencion domiciliaria al Equipo de Atencién Primaria
e  Participar en actividades de formacion conjunta con los profesionales de los EAP.
e  Consensuar modelos de actuacion para la mejora de la atencion domiciliaria.
Mejorar la coordinacion del Equipo de Atencion Primaria con la red social y sanitaria.

. Mejorar la coordinacion con otros niveles asistenciales como elemento de garantia de la
continuidad de cuidados.

. La EES sera referente para las supervisoras y enfermeras de las unidades de hospitalizacion en
relacion a la continuidad de cuidados.

e  Planificacion de altas hospitalarias con las supervisoras y enfermeras de las unidades de
hospitalizacion de los pacientes que cumplan criterios de inclusion en el PACED

e Coordinacion con las enfermeras de los equipos de salud mental.
J Garantizar el uso adecuado del material de ayuda técnica para el cuidado de los pacientes.
e La EES colaborara junto a los Trabajadores Sociales en la valoracion y peticion de este material-

e La EES coordinara junto a las enfermeras del EAP y las Trabajadoras Sociales, la recuperacion
del material de ayuda

16




Modelo Cataluna

Modelo
Catalan

Enfermera
gestora
de casos
AE y AP

La mision de la gestion de casos:

Ofrecer servicios coordinados e integrados de atencidn socio - sanitaria orientados a las necesidades
de la persona, la familia y el entorno promoviendo la independencia y el autocuidado, con un
abordaje multidimensional, de forma efectiva, eficiente y sostenible.

Elementos fundamentales:

Los elementos fundamentales de este proceso son la valoracién integral, la planificacion, la
colaboracién, el asesoramiento y el enlace usuarios-servicios, siendo este ultimo el mas prevalente
cuando se sistematiza la coordinacion garantizando la continuidad asistencial .

Poblacion diana:

La gestidn de casos en salud es una practica avanzada de enfermeria que va dirigida a la poblacion
gue presenta o es susceptible de presentar complejidad en su proceso o situacion de salud
que requiere una continuidad de cuidados.

La enfermera gestora de casos:

- Identifica de forma pro-activa personas en situacién de complejidad y, a partir de una
- Valoracion integral del paciente y del cuidador principal,

- Planifica los cuidados,

- Coordina y optimiza los recursos sanitarios adecuados,

- Monitora y evalula el caso.

- Trabaja conjuntamente con los profesionales de referencia de la persona atendida, proporcionando
un valor afiadido e integrando la aportacion de todos los profesionales sin sustituirlos.

17
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Modelo Cataluna

Objetivos

Mejorar la calidad asistencial de los cuidados de la persona atendida y la del cuidador minimizando
la fragmentacion de la atencion.

Garantizar la continuidad de los cuidados y fomentar la coordinacion y homogeneizacidén de procesos
entre los profesionales de la salud de los diferentes ambitos asistenciales.

Planificar una transicion adecuada de la persona atendida a través de los diferentes servicios y niveles
asistenciales asegurando una respuesta adecuada a sus necesidades.

Mejorar la percepcion de seguridad y de calidad de vida de la persona atendida y su familia.
Mejorar la seguridad clinica reduciendo las complicaciones evitables y las consecuencias.

Facilitar la relacion de los procesos de interconsulta entre los diferentes recursos de la red asistencial.

Optimizar y racionalizar el consumo de servicios para obtener resultados de calidad asistencial y coste-
efectivos con los recursos mas adecuados
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Modelo Cataluna

Estrategias de intervencion de la Enfermera Gestora de Casos

Identificacion pro activa de personas en situacion de complejidad con necesidad de continuidad
asistencial.

Valoracion integral e integrada para detectar las necesidades de la persona atendida.

Colaboracion con todos los profesionales implicados en el caso y con los familiaresy / o
cuidadores de referencia para comprender todos los aspectos de la situacion fisica, mental, emocional y
social de la persona atendida.

Elaboracion de un plan de atencion personalizado acordado con la persona atendida y consensuado con
la enfermera, la trabajadora social, el médico de referencia y otros profesionales que participen en el proceso.

Gestion de la continuidad asistencial actuando como punto de referencia de la persona atendida y
coordinando la contribucién de los diferentes profesionales.

Gestion de las alianzas entre los recursos y servicios que actian en el territorio.

Establecimiento de una sistematica de reuniones periddicas que permitan la evaluacién continua y la
mejora del proceso.
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Modelo Cataluna

Perfil de la Enfermera Gestora de Casos

Conocimientos en practica clinica avanzada.

Capacidad en las habilidades para el manejo de conflictos.

Capacidad para el trabajo en equipo y para el establecimiento de alianzas.

Habilidades comunicativas y motivacionales.

Actitud pro activa para la mejora del proceso asistencial.

Capacidad educativa para generar autonomia y corresponsabilidad en la persona atendida y el cuidador.
Capacidad para asesorar a otros profesionales y darles apoyo en la toma de decisiones.

Capacidad pedagdgica para la formacion de nuevos profesionales en la gestidon de casos.

Capacidad critica con inquietud por la innovacion y la investigacion
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Modelo Cataluna

Indicadores de evaluacion

% de personas en situaciéon de complejidad que son atendidas por la enfermera gestora de casos respecto a
la poblacién asignada.

N° de personas para 1000 personas atendidas, que han sido valoradas dentro del plazo establecido.
NO de personas atendidas por las que se ha elaborado un plan de atencion personalizado.

NO de reuniones de coordinacién de las comisiones interdisciplinarias entre niveles asistenciales para la
elaboracién de guias practicas asistenciales, procedimientos, etc.

Grado de satisfaccion de las personas atendidas o los familiares.

Percepcion de mejora de calidad de vida de la persona atendida.

Grado de satisfaccidn de los profesionales sanitarios implicados.
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Modelo Cataluna

UNIDADES DE ATENCION A LA COMPLEJIDAD CLINICA:
Aplicacion del modelo en AP

DEFINICIONES

Las unidades funcionales pretenden mejorar la atencién a las personas en situacion de salud compleja, ofrecer una
atencion individualizada con una coordinacién entre los servicios de salud y servicios sociales y detectar
sistematicamente las situaciones de riesgo.

El modelo de gestion de casos hace un abordaje integral en las situaciones de complejidad, dependencia y
fragilidad desarrollando

practicas avanzadas y dando respuesta a las necesidades crecientes de la poblacién, asi mismo, la funcion de
enlace asegura la continuidad de cuidados entre los diferentes niveles asistenciales.
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Modelo Cataluna

Objetivos en salud

Identificar pacientes con situacién de complejidad o con riesgo y / o alta dependencia, llevando a cabo un
seguimiento y / o vigilancia de su estado de salud.

Disminuir las situaciones criticas de las personas con procesos crénicos evolucionados que provocan
reingresos.

Mejorar los resultados en salud en el grupo de pacientes complejos.

Mejorar la seguridad en la aplicacion de los procesos terapéuticos y fomentar la aplicacién de las guias y
protocolos establecidos.

Mejorar la calidad asistencial de los cuidados de la persona atendida y la de la persona cuidadora
minimizando la fragmentacion de la atencidn.

Garantizar la continuidad de los cuidados y fomentar la coordinacion y la homogeneizacion de procesos
entre los profesionales de la salud de los diferentes ambitos asistenciales.

Planificar una transicion adecuada de la persona atendida a través de los diversos servicios y niveles
asistenciales, asegurando una respuesta adecuada a sus necesidades.
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Modelo Cataluna

Objetivos en calidad de vida y satisfaccion

Mantener y mejorar la calidad de vida de los pacientes y las personas cuidadoras.
Fomentar la autonomia del paciente y el autocuidado

Aumentar la satisfaccién en la atencion en el grupo de pacientes complejos y las personas cuidadoras.
Facilitar el final de la vida en el lugar mas adecuado, de acuerdo con la voluntad de la persona y / o personas
cuidadoras

Objetivos en eficiencia en la utilizacion de recursos

Ofrecer a la persona del programa ya las personas cuidadoras una prestacion de servicios integrados y
planificados segun sus necesidades.

Garantizar el continuum asistencial en un modelo de red de servicios sanitarios y sociales.

Optimizar y racionalizar el consumo de servicios y la utilizacién de recursos para prevenir los reingresos de las
personas con patologias crdnicas, para evitar los traslados innecesarios a los servicios de urgencias y
hospitalizaciones.

Dar apoyo a los profesionales de referencia de las personas enfermas en relacién con procesos asistenciales.
Colaborar en la valoracién y la elaboracidn del plan de cuidados de las personas enfermas del programa.
Activar y movilizar nuevos recursos para esta poblacién.

Introducir elementos de innovacion en la manera de organizar y proveer determinadas lineas de servicios.

Elaborar y actualizar un directorio de servicios y recursos del territorio
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Modelo Cataluna

Poblacion Diana

Pacientes con un patrén definido de comorbilidad o pluripatologia, con multiples ingresos
hospitalarios no programados o multiples visitas a urgencias.

Pacientes con enfermedades o procesos de baja prevalencia pero que necesitan un abordaje
especifico y diferenciado, por ejemplo ELA, esclerosis multiple, lesiones medulares, etc.

Personas mayores en situacion de alta fragilidad que necesitan acceder a diferentes
dispositivos: interconsulta a unidades especificas de valoracidén geriatricas y/o psicogeriatricas,
ingreso o estancia temporal en centro socio-sanitario para control de sintomas.

Atencidn en procesos de baja prevalencia llevando a cabo un papel capacitador. Por ejemplo
cambios de traqueostomia, CPAP, port-a-cath, etc.

Personas sin apoyo familiar y con poca capacidad de autocuidado.

Personas con dificultad de abordaje y continuo que necesitan un gran niumero de coordinaciones
e intervenciones interdisciplinarias.

Las personas cuidadoras principales de los pacientes de alta complejidad




Modelo Cataluna

MECANISMOS DE CAPTACION DE PACIENTES: El mecanismo de captacion varia segin la

ubicacion de la persona
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o Deteccion de pacientes complejos ingresados en el hospital o centros socio sanitarios. La busqueda de
pacientes ingresados debe ser activa a cargo de la enfermera de enlace. El mecanismo de busqueda activa se
pacta con cada hospital y se pide el consentimiento informado al enfermo para poder traspasar la informacion a
los profesionales de enfermeria y medicina asignados a la persona enferma.

e Buscar activa: explotacidon (select) de pacientes atendidos en la atencidn primaria sobre la base de criterios.
Por ejemplo, se pueden cribar pacientes con cuatro de los siguientes criterios o mas:

> 65 afios (se considera> 65 afios aquellas personas que tienen mas de 65 afos y un dia)
Cuatro patologias crénicas o mas

Cinco farmacos o psicofarmacos de forma continua o mas

Proceso terminal

indice de Barthel: 55 o menos

Demencia y deterioro cognitivo (test cognitivo de Pfeiffer: 5 errores o mas)

Dos ingresos no planificados en el hospital por exacerbacién en los ultimos doce meses 0 mas
Tres visitas a urgencias hospitalarias en los Ultimos doce meses o mas

Vivir sola o con personas cuidadoras con capacidad limitada de soporte (las cuidadoras> 75 afos, o aquellas con resultado
del test de Lawton & Brody < 5 puntos en mujeres, o de < 3 puntos en hombres)

o Derivaciones realizadas por los profesionales del equipo.

Trabajo activo con el EAP para identificar conjuntamente casos de pacientes complejos.
PRODEP: a partir del reconocimiento de dependencia sistematicamente (Grado II y III).
Coordinacion con servicios sociales propios, del consejo comarcal y municipales.
Utilizacion de modelos predictivos
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Modelo Cataluna

PERFIL DE COMPETENCIAS DE LAS ENFERMERAS GESTORAS DE CASO

Las funcionalidades mas prevalentes en la gestion de casos

La funcionalidad que desarrolla la gestora de casos, que vela porla continuidad de la atencién, coordina y
gestiona las necesidades de estos pacientes para garantizar el continuum asistencial.

La funcionalidad que desarrollan las llamadas enfermeras de enlace, que enlazan la atencién primaria y la
atencidn hospitalaria

Las competencias

Conocimientos en practica clinica avanzada: valoracion, seguimiento, monitoreo y evaluacidén de pacientes.

Capacidad educativa para generar autonomia y corresponsabilidad en la persona atendida y la cuidadora:
mejora de la adherencia tratamiento, seguimiento efectos secundarios, etc.

Capacidad para prevenir duplicacion de servicios y pruebas mediante comunicacién intersectorial.

Capacidad para facilitar y activar otros recursos para simplificar los procesos del paciente. Actitud pro activa
para la mejora del proceso asistencial y la integracién del trabajo interdisciplinario.

Capacidad en las habilidades para el manejo de conflictos: empatia y contencién emocional.

Habilidades comunicativas y motivacionales para la comunicacién con el paciente, la familia y comunidad:
flexibilidad y asertividad.

Capacidad para fomentar el autocuidado.

Capacidad para el trabajo en equipo y para el establecimiento de alianzas con los profesionales de salud y
otras disciplinas que puedan anadir valor al proceso asistencial.

Capacidad para asesorar a otros profesionales y darles apoyo en la toma de decisiones.
Capacidad pedagdgica para la formacion de nuevos profesionales en la gestidén de casos.

Conocimiento y capacidad de aplicar las teorias de enfermeria en la practica a partir de la valoracion y
emision de juicios clinicos que permitan resolver problemas de salud y tomar decisiones planificadas (Planificar
los cuidados) junto con el paciente, la persona cuidadora y la familia, y basadas en la evidencia y con la
colaboracién de otros profesionales sanitarios del EAP.

Capacidad de trabajar y reflexionar sobre los dilemas éticos en el contexto de su practica asistencial,
teniendo en cuenta sus creencias y valores.

Capacidad critica con inquietud hacia la innovacion y la investigacion
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Modelo Cataluna

Formacion basica

e Antecedentes en otros paises del modelo de gestién de casos.

e Conocimiento de la red sanitaria y social de Catalufia. Impacto de la nueva Ley estatal de atencién a la
dependencia.

e  Conceptos basicos de gestidén de casos. Factores criticos de éxito en el desarrollo del modelo. Estrategias y
organizacion del servicio.

e Valoracion integral y multidimensional. Planificacion de la atencion individualizada. Pacto terapéutico.
Seguimiento y evaluacién continua del caso. COmo establecer la coordinacion y continuum asistencial.

o Evaluacion del programa: indicadores de evaluacion del servicio. Evidencia cientifica en el modelo de gestion de
casos. Acceso a fuentes bibliograficas.

e Relacién y comunicacion. Técnicas de comunicacion interpersonal y negociacion.

e Abordaje de situaciones y / o enfermedades crénicas mas prevalentes de alto impacto en pacientes complejos:
insuficiencia cardiaca, EPOC ...

e Atencion a personas con demencia y trastornos mentales severos en el domicilio abordaje de los cuidadores
informales de estas personas enfermas.

e Ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar. Relacion con SIRIUS como érgano asesor.
o Etica de cuidar: dilemas éticos en la practica enfermera y la toma de decisiones.

Las sesiones deben incorporar contenidos tedricos y trabajo sobre casos
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Modelo Cataluna

Formacion seminarios de actualizacion

e Manejo del régimen terapéutico de pacientes en situacion de complejidad.

e Conocimiento de los principales fadrmacos relacionados con los procesos mas prevalentes

e  Técnicas de mediacién en el abordaje de pacientes complejos.
e Técnicas y habilidades de negociacion.
o Desarrollo de competencias para el trabajo en equipo.

e Aspectos éticos y legales en la atencion al paciente en situaciones de complejidad y / o dependencia.




Modelo Cataluna

Estructura y organizacion

En la actualidad, las gestoras de casos y enfermeras de enlace dependen organizativamente de los EAP donde
estan adscritas. En un futuro proximo, estas enfermeras deberian formar parte de una unidad territorial y dar
servicio a las personas de aquel territorio en situacion de gran fragilidad.
Estas unidades territoriales deberian ser multidisciplinarias con la finalidad colaborativa de promover y coordinar
servicios. El eje vertebrador de la gestion clinica es la coordinacién y el trabajo en red de la enfermera con los

otros profesionales, servicios y recursos dirigidos a fomentar la autonomia en el autocuidado del paciente y de la

familia.

La complejidad clinica, muy a menudo, va ligada a la complejidad social y esto nos conduce a la colaboracién con

el trabajo social.

Composicion basica de las Unidades territoriales

Responsable funcional de la unidad.

Enfermeras de familia expertas en metodologia de
gestion de casos: cada enfermera opera en un territorio
de referencia.

Apoyo administrativo.

Consultoria de trabajo social y medicina

RATIO POBLACION
ENFERMERA

Aproximadamente
30.000 por enfermera
(segun el territorio)

RRMM necesarios

PACIENTES ACTIVOS
POR ENFERMERA

30 - 40 pacientes

1 teléfono movil.

1 estructura portable
con acceso a la H.C.

1 aparato de ECG y 1
pulsioximetro
(portatiles)

Transporte institucional
en los casos
necesarios.

Material fungible
proporcionado por el
EAP de referencia.
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Modelo Cataluna

Indicadores de evaluacion

Cuantitativos

Cualitativos
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A L o ol

10.
11.

12.
13.

N° de pacientes atendidos.

N© de contactos telefénicos.
N© de visitas a domicilio.
Diagndsticos médicos principales mas prevalentes.

Diagnésticos enfermeros mas prevalentes.

% de pacientes con mejora de déficits de
autocuidado.

% de pacientes con conocimiento: seguridad
personal (grado de comprension transmitido sobre
la prevencién de lesiones no intencionadas: (escala
de 1 a5) NOC 1809.

% de pacientes con afrontamiento de problemas:
superacion de problemas (Acciones personales para
controlar los factores estresantes que ponen a
prueba los recursos de la persona: (escalade 1 a
5) NOC 1302.

N° de ingresos no programados o urgentes.
N© de visitas a urgencias hospitalarias.

Total de dias de hospitalizaciéon urgente / no
programada por paciente.

indice de mortalidad pacientes incluidos.

Proporcidon de ingresos de larga estancia de centros
sociosanitarios en relacion con otras poblaciones.

Valoracion satisfaccion pacientes y / o cuidadores
mediante encuestas de satisfaccion (por ejemplo:
SATISFAD).

Valoracion de la calidad de vida mediante
cuestionarios validados (por ejemplo: SF-12).

% de personas en situacion de complejidad que
son atendidas por la enfermera gestora de casos
respecto de la poblacion asignada.

% de personas en situaciéon de fragilidad que son
atendidas por la enfermera gestora de casos
respecto de la poblacion asignada.

N© de personas atendidas para las que se ha
elaborado un plan de atencién personalizado.

Grado de satisfaccion de los profesionales
sanitarios implicados.




Modelo Cataluna

Lecciones aprendidas/ resultados obtenidos

Establecer comunicacion fluida y coordinacion periddica entre los profesionales que trabajan en un mismo
territorio en las vertientes sanitaria y social de los diferentes centros (centro hospitalario, sociosanitario y de atencion
primaria), de manera que se garantice la cooperacion para elaborar circuitos y mantener la mejora continua.

Cada uno de los diferentes proveedores de servicios de salud debe incorporar los recursos adecuados en sus equipos
y también debe desarrollar herramientas informaticas y redes telematicas para garantizar la atencién
adecuada del paciente en situacidon de complejidad y a la vez la captacidn proactiva de aquellas personas en
situaciones de riesgo.

La metodologia de trabajo de la gestidon de casos se basa en la valoracion y planificacion individualizada de la
atencion y en el pacto terapéutico, teniendo en cuenta el maximo potencial de salud de la persona atendida,
aplicando las guias de practica clinica basadas en la evidencia y los protocolos de intervencion consensuados entre los
diferentes profesionales / proveedores.
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Modelo Madrid

Modelo
Madrid
Gestion
de Casos

EL GESTOR DE CASOS

Elemento aglutinador, que ante la dependencia de cuidados, gestiona los mismos de manera
adecuada y eficiente.

El papel de “gestor de casos” esta implicito en la actividad de enfermeria de atencién primaria

MODELO CONCEPTUAL

Es un sistema de atencion al usuario, focalizado en la consecucion de objetivos especificos,
estructurado en un tiempo previamente establecido y que utiliza correctamente los recursos
adecuados para conseguir dichos objetivos.

Este modelo se centra en el paciente individualmente. El gestor planifica y coordina la globalidad
de los cuidados que precisa el enfermo, garantizando el nivel de calidad, disminuyendo los costes
derivados del cuidado fragmentado.

POBLACION DIANA
Constituida por las personas en situacion de dependencia, considerando como tales a:

- personas que, independientemente de la edad, presenten problemas de salud complejos (agudos
o crénicos) e incapacidades funcionales relativas a las actividades de cuidado personal y a las
actividades del mantenimiento del ambiente.

- Personas del apartado anterior cuyo entorno social de apoyo se encuentra en vias de agotamiento,
no existe o es disfuncional.
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Modelo Madrid

Competencias /Responsabilidades

Aumentar el grado de satisfaccién de la persona y de su familia.

Mejorar la calidad asistencial de los cuidados y las prestaciones, contribuyendo a la mejora del estado de salud
de la persona y de su familia.

Asegurar la integralidad, integraciéon y globalidad de los cuidados, minimizando la fragmentacion de la atencién.

Asegurar la continuidad y coherencia de la labor de los distintos profesionales, organismos y establecimientos de
la red comunitaria, hospitalaria e institucional.

Agilizar las intervenciones del sector sanitario y social.
Optimizar y racionalizar el consumo de servicios. Evitar duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

Optimizar la utilizacion de recursos.

Responsabilidades especificas

Identificar a los elementos claves para el desarrollo de la red formal e informal de ayuda. Asignar el rol de cada
componente del equipo.

Identificar los recursos del entorno y las redes de apoyo formales e informales. Conocer bien los recursos de la
propia institucion.

Mantener una estrecha relacién con los profesionales e instituciones implicadas durante el periodo de
seguimiento del caso.

Agilizar las intervenciones del sector social y sanitario.

Actuar de manera precoz y personalizada ante las demandas urgentes.
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Modelo Madrid

Lecciones aprendidas

J Se precisa de la convergencia del sistema de proteccion de la salud y de los servicios sociales
principalmente, y su eficacia y eficiencia dependa de la coordinacién de ambos, asignatura pendiente hasta
el momento en nuestra Comunidad.

o Asimismo el usuario que precisa gestion de casos requiere un sistema de recursos con permeabilidad,
flexibilidad, agilidad, bien conexionado y con un sistema de financiacién adecuada que considere la
complejidad de la asistencia y consumo de recursos que conlleva.

. El modelo por tanto precisa ser global, permeable, sectorizado y gradual. Lo cual significa que las
Instituciones deben garantizar previamente la disponibilidad real de medios de salud y sociales, y la
capacidad de su gestidn por parte de la enfermera de Atencion Primaria.

. Metodologia de Gestién de y por Procesos
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Modelo Madrid

Lecciones aprendidas / Condiciones imprescindibles

o Reconocimiento institucional explicito para que la enfermera gestora tenga la suficiente autoridad para
desenvolverse en el propio EAP, ante cualquier otro nivel de la institucidén y/o en otras instituciones. Esto
facilitaria la asuncién del rol por parte de las propias enfermeras, de los profesionales del equipo de Atencion
Primaria y de los centros de Atencidén Especializada y la creacidon de una cultura sanitaria de la figura del
gestor de casos.

o Desarrollo de Normativa que capacite a la enfermera para movilizar los recursos, tanto sociales como
sanitarios que considere oportunos y necesarios para llevar a cabo su gestion.

o Coordinacion con otros niveles asistenciales e institucionales. Se deberian elaborar protocolos de
actuacion y/o convenios de colaboracién que comprometan a las instituciones implicadas en la factibilidad del
modelo de gestion de casos.

. Formacion en la metodologia de Gestion de Casos. Esto favoreceria la resistencia a la implantacién de un
modelo innovador, dando seguridad a los profesionales que van a llevarlo a cabo.

. Definicion de ratios adecuados para enfermeria de EAP. Esto permitiria compatibilizar la gestién de
casos con la atencidén que enfermeria dispensa al resto de usuarios.
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Modelo Valencia

eModelo
Valencia

eEnfermera
de Gestion
Domiciliaria

Ubicar al paciente y a los cuidadores en el mejor lugar terapéutico, dependiendo, en cada
caso, de su estabilidad fisica, social, familiar, econdmica, y teniendo en cuenta los recursos
de los que se dispone en cada momento, lugar y situacion

Como parte del Plan de Mejora de la Atencién Domiciliaria 2004/2007 de la Conselleria de
Sanitat, nace la figura de la Enfermera de Gestion Domiciliaria (EGD), como reflejo de
Enfermera de Enlace o Enfermera Gestora de Casos de otras Comunidades.

Se implanta, a partir de febrero de 2007, de manera experimental, en dos Depart
amentos de Salud de la Comunidad Valenciana (Castellén y Alicante-
Hospital General).

De manera simultanea se crea la figura de Enfermera de Enlace Hospitalaria (
EEH) que actuara de enlace en todo el proceso de continuidad de cuidados.

Se ve la importancia que pueden tener tanto a nivel domiciliario como ambulatorio y se
modifica, no sdlo el nombre, pasando a denominarse Enfermeras de Gestion Comunitaria,
sino tb su ambito de actuacién y decision
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Modelo Valencia

Competencias/Responsabilidades EEH

Servir de enlace entre el Hospital y la Comunidad para facilitar la Continuidad de Cuidados.

Habitualmente ubicadas en las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio, aunque tb. Enlazan a pacientes
del Hospital.

Competencias/Responsabilidades EGD

Gestion de casos complejos.

Hacer correctamente las cosas que deben hacerse en el momento oportuno y en los pacientes indicados
(concepto de efectividad clinica)

Obtener el maximo rendimiento de los recursos disponibles. El Gltimo fin es obtener mas salud o mejor calidad
de vida.

Consultoria con el objeto de dar soporte a Is enfermeras comunitarias de los EAP y del Hospital y el de
aumentar la capacidad de resolucidn técnica de enfermeria en los domicilios.

Control de Gestion de prestaciones que permita garantizar el acceso y uso apropiado de las tecnologias
domiciliarias, los consumos sujetos a inspeccidn y el material ortoprotésico.

Coordinacién departamental con el objetivo de disponer de mecanismos de coordinacion intersectorial en el
ambito de la atencidon domiciliaria en el Departamento de Salud.

Mejora de circuitos asistenciales y administrativos.

Manejo de sistemas de informacion con el fin de disponer de indicadores para la gestién de la atencién
domiciliaria y la continuidad de cuidados.




Modelo Canarias

Modelo

Valencia El modelo ECE tiene como funcidn central la Gestion Clinica de los cuidados de forma coordinada
con todos los profesionales de Atencién Primaria.

Enfermera

Comunitaria | Gestién Clinica: Producir informacion especifica sobre las necesidades de cuidados de las personas

de Enlace con necesidad de atencién domiciliaria y de sus cuidadoras, y coordinar con los profesionales y

personas implicadas las intervenciones necesarias que mejoren la situacidon, acordando un plan
integral de cuidados.
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Competencias/Responsabilidades

Captacion activa de pacientes y cuidadoras a través de los profesionales de Atencion Primaria, Profesionales de
los servicios sociales y a través de las altas hospitalarias.

Valoracion a pacientes y cuidadoras: realizacion de Plan de Cuidados consensuado con en el EAP y sociales
Revaloracion del paciente y cuidador

Organizacion de talleres de informacién/formacion para cuidadoras

Gestion de materiales de apoyo (colchones, camas, sillas de ruedas, etc...)

Continuidad de Cuidados al ingreso en AE y al alta de AE




Modelo Canarias

Lecciones aprendidas / Condiciones imprescindibles

e Las lecciones aprendidas de la implantacidon de este modelo, tras evaluacidon del impacto:

1.- El modelo Comunitario de enlace mejora aspectos de la resolucion de problemas relacionados con las
necesidades de cuidados y la calidad de vida relacionada con la salud y aumenta la satisffaccion con la
atencion, la cobertura y la cantidad de visitas domiciliarias.

2.- Parece aconsejable la extension de las pruebas de este modelo en distintos contextos y servicios de
salud regionales con la finalidad de confirmar los resultados frente a otros modelos de atencion domiciliaria

Referencias
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Modelo Prisma - Canada

Modelo El modelo Prisma de Canada esta orientado a un suministro de servicios de caracter integrado y colaborativo entre
Prisma los diferentes proveedores de servicios sanitarios, (AP, AE, servicios sociales y enfermeria).

En dicho modelo se define un unico punto de entrada de pacientes (identificacién y evaluacion de los mismos) que
permita diagnosticar y redireccionar debidamente a los mismos. Uno de los principales hitos de este modelo es
conseguir un plan de actuacion personalizado para el paciente.

El publico objetivo de dicho modelo es la tercera edad. Por lo tanto los tipos de enfermedades con las que tratar
son principalmente déficit de movilidad y enfermedades cronicas.

Competencias/Responsabilidades

Las principales responsabilidades del gestor de caso (pudiendo ser una enfermera, trabajador social, u otro tipo de profesional
sanitario) en el modelo PRISMA son los siguientes:

Recepcién y diagnostico de los pacientes:
Evaluacion de las necesidades de los ciudadanos identificados como potenciales pacientes.
Planificacién de los servicios requeridos - Elaborar Plan de servicios individualizado para el paciente.

Coordinacion de servicios
Realizacion de tramites requeridos para poder suministrar al paciente los servicios planificados.
Organizacion y coordinacion de soporte a los servicios a suministrar.

Coordinacion multidisciplinar del personal sanitario responsable de suministrar los servicios planificados. (incluye
reuniones periddicas para revisar el caso junto con los proveedores de servicios sanitarios implicados).

Monitorizacién y seguimiento del paciente a lo largo de todo el proceso.
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Modelo Prisma - Canada

Lecciones aprendidas/ resultados
obtenidos

Entre las lecciones aprendidas de la implantacion de la figura del Gestor de caso a través del modelo PRISMA, es interesante
resaltar las siguientes:

Perfil laboral del Gestor de caso:

Se ha demostrado una mayor en la gestién de casos cuando el perfil de la persona desarrollar dicha labor es una enfermera
0 médico y esta involucrado en el suministro de los servicios sanitarios planificados. Puede darse la situacion de que en
caso de que el Gestor de casos sea enfermera, esta ejecute la labor de enfermera convencional en determinadas iniciativas.

Integracién con otras figuras en el sistema sanitario y reconocimiento del rol del gestor de caso.
El gestor de caso debe estar legitimado y reconocido para intervenir en todas las instituciones y servicios sanitarios
involucrados en el plan de servicios personalizado creado para el paciente, coordinandose debidamente con los agentes de
cada area en las que intervengan.
La mayor interaccion suele darse con el personal de atencion primaria, al ser otro punto de referencia a la hora de derivar
pacientes a atencion especializada y/o re-evaluar el diagnostico/tratamiento a llevar a cabo.
Los gestores de caso liberan de carga de trabajo a la atencién primaria, al facilitar la coordinacién asi como el acceso de los
pacientes a otros servicios sociales/sanitarios.

Resultados obtenidos:
La implantacién inicial del modelo PRISMA, y de su enfoque colaborativo y multidisciplinar (ISD), demostré mejorar los
indicadores sanitarios en el territorio de Victoriaville, lo que significo su posterior difusién a otros territorios de Québec.
Demostré ser un modelo muy efectivo dado que los servicios sanitarios a suministrar (incluyendo los servicios sociales)
estan integrados dentro del sistema sanitario publico.
No obstante, y para mayor efectividad del modelo colaborativo y multidisciplinar, es necesario pasar del escenario actual
donde los servicios sanitarios estan orientados a la estructura del sistema sanitario en si a otro en el que la sanidad esta
orientada al paciente.

44




Modelo Prisma - Canada

Referencias

Mas informacion acerca del modelo Prisma en los siguientes Links:

Pagina Web oficial:
http://www.prismaquebec.ca/cqgi-cs/cs.waframe.index?lang=2

Informacion detallada:
http://www.prismaquebec.ca/cgi-cs/cs.waframe.content?topic=5808&lang=2

Resumen de la metodologia PRISMA.
http://www.prismaquebec.ca/documents/document/Articleintegratedcare.pdf

45




Community Matron - UK

Modelo
Britanico
de Gestion
de casos

El Servicio Sanitario Nacional Britanico, NHS, lleva instauradas las figuras del Gestor de Caso y Enfermera
comunitaria (entre otras figuras de enfermeria) desde hace afos, habiendo estructurado el sistema sanitario para
darle cabida y potenciar su rol.

La funcién de dichas figuras es la creacion de un plan de servicios personalizado para el paciente a través de un
proceso de diagndstico unico (Single Asessment Process (SAP)), y posterior coordinacion de los servicios
sanitarios detallados en dicho plan.

El publico objetivo de dichas figuras abarca principalmente a los pacientes con enfermedades complejas, pero
también a aquellos que estan sufriendo repetidos ingresos hospitalarios o tienen mayor riesgo de empezar a sufrir
hospitalizaciones.

La diferencia entre Gestora de Caso y Enfermera comunitaria es la siguiente:
Gestora de caso: Da servicio a pacientes que sufren de una unica enfermedad compleja y que
requiere coordinacion de servicios sanitarios. Normalmente son especialistas en dicha enfermedad.
Enfermera comunitaria: Da servicio a pacientes que sufren varias enfermedades complejas de larga
duracién, estando en alto riesgo de hospitalizaciones no planificadas. Requieren de coordinacion de
servicios sanitarios de todo tipo asi como una atencion continua y personalizada de una enfermera.

Competencias/Responsabilidades

Las principales responsabilidades que comparten ambas figuras son:

Recepcion y diagnostico de los pacientes:
Evaluacién de las necesidades del paciente.
Elaborar un plan de servicios personalizado para el paciente basandose en sus necesidades y preferencias.
Prescribir tratamientos que, cubriendo sus necesidades, afecten en menor medida al paciente.

Identificar aquellos pacientes con mayores posibilidades de reingreso. Predecir posibles complicaciones y adelantarse a
ellos con un tratamiento preventivo.
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Competencias/Responsabilidades

Coordinacion de servicios:
Realizacion de tramites requeridos para poder suministrar al paciente los servicios planificados.

Coordinacion multidisciplinar del personal sanitario responsable de suministrar los servicios planificados. (incluye reuniones
perioddicas para revisar el caso junto con los proveedores de servicios sanitarios implicados).

Monitorizacién y seguimiento del paciente a lo largo de todo el proceso.

Ambas figuras estaran asignadas a uno o mas ambitos de actuacion en los que son formados y ejercen como expertos. Este
es el caso del Marco de Competencias (Competency Framework). En el siguiente cuadro se detallan las diferentes
competencias y qué figura puede desarrollarlas.

Competencia Figura

1°- Practicas avanzadas de Enfermeria Enfermera comunitaria

2°- Coordinacion de enfermedades complejas Enfermera comunitaria / Gestora de caso
3°- Gestion proactiva de enfermedades de largo recorrido Enfermera comunitaria / Gestora de caso
4°- Gestion de enfermedades mentales Enfermera comunitaria / Gestora de caso
5°- Soporte y empoderizacion del paciente en el auto-cuidado Enfermera comunitaria / Gestora de caso
6°- Liderazgo y practica profesional Enfermera comunitaria / Gestora de caso
7°- ldentificacion de pacientes de alto riesgo y toma de medidas Enfermera comunitaria / Gestora de caso
preventivas

8°- Gestion de episodios de final de vida Enfermera comunitaria / Gestora de caso
9°- Gestion de trabajo multidisciplinar Enfermera comunitaria / Gestora de caso
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Competencias/Responsabilidades

Ademas de las dos figuras detalladas anteriormente, existe un amplio espectro de figuras relacionadas con la enfermeria
con diversidad de funciones y areas de actuacion. (la lista completa se puede ver en la seccion “Enlaces de interés”)

A continuacion se detallan algunas de las figuras mas extendidas, con el fin de clarificar un poco mas las competencias
diferenciadas de cada una, dado que dicha multitud de figuras lleva muchos casos a confusién:

Ambito de centro de salud (Centro de atencién primaria o Hospital)
Enfermera de AP: Enfermera de atencién primaria, equivalente a la enfermera de AP de Euskadi
Enfermera de AE: Enfermera de atencidn especializada, equivalente a la enfermera de AE de Euskadi
Enfermera especialista: Enfermera especializada en una enfermedad en concreto (EPOC; Diabetes...)
Enfermera Consultora: Enfermeras especializadas con dilatada experiencia que dividen su trabajo en tres areas:
50% del tiempo dedicado a la asistencia clinica a pacientes
25% del tiempo dedicado a investigacion
25% del tiempo dedicado al desarrollo del sistema sanitario (plan nacional enfermeria etc)

Ambito comunitario (a domicilio)

District Nurses: Enfermera especialista en cuidados paliativos a domicilio. Una de las figuras que trabaja/se coordina
habitualmente con el Gestor de casos/Enfermera comunitaria.

Enfermera especialista: Enfermera especialista en una enfermedad concreta. Idéntico que la enfermera especialista
de hospital o del centro de salud, pero atendiendo a los pacientes en el domicilio. Funciones parecidas a las de las
enfermeras comunitarias, dado su area de actuacion. Suelen acordar entre ambas figuras qué pacientes atienden cada
una, en funcion de la complejidad del paciente, necesidades de coordinacion con otros agentes etc.

Como puede apreciarse existe cierto solapamiento de funcionalidades y areas de actuacioén, llevando a confusion no solo fuera,
sino también dentro del sistema sanitario Britanico respecto a qué figura utilizar en cada caso.

Basicamente los casos mas complejos y con mayor necesidad de coordinacidon e integracion son asignados a los gestores de
casos o0 enfermeras comunitarias, pero no hay un criterio claro marcado, la decision va en funcion de cada caso.
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Lecciones aprendidas/ resultados
obtenidos

Las lecciones aprendidas de la implantacion de este modelo, son similares a las del modelo PRISMA de Canada pero ademas,
se podrian destacar las siguientes:

Identificacion de pacientes

Es necesaria una estratificacion de la poblaciéon adecuada de modo que se pueda realizar eficazmente la
identificacién de pacientes y su asignacion a la Enfermera comunitaria o a la gestora de caso.

Integracidon con otras figuras en el sistema sanitario y reconocimiento del rol del gestor de caso.

Es necesaria la involucracion del equipo directivo en la mentalizacion, fomento y apoyo de estos roles y metodologia
a lo largo del sistema sanitario de modo que la integracién y coordinacion con atencion primaria y secundaria, asi
como con agentes sociales sea natural y aceptada.

La no correcta intearacion v aceptacion de dichos roles en el sistema sanitario es una de las principales dificultades

Referencias

Mas informacién acerca del modelo de Gestores de Caso y Enfermeras de comunidad (incluidas las competencias) en los siguientes
links:

Pagina Web Oficial
http://www.dh.gov.uk/en/Healthcare/Longtermconditions/DH 4134132

Informacion detallada
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH 4118101

Informacion general acerca de los diferentes roles de enfermeria:
http://www.nhscareers.nhs.uk/details/Default.aspx?ld=78




Modelo Guided Care — USA

Modelo
Guided
Care

Guided care es una iniciativa creada en la universidad Johns Hopkins de Baltimore (USA) entre 2002 y 2005 con el
fin dar respuesta a las necesidades que surgen de los pacientes crénicos y complejos asi como a las personas de
edad avanzada a través de un modelo de cuidados integrados que fuese rapidamente exportable al resto del pais.

Guided Care se basa en la creacion de la figura de la Enfermera gestora de casos, que teniendo como base los
centros de atencion primaria, trabajara conjuntamente con los cuidadores (familia, agentes sociales...), proveedores
de servicios sanitarios y el paciente en si para mejorar su calidad de vida y ofrecer servicios sanitarios mas
eficientes.

Competencias/Responsabilidades

Las funciones de la enfermera gestora de caso de Guided Care se resumen en 8 grandes areas de actuacion:

Asesorar y gestionar el paciente a domicilio.

Elaborar una guia de cuidados basada en la evidencia y personalizada por paciente, para lo cual trabajara activamente
con el medico de atencion primaria asignado a cada paciente.

Monitorizar proactivamente al paciente.

Empoderizar al paciente, impulsar la autogestion de paciente.

Coordinar el trabajo de los proveedores de servicios sanitarios a través de la guia de cuidados personalizada.
Gestionar y facilitar la transicion del paciente desde los centros sanitarios a otros centros o domicilio.

Educar y dar soporte a los cuidadores

Acceso y coordinacion con los servicios sociales.

Las funciones de los médicos de atencién primaria en el modelo Guided Care se resumen a continuacion (a tener en
cuenta la diferencia existentes entre el funcionamiento y roles y responsabilidades de AP en USA y Europa):

Crear la guia de servicios sanitarios junto con la enfermera de caso.

Informar a la enfermera gestora de casos acerca del estatus de los pacientes que tiene asignados incluidos en la guia
de servicios sanitarios personalizada, especialmente lo relacionado con hospitalizaciones, derivaciones a especialistas,
manteniendo ademas reuniones periddicas para revisar la situacion de los pacientes que tienen asignados en comun.




Modelo Guided Care — USA

Lecciones aprendidas/ resultados
obtenidos
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Podrian destacarse las siguientes lecciones aprendidas:

Importancia de tener un proceso detallado con requerimientos claramente definidos para la seleccién de las
enfermeras que tomaran parte en el programa guided care.

Importancia de una Formacién detallada e intensiva

Las enfermeras (las seleccionadas suelen ser enfermeras especializadas y con prolongada experiencia) Guided Care
reciben formacion que consta de 40 horas de contenido tedrico y formacién practica a lo largo de otras 6 semanas. Se
da acceso también a otra formacién especifica on line para los interesados una vez recibido la formaciéon basica
mencionada anteriormente (para mas detalle ver seccidn final de “referencias”).

Importancia de un Lugar de trabajo propio:

La enfermera gestora de casos trabaja desde la oficina de Guided Care, en el centro de atencién primaria en el que
trabaja. Por lo tanto sus pacientes potenciales son los pacientes asignados a dicho centro de atencion primaria.

El trabajo desde la oficina de Guided Care favorece la comunicacion y el trabajo en equipo con otros proveedores
sanitarios. La gestora de casos no trabaja en el domicilio del paciente

El uso constante de las tecnologias de informacién

Tanto en la elaboracién como en el seguimiento de planes de salud, recordatorios a pacientes, personal sanitario asi
como herramientas de soporte a la toma de decisiones.

Importancia de la existencia de un proceso sistematizado de seleccion de pacientes para incluirlos en el programa
de cuidados.

Facilidad de adopcion

Al ser un modelo claramente procedimentado se estima que su implementaciéon completa se puede llevar en un plazo
entre 6 y 9 meses.




Modelo Guided Care — USA

Lecciones aprendidas/ resultados
obtenidos
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Beneficios extraidos de la aplicacion del programa Guided Care (fuente: “Early effects of Guided Care on the quality of Health care for multimorbid
older persons: A cluster-randomized controlled trial”

Mejora de la calidad del cuidado del paciente.
Tras 6 meses desde la aplicacion del programa se duplicd el numero de pacientes que consideraban que la calidad
de sus cuidados se habia incrementado.
Reduccion de uso y coste de servicios sanitarios
Tras 8 meses desde la aplicacion del programa se experimentd una reduccion del:
24% de dias de hospitalizacién
37% de dias/enfermera dedicadas a los pacientes
15% en visitas a urgencias
9% Visitas a especialistas
29% visitas a domicilio
Reduccién en el estrés provocado en cuidadores

Tras 6 meses desde la aplicacién del programa se experimentd una reduccion del estrés y episodios depresivos
experimentados por cuidadores, sobre todo aquellos dedicados mas de 14 semanales a los cuidados de los

pacientes.

Incremento de la satisfaccion del personal sanitario con los cuidados a pacientes cronicos

Reconocimientos recibidos.
2008 Archstone Foundation Award for excellence in Program Innovation.
2009 Medical economics Award for innovation in practice Improvement.
2010 British Medical Journal groups getting research into practice Award.
2010 Case in point platinum Award for case management provider program.




Modelo Guided Care — USA

Referencias

Mas informacion acerca del modelo de Gestores de Caso de Guided Care en los siguientes links:

Pagina Web Oficial
http://www.quidedcare.org/

Informacion detallada acerca de la gestora de caso
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH 4118101

Informacion detallada acerca del curso de formacion para enfermeras guided care
http://www.ijhn.jhmi.edu/programDetail_Class.asp?id=1013
http://www.ijhn.jhmi.edu/Images/Documents/GC.FastFacts.pdf
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Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Propuesta General y marco competencial ampliado
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Introduccion y Justificacion del proyecto

Antecedentes

\/

= En el marco de la Estrategia de cronicidad (http://cronicidad.euskadi.net/) y con el objeto de perfilar e
implementar roles de enfermeria mejor adaptados a las necesidades de los pacientes crénicos, se ha
puesto en marcha un grupo de trabajo multidisciplinar por parte del Departamento de Sanidad y Consumo. Este
Grupo esta compuesto por distintos profesionales de Osakidetza y liderado por la Asesora de Enfermeria del

ente, con el apoyo del Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria (O+berri).

= A lo largo de los aifos 2010-2012 y en el marco de actuacién de dicho grupo de trabajo, se pretende
desarrollar y desplegar en la practica nuevos roles de enfermeria enfocados hacia la atencidn a la cronicidad.

= Dicho proyecto se configura como el proyecto nimero 8 de la “Estrategia para afrontar el reto de la

cronicidad en Euskadi”.

PROYECTO ESTRATEGICO 8.
Definicion e implementacién de
competencias avanzadas de enfermeria

Al objeto de perfilar e implementar roles de
enfermeria mejor adaptados a las necesidades
de los pacientes crénicos, se ha puesto en marcha
un grupo de trabajo multidisciplinar por parte del
Departamento de Sanidad y Consumo y el Servicio
Vasco de Salud (Osakidetza).
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Introduccion y Justificacion del proyecto

Cuadro 21: Proyecto Estratégico de competencias avanzadas de enfermeria

B Competencias Avanzadas de Enfermeria

Objetivo emblematico Impacto Esperado

Definir y desarrollar competencias avanzadas de enfermeria en
Osakidetza de cara a la gestion de crénicos, en particular crénicos
complejos. Apalancamiento en casos de éxito en otros sistemas
sanitarios (nacionales e internacionales) Formar a 300
enfermeras en Euskadi

en los nuevos roles
hasta 2013,
procurando una

@Calendario - Hitos Principales atencién integral a las
May. - Jun.2010  Jun.- Oct.2010  Oct.2010-2011 2012 en adelante necesidades de los

sty SNt o[
propu e

para analizar Esconarios por definir)




Introduccion y Justificacion del proyecto

.. Necesidad de abarcar la prevencién, cuidado §-"“--./
rehabilitacion de las enfermedades crodnicas desde una

_ nueva perspectiva ..
Necesidades

* Reducir reingresos

) S~ *Favorecer los cuidados
evitables y complicaciones

en el continuo de la

enfermedad
* Trasladar los
cuidados al domicilio * involucrar al pacientes
y cuidadores en la
enfermedad

 Cuidar y Formar

Retos Estratégicos
pacientes activos

- Diseiar nuevos marcos competenciales de enfermeria
para el conjunto del SSV que de respuesta a las
necesidades actuales

* Identificar sinergias y coordinar a los distintos agentes
involucrados en la atenciéon y cuidados de los pacientes
crénicos
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Introduccion y Justificacion del proyecto

Visidén del papel a jugar por la nueva enfermeria -.___-~J

Planteamiento funcional: engarce intra y extra sistema sanitario

___________________ 1Tz
- v Integracién de
- niveles
Easistenciales

- v'Movilizacién de
' recursos

v/ Gestién de casos



60

Objetivos del proyecto

Objetivos a dos niveles: principal y parciales \/

objetivo principal

. Para alcanzar este objetivo principal, es necesario completar los siguientes

objetivos parciales:

Realizacidén de una propuesta de nuevos perfiles competenciales enfermeros

= Identificar Modelos de referencia a nivel nacional e internacional, buscando mejores
practicas.

= Contar con el conocimiento experto de la base

Pilotar los perfiles propuestos

Llevar a cabo una reflexidn estratégica sobre la experiencia del pilotaje

Despliegue e implementacion de nuevos roles de enfermeria en el SSV



61

Alcance

Alcance geografico y temporal \/

Alcance Geografico

El estudio de mejores practicas (benchmarking) se llevard a cabo tanto a nivel nacional como
internacional

El pilotaje e implementacion de la propuesta estratégica definitiva se prevé a nivel del SSV

Alcance Temporal

La duracion del proyecto se prevé hasta finales de 2012

Fuentes de Informacién a manejar

Recursos de la Asesora de enfermeria de Osakidetza

Recursos de la Direccidn de Asistencia Sanitaria de Osakidetza
Recursos de O+berri (Instituto Vasco de Innovacidén Sanitaria)
Entrevistas con expertos

Bases de datos especializadas

Otros...
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Metodologia de trabajo

Fase I:
Definir Marco
competencial

Jun - Oct 2010

Fase ll:
Diseio y
lanzamiento de
Pilotos

Oct 10- Ene 11

Finaliza dic
2011

Fase lll:
Pilotaje

Ene- Jul 2011

Ultimo
trimestre
2011

Fase IV:
Diseino
Extension

Abr — Oct 2011

B
&RADO

2012

Fase V:
Implementacion
de nuevas
figuras

Oct 2011-2012

J
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Planificacion 2010-2012

Fase I. Marco Competencial

Fase V:
Implementacién

i o nuevas
[l figuras en Ssv

Extenslin al S8V,

64

Input

1.1 Estudio Benchmarking

1.2 Sesiones/contacto con el Grupo de trabajo

1.2.1 sesidn inicial de propuesta de alternativas

1.2.3 validacidon de un marco basico por el grupo de trabajo (GT)

Output

1.3 Propuesta de nuevos roles y competencias
1.3.1 Propuesta de Marco basico

1.3.2 Propuesta ampliada de Marco basico

1.3.3 sesion final de planteamiento propuesto

1.3.4 Socializacion del documento 1.3.2"

21-22/07/2010
13-27/09/2010

25/07/2010

19/10/2010

21/10/2010

22/10/2010




Planificacidon 2010-2012
Fase II. Diseno y Lanzamiento de Pilotaje --“-~J

Fase l: H
ase |: 1 Faselll: ' Disefio

Definir Marco - i
competencial Pilotaje Em;::{on al

—

Input

2.1 Sesiones de trabajo Osakidetza-O +berri

2.1.1 GT interno formacion

2.1.2 GT interno guias, procesos e indicadores

2.1.3 GT interno légica del proyecto

2.1.4 contacto y reuniones de trabajo con Organizaciones candidatas al pilotaje
2.1.5 reuniones con el consejero

2.1.6 Lobby con gerencias

Output

2.2 Definicion, Alcance e Implementacion de Pilotos

2.2.1 Propuestas de pilotaje 29/11/2010
2.2.2 Mapa de procesos e indicadores 29/11/2010
2.2.3 Guia de apoyo para el pilotaje 29/11/2010
2.2.4 Sesidon de comunicacion a los participantes del pilotaje 30/11/2010

2.3 Propuesta formativa - informativa
2.3.1 Propuesta formativa para el pilotaje |29/11/2010
2.3.2 Sesion formativa/informativa a los participantes de los pilotos 16(12(2010|

2.4 Lanzamiento
2.4.1 Presentacidon avance proyecto y lanzamientos de pilotos | 14/12/2010

2.4.1 lanzamiento de pilotos 10/01/2011




Planificacion 2010-2012

Fase III. Pilotaje

Fassll:

Disefioy
lanzamiento de
Pilotos

Fase V.
Disefio.
Extension al
S8V

FaseV:
Implementacién
de nuevas
[ figuras on ssv

Fase:
Definir Marco

competencial

a1 Estudio
Benchmarking

42 Sesiones Grupode
Trabajo

Extenslin al S8V,

1 e
roles y compatencias

66

Input

3.1 Experiencia de los pilotos

3.1.1 Sesiones internas de avance de cada piloto

3.1.2 Sesiones conjuntas de todos los pilotos para puesta en comun
3.1.3 Apoyo metodoldgico a los equipos de los pilotos

Output

3.2 Primeros Resultados del pilotaje

3.2.1 Documento de avance de cada piloto

3.2.2 Mapa de procesos e indicadores de cada piloto

3.2.3 Sesion de comunicacidn de los participantes del pilotaje

3.3 Resultados finales del pilotaje

15/04/2011

15/04/2011

15/04/2011

3.3.1 Documento final de cada piloto 15/07/2011
3.3.2 Mapa de procesos e indicadores definitivo de cada piloto 15/07/2011
3.3.3 Sesidon de comunicacion de los participantes del pilotaje 15/07/2011
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Planificacion 2010-2012

Fase IV. Diseno Extension al SSV

Fasall: H FasoV:
Disefio y ! Faselll: Implementacion
lanzamiento de Pilotaje Extension al . denuevas
[ viguras enSsv

Fasel:

Definir Marco
compstencial

44

2 | Sesiomesdewabajo | 154 Elpe\iemla" '
Benchmarking pikotos

Obertl-Osakidetz 1

42 Seshones Grupode taz  Primerosrecfiios 1y S
Trabajo ' dalas pik '

i stension i S5¢

13 a3 v 'S ‘aa
roles y competencias 1 Informativa i delos pilols ¢

2 | lanzamientosde !
bllotos

Input

4.1 Reflexion estratégica Interna

4.1.1 Sesiones internas reflexion sobre alcance y extension al SSV

4.1.2 Sesiones conjuntas de todos los pilotos para discusién de alcance y extensiéon al SSV
4.1.3 Sesion con el consejero

4.2 Sesiones/contacto con el Grupo de trabajo
4.2.1 sesion inicial de propuesta de alternativas
4.2.3 validacidon de un marco basico por el grupo de trabajo (GT)

Output

4.3 Definicion, Alcance e Implementacion de Propuestas definitivas
4.3.1 Documento de alcance e implementacién de la nueva enfermeria

4.3.2 Sesidén de comunicacion del proyecto

4.3.3 Plan de formacion definitivo

15/10/2011

25/10/2011

25/10/2011
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Planificacion 2010-2012

Fase V. Implementacidén de nuevas figuras en SSV

Oct/11 2012

Fase V: Extension al SSV

Output
4.3 Extension al SSV

%/
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Equipo-Organigrama

Organigrama \/

Se forman tres Equipos de Trabajo y un Grupo de Trabajo:

‘ \/
“Apoyo Metodologico™ “Formacion’

Grupo de Trabajo compuesto por profesionales sanitarios (GTPS)

Q000000000
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Equipo-Organigrama

Equipo Logica del Proyecto

akidetza Maria Jesus Ruiz de Ocenda

Asesora de enfermeria

Naiara Artaza

Responsable de Prospectiva

~ kAo
U Tl
instituto
innovacié

Galder Abos

Investigador Senior

Funciones:

= Elaboracién de propuesta de trabajo y enfoque metodolégico
= Liderazgo y gestion del proyecto global

= Coordinacién y supervisién del trabajo del resto de equipos de trabajo

= Elaboracién de entregables (ver detalle en Pag. 23 relativo a entregables)
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Equipo-Organigrama

Equipo Apoyo Metodolégico

O Neirir
A B ] L]

instfituto vasco de
i ion sanitaria

sakidetza

wsa kidetza

Funciones:

Ana Chueca Ajuria

Enfermera Calitdloga

Rosa Gonzalez Llinares

Subdireccion de Calidad

Mari Luz Pena Gonzalez

Subdireccion de Asistencia Sanitaria

= Disefo, apoyo, coordinacién y supervision de pilotos

= Elaboracién de entregables (ver detalle en Pag. 23 relativo a entregables)
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Equipo-Organigrama

Equipo de Formacion

<:;;;>i , Maria Angeles Cidoncha Moreno
sakidetza

Responsable de Docencia e Investigacion

sakidetza Salomé Basurto Hoyuelos
g .y
V. SR,
& T A

Escuela de enfermeria de Osakidetza

Escuela- =258
universitaria .=
de San Sebastian

Maite Barandiaran Lasa
Escuela de enfermeria de SS

Funciones:

Elena Rodriguez Alvarez
Profesora UPV

= Apoyo, coordinacion y supervision de la formacion ex y post proyecto

= Elaboracién de entregables (ver detalle en Pag. 23 relativo a entregables)
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Equipo-Organigrama

Grupo de trabajo de Profesionales Sanitarios \/

=] =p= R N = L

0000000000

4

Grupo de Trabajo compuesto por profesionales sanitarios

Perfiles de los participantes:

*Enfermeras de Atencién Primaria y Atencién Especializada
=Direccion de Asistencia Sanitaria Osakidetza

=Gerencias del Atencidn Primaria y Atencion Especializada
=Directivos asistenciales médicos y de enfermeria

=Mandos intermedios de enfermeria

=Responsables de docencia e investigacion

=Representante de Colegios de enfermeria

=Representante de EFEKEZE

*EUE Osakidetza

=EUE Donosti

=Profesionales de O+berri

Funciones:

= Participacion en la elaboracion de los documentos base de trabajo

= Validacién y aportacidon de comentarios en la socializacion de documentos de trabajo
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Equipo-Organigrama

Grupo de trabajo de Profesionales Sanitarios

“‘-..__.......‘~/

o mAm Tenm
WU RS, W nQa

Q000000000

Listado de participantes:

NAIARA ARTAZA ARISTONDO
GALDER ABOS MENDIZABAL
KOLDO PINERA ELORRIAGA
BEGONA BILBAO MARKAIDA
SANTIAGO RABANAL RETOLAZA
CARLOS PEREIRA RODRIGUEZ
CRISTINA DOMINGO RICO
CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
OLVIDO MARTINEZ FERNANDEZ
INMACULADA SANCHEZ MARTIN
M2 LUZ MARQUES GONZALEZ

= M2 JESUS RUIZ DE OCENDA GARCIA

LOURDES GALARRAGA MAESO

JOSE ANTONIO AGOTE BERGANZO
CRISTINA QUESADA RAMOS

M2 EUGENIA BARRENA GUIJARRO
MARIAN CIDONCHA MORENO

ROSA MARTINEZ RODRIGUEZ

AMAIA SAEZ DE ORMIJANA HERNANDEZ
HOSANNA PARRA VINOS

CARMEN YARRITU FERNANDEZ

MAITE BARANDIARAN LASA

ISIDRO MEDINA SANCHEZ
ANDONI ARCELAY SALAZAR
MARIA EUGENIA BARRENA GUIJARRO
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Documentos entregables

Propuesta proyecto global de competencias avanzadas de enfermeria
Propuesta de Marco basico

Estudio Benchmarking

Propuesta ampliada de Marco basico

Presentacion propuesta ampliada de Marco basico

Propuestas de pilotajes

Mapa general de procesos e indicadores

Guia de apoyo para el pilotaje

Propuesta formativa para el pilotaje

Presentacion de sesion de comunicacidon a los participantes del pilotaj
Presentacion sesion formativa/informativa a los participantes de los p
Presentacion avance proyecto y lanzamientos de pilotos

Documento de avance de cada piloto
Mapa de procesos e indicadores de cada piloto
Presentacion sesion de comunicacién de los participantes del pilotaje

Documento final de cada piloto
Mapa de procesos e indicadores definitivo de cada piloto
Presentacién sesidn de comunicacién de los participantes del pilotaje

Documento de alcance e implementacion de la nueva enfermeria del S
Presentacién sesidn de comunicacién del proyecto
Plan formativo definitivo

Listado de Acréonimos

Equipo de trabajo Iégica del proyecto: ETLP
Equipo de trabajo apoyo metodolégico: ETAM
Equipo de trabajo formacién: ETF

Grupo de trabajo Profesionales sanitarios: GTPS

Informe

Informe

Informe
presentacion

Informe
Informe
Informe
Informe
presentacion
presentacion
presentacion

Informe
Informe
presentacion

Informe
Informe
presentacion

Informe
presentacion
Informe

17/09/2010
25/07/2010
17/09/2010
14/10/2010
21/10/2010

29/11/2010
29/11/2010
29/11/2010
29/11/2010
30/11/2010
16/12/2010
14/12/2010

15/04/2011
15/04/2011
15/04/2011

15/07/2011
15/07/2011
15/07/2011

15/10/2011
25/10/2011
30/10/2011

ETLP
GTPS
ETLP
ETLP
ETLP

ETLP
ETAM
ETAM
ETF
ETLP/ETAM/ETF
ETLP/ETAM/ETF
ETLP/ETAM/ETF

ETAM
ETAM
ETLP/ETAM/ETF

ETAM
ETAM
ETLP/ETAM/ETF

ETLP
ETLP/ETAM/ETF
ETF



Documentos entregables (a

dia hoy)

Propuesta proyecto global de competencias avanzadas de enfermeria

Topuesta de Marco basi

el B |

<Fropussta ampliada de Marco basioo

Presentacion propuesta ampliada de Marco basico
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17/09/2010 ETLP

Infarme 25/07/2010 GTRS
Informe 17/09/2010 ETLP
Herforrrme T EFE 10 ETtER
presentacion  19/10/2010 ETLF

Jadetzs

| Lo AR
( @ Ostkidetza
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innavacior

BENCHMARKING

Definicion e Implementacién de
competencias avanzadas de enfermeria

Modelos nacionales e internacionales de referencia

Septiembre de 201¢

nitaria

G ala

L

o+berri

instituto vasco
innovacion

i UVG

MARCO
COMPETENCIAL
AMPLIADO

Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Marco competencial ampliado

Osakidetza

20 de Octubre de 2010

de

1 sanitaria




para afrontar
el reto flella

Documentos entregables ... |

Marco competencial ampliado

Eifs A&VE lé%e

{. Osakidetza o+berri

Referencias BENCHMARKING

Marco conceptual: Estrategia : . .
Internacionales=inspiracion/guia

Vasca de Cronico

Definicion e Implementacién de
competencias avanzadas de enfermeria
delos naciona i de referencia

Mo onales e internacionales de referenci
—

Necesidad de establecer un modelo propio, una S
definicion de roles, un marco competencial y
planteamiento de capacitacion que lo haga
posible.
Lifs AVE lé%e
{. MARCO o+berri 5
COMPETENCIAL
AMPLIADO
77 ﬁ: %ji‘i‘;ﬁ::ﬁ%%"i::::zadas de enfermeria




Documentos entregables

Propuesta de Marco basico \/

= Se han tenido en cuenta los comentarios
en la reunion de julio (21-22 de julio),
asi como los recibidos a lo largo del mes
de septiembre relativos al documento
base.

= Se ha recibido comentarios de:

RESULTADOS JORNADAS
ATENCION AL PAOENTE
CRONICO COMPLEJO BM EUSKADI

Dl 2) LOURDES GALARRAGA MAESO

240772010

Javier Terol
Susana del Rin

©) CRISTINA QUESADA RAMOS
s ©) CARLOS JOSE PEREIRA RODRIGUEZ

& péginas: 6

Wersidn: onz

El&|E 2
a | 555 =3
g|a|a &

£ |77 g| 7

Archivo Informe Resubtade Jornadas Cronicos jul_10
fisico: Osakidetza 001.doch

2) CRISTINA DOMINGO RICO

2) MARIA EUGENIA BARRENA GUIJARRO
2) INMACULADA SANCHEZ MARTIN

9) M2 LUZ MARQUES GONZALEZ

©) CARMEN YARRITU FERNANDEZ
92)CARMEN RODRIGUEZ RAMIREZ
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Documentos entregables

Estudio Benchmarking

Eif AV lé%s

Osakidetza o+berri
. WHSLV[ulrﬂ vasco de

nitaria

BENCHMARKING

Definicion e Implementacion de
| competencias avanzadas de enfermeria

Modelos nacionales e internacionales de referencia

Septiembre de 2010

“‘~..........~/

Actualmente en revision

Mejores Practicas internacionales
= (Canada
= EE.UU.
= Reino Unido

= Paises escandinavos

Mejores practicas nacionales
* Andalucia
= Aragon
= Cataluna
= (Canarias
= Madrid

= Valencia



Documentos entregables

Estudio Benchmarking

_aelo Cataluiia .

UNIDADES DE ATENCION A LA COMPLEJIDAD CLINICA:
Aplicacién del modelo en AP

DEFINICIONES

Las unidades funcionales pretenden mejorar la atencidn a las personas en situacién de salud compleja, ofrecer una

atencion individualizada con una coordinacién entre los servicios de salud y servicios sociales y detectar
sistematicamente las situaciones de riesgo.

El modelo de gestion de casos hace un abordaje integral en las situaciones de complejidad, dependencia y
fragilidad desarrollando

practicas avanzadas y dando respuesta a las necesidades crecientes de la poblacion, asi mismo, la funcion de
enlace asegura la continuidad de cuidados entre los diferentes niveles asistenciales.

Modelo Organizativo (grafico)

Xarxa Salut Mental

Xarxa Hospital La enfermera que desarrolla el

modelo de gestion de casos es una
l j enfermera integrada EAP
(cercana a los profesionales del
equipo) que vela por la continuidad
de la atencidon, coordina y gestiona
las necesidades de estos pacientes

para  garantizar el continuum
e asistencial

H domiciliaria

( o+berri

G.C. Complexes

&.C. Cormmplexes

Unitat d'Atencid a la Complexitat|
{Gestores de casos)

&.C. Complaxas

&, ¢, Complexes

(4I5S EHEE30Y ) (dwD)
140dNS 3 S1YLINA




81

Documentos entregables

Marco competencial ampliado

E:3d

- | i v ;- 3 3 -,."f".,
‘xﬁ;— ._r E‘ # E!E’ L

MARCO
COMPETENCIAL
AMPLIADO

Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Marco competencial ampliado

20 de Octubre de 20

Osakidetza .

® o+berri
instituto vasco de
innovacién sanitaria

010

1.

2.

3.

Algunas definiciones

1. Marco competencial

2. Gestion de casos

Propuesta de 3 figuras a pilotar
1. Visidn
2. Objetivos
3. Poblacidén diana
4. Diseno Organizativo

5. Marco competencial

Las 3 figuras en detalle
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Marco competencial ampliado

Definicidén Marco Competencial \/

A efectos de este estudio se entiende por marco competencial el conjunto de
conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para el desempeno profesional.

Las competencias son las caracteristicas subyacentes de cada persona, que estan
relacionadas con una correcta actuacidon en su puesto de trabajo y que pueden basarse en
la motivacidén, en los rasgos de caracter, en el concepto de si mismo, en actitudes o
valores, en una variedad de conocimientos, y en capacidades o conductas entre otros
factores.

Se trata de cualquier caracteristica individual que se pueda medir de modo fiable y cuya
relacién con la actuacidon en el puesto de trabajo sea demostrable.

Todas las personas tienen un conjunto de atributos y conocimientos, que pueden ser tanto
adquiridos como innatos, y que definen sus competencias para una determinada actividad.

Sin embargo, no es el objetivo de las competencias estudiar de manera exhaustiva el
perfil fisico, psicolégico y emocional, mas bien trata de identificar aquellas
caracteristicas que puedan resultar eficaces para el buen desempefo dentro de una
organizacion.

En este sentido, y a efectos de este estudio se definiran las competencias clave para el
Sistema Sanitario Vasco en lo que a los nuevos roles de enfermeria respecta. Estas
tendran una influencia decisiva en el desarrollo de los puesto de trabajo que se definan
y por ende, en el funcionamiento de toda la organizaciodn. Para ellos es fundamental que
se produzca un ajuste Optimo entre la competencias de la persona y las requeridas por su
puesto de trabajo.



Marco competencial ampliado

Definicidén Marco Competencial (continuacion)

Clasificacion de competencias:

las competencias se dividen en dos grandes bloques:

= Conocimientos especificos:
de las actividades

» Habilidades: capacidades adquiridas en base a la experiencia

“‘~..~‘~..~‘-/

de caracter técnico, precisos para la correcta realizaciodn

= Destrezas: cualidades especificas personales que garanticen el éxito en el puesto

Tipos de competencias

Conocimientos

= de grado
= de especializaciodn

= de postgrado

83

Habilidades

= de gestidn
= relacionales
= de comunicacion

= visién de 1la
Organizacion

Destrezas

Liderazgo
Empatia
Carisma
Iniciativa

Integridad
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Marco competencial ampliado

Definicidén Marco Competencial (continuacion) \/

Como se ha comentado anteriormente, 1lo que se pretende mediante este enfoque de
competencias es lograr que la gestidén de la organizacidén se ajuste al activo humano,
utilizando las caracteristicas clave que tiene cada persona y aquellas que hacen que un
determinado puesto de trabajo se desarrolle lo mas eficazmente posible.

La consecuencia de todo esto sera la integracidén de un equipo de trabajo que conseguira
alcanzar unos objetivos a corto, medio y largo plazo de una manera efectiva.

Para que todo esto se pueda llevar a cabo, en apartados posteriores de este informe se
desarrollaran distintos perfiles enfermeros desde la perspectiva de las competencias.

Dichos perfiles incluiran los siguientes apartados:

= Relacidén y definicidn competencial necesaria para el buen desempeno de los nuevos roles

= Tareas y actividades principales de las mismas

= Formacion bdsica y experiencia requerida para su desempefo
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Marco competencial ampliado

Definicidén gestidn de casos \/

La gestion de casos da respuesta a la necesidad de actuar de forma proactiva y
coordinada al identificar a personas mas vulnerables, con situaciones y patologias
complejas (normalmente de larga duracidén), e implica un esfuerzo de coordinacién vy
gestidn de sus cuidados en estrecha colaboracidén con el interesado y sus cuidadores.

La gestidn de casos se basa en los siguientes principios basicos:
= Identificar a personas en riesgo de ingresar de forma no planificada
= Centrar las energias en las personas con la carga patoldgica mas alta

= Proporcionar el cuidado menos invasivo

preferencias de cada paciente

= Establecer alianzas con los profesionales sanitarios de atencidén Primaria, asi
como con los clinicos de la atencidn especializada y los agentes de los servicios
sociales

= Contar con un plan personalizado de cuidados basado en las necesidades Yy .
= Integrar y coordinar servicios sanitarios y sociales. i

Fuente: Case Management competences framework for the care of people with Long term conditions
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Definicion Preliminar del grupo de trabajo

Enfermera familiar y comunitaria (competencias BOE)

Enfermera con competencias avanzadas (croénicos complejos)

Enfermera gestora de casos de continuo (AP-AE)

Enfermera de enlace hospitalaria

Fuente: informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 2016.

Denominacidén Propuesta de las 3 figuras a pilotar

1.Enfermera gestora de competencias avanzadas (EGCA)
2.Enfermera gestora de continuidad (EGC)

3.Enfermera gestora de enlace hospitalaria (EGEH)



Propuesta de 3 figuras a pilotar

Vision
EGCA

La enfermera de competencias
avanzadas para la gestion de casos
complejos, es una enfermera que
proactivamente preveé, coordina,

gestiona y unifica servicios de
enfermeria asi como cuidados clinicos
avanzados y personalizados en
pacientes vulnerables (en su
domicilio).

Estos casos seran los relativos a un
grupo de usuarios (unos 50) con
necesidades de intensidad muy alta e
identificados a partir de una
blsqueda activa (mediante
herramientas de estratificacion
poblacional, entre otras).

Toda persona que presente necesidades
clinicas muy complejas e intensivas
(especialmente aquella que precise de
una intervencidén urgente) necesitara
el apoyo de una enfermera titulada
que  sea capaz de proporcionar
cuidados clinicos avanzados, asi como
de gestionar su caso.
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EGC

La funcidon de la enfermera gestora de
continuidad es la de definir,
planificar y coordinar 1los cuidados
de los pacientes crénicos o con
situaciones complejas que requieran
una atencidén coordinada a 1lo largo
del Sistema Sanitario Vasco, siendo
la Atencion Primaria su principal
area de actuacion.

Por ello, sera el punto de referencia
tanto para el paciente como para los
diferentes agentes sanitarios
involucrados en el plan de cuidados
personalizado de sus pacientes,
velando por 1a continuidad,
seguimiento y eficacia de dicho plan.

\/

EGEH

La enfermera de enlace hospitalaria
se sustenta en 1la coordinacion de
cuidados orientada a conseguir la
maxima independencia y autonomia
posible de 1los pacientes y sus
familias en el domicilio, realizando
las gestiones necesarias para
alcanzarla.

Planificara con la enfermera gestora
de continuidad la adecuada transicion
al domicilio. todo ello a través del
proceso de atencidon y utilizando los
sistemas estandarizados para la
practica enfermera.

Su poblacidén diana son todas aquellas
personas ingresadas en el hospital
que, por la complejidad de su estado
de salud, requieran la coordinacidn

con diferentes
profesionales/servicios y la
movilizaciodn de los recursos

necesarios para garantizar una
atencion integral y continuada a sus
necesidades de cuidados y las de sus
cuidadoras.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Objetivos generales \/

= La gestidén de casos intensiva, continua y personalizada persiguei
mejorar resultados en salud y la calidad de vida en personas que han dei
soportar patologias complejas de larga duraciodn. !

"= Mejorar la calidad de la sanidad y la coordinacidén con asistenciai
social. '

= Centrar los servicios sanitarios en la persona

= Mejorar 1la satisfaccién de la atencién en el grupo de pacientes
complejos y personas cuidadoras

____________________________________________________________________________________________________________________________
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Objetivos especificos de cada figura

* Reducir el numero de
ingresos evitables de
pacientes con patologia
croénica

= Evitar la aparicion de
complicaciones

= Fomentar la autonomia y el
autocuidado

= Facilitar el acceso a 1los
recursos sanitarios y
sociales

= Apoyar al paciente y
cuidadores desde una
perspectiva psicosocial

= Captar activamente mediante
herramientas de
estratificacion del riesgo

Supervisar, garantizar y
potenciar la coordinacidn de
la atencidn integral a lo
largo de todo los agentes
sanitarios (AP, AE, Servicios
Sociales..) implicados.

Garantizar la continuidad
de los cuidados y fomentar la
coordinacion y
homogeneizacion de procesos
entre los profesionales de la
salud de los diferentes
ambitos asistenciales.

Asegurar un plan de
cuidados personalizado
incluyendo los servicios
sanitarios de diferente
indole necesarios para
llevarlo a cabo.

Captar y garantizar el
seguimiento de la poblacidn
diana.

= Mejorar la continuidad de
cuidados durante 1la
transicioén al domicilio tras
el alta hospitalaria.

= Potenciar la coordinacion
de la atencidn integral
durante la estancia
hospitalaria.

= Mejorar la homogeneizacion
de la practica enfermera en
la continuidad de cuidados
interniveles.

= Captar y garantizar el
seguimiento de la poblacidn
diana.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Poblacion diana

= Pacientes con:

= multiples patologias de
larga duracion asociadas
(comorbilidad)

= un alto riesgo de tener que
ser hospitalizada de forma no
programada,

= multiples necesidades:
= farmacéuticas
= sociales
* médicas y de

= cuidados enfermeria

= La mayoria de los ingresos
no programados son los
protagonizados por patologias
respiratorias, cardiacas,
oncolégicas y mentales.

Pacientes con una o varias
enfermedades crodnicas, que
requieren coordinacién y
continuidad de cuidados.

Como por ejemplo: Diabetes
mellitus, Enfermedades
cardiovasculares,
Enfermedades respiratorias,
osteoarticulares,
neuroldégicas, mentales,

digestivas, renales croénicas..

Y que sufren de algun tipo
de dependencia.

Y pueden necesitar para su
tratamiento y cuidados de
tecnologia avanzada en el
domicilio.

= Pacientes ingresados en
hospital que, por 1la
complejidad de su estado de
salud, requieran la
coordinacioén con diferentes
profesionales/servicios y 1la
movilizacion de los recursos
necesarios para garantizar
una atencioén integral y
continuada a sus necesidades
de cuidados y las de sus
cuidadoras:

= Como por ejemplo: Cuidados
paliativos, Atencidn al
proceso Pluripatolégicos,
Fractura de cadera en el
anciano, Demencias, Ataque
cerebrovascular, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica,
Insuficiencia Cardiaca,
Trastorno Mental grave

= Cuidadores familiares de
los anteriores.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Diseno Organizativo: EGCA

‘*~..-‘..--/

Enfermera Gestora de Competencias
Avanzadas

Dependencia

Funcional (quien es su jefe)

Organica (la organizacion a la que
se pertenece)

Equipo de Direccidén de su Comarca de
Atencidén Primaria

El que corresponda

Ubicacidén Fisica

La Comarca de AP se plantea como
centro de operaciones de la enfermera.
Sin perjuicio de que ésta deba
desplazarse continuamente al domicilio
de sus pacientes o al hospital en su
caso.

Ambito de actuaciodn

Los pacientes asignados a la enfermera
de competencias avanzadas en todo caso
han de demarcarse dentro del area de
influencia de la Comarca sanitaria de
la que ésta depende.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Diseno Organizativo: EGC

“*~..-~..~‘-/

Enfermera Gestora de continuidad

Dependencia

Funcional (quien es su jefe)

Organica (la organizacidén a la que
se pertenece)

Equipo de Direccidén de su Comarca de
Atencidén Primaria

El que corresponda

Ubicacidén Fisica

La Comarca de AP se plantea como
centro de operaciones de la enfermera.
Sin perjuicio de que ésta deba
desplazarse continuamente al domicilio
de sus pacientes o al hospital en su
caso.

Ambito de actuaciodn

Los pacientes asignados a la enfermera
gestora de continuidad en todo caso
han de demarcarse dentro del area de
influencia de la Comarca sanitaria de
la que ésta depende.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Diseno Organizativo: EGEH

‘*~..-‘..--/

Enfermera Gestora de enlace hospitalario

Dependencia

Funcional (quien es su jefe)

Organica (la organizacion a la que se
pertenece)

Equipo de Direccidén de Hospital

El que corresponda

Ubicacidén Fisica

Ambito de actuacién

El hospital se plantea como centro de
operaciones de esta enfermera.

Los pacientes asighados a la enfermera de
enlace hospitalario en todo caso han de
demarcarse dentro del area de influencia
del hospital del que depende.
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Marco Competencial \/

A continuacidén se detallan 1las principales competencias necesarias para el buen
desempeno:

.Competencias clinicas avanzadas para pacientes crénicos complejos
.Apoyo el auto-cuidado y facilitar la independencia

.Promocion la salud y prevencién de la mala salud y las complicaciones secundarias !

1
2
3
4.Liderazgo en la coordinacioén de cuidados complejos
5.Identificacion de personas de alto riesgo !
6.Gestion proactiva de patologias complejas
7.Alianzas con participes
8

.Mejora continua !

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Marco Competencial: requisitos de desempeno EGCA

Peso relativo bajo
Peso relativo medio

Peso relativo alto

onocimientos

GGGGG

Especializacién

ooooooooo

Habilidades

Gestion

Relacionales

Comunicacion

Visién Organizacional

eeeeeeeee

Liderazgo

Empatia

Carisma

Iniciativa

Integridad
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Marco Competencial: requisitos de desempeno EGC

EEEEEEE

Peso relativo medio

Peso relativo alto

onocimientos

GGGGG

Especializacién

ooooooooo

Habilidades

Gestion

Relacionales

Comunicacion

Visién Organizaciédnal
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Liderazgo

Empatia

Carisma

Iniciativa

Integridad
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Propuesta de 3 figuras a pilotar

Marco Competencial: requisitos de desempeno EGEH

EEEEEEE

Peso relativo medio

Peso relativo alto

Conocimientos

GGGGG

Especializacion

ooooooooo

Habilidades

Gestiodn

Relacionales

Comunicacion

Visién Organizaciénal

eeeeeeeee

Liderazgo

Empatia

Carisma

Iniciativa

Integridad
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COMPETENCIAS AVANZADAS

para la gestion de casos
complejos

Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Marco competencial ampliado
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Introduccion

Definicidén Preliminar del el grupo de trabajo

Enfermera con competencias avanzadas, aquella con:

Conocimiento del entorno, recursos y alianzas para mejorar la atencion
Conocimiento de GPC, protocolos y procesos integrados de atencién
Habilidades de trabajo en equipo, comunicacion y gestion de conflictos
Capacidad de decision, ejecucién y movilizaciéon de los recursos necesarios
Capacidad de educar en autocuidados a pacientes y familia
Consciencia de gestion de recursos y uso eficiente

Capacidad de evaluacion de eficiencia

Competencias clinicas avanzadas para pacientes crénicos complejos
Conocimiento en la existencia y manejo de recursos telematicos

Gran capacidad de liderazgo y gestion del cambio

Capacidad de coordinar equipos y servicios sociales

Experiencia demostrada en diferentes ambitos del sistema sanitario
Consultora de otros profesionales

Capacidad de promocion de practica clinica basada en la evidencia
Capacidad de valoracion integrada

Fuente: 1informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 2016.

Nota: aquellas en negrita son las de especial preponderancia en su funciodn.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Introduccion

de casos complejos

‘*~.~h~‘~“-~/

Vision: enfermera de competencias avanzadas para la gestion

/////’La enfermera de competencias avanzadas para la gestidén de casos

complejos, es una enfermera que proactivamente prevé, coordina,
gestiona y wunifica servicios de enfermeria asi como cuidados
clinicos avanzados y personalizados en pacientes vulnerables (en su
domicilio).

Estos casos seran los relativos a un grupo de usuarios (unos 5@) con
necesidades de intensidad muy alta e identificados a partir de una
busqueda activa (mediante herramientas de estratificaciodn
poblacional, entre otras).

Toda persona que presente necesidades clinicas muy complejas e
intensivas (especialmente aquella que precise de una intervenciodn
urgente) necesitara el apoyo de una enfermera titulada que sea capaz

Su caso.

\\\\\de proporcionar cuidados clinicos avanzados, asi como de gestionar

N




Enfermera gestora de competencias avanzadas

Objetivos \/

Generales

" La gestion de casos intensiva, continua y personalizada persigue mejorar resultados en
salud y la calidad de vida en personas que han de soportar patologias complejas de larga
duracion.

= Mejorar la calidad de la sanidad y la coordinacién con la asistencia social para un
grupo de personas privados de los mismos.

* Centrar los servicios sanitarios mas en la persona

= Reducir el numero de ingresos evitables de pacientes con patologia crdnica

Evitar la aparicidén de complicaciones

Facilitar el acceso a los recursos sanitarios y sociales

Fomentar la autonomia y el autocuidado i
Apoyar al paciente y cuidadores desde una perspectiva psicosocial
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Poblacion diana

Identificacion

Se trata de personas que:

= Presentan multiples patologias de larga
duracidén asociadas (comorbilidad)

= Con un alto riesgo de tener que ser
hospitalizada de forma no programada,

= Ademas de multiples necesidades:

farmacéuticas
sociales
médicas y de

cuidados enfermeria

= La mayoria de los ingresos no programados
son los protagonizados por patologias
respitaratorias, cardiacas, oncoldgicas y

mentales.



Enfermera gestora de competencias avanzadas

Poblacion diana: identificaciodon y vias de captacion -.-_§-J

La captacidon de pacientes se llevara a cabo tanto proactiva como reactivamente para
identificar pacientes de intensidad muy alta y con mayor riesgo de ser 1ingresadas de
forma no planificada, evitando asi estancias innecesariamente largas y una mala gestiodn

de la medicacion.

Vias de identificacion de pacientes:

1. Identificacion activa a través de las herramientas existentes en el Sistema
Sanitario Vasco.

= Herramientas de estratificacion del riesgo de poblacidn
(actualmente en desarrollo, PROYECTO ESTRATEGICO 1).

= E-Osabide
= Sistemas de informacién hospitalaria

= ..otras.

2. Por derivacion desde otros profesionales
= Medico especialista,
= medico de atencidén primaria

= Enfermeria garante del continuo asistencial
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Poblacidén diana: identificacion y vias de captacion \\/

Identificacion activa a través de las herramientas existentes en el SSV

La utilizacion de este tipo de herramientas permitira gestionar la punta superior de 1la
Piramide de Kaiser que corresponde a personas con necesidades de intensidad muy alta,
pacientes que ademds de presentar miltiples necesidades, su salud general requiere cuidados de

enfermeria.

Cuidados
profesionales

Pacientes
de alta complejidad (5%

Pacientes
de alto riesgo (15%)

Auto-cuidados

Pacientes crénicos
(70-80%)

[ Prevencion ] Poblacién general

Fuente: Kaiser Permanente
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial \/

A continuacidén se detallan 1las principales competencias necesarias para el buen
desempenio de la Enfermera de competencias avanzadas:

.Competencias clinicas avanzadas para pacientes crénicos complejos
.Apoyo el auto-cuidado y facilitar la independencia !

.Promocion la salud y prevencién de la mala salud y las complicaciones secundarias

.Identificacidén de personas de alto riesgo
.Gestion proactiva de patologias complejas

1
2
3
' 4.Liderazgo en la coordinacién de cuidados complejos !
5
6
7.Alianzas con participes i
8

.Mejora continua
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) ~h~”‘*-~J

1. Competencias clinicas avanzadas para pacientes croénicos complejos

= Esta competencia es relativa al rol de 1la enfermera que proporciona cuidados de
enfermeria a domicilio, generalmente relacionados con pacientes agudos.

= Este tipo de cuidados a domicilio exige trabajar de forma autdénoma y ser capaz de
evaluar, diagnosticar y realizar tratamientos teniendo en cuenta los riesgos asociados a
trabajar en un domicilio.

= Debera ser capaz de tratar exacerbaciones agudas fruto de patologias croénicas vy
minimizar el impacto de diferentes comorbilidades en pos de una mejora en la calidad de
vida del paciente.

= La competencia de clinica avanzada contempla también, la capacidad de la enfermera en
el manejo de trastornos cognitivos asi como del bienestar mental y psicosocial del
paciente y sus cuidadores. En este sentido, ha de estar capacitada para realizar una
valoracion sobre salud la mental, identificando y valorando el deterioro de la funcidn
cognitiva y reconociendo en su caso, el deterioro mental.

= La enfermera de competencias avanzadas ha de estar preparada para trabajar con personas
con patologias de larga duracién y sus familiares a la hora de planificar su futuro y
elegir los cuidados para el fin de la vida.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial \/

2.Apoyo el auto cuidado, el auto manejo y facilitar la independencia

Esta competencia persigue garantizar que la enfermera sea competente en el cuidado de
personas vulnerables con multiples patologias de larga duracion dentro de la filosofia
global de facilitar y fomentar la independencia, la dignidad y aumentar la autonomia al
maximo nivel.

3.Promocion de la salud y prevencion de la mala salud y complicaciones secundarias

La enfermara debera encargarse de promover conductas que mejoren la salud y prevenir el
deterioro en los niveles de salud de sus pacientes, asi como prevenir la aparicion de
complicaciones evitables.

4.Liderazgo en la coordinacion de cuidados compleijos

El objetivo de esta competencia es asegurar que la enfermera esté preparada para
coordinar y organizar proactivamente 1los cuidados complejos en base a planes
personalizados de cuidados elaborados por ellas mismas.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial \/

4.Liderazgo en la coordinacion de cuidados complejos (continuaciodn)

Estos planes seran elaborados con el apoyo y colaboracién de distintos profesionales
sanitarios y demas agentes involucrados en la asistencia y cuidado del paciente crénico,
todo ello bajo los principios de eficiencia, eficacia y calidad. Debiendo ser ella la
responsable ultima de la monitorizacidén de los cuidados que proporcionen a personas con

patologias crénicas en mayor riesgo de deteriorarse y con alta probabilidad de ingreso o
reingreso.

5.Identificacidén de personas con alto riesgo

El objetivo de esta competencia consiste en garantizar que la enfermera sea competente
en la identificaciodn proactiva de su publico objetivo, asi como en la cuantificacidn de
la carga de trabajo que suponga su cartera de pacientes.

6.Gestion proactiva de patologias complejas

= E1 objetivo de esta competencia consiste en garantizar que la enfermera sea capaz de
ayudar a sus pacientes a elegir su propio plan de cuidados de manera informada. La
enfermara podra identificar y gestionar los riesgos asociados al cuidado de personas con
problemas complejos en sus propios domicilios.

= Esta competencia se desarrollara sobre la base de una relacidén que reconozca que las
personas, al margen de su vulnerabilidad, deben participar en la toma de decisiones,
conocerse a si mismas, asi como el efecto que la patologia puede tener sobre sus vidas.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial \/

7.Alianzas estratégicas con participes

Es importante que la enfermara sea capaz de liderar y trabajar en diferentes areas
organizativas y profesionales para que los cuidados y recursos Optimos y necesarios
puedan llegar a sus pacientes. La enfermera habra de trabajar tanto dentro como fuera de
las fronteras de su organizacidon y construir alianzas y redes para conseguir cambios. La
competencia de liderazgo necesaria para trabajar en este entorno no solamente incluyen
la influencia estratégica efectivas, negociacidén y altos niveles de habilidad relacional
sino también la capacidad de trabajar en colaboracién y construir vinculos con aquellos
agentes participes en la atencidn y cuidados de los pacientes.

8.Mejora continua

Esta competencia pretende que sea la propia enfermera la encargada en responsabilizarse
de su aprendizaje para garantizar asi una practica profesional competente y continua a
un nivel avanzado. También incluye 1la capacidad de 1liderar y facilitar mejoras de
atencidén para personas con patologias de larga duracidén. El liderazgo efectivo forma
parte del papel clinico. Exige a la persona dirigir a otras desde la o6ptica de 1la
credibilidad clinica para modelar y desarrollar mejores practicas y fomentar 1la
colaboracion entre los diferentes agentes implicados.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Marco Competencial (actividades) \/

Se considera una enfermera de competencias avanzadas aquella cuyo conocimientos,
capacidades y destrezas le permiten llevar a cabo las siguientes actividades:

.Elaborar la historia clinica del paciente

.llevar a cabo chequeos fisicos

.Reconocer potenciales exarcebaciones agudas del proceso cronico en base a sus conocimientos expertos
opinion clinica

.Derivar a pacientes a pruebas diagnosticas o a consulta de especialista

i b K w N R

.Recurrir a su amplia experiencia para planificar y proporcionar cuidados capaces de satisfacer las
necesidades sanitarias y sociales de los pacientes, involucrando a otros miembros del equipo de
profesionales sanitarios

6.Garantizar la continuidad de los cuidados, incluidas las visitas de seguimiento

7.Valorar y evaluar, junto con el paciente, la efectividad del tratamiento y de los cuidados
proporcionados y hacer los cambios que sean necesarios

8.Trabajar de forma independiente, aunque a menudo también como integrante de un equipo de atencidn
sanitaria

9.Llevar a cabo programas de rehabilitacién en el domicilio
10.Asegurarse de que el tratamiento y el cuidado de cada paciente se basen en buenas practicas

11.Prevenir la aparicion de complicaciones secundarias mediante un buen control y seguimiento del caso
(mediante medios telematicos en su caso)



Enfermera gestora de competencias avanzadas

Requisitos de desempefio \/

= En el apartado introductorio relativo a la definicidn del marco competencial se comenta
que todas las personas tienen un conjunto de atributos y conocimientos, que pueden ser
tanto adquiridos como innatos, y que definen sus competencias para una determinada
actividad. Dichos atributos y conocimientos se han clasificado en los tres que se
muestran en el grafico que sigue:

Tipos de competencias

Conocimientos *//' Habilidades ﬂ//' Destrezas #//

= de grado = de gestidn = Liderazgo
= de especializaciodn = relacionales = Empatia
= de postgrado = de comunicacién = Carisma
= vision de 1la = Iniciativa
Organizacién

= Integridad

= A continuacidn, y de acuerdo a dicha clasificacidén, se definen diferentes requisitos de
desempeno relativos a cada una de los perfiles enfermeros propuestos en este informe
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Requisitos de desempeio

Peso relativo bajo

Peso relativo alto
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Disefno Organizativo

Definicidon Preliminar del el grupo de trabajo

Enfermera de practica avanzada

Espacio / | - Dependencia Estratégica de la DAS

Estructura - Dependencia Operativa de las organizaciones de
propuesta para | servicios

su desempeno: | - Las personas ubicadas en los centros de salud.

- Unidad funcional dependiente de la comarca vy
ubicada en los centros de salud.

- Liderazgo estratégico

- Liderazgo en la operativizacion y despliegue

Fuente: 1informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 2016.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Diseno Organizativo -~"“*-~/

Propuesta desarrollada

A partir de la amalgama de posibilidades definidas por el grupo de trabajo (en el

apartado anterior), a modo de propuesta se plantea a continuacidén el siguiente
planteamiento en relacidén al disefio organizativo.

= Este contempla los siguientes subapartados:

= Dependencia
= Funcional
= Organica
= Ubicacidén fisica

= Ambito de actuacién

= Para cada una de 1las figuras propuestas en este informe se detalla en las
diapositivas que siguen la especificacidn relativa a cada unos de estos subapartados.

114



Enfermera gestora de competencias avanzadas

Diseno Organizativo -~"“‘-~J

Propuesta desarrollada

Enfermera Gestora de Competencias

Avanzadas
Dependencia
Equipo de Direccidén de su Comarca de
Funcional (quien es su jefe) Atencidén Primaria

Organica (la organizacidén a la que
se pertenece) E1l que corresponda

La Comarca de AP se plantea como
centro de operaciones de la enfermera.
Sin perjuicio de que ésta deba
desplazarse continuamente al domicilio
de sus pacientes o al hospital en su
caso.

Ubicacion Fisica

Los pacientes asignados a la enfermera
de competencias avanzadas en todo caso
Ambito de actuacién han de demarcarse dentro del area de
influencia de la Comarca sanitaria de
la que ésta depende.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional \/

Agentes

La enfermera de competencias avanzadas se relacionara con los siguientes agentes:

: - _ Médico Médico
[ Diputacion ] [ Cuidador ] [ Cabecera ] [ Especialista ]
- Enfermeria
[ Familiares ] [EnfermeraAP] [ Hospitalaria ]
Ayuntamiento
( D
Asociaciones
. .
( R
Trabajador
Social
PACIENTE ]
.
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional \/

Relaciones

A continuacidn se detalla de manera grafica la relacidon de 1la enfermera de
competencias avanzadas con cada una de las figuras mencionadas anteriormente:

Atencioén primaria

Coordinacioén cuidados

Peticién Info paciente
Creacidén Plan S
Médico
Cabecera

[ Enfermera Gestora \] personalizado de cuidados

de competencias
Dudas [ Enfermera AP ] —{  LEYENDA  }—

avanzadas
Input desde ECA EZ::ZZZZ::>
Input compartido <::-

Reporte Info Paciente

Derivacién Pacientes
Input a ECA
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional

Relaciones

Atencidon Especializada

|

Enfermera Gestora
de competencias
avanzadas

|

Coordinaciodn cuidados

—

Peticidén Info paciente

Reporte Info Paciente

Derivacién Pacientes

[

Médico
Especialista

1

[

Enfermeria
Hospitalaria

1

\/

mmmmmm

nnnnnn

EK—AH

—{  LEYENDA | —

Input desde ECA

Input compartido <::-

Input a ECA

>
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional

Relaciones

Domicilio

|

Enfermera Gestora
de competencias
avanzadas

|

Adherencia al tratamiento
Coordinacioén cuidados

—

Peticidén Info paciente

Reporte Info Paciente

[ Cuidador ]
[ Familiares ]

—  LEYENDA  }—

Input desde ECA

E—

Input compartido <::-

Input a ECA
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Mapa relacional

Pictograma
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Enfermera GESTORA DE
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Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Marco competencial ampliado




Enfermera gestora de continuidad

Introduccion

Definicidon Preliminar del el grupo de trabajo

Enfermera gestora de continuidad, aquella con:

Capacidad hacer valoracién integrada (paciente, familia, entorno....)
Adaptacion a la situacion de salud

Capacidad de coordinacién con diferentes agentes

Habilidades de trabajo con equipos multidisciplinares

Conocimiento y capacidad de gestion de los recursos/circuitos para la atencién de
crénicos en la comunidad

Habilidades de comunicacion, empatia y asertividad

Capacidad de negociacion

Capacidad de analisis y resolucion de conflictos

Promotora de resultados de calidad, coste-efectividad

Actitud proactiva

Experiencia clinica y gestion

Educadora

Investigadora

Proveedora de cuidados personal, familiar y comunitarios

Uso y conocimientos de TICs

Promotora de practica clinica basadas en la evidencia

Conocimiento de los protocolos y guias de atencién comunitaria

Fuente: informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 20160.
Nota: aquellas en negrita son las de especial preponderancia en su funciodn.
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Enfermera gestora de continuidad

Introduccion

Visidén: enfermera de competencias avanzadas para la gestion
de casos complejos

4 R

La funcion de 1la enfermera gestora de continuidad es 1la de definir,
planificar y coordinar 1los cuidados de 1los pacientes crdénicos o con
situaciones complejas que requieran una atencidén coordinada a lo largo del
Sistema Sanitario Vasco, siendo la Atencidén Primaria su principal area de
actuacion.

Por ello, sera el punto de referencia tanto para el paciente como para los
diferentes agentes sanitarios involucrados en el plan de cuidados
personalizado de sus pacientes, velando por la continuidad, seguimiento y
eficacia de dicho plan.

<




Enfermera gestora de competencias avanzadas

Objetivos ~h~“"“--/

Generales

" La gestion de casos intensiva, continua y personalizada persigue mejorar resultados en
salud y la calidad de vida en personas que han de soportar patologias complejas de larga
duracion.

= Mejorar la calidad de la sanidad y la coordinacién con la asistencia social para un
grupo de personas privados de los mismos

* Centrar los servicios sanitarios mas en la persona

Especificos de la funcidén de esta figura

=Supervisar, garantizar y potenciar la coordinacidén de la atencién integral a lo largo de
todo los agentes sanitarios (AP, AE, Servicios Sociales..) implicados.

= Garantizar la continuidad de los cuidados y fomentar la coordinacidén y homogeneizacidn de
procesos entre los profesionales de la salud de los diferentes ambitos asistenciales.

= Asegurar un plan de cuidados personalizado incluyendo 1los servicios sanitarios de
diferente indole necesarios para llevarlo a cabo.

= Captar y garantizar el seguimiento de la poblacidén diana.
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Enfermera gestora de continuidad

Poblacidén diana: Identificacion y vias de captacion ~h~"“*-*~/

Identificacion

Se trata de personas que:

1. Sufren de una o varias enfermedades croénicas: AN
e Diabetes mellitus — CACXO
2
Nt O\

e Enfermedades cardiovasculares / TS“E \\\\ N\
. . l/ // //2\\ \\\ \\\ \\\
e Enfermedades respiratorias VY Y A 4 NN\
l’ II II l/ // \\ \\ \\ \\ \\
e Enfermedades osteoarticulares L0/ ~ N \ |1 |
o (10)
e Enfermedades neurolédgicas 5
e Enfermedades mentales 8
e VIH/SIDA 7
e Enfermedades digestivas 6
e Enfermedades renales crénicas.. 3

2. Sufren de algun tipo de dependencia o
discapacidad (Paciente fragil). O

3. Requieren para su tratamiento y cuidados de
tecnologia avanzada en el domicilio.

126



Enfermera gestora de continuidad

Poblacidén diana: Identificacion y vias de captacion ~h~"“*--/

Vias de captacion de pacientes

1. Identificacion activa a través de las herramientas existentes en el Sistema
Sanitario Vasco.

= Herramientas de estratificacion del riesgo de poblaciodn
(actualmente en desarrollo, PROYECTO ESTRATEGICO 1).

= E-Osabide
= Sistemas de informacién hospitalaria

= ..otras.

2. Por derivacion desde otros profesionales
= Medico especialista
= Medico de atencidén primaria

= Trabajadores sociales encargados del paciente
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial \/

A continuacién se detalla el mapa competencial incluyendo 1las principales
competencias a desempenar por parte de la Enfermera gestora de continuidad.

.Competencias clinicas avanzadas para pacientes crénicos
.Apoyo el auto-cuidado y facilitar la independencia !

.Promocion la salud y prevencién de la mala salud
.Identificacidén a personas con enfermedades crdnicas o situaciones de complejidad !

.Gestion proactiva de patologias crdénicas y complejas

1
2
3
i 4.Liderazgo de la coordinacién de cuidados
5
6
7.Alianzas con grupos de interés
8

.Mejora continua
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -.-~_h~*/

1.Competencias clinicas avanzadas para pacientes croénicos

eDada la naturaleza de su rol, por norma general, la enfermera gestora de continuidad no
suministrara cuidados sanitarios.

ePor lo tanto, el uso de competencias clinicas avanzadas en esta figura se limita a su
conocimiento con el fin de poder evaluar de manera mas eficaz las necesidades de cada
paciente y reflejar las acciones mas oportunas a la hora de elaborar cada plan de
cuidados personalizado.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -~““*-*~/

2.Apoyo el auto cuidado, el auto manejo y facilitar la independencia

eEl rol de la Enfermera gestora de continuidad contiene una fuerte componente de
educacion del paciente y de su entorno (familiares y/o cuidadores).

ePor lo tanto, parte fundamental de la actividad de la enfermera gestora de continuidad
sera la de educar, concienciar y tutelar, tanto al paciente como a su entorno, acerca
del auto-cuidado e independencia en la convivencia con su enfermedad.

eDicha actividad tendra lugar a lo largo del periodo en el que el paciente este asignado
a la enfermera gestora de continuidad. Su intensidad variara en funcién de 1la
independencia y autonomia que demuestren tanto el paciente como su entorno.

eEs por ello importante que la enfermera gestora de continuidad mantenga un contacto
regular y constante con el paciente y su entorno con el fin de asegurar su adherencia a
las pautas e indicaciones marcadas.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -~“"“--/

3.Promocidon la salud vy estilo de vida saludable

eEsta competencia es complementaria y totalmente asociada a la anteriormente definida
acerca del fomento del auto-cuidado y de la independencia del paciente y su entorno.

eLa enfermera gestora de continuidad dedicara gran parte de su tiempo en educar al
paciente acerca de las pautas que debe seguir en su vida con el fin de mejorar o al
menos no empeorar su estado de salud.

eEl ejercicio de dicha competencia sera mas intensa al principio de la asignacidn del
paciente, variando la dedicacidon a esta labor a lo largo del resto de la asignaciodn en
funcidén de la adherencia que demuestren tanto el paciente como su entorno.

eEs por ello importante que la enfermera gestora de continuidad mantenga un contacto

regular y constante con el paciente y su entorno con el fin de asegurar su adherencia a
las pautas e indicaciones marcadas.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -.--h-/

4.Liderazgo de la coordinacién de cuidados

eLa enfermera gestora de continuidad es la responsable de la planificacidén y seguimiento
de la ejecucidén del plan de cuidados personalizado del paciente por lo que debera estar

en contacto continuo con los diferentes agentes involucrados en dicho plan para asegurar
su seguimiento.

eLos agentes con los que tendra que coordinarse incluyen al personal de AP, AE,
Servicios Sociales, otros agentes publicos, el paciente y su familia o cuidadores.

eSera a su vez el punto de contacto y referencia para todos los agentes involucrados en
el plan de cuidados. Por lo que toda decisidn o cuestidén relacionada con el paciente
implicara ponerse en contacto con la enfermera gestora de continuidad.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -~"‘“-*~/

5.Identificacidén a personas con enfermedades crodonicas o situaciones de complejidad

eUna de las funciones mds importantes para la enfermera gestora de continuidad sera la
de tener en el radar a las personas con enfermedades crdénicas o situaciones complejas
dentro de su ambito de actuacidn.

eEsto identificacién podra llevarse a cabo de manera activa (busqueda activa por parte
de la enfermera gestora de casos) o por derivacién por parte de otros profesionales
sanitarios o sociales.

eLa enfermera gestora de continuidad debera invertir parte de su tiempo a la actividad
de asegurar que todos los pacientes de su ambito de actuacidén que cumplen con el perfil
del publico diana estén identificados.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -~“"“--/

6.Gestion proactiva de patologias croénicas y complejas

eComo responsable de garantizar el éxito de desarrollar el plan de cuidados
personalizado, ademdas de 1liderar su ejecucidén diaria y coordinar a los diferentes
agentes 1involucrados, deberda garantizar que el plan se adecué a la evolucion de 1la
enfermedad y a las necesidades cambiantes que puedan surgir

ePara ello debera realizar un seguimiento exhaustivo de cada paso descrito en el plan,
incluyendo las actuaciones regulares (como pueden ser el asegurar la adherencia del
tratamiento, rehabilitaciodon diaria etc..) como actuacidén puntuales (visitas programadas a
a AP, AE..).

Es importante que mantenga un contacto continuo con el paciente y/o sus
cuidadores para estar informado de su evolucidén y estado real en todo momento.

eTendra la potestad de alterar dicho plan para adecuarlo a la evolucidon de la enfermedad
del paciente.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) -._-_-~/

7.Alianzas con grupos de interés

eLa enfermera gestora de continuidad no solo debe mantener un contacto constante con los
agentes descritos en el plan de cuidados de cada paciente sino que a su vez debe
cultivar una relaciéon de confianza y credibilidad con todos ellos con el fin de
garantizar una coordinacidn y provision de cuidados mas eficiente posible.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (enunciado y definicidn) ~h~"“*--/

8.Mejora continua

eLa coordinacidén y seguimiento de las actuaciones descritas en el plan de cuidados
debera incluir una evaluacidén y medicidon de los cuidados prestados con el fin extraer
las principales lecciones aprendidas y subsanar posibles fallos a la hora de llevar a
cabo su ejecucidn.

eEsto implicara el desarrollar unos indicadores concretos para cada actuacién asi como
el evaluar y registrar si cada actuacidén ha sido llevada a cabo en el tiempo, modo y con
los resultados esperados en el plan de cuidados.

eEsto permitira detectar los puntos de mejora dentro del sistema sanitario garantizando
una actuacidén mas eficiente en el futuro.
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (actividades) -.~*--“/

A continuacion se detallan las actividades mediante las cudles la enfermera gestora de
continuidad desarrollara las competencias mencionadas anteriormente.

1.Elaborar un plan de cuidados personalizado junto con el médico de cabecera del paciente. (teniendo
no solo en cuenta a los pacientes sino que también a los cuidadores y demas personal sanitario
involucrado).

2.Gestionar el alta y baja de pacientes complejos en los programas de gestidon de casos junto con el
médico de cabecera del paciente.

3.Liderar y ejecutar 1la coordinacion de los agentes sanitarios (AP, AE, Servicios Sociales,
Cuidadores..), familiares y paciente en si con el fin de llevar a cabo el plan de cuidados
personalizado.

4.Seguir, monitorizar y evaluar la ejecucion de las actuaciones del plan de cuidados personalizado.
Para ello debera no solo mantener un contacto exhaustivo con los agentes implicados en al ejecucidn
sino que también deberd medir la eficiencia de los cuidados mediante los indicadores pertinentes.

5.Ser el punto de referencia tanto para el paciente, familia y/o cuidadores asi como para los agentes
sanitarios involucrados en el plan de cuidados.

6.Educar activamente al paciente y su entorno (cuidadores/familiares) en:
. Conocimiento de su enfermedad y pautas de autocuidado.

. Promocion de la salud y estilo de vida saludable
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Enfermera gestora de continuidad

Marco Competencial (actividades)

7.Realizar los tramites administrativos necesarios (incluyendo 1la comunicacién, documentacién vy
generacidén de informes necesarios, convocatoria de ayudas ante una dolencia concreta..) para garantizar
la transicidon del paciente a lo largo de los diferentes agentes del sistema sanitario que tenga que
pasar.

8.Realizar activamente un seguimiento y evaluacidon continuo del estado del paciente, incluyendo
aseguramiento de la adherencia del tratamiento a través de visitas/contactos programados,
cuestionarios..

9.Adecuar el plan de cuidados y las actuaciones a la evolucidon de la enfermedad del paciente. Dicha
adecuacion sera consensuada con el médico de cabecera del paciente y conllevarda una notificacidén de
los cambios tanto al personal sanitario/social afectado como al paciente y su entorno.

10.Fomentar mejoras en el sistema sanitario en funcidén de 1las adreas de mejora detectadas en 1la
monitorizacion y evaluacidén de las actuaciones del plan de cuidados



Enfermera gestora de continuidad

Requisitos de desempeno \/

eEn el apartado introductorio relativo a la definicidn del marco competencial se comenta
que todas las personas tienen un conjunto de atributos y conocimientos, que pueden ser
tanto adquiridos como innatos, y que definen sus competencias para una determinada
actividad. Dichos atributos y conocimientos se han clasificado en 1los tres que se
muestran en el grafico que sigue:

Tipos de competencias

Conocimientos { Habilidades { Destrezas (

= de grado = de gestidn = Liderazgo
= de especializacién = relacionales = Empatia
= de postgrado = de comunicacién = Carisma
= vision de 1la * Iniciativa
Organizacidn

= Integridad

e A continuacién, y de acuerdo a dicha clasificacidn, se definen diferentes requisitos
de desempeno relativos a cada una de los perfiles enfermeros propuestos en este informe.
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Enfermera gestora de continuidad

Requisitos de desempeno

EEEEEEE

Peso relativo medio

Peso relativo alto

onocimientos

GGGGG

Especializacién

ooooooooo

Habilidades

Gestion

Relacionales

Comunicacion

Visién Organizaciédnal
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Enfermera gestora de continuidad

Diseno Organizativo

Definicidén Preliminar del grupo de trabajo

Enfermera gestora de continuidad

Espacio / | «Dependencia Estratégica de la DAS

Estructura eDependencia Operativa de los organizaciones de
propuesta para | servicios

su desempeno: | «Oficina ubicada fuera del hospital y del Centro.
*Necesitaria soporte administrativo

Fuente: informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 2016.
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Enfermera gestora de continuidad

Disefo Organizativo

‘*~..-‘..--/

Propuesta desarrollada

A partir de la amalgama de posibilidades definidas por el grupo de trabajo y que han
sido recogidas en el apartado anterior, se plantea a continuaciéon y a modo de
propuesta el siguiente planteamiento en relacidn al disefo organizativo.

= Este contempla los siguientes subapartados:

= Dependencia
= Funcional
= Organica
= Ubicaciodn fisica

= Ambito de actuaciédn

= Para cada una de 1las figuras propuestas en este informe se detalla en las
diapositivas que siguen la especificacidn relativa a cada unos de estos subapartados.
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Enfermera gestora de continuidad

Diseno Organizativo ~h~"““--/

Propuesta desarrollada

Enfermera Gestora de continuidad

Dependencia

Equipo de Direccidén de su Comarca de
Funcional (quien es su jefe) Atencidn Primaria

Organica (la organizacién a la que
se pertenece) El que corresponda

La Comarca de AP se plantea como
centro de operaciones de la enfermera.
Sin perjuicio de que ésta deba
desplazarse continuamente al domicilio
de sus pacientes o al hospital en su
caso.

Ubicacion Fisica

Los pacientes asignados a la enfermera
de competencias avanzadas en todo caso
Ambito de actuacién han de demarcarse dentro del area de
influencia de la Comarca sanitaria de
la que ésta depende.
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional -~””“--/

Agentes

La enfermera gestora de continuidad se relacionara con los siguientes agentes
sanitarios y sociales a la hora de ejecutar el plan de cuidados personalizado:

( 7Y
. . . Médico Médico

L Piputac on | [ uldader ] [ Cabecera ] [ Especialista ]
( N\

Ayuntamiento [ Familiares J { Enfermera AP ] [ Enfermera AE ]
( B

Asociaciones
L J

Trabajador
Social
L
[ PACIENTE ]
| |
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional ~h~"““--/

Relaciones

A continuacidén se detalla de manera grafica la relacidon de la enfermera gestora de
continuidad con cada una de las figuras mencionadas anteriormente:

Atencién primaria

Coordinacioén cuidados

Peticién Info paciente

E—

Creacidn Plan
personalizado de cuidados

Enf. Gestora de < [ Msdico ]
continuidad cabecera
Dudas
<}:»u —{  LevenbA  }—
[ Enfermera AP }
Reporte Info Paciente Input desde EGC E::::::i:>

Input compartido <::»

Derivacién Pacientes

Input a EGC
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional

Relaciones

Atencion especializada

[

Enf. Gestora de
continuidad

1

Coordinacioén cuidados

Peticidén Info paciente

>

Dudas

<)

Reporte Info Paciente

Derivaciodn Pacientes

Médico
Especialista

)

[ Enfermera AE

]

PACIENTE

—  LEYENDA  }—

Input desde EGC

Input compartido <::-

Input a EGC
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional

Relaciones

Domicilio

[

Enf. Gestora de
continuidad

J

Adherencia al tratamiento

Coordinacioén cuidados

—>

Peticidén Info paciente

Reporte Info Paciente

Paciente

Familiar

Cuidador
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional

Relaciones

Entorno social

[

Enf. Gestora de
continuidad

]

Tramites

Administrativos/ayudas/..

>

Coordinacioén cuidados

Peticidén Info paciente

E—

Dudas

p—
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Trabajador
Social
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Enfermera gestora de continuidad

Mapa relacional

Pictograma
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ENFERMERA
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Enfermera GESTORA DE
ENLACE HOSPITALARIA

Definicion e Implementacion de
competencias avanzadas de enfermeria

Marco competencial ampliado
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Enfermera gestora de competencias avanzadas

Introduccion

Definicidén Preliminar del grupo de trabajo

Enfermera de enlace hospitalaria, aquella con:

Capacidad hacer valoracién integrada (paciente, familia, entorno....)
Adaptacién a la situacion de salud

Capacidad de coordinacion con diferentes agentes

Habilidades de trabajo con equipos multidisciplinares

Conocimiento y capacidad de gestién de los recursos/circuitos para la atencién de
crénicos en la comunidad

Habilidades de comunicacion, empatia y asertividad

Capacidad de negociacién

Capacidad de analisis y resoluciéon de conflictos

Promotora de resultados de calidad, coste-efectividad

Actitud proactiva

Experiencia clinica amplia general

Educadora

Investigadora

Proveedora de cuidados personal, familiar y comunitarios

Uso y conocimientos de TICs

Promotora de practica clinica basadas en la evidencia

Conocimiento de los protocolos y guias de atencidon hospitalarias

Fuente: informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 201e.

Nota: aquellas en negrita son las de especial preponderancia en su funciodn.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Introduccion \/

Visidén: Enfermera gestora de enlace hospitalaria

La enfermera de enlace hospitalaria se sustenta en la coordinacidén de cuidados
encaminados a la independencia y autonomia de los pacientes y sus familias, bien
desarrollando las intervenciones necesarias para alcanzarla o bien supliendo 1los
déficits de autonomia.

Planificara con la enfermera gestora de continuidad la adecuada transicion al
domicilio. todo ello a través del proceso de atencidn y utilizando los sistemas
estandarizados para la practica enfermera.

Su poblacidon diana son todas aquellas personas ingresadas en el hospital que, por
la complejidad de su estado de salud, requieran la coordinacidén con diferentes
profesionales/servicios y la movilizacidén de los recursos necesarios para
garantizar una atencidén integral y continuada a sus necesidades de cuidados y las
de sus cuidadoras.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Objetivos \/

Generales

________________________________________________________________________________________________________________________________________

. = La gestion de casos intensiva, continua y personalizada persigue mejorar resultados en |
salud y la calidad de vida en personas que han de soportar patologias complejas de larga
' duracion. ]

= Mejorar la calidad de la sanidad y la coordinacidén con asistencia social.
. = Centrar los servicios sanitarios en la persona

. = Mejorar la satisfaccién de la atencidn en el grupo de pacientes complejos y personas
' cuidadoras .

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

. = Mejorar la continuidad de cuidados durante la transicion al domicilio tras el alta
' hospitalaria. |

. = Potenciar la coordinacidén de la atencion integral durante la estancia hospitalaria.

. = Mejorar la homogeneizacién de la practica enfermera en la continuidad de cuidados
\ interniveles. i

= Captar y garantizar el seguimiento de la poblacidén diana.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Poblacién diana: Identificacion y vias de captaciodn

Identificacion

Se trata de personas ingresadas en el hospital que:

= Por la complejidad de su estado de salud, requieran 1la
coordinacion con diferentes profesionales/servicios y 1la
movilizacidén de 1los recursos necesarios para garantizar una
atencion integral y continuada a sus necesidades de cuidados y/
las de sus cuidadoras. (

= Por ejemplo, personas con:

e Cuidados paliativos

e Atencidén al proceso Pluripatoldgicos
e Fractura de cadera en el anciano

e Demencias

e Ataque cerebrovascular

e Insuficiencia Cardiaca

e Trastorno Mental grave

e Pacientes con multiples y complejas necesidades de
cuidados, no incluidos en los procesos anteriores

e Pacientes que requieren para su tratamiento vy
cuidados de tecnologia avanzada en el domicilio.

e (Cuidadores familiares de los anteriores.

° VIH - SIDA
. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crodnica <:::>
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Enfermera gestora de continuidad

Poblacidén diana: Identificacion y vias de captacion -~"““--/

Vias de captacion de pacientes

1. Identificacion activa a través de las herramientas existentes en el Sistema
Sanitario Vasco.

= Herramientas de estratificacidn del riesgo de poblacion
(actualmente en desarrollo, PROYECTO ESTRATEGICO 1).

= E-Osabide
= Sistemas de informacidén hospitalaria
= ..otras.

2. Identificacidén activa mediante revisiones diarias por las unidades susceptibles
de tener pacientes vulnerables ingresados, comprobando los ingresos, estancias
prolongadas y reingresos, entre otros datos. A su vez, se acordara con la UGS la
informaciodn diaria necesaria para la deteccidén de potenciales casos.

3. Por derivaciodn desde otros profesionales
= Medico especialista
= Medico de atencidén primaria
= Trabajadores sociales encargados del paciente

= Enfermeras AP y AE (Incluidas EGCA y EGC)
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial \/

A continuacidén se detallan 1las principales competencias necesarias para el buen
desempenio de la Enfermera de enlace hospitalaria:

.Competencias clinicas avanzadas para pacientes crénicos
.Apoyo el auto-cuidado y facilitar la independencia :

.Promocion la salud y prevencién de la mala salud y las complicaciones secundarias

1
2
3

' 4.Liderazgo en la coordinacion de cuidados complejos
5.Identificacion de personas de alto riesgo '
6.Gestion proactiva de patologias complejas
7.Alianzas con participes :
8

.Mejora continua

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) “"‘*-.-J

1. Competencias clinicas avanzadas para pacientes croénicos

®* Dada la naturaleza de su rol, la enfermera gestora de enlace hospitalaria no
suministrara cuidados sanitarios.

e Por lo tanto, el uso de competencias clinicas avanzadas en esta figura se limita
a su conocimiento con el fin de identificar a su poblacidén objeto y de valorar al
paciente y su cuidador/a ajustando la propuesta del plan de cuidados a sus
necesidades individuales de manera mas eficaz.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) \/

2.Apoyo el auto cuidado, el auto manejo y facilitar la independencia y

3.Promocion de la salud y prevencion de la mala salud y complicaciones secundarias

e Estas competencia persiguen garantizar que la enfermera sea competente en la
planificacidén del cuidado de personas (pacientes y cuiadores/as) vulnerables con
multiples patologias de larga duracion dentro de la filosofia global de facilitar y
fomentar la independencia, la dignidad y aumentar la autonomia al maximo nivel.

e En el desempeno de su rol, la enfermera gestora de enlace hospitalaria

intervendra, en los contactos con el paciente y sus cuidadores, fomentando el
autocuidado para generar autonomia y corresponsabilidad.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) -~"““-~J

4.Liderazgo en la coordinacién de cuidados complejos

e La enfermera gestora de enlace hospitalaria sera la referente para la continuidad
de la atencidn del paciente desde su deteccidn/inclusidén como poblacidén diana hasta
el momento del alta.

e Mantendra comunicacidén/coordinacion estrecha con Atencidén Primaria (Médico de
cabecera, enfermera de continuidad, enfermera de referencia o enfermera de
competencia avanzadas) u otros (Instituciones locales) para garantizar su
seguimiento.

e Actuara de forma activa en la prevencion de duplicidades de servicios y pruebas
mediante la comunicacidén multisectorial y multidisciplinar
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) -.--~”J

5.Identificacién de personas con alto riesgo

e E1 objetivo de esta competencia consiste en garantizar que la enfermera sea
competente en la identificacidn proactiva de su poblacidén diana.

e Una de las funciones esenciales de la enfermera gestora de enlace hospitalaria
sera la de captar a las personas ingresadas que cumplan con los criterios
establecidos para su poblacidn diana.

e Esta identificacidn y captacidn se llevara a cabo de manera activa o por

derivacioén por parte de otros profesionales sanitarios o sociales.

6.Gestion proactiva de patologias complejas

= E1 objetivo de esta competencia consiste en garantizar que la enfermera sea capaz de
ayudar a sus pacientes a elegir su propio plan de cuidados de manera informada. La
enfermera podra identificar y gestionar los riesgos asociados al cuidado de personas con
problemas complejos.

= Estd competencia se desarrollara sobre la base de una relacidén que reconozca que las
personas, al margen de su vulnerabilidad, deben participar en la toma de decisiones,
conocerse a si mismas, asi como el efecto que la patologia puede tener sobre sus vidas.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) -~“““-~J

7.Alianzas estratégicas con participes

e Es importante que la enfermara sea capaz de liderar y trabajar en diferentes
areas organizativas y profesionales para que los cuidados y recursos Optimos y
necesarios puedan 1llegar a sus pacientes. La enfermera habra de trabajar tanto
dentro como fuera de las fronteras de su organizacidn y construir alianzas y redes
para conseguir cambios. La competencia de liderazgo necesaria para trabajar en este
entorno no solamente incluyen 1la influencia estratégica efectivas, negociacion y
altos niveles de habilidad relacional, sino también la capacidad de trabajar en

colaboracion y construir vinculos con aquellos agentes participes en la atencidén y
cuidados de los pacientes.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (enunciado y definiciodn) -.-~“~”J

8.Mejora continua

e Esta competencia pretende que sea 1la propia enfermera 1la encargada en
responsabilizarse de su aprendizaje para garantizar asi una practica profesional
competente y continua a un nivel avanzado.

e También incluye la capacidad de liderar y facilitar mejoras de atencidén para
personas con patologias de larga duraciodn.

e Asi mismo la capacidad para activar recursos y simplificar 1los procesos del
paciente y sus cuidadores, y 1la actitud proactiva para la mejora del proceso
asistencial y la integracion del trabajo interdisciplinario

e Sin olvidar la capacidad pedagdgica para la formacidén de nuevos profesionales en
la gestidén de enlace y continuidad
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Marco Competencial (actividades) \/

Se considera una enfermera gestora de enlace hospitalaria aquella cuyo conocimientos,
capacidades y destrezas le permiten llevar a cabo las siguientes actividades:

1. La captacion activa de pacientes, segun Poblacidén Diana, que cumplan los criterios de
inclusidén, por derivacion de profesionales del Hospital, por derivacidén de profesionales
de Atencidén Primaria y por derivaciodn de profesionales de la Unidad/ Servicio de Atenciodn
al Paciente/Usuario

2. Valoracidén Integral al paciente y cuidadora, elaboracién de un plan asistencial ajustado
a las necesidades del paciente y cuidadora y proponiéndolo a 1los profesionales de
referencia del paciente y / o cuidadora.

3. Coordinar actuaciones, gestidn de citas y servicios y planificacidén del alta o de ingreso
con Médicos y Enfermeras responsables; asi como realizar interconsultas con otros
servicios profesionales (trabajadoras sociales, fisioterapeuta, psicélogo..)

4. Gestion de material de apoyo y Gestion de ayudas técnicas y recursos provistos desde
Atencién  Especializada para uso en Atencién Primaria  (AP): oxigenoterapia,

ventiloterapia, nutricidn enteral, quimioterapia, ayudas ortoprotésicas.

5. Participacion en planes especificos de mejora de 1la continuidad como por ejemplo
Comisiones de Coordinacién/Continuidad con AP,etc..

6. Participacion en actividades de formacion conjunta con AP.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________



Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Requisitos de desempefio \/

= En el apartado introductorio relativo a la definicidn del marco competencial se comenta
que todas las personas tienen un conjunto de atributos y conocimientos, que pueden ser
tanto adquiridos como innatos, y que definen sus competencias para una determinada
actividad. Dichos atributos y conocimientos se han clasificado en 1los tres que se
muestran en el grafico que sigue:

Tipos de competencias

Conocimientos Habilidades Destrezas
= de grado = de gestidn = Liderazgo
* de especializacidn / * relacionales / = Empatia /
= de postgrado = de comunicacidn = Carisma
= visién de 1la = Iniciativa
Organizaciodn

= Integridad

= A continuaciodn, y de acuerdo a dicha clasificacidn, se definen diferentes requisitos de
desempeno relativos a cada una de los perfiles enfermeros propuestos en este informe
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Requisitos de desempeio
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Estructura Organizativa

Definicidon Preliminar del grupo de trabajo

Enfermera Gestora de enlace hospitalaria

Espacio /
Estructura
propuesta para
su desempenio:

- Dependencia Estratégica de la DAS

- Dependencia Operativa de los organizaciones de
servicios

- Oficina ubicada fuera del hospital y del Centro.

- Necesitaria soporte administrativo

Otras areas
relacionadas
con las que
coordinarse:

- Diputacién

- Ayuntamientos

- Asociaciones de pacientes, vecinos...
- Policia Municipal y Ertzaina

Fuente: informe de Resultado Jornadas del Grupo de Trabajo de enfermeria, julio 2010.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Disefno Organizativo -.-_“-/

Propuesta desarrollada

A partir de la amalgama de posibilidades definidas por el grupo de trabajo (en el

apartado anterior), a modo de propuesta se plantea a continuacidén el siguiente
planteamiento en relacidén al disefio organizativo.

= Este contempla los siguientes subapartados:

= Dependencia
= Funcional
= Organica
= Ubicacidén fisica

= Ambito de actuacién

= Para cada una de las figuras propuestas en este informe se detalla en las
diapositivas que siguen la especificacidn relativa a cada unos de estos subapartados.
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Diseno Organizativo -~"“*-~]

Propuesta desarrollada

Enfermera Gestora de enlace hospitalario

Dependencia

Funcional (quien es su jefe) Direccién de Enfermeria de la 00SS
Organica (la organizacién a la que se Direccidén de la organizaciodn de servicios
pertenece) hospitalaria correspondiente

. . . . El hospital se plantea como centro de
Ubicacién Fisica .
operaciones de esta enfermera.

Los pacientes asignados a la enfermera de
enlace hospitalario en todo caso han de
demarcarse dentro del area de influencia del
hospital del que depende.

Ambito de actuacion
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional \/

Agentes

La enfermera gestora de enlace hospitalaria se relacionara con los siguientes
agentes sanitarios y sociales a la hora de garantizar la continuidad de cuidados
en el domicilio:

(" N ( N\ E
. is . Médico Médico
Diputacion [ Cuidador ] Cabecera [ Especialista ]
& N @ N
- Enfermera
Ayuntamiento [ Familiares ] \ Enfermera AP : [ Unidad ]
= J
: y ( Enfermera )
Asociaciones Gestora de
> 7 __Continuidad )
Trabajador o s
Social nfermera de
> ¢ competencias
\_ avanzadas )
[ PACIENTE ]
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional ~h-““--/

Relaciones

A continuacidén se detalla de manera grafica la relacidon de la enfermera gestora de
continuidad con cada una de las figuras mencionadas anteriormente:

Atencién primaria

Gestién material y apoyo
Creacidn Plan Médico
personalizado de cuidados _  cabecera
<—mp f \
Coordinacién cuidados Enfermera AP
Enf. Gestora de \ /
enlace hospitalario /‘\':-
r R
Dudas Enfermera [ LEYENDA ]
Gestora de
' . \__Continuidad ) Input desde EGEH >
Formacidén conjunta
<L ( Enfermera de ) nout iy
competencias nput compartido /‘\':-
Derivacién Pacientes \ avanzadas )
Input a EGEH
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional

Relaciones

Atencion especializada

[

Enf. Gestora de
enlace hospitalario

]

Creacidn Plan
personalizado de cuidados|

R —

Coordinacioén cuidados

Médico
Especialista

1

[ Enfermera AE

1

—  LEYENDA  }—
Input desde EGEH E::::::i:>

Input compartido <::|]-

Input a EGEH




Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional “-~""‘*-/

Relaciones
Domicilio
e e ] =)
[untamieno ) [ ramiires ) )
Adherencia al tratamiento
:> [ D [ PACIENTE i ]
Paciente = i
Coordinacidén cuidados i ]
Enf. Gestora de o _ [ N
enlace hospitalario Peticién Info paciente Familiar
l,: & J
Dudas £ . 3
: . Cuidador
(NG J
Reporte Info Paciente [ LEYENDA ]
Input desde EGEH I:>

Input compartido <::-

Input a EGEH
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional

Relaciones

Entorno social

[

Enf. Gestora de
enlace hospitalario

]

Tramites

Administrativos/ayudas/..

>

Coordinacioén cuidados

Peticidén Info paciente

E—

Dudas

p—

Reporte Info Paciente
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Diputacién

Ayuntamiento

Asociaciones

Trabajador
Social

—  LEYENDA  }—
Input desde EGEH E::::::i:>
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Enfermera gestora de enlace hospitalaria

Mapa relacional

Pictograma
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ANEXO IV
ESTRATEGIA
PILOTAJES
COMPETENCIAS
AVANZADAS DE
ENFERMERIA
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En el marco de la Estrategia de la cronicidad, se ha puesto en marcha el Proyecto Estratégico
numero 8: “Definicién e implementacion de competencias avanzadas de enfermeria” el cual,
pretende desarrollar y desplegar en la practica, nuevos roles de enfermeria enfocados hacia
la atencién a la cronicidad.

Para ello, ha requerido de la definicion de una estrategia y metodologia para su puesta en marcha.

La metodologia de trabajo definida, contempla cinco fases:

v" FASE I: Definicion Marco Conceptual
FASE IlI: Disefo y lanzamiento de Pilotos
FASE lll: Pilotaje

FASE IV: Disefio Extension

FASE V: Implantacion nuevas figuras

NN

Una vez finalizada la FASE |, se ha comenzado a trabajar en la FASE Il: Disefo y lanzamiento
de Pilotos, utilizandose para ello, metodologia PDCA:

To Plan: Planificacion

To Do: Despliegue

To Check: Evaluaciéon y Seguimiento
To Ajust: Ajuste

OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Este documento pretende recoger la metodologia a utilizar, para la puesta en marcha de los
Pilotos.

En él se definen:

1. Marco competencial (actividades) y de actuacion de nuevos roles.
2. Definicion y estructura de los pilotajes

3. Mapas de las relaciones a establecer con otros agentes en la atencion integral a los
pacientes cronicos.

4. Metodologia para su implantacion
5. Estrategia de seguimiento de los pilotos.

6. Metodologia para evaluar el avance de los pilotos y su eficacia, asi como para conocer la
eficacia y efectividad del objetivo planteado en el proyecto

OBJETIVO GENERAL (Fase de Pilotaje)

Conocer la eficacia de cada rol pilotado, medido a través de:
a) tasa de reingresos de cada paciente antes y después de la intervencion
b) satisfaccion de los pacientes con los cuidados prestados,
c) satisfaccion de sus cuidadores y/o familiares
d) satisfaccion de los profesionales intervinientes en el proceso

e) variacion en la calidad de vida de los pacientes antes y después de la intervencién
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Para su comprension, se definen aquellos acrénimos y conceptos utilizados de manera habitual en
este documento.

ACTIVACION: Un paciente esta activo en la cartera de pacientes de la figura EGCA (ALTA)
cuando reune los criterios clinicos necesarios para la actuacion de dicha figura.

AGENTES/AMBITOS: Personas que tienen relacion con el PACIENTE en cualquier momento de
su vida en el ambito de la salud y bienestar.

Se han diferenciado:

1. Entorno Social
a. Asociaciones
b. Ayuntamiento
c. Diputacion
d. Trabajador Social

2. Domicilio
a. Paciente
b. Cuidadores
c. Familia
3. Equipo Atencién Primaria

a. Médico de AP referente

b. Enfermera de AP referente
4. Equipo Atencién Especializada

a. Meédico especialista referente

b. Enfermera referente

COMPETENCIA: Principales funciones a desempefiar por cada figura.

CONOCIMIENTO: Atributo adquirido debido a la formacion, bien sea por:
- Titulacion
- Especialidad
- Postgrado

EGC: Enfermera Gestora de la Continuidad
EGCA: Enfermera Gestora de Competencias Avanzadas
EGEH: Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario.

ENTREGABLE: Documentacion a intercambiar entre los disefadores del proyecto y los actores
del mismo

ETAM: Equipo de trabajo de Apoyo Metodolégico
ETLP: Equipo de trabajo para la Logica del Proyecto

ETF: Equipo de trabajo para la Formacién
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DESACTIVACION: Un paciente esta desactivo en la cartera de pacientes de la figura EGCA
(BAJA) cuando reune los criterios clinicos necesarios para ser atendido por el equipo de Atencién
Primaria.

DESTREZA: Atributo adquirido debido a la experiencia o a la formacion, referidas
fundamentalmente a:

- Liderazgo
- Empatia
- Carisma
- Iniciativa
- Integridad

HABILIDAD: Atributo adquirido debido a la experiencia o a la formacion, referidas
fundamentalmente a los ambitos de:

- Gestion

- Relaciones

- Comunicacion

- Vision de la organizacion

GTPS: Grupo de trabajo de Profesionales Sanitarios

MAPA RELACIONAL: Descripcidon de las relaciones y sus caracteristicas entre los diferentes
AGENTES.

MARCO COMPETENCIAL.: Detalle de las principales competencias necesarias para el adecuado
desempefo de cada una de las nuevas figuras de enfermeria.

REQUISITOS DE DESEMPENO: Requerimientos de conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias en cada una de las figuras para llevar a cabo cada una de las funciones/competencias
asignadas.

SISTEMATICA RELACIONAL: Descripcién de las relaciones entre las diferentes figuras
detalladas en el documento, incluyendo flujos, tareas y entregables

El equipo de légica del proyecto ha definido de manera estratégica y adaptandose a las
caracteristicas de los entornos, los pilotajes.

Previa a esta definicion, se han mantenido reuniones con los equipos directivos de cada
organizacién sanitaria, con el objeto de informarles sobre el proyecto y llegar a acuerdos para
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configurar los diferentes pilotajes.

En la tabla siguiente, se muestra las Organizaciones Sanitarias participante en los diferentes
pilotajes, asi como el rol a pilotar, la poblacién diana y el nUmero de pacientes a intervenir, y el
método de evaluacion

H. BIDASOA

C. HONDARRIBIA

C. IRUN CENTRO

C. IRUN DUNBOA

OSI| BIDASOA

EGC
(TODOS LOS
CENTROS)

CRITERIOS DE INCLUSION

- 20 mas ingresos en el ultimo afo

- Paciente pluripatolégico. Cumple 2 de las
categorias de patologia definidas. (Ver
TABLA | pagina 11)indice de Barthel <20
6 entre 20-35 6 entre 40-55

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en dialisis

- Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

- Pacientes menores de 14 afios

- Pacientes que no acepten participar en el
piloto

200

Indicadores definidos
Mensual
Final del pilotaje

H. DONOSTIA

(EGEH propia)

C_EKIALDE
C.BERAUN

EGC

CRITERIOS DE INCLUSION

- 1 0 mas ingresos con ICC y/o EPOC y/o
Hepatopatia

- Barthel MODERADO y que vive sélo

- Barthel MODERADO vy con barreras
arquitecténicas en domicilio

- Barthel SEVERO O TOTAL

- Estadio final de la vida asociado a
Demencia

- Estadio final de la vida asociado a ICC y/o
EPOC y/o Hepatopatia

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en didlisis

- Pacientes menores de 14 afios

- Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

200

Indicadores definidos
Mensual
Final del pilotaje

H. ZUMARRAGA

EGEH

C_GUIPUZKOA

Oeste
UAPs Ordizia, Lazkao y
Beasain

EGCA

CRITERIOS DE INCLUSION

- 1 0 mas ingresos en el Ultimo afio

- Paciente pluripatolégico. Cumple 2 de las
categorias de patologia definidas. (Ver
TABLA | pagina 11)

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en dialisis

- Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

70

Indicadores definidos
Mensual
Final del pilotaje

Clinica LA
ASUNCION

C_GUIPUZKOA O
C. MENDEBALDE

EGC

CRITERIOS DE INCLUSION

- 1 0 mas ingresos en el ultimo afio

- Paciente pluripatolégico. Cumple 2 de las
categorias de patologia definidas. (Ver
TABLA | pagina 11)

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en dialisis

- Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

200

Indicadores definidos
Mensual
Final del pilotaje
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CRITERIOS DE INCLUSION

H.CRUCES EGEH - Personas menores o mayores de 65 afios
- Con ingreso hospitalario
- Con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Segmentar por niveles de
H.GORLIZ CR(I:'IC')E%?gg %E IIEE;gEUSI()N 61 Qstratificacic’m : pacientes
- Pacientes institucionalizados en tipo1,23y4
C_URIBE KOSTA residencias asistidas
EGCA , A
3 - Pacientes en didlisis
- Pacientes oncoldgicos
CRITERIOS DE INCLUSION
- Personas menores o mayores de 65 afios
H.U. BASURTO - Con o sin ingreso
- Con diagnéstico o recetas de farmacos que
impliquen Insuficiencia Cardiaca
Congestiva o EPOC .
H.SANTAMARINA EGEH - Con indice de riesgo de ingreso en el Segmentar por niveles de
proximo afio de > 0.6 en personas > de 65 estratificacion : pacientes
afios 76 |tipo1,23y4
- Con indice de riesgo de ingreso en el Segmentar por pacientes
C_BILBAO 4 proximo afio de > 0.8 en personas < de 65 con y sin telemonitorizacion
C. Begoia anos
C. Karmelo EGCA CRITERIOS DE EXCLUSION
8' %t(ﬁfg'i‘r?:g: - Pacientes institucionalizados en
c. Zurbarang residencias asistidas
’ - Pacientes en didlisis
- Pacientes oncolégicos
CRITERIOS DE INCLUSION
EGEH Con 16 mas | | Gl .
H.SAN ELOY 5 (Supervisoras - ~on 1 omasingresos en el u timo afio
unidad) - Cronico con dlagnostlcp de EPOC y/o ICC
y/o ACV y/o Hepatopatia
C_EZKERRALDEA - Que al alta hospitalaria tenga 5 o mas s .
C. Urban fArmacos 160 egmel_‘_ltar por niveles de
C. Zaballa CRITERIOS DE EXCLUSION complejidad
Consultorio Zaballa EGC - Pacientes institucionalizados en
C. San Vicente < . "
C. Lutxana resujenmas aS|_s’t|.d§s
C.La Paz - Pacientes en dialisis
C. Zuazo - Pacientes oncoldégicos
CRITERIOS DE INCLUSION
H. TXAGORRITXU EGEH - Personas mayores o igual a 65 afios
- Con 2 0 mas ingresos en ultimo afo
- Con 2 o mas diagnésticos de cronicidad de
de lo servicios de: MEDICINA. INTERNA,
H.SANTIAGO EGEH NEUMOLOGIA, CARDIOLOGIA,
NEUROLOGIA, DIGESTIVO, CIRUGIA
GENERAL, CIRUGIA VASCULAR Y . o
TRAUMATOLOGIA Indicadores definidos
CRITERIOS DE EXCLUSION 200 |Mensual
- Pacientes con perfi PROMIC de los Final del pilotaje
centros de: OLAGIBEL, MONTANA,
C_ARABA 6 EGC LAKUABIZKARRA, HABANA,

ARANBIZKARRA 1, ARANBIZKARRA 2 y
SAN MARTIN

- Pacientes en tratamiento de dialisis

- Altas del Servicio de Oncologia

- Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas
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TABLA 1 Clasificacion del paciente pluripatolégico de Ollero (pilotos OSI BIDASOA, 7 y 8 deben cumplir 2

de estas categorias patoldgicas)

Categoria A:

— Insuficiencia cardiaca que en situacion de
estabilidad clinica haya estado en grado |l de la
NYHA (ligera limitacion de la actividad fisica. La
actividad fisica habitual le produce disnea,
angina, cansancio o palpitaciones).

— Cardiopatia isquémica

Categoria B:

— Vasculitis vy
sistémicas.

— Enfermedad renal crénica definida por elevacion
de creatinina (>1,4 mg/dl en hombres o >1,3
mg/dl en mujeres) o proteinuria (indice
albuminal/creatinina > 300 mg/g,
microalbuminuria >3mg/dl en muestra de orina o
albumina>300 mg/dia en orina de 24 horas),
mantenidas durante 3 meses.

Categoria C:

— Enfermedad respiratoria crénica que en situacion
de estabilidad clinica haya estado con disnea
grado 2 de la MRC (Incapacidad de mantener el
paso de otra persona de la misma edad,
caminando en llano, debido a la dificultad
respiratoria o tener que parar a descansar al
andar en llano al propio paso), o FEV1<65%, o
Sa02 < 90%.

Categoria D:

— Enfermedad inflamatoria crénica intestinal.

— Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia
hepatocelular (INR >1,7, albumina <3,5 g/dI,
bilirrubina >2 mg/dl) o hipertension portal
(Definida por la presencia de datos clinicos,
analiticos, ecograficos o endoscopicos)

enfermedades autoinmunes

A.-MAPA RELACIONAL

OBJETIVO

Categoria E:
— Ataque cerebro vascular.
— Enfermedad neurolégica con déficit motor

permanente que provoque una limitacién para
las actividades basicas de la vida diaria (indice
de Barthel inferior a 60-Anexo 2) Enfermedad
neurolégica con deterioro cognitivo permanente,
al menos moderado (Pfeiffer-Anexo 6- con 5 6
mas errores).

Categoria F:

— Arteriopatia periférica sintomatica.

— Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o
neuropatia sintomatica

Categoria G:
— Anemia crénica por pérdidas digestivas o
hemopatia adquirida no subsidiaria de

tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl
en dos determinaciones separadas mas de tres
meses.

— Neoplasia sdélida o hematologica activa no
subsidiaria de tratamiento con intencion curativa

Categoria H:

— Enfermedad osteoarticular crénica que provoque
por si misma una limitacion para las actividades
basicas de la vida diaria (indice de Barthel
inferior a 60).

Establecer y definir las relaciones de los diferentes roles con los agentes definidos, asi como describir

cuales son las caracteristicas de dicha relacion.

181



EGCA

DE DONDE CARACTERISTICAS
La EGCA tendra una cartera de posibles pacientes con los criterios de inclusion
establecidos sobre los que se va actuar
Los pacientes que cumplan los criterios de inclusion definidos en cada piloto,
tendran que estar informados sobre el proyecto y su significado. Una vez informado,
ATENCION el paciente aceptara y/ o rechazara su inclusion en el proyecto
PACIENTE ESPECIALIZADA Asi mismo podra aquellos pacientes tanto de Atencion Especializada como de
ATENCION Primaria que en un momento determinado cumplan los criterios de inclusion
PRIMARIA establecidos, pasaran a ser objeto de la actuacion de la EGCA
Una vez definidos por parte de los facultativos, tanto de Atencion Primaria como de
Especializada, los criterios clinicos para el mantenimiento del paciente en el
domicilio, es decir criterios para la actuacion de la EGCA en el domicilio, activara en
su cartera de pacientes a aquellos que cumplan dichos criterios
Trabajador Social
El/ la trabajadora social proporcionara a la EGCA, toda la informacion social de los
pacientes incluidos en su cartera.
Este informe constara de:
- Valoracion de necesidad de intervencion social.
Informes - Necesidades sociales detectadas
intervencién ENTORNO SOCIAL : L
: - Acciones puestas en marcha (derivaciones, recursos)
social . . "
- Actuaciones pendientes (dificultades)
Desde los diferentes centros sanitarios de su area de actuacion, y en el caso de que
exista la figura del /a trabajador/a social, tendra acceso al listado de dichos
profesionales y los modos de contacto, para resolver y/o aclarar dudas y/o formas
de actuacion
Asociaciones
Las asociaciones de pacientes crénicos proporcionaran la informacion requerida por
Informes ENTORNO SOCIAL la I_EGCA, sobre las necesidades de los pacientes incluidos en su cartera de
pacientes de |
Cada Asociacion establecera persona y modo de contacto para resolver y/o aclarar
dudas y/o formas de actuacién
Ayuntamientos y Diputaciones
Mapa de Proporcionaran a la EGCA los mapas de los recursos existentes en las areas de
ENTORNO SOCIAL | actuacién de la EGCA.
recursos s . ,
Cada Institucién Social establecera persona y modo de contacto para resolver y/o
aclarar dudas y/o formas de actuacion

182



Médico especialista
Aportara a la EGCA la informacion clinica del paciente, necesaria para la actuacion
de la EGCA en el domicilio del paciente:
- Diagnéstico
- Tratamiento
- Pautas de actuacion
= Criterios clinicos de ingreso
= Criterios clinicos para el mantenimiento del paciente en domicilio
habitual
Enfermera referente / Enfermera gestora enlace hospitalario EGEH

Informacién igllél$€NCIAL Aportara a la EGCA toda la informacion del paciente para la continuidad de los
Clinica ESPECIALIZADA cuidados en su domicilio a través del Informe de Continuidad de Cuidados desde
ZAINERI/ Global Clinic:
- Destino al Alta: Domicilio, Residencia, Hospital Subagudos, Hospitalizacién a
Domicilio
- Valoracion de necesidades (fisicos y sociales). Utilizara la Escala de Barthel
- Plan de cuidados personalizado (fisicos y sociales)
- Intervenciones sociales planificadas, realizadas y/o pendientes
- Necesidad de materiales/recursos para la realizacion de los cuidados en el
domicilio
Asi mismo, ambos deberan aportar nombre de las persona/s de contacto y modo,
para aclarar dudas y/o coordinar cuidados
Médico de AP referente
Aportara a la EGCA toda informacién clinica del paciente:
- Diagndstico
- Tratamiento
- Pautas de actuacién
=  Criterios clinicos de ingreso
= Criterios clinicos para el mantenimiento del paciente en domicilio
habitual
Informacion EQuIPO Enfermera de AP referente
o ASISTENCIAL ) : . . L
Clinica PRIMARIA Aportara a la EGCA toda la informacién del paciente para la realizacion de los
cuidados en el domicilio:
- Valoracion de necesidades (fisicos y sociales) Utilizara la Escala de Barthel
- Plan de cuidados personalizado (fisicos y sociales)
- Intervenciones sociales planificadas, realizadas y/o pendientes
- Necesidad de materiales/recursos para la realizacion de los cuidados en el
domicilio
Asi mismo, ambos deberan aportar personal/s de contacto y modo, para aclarar
dudas yo/ coordinar cuidados
Los cuidadores y /o la familia, aportaran a la EGCA en el momento de la atencién
domiciliaria la informacion referente a:
- Toma de medicacién (adherencia al tratamiento)
- Constantes (temperatura)
- Aportacion: alimentaria e hidrica
y DOMICILIO - Aseo
Informacién - Eliminacion

Cuidador y Familia

- Deambulacién

- Vigilia-suefio

- Ocio

- Incidencias

Los cuidadores y/o familia comunicaran a la EGCA, el /la persona de referencia y el
modo de contacto, para aclarar dudas y/o coordinar cuidados
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SALIDA
(OUTPUT)

DE DONDE CARACTERISTICAS
desde la
EGCA
La EGCA establecera por cada paciente activo de su Cartera de pacientes la
Programacion de vistas al domicilio, estableciendo los criterios de priorizacion en
ellas.
Asi mismo sera la responsable de la guarda y custodia de la documentacion
PACIENTE generada en la atencién
Una vez que el paciente se haya estabilizado, la EGCA pasara toda la informacion
a los profesionales de Atencién Primaria: médico referente y enfermera referente
para que estos se hagan cargo de la continuidad de la atencién e inactivara al
paciente en su cartera de pacientes.
Tramites La EGCA tramitara con las Residencias, Trabajador/a social, Ayuntamientos y
- . ENTORNO SOCIAL | Diputaciones todos aquellos requerimientos necesarios para poder realizar la
administrativos L . !
atencion social necesaria.
Coordinacién ENTORNO SOCIAL La EGCA se pondra en contacto con cuidadores y/o familia para:
. - Resolver dudas
de cuidados DOMICILIO . .
- Establecer pautas de actuacion de manera coordinada con ellos
La EGCA se pondra en contacto con los profesionales de Atencién Especializada
Coordinacién | ATENCION paraF:{esolver dudas
de cuidados ESPECIALIZADA ) . .
- Establecer pautas de actuacion de manera coordinada con ellos, para el
mantenimiento del paciente en el domicilio
La EGCA se pondra en contacto con los profesionales de Atencion Primaria en el
Coordinacién ATENCION caso dg que el paC|er_1te cumpla con llols. crlterlps clinicos estgblemdos para el
de cuidados PRIMARIA mantgplmlento del paciente en su domicilio (esté egtable) y deje de nece.3|t§r la
atencion de la EGCA, estableciendo de manera coordinada con ellos, la continuidad
en la atencion.
La EGCA establecera la cadencia del tratamiento farmacolégico y pautara los
cuidados a realizar por el cuidador y/o familiares.
Coordinaciéon DOMICILIO Asi mismo, comprobara que el paciente y su cuidador principal conocen cuales son

de cuidados Cuidador y Familia |los cambios en la situacion clinica del paciente (signos y/o sintomas) que sirvan de
alerta a los cuidadores y familia para establecer contacto con la EGCA o con el
equipo de Atencién Primaria referente
AGENTES (Entorno
Solicitud de Social, Atencion La EGCA solicitara la informacién necesaria para realizar la atencion, mediante los

informacion

Especializada,
Atencion Primaria,
Domicilio)

cauces establecidos con los diferentes agentes
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ENTRADA
(INPUT) a la
'EGC

DE DONDE

CARACTERISTICAS

PACIENTE

ATENCION
ESPECIALIZADA
ATENCION
PRIMARIA

Los pacientes participantes en este proyecto, previa informacion del proyecto, daran
su consentimiento a la inclusion en el mismo,
Estos pacientes de manera continuada seran atendidos en su domicilio por el
médico y enfermera de Atencién Primaria que les corresponda.
La EGC tendra informacion tanto de Atencién Especializada como de Atencion
Primaria de los pacientes sobre los que va actuar, especificando:

- Nombre

- Apellidos

- CIC

- Zona de Atencién Primaria referente

- Equipo referente, tanto en AP como en AE

- Diagnostico

- Plan de cuidados

- Necesidades sociales
Los avisos sobre la necesidad de actuacion de la EGC se realizaran via telefénica o
a través de correo electronico encriptado o a través de citacidon en la agenda creada
para el proyecto

Informes
intervencion
social

ENTORNO SOCIAL

Trabajador Social
El/ la trabajadora social proporcionara a la EGC, toda la informacion social de los
pacientes sobre los que va a realizar la coordinacion de los cuidados
Este informe constara de:

- Valoracién de necesidad de intervencion social

- Necesidades sociales detectadas

- Acciones puestas en marcha (derivaciones, recursos)

- Actuaciones pendientes (dificultades)
Desde los diferentes centros sanitarios de su area de actuacion, y en el caso de que
exista la figura del /a trabajador/a social, tendra acceso al listado de dichos
profesionales y los modos de contacto, para resolver y/o aclarar dudas y/o formas
de actuacién

Informes

ENTORNO SOCIAL

Asociaciones

Las asociaciones de pacientes crénicos proporcionaran la informacion requerida por
la EGC, sobre las necesidades de los pacientes

Cada Asociacion establecera persona y modo de contacto para resolver y/o aclarar
dudas y/o formas de actuacion

Mapa de
recursos

ENTORNO SOCIAL

Ayuntamientos y Diputaciones

Proporcionaran a la EGC los mapas de los recursos existentes en sus areas de
actuacion.

Cada Institucion Social establecera persona y modo de contacto para resolver y/o
aclarar dudas y/o formas de actuacion
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Médico especialista
Aportara a la EGC toda informacién clinica del paciente:
- Diagndstico
- Tratamiento
- Pautas de actuacion
= Criterios clinicos de ingreso
= Criterios clinicos para el mantenimiento del paciente en domicilio
habitual
Enfermera referente / Enfermera gestora enlace hospitalario EGEH

Informacién igrsl'll?gNCIAL Aportara a la EGC toda la informacién del paciente para la continuidad de los
Clinica ESPECIALIZADA cuidados en su domicilio:
Destino al Alta: Domicilio, Residencia, Hospital Subagudos, Hospitalizacion a
Domicilio
- Valoracion de necesidades (fisicos y sociales). Utilizara la Escala de Barthel
- Plan de cuidados personalizado (fisicos y sociales)
- Intervenciones sociales planificadas, realizadas y/o pendientes
- Necesidad de materiales/recursos para la realizacion de los cuidados en el
domicilio
Asi mismo, ambos deberan aportar persona/s de contacto y modo, para aclarar
dudas y/o coordinar cuidados
Médico y enfermera, referentes
EQUIPO Aportaran a la EGC toda la informacion del paciente (clinica, social, etc.) para
Informacioén ASISTENCIAL definir, planificar y coordinar los cuidados del paciente, junto con el equipo de AP
Clinica PRIMARIA referente
Asi mismo, deberan aportar persona/s de contacto y modo, para aclarar dudas yo/
coordinar cuidados
Los cuidadores y /o la familia, aportaran a la EGC la informacion requeridas.
DOMICILIO Los cuidadores y/o familia comunicaran a la EGC, el /la persona de referencia y el

Informacioén

Cuidador y Familia

modo de contacto, para poder aclarar dudas y/o coordinar cuidados

SALIDA

(OUTPUT) DE DONDE CARACTERISTICAS

desde la EGC
La EGC coordinara todas las necesidades de atencién de aquellos pacientes que
por sus condiciones clinicas necesiten de ingreso hospitalario, facilitando la
informacion al equipo de atencién especializada de las condiciones y necesidades
del ingreso.

PACIENTE Esta informacién, asi como la de las actuaciones realizadas para la coordinacion del
ingreso, se trasladara al equipo de Atencion Primaria: médico referente y enfermera
referente
Asi mismo, sera la responsable de la guarda y custodia de la documentacion
generada en la atencion.

Tramites La EGC tramitara con las Residencias, Trabajador/a social, Ayuntamientos y

. . ENTORNO SOCIAL | Diputaciones todos aquellos requerimientos necesarios para poder realizar la
administrativos i . :
atencion social necesaria.
Coordinacién ENTORNO SOCIAL La EGC se pondra en contacto con cuidadores y/o familia para:
- - Resolver dudas
de necesidades | DOMICILIO E L .
- stablecer pautas de actuaciéon de manera coordinada con ellos
La EGC se pondra en contacto con los profesionales de Atencion Especializada
Coordinacién | ATENCION P esolver dud oal dades del paciente: fsi a
de necesidades | ESPECIALIZADA | esolver dudas en cuanto a las necesidades del paciente: fisicas y sociales

- Coordinar el Alta del paciente a su domicilio
- Coordinar el ingreso del paciente, si su estado clinico asi lo requiere
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La EGC se pondra en contacto con los profesionales de Atencién Primaria para

g:zz:::icdl:ges S;FMN :IIR(I)KJ - Resolver dudas en cuanto a necesidades, fundamentalmente, en el area social
- Coordinar el ingreso del paciente, si su estado clinico asi lo requiere
La EGC contactara con la familia y/o cuidadores para conocer necesidades
Coordinacién | DOMICILIO sociales, tanto al Alta del paciente como en el Ingreso, si lo hubiere

de necesidades

Cuidador y Familia

ENTRADA
(INPUT) ala

DE DONDE

CARACTERISTICAS

EGEH
Para ser incluido en la cartera de pacientes de la EGEH, el paciente debera cumplir
PACIENTE los criterios de inclusion y ninguno de los de exclusion, establecidos en cada tipo de
pilotaje, y habra dado su aceptacién para participar en el proyecto
Trabajador Social
El/ la trabajadora social del centro, si lo hubiera o el de referencia, proporcionara a
la EGEH, toda la informacién social de los pacientes incluidos en su cartera.
Este informe constara de:
- Valoracién de necesidad de intervencion social
!n:ormes ‘s ENTORNO SOCIAL - Necesidades sociales detectadas
Intervencion - Acciones puestas en marcha (derivaciones, recursos)
social ) . e
- Actuaciones pendientes (dificultades)
Conocera a él/la/los profesionales del centro sanitario al que pertenezca, y en el
caso de que no exista dicha figura, tendra acceso al listado de otros profesionales
con los cuales pueda mantener contacto, asi como el modo, para resolver y/o
aclarar dudas y/o formas de actuacion
Asociaciones
Las asociaciones de pacientes cronicas proporcionaran la informacion sobre las
Informes ENTORNO SOCIAL | necesidades de los pacientes incluidos en la cartera de pacientes de la EGEH
Cada Asociacion establecera persona y modo de contacto para resolver y/o aclarar
dudas y/o formas de actuacion
Ayuntamientos y Diputaciones
Mapa de Propor_c’ionaran a la EGEH los mapas de los recursos existentes en su area de
reCUrsos ENTORNO SOCIAL actuaC|on._ 3 ' ]
Cada Institucién Social establecera persona y modo de contacto para resolver y/o
aclarar dudas y/o formas de actuacion
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Médico especialista
Aportara a la EGEH toda informacién clinica del paciente:
- Diagndstico
- Tratamiento
- Pautas de actuacion
= Criterios clinicos de ingreso
= Criterios clinicos para el mantenimiento del paciente en domicilio
habitual
Enfermera referente
Aportara a la EGEH toda la informacién del paciente para la continuidad de los

iy EQUIPO . o
Informacién cuidados en su domicilio:
Clinica ASISTENCIAL - Destino al Alta: Domicilio, Residencia, Hospital Subagudos, Hospitalizacion a
ESPECIALIZADA Domicilio ’ ’ ’
- Valoracion de necesidades (fisicos y sociales)
- Plan de cuidados personalizado (fisicos y sociales)
- Intervenciones sociales planificadas, realizadas y/o pendientes
- Necesidad de materiales/recursos para la realizaciéon de los cuidados en el
domicilio
Toda esta informacién sera utilizada por la EGEH para la gestion, coordinacion y
apoyo del Alta y su trasvase a Atencion Primaria
Asi mismo, ambos deberan aportar persona/s de contacto y modo, para aclarar
dudas y/o coordinar cuidados
Médico AP referente
INGRESO
Aportara a la EGEH toda la informacion sobre las necesidades clinicas del
paciente.
Enfermera AP referente
ALTA
Aportara a la EGEH toda la informacion previa del paciente para la realizacion
conjunta de la planificaciéon de los cuidados a establecer en el domicilio del
paciente
INGRESO
En el caso de necesidad de ingreso, aportara datos clinicos de su situacion y
Informacién EQUIPO necesidad de cuidados o
Clinica ASISTENCIAL Enfermera Gestora de la Continuidad
PRIMARIA INGRESO
Aportara a la EGEH toda la informacion sobre la situacion del paciente y los
cuidados realizados
Enfermera Gestora de Competencias Avanzadas
ALTA
Aportara a la EGEH toda la informacion sobre la situacién previa del paciente en su
domicilio
INGRESO
Aportara a la EGEH toda la informacion sobre la situacion del paciente y los
cuidados realizados
Asi mismo, desde los centros de Atencién Primaria aportaran el nombre de las
persona/s de contacto y modo, para aclarar dudas yo/ coordinar cuidados
Los cuidadores y /o la familia, aportaran a la EGEH en el momento del ALTA del
| 3 DOMICILIO paci(.ar?t_e, las necesidades para su atencion y prestacion de cuidados en su
nformacién domicilio.

Cuidador y Familia

Los cuidadores y/o familia comunicaran a la EGCA, el /la persona de referencia y el
modo de contacto, para aclarar dudas y/o coordinar cuidados

188




SALIDA
(OUTPUT) desde

la EGEH

PACIENTE

DE DONDE

CARACTERISTICAS

Al ALTA de un paciente, la EGEH habra gestionado y coordinado las diferentes
actuaciones necesarias para su traslado al domicilio y comunicado y establecido
la planificacion de cuidados con el equipo de Atencién Primaria: médico y
enfermera referente, EGCA y/o EGC

Tramites
administrativos

ENTORNO SOCIAL

La EGEH tramitara con las Residencias, Trabajador/a social, Ayuntamientos y
Diputaciones todos aquellos requerimientos necesarios para poder realizar la
atencion social necesaria en el domicilio al ALTA del mismo.

Coordinacion de
cuidados

ENTORNO SOCIAL
DOMICILIO

La EGEH se pondra en contacto al ALTA del paciente con cuidadores y/o familia
para:

- Clarificar dudas

- Establecer pautas de actuacion de manera coordinada con ellos

Coordinaciéon de
cuidados

ATENCION
ESPECIALIZADA

La EGEH se pondra en contacto con los profesionales de Atencion

Especializada referentes del paciente para:

ALTA

- Establecer pautas de actuacion clinica, incluidas las condiciones clinicas en
que el paciente deberia volver a ingresar, para transmitirlo al equipo de
Atencién Primaria

- ldentificar necesidades sociales y gestionarlas

INGRESO

- Informacién clinica y social, previas al ingreso, sobre la situacion del
paciente en su domicilio, facilitada por el equipo de Atencion Primaria o a
través del Global Clinic

Coordinacién de
cuidados

ATENCION
PRIMARIA

ALTA

La EGEH se pondra en contacto con los profesionales de Atenciéon Primaria:
médico y enfermera referente, EGC y/o EGCA, antes de que el paciente llegue a
su domicilio, estableciendo de manera coordinada con ellos, la continuidad en la
atencion.

INGRESO

Cuando las condiciones clinicas del paciente requieran su ingreso, el equipo de
Atencién Primaria dara a conocer a la EGEH, toda la informacién existente sobre
las condiciones clinicas y sociales del paciente en su domicilio, previas al
ingreso.

Coordinacion de
cuidados

DOMICILIO
Cuidador y Familia

La EGEH contactara con la familia y/o cuidadores para conocer necesidades
sociales, tanto al Alta del paciente como en el Ingreso, si lo hubiere

Solicitud de
informacioén

AGENTES (Entorno
Social, Atencion
Especializada,
Atencion Primaria,
Domicilio)

La EGEH solicitara la informacién necesaria para coordinar las necesidades
tanto fisicas como sociales del paciente, mediante los cauces establecidos con
los diferentes agentes.
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B.-SISTEMA RELACIONAL Y SECUENCIA DE ACTIVIDADES

1) Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario con Enfermera Gestora de Competencias
Avanzadas (EGEH-EGCA)

DIAGRAMA DE FLUJO ()

Informacién Listado cartera

Listado de @

Ingresos Clinica
Identificacion,
pacientes

pacientes

NO .
¢Cumple Atencion
_criterios - Primaria
inclusion?

Eleccion de
pacientes
Primer contacto con
EGEH pacientes. Captacion
NO .,
C i Atencion
¢ Consenti

miento? Primaria

Contacto con EGCA
al Alta

'
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DIAGRAMA DE FLUJO ()

Valoracion/actuacion
al Alta en domicilio

¢ Paciente
activo?

Comunicacioén/ informacién
Equipo AP

Contacto Equipo
AP/Especializada

A

EGCA

A 4

Actuacién_E_QCA en M
domicilio
NO l

Derivacién al hospital

Actuacioén equipo
Atencion Primaria

Contacto
/informacion
EGEH

Paciente
atendido

Paciente Registros
Derivado Clinicos

Actualizados
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y SUS REGISTROS

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

REGISTROS

Identificacion de
pacientes

La Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH) podra
identificar y detectar a los pacientes susceptibles de ser
incluidos en el proyecto, de diferentes formas:

- Contacto diario con la UGS/Admisién o unidad
correspondiente y Urgencias para que este le suministre
un listado de los pacientes ingresados provenientes de la
comarca de referencia. Para prevenir la perdida de
pacientes que acudan a la Urgencia y no ingresen, otra
fuente de identificacién sera la propia Urgencia (Area
Observacion Urgencias)

- Conocimiento de la cartera de pacientes de la Enfermera
Gestora de Competencias Avanzadas (EGCA) referente

- Recabar informacion sobre los pacientes ingresados de la
comarca de referencia utilizando el check list, si lo
hubiera, creado para la identificacion de dichos pacientes

Responsable: UGS/Admision, EGEH y EGCA

e Osabide
(Sistema de Alerta)
Listado ingresos
Cartera pacientes
de EGCA

Check list para
identificacion
pacientes

Eleccion de pacientes

Comprobara y seleccionara para el programa de intervencion,
aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion y
ninguno de los de exclusion definidos en cada pilotaje.

Responsable: EGEH

e Osabide
Listado ingresos
Historia Clinica
Check list para
Identificacion
pacientes

Primer contacto con
pacientes. Captacién

La enfermera de enlace hospitalario (EGEH) se pondra en
contacto con los pacientes susceptibles de entrar en el
programa de intervencién. Les informard en este momento
de, los objetivos y la sistemética de funcionamiento del
programa y pedird su aceptacién o consentimiento a ser
integrado en este programa. Se registrara en el evolutivo de
enfermeria la informacioén facilitada y la aceptacién o no por
parte del paciente de su inclusion en él.

Responsable: EGEH

E-Osabide
Evolutivo de
Enfermeria

Hoja Informacién
pacientes

Contacto con EGCA al
Alta del paciente

La enfermera gestora de enlace hospitalario (EGEH), se
pondra en contacto con la Enfermera Gestora de
Competencias Avanzadas (EGCA) al Alta del paciente. En
este caso, previamente, la EGCA habra hecho llegar a la
EGHE el listado de su cartera de pacientes, especificando
aquellos pacientes que son objeto de su cometido (pacientes
activos) y de aquellos que aun siendo objeto de su cometido
en ese momento estan bajo el seguimiento de su médico y
enfermera referentes de Atencion Primaria (Inactivos)

Responsable: EGEH y EGCA

Evolutivo
Enfermeria
Informe
Continuidad de
Cuidados

Cartera pacientes

Valoracion/actuacion al
Alta en domicilio

La enfermera gestora de competencias avanzadas (EGCA)
realizara la primera valoracién del paciente cuando este esté
en su domicilio. Comprobara los criterios clinicos que cumple
para clasificarlo como paciente activo o inactivo en su cartera
de pacientes.

Un paciente estara activo en la cartera de pacientes de la
EGCA cuando cumpla los criterios clinicos consensuados
entre los facultativos especialistas y de atencién primaria

Si el paciente ya no cumpla los criterios clinicos de
seguimiento en este programa de intervencién, pasara al
estado inactivo, es decir, su seguimiento sera realizado por
el equipo de Atencién Primaria referente
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Responsable: EGCA

Comunicacion/ informacion
Equipo AP

Si el paciente no tiene las condiciones clinicas para ser un
paciente activo y/o el paciente, llega a una estabilizacion
clinica, en la cual no se requiera la actuacion de la EGCA,
pasara a la cartera de dicha enfermera como paciente
inactivo

A partir de este momento el equipo de AP referente sera el
responsable de la atenciéon del paciente y realizara la
actividad asistencial de manera continuada

La EGCA remitira a dicho equipo toda la informacién
referente a la realizacion de actuaciones clinicas y sociales
realizadas en el cuidado de dicho paciente.

En el caso de que dicho equipo detectase que el paciente
cumple los criterios clinicos para la actuacion de la EGCA, se
pondran en contacto con dicha figura y estableceran
conjuntamente pautas de actuaciéon para conseguir la
estabilizacién clinica y el mantenimiento del paciente en su
domicilio

Responsable: Equipo AP y EGCA

H? Clinica
Informe de alta

Recomendacione

s al Alta
Continuidad de
cuidados
Episodio AP

Contacto Equipo
AP/Especializada

La enfermera de competencias avanzadas se pondra en
contacto con el equipo de especializada y/o Primaria para
establecer los cuidados y tratamientos necesarios en el
domicilio del paciente, asi como para aclarar dudas existentes

Responsable: Equipos: AP, Especializada y EGCA

H? Clinica
Informe
Continuidad de
Cuidados.
Episodio AP

Actuacion en domicilio

La EGCA dara de Alta en su cartera de pacientes a los
pacientes sobre los que va actuar

Una vez el paciente este en situacion de activacion, la
enfermera de competencias avanzadas (EGCA), establecera
los cuidados a realizar dependiendo de los
protocolos/guias/vias establecidos para las diferentes
patologias y programara las vistas domiciliarias.

Responsable: EGCA

Episodio AP

Derivacion al hospital

En los casos en los cuales no se consiga una estabilizacion
clinica en el domicilio, la enfermera de competencias
avanzadas (EGCA), y siguiendo los criterios clinicos definidos
como desestabilizacion clinica, se pondra en contacto con el
equipo de AP y /o el de especializada para decidir el ingreso
hospitalario.

Una vez decidido el ingreso del paciente por cumplir las
condiciones clinicas para ello, la enfermera de competencias
avanzadas (EGCA), coordinara el mismo.

Responsable: EGCA

Historia Clinica
Episodio AP

Contacto con EGEH

La EGCA responsable del paciente, se pondra en contacto
con la enfermera gestora de enlace hospitalario (EGEH) para
aportar toda la informacién clinica y social del paciente,
necesaria para su atencién en el hospital.

Responsable: EGCA y EGEH

Historia Clinica
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) Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario con Enfermera Gestora de Continuidad
(EGEH-EGC)

DIAGRAMA DE FLUJO ()

Listado de Informacioén
Ingresos Clinica

Identificacion,
pacientes

NO
¢, Cumple
criterios
inclusiéon?

Eleccion de
pacientes

Primer contacto con
EGEH pacientes. Captacion

¢ Consenti
miento?

Primer contacto con
Atencion Primaria

\4

Contacto con
Equipo Asistencial
Especializada

¢ Derivacion
a otra
institucion?

Comunicacion y trasvase de
informacién Dispositivo
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DIAGRAMA DE FLUJO (i)

EGC

Paciente
atendido

¢ Derivacion
aotra
institucion?

Comunicacion y trasvase de
informacién Dispositivo

Comunicacion y
trasvase informacion a
EGC

A

A 4

Inclusién en cartera de
pacientes de EGC

A 4

Actuacion < Paciente

\ 4

Actuacién equipo
Atencién Primaria

NO

]

Contacto con EGC

A4

Contacto
EGEH

Paciente Registros
Derivado Clinicos

Actualizados
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y SUS REGISTROS

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

REGISTROS

Identificacion, pacientes

La Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH) podra
identificar y detectar a los pacientes susceptibles de ser
incluidos en el proyecto, de diferentes formas:

- Contacto diario con la UGS/Admisién o unidad
correspondiente y Urgencias para que este le suministre
un listado de los pacientes ingresados provenientes de la
comarca de referencia. Para prevenir la perdida de
pacientes que acudan a la Urgencia y no ingresen, otra
fuente de identificacion sera la propia Urgencia (Area

e Osabide
(Sistema de Alerta)
Listado ingresos
Check list para

Eleccion de pacientes

Observacion Urgencias) Identificacion
- Conocimiento de la cartera de pacientes de la Enfermera | pacientes

Gestora de Continuidad (EGC) referente (Listado)
- Recabar informacion sobre los pacientes ingresados de la

comarca de referencia utilizando el check list, si lo

hubiera, creado para la identificacion de dichos pacientes
Responsable: UGS/Admision, EGEH

e Osabide

Comprobara y seleccionara para el programa de intervencion,
aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion y
ninguno de los de exclusion, definidos en cada pilotaje

Responsable: EGEH

Listado ingresos
Historia Clinica
Check list para
Identificacion
pacientes

Primer contacto con
pacientes. Captacion

La enfermera de enlace hospitalario (EGEH) se pondra en
contacto con los pacientes susceptibles de entrar en el
programa de intervencién. Les informarda en este momento
de, los objetivos y la sistematica de funcionamiento del
programa y pedira su aceptaciéon o consentimiento a ser
integrado en este programa. Se registrara en el evolutivo de
enfermeria la informacion facilitada y la aceptacién o no por
parte del paciente de su inclusion en él.

Responsable: EGEH

E-Osabide
Evolutivo de
Enfermeria

Primer contacto con
Atencion Primaria

La enfermera gestora de enlace hospitalario (EGEH), se
pondra en contacto con el centro de Atencién Primaria al que
pertenezca el paciente. Averiguara, si el paciente en cuestion
esta siendo seguido por el equipo referente de Atencion
Primaria (facultativo y enfermera) o esta en la cartera de
pacientes de la Enfermera Gestora de Continuidad (EGC). En
este caso, previamente, la EGC habra hecho llegar a la
EGEH el listado de su cartera de pacientes.

Responsable: EGEH y EGC

Evolutivo
Enfermeria
Cartera Pacientes
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Contacto con Equipo
Asistencial de
Especializada

La enfermera de enlace hospitalario (EGEH) se pondra en
contacto con el facultativo y enfermera responsable del
paciente para recabar la siguiente informacion:

- Fecha de alta aproximada o cierta

- Destino al Alta: Hospitalizacion a Domicilio, Residencia
asistida, no asistida, Hospitalizacion de Subagudos o
Domicilio Habitual (incluida Institucion Social)

- Informe de Alta

- Evolucién de la patologia por la cual ingresé y/o incidencia
de esta en la evolucién de sus patologias previas

- Informe de ultimas pruebas complementarias

- Plan de tratamiento farmacolégico

- Plan de seguimiento (citas, realizacién de pruebas, etc.)

- Valoracién del paciente, incluida informaciéon sobre
funcionalidad en actividad diaria (Escala Barthel) vy
planificacion de cuidados

- Valoracién del paciente: cuidados clinicos y sociales.

- Plan de continuidad de cuidados. Este sera realizado de
manera conjunta por la enfermera referente y por la EGEH

- Informe social y necesidades

Responsable: Facultativo - enfermera referente y EGEH

H?2 Clinica
Informe de alta
Recomendacione
s al Alta
Continuidad de
cuidados

Comunicacion y
trasvase de informacién
a Dispositivo

En los casos de derivacion a otros dispositivos
asistenciales como, Hospitalizacién a Domicilio, Hospital de
subagudos o a una institucion social no asistida, es decir, el
paciente esta fisicamente en otro dispositivo de atencién, la
EGEH sera la responsable de ponerse en contacto con estos
dispositivos, facilitando la informacion sobre los pacientes y
canales de contacto con los referentes de dichos dispositivos
para que la EGC esté en todo momento al corriente de la
situacion de los pacientes tanto sanitaria como social.

Responsable: EGHE y EGC

Hoja de registro
“ad hoc”

Comunicacién y
trasvase de informacion
aEGC

En los casos de derivacién a del paciente a su domicilio
habitual (ALTA) (se considera domicilio habitual a un
paciente residente en institucion social no asistida), la EGEH
sera la responsable de ponerse en contacto con la EGC y
facilitarle toda la informacién recabada sobre situacion clinica
y social del paciente para poder atender y coordinar sus
necesidades.

Responsable: EGHE y EGC

Hoja de registro
“ad hoc”

Activacion en cartera de
pacientes EGC

En ambos casos la EGC dara de Alta en su cartera de
pacientes a ambos tipos de pacientes para su coordinacion y
seguimiento.

Responsable: EGC

Hoja de registro
“ad hoc”

Actuacion

Una vez activado, establecera todos los contactos necesarios
para coordinar y dar respuesta a las necesidades clinicas y
sanitarias que se presenten tanto al alta hospitalaria como
cuando el paciente necesite un Ingreso.

Si el caso lo requiere, podra acudir al hospital para ponerse
en contacto con el equipo de atencion especializada referente
para resolver dudas y/o coordinar necesidades y/o
actividades

Asi mismo, el equipo de atencion primaria puede detectar
necesidades de coordinacion en pacientes no detectados en
un principio como sujetos del proyecto. En este caso, dicho
equipo se pondra en contacto con la EGC, para que esta
realice y coordine aquellas actividades necesarias para la
adecuada atencion del paciente.

Responsable: EGC
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Una vez realizadas las actuaciones de su competencia, la
5 . EGC, facilitara toda la informacion y actividades realizadas al
Actuacion Equipo equipo de Atenciéon Primaria referente para que este realice

Atencion Primari . . . _ Historia Clinica
tencion Primaria su actividad asistencial de manera continuada

Responsable: EGC y Equipo referente de AP

En el marco de las actividades de atenciéon continuada al
paciente, si este, llega a una desestabilizacion clinica, en la
cual requiera ingreso hospitalario y cumpliendo los criterios
clinicos establecidos para ello, el equipo referente de
Contacto con EGC Atencion Primaria se pondra en contacto con la EGC del | Historia Clinica
paciente para que esta realice las actividades necesarias para
coordinar y facilitar su ingreso hospitalario

Responsable: Equipo referente de AP y EGC

La EGC responsable del paciente, se pondra en contacto con
la enfermera gestora de enlace hospitalario (EGEH) para
Contacto con EGEH aportar toda la informacion clinica y social del paciente | yistoria Clinica
necesario para su atencion en el hospital.

Responsable: EGC y EGEH

lll) Otros Proyectos Estratégicos

A.- Relacion Pilotos con OSAREAN

Se han establecido como servicios a realizar por parte de OSAREAN cuatro actos:

1.- Llamadas de confort. Se realizaran a todos los pacientes dados de Alta. Viernes a partir de
las 15:00 y fines de semana. No necesita un formulario especifico

2.- Llamadas de seguimiento. Se realizaran a todos aquellos pacientes con necesidad de
seguimiento continuado en el tiempo y por razones de horario de actuacién, no puede ser
realizado por la figura correspondiente.

3.- Llamadas de adherencia tratamiento. Se realizaran a todos aquellos pacientes con
necesidad de seguimiento o refuerzo para cumplimiento del tratamiento, y por razones de horario
de actuacion, no puede ser realizado por la figura correspondiente

4.- Llamadas de seguimiento + adherencia tratamiento. Se realizaran a todos aquellos
pacientes con necesidad de seguimiento continuado en el tiempo y refuerzo para cumplimiento del
tratamiento, y por razones de horario de actuacién, no puede ser realizado por la figura
correspondiente
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DIAGRAMA DE FLUJO ()

Algoritmos
actuacion
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O-sarean

Cita > Actuacion O-sarean
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resultados
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Derivado Clinicos

Paciente

atendido

Actualizados
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y SUS REGISTROS

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

REGISTROS

Necesidad contacto con
O-sarean

Una vez detectada la necesidad de contacto con OSAREAN,
este puede ser realizado por:

a) Preferentemente sera la Enfermera Gestora de
Competencias Avanzadas (EGCA) o Enfermera
Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermera Gestora
de Enlace Hospitalaria (EGEH)

b) En el caso de ausencia de alguna figura se establece
en el circuito de comunicacion la persona
responsable de contactar con O-sarean

Responsable: EGCA o EGC o EGEH o personal de
Enfermeria

Comunicacién con
O-sarean

La comunicacién de las necesidades de actuacion a
OSAREAN se realizaran:

1) Lunes Viernes horario 8:00a 15:00: Una vez establecido
cual es el tipo de necesidad, sera la figura de la EGCA o EGC
la responsable de comunicar a O-sarean mediante la citaciéon
en la agenda de O-sarean, el acto a realizar: CONFORT,
SEGUIMIENTO Y/O ADHERENCIA. En las ocasiones en las
cuales dichas figuras no estén operativas podra ser la EGEH
la que establezca la llamada de activacion del servicio a
OSAREAN.

En todos los casos se especificara la frecuencia propuesta de
llamada en texto libre en el apartado OSAREAN del episodio
de “Enfermeras Gestoras”

En los casos en los que la EGCA o EGC lo considere
necesario contactar& con Consejo  Sanitario de
OSAREAN/EMERGENCIAS: 688.80.93.19

2) Viernes a partir de 15:00, fin de semana y festivos
(ocasiones de no disponibilidad operativa de las figuras): Si el
paciente incluido en el pilotaje esta hospitalizado y recibe el
alta a partir del viernes a la 15 horas, fin de semana o
festivos, el aviso lo tendra que realizar la/s personals
designadas por la Direccion de Enfermeria de cada
Organizacion de Servicios (OS), mediante llamada telefénica
al mévil de Enfermeria del Consejo Sanitario de O-sarean:
688.80.93.19 aportando a) Datos del paciente (nombre, dos
apellidos y fecha de nacimiento del paciente) y acto a realizar:
CONFORT, SEGUIMIENTO Y/O ADHERENCIA vy
especificaciones si fuera necesario

De la misma forma actuara la EGEH cuando la situacion
lo requiera

En el Anexo I se encuentran los diferentes protocolos de
activacion definidos por las OS

Responsable: EGCA o EGC o persona designada

Agenda O-sarean
(Osabide AP)
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Las enfermeras del Consejo Sanitario (ECS) de O-sarean /
EMERGENCIAS veran en su agenda al paciente citado y el
acto a realizar.

En todos los casos, la ECS consultara en el episodio
“Enfermera Gestora” en el apartado OSAREAN en formato
texto libre, la frecuencia de realizacion de la llamada
propuesta por estas por las Enfermeras Gestoras

Las ECS citaran a los pacientes las llamadas sucesivas, al
menos con la frecuencia propuesta por las EGCA y EGC o
citando mas frecuencia si tras la llamada, la ECS lo considera
oportuno.

En los casos de llamadas de SEGUIMIENTO vy/o
ADHERENCIA, la recogida de informacion, la realizara en el
formulario “ad hoc” para cada actuacion, cumplimentandose.
En el caso de existir incidencias o informacién no
contemplada en los formularios, las ECS lo registraran en el
dbp “observaciones al protocolo” del formulario.

Actuacion O-sarean Osabide AP

NOTA: Las incidencias detectadas por las enfermeras
gestoras se comunicaran por medio de la Wiki. En el apartado
O-sarean existe una subcarpeta denominada “Incidencias”.
En ella se ha creado un formato “ad hoc” para notificarlas.
Dichas incidencias seran contestadas por Osarean en el
mismo lugar.

Responsable: Enfermeras Consejo Sanitario (ECS) O-sarean

Las ECS citaran en la agenda de la EGCA /EGC, el primer
dia laborable, a todos los pacientes atendidos utilizando el
Acto “Gestion Osarean”, configurado como muiltiple.

Las figuras EGCA y/o EGC buscaran la informacion de la
actuacion realizada en los formularios “ad hoc”, en el|Osabide AP
apartado de Consultas Externas, y traspasaran la informacion
recogida al episodio “Enfermeras Gestoras”

Responsable: Enfermeras Consejo Sanitario O-sarean,
EGCA, EGC

Comunicacioén de O-
sarean resultados

B.- CIRCUITOS ACTIVACION SERVICIOS OSAREAN

Responsables de activacion de los circuitos en el ambito hospitalario, los viernes tarde,
sabados, domingos y festivos.

= \\=7:\D]1O®
UC [J < UC
DO 0
00
0
P1 | OSI BIDASOA Enfermera re.sponsable Enfermera re.sponsable
del paciente del paciente
P2 | H. DONOSTIA Supervisora General Supervisora General
P3 | H. CRUCES Enfermera re.sponsable Enfermera re.sponsable
del paciente del paciente
P4 | H. SANTA MARINA EGEH (o ealzaanesdelas | Supervisora Guardia
H. TXAGORRITXU Supervisora Guardia Supervisora Guardia
P6
H. SANTIAGO EGEH (o 295"‘_'(%"’)‘ antes de las Supervisora Guardia
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Piloto 1 OSI-BIDASOA

Lunes a Viernes de 8:00 -15:00 EGEH-EGC

Viernes tarde y visperas fiesta En este hospital no hay supervisora de guardia por las
tardes ni festivos, asi que a partir de las 15:00 horas es la
enfermera de planta la encargada de llamar a O-sarean
al teléfono 688.80.93.19

Fines de semana y festivos

Piloto 2 H. Donosita- C.S. Beraun

Lunes a Viernes de 8:00 -15:00 EGC. (En su ausencia EGEH)

Viernes tarde y visperas fiesta
La enfermera de la unidad contacta con la SUPERVISORA GENERAL
DE GUARDIA que es la persona que se pone en contacto con
OSAREAN.

Fines de semana y festivos

Piloto 3 H. Cruces- C. Uribe

Deteccion de pacientes

OSAREAN en hospital
A
EGCA EEH
DelLaV < DelLaV ¢
De8a1l5 De8a1l5

ALTA PACIENTE DelaV
De8a15
\ 4
Fin de semana
A partirde V 15

h
\ 4
Si hay ALTA del paciente EEH deja
La DUE AVISA a O-sarean < NOTA en H.C. del Paciente con probable
Indicar Datos del paciente especificando alta
Lunes a Viernes de 8:00 -15:00 EGCA. (En su ausencia EGEH)

La EGEH dejara una NOTA en la HC del paciente con probable alta

para que la DUE responsable del paciente, avise a OSAREAN,
Viernes tarde y visperas fiesta indicando lo siguiente:

» Datos del paciente
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+ Llamada de activacion CONFORT/SEGUIMIENTO

Fines de semana y festivos

Piloto 4: H. Santa Marina- C. Bilbao

Lunes a Viernes de 8:00 -15:00 EGCA. (En su ausencia EGEH)

Viernes tarde y visperas fiesta La EGEH conoce de antemano los pacientes que se van de alta el

Fines de semana y festivos

viernes por la tarde, activandolos ella

La responsable de activar la llamada es la SUPERVISORA DE
GUARDIA. Lo activa el sabado por la mafiana que es cuando esta de
presencia fisica en el hospital.

Piloto 6: H. Txagorritxu- H. Santiago- C. Araba

Lunes a Viernes de 8:00 -15:00 EGC. (En su ausencia EGEH)

La EGEH conoce de antemano los pacientes que se van de alta el

Viernes tarde y visperas fiesta viernes por la tarde, activandolos ella.

Asi mismo, pasa el listado de los pacientes incluidos en el programa
susceptibles de ser dado de alta en esos dias.
La responsable de activar la llamada los fines de semana es la

Fines de semana y festivos SUPERVISORA DE GUARDIA

C.- Plan de Comunicacion / Difusion

Mensaje De 2 Dbjetivo erramienta - - Responsable Plazo
1° ciclo de comunicacién - Resultados de la planificacion

Equipos Presentacion

Directivos Reuniéon Equipos | ppoint + 31-dic-
P ~ diferentes Directivos impresion de la 10
NLOgVeOCStO' dispositivos Explicar el proyecto, misma

justificaciéon, marco, alcance ' Reunién Mandos . ETLPy ETAM
roles de o . Presentacion
. y disefio del proyecto (Consejo ;

Enfermeria : 5 ppoint +

Mandos Direccion, : .,

Sesi impresién de la
esiones misma
Clinicas, etc.)
2° ciclo de comunicacion - Estrategia pilotajes
Consenso Facilitar la informacién sobre 17-ene-
ggraNeI do | Eau la propuesta de pilotajes Reunion Eaui Reunion 11
Iseno de - Equipos , _ eunion EQUIPOS i formativay de  ETLP y ETAM

pllotaje’s y Directivos Establecer areas a pilotar Directivos CONSenso
tlpO!Ogla asi como pacientes a
pacientes intervenir
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a intervenir Dar informacion sobre el Entreqable:
proyecto y las lineas de Estratge g ae
Responsables  trabajo a los responsables Reunién iIota'eg ara ETLP v ETAM 31-dic-
otros Proyectos de otros proyectos para responsables prictay pl y 10
posible/s nu?vos roles
colaboracion/participacion entermeria
Realizar un unico Entreqable:
. documento en el cual se gable.
Lideresy ) ) AN Estrategia de
integre: la planificacion, . o 17-ene-
personas . 2 " e-mail pilotajes para ETAM
e implantacion evaluacion y 11
implicadas I ) nuevos roles
seguimiento, y ajustes de los enfermeria
diferentes pilotajes
Mensaje De atario Obje o erra B a P REesSpo ple P O
U c U
3° ciclo de comunicacioén - Implantacion y seguimiento de los pilotajes
Difusién de
protocolos/proce . e . Mando
L . e-mail Reunién informativa ene-11
dimientos/guias/v responsable
ias
Centralizacion de Espacio
los protocolosy  especifico WIKI L .
accesibilidad a Competencias Ub|ca(_:|on en q& ;S|fstemas” ene-11
todo el personal  Avanzadas de espaclo accesible normacion
que lo requiera Enfermeria
Lideres Facilitar la Hoja que sintetice e
NUEVos ersonag informacion a indicar donde esta Mando
> bers aquellos que no  e-mail localizable la ene-11
procedimie implicadas ; L i S responsable
ntos/ incluidos Ipudler_a}n asistir a informacion que
cambios  AGENTES a sesion. — requieran
SOCIALES Coordinacion del ese u:::(l')f?czsé con
cambio Iasppersonas Reunién informativa ETLP y ETAM ene-11
implicadas
Justificacion y
explicacion de Sesi
s . Sesiones L .
las funciones, asi especificas con Presentacion ppoint
como de la Iaspfi uras de + impresioén de la ETLP y ETAM ene-11
periodicidad de nuev%s roles misma
las reuniones de
seguimiento
Espacio
Centralizar la especifico WIKI abr v iul-
Lideres comunicacion de Competencias 1y1]
los avances Avanzadas de
Enfermeria
Avances Informar a todo SR:SL:JiIr;ai(;?\t(cj)(/aevaluac
del el personal iéng ston ETP y ETAM
proyecto interviniente en Reuniones im I);njtados
Personas: los diferentes especificas con P

implicadas o no pilotos de los las personas
avances implicadas
significativos del
proyecto
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C.- Plan de Formacion

Este plan de formacién es un apoyo a los profesionales, para que puedan responder de forma
excelente a las necesidades de atencién a la salud de la ciudadania, la sociedad y el sistema
sanitario.

Estara estar basado en:

e Gestion de competencias
e Modelo flexible, dinamico, continuo
¢ Modelo de aprendizaje colaborativo basado en el que aprende
e Individualizado
Objetivos:

Dotar a los profesionales de las competencias necesarias para el adecuado desempefo
del puesto

Facilitar a los profesionales la adaptacién a los nuevos roles a desempenar

Potenciar la capacitacion de los profesionales para la gestion y coordinacién de los
recursos

Fomentar el liderazgo y la coordinacién en los equipos

Facilitar la integracion, implicacion y compromiso de estos profesionales en el sistema

Plan formativo

El plan formativo de este proyecto parte de la identificacion de las necesidades especificas de
formacion (segun las competencias a alcanzar de cada modelo de Competencias Avanzadas
Enfermeras a pilotar).

Este plan estd realizado para este pilotaje. En un futuro, si se implantan estas figuras sera
necesario profundizar en estos temas, ademas de recoger las necesidades de formacién que a lo
largo del proceso de seguimiento del pilotaje se vayan detectando. Se ve posible hacer la
realizacién de “sesiones de casos” a lo largo del proceso que ayuden a los profesionales a
profundizar en su proceso formativo.

Se enviaran materiales de apoyo que ayuden a los participantes de esta formacion a poder tener
documentacién para profundizar y leer previamente a las sesiones.

Lineas de formacion

Desarrollo de toma de decisiones. Liderazgo y coordinacion

Comunicacién. Educacion para la salud. Gestion del cambio. Practica holistica

Desarrollo del rol de defensa del paciente

Etica y valores profesionales.

Investigacion. Practica de la enfermeria basada en la evidencia. Toma de decisiones
argumentada. Docencia y avance del conocimiento
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PROGRAMA Formacion
Fechas:
10,11y 12 de Enero de 2011

10 de Enero de 2011

e 9.00 h: Presentacion del proyecto: M? Jesus Ruiz de Ocenda
e 9.15 h: Estrategia de cronicidad: Andoni Arcelay
e 10.00 h: Proyecto de nuevos roles de enfermeria (presentacion de las figuras): M?
Jesus Ruiz de Ocenda
¢ 10.45 h: Flujos, metodologia, indicadores de este nuevo proyecto: Ana Chueca
e 11.30 h: Café
e 12.00 h: LIDERAZGO / COORDINACION
o Qué implica ser lider. Qué papel adoptar
o Importancia de ser proactivo
o Coordinacion, interaccion interniveles, interdisciplinaridad
o Conocer y conectar con agentes y servicios (niveles primario, secundario y
terciario)
e 15.00 h: Fin de la sesidén (se puede hacer un descanso de 15 minutos en medio de esta
sesion)

11 de Enero de 2011

Horario de 9 a 15 h Docente: Salomé Basurto
e Comunicacion
Partiendo de ideas generales de comunicacion, manejo de situaciones dificiles, necesidad
de empatia y asertividad:
o Informacion:
= Para captar usuarios
» Para informar sobre el rol
o Formacién para el autocuidado " Educacién para la salud (promocién y
prevencion para: paciente/usuario y familia y/o cuidador)
o Abordaje familiar (estructura de roles, comunicacion...)
e Gestion del cambio y de la pérdida (pérdidas, autonomia, gestion del stress)

12 de Enero de 2011

e 9.00 h: Etica, valores profesionales y documentos legales (visién valoracion
psicosocial). Maite Barandiaran
e 11.30 h: Café
¢ 12.00 h: Sensibilizacion a porqué trabajar con evidencia
e Recursos de apoyo al proceso
o 13.00 h: Telematica: Recursos para comunicarnos y/o formar al paciente
o 13.45 h: Recursos socio-sanitarios: tele-alarma, como solicitar los recursos
(documentos) para solicitud de materiales, ayudas.....
e 15.00 h: Fin de la sesién (se puede hacer un descanso de 15 minutos en medio de esta
sesion)
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

A.- SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO RESPONSABLES \ 2011
PILOTO E| F M A M| JI|JL]A|S|O|N|D

. - Enfermera nuevo

Registro indicadores ol (1) (1)(1)
. . . Enfermera nuevo

Registro incidencias ol (1) (1)(1)

Reuniones

seguimiento con cada ETLP/ETAM Semanal | Semanal | Semanal

piloto

Reuniones ETAM/Enfermera

coordinacion nuevo rol/Agentes/ (1) (1) (1)

Evaluacion ETLP/ETAM

indicadores

Analisis resultados ETLP/ETAM

NOTA: en el primer mes de implantacion de los pilotos, las reuniones de seguimiento se realizaran
semanalmente (Establecer Cronograma seguimiento para cada piloto

(1) El piloto siete comenz6 la captacion en abril, por ello acabé tres meses de tarde

SEGUIMIENTO (O FIGURA RESPONSABLE
| PILOTO
TXUS RUIZ DE OCENDA
PILOTO 1 OSI BIDASOA EGC M2 LUZ PENA
PILOTO 2 H. DONOSTIA EGEH TXUS RUIZ DE OCENDA
Centro BERAUN EGC Ma LUZ PENA
(C.EKIALDE)
H. CRUCES EGEH TXUS RUIZ DE OCENDA
PILOTO 3 ANA CHUECA
Comarca URIBE EGCA
H. SANTA MARINA EGEH TXUS RUIZ DE OCENDA
PILOTO 4 ANA CHUECA
Comarca BILBAO EGCA
EGEH
PILOTO 5 H. SAN ELOY (Supervisoras) ANA CHUECA
Comarca EGC ROSA GONZALEZ
EZKERRALDEA
H. TXAGORRITXU EGEH
ANA CHUECA
PILOTO 6 H. SANTIAGO EGEH MARIAN CIDONCHA
Comarca ARABA EGC
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atendidos

en el proyecto segln

H. ZUMARRAGA EGEH
UASP de TXUS RUIZ DE OCENDA
PILOTO 7 MENDEBALDEA EGCA ANA CHUECA
(C.GUIPUZKOA
OESTE)
Clinica L,a
ASUNCION
UASP de TXUS RUIZ DE OCENDA
PILOTO 8 MENDEBALDEA EGC ANA CHUECA
(C.GUIPUZKOA
OESTE)
B.- EVALUACION
Indicadores de RESULTADOS relacionados con la ACTIVIDAD
Indicadores de PROCESO relacionados con los OBJETIVOS
INDICADORES
FUENTE DE
INDICADOR ALGORITMO INFORMACION PERIODICIDAD |RESPONSABLE
Rendimiento (Cuantitativos)
] ] ) Obtencion:
N° total de pacientes |2 Pacientes incluidos Sistemas de

(segmentado por pilotos y los criterios de Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral |nforma<?|’on
roles) inclusion Evaluacion
ETLP/ETAM
Obtencion:
Numero total de dias | N°de dias en cartera Sistemas de
en la cartera de EGCA| de pacientes de la |Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacion
(pacientes activos) EGCA Evaluacion
ETLP/ETAM
Obtencion:
Media de pacientes Sistemas de
atendidos  por  dia | No pacientes / n° dias | Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacion
(segmentado por pilotos y o a
roles) Evaluacion
ETLP/ETAM
. Obtencion:
Variacié | | Indice de Barthel al Escala Sistemas de
darlac:jon en la escala| jnicio vs indice de Barthel(Registro Fin Provecto informacion
(Seeprigmggoc'ir roles) Barthel al final del papel y Osabide 4 >
g p piloto AP) Evaluacion
ETLP/ETAM
) Obtencion:
N° total de ingresos .Sumat_orlo de Registro de Sistemas de
pacientes ingresados ] . ; .,
programados , de manera enfe_rmgna (a Trimestral informacion
(segmentado por patologias) programada posteriori CMBD) Evaluacion
ETLP/ETAM
Obtencion:
N° total de ingresos Sumatorio de Registro de Sistemas de
urgentes (segmentado por | pacientes ingresados enfermeria (a Trimestral informacion
patologias) de manera urgente posteriori CMBD) Evaluacién
ETLP/ETAM
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N° total de visitas a

Registro de

Obtencioén:

ias hospitalari > visitas a urgencias enfermeria (a Sistemas de
urgencias hospitalarias las a urg s Trimestral informacién
o PAC (segmentado por hospitalarias y PAC | posteriori consultas —
roles) en Osabide) Evaluacion
ETLP/ETAM
Obtencion:
N° t_otal de llamadas del | \o e lamadas del _ o . _Slstemas_’de
paciente (segmentado por : Hoja de seguimiento Trimestral informacion
paciente —
roles) Evaluacion:
ETLP/ETAM
Obtencion:
o
N total'de contactos N° de llamadas del Sistemas de
mantenidos con . X . - . ; .
. paciente y acudiendo | Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacion
paciente de manera domicili ——
resencial a domicilio Evaluacion:
P ETLP/ETAM
Obtencion:
o
:a’:]otfr:iggscggaados N° de llamadas de Sistemas de
. paciente sin acudir a | Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacién
paciente de manera domicili Evaluacion:
NO presencial omicilio valuacion:
ETLP/ETAM
N° total de contactos N° de llamadas de O.btenmon:
mantenidos con familia/cuidador Sistemas de
- . : Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacion
familia/cuidador de acudiendo a ——
manera presencial domicilio Evaluacion:
ETLP/ETAM
Obtencion:
(o)
r’:l]a’:]otfr:iggscggaa(:tos N° de llamadas de Sistemas de
o . familia/cuidador sin | Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacion
familia/cuidador de dir a domicili Evaluacion:
manera NO presencial acudir a domicilio valuacion:
ETLP/ETAM
Obtencion:
o
r’:l]atnot::iziscggaacms N° de llamadas de Sistemas de
. agentes sociales con | Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacién
agentes sociales de tact | Evaluacion:
manera presencial contacto persona valuacion:
ETLP/ETAM
N° total de contactos O_bten0|on:
mantenidos con N° de llamadas de _Slstemas_, 'de
g ; Hoja de seguimiento | Mensual/Trimestral | informacién
agentes sociales de agentes sociales v
manera NO presencial SVl o
ETLP/ETAM
Total de dias de Obtencion:
hospitalizacion Sumatoria de dias de _Sistemas_ de
urgente{no programada hospitalizacion CMBD Trimestral mforma(.:l’on.
por paciente (segmentado Evaluacion:
por roles) ETLP/ETAM
Obtencion:
indice de mortalidad de | N° total de muertes . Sistemas de
) . . . CMBD vy registro . ; .
pacientes incluidos en en el periodo de g Trimestral informacion
! enfermeria S
programa estudio Evaluacion:
ETLP/ETAM
Obtencion:
. Sistemas de
. o
Total de reingresos . N . total de Registro (,je Trimestral informacion
(segmentado por patologias) reingresos enfermeria E
Evaluacion:
ETLP/ETAM
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INDICADORES

FUENTE DE

INDICADOR ALGORITMO INFORMACION PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Rendimiento (Cuantitativos)
N° total de dias de Obtencion
hospitalizacion antes Sistemas de
de la intervencion - N° informacién
Variacién en dias de total de dias de CMBD Fin Proyecto Evaluacion:
hospitalizacién hospitalizacién después
de la intervencién ETLP/ETAM
(Comparativa antes y
después)
(Suma de GRDs de gg‘:f;”d .
Costes estimados por pacientes/N° total de CMBD Fin Proyecto informacion
GRDs pacientes)* valor GRD Evaluacion:
Osakidetza ETLP/ET AM
(N° pacientes que han Obtencion
rechazado el Sistemas de
% de aceptacion de los proyecto/N° total Libro sequimiento Trimestral informacion
pacientes al proyecto pacientes a los que se 9 Evaluacion:
le ha propuesto el
proyecto) * 100 ETLP/ETAM
N° pacientes incluidos Obtencion
en el proyecto / N° total Sistemas de
% pacientes atendidos | de poblacion total que Libro seguimiento Trimestral informacion
cumple criterios de Evaluacion:
inclusion ETLP/ETAM
) . Obtencion
_Perfll de_ pacientes Sistemas de
intervenidos en ?l Estratificacion Fin proyecto |informacion
proyecto estratificado Evaluacion:
por indice de riesgo ETLP/ETAM
Satisfaccion (Cualitativos)
Obtencion
Valoracion satisfaccion % de valoracion Encuesta Sistemas de
pacientes y/o itiva/ lente satisfaccion (tipo Fin Proyecto | informacion
cuidadores postiivalexcele SATISFAD Evaluacion:
ETLP/ETAM
. . Obtencion
Diferencia entre el Sistemas de
Variacion calidad de indice calidad de vida | Cuestionario SF-12 Fin Proyecto informacion
vida al inic_io del proyecto y simplificado Evaluacion:
al final del mismo ETLP/ETAM
Obtencion
Grado de satisfaccion % de valoracion Sistemas de
de los profesionales " Encuesta “ad hoc” Fin Proyecto informacion
oo positiva/excelente ——
implicados Evaluacion:
ETLP/ETAM
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AJUSTES

El desarrollo e implantacién de los diferentes pilotajes ha supuesto la realizacion de ajustes tanto
en la planificacion como en su ejecucion.

A) PLANIFICACION:

Experiencias (Pilotos)

ANTES DESPUES
Se han realizado 8
Se establecieron 6 experiencias pilotos en las
experiencias  pilotos con cuales se ha incluido a una

organizaciones sanitarias de
ambos niveles (Atencion
Primaria y Especializada)

organizacién sanitaria
privada, aunque esta tiene
establecida una relacion
contractual con Osakidetza

Descripcion secuencial de
actividades del rol de
Enfermera Gestora de
Competencias Avanzadas

Se describieron de manera
tedrica, dos sistemas
relacionales y la secuencia
de actividades:

* EGEH-EGC

" EGEH-EGCA

Se ha modificado el sistema
relacional de  EGEH-EGCA.
“Valoracion del paciente en el

domicilio”, modificando la
practica habitual e
incrementado la Vvigilancia

inmediata en el domicilio
después del Alta hospitalaria.

Libros de seguimiento

El libro de seguimiento incluia
tres registros

Check list captcion
1. Hoja seguimiento
2. Indicadores

Estos libros de seguimiento
se han ido modificando a
medida que se han ido
implantando los diferentes
pilotos.

Se han incluido items para la

obtencion de datos y no
supresion

Reuniones Seguimiento

Se establecieron reuniones
de seguimiento
semanalmente durante el
primer mes, estableciendo
cronograma para su
realizacion

Se han realizado reuniones
de seguimiento
semanalmente, durante dos
meses, VY posteriormente
quincenalmente en el tiempo
de duracién del proyecto

Indicadores

Se establecieron como punto
de partida indicadores
utilizados en la experiencia
de Catalufa

Se han realizado tres
revisiones de los indicadores
planteados, para ajustarlos a
los sistemas de informacion
disponibles y los objetivos
planteados
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B) IMPLANTACION:

OPERATIVO

Cuando comenzamos la implantacién de las diferentes experiencias se presento la oportunidad de
colaborar con otros proyectos estratégicos derivados de la Estrategia de Crénicos de Euskadi.
Aprovechando las diferentes sinergias, nos planteamos colaborar con:

A) Proyecto estratégico n° 1: “Estratificacion y targeting de la poblacién”

Hemos utilizado este instrumento para la busqueda de la poblacion, en funcién de sus
necesidades de salud, a incluir en el proyecto.

B) Proyecto estratégico n° 11: “OSAREAN: Centro de Servicios de Salud Multicanal”

La colaboracion con dicho proyecto ha sido a nivel operativo. El objetivo de esta relacion ha sido y
es, el seguimiento a distancia de los pacientes cronicos en horarios de atencién continuada (8 a
22h de Lunes a Domingo incluidos Festivos) en las que las figuras a estudio no estan disponibles.
Con ello, se pretende dar una continuidad en la asistencia y mantener la vigilancia/control de la
salud/signos/sintomas de los pacientes crénicos definidos como participantes en este proyecto.

Se han seleccionaron cinco de los ocho pilotos para esta colaboracion, atendiendo a las
caracteristicas de los mismos

OSAREAN establecié una cartera de servicios para colaborar con el proyecto. De los servicios
ofertados se seleccionaron y priorizaron aquellos considerados como necesarios (Ver Pag. 34
ACTUACION CON OSAREAN)

SEGUIMIENTO- REGISTRO DE ACTIVIDADES

Para realizar el seguimiento de los pilotos se desarrollo, una plataforma en una comunidad online
o wiki que permite trabajar de forma colaborativa “en la nube”, 1o que posibilita disponer, en todo
momento, de informacién actualizada sobre la marcha del proyecto.

En esta plataforma, se dispuso de una hoja Excel, por cada piloto y figura, para el registro de las
actividades realizadas. Esta hoja denominada “Libro de seguimiento” consta de tres hojas:

1. CHECKLIST captacion
2. Hoja seguimiento
3. Indicadores

Ver ANEXO IlIl: FORMATOS PARA SEGUIMIENTO
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ANEXO I: FICHA PILOTOS
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PILOTO 1

e-mail

Tfno:

Poblacion Diana:
Criterios ge
INCLUSION

Poblacion Diana:
Criterios (je
EXCLUSION

MIRENBITTORI.LASAGON

MIRENBITTORI.LASA

|@osakidetza.net

667158311

GONI@osakidetza.net

667158311

MIRENBITTORI.LAS

Roles a pilotar EGC
oS OSI BIDASOA
Responsable Responsable Responsable
Centros HOSPITAL BIDASOA UAP UAP IRUN UAPFE)UMBOA
HONDARRIBIA CENTRO
Nombre | CONCEPCION | | MILAGROS |
1 Apellido | ARRANZ | | ARAMBURU |
2 Apellido | LAZARO | | BELTRAN |
N° movil | 682271825 | | 943005704 |
MARIACONCEPCION.ARR MILAGROS.ARAMB
e-mail ANZLAZARO@osakidetza. URUBELTRAN@osa
net kidetza.net
] MIREN LASA GO MIREN LASAGONI | MIREN LASA GOl | MIREN LASA GOKI
utelada por (Directora ENFERMERIA) (Directora (Directora (Directora
ENFERMERIA) ENFERMERIA) ENFERMERIA)

MIRENBITTORI.LAS

AGONI@osakidetza.

AGONI@osakidetza.

net
667158311

net
667158311

2 0 mas ingresos en el dltimo
afio

Paciente pluripatolégico.
Cumple 2 de las categorias de
patologia definidas. (Ver
ANEXO A -pagina 7)

Indice de Barthel <20 6 entre
20-35 6 entre 40-55

2 o mas ingresos en el
ultimo afio

Paciente pluripatolégico.
Cumple 2 de las
categorias de patologia
definidas. (Ver ANEXO A
-pagina 7)

Indice de Barthel <20 6
entre 20-35 6 entre 40-55

2 0 mas ingresos en el
ultimo afio

Paciente
pluripatolégico. Cumple
2 de las categorias de
patologia definidas.
(Ver ANEXO A -pagina
7)

Indice de Barthel <20 6
entre 20-35 ¢ entre 40-
55

2 0 mas ingresos en el
ultimo afio

Paciente
pluripatolégico. Cumple
2 de las categorias de
patologia definidas.
(Ver ANEXO A -
pagina 7)

Indice de Barthel <20 6
entre 20-35 6 entre 40-
55

Pacientes en dialisis

Pacientes institucionalizados
en residencias asistidas

Pacientes menores de 14 afios

Pacientes que no acepten
patrticipar en el piloto

Pacientes en dialisis

Pacientes
institucionalizados en
residencias asistidas
Pacientes menores de 14
arfos

Pacientes que no
acepten participar en el
piloto

Pacientes en dialisis

Pacientes
institucionalizados en
residencias asistidas
Pacientes menores de
14 afios

Pacientes que no
acepten participar en el
piloto

Pacientes en dialisis

Pacientes
institucionalizados en
residencias asistidas
Pacientes menores de
14 afios

Pacientes que no
acepten participar en el
piloto
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Roles a pilotar

0os

Nombre

1 Apellido
2 Apellido
N° movil
e-mail

Tutelada por

e-mail

Tfno:

Poblacion Diana:
Criterios 'de
1\ [ed MUE[0]))]

Poblacion Diana:
Criterios Qe
EXCLUSION

EGEH
| H. DONOSTIA
| M2 JOSE
| ALBERDI
| OYARZABAL

| 610201424
MARIAJOSE.ALBERDIOYARZABAL @os

EGC

| Centro BERAUN (C. EKIALDE)

| IZASKUN
| MAKAZAGA
| GARBIZU

| 688809338
MIRENIZASKUN.MAKAZAGAGARBIZU@osakidetza.

akidetza.net

ANA BELASTEGUI (Subdirectora
ENFERMERIA)
ANAMARIA.BELASTEGUIDURANONA@

net
INMACULADA SANCHEZ (JUAP Centro BERAUN)
M.CARMENINMACULADA.SANCHEZMARTIN@osa

osakidetza.net

kidetza.net
607 752337

1 o mas ingresos con ICC y/o EPOC y/o
Hepatopatia

Barthel MODERADO y que vive sélo

Barthel MODERADO y con
arquitectonicas en domicilio

Barthel SEVERO O TOTAL

Estadio final de la vida asociado a Demencia

Estadio final de la vida asociado a ICC y/o
EPOC y/o Hepatopatia

barreras

1 0 mas ingresos con ICC y/o EPOC y/o Hepatopatia

| Barthel MODERADO y que vive sélo

Barthel MODERADO y con barreras arquitecténicas en
domicilio

| Barthel SEVERO O TOTAL

| Estadio final de la vida asociado a Demencia

Estadio final de la vida asociado a ICC y/o EPOC y/o
Hepatopatia

Pacientes en dialisis

Pacientes menores de 14 afios

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Pacientes en dialisis

| Pacientes menores de 14 afios

Pacientes institucionalizados en residencias asistidas

Roles a pilotar

0os

Nombre

1 Apellido

2 Apellido
N° mévil
e-mail
Tutelada por
e-mail

Tfno:

Poblacion Diana:

Criterios 'de
1\ [ed MU [0])]

EGEH EGCA

| H. CRUCES | Comarca URIBE

| OLGA | ROSARIO

| TELLECHEA | GONZALEZ

| RODRIGUEZ | MACHO

| 655690025 | 682226332
mgz"frﬁtTELLECHEARODR'GUEZ@Osa ROSARIO.GONZALEZMACHO@osakidetza.net
CARLOS CANO SNTACOLOMA ANTON ELORRIAGA AXPE (Director
(Supervisor CARDIOLOGIA) ENFERMERIA)
CARLOSFELIX.CANOSANTACOLO@osak | ANTONIOEDUARDO.ELORRIAGAAXPE @osak
idetza.net idetza.net

Persona > o < de 65 afios
Con ingreso hospitalario

Con diagnéstico Insuficiencia Cardiaca
Congestiva o EPOC
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Persona > o < de 65 afnos
Con o sin ingreso hospitalario

Con diagndéstico o recetas de farmacos que
impliquen Insuficiencia Cardiaca Congestiva o




Poblacion Diana:
Criterios cje
EXCLUSION

| EPOC
I Con indice de riesgo en > de 65 arfios > a 0.6
I Con indice de riesgo en < de 65 afios > a 0.8

Pacientes en Dialisis

Pacientes oncolégicos

Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

Pacientes en Dialisis

I Pacientes oncolégicos
Pacientes institucionalizados en residencias

asistidas

Roles a pilotar

(015
Nombre
1 Apellido
2 Apellido
N° movil
e-mail
Tutelada por
e-mail

Tfno:

Poblacion Diana:
Criterios 5:Ie
INCLUSION

Poblacion Diana:
Criterios cje
EXCLUSION

EGEH
H. CRUCES
OLGA
TELLECHEA
RODRIGUEZ

655690025 |
MAOLGA.TELLECHEARODRIGUEZ @osakidetza

EGCA
| Comarca URIBE
| ROSARIO
| GONZALEZ
| MACHO

682226332
ROSARIO.GONZALEZMACHO@osakidetz

-net
CARLOS CANO SNTACOLOMA (Supervisor
CARDIOLOGIA)

CARLOSFELIX.CANOSANTACOLO@osakidetza.

a.net
ANTON ELORRIAGA AXPE (Director
ENFERMERIA)

ANTONIOEDUARDO.ELORRIAGAAXPE@

net

osakidetza.net

Persona > o < de 65 afios
Con ingreso hospitalario

Con diagnéstico Insuficiencia Cardiaca
Congestiva o EPOC

Persona > o < de 65 arios

Con o sin ingreso hospitalario

Con diagnéstico o recetas de farmacos que
impliquen Insuficiencia Cardiaca Congestiva
o0 EPOC

Con indice de riesgo en > de 65 arios > a
0.6

Con indice de riesgo en < de 65 arios > a
0.8

Pacientes en Dialisis
Pacientes oncolégicos

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Pacientes en Dialisis
Pacientes oncolégicos

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Roles a pilotar
0s |

Nombre

PILOTO 4

EGEH
H. SANTA MARINA

| IRAIDE
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EGCA
Comarca BILBAO

| SILVIA



1 Apellido | SARDUY

2 Apellido | AZCOAGA

N° moévil | 696308167 y 946251859 |
e-mail

| IRAIDE.SARDUYAZCOAGA@OSAKIDETZA.NET | SILVIA.ALFAMBRAVICENTE@osakidetza.net

| ALFAMBRA
| VICENTE
688809377

Tutelada por | CARMEN ESPARZA (Directora Enfermeria)

e-mail

| M.CARMEN.ESPARZALIBERAL @osakidetza.net

Tfno:

BEGONA BILBAO (Directora
ENFERMERIA)ROBERTO ABAD (Adjunto)

BEGONA.BILBAOMARKAIDA@osakidetza.net
ROBERTO.ABADGARCIA@osakidetza.net

884666

Persona > o < de 65 arios

Con o sin ingreso hospitalario

Con diagnéstico o recetas de farmacos que
impliquen Insuficiencia Cardiaca Congestiva o
EPOC

Con indice de riesgo en > de 65 afios > a 0.6

Poblacion
Diana: Criter:ios
de INCLUSION

Con indice de riesgo en < de 65 afios > a 0.8
Persona > o < de 65 afios

Persona > o < de 65 arios

| Con o sin ingreso hospitalario

Con diagnéstico o recetas de farmacos que
impliquen Insuficiencia Cardiaca Congestiva o
EPOC

| Con indice de riesgo en > de 65 afios > a 0.6

| Con indice de riesgo en < de 65 afios > a 0.8
Persona > o < de 65 afios

. r Pacientes en dialisis
Poblacion

Diana: Criterips
de EXCLUSION

Pacientes oncolégicos

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Pacientes en dialisis
| Pacientes oncolégicos

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Roles a pilotar EGEH por SUPERVISORAS EGC
(01 | H. SAN ELOY | Comarca EZKERRALDEA
Nombre | ELENA | MARIA TERESA
1 Apellido | ALVAREZ | SOPERA
2 Apellido | DE LA FUENTE | TUBILLA
N° mévil | 884704 | (610494711) 88.47.11/865480 (Despacho)
comail ELENAALVAREZDELAFUENTE@osa | MARIATERESA SOPENATUBILLA@osakidetza
kidetza.net .net
Tutelada bor ANE SALINAS (Directora LUIS ANGEL GALLO (Director ENFERMERIA)
P ENFERMERIA) JUAN CARLOS USTARROZ

ANAMARIA.SALINASSAEZ@osakidetz

e-mail

LUISANGEL.GALLOESTRADA@osakidetza.net
JUANCARLOS.USTARROZUGALDE@osakidet

a.net za.net
Tfno:
Nombre MARIA TERESA
1 Apellido | LATORRE |
2 Apellido | CABADA |
N° mévil | 884705 |
eomail MARIATERESA.LATORRECABADA@ |
osakidetza.net

217




Tutelada por

ANE SALINAS (Directora
ENFERMERIA)

Roles a
pilotar

0s

Nombre

1 Apellido

2 Apellido
N° movil
e-mail
Tutelada por
e-mail

Tfno:

Poblacion
Diana:
Criterios de
INCLUSION

Poblacion
Diana:
Criterios de
EXCLUSION

EGEH por SUPERVISORAS

‘ H. SAN ELOY

| EDURNE |
| AGUIRRE |
| ERRO |
| 884657 |
| MARIANIEVES. AGUIRREERRO@osakidetza.net |
| ANE SALINAS (Directora ENFERMERIA) |
| ANAMARIA.SALINASSAEZ@osakidetzanet |

EGC
Comarca EZKERRALDEA (Centros de

Salud: Urban, San Vicente, Zaballa, Zuazo,
Lutxana y La Paz, y Consultorio Zaballa)

Crénico con diagnéstico de EPOC y/o ICC y/o
ACYV y/o Hepatopatia

Con 1 6 mas ingresos en el ultimo afio
Que al alta hospitalaria tenga 5 0 mas farmacos

Crénico con diagnéstico de EPOC y/o ICC y/o
ACYV y/o Hepatopatia

Con 1 6 mas ingresos en el dltimo afio
Que al alta hospitalaria tenga 5 o mas farmacos

Pacientes en dialisis

Pacientes oncolégicos
Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

Pacientes en dialisis

Pacientes oncolégicos
Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

PILOTO 6

Roles a pilotar

0s

Nombre

1 Apellido

2 Apellido
N° movil
e-mail
Tutelada por

e-mail

Poblacion Diana:

Criterios 5je
INCLUSION

EGEH
H. TXAGORRITXU

| AMAIA
| DIEZ
| ANDRES

696790769
MARIAAMAYA.DIEZANDRES@osakidetza.net

EGC
Comarca ARABA
ADORACION
SAEZ
GANUZA

610494659 Fijo: 945415345
ADORACION.SAENZGANUZA@osakidetza.net

BELEN JIMENEZ VALERO (Adjunta
ENFERMERIA)

M.BELEN.JIMENEZVALERO@osakidetza.net

ANA PORTA FERNANDEZ (Directora
ENFERMERIA)

ANAMARIA.PORTAFERNENDEZ@osakidetza.net

> o igual a 65 afios
2 0 + ingresos en ultimo afio

2 o + diagnosticos de Cronicidad de los
servicios de Neumologia, Medicina Interna,
Cardiologia, Neurologia, Digestivo, Cirugia
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> o igual a 65 afios

2 0 + ingresos en ultimo afio

2 o + diagnésticos de Cronicidad de los servicios de
Neumologia,  Medicina Interna,  Cardiologia,
Neurologia, Digestivo, Cirugia General, Cirugia




General, Cirugia Vascular y Traumatologia

Vascular y Traumatologia

Paciente en dialisis

Poblacion Diana:

Criterios de SAN MARTIN

EXCLUSION Paciente con alta de Oncologia

asistidas

Pacientes perfil PROMIC de los centros de
HABANA, MONTANA, LAKUABIZKARRA, y

Pacientes institucionalizados en residencias

Paciente en dialisis

Pacientes perfil PROMIC de los centros de
OLAGIBEL, MONTANA. LAKUABIZKARRA,
ARANBIZKARRA1, ARANBIZKARRA 2 y SAN
MARTIN

Paciente con alta de Oncologia

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas

PILOTO 6

;LI | EGEH |
pilotar
os | H. SANTIAGO |
Nombre | MARIA ISABEL / MARIA SOLEDAD |
1 Apellido | RAMOS /ARROYO |
2 Apellido | RODRIGUEZ /FONTANEDA |
Nemovil | 680593461 |
MARIAISABEL.RAMOSRODRIGUEZ@os
e-mail akidetza.net

MARIASOLEDAD.ARROYOFONTANEDA
@osakidetza.net

EGC
Comarca ARABA

Tutelada por CRISTINA LOPEZ (Adjunta
POT | HOSPITALIZACION)
. CRISTINA.LOPEZBARRUSO@osakidetz

e-mail

a.net
Tfno:

> o0 igual a 65 afios
PpblaCIon 2 o + ingresos en dltimo afio
DI?na: 2 o + diagnosticos de Cronicidad de los
Criterios servicios de Neumologia, —Medicina
de Y Interna, Cardiologia, Neurologia,
|\ [GBVEI[e))W Digestivo, Cirugia General, Cirugia

Vascular y Traumatologia

> o igual a 65 afios
2 0 + ingresos en ultimo afno

2 o + diagndsticos de Cronicidad de los servicios de
Neumologia, Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia,
Digestivo, Cirugia General, Cirugia Vascular y Traumatologia

Paciente en dialisis

Pacientes perfil PROMIC de los centros
de OLAGIBEL, ARANBIZKARRA1 y
ARANBIZKARRA 2

Paciente con alta de Oncologia
Pacientes institucionalizados en

Poblacion
Diana:
Criterios
de
EXCLUSIO
N

residencias asistidas

Paciente en dialisis

Pacientes perfil PROMIC de los centros de OLAGIBEL,
MONTANA. LAKUABIZKARRA, ARANBIZKARRA1,
ARANBIZKARRA 2 y SAN MARTIN

Paciente con alta de Oncologia

Pacientes institucionalizados en residencias asistidas
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Rol
o'es a EGEH EGCA
pilotar
ntro MENDEBALDEA (C.GUIPUZKOA
0s | H. ZUMARRAGA | Centro o) (C.GUIPUZKO
Nombre | M2 ISABEL | PILAR
1Apellido | BEGUIRISTAIN | MORENO
2 Apellido | IGOA | HERRERO
N° movil | 943-035000, extensién 5936 | 616083981
e-mail | MARIAISABEL.BEGUIRISTAINIGOA@osakidetza.net | MARIAPILAR.MORENOHERRERO@osakidetza.net
Tutelada por | PAQUITA JAUREGUI (Directora de ENFERMERIA) | AMAIA HERNANDO (Directora ENFERMERIA)
e-mail | FRANCISCA.JIMENEZCELAYA@osakidetza.net | AMAIA.HERNANDOUZKUDUN@osakidetza.net
Tfno:
Poblacién 1 0 mas ingresos en el Gltimo ario 1 0 mas ingresos en el Gltimo ario
Di?na.: Clasificacion paciente pluripatologico (Ollero) Clasificacion paciente pluripatologico (Ollero)
Criterios ’de Paciente que cumple 2 de las categorias de patologia | Paciente que cumple 2 de las categorias de
)\ [1BEE1[0] /B8 definidas. (Ver TABLA | pagina 8) patologia definidas. (Ver TABLA I pagina 8)
Poblacién Pacientes en diélisis Pacientes en dialisis
Diana: , o .
CACLEICEI Pacientes institucionalizados en residencias asistidas g;gﬁ;atis institucionalizados en residencias
EXCLUSION

':‘i’lfg 2 EGEH EGCA

0s | H. ZUMARRAGA | Centro MENDEBALOD)EA (C.GUIPUZKOA
Nombre | M? ISABEL | PILAR
1Apellido | BEGUIRISTAIN | MORENO
2 Apellido | 1GOA | HERRERO
N° mévil | 943-035000, extension 5936 | 616083981
e-mail | MARIAISABEL BEGUIRISTAINIGOA@osakidetza.net | MARIAPILAR MORENOHERRERO@osakidetza.net
Tutelada por | PAQUITA JAUREGUI (Directora de ENFERMERIA) | AMAIA HERNANDO (Directora ENFERMERIA)
e-mail | ERANCISCA.JIMENEZCELAYA@osakidetzanet | AMAIAHERNANDOUZKUDUN@osakidetza.net
Tfno:

Poblacién 1 0 mas ingresos en el tltimo afio 1 0 mas ingresos en el Ultimo afio

Diana: Clasificacion paciente pluripatolégico (Ollero) Clasificacion paciente pluripatolégico (Ollero)
Criterios ,de Paciente que cumple 2 de las categorias de patologia | Paciente que cumple 2 de las categorias de
() [ BEE] [0[RI definidas. (Ver TABLA | pagina 8) patologia definidas. (Ver TABLA I pagina 8)
Poblacion Pacientes en dialisis Pacientes en diélisis

Diana:

Criterios cje Pacientes institucionalizados en residencias asistidas
EXCLUSION

Pacientes institucionalizados en residencias
asistidas
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PILOTO 8

Tutelada por | JOSE AGUSTIN AGIRRE

e-mail |
Tfno:

':‘i’l'g; 2 EGH EGC
oS | Clinica LA ASUNCION | C_MENDEBALDEA
Nombre | IDOIA | ARANTXA
1Apellido | ARANA | URRUZOLA
2 Apellido | JAUREGUI | LIZARRIBAR
N° movil | | 610494670
e-mail | idoiarana@gmail.com | MARIAARANZAZU.URRUZOLALIZARRIBAR@osakidetza.net

| AMAIA HERNANDO (Directora ENFERMERIA)
| AMAIA.HERNANDOUZKUDUN@osakidetza.net

1 0 mas ingresos en el dltimo afio
Clasificacién paciente pluripatolégico
(Ollero) Paciente que cumple 2 de las
categorias de patologia definidas. (Ver
TABLA I pagina 8)

Poblacion
Diana:
Criterios de
INCLUSION

1 0 mas ingresos en el dltimo afio

Clasificacién paciente pluripatolégico (Ollero) Paciente que
cumple 2 de las categorias de patologia definidas. (Ver
TABLA | pagina 8)

Pacientes en dialisis

Poblacion
Diana:
Criterios de
EXCLUSION

Pacientes institucionalizados en
residencias asistidas

Pacientes en dialisis

Pacientes institucionalizados en residencias asistidas
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ANEXO II: FICHA INDICADORES (CM)
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FIG's FIG's

INDICADORES P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 GLOBAL EGC EGCA

N° TOTAL DE PACIENTES CAPTADOS E INTERVENIDOS EN EL
PERIODO MEDIDO

N° TOTAL DE INTERVENCIONES (CASOS)

NUMERO TOTAL DE DIAS EN LA CARTERA DE EGCA
(PACIENTES ACTIVOS)

ESTANCIA MEDIA (EGCA)

VISITAS REALIZADAS (CONTACTOS TELEFONICOS Y VSITAS)

PROMEDIO DE VISITAS POR PACIENTE ACTIVO Y DIA (EGCA)

PROMEDIO DE VISITAS POR PACIENTE ACTIVO/SEMANA
(EGCA)

VARIACION EN LA ESCALA DE DEPENDENCIA (VALOR MEDIO)

% PACIENTES INDEPENDIENTES A LA CAPTACION

% PACIENTES INDEPENDIENTES AL ALTA

% PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE A LA CAPTACION

% PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE AL ALTA

% PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA A LA
CAPTACION

% PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA AL ALTA

% PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE A LA CAPTACION

% PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE AL ALTA

FIG's FIG's
NDICADORES P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 GLOBAL EGC EGCA

% PACIENTES CON DEPENDENCIA MUY GRAVE A
LA CAPTACION

% PACIENTES CON DEPENDENCIA MUY
GRAVE ALTA

N° PACIENTES INDEPENDIENTES A LA CAPTACION

N° PACIENTES INDEPENDIENTES AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE A LA
CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA A
LA CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA AL
ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE A LA
CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA TOTAL A LA
CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA TOTAL AL ALTA

N° TOTAL DE INGRESOS PROGRAMADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE INGRESOS PROGRAMADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)
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INDICADORES

N° TOTAL DE INGRESOS URGENTES EN LOS
ULTIMOS12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

GLOBAL

FIG's
EGC

FIG's
EGCA

PROMEDIO DE INGRESOS URGENTES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A URGENCIAS
HOSPITALARIAS EN LOS UTILMOS 12 MESES (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A URGENCIAS
HOSPITALARIAS EN LOS UTILMOS 12 MESES (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS AL PAC EN LOS
UTILMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS AL PAC EN LOS
UTILMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR EL MEDICO DE
FAMILIA A DOMICILIO EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR EL
MEDICO DE FAMILIA A DOMICILIO EN EL ULTIMO
ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR LA ENFERMERA
DE AP A DOMICILIO EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR LA
ENFERMERA DE AP A DOMICILIO EN EL ULTIMO
ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)
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INDICADORES

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
CUIDADOR/A (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

GLOBAL

FIG's FIG's
EGC EGCA

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON CUIDADOR/A (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA NO PRESENCIAL
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON FAMILIARES DE MANERA NO
PRESENCIAL (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON PACIENTE DE MANERA PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA NO PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

INDICADORES | P1

N° DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR MEDICO
DE FAMILIA EN EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

P2

P3

P4

P5

FIG's FIG's

P7 P8 GLOBAL EGC

EGCA

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR MEDICO
DE FAMILIA EN EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO URGENTES
REALIZADAS POR MEDICO DE FAMILIA EN
EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN

CENTRO URGENTES REALIZADAS POR
MEDICO DE FAMILIA EN EL ULTIMO ANO
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR
ENFERMERA DE AP EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR
ENFERMERA DE AP EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
URGENTES REALIZADAS POR ENFERMERA
DE AP EN EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)
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FIG's FIG's
INDICADORES P1 P2 P3 P4 P5 P6 |P7 P8 GLOBAL EGC EGCA

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON PACIENTE DE MANERA NO PRESENCIAL
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON TRABAJADORA SOCIAL DE AP (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AE (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON TRABAJADORA SOCIAL DE AE (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE ESPECIALIZADA
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE ESPECIALIZADA
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE ESPECIALIZADA
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE ESPECIALIZADA
(DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)
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FIG's FIG's

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE DE AP (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE DE AP (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS: EGEH

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS EGC

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS EGCA

N° TOTAL CONTACTOS MANTENIDOS:
INSPECCION MEDICA

TOTAL DE DIAS DE HOSPITALIZACION URGENTE/
NO PROGRAMADA POR PACIENTE

N° DE PACIENTES QUE CONOCE EL NOMBRE DE
SU ENFERMERA DE FAMILIA (Del grupo de
pacientes captados)

N° TOTAL DE PACIENTES FALLECIDOS (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

INDICE DE MORTALIDAD DE PACIENTES
INCLUIDOS EN PROGRAMA

N° TOTAL DE REINGRESOS (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

VARIACION EN DIAS DE HOSPITALIZACION
(MEDIANA) (PILOTO)

FIG's | FIG's
INDICADORES P1 P2 P3P6 P7 P8 | GLOBAL EGC EGCA

COSTES ESTIMADOS POR GRDs

N° TOTAL DE PACIENTES QUE NO HAN ACEPTADO
ENTRAR EN EL PROYECTO (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PECIENTES TOTALES CONSULTADOS PARA SER
CAPTADOS

% ACEPTACION DE PACIENTES AL PROYECTO

N° TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DEL
PROYECTO TRAS CUMPLIR CRITERIOS DE
INCLUSION (DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

% PACIENTES INCLUIDOS PROYECTO FRENTE A
POBLACION POTENCIALMENTE DIANA

N° PACIENTES CON SEGUIMIENTO AP

% PACIENTES CON SEGUIMIENTO EN AP

N° LLAMADAS CONFORT REALIZ. POR OSAREAN
N° LLAM. SEGUIMIENTO REALIZ. POR OSAREAN
N° LLAM. ADHERENCIA REALIZ. POR OSAREAN

N° LLAM. SEGUIM + ADHER. REALIZ. POR OSAREAN

N° LLAMADAS REALIZADAS POR PAC. A OSAREAN
GRADO SATISFACCION PACIENTES

GRADO SATISFACCION CUIDADORES
VARIACION CALIDAD DE VIDA

GRADO DE SATISFACCION PROFESIONALES 227




ANEXO lll: FORMATOS SEGUIMIENTO
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CHECK LIST captacioén (Cada piloto poseia su check list con los criterios de inclusion y exclusion
definidos)

P3 P3 P3 P3 P3 P3 | P3 P3 P3

0001 0002 0003 | 0004 0005 ‘0006 0007 0008 0009

ID PACIENTE
FECHA CAPTACION

MES DE CAPTACION

ACEPTACION DE INCLUSION (Sl / NO)

PACIENTE CRONICO CON DIAGNOSTICO DE EPOC
(SI/NO)

PACIENTE CRONICO CON DIAGNOSTICO DE ICC (Sl /
NO)

PACIENTE CRONICO CON DIAGNOSTICO DE EPOC E
ICC (SI/ NO)

2 O MAS INGRESOS EN EL ULTIMO ANO (SI /NO)

2 6 MAS VISITAS A URGENCIAS EN EL ULTIMO ANO
(SI/NO)

VALORACION PACIENTE (ACTIVO/ NO ACTIVO)
CAPTADA POR OTRO HOSPITAL (Sl / NO)
Especificar cual

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1 - PACIENTE ESTA INSTITUCIONALIZADO
EN RESIDENCIA ASISTIDA (SI/NO

2 - PACIENTE EN TRATAMIENTO DE DIALISIS
(S1/NO)

3 - PACIENTE CON ALTA DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA (SI/NO)

4- PACIENTE EN EN SITUACION CLINICA
CRITICA (SI/ NO)

5- PACIENTE NO ACEPTA INCLUSION
PROYECTO (SI)

6- PACIENTE INCLUIDO PROYECTO CRUCES

(S

Hoja Seguimiento (Cada piloto posee su hoja de seguimiento, unos items son comunes a cada piloto y
otros especificos, debido a diferentes motivos)

P3 P3
0001 0002

P3
0003

P3
0004

P3 P3
0006 0007

P3
0008

P3
0005

"ID PACIENTE"

FECHA ASISTENCIA PACIENTE A URGENCIAS
DIA INGRESO (en programa, valoracién inicial)
MES DE INGRESO EN PROGRAMA

ES UN REINGRESO (SI/NO)

EXITUS (SI/NO)

DIA ALTA (a domicilio)

VIA DE CAPTACION: URGENCIAS (SI/ NO)

VIA DE CAPTACION: HOSPITALIZACION (Sl / NO)
VIA DE CAPTACION: AP (SI/NO)




VIA DE CAPTACION: LISTA POBLACION DIANA (SI / NO)

N2 DE INGRESOS PROGRAMADOS EN EL ULTIMO ANO

N2 DE INGRESOS URGENTES EN EL ULTIMO ANO

N° DE ASISTENCIAS A URGENCIA HOSPITALARIAS EN EL

ULTIMO ANO

N° DE ASISTENCIAS A PAC EN EL ULTIMO ANO

RELACIONADAS CON LA PATOLOGIA CRONICA

N° TAC REALIZADOS EN EL ULTIMO ANO

N° DE ECO REALIZADAS EN EL ULTIMO ANO

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR MED FAMILIA EN EL
ULTIMO ANO

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR ENF FAMILIA EN EL

N° DE CONSULTAS EN ATENCION ESPECIALIZADA
ULTIMO ANO

P3
0001

P3
0002

P3
0003

P3
0004

P3
0005

P3
0006

P3
0007

P3
0008

N° DE CONSULTAS EN CENTRO REALIZADAS POR MED
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO

N° DE CONSULTAS EN CENTRO REALIZADAS POR ENF
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO

AYUDA SOCIAL (SINO)

si ayuda social ESPECIFICAR

VALOR DE ESCALA DE BARTHEL AL ALTA

SITUACION ACTUAL: DOMICILIO (SI/ NO)

SITUACION ACTUAL: INGRESADO (Sl / NO)

SITUACION ACTUAL: HOSP. DOMICILIO (Sl / NO)

SITUACION ACTUAL.: INSTITUCIONALIZADO (Sl / NO)

SITUACION ACTUAL: EXITUS (SI/ NO)

FECHA DE DERIVACION AP (Fecha desactivacion en
cartera)

HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA BUSQUEDA DE
PACIENTES

HERRAMIENTAS DE VALORACION UTILIZADAS
(BARTHEL, COGNITIVAS, SOCIALES...)

CONTACTOS MANTENIDOS: ENFERMERA REFERENTE
ESPECIALIZADA (Sl / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: FACULTATIVO REFERENTE
ESPECIALIZADA (S1 / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: ENFERMERA REFERENTE
AP (SI/ NO)

si contactos especificar cuantos
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P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3
0001 | 0002 | 0003 | 0004 | 0005 | 0006 | 0007 | 0008

CONTACTOS MANTENIDOS: FACULTATIVO REFERENTE
AP (Sl / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: EGEH (Sl / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS CON AP PARA PRUEBAS
FUNCIONALES (SI / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: TRABAJADOR/A SOCIAL A.P
(S1/NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: TRABAJADOR/A SOCIAL A.E
(SI/NO)

CONTACTOS MANTENIDOS: INSPECCION MEDICA (Sl /
o))

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: CUIDADOR/A (SI/ NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: FAMILIA PRESENCIAL (Sl /
NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: FAMILIA NO PRESENCIAL (SI
/ NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: PACIENTE PRESENCIAL (SI/
[\[0)]

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

si contactos especificar cuantos

P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3 P3
0001 | 0002 | 0003 | 0004 | 0005 | 0006 | 0007 | 0008

CONTACTOS MANTENIDOS: PACIENTE NO
PRESENCIAL (Sl / NO)

si contactos especificar cuantos

CONTACTOS MANTENIDOS: OSAREAN

si contactos especificar cuantos

INFORME CONTINUIDAD DE CUIDADOS. Aporta los
datos necesarios (Sl / NO)

DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL: Nombre de pila

DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL: Escala Zarit

DATOS DEL CUIDADOR PRINCIPAL: Otros datos

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA REALIZADO (SI/NO)

si NO, especificar MOTIVOS (del paciente)

PROBLEMAS / INCIDENCIAS

¢QUE ECHA EN FALTA?

¢, DONDE REGISTRA LO QUE HACE?

¢REGISTROS, QUE CAMBIARIAS?

PROXIMAS CITAS EN A.E.

PROXIMAS CITAS EN A.P.

N° DE URGENCIAS DERIVADOS POR EGCA
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Indicadores (Se automatizaron, mediante formulas)

ENERO

N® TOTAL DE PACIENTES CAPTADOS EN
EL PERIODO MEDIDO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE CASOS

N° PACIENTES INDEPENDIENTES A LA
CAPTACION

N° PACIENTES INDEPENDIENTES AL
ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE
A LA CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE
AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
MODERADA A LA CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
MODERADA AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
GRAVE A LA CAPTACION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
GRAVE AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
TOTAL A LA CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA
TOTAL AL ALTA

N° TOTAL DE INGRESOS
PROGRAMADOS EN LOS ULTIMOS 12
MESES (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE INGRESOS
PROGRAMADOS EN LOS ULTIMOS 12
MESES POR PACIENTE (Del grupo de
pacientes captados)

N° TOTAL DE INGRESOS URGENTES EN
LOS ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO DE INGRESOS URGENTES EN
LOS ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS CLINICA EN LOS ULTIMOS
12 MESES (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS CLINICA EN LOS ULTIMOS
12 MESES POR PACIENTE (Del grupo de
pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE ASISTENCIAS AL PAC EN
LOS ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS AL PAC EN
LOS ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° DE CONSULTAS EN ATENCION
HOSPITALARIA RELACIONADA CON LA

PATOLOGIA CRONICA (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN ATENCION
HOSPITALARIA RELACIONADA CON LA
PATOLOGIA CRONICA POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE TAC REALIZADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO DE TAC REALIZADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE ECO REALIZADAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE ECO REALIZADAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR EL
MEDICO DE FAMILIA A DOMICILIO EN EL
ULTIMO ANO (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR
EL MEDICO DE FAMILIA A DOMICILIO EN
EL ULTIMO ANO POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR LA
ENFERMERA DE AP A DOMICILIO EN EL
ULTIMO ANO (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR
LA ENFERMERA DE AP A DOMICILIO EN
EL ULTIMO ANO POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE VISITAS A DOMICILIO POR
EL MEDICO DE FAMILIA URGENTES EN
LOS ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR
EL MEDICO DE FAMILIA URGENTES EN
LOS ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE VISITAS A DOMICILIO POR
LA ENFERMERA DE FAMILIA URGENTES
EN LOS ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR
LA ENFERMERA DE FAMILIA URGENTES
EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR
PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE VISITAS A DOMICILIO PARA
PRUEBAS/TECNICAS/CURAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO PARA
PRUEBAS/TECNICAS/CURAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR MEDICO
DE FAMILIA EN EL ULTIMO ARO (Del
grupo de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR MEDICO
DE FAMILIA EN EL ULTIMO ANO POR
PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO
URGENTES REALIZADAS POR MEDICO DE
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
URGENTES REALIZADAS POR MEDICO DE
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO POR
PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)
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N° TOTAL DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS POR LA
ENFERMERA DE FAMILIA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS POR LA
ENFERMERA DE FAMILIA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR
PACIENTE (Del grupo de
pacientes captados)

N° TOTAL DE CONSULTAS EN CENTRO

URGENTES POR LA ENFERMERA
DE FAMILIA EN LOS ULTIMOS 12
MESES (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
URGENTES POR LA ENFERMERA
DE FAMILIA EN LOS ULTIMOS 12
MESES POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)

N° DE PACIENTES QUE CONOCE EL
NOMBRE DE SU ENFERMERA DE FAMILIA
(Del grupo de pacientes captados)

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE
CONOCE EL NOMBRE DE SU ENFERMERA
DE FAMILIA (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE ESPECIALIZADA
(Del grupo de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS
POR PACIENTE: ENFERMERA REFERENTE
ESPECIALIZADA (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:

FACULTATIVO REFERENTE
ESPECIALIZADA (Del grupo de pacientes
captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE:
FACULTATIVO REFERENTE
ESPECIALIZADA (Del grupo de
pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS: ENFERMERA
RESPONSABLE CENTRO AP (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE:
ENFERMERA RESPONSABLE CENTRO AP
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS: ENFERMERA REFERENTE
DE AP (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE:
ENFERMERA REFERENTE DE AP (Del
grupo de pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS: FACULTATIVO
REFERENTE DE AP (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE:
FACULTATIVO REFERENTE DE AP (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS: EGEH / EGC / EGCA
(segln corresponda)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE: EGEH /
EGC / EGCA (segun corresponda)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON AP PARA PRUEBAS
FUNCIONALES (Del grupo de pacientes
captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON TRABAJADORA
SOCIAL DE AP (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AP (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON TRABAJADORA
SOCIAL DE AE (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AE (Del
grupo de pacientes captados)

N° TOTAL CONTACTOS MANTENIDOS:
INSPECCION MEDICA

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO CONTACTOS MANTENIDOS
POR PACIENTE: INSPECCION MEDICA

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON CUIDADOR/A (Del
grupo de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE CON

CUIDADOR/A (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON FAMILIARES DE
MANERA PRESENCIAL (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE CON
FAMILIARES DE MANERA PRESENCIAL
(Del grupo de pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON FAMILIARES DE
MANERA NO PRESENCIAL (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS POR PACIENTE CON
FAMILIARES DE MANERA NO
PRESENCIAL (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON PACIENTE DE
MANERA PRESENCIAL (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON PACIENTE DE
MANERA PRESENCIAL POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON PACIENTE DE
MANERA NO PRESENCIAL (Del grupo
de pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON PACIENTE DE
MANERA NO PRESENCIAL PRESENCIAL
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS
CON OSAREAN (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE CONTACTOS
MANTENIDOS CON OSAREAN POR
PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE INGRESOS PROGRAMADOS
EN EL ULTIMO ANO: 2011 (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE INGRESOS
PROGRAMADOS EN EL ULTIMO ANO:
2011 POR PACIENTE (Del grupo de
pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE INGRESOS URGENTES EN
EL ULTIMO ANO: 2011 (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE INGRESOS URGENTES EN
EL ULTIMO ANO: 2011 POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS EN EL ULTIMO ANO: 2011
(Del grupo de pacientes captados)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A
URGENCIAS EN EL ULTIMO ANO: 2011
POR PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A PAC EN EL
ULTIMO ANO: 2011 (Del grupo de
pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A PAC EN
EL ULTIMO ANO: 2011 POR PACIENTE
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE CONSULTAS EN AE
RELACIONADAS CON LA PATOLOGIA
CRONICA EN EL ULTIMO ANO: 2011
(Del grupo de pacientes captados)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN AE
RELACIONADAS CON LA PATOLOGIA
CRONICA EN EL ULTIMO ANO: 2011
POR PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE TAC REALIZADOS EN EL
ULTIMO ANO: 2011 (Del grupo de
pacientes captados)

PROMEDIO DE TAC REALIZADOS EN EL
ULTIMO ANO: 2011 POR PACIENTE (Del
grupo de pacientes captados)
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ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE ECQGRAFiAS REALIZADAS
EN EL ULTIMO ANO: 2011 (Del grupo
de pacientes captados)

PROMEDIO DE ECOGRAFIAS
REALIZADAS EN EL ULTIMO ANO: 2011
POR PACIENTE (Del grupo de pacientes
captados)

N° TOTAL DE INGRESOS DERIVADOS
POR EGCA (Del grupo de pacientes
captados)

PROMEDIO DE INGRESOS DERIVADOS
POR EGCA POR PACIENTE (Del grupo
de pacientes captados)

N° TOTAL DE PACIENTES FALLECIDOS
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE REINGRESOS (Del grupo
de pacientes captados)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

N° TOTAL DE PACIENTES QUE NO HAN
ACEPTADO ENTRAR EN EL PROYECTO
(Del grupo de pacientes captados)

N° TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS
DEL PROYECTO TRAS CUMPLIR
CRITERIOS DE INCLUSION (Del grupo de
pacientes captados)
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ANEXO IV:
ENCUESTA SATISFACCION PROFESIONALES
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ENCUESTA PROFESIONALES. Se ha realizado on-line en entorno GOOGLE DOCS

Alguno de tus pacientes ha
estado incluido en este proyecto
Sexo

Edad

Categoria profesional

PROYECTO SI NO Lo desconoce

Facultativo-Enfermero/a
Datos Trabajador/a Social
demograficos éCuantos afos llevas trabajando
en el puesto actual?

Centro de Salud y Comarca u

Hospital donde trabajas

DIMENSION 1 2 3456 7 NC NP

He recibido informacién sobre
los objetivos del proyecto

He recibido informacién sobre
las funciones/actividades de las
diferentes figuras de enfermera
a pilotar

La informacion que he recibido
me ha ayudado a colaborar con
el proyecto piloto

Conozco el tipo de pacientes
sobre lo cuales se va a realizar
la intervencién

Conozco cual es la figura de
enfermera que se esta pilotando
en mi organizacion

Conozco el nombre de la
enfermera que desarrolla esta
figura en mi organizacion
Conozco como contactar con
esta figura en mi organizacién
Conozco cual es
Centro/Comarca/Hospital con la
que se coordina esta enfermera
Conozco cual es la otra figura
de enfermera con la que se
coordina la enfermera de mi
Centro/Comarca/Hospital
Dispongo de informacion de
manera agil sobre la situacion
clinica del paciente

La disponibilidad de esta
informacién ha hecho modificar
mi manera de trabajar

Estas figuras de enfermera
facilitan la comunicacion entre
los profesionales de los
diferentes niveles de atencién
Estas figuras de enfermera
facilitan el intercambio de la
informacién clinica de los
pacientes

DIMENSION ITEMS 1 234567 NC NP

Difusion e
informacion

Comunicacion
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La existencia de estas figuras de
enfermera mejora la coordinacion
interna entre el médico vy la
enfermera responsables de un
paciente concreto

Percibo mayor coordinacién
entre los médicos y enfermeras
de Atencion Especializada con los
médicos y enfermeras de
Atencion Primaria por la
existencia de estas figuras

La implantacion de estas figuras
ha mejorado la coordinacién
entre el equipo asistencial y los
trabajadores sociales

Conozco los servicios que O-
sarean (Osakidetza en red)
ofrece a los pacientes incluidos
en este proyecto

La implantacién de estas figuras
ayuda a mejorar el seguimiento
de las condiciones clinicas del
paciente en su domicilio

La implantacion de estas figuras
ayuda a mejorar la calidad de
vida de los pacientes

La implantacion de estas figuras
ayuda a mejorar la calidad de
vida de los cuidadores de los
pacientes

La implantacién de estas figuras
mejora la satisfaccion del
paciente sobre la atencion clinica
La implantacién de estas figuras
mejora la satisfaccion de los
cuidadores sobre la atencién
sanitaria a su familiar

La implantacion de estas figuras
mejora la continuidad de los
cuidados de los pacientes
incluidos en el proyecto

Los servicios de Osarean
(Osakidetza en red) facilitan la
continuidad de cuidados en los
pacientes incluidos en el proyecto
La implantacion de estas figuras
ha facilitado el desarrollo de mi
trabajo

La implantacion de estas figuras
mejora la atencion a los
pacientes cronicos complejos y/o
pluripatoldgicos

DIMENSION ITEMS s I C N T 6 7 NC NP

Este proyecto disminuye o puede
disminuir los ingresos no
programados en este tipo de
pacientes

Recursos
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Este proyecto disminuye o puede
disminuir las estancias
hospitalarias en este tipo de
pacientes

Este proyecto reduce o puede
reducir la duplicidad de pruebas
complementarias, consultas, etc.,
en este tipo de pacientes

Los pacientes incluidos en este
proyecto utilizan eficientemente
los dispositivos asistenciales
(consultas en el centro, consultas
telefénicas, asistencia a
urgencias, etc.)

Accesibilidad

He podido contactar con facilidad
con la figura de enfermera que se
esta pilotando en mi
Centro/Comarca/Hospital, cuando
lo he necesitado

La figura de enfermera que se
esta pilotando, me ha facilitado el
contacto con los profesionales
(médicos/enfermeria) del otro
nivel asistencial, cuando lo he
necesitado

Las figuras de enfermera me han
facilitado el contacto con el/la
trabajador/a social

Valoracion Global

Valoracién global de la FIGURA
de mi Centro/Comarca/Hospital
Valoracién del IMPACTO que este
proyecto puede tener en la
atencién sanitaria

Valoracién global sobre la
COORDINACION que la
implantacidon de este proyecto
puede proporcionar a los
profesionales de los diferentes
niveles

Ideas / Sugerencias
para mejorar el proyecto

¢Las figuras podrian hacer alguna
actividad mas que no se ha hecho
en beneficio del paciente cronico?
Si es asi ¢Cual?

¢Tienes alguna idea/sugerencia
para mejorar el proyecto?
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ENCUESTA SATISFACCION PACIENTES/CUIDADORES

Este cuestionario intenta conocer si usted esta satisfecho/a con la atencién que recibe o ha
recibido en su domicilio por parte de las enfermeras gestoras de este proyecto.

Sus respuestas nos ayudaran a mejorar la atencion que se le presta.

Por favor, lea cada pregunta, y marque su respuesta con una equis (una unica respuesta para

cada pregunta). Si no esta seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor anote la

respuesta que le parezca mas cierta

Por favor, conteste a las preguntas que se le hacen, del siguiente modo:
— Sinunca ocurre lo que dice en la pregunta, marque con una equis (x) en la casilla del 1.
— Siocurre muy pocas veces, marque con una equis (x) la casilla del 2.
— Siocurre algunas veces, marque con una equis (x) la casilla del 3.
— Si ocurre siempre, marque con una equis (x) la casilla del 4.

Casi Algunas

Nunca Nunca veces Siempre
1.- Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi er
cuando le explico mis problemas de salud y las dificu 1 2 3 4
que me causa
2.-Entiendo a mi enfermera cuando me explica las 1 ) 3 4
cosas
3.- Las enfermeras se preocupan por contactar 1 ) 3 4
conmigo si no pueden acudir o se van a retrasar
4.- Las enfermeras me ensefan a cuidarme por mi 1 ) 3 4
mismo/a
5.- Mi enfermera me atiende con la suficiente intimide 1 ) 3 4
manera reservada
6.- Es facil programar las visitas en los dias y horas 1 ) 3 4
que quiero o0 me vienen mejor
7.- Las enfermeras se preocupan de mi comodidad 1 ) 3 4
mientras me estan tratando o cuidando
8. En general, la enfermera gestora hace un buen
trabajo organizando la atencién que necesito (solo si 1 2 3 4
usted ha recibido atencién por enfermeras de enlace)
9.- Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido
participar y decidir en como organizar los cuidados 1 2 3 4
en el domicilio
10.- Los servicios que recibo me ayudan a hacer 1 ) 3 4

mejor mi funcién de cuidador/a

Gracias por contestar y asi ayudarnos a mejorar la atencion que prestamos
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Se ha utilizado el Cuestionario SF-12 para todos los pilotos a excepcion del Piloto 7, para el cual
se ha aplicado de manera especifica el EUROQOL EQ-5D, ambos validados

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PACIENTES (SF-12)

Las preguntas que siguen se refieren a lo que el paciente piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber cdmo se encuentra y hasta qué punto es capaz de realizar las actividades
habituales.

Lea al paciente cada pregunta, y marque su respuesta con una cruz (una unica respuesta
para cada pregunta). Si el paciente no estd seguro/a de cémo responder a una pregunta, por
favor anote la respuesta que al paciente le parezca mas cierto.

1- En general, Vd. diria que su salud es:

Excelente l
Muy Buena H
Buena l
Regular H
Mala 0

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria hacer en un dia normal. Su
salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?

SI! SI, NO, NO
ACTIVIDADES ME LIMITA ME LIMITAUN ME LIMITA
MUCHO POCO NADA
2) Caminar varias manzanas (varios
centenares de metros) D D D

3) Subir varios pisos por la escalera [ ] ] [ ]

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Si NO

4) ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? B ]

5) ¢Tuvo dificultad para hacer sus trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de [] []
lo normal)?
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido/a o
nervioso/a)?

Si NO

6) ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por

_algun problema emocional? L] L]
7) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

tan cuidadosamente como de costumbre, por algun [] []
problema emocional?

8- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada l
Un poco U]
Regular 0
Bastante O
Mucho l

-Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cémo se ha sentido
usted. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,cuanto tiempo...

CASI MUCHAS ALGUNAS  SOLO
SIEMPRE SiIEMPRE VECES  VECEs ALGUNAvez NUNCA

9) ¢ Se sintié

calmado/ay ] [] [] [ ] ] []

tranquilo/a?

10) ¢ Se sintié lleno/a de
vitalidad? L] L] L] [] [l []

11) ¢ Se sinti6
desanimado/a y triste? [ [] [] [] L] L]

12- Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la_salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez

N R O O I

Nunca
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: EUROQOL (EQ-5D)

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en el
dia de HOY.

No marque mas de una casilla en cada grupo

Movilidad

No tengo problemas para caminar O
Tengo algunos problemas para caminar O
Tengo que estar en la cama O
Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal O
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme O
Soy incapaz de lavarme o vestirme O

Actividades Cotidianas (Ej: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,

actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas O
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas O
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas O
Dolor / Malestar

No tengo dolor ni malestar O
Tengo moderado dolor o malestar O
Tengo mucho dolor o malestar O
Ansiedad / Depresion

No estoy ansioso ni deprimido O
Estoy moderadamente ansioso o deprimido O
Estoy muy ansioso o deprimido O

Comparando con mi estado general de salud durante los ultimos 12 meses, mi estado de
salud hoy es: (POR FAVOR PONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

Mejor O
Igual O
Peor O
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 GLOBALFIG sEGCFIG sEGCA
N° TOTAL DE PACIENTES CAPTADOS E

INTERVENIDOS EN EL PERIODO MEDIDO 119 63 50 59 179 200 71 63 813 633 180

N° TOTAL DE INTERVENCIONES (CASOS) 327 212 152 167 471 713 260 199 2501 1922 579

NUMERO TOTAL DE DIAS EN LA CARTERA DE EGCA

(PACIENTES ACTIVOS) 1851 2617 1188 5.656 5.656
ESTANCIA MEDIA (EGCA) 37.02 4436 16,73 32,70 32,70
VISITAS REALIZADAS (CONTACTOS TELEFONICOS

Y VSITAS) 521 3942 744 5207 5207
PROMEDIO DE VISITAS POR PACIENTE ACTIVO Y

DA (EGCA) 028 151 0,63 0,80 0,80

PROMEDIO DE VISITAS POR PACIENTE

ACTIVO/SEMANA (EGCA) 1,97 10,54 4,38 5,63 5,63

VARIACION EN LA ESCALA DE DEPENDENCIA
(VALOR MEDIO)

% PACIENTES INDEPENDIENTES A LA CAPTACION 27,4 48,5 443 46,1 33,1 22,9 30,4 37,1 34,2 33,8 40,27

% PACIENTES INDEPENDIENTES AL ALTA 25,00 22,8 39,3 444 29,9 22,8 21,6 36,4 28,1 27,38 35,10
% PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE A LA
CAPTACION 36,9 27,3 247 26,1 39,4 42,4 49 31,5 37,4 35,5 33,27

% PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE AL ALTA 39,5 35,4 25,8 22,2 39,8 45,7 52 28 39,1 37,68 33,33
% PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA A LA

CAPTACION 17,8 14,4 11,3 13,9 17,9 15,6 9,9 15,3 14,6 16,2 11,70
% PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA AL

ALTA 19,1 23,6 19,1 18,5 20,7 16,2 12,2 16,1 17,9 19,14 16,60
% PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE A LA

CAPTACION 6,4 4,5 15,5 5,2 7,6 10,7 57 1,6 7.1 6,16 8,80
% PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE AL ALTA 53 55 13,5 4,6 5 9,1 6,1 1,7 6,6 5,32 8,07
% PACIENTES CON DEPENDENCIA MUY GRAVE A

LA CAPTACION 11,5 53 41 8,7 2 8,3 4,9 14,5 6,8 8,32 5,90
% PACIENTES CON DEPENDENCIA MUY

GRAVE ALTA 11,2 12,6 2,2 10,2 4,6 6,1 8,1 17,8 8,3 10,46 6,83

N° PACIENTES INDEPENDIENTES A LA CAPTACION 43 64 43 53 83 47 80 46 459 283 176

N° PACIENTES INDEPENDIENTES AL ALTA 38 29 35 48 72 90 32 43 387 272 115

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE A LA

CAPTACION 58 36 24 30 99 87 129 39 502 319 183

ANEXO V. INDICADORES Y METRICAS
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N° PACIENTES CON DEPENDENCIA LEVE AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA A LA

CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA MODERADA AL
ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE A LA
CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA GRAVE AL ALTA

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA TOTAL A LA
CAPTACION

N° PACIENTES CON DEPENDENCIA TOTAL AL ALTA

N° TOTAL DE INGRESOS PROGRAMADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE INGRESOS PROGRAMADOS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE INGRESOS URGENTES EN LOS
ULTIMOS12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE INGRESOS URGENTES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS A URGENCIAS
HOSPITALARIAS EN LOS UTILMOS 12 MESES (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS A URGENCIAS
HOSPITALARIAS EN LOS UTILMOS 12 MESES (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE ASISTENCIAS AL PAC EN LOS
UTILMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE ASISTENCIAS AL PAC EN LOS
UTILMOS 12 MESES (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)
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64
22
36
17
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5,41

1577

7,55
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0,26
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15
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44

0,62
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4,80
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7,61
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0,83

33
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19
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5,78
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0,30

19

0,30
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232

0,29
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4086

5,03
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0,45
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0,40
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4,07
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0,40
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N° DE VISITAS A DOMICILIO POR EL MEDICO DE
FAMILIA A DOMICILIO EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR EL
MEDICO DE FAMILIA A DOMICILIO EN EL ULTIMO
ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° DE VISITAS A DOMICILIO POR LA ENFERMERA
DE AP A DOMICILIO EN EL ULTIMO ANO (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE VISITAS A DOMICILIO POR LA
ENFERMERA DE AP A DOMICILIO EN EL ULTIMO
ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO PROGRAMADAS
REALIZADAS POR MEDICO DE FAMILIA EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR MEDICO DE
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO URGENTES
REALIZADAS POR MEDICO DE FAMILIA EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO URGENTES
REALIZADAS POR MEDICO DE FAMILIA EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° DE CONSULTAS EN CENTRO PROGRAMADAS
REALIZADAS POR ENFERMERA DE AP EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO
PROGRAMADAS REALIZADAS POR ENFERMERA DE
AP EN EL ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)
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9,14
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18,04
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8,46
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12,08
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10,31
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2,40
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9,96
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12,32

0,00

332

1,59
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4,18

2753

13,17

2862

13,69

0,00

213

3,00

509

717

1388

19,55

1336

18,82

636

8,96

156

2,48

282

4,48

1315

20,87

1049

16,65

0,00

1637

2,01

4630

5,69

11195

13,77

10013

12,32

636

0,78

1119

1,87

2951

4,85

8263

13,70

7646

11,58

0,00

518

2,86

1679

9,46

2932

16,16

2367

12,53

636

2,99



N° DE CONSULTAS EN CENTRO URGENTES
REALIZADAS POR ENFERMERA DE AP EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONSULTAS EN CENTRO URGENTES
REALIZADAS POR ENFERMERA DE AP EN EL
ULTIMO ANO (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
CUIDADOR/A (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
CUIDADOR/A (DEL GRUPO DE PACIENTES
CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA PRESENCIAL (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA PRESENCIAL (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA NO PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
FAMILIARES DE MANERA NO PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA PRESENCIAL (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA PRESENCIAL (DEL GRUPO
DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA NO PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
PACIENTE DE MANERA NO PRESENCIAL (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)
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1,42
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1,96
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1,01

0,00
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2,67
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5,41

208

1,00
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9,00

141

0,67

0,13

676

9,52

785

11,06

160

2,25

921

12,97
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0,69

0,00

326

517

269

4,27

79

1,25

535

8,49

72

0,01

3108

3,82

3764

4,63

1654

2,03

5857

7,20

1407

1,73

0,00

2153

4,07

2567

4,36
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7,01

446

0,69

0,04
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5,03
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6,38
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5,40
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9,34
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N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AE (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS CON
TRABAJADORA SOCIAL DE AE (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE ESPECIALIZADA (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE ESPECIALIZADA (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE ESPECIALIZADA (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE ESPECIALIZADA (DEL
GRUPO DE PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
ENFERMERA REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

PROMEDIO DE CONTACTOS MANTENIDOS:
FACULTATIVO REFERENTE DE AP (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS: EGEH
N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS EGC
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0,90
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8,13
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3,54
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0,11

0,05
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6,65

332

5,27
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4,14

37

0,59
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287

0,35

378

0,46
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5,76

2740

3,37

2922

3,59

3175

3,91
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0,39

275

0,60
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3,55
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3,29
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0,64
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0,53
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5,62
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3,05
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4,85
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N° TOTAL DE CONTACTOS MANTENIDOS EGCA 246 194 518 958
N° TOTAL CONTACTOS MANTENIDOS: INSPECCION

MEDICA 2 2 3 33 613 4 3 1 661 622
N° DE PACIENTES QUE CONOCE EL NOMBRE DE SU

ENFERMERA DE FAMILIA (Del grupo de pacientes 84 44 35 0 92 226 39 155 675 601
captados)

N° TOTAL DE PACIENTES FALLECIDOS (DEL GRUPO 16 7 8 10 12 21 11 9 94 65

DE PACIENTES CAPTADOS)

INDICE DE MORTALIDAD DE PACIENTES INCLUIDOS
EN PROGRAMA

N° TOTAL DE REINGRESOS (DEL GRUPO DE
PACIENTES CAPTADOS)

VARIACION EN DIAS DE HOSPITALIZACION
(MEDIANA) (PILOTO)

N° TOTAL DE PACIENTES QUE NO HAN ACEPTADO
ENTRAR EN EL PROYECTO (DEL GRUPO DE 4 1 71 6 13 16 0 59 170 93
PACIENTES CAPTADOS)

PECIENTES TOTALES CONSULTADOS PARA SER

13,45% 11,11% 16,00% 16,95% 6,70% 10,05% 15,49% 14,29% 11,56% 10,27%
48 22 16 20 73 85 31 31 326

-2 -1,5 0 -1 0 0 3 1

CAPTADOS 136 74 168 87 206 249 96 130 1146 795
% ACEPTACION DE PACIENTES AL PROYECTO 97,06 98,65 57,74 93,10 93,69 93,57 100,00 54,62 8517 88,30
N° TOTAL DE PACIENTES EXCLUIDOS DEL

PROYECTO TRAS CUMPLIR CRITERIOS DE

INCLUSION (DEL GRUPO DE PACIENTES 13 10 a7 22 14 24 25 8 163 69
CAPTADOS)

N° PACIENTES CON SEGUIMIENTO AP 103 57 49 59 139 196 53 60 716 555
% PACIENTES CON SEGUIMIENTO EN AP 86,55% 90,48% 98,00% 100,00% 77,65% 93,78% 74,65% 95,24% 88,07% 87,68%
N° LLAMADAS CONFORT REALIZ. POR OSAREAN 21 24 23 34 0 50 1 0 153 95
N° LLAM. SEGUIMIENTO REALIZ. POR OSAREAN 25 4 21 155 1 40 1 0 247 70
N° LLAM. ADHERENCIA REALIZ. POR OSAREAN 2 0 0 1 0 0 0 0 3 2
N° LLAM. SEGUIM + ADHER. REALIZ. POR OSAREAN 3 1 12 26 0 2 0 0 44 6
N° LLAMADAS REALIZADAS POR PAC. A OSAREAN 1 0 4 22 0 0 0 0 27 1

ANEXO V. INDICADORES Y METRICAS
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1. Presentacion.

El presente documento recoge el anélisis de datos de reingresos del grupo de pacientes incluidos en el
proyecto antes y después de la intervencidn en funcion de los datos extraidos de las bases de datos oficiales
de Osakidetza.

Se considera importante tener en cuenta las siguientes premisas a la hora de analizar los datos:

1°- Se considera que el periodo de intervencion y de analisis de datos es corto como para considerarlos
totalmente concluyentes. El equipo de trabajo considera que seria necesario un periodo de intervencién de
analisis mas extenso para poder extraer conclusiones con mayor soporte.

2°- Se han utilizado tasas al considerarse el planteamiento mas adecuado cuando se pretende comparar
un numero determinado de eventos ocurridos en un periodo de seguimiento. El nimero en el numerador y el
periodo de seguimiento en el denominador se han multiplicado por 1000 para que sea mas fécil de interpretar:
numero de eventos cada 1000 dias*pc de seguimiento.

3°- El andlisis realizado se basa en un planteamiento comparativo Antes-Después de la intervencion.

4°- | os pacientes, cuanto mas edad a priori ingresan mas, por lo que la edad es determinante a la hora de
calcular las tasas de reingresos independientemente de la intervencion efectuada.
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2. Resultados.

tasa ingresos totales *1000pc*dia

tasa tras tasa diferencia

intervencion preintervencion de tasas ic95% p
Todos los
pilotos 6,3 6,7 -0,4 (-0,9a0,1) 0,15
pilotos
EGCA 6,4 6,9 -0,5 (-1,0a0,1) 0,11
pilotos EGC 6 6,2 -0,12 (-1,2a0,9) 0,82
piloto 1 7,2 8,4 -1,3 (-2,7a0,2) 0,9
piloto 2 6,9 6,1 0,83 (-0,9a2,6) 0,35
piloto 3 7 7,1 -0,1 (-2,1a1,9) 0,92
piloto 4 6,7 7,4 -0,7 (-2,7a1,2) 0,47
piloto 5 52 5,3 -0,1 (-1,17a0,9) 0,85
piloto 6 8 9,8 -1,8 (-2,9 a-0,7) 0,003
piloto 7 4,2 4,8 -0,5 (-21a1) 0,51
piloto 8 1,5 0,3 2 (0,4a2) 0,0001

Para la Interpretacion de los datos se pone como ejemplo el piloto 6, dado que es el piloto que mejores
resultados ha mostrado en este aspecto.

Antes de la intervencion se producian 9,8 ingresos cada 1000 pacientes dia, sin embargo tras la intervencion
las tasas de ingresos se han reducido hasta ser de 8 ingresos cada 1000 pacientes dia. Esto indica que con
la intervencion se ha logrado evitar 1,8 ingresos cada 1000 pacientes dia (diferencia de tasas). Con un
intervalo de confianza del 95% diremos que la intervencién puede reducir entre 0,7 y 2,9 el nimero de
ingresos cada 1000 pacientes dia.
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La interpretacion seria la misma con tasas de ingresos urgentes y lo mismo también con las tasas de

estancias:

Por ejemplo, tasas de estancias:

tasa dias de estancia hospitalaria*1000pc*dia

tasa tras tasa diferencia

intervencion preintervencion de tasas ic95% p
Todos los pilotos 49,5 52,2 -2,7 (-4a-1,3) 0,00014
pilotos EGCA 49,3 52,3 -3,1 (-4,6 a-1,6) 0,00008
pilotos EGC 50,9 52 -1,1 (4,1a1,9) 0,45
piloto 1 56,1 67,5 -11,8 (-15,5a-8) 0,000001
piloto 2 51,4 48,6 29 (-1,9a7,6) 0,24
piloto 3 62,7 57,1 56 (-0,2a11,4) 0,06
piloto 4 53,1 70,6 -17,5 (-23 a-12) 0,0000001
piloto 5 45,2 39,3 59 (3,2a8,6) 0,00001

(-18,5a-

piloto 6 58,2 73,7 -15,5 12,5) 0,0000001
piloto 7 34,4 35,5 -1,2 (-5,5a3,1) 0,59
piloto 8 16,5 3,2 13,4 (10,9 a 15,9) 0,00000001

Tomando nuevamente el ejemplo del piloto 6:

Antes de la intervencion se producian 73,7 estancias por cada 1000 pacientes dia. Tras la intervencion la tasa
ha descendido hasta 58,2 estancias, es decir, con la intervencion se evitan 15,5 estancias cada 1000

pacientes dia (IC95: entre 8 y 15,5 estancias menos).
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1. Presentacion.

El presente documento recoge los Indicadores Cualitativos que analizan la Satisfaccion con el desarrollo
de los Proyectos Pilotos correspondientes al Proyecto Estratégico 8 “Competencias Avanzadas de
Enfermeria” por parte de los/as Pacientes, es decir, la Valoracién sobre su desarrollo y su incidencia sobre
ellos/as mismos/as, aunque en algunas ocasiones el cuestionario haya sido respondido por las personas
cuidadoras.

2. Proceso Metodolégico.

v" El objetivo basico es aportar informacién sobre la Valoracion de la Satisfaccién de los/as
Pacientes con el proyecto.

v" Lafuente de informacion es la Encuesta de Satisfaccion (tipo SATISFAD).

v El andlisis de los datos se ha realizado a través del programa estadistico SPSS (version 14.0) y
se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la agrupacion de los pilotos en funcién de las Figuras de
las Profesionales (Enfermeras) que han intervenido en los mismos:

a. EGEHyEGC: pilotos 1, 2, 5,6, y 8.

b. EGEHy EGCA: pilotos 3,4,y 7.

3. Resultados.

Previamente a la exposicién de los resultados principales en las ocho cuestiones dirigidas expresamente
hacia los/as pacientes, hay que significar que ha habido 813 personas participantes en los proyectos pilotos,
es decir, poblacién diana que ha participado en el proyecto o ha sido captada para su participacion, aunque
con posterioridad haya quedado excluida por diversas razones.

De dichas 813 personas “participantes”, se ha realizado la encuesta al o a la paciente en 530 casos, el
65,2% del total. Sin embargo, de esas 530 personas finalmente no han respondido al cuestionario 330, ya que
existian 200 casos que afirmaban que no han utilizado el servicio ofertado en los pilotos.

Asi mismo, en cuanto a la representacion grafica de las respuestas de las personas que, finalmente,
cumplimentaron los cuestionarios, hay que especificar que en las tablas si se recogen aquellas que no han
aportado informacion en cada uno de los items por no haber respondido a las cuestiones planteadas (no sabe
/ no contesta). Sin embargo, en los histogramas se ha considerado oportuno excluir las mismas para
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posibilitar la comparativa y que no quede desvirtuada por los posibles diferentes volimenes de no respuestas
(no sabe/no contesta) de cada cuestion.

Por ultimo, especificar que hemos presentado los resultados de las diversas cuestiones en tres areas, en
funcion del ambito sobre el que interrogan: organizacion de la atencion en los domicilios, atencion directa de
caracter mas verbal, y atencion directa propiamente dicha.

3.1. Valoracién de la Organizacién de la Atencion.

Comenzando por los resultados recogidos en los tres items del cuestionario que hemos agrupado en el
capitulo referido a la organizacion de la atencion a los/as pacientes, la primera de ellas interrogaba sobre la
preocupacion de las enfermeras en contactar con el/la paciente en caso de no poder acudir a la cita
concertada o si se va a producir un retraso en la asistencia, tabla 3.1 y grafico 3.1. El principal resultado
resefiable es que cerca del 95% de los/as pacientes, 93,5% exactamente, afirman que las enfermeras
siempre han contactando con ellos/as. Por el contrario, resaltar que unicamente el 3,2% (n=10) sefialan que
nunca se les ha llamado en el caso de problemas o retrasos para acudir a la cita concertada.

Si observamos los resultados basados en las agrupaciones de los 8 pilotos segun los perfiles/roles de
enfermeras que interactian en los mismos, se observa alguna pequefia diferencia en términos porcentuales,
ya que en el grupo en el que interacttan los roles de EGEH y EGCA es practicamente pleno el nimero de
pacientes, 97,6%, que afirman que, en el caso de producirse un retraso en la presencia a la hora de la cita 0
que ha sido necesario su aplazamiento, las enfermeras han contactado siempre con ellos/as, mientras que en
el otro grupo este porcentaje se sitia en el 92,1%, aunque las distancias se reducen al agrupar las dos
categorias positivas.

Por su parte, en cuanto a la facilidad para programar las visitas en funcién de las preferencias de los/as
propios/as pacientes, aunque los resultados muestran una situacién también positiva, la consideracion sobre
la disposicion de las enfermeras es algo inferior. En |a tabla 3.2 y en el grafico 3.2 se observa como el 87,7%
de los/as pacientes afirman que es siempre facil programar las visitas de las enfermeras en los momentos
preferidos 0 mas adecuados a sus necesidades, mientras que un 9,6% consideran que esta posibilidad se
produce algunas veces.
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Por el contrario, practicamente la totalidad del resto de las respuestas, 2,0%, apuntan el hecho de que la
disposicion de las enfermeras a programar las visitas en los dias u horas preferidas o acordes a las
necesidades de los/as pacientes no se ha producido nunca.

Al igual que en la cuestion valorada con anterioridad, al presentar la informacion diferenciada segun los
perfiles/roles de enfermeria implementados en cada una de las dos agrupaciones de pilotos, observamos
nuevamente que en el grupo en el que interactuan los roles de EGEH y EGCA es superior el porcentaje de
pacientes que consideran que existe una disposicion plena por parte de las enfermeras a programar las
visitas en funcion de las necesidades y/o deseos de los/as pacientes, 91,5%, frente al 86,4% recogido entre
los/as pacientes atendidos/as por el grupo de enfermeras EGEH-EGC. En cualquier caso, si en ambos grupos
agrupamos los porcentajes de las dos categorias mas positivas, siempre y algunas veces, tal y como queda
representado graficamente, este porcentaje supera ligeramente el 97% en ambos casos.

Tabla 3.1. Las enfermeras se preocupan por contactar conmigo si no pueden acudir o se van a retrasar. Totales
y Porcentajes, 2.011.

Preocupacion de las EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Enfermeras por Contactar N % N % N %
Siempre 209 92,1 81 97,6 290 93,5
Algunas veces 9 4,0 1 1,2 10 3,2
Casi nunca

Nunca 9 4,0 1 1,2 10 3,2

Ns/Nc 16 4 20
243 100 87 100 | 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.1. Las enfermeras se preocupan por contactar conmigo si no pueden acudir o se van a retrasar.
Porcentajes, 2.011.
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Tabla 3.2. Es facil programar las visitas en los dias y horas que quiero o me vienen mejor. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Facilidad para Programar EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las Visitas N ) N % N %
Siempre 190 86,4 75 91,5 265 87,7
Algunas veces 24 10,9 5 6,1 29 9,6
Casi nunca 2 2,4 2 0,7
Nunca 6 2,7 6 2,0
Ns/Nc 23 5 28

243 100 87 100 | 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.2. Es facil programar las visitas en los dias y horas que quiero o me vienen mejor. Porcentajes, 2.011.

FACILIDAD PARA PROGRAMAR LAS VISITAS EN LOS DIAS Y HORAS DESEADAS

100

86,4 o1 87,7
80
60
40
20 10,9 o1 9,6
2,7 24 07 20
0 _J — I . -  —
EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

Siempre mAlgunasveces mCasinunca miunca

Finalmente, al analizar la Ultima cuestion encuadrada en este apartado valorativo de la organizacién de la
atencion, concretamente la valoracion global del trabajo organizativo de la enfermera gestora, tabla 3.3 y
grafico 3.3, los resultados no muestran diferencias entre los grupos definidos en base al tipo de enfermeras
que interactuan en los diferentes pilotos, existiendo una consideracién casi plena entre los/as pacientes de
que dicho trabajo es adecuado; a saber: mas del 96% de los/as pacientes en ambos grupos y, por ende, en el
total, afirman que la enfermera gestora hace un buen trabajo organizando la atencion que necesita cada
paciente en todas las ocasiones, porcentajes que se acercan al 100% al agrupar las dos categorias mas
positivas.
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Tabla 3.3. En general, la enfermera gestora hace un buen trabajo organizando la atencién que necesito (sélo si
usted ha recibido atencion por enfermeras de enlace). Totales y Porcentajes, 2.011.

Valoracién Organizacion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Enfermera Gestora % N
Siempre 215 96,8 79 96,3 294 96,7
Algunas veces 5 2,3 2 2,4 7 2,3
Casi nunca 1 0,5 1 1,2 2 0,7
Nunca 1 0,5 1 0,3
Ns/Nc/No Procede 21 5 26

243 100 87 100 [ 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.3. En general, la enfermera gestora hace un buen trabajo organizando la atencion que necesito (sélo
si usted ha recibido atencion por enfermeras de enlace). Porcentajes, 2.011.
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3.2. Valoracion de la Atencion Directa de Caracter Verbal.

La segunda agrupacion que hemos realizado de las cuestiones planteadas en el cuestionario recoge
aquellas que valoran la atencion directa a los/as pacientes de caracter mas verbal, es decir, las explicaciones
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recibidas de las enfermeras vinculadas con la atencion realizada, con mejoras en los autocuidados y la
escucha y comprension, la empatia, mostrada por las propias enfermeras.

Los resultados de este ultimo aspecto, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.4 y grafico 3.4, siguen la
linea expuesta en la cuestidn que cerraba el apartado anterior, con un elevado nivel de satisfaccién por parte
de los/as pacientes y sin diferencias entre las dos agrupaciones planteadas en funcién de los tipos o roles de
enfermeras planteados.

Asi, mas del 93% de los/as pacientes que han respondido a la cuestidn consideran que siempre se han
sentido escuchados/as y comprendidos/as por su enfermera cuando le han explicado sus problemas de salud
y las dificultades que le causan, porcentaje que asciende a casi un 99% al agrupar las dos respuestas mas
positivas.

Por el contrario, unicamente el 1,3% (n=4) de los/as mismos/as afirman que casi nunca o nunca se han
sentido escuchados/as y comprendidos/as, respuestas todas ellas aportadas en aquellos pilotos donde los
roles de enfermeras eran EGEH-EGC.

Tabla 3.4. Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi enfermera cuando le explico mis problemas de salud
y las dificultades que me causa. Totales y Porcentajes, 2.011.

Escucha y Comprension de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las Enfermeras [\ % N % N %
Siempre 215 93,1 78 94,0 293 93,3
Algunas veces 12 52 5 6,0 17 5,4
Casi nunca 1 0,4 1 0,3
Nunca 3 1,3 3 1,0
Ns/Nc 12 4 16

243 100 87 100 [ 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.4. Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi enfermera cuando le explico mis problemas de
salud y las dificultades que me causa. Porcentajes, 2.011.
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La segunda cuestion valorada, tabla 3.5 y grafico 3.5, podriamos decir que intercambia los papeles y
pone en cuestion la comprension que alcanzan de las explicaciones realizadas por parte de las enfermeras.
En esta ocasion, los porcentajes de la categoria mas positiva sufren una reduccion superior a los 10 puntos
hasta situarse ligeramente por encima del 80%, tanto en ambos grupos como en el caso del global, aunque si
agrupamos las dos categorias mas positivas dichos porcentajes se sittian claramente por encima del 90%.

En el extremo opuesto, algo mas del 5% de los/as pacientes que han respondido a esta cuestion sefialan que
nunca o casi nunca entienden a su enfermera cuando les explica las diferentes cosas, es decir realizan una
valoracién negativa de esta cuestion. En este punto, aunque las diferencias en los resultados entre las
agrupaciones de los pilotos realizadas en funcién de los roles de enfermeras no son especialmente
resefiables, se observa por primera vez unos resultados ligeramente menos positivos en la combinacién de
los roles EGEH-EGCA, en la medida que las categorias nunca y casi nunca suman un 7,2% de las
respuestas, frente al 5,1% de la agrupacion de pilotos donde los roles de enfermeras que interactian son las
EGEH-EGC.

Tabla 3.5. Entiendo a mi enfermera cuando me explica las cosas. Totales y Porcentajes, 2.011.

Comprension EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Explicaciones Enfermeras N % N % N %
Siempre 191 80,6 69 83,1 260 81,3
Algunas veces 34 14,3 8 9,6 42 13,1
Casi nunca 7 3,0 4 4,8 11 3.4
Nunca 5 2,1 2 2,4 7 2,2
Ns/Nc 6 4 10

243 100 87 100 | 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.5. Entiendo a mi enfermera cuando me explica las cosas. Porcentajes, 2.011.

100

80

60

40

20

Por dltimo, los resultados valorativos de las ensefianzas que las enfermeras aportan para el autocuidado
de los/as pacientes, tabla 3.6 y grafico 3.6, muestran una situacion intermedia entre las observadas en las
dos cuestiones previas incluidas en este apartado. Asi, en términos globales, el 87,5% de los/as pacientes
afirman que les han ensefiado a cuidarse por si mismos/as en todas las ocasiones, porcentaje que se
incrementa hasta el 92,2% al agrupar las respuestas positivas. Mientras, por el contrario, hasta un 7,8%
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(n=23) sefialan que dichas explicaciones no se han producido nunca o casi nunca.

En la diferenciacion de las agrupaciones basadas en los roles de enfermeria intervinientes se retorna a la
situacion habitual en la cual los resultados son ligeramente mas positivos entre los/as pacientes atendidos por
las enfermeras EGEH-EGCA. Por apuntar uno de los datos, mientras en dicho grupo las categorias mas
negativas, nunca o casi nunca, recogen un porcentaje del 3,7% (n=3) de las respuestas, en la agrupacion en

que interactuan los roles EGEH-EGC dicho volumen alcanza el 9,4% (n=20).

Tabla 3.6. Las enfermeras me ensefian a cuidarme por mi mismo/a. Totales y Porcentajes, 2.011.

Ensefianzas para el EGEH-EGC EGEH-EGCA
Cuidado N

Siempre 183 85,9 75 91,5 258 87,5
Algunas veces 10 4,7 4 4,9 14 4,7
Casi nunca 2 0,9 2 0,7
Nunca 18 8,5 3 3,7 21 7,1

Ns/Nc 30 5 35
243 100 87 100 [ 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccion Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.6. Las enfermeras me ensefian a cuidarme por mi mismo/a. Porcentajes, 2.011.
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3.3.
Valoracion de la Atencién Directa Propiamente Dicha.

Las dos Ultimas cuestiones planteadas en el cuestionario, y que hemos agrupado en el epigrafe vinculado
a la atencion directa sobre los/as pacientes con el objetivo de mitigar los efectos de sus enfermedades y
mejorar su calidad de vida, muestran unos resultados excelentes. Asi, tal y como se observa en las tablas 3.7
y 3.8 y en los graficos 3.7 y 3.8, porcentajes entorno al 95% e, incluso, sustancialmente superiores han
respondido de manera plenamente positiva a las cuestiones planteadas, no observandose practicamente
diferencias en los resultados dependiendo de los roles de enfermeras que interactian en cada uno de los dos
grupos analizados.

Tabla 3.7. Mi enfermera me atiende con la suficiente intimidad y de manera reservada. Totales y Porcentajes,
2.011.

Atencion con Intimidad EEEee SefA R ABA ekl
N % N % N %
Siempre 214 94,7 80 95,2 294 94,8
Algunas veces 4 1,8 4 4,8 8 2,6
Casi nunca 3 1,3 3 1,0
Nunca 5 2,2 5 1,6
Ns/Nc 17 3 20

243 100 87 100 [ 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccion Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.7. Mi enfermera me atiende con la suficiente intimidad y e manera reservada. Porcentajes, 2.011.
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3.8.

Las enfermeras se preocupan de mi comodidad mientras me estan tratando o cuidando. Totales y Porcentajes,
2.011.

Preocupacion por la EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Comodidad N % || % N %
Siempre 225 98,3 85 98,8 310 98,4
Algunas veces 3 1,3 1 1,2 4 1,3
Casi nunca
Nunca 1 0,4 1 0,3
Ns/Nc 14 1 15

243 100 87 100 | 330 100

Fuente: Encuesta Satisfaccion Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.8. Las enfermeras se preocupan de mi comodidad mientras me estan tratando o cuidando.
Porcentajes, 2.011.
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Asi, en la primera de las cuestiones, el 94,8% de los/as pacientes consideran que la atencion de la
enfermera se realiza siempre con la suficiente intimidad y de manera reservada. Aunque como hemos
apuntado los resultados son practicamente idénticos en ambos grupos, es en aquel en el cual interactian los
roles de enfermeras EGEH y EGC donde se observan las Unicas respuestas en las categorias menos
positivas: casi nunca y nunca.

En la segunda de las cuestiones planteadas, en la cual se interrogaba sobre la preocupacion de las
enfermeras respecto a la comodidad de los/as pacientes durante el tratamiento o cuidado, los resultados son
aun mas abrumadores en la medida que, practicamente el 100% de las respuestas, ponen el énfasis en que
dicha preocupacion por la comodidad existe siempre o algunas veces.

Por ende, las referencias que se incluyen en las categorias menos positivas son, podriamos decir,
inexistentes, un/a Unico/a paciente afirma que nunca se han preocupado por su comodidad mientras ha sido
atendido/a.
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1. Presentacion.

El presente documento recoge los Indicadores Cualitativos que analizan la Satisfaccion con el desarrollo
de los Proyectos Pilotos correspondientes al Proyecto Estratégico 8 “Competencias Avanzadas de
Enfermeria” por parte de los/as Cuidadores/as, es decir, la Valoracion sobre su desarrollo y su incidencia
tanto sobre ellos/as mismos/as como sobre los/as pacientes que cuidan.

2. Proceso Metodoldgico.

v El objetivo basico es aportar informacion sobre la Valoracion de la Satisfaccion de los/as
Cuidadores/as con el proyecto.

v" Lafuente de informacion es la Encuesta de Satisfaccion (tipo SATISFAD).

v/ El andlisis de los datos se ha realizado a través del programa estadistico SPSS (version 14.0) y
se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la agrupacion de los pilotos en funcion de las Figuras de
las Profesionales (Enfermeras) que han intervenido en los mismos:

a. EGEHyEGC: pilotos 1, 2, 5,6, y 8.

b. EGEHy EGCA: pilotos 3, 4, y 7.

3. Resultados.

Previamente a la exposicion de los resultados principales en las tres cuestiones dirigidas expresamente
hacia los/as cuidadores/as, hay que significar que ha habido 813 personas participantes en los proyectos
pilotos, es decir, poblacion diana que ha participado en el proyecto o ha sido captada para su participacion,
aunque con posterioridad haya quedado excluida por diversas razones.

De dichas 813 personas “participantes”, se ha realizado la encuesta al 0 a la cuidador/a en 486 casos, el
99,8% del total. Sin embargo, de esas 486 personas finalmente han respondido al cuestionario 406 ya que
existian 80 casos que afirmaban que no han utilizado el servicio ofertado en los proyectos pilotos.

Asi mismo, en cuanto a la representacion grafica de las respuestas de las personas que, finalmente,
cumplimentaron los cuestionarios, hay que especificar que en las tablas si se recogen aquellas que no han
aportado informacion en cada uno de los items por no haber respondido a las cuestiones planteadas (no sabe
/ no contesta). Sin embargo, en los histogramas se ha considerado oportuno excluir las mismas para
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posibilitar la comparativa y que no quede desvirtuada por los posibles diferentes volimenes de no respuestas
(no sabe/no contesta).

Por Ultimo, antes de recoger los resultados obtenidos de las dos cuestiones mas especificamente dirigidas
a los/as cuidadores/as, en la tabla 3.1 se aporta la informacion sobre la relacion que existe entre las personas
cuidadoras y los/as pacientes atendidos/as. La principal caracteristica, en las diversas agregaciones
realizadas, muestra que el cuidado de los/as pacientes en niveles, al menos, del 92% es asumido por alguna
persona de la familia.

Tabla 3.1. Relacion de las personas cuidadoras con los/as pacientes. Totales y porcentajes, 2.011.

Relacion con el Paciente R SO =
N % N % N %
Familiar 266 94,7 115 92,0 381 93,8
Persona Externa 15 53 10 8,0 25 6,2

281 100 125 100 | 406 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Centrandonos en los resultados recogidos en las dos cuestiones que el cuestionario dirigia expresamente
a los/as cuidadores/as, la primera de ellas interrogaba sobre las posibilidades de decision y participacion que
han tenido los/as pacientes y cuidadores/as a la hora de organizar los cuidados en el domicilio, tabla 3.2 y
grafico 3.1. El principal resultado resefable es que casi el 80% de los/as cuidadores/as, 78,9% exactamente,
consideran que su participacién y decision se ha producido siempre, porcentaje que asciende por encima del
90% se consideramos las dos categorias positivas, siempre y algunas veces. Mientras, por el contrario, casi el
10% afirma que dicha situacién no se ha producido nunca o casi nunca.

Por otro lado, si observamos los resultados basados en las agrupaciones de los 8 pilotos segun los
perfiles/roles de enfermeras que interactian en los mismos, no se observan diferencias significativas ni en
términos estadisticos ni en los porcentajes recogidos en la tabla y el grafico. En ambos casos, entorno al 80%
de los/as cuidadores/as siguen considerando que siempre han podido participar y decidir la organizacién de
los cuidados en el domicilio.

Igualmente, en el extremo opuesto, algo mas del 7% de las respuestas considera que nunca han podido
participar y decidir la organizacion de dichos cuidados domiciliarios.
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Tabla 3.2. Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido participar y decidir en como organizar los cuidados en el
domicilio. Totales y porcentajes, 2.011.

Posibilidad participar en EGEH-EGC EGEH-EGCA
como organizar cuidados N
Siempre 199 78,3 97 80,2 296 78,9
Algunas veces 33 13,0 9 74 42 11,2
Casi nunca 4 1,6 6 50 10 2,7
Nunca 18 71 9 74 27 7,2
Ns/Nc 27 4 31

281 100 125 100 [ 406 100

Fuente: Encuesta Satisfaccion Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

En cualquier caso, si sumamos los resultados de las dos categorias menos positivas, se observa que los
resultados son ligeramente mas negativos en el caso de aquellos pilotos en que los roles de enfermeria que
interactuan son EGEH y EGCA, 12,4%, frente al 8,7% que suman dichas categorias en la agrupacion de
pilotos con los roles de enfermeria EGEH-EGC.

Grafico 3.1. Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido participar y decidir en como organizar los cuidados en el
domicilio. Porcentajes, 2.011.
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En cuanto al siguiente item del cuestionario, la incidencia que han tenido los servicios recibidos en mejorar
la funcion de los/as cuidadores/as, en la tabla 3.3 y en el grafico 3.2 se observa que el 84,5% de los/as
cuidadores/as consideran que los servicios obtenidos a través de los proyectos pilotos les ha posibilitado
mejorar su funciéon como cuidadores/as siempre, porcentaje que se incrementa hasta el 91,7% si incluimos el
7,2% que suponen aquellos/as que consideran que la mejora se ha producido en algunas ocasiones.

Por el contrario, practicamente la totalidad del resto de las respuestas, 7,7%, apuntan el hecho de que los
servicios recibidos no les han ayudado nunca a mejorar su funcién como cuidadores/as.

Por otro lado, si desagregamos la informacidn en base a los perfiles/roles de enfermeria implementados en
cada una de las dos agrupaciones de pilotos, observamos que aquel grupo en el que interactda los roles de
EGEH y EGCA es superior el porcentaje de cuidadores/as que consideran que los servicios recibidos les han
ayudado a mejorar su funcién de cuidadores siempre, 89,3%, mientras que en el grupo de pilotos con la
implementacion de los roles de enfermeria EGEH y EGC esta categoria recoge un porcentaje ligeramente
mas reducido, el 82,2% de las respuestas. En cualquier caso, si agrupamos las dos categorias mas positivas
la diferencia se reduce mas de 3 puntos, 94,2% versus 90,5%.

Por contraposicion, en gran medida, esta diferencia se intercambia al analizar la categoria mas negativa,
es decir, aquella que considera que nunca estos servicios han ayudado a mejorar las tareas de
cuidadores/as. Asi, en los pilotos donde los roles implementados han sido EGEH y EGCA este porcentaje se
sitia en el 5,8% mientras que en aquellos donde se implementan los roles EGEH y EGC el mismo se
incrementa hasta el 8,7%.

Tabla 3.3. Los servicios que recibo me ayudan a hacer mejor mi funcion de cuidador/a. Totales y porcentajes,
2.011.

Servicios recibidos EGEH-EGC EGEH-EGCA
mejoran su labor N %
Siempre 198 82,2 108 89,3 306 84,5
Algunas veces 20 8,3 6 5,0 26 7,2
Casi nunca 2 0,8 2 0,6
Nunca 21 8,7 7 58 28 7,7
Ns/Nc 40 4 44

281 100 125 100 | 406 100

Fuente: Encuesta Satisfaccién Pacientes/Cuidadores, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.2. Los servicios que recibo me ayudan a hacer mejor mi funcion de cuidador/a. Porcentajes, 2.011.
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1. Presentacion.

El presente documento recoge los Indicadores Cualitativos que analizan la Satisfaccion con el desarrollo
de los Proyectos Pilotos correspondientes al Proyecto Estratégico 8 “Competencias Avanzadas de
Enfermeria” por parte de los/as Profesionales que han tenido contacto con los mismos, es decir, la Valoracion
sobre su desarrollo y sobre los diversos aspectos sobre los que inciden, asi como la percepcion sobre su
incidencia actual e, incluso, futura en diferentes ambitos de la organizacion sanitaria.

2. Proceso Metodoldgico.

v El objetivo basico es aportar informacion sobre la Valoracion de la Satisfaccion de los/as
Profesionales que han tenido contacto con el proyecto sobre el mismo.

v" La fuente de informacion es la Encuesta de Satisfaccion de Profesionales que se ha creado “ad
hoc” para la valoracion del proyecto.

v El andlisis de los datos se ha realizado a través del programa estadistico SPSS (version 14.0) y
se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la agrupacion de los pilotos en funcion de las Figuras de
las Profesionales (Enfermeras) que han intervenido en los mismos:

a. EGEHyEGC: pilotos 1, 2, 5,6, y 8.

b. EGEHy EGCA: pilotos 3,4,y 7.

3. Resultados.

Previamente a la exposicion de los resultados principales en las treinta y seis cuestiones dirigidas
expresamente hacia los/as profesionales, hay que significar que han respondido al cuestionario 419
profesionales que han tenido relacion con los proyectos pilotos y/o con las enfermeras pilotadas, aunque en
algunas cuestiones haya profesionales que no han respondido a las cuestiones planteadas por desconocer la
respuesta o por no querer definirse.

Teniendo en cuenta dicha consideracion, en cuanto a la representacion gréfica de las respuestas de los/as
profesionales que han respondido a los cuestionarios, hay que especificar que en las tablas si se recogen
aquellas que no han aportado informacion en cada uno de los items por no haber respondido a las cuestiones
planteadas (no sabe / no contesta). Sin embargo, en los histogramas se ha considerado oportuno excluir las
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mismas para posibilitar la comparativa y que no quede desvirtuada por los diferentes volimenes de no
respuestas (no sabe/no contesta) de cada cuestion.

En esta linea, también hay que apuntar que, mientras en las tablas se ha optado por recoger los
resultados en funcion de las diversas categorias de respuesta disponibles en el propio cuestionario, en el
caso de los graficos (histogramas) dichas categorias se han agrupado, en este caso, en tres, en funcion de si
las mismas reflejan una valoracion de caracter basicamente positiva, negativa o neutra. Asi, teniendo en
cuenta que la escala Likert recogia siente potenciales respuestas desde el 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta el 7 (totalmente de acuerdo), se ha optado porque las agrupaciones de las dos categorias mas
extremas sean incluidas en las categorizaciones positiva y negativa, respectivamente; mientras tanto las tres
categorias de respuesta intermedias se han valorado como neutras sin considerar que la valoracién de cada
uno de los items tiende hacia lo positivo o o negativo. El objetivo es poder establecer adecuadamente los
volumenes de respuestas que se definen claramente en términos de acuerdo (considerablemente
satisfechos/as) o de desacuerdo (considerablemente insatisfechos/as).

Igualmente, en las tablas se ha reflejado el calculo de otro indicador: las medias, resultados que se
obtienen considerando la escala definida donde el 7 puntuaria aquellas respuestas totalmente de acuerdo
respecto a la afirmacién planteada en cada item y con un 1 aquellas totalmente en desacuerdo. En cualquier
caso hay que apuntar que, si fuéramos metodoldgicamente estrictos, las caracteristicas de la pregunta,
especificamente de las variables o categorias establecidas para recoger las respuestas (escala ordinal), no
presentan una escala numérica que son aquellas empleadas para calcular medias. Sin embargo, la virtualidad
de los resultados a la hora de recopilar de manera esquematica y resumida el conjunto de los resultados de
las siete categorias nos ha llevado a considerar apropiado presentar los resultados a través de esta forma de
medida.

Por ultimo, especificar que hemos presentado los resultados de las diversas cuestiones en siete areas, en
funcion del &mbito sobre el que interrogan:

1. Valoracién de la informacion recibida en relacion con el proyecto.

2. Valoracion sobre el conocimiento de aspectos relacionados con las enfermeras pilotando y los/as
pacientes participando en el proyecto.

3. Valoracion sobre el conocimiento de la estructura organizacional del proyecto.
4. Valoracion sobre la incidencia del proyecto en la organizacién del trabajo.

5. Valoracién sobre la incidencia del proyecto en los/as pacientes y cuidadores/as.
6. Valoracion sobre la/s figura/s de la/s enfermerals que se estan pilotando.

7. Valoracion sobre la incidencia actual o potencial incidencia futura en la organizacion sanitaria
(Osakidetza) en términos globales o generales.
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3.1. Valoracién de la Informacion Recibida en Relacion con el Proyecto.

Comenzando por los resultados recogidos en los tres items del cuestionario que hemos agrupado en el
capitulo referido a la informacién recibida en relacién con el proyecto por parte de los/as profesionales, la
primera de ellas interrogaba sobre la recepcion de informacion sobre los objetivos del proyecto, tabla 3.1 y
grafico 3.1. El principal resultado resefiable es que casi el 40% de los/as profesionales realizan una
valoracién positiva sobre la informacion recibida respecto a los objetivos del proyecto, mientras algo menos
del 20% de los/as mismos/as sefialan que no estan satisfechos/as con la informacién recibida sobre los
objetivos del mismo. Estos resultados porcentuales, recogidos de manera grafica en el histograma, suponen
que la media alcanzada por las valoraciones de esta afirmacion sea de 4,6 sobre 7.

Si observamos los resultados basados en las agrupaciones de los 8 pilotos segun los perfiles/roles de
enfermeras que interactian en los mismos, se observa diferencias sustanciales tanto en las medias
alcanzadas con en los porcentajes. Asi, la media valorativa de los/as profesionales enmarcados/as en los
pilotos donde han interactuado las enfermeras EGEH y EGCA es de 5,3 frente al 4,0 de aquella en la que los
roles pilotados han sido los correspondientes a las enfermeras EGHE y EGC.

En términos porcentuales, las diferencias mas resefiables se encuentran en que, mientras entre los/as
profesionales vinculados/as a los proyectos pilotados donde participan los roles de enfermeras EGHE y EGCA
las valoraciones positivas respecto a la informacion recibida sobre los objetivos del proyecto alcanzan el
54,3% de las respuestas, en la otra agrupacion de pilotos (donde interactuan las EGEH y las EGC) este
porcentaje se reduce al 26,9%. En el otro extremo, el porcentaje de valoraciones negativas se sitla
practicamente en el mismo porcentaje, 26,0%, mientras en la agrupacién de pilotos con interactuacién de las
enfermeras EGEH y EGCA este porcentaje de valoraciones negativas se sitla, claramente, por debajo del
10%, 8,6% exactamente.

Tabla 3.1. He recibido informacidn sobre los objetivos del proyecto. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Informacidon sobre EGEH-EGC EGEH-EGCA

Objetivos Proyecto N
1 35 15,7 8 4,3 43 10,5
2 23 10,3 8 4,3 31 7,6
3 38 17,0 15 8,1 53 13,0
4 23 10,3 18 9,7 41 10,0
5 44 19,7 36 19,4 80 19,6
6 37 16,6 47 25,3 84 20,5
7 23 10,3 54 29,0 77 18,8

Ns/Nc 6 4 10

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 4,0 5,3 | 4,6

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.1. He recibido informacion sobre los objetivos del proyecto. Porcentajes, 2.011.
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Aunque con “puntuaciones” ligeramente menos positivas, la valoracion que hacen los/as profesionales de
la informacion recibida sobre las funciones/actividades de las diferentes figuras de enfermeras a pilotar
muestran una situacion practicamente idéntica a la presentada sobre la afirmacién previa. Asi, partiendo de
una valoracion media de 4,4 en términos globales, la distancia entre la valoracion obtenida por cada uno de
los grupos de pilotos se sitta, al igual que en la afirmacion previa, en 1,3 puntos; a saber: 5,1 en los pilotos
donde han interactuado los roles de enfermeras EGEH y EGCA y 3,8 en aquellos donde han participado los
roles EGEH y EGC, tabla 3.2.

Tabla 3.2. He recibido informacioén sobre las funciones/actividades de las diferentes figuras de enfermera a

pilotar. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.
Informacidon sobre EGEH-EGC EGEH-EGCA

Funciones Enfermeras N % N )
1 36 16,4 13 7,0 49 12,1
2 30 13,7 10 54 40 9,9
3 31 14,2 11 5,9 42 10,4
4 34 15,5 20 10,8 54 13,3
5 35 16,0 38 204 73 18,0
6 36 16,4 42 226 78 19,3
7 17 78 52 28,0 69 17,0
Ns/Nc 10 4 14
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,8 5,1 [ 4.4

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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En lo referente a las diferencias porcentuales de las agrupaciones de las diferentes categorias de
respuesta, grafico 3.2, la suma de las valoraciones positivas en el conjunto de los pilotos es de un 36,3%,
porcentaje que supera el 50% entre los pilotos en los que han interactuado los roles EGEH y EGCA, mientras
que se situa 25 puntos por debajo, 24,2%, entre los/as profesionales en los que los roles de enfermeras que
han interactuado han sido los de EGEH y EGC.

Gréfico 3.2. He recibido informacién sobre las funciones/actividades de las diferentes figuras de enfermera a
pilotar. Porcentajes, 2.011.

HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE LAS FUNCIONESIACTIVIDADES DE LAS
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F
inalmente, al analizar la ultima cuestion encuadrada en este apartado valorativo sobre la informacién recibida
en relacidén con los aspectos mas generales del proyecto, en concreto la valoracion sobre la utilidad de la
informacion recibida para facilitar la colaboracion con el proyecto piloto, tabla 3.3 y grafico 3.3, los resultados
muestran la valoracion menos positiva de la observada en los tres aspectos incluidos en el apartado, 4,0 de
‘puntuacién media” media y 30,8% de respuestas agrupadas en la categoria positiva, porcentaje que se sitla
al mismo nivel del que suman las valoraciones negativas, 30,0%.

Por otro lado, las diferencias entre los grupos definidos en base al tipo de enfermeras que interactuan en
los diferentes pilotos, aunque mantienen la ldgica expuesta hasta el momento (y que observaremos a lo largo
de todo el informe con niveles de satisfaccidn méas elevados entre los/as profesionales relacionados con los
pilotos en los cuales han interactuado los roles de EGEH y EGCA), también se han visto reducidas. Asi, las
valoraciones positivas en la agrupacion de estos pilotos suman un 41,4%, mientras que las respuestas
positivas vinculadas a esta afirmacion en el caso de los pilotos que han contado con la participacion del
conjunto de enfermeras EGEH-EGC ha sido, unicamente, del 22,1%, siendo el porcentaje que alcanzan las
valoraciones negativas el mas elevado, 39,2%, de las tres categorias definidas.
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Tabla 3.3. La informacion que he recibido me ha ayudado a colaborar con el proyecto piloto. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Informacion Ayuda para EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Colaboracion N % N % N %
1 44 21,6 21 12,4 65 17,4
2 36 17,6 11 6,5 47 12,6
3 24 11,8 11 6,5 35 9,4
4 24 11,8 25 14,8 49 13,1
5 31 15,2 31 18,3 62 16,6
6 28 13,7 38 22,5 66 17,7
7 17 8,3 32 18,9 49 13,1
Ns/Nc 25 21 46
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,6 4,6 | 4,0

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.3. La informacion que he recibido me ha ayudado a colaborar con el proyecto piloto. Porcentajes,
2.011.
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3.2. Valoracion sobre el Conocimiento de las Enfermeras y Pacientes participantes en el
Proyecto.

La segunda agrupacion que hemos realizado de las cuestiones planteadas en el cuestionario recoge
aquellas que valoran, de manera mas especifica, la informacion recibida o el conocimiento que han dispuesto
sobre las figuras de enfermeras que se han pilotado y los/as pacientes participantes en el proyecto.
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La valoracion del primero de los aspectos, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.4 y grafico 3.4,
hacen referencia al conocimiento sobre el tipo de pacientes sobre los que se iba o se ha realizado la
intervencion.

Asi, en términos globales, destaca que el 54,0% de los/as profesionales consideran que han tenido un
conocimiento adecuado sobre dichos/as pacientes. Como esta siendo, y va a ser, habitual en los resultados
expuestos hasta el momento, las consideraciones mas positivas se observan entre los/as profesionales donde
los roles de enfermeras pilotados han sido los de EGEH y EGCA, agrupaciéon donde el porcentaje de
respuestas positivas se acerca al 70% mientras las negativas no suman mas que un 7,1%. Por el contrario,
en la otra agrupacion, pilotos donde interacttan las enfermeras EGEH y EGC dicho porcentaje se reduce al
42,3%, aunque sigue siendo el més elevado de las tres categorias incluidas.

En cuanto a las “puntuaciones” medias alcanzadas por la informacién en relacion con el tipo de pacientes,
la diferencia entre ambas agrupaciones de pilotos se situa en 1 punto, 5,6 en el caso de aquellos pilotos
donde los roles de enfermeras eran EGEH-EGCA y 4,6 en aquellos donde los roles que han interactuado han
sido los de EGEH y EGC.

Tabla 3.4. Conozco el tipo de pacientes sobre los cuales se va a realizar la intervencion. Totales, Porcentajes y
Medias, 2.011.

Conocimiento Tipo EGEH-EGC EGEH-EGCA
Pacientes
1 33 15,0 9 49 42 10,4
2 10 45 4 2,2 14 3,5
3 22 10,0 9 49 31 17,7
4 22 10,0 14 7,7 36 9,0
5 40 18,2 22 12,1 62 15,4
6 48 21,8 55 30,2 103 25,6
7 45 20,5 69 37,9 114 28,4
Ns/Nc 9 8 17

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 4.6 5,6 | 5,1

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.4. Conozco el tipo de pacientes sobre los cuales se va a realizar la intervencion. Porcentajes, 2.011.
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La segunda cuestion valorada, tabla 3.5 y grafico 3.5, relacionada en este caso con el conocimiento
sobre la figura de enfermera que Se ha pilotado en su organizacion, muestra unos resultados muy similares,
aunque ligerisimamente méas positivos. Asi, las valoraciones positivas emitidas por los/as profesionales en
términos globales alcanza el 56,3% de las respuestas, porcentaje que asciende hasta el 68,7% en el caso de
los pilotos con interactuacion de los roles EGEH y EGCA, reduciéndose al 46,2% en el otro grupo.

En cuanto a las “puntuaciones” medias, la diferencia entre los grupos se sitta en 1,1 puntos, debido a que
la media de valoracién de los pilotos donde participan los roles EGEH-EGCA se ha incrementado 1 décima,
hasta el 5,7.

Tabla 3.5. Conozco cual es la figura de enfermera que se estd pilotando en mi organizacién. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Figura EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

Enfermera Pilotando N % N % N %
1 39 17,6 9 49 43 11,9
2 14 6,3 5 2,7 19 47
3 22 10,0 12 6,6 34 8,4
4 16 72 11 6,0 27 6,7
5 28 12,7 20 11,0 48 11,9
6 34 15,4 40 22,0 74 18,4
7 68 30,8 85 46,7 153 38,0

Ns/Nc 8 8 16

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 4,6 57 | 51

Fuente: Encuesta Valoracién Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.5. Conozco cual es la figura de enfermera que se esta pilotando en mi organizacion. Porcentajes,
2.011.
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Por ultimo, en los datos recogidos sobre el conocimiento del nombre de la enfermera que desarrolla la
figura que se esta valorando en su organizacion, tabla 3.6 y grafico 3.6, se observan los mejores resultados
obtenidos hasta el momento, posiblemente por tratarse de una informacion muy concreta, muy especifica.
Asi, en términos globales, el 72,6% de los/as profesionales afirman que conocen el nombre de la enfermera
que se esta pilotando en su organizacion, mientras menos de un 20% se sitian en las categorias que
implicaria que no conocen ni siquiera el nombre de dicha enfermera.

Tabla 3.6. Conozco el nombre de la enfermera que desarrolla esta figura en mi organizacién. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Nombre EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Enfermera Pilotando N % N % N %
1 45 21,2 16 8,8 61 15,5
2 6 2,8 2 1,1 8 2,0
3 6 2,8 5 2,7 11 2,8
4 5 24 4 2,2 9 2,3
g 9 4,2 10 55 19 48
6 18 8,5 18 9,9 36 9,1
7 123 58,0 127 69,8 250 63,5
Ns/Nc 17 8 25
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 5,2 6,0 | 5,6

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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En la diferenciacion de las agrupaciones basadas en los roles de enfermeria intervinientes, a pesar de que
el conocimiento es elevado entre los/as profesionales relacionados con ambas agrupaciones de pilotos, sigue
siendo sustancialmente mas elevado en el caso de aquellos donde los roles de enfermeras son EGEH-EGCA,
79,7%, frente al 66,5% de aquellos donde el tipo de enfermeras son EGEH-EGC.

Evidentemente, estos porcentajes tienen incidencia sobre las “puntuaciones” medias resultantes de la
valoracién sobre el conocimiento del nombre de la enfermera que se esté pilotando en su organizacion: 5,6 en
el caso de los datos globales, que asciende al 6,0 en el caso de los pilotos con los roles EGEH-EGCA
interactuando, reduciéndose al 5,2 en la otra agrupacion de pilotos.

Apuntar, por ultimo, que la especificidad o concrecién de la cuestion planteada provoca que nos
encontremos con el porcentaje mas reducido de respuestas neutras.

Gréfico 3.6. Conozco el nombre de la enfermera que desarrolla esta figura en mi organizacion. Porcentajes,
2.011.
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3.3. Valoracion sobre el Conocimiento de la Estructura Organizacional del Proyecto.

La tercera agrupacién que hemos realizado de los items o afirmaciones planteados en el cuestionario
recoge aquellos que valoran el conocimiento respecto a la estructura organizacional del proyecto. Asi, la
primera de las cuestiones interroga sobre el conocimiento con el que cuentan los/as profesionales en relacion
con la formula o el mecanismo adecuado para contactar con la enfermera pilotandose en su organizacion.
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Los resultados de este aspecto, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.7 y grafico 3.7, siguen la linea
expuesta en la cuestion que cerraba el apartado anterior, con un elevado nivel de satisfaccion por parte de
los/as profesionales de los pilotos donde los roles de enfermeria son el EGEH y EGCA, de forma que la
agrupacion de las categorias mas positivas recoge casi el 80% de las respuestas. Sin embargo, en el caso de
los pilotos donde las figuras de enfermeras que han interactuado han sido EGEH y EGC, dicho porcentaje se
reduce hasta el 55,7% de respuestas positivas.

Asi, la distancia en las “puntuaciones” medias de valoracién alcanzadas por cada uno de los dos grupos
de pilotos vuelve a situarse en 1 punto, 6,0 vs. 5,0, tras la reduccion observada en las cuestiones que
cerraban el apartado previo.

Tabla 3.7. Conozco como contactar con la figura de enfermera que esta pilotando en mi organizacion. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Forma EGEH-EGC EGEH-EGCA
Contacto Enfermera N % N %
1 39 18,4 13 71 52 13,2
2 10 4,7 3 1,6 13 3,3
3 12 57 2 1,1 14 35
4 13 6,1 12 6,6 25 6,3
5 20 9,4 10 55 30 7,6
6 22 10,4 20 10,9 42 10,6
7 96 45,3 123 67,2 219 55,4
Ns/Nc 17 7 24
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 50 6,0 | 5,5

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

En cuanto al conocimiento sobre cual es el Centro/Comarca/Hospital con el que se coordina esta
enfermera, tabla 3.8 y grafico 3.8, podriamos realizar las mismas consideraciones que hemos apuntado al
valorar el item previo, con unas minimas diferencias. Asi, el porcentaje de valoraciones mas positivas entre
los pilotos con roles de enfermeras EGEH-EGCA supera levemente el 80%, mientras en el otro grupo de roles
pilotados dicho porcentaje se acerca al 60%.

En logica consecuencia, las “puntuaciones” medias son similares a las observadas en el punto previo,
aunque la diferencia se ha incrementado hasta los 1,2 puntos: 6,1 vs. 4,9, manteniéndose la media de los
datos globales en el 5,5.

La siguiente cuestién, o afirmacion, valorada hacia referencia al conocimiento de que disponian los/as
profesionales sobre la otra figura de enfermera con la que se coordinaba la enfermera referente para ellos/as
en su Centro/Comarca/Hospital. Las respuestas, recogidas en la tabla 3.9 y el grafico 3.9, muestran una
situacion significativamente menos positiva a las observadas en las dos cuestiones previas incluidas en este
apartado. Asi, en términos globales, unicamente el 38,8% de los/as profesionales han respondido de manera
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positiva a esta cuestion, porcentaje practicamente idéntico al 37,4% que responden de manera opuesta o
contraria.

Grafico 3.7. Conozco como contactar con la figura de enfermera que esta pilotando en mi organizacion.

CONOZCO COMO CONTACTAR CON ESTA FIGURA EN MI ORGANIZACION
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Tabla 3.8. Conozco cual es el Centro/Comarca/Hospital con el que se coordina esta enfermera. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Centro de EGEH-EGC EGEH-EGCA
Coordinacion | % | %
1 44 20,7 10 55 54 13,7
2 12 5,6 4 2,2 16 4.1
3 7 3,3 2 1,1 9 2,3
4 8 3,8 7 38 15 3,8
5 18 8,5 12 6,6 30 7,6
6 25 11,7 28 15,4 53 13,4
7 99 46,5 119 65,4 218 55,2
Ns/Nc 16 8 24
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 49 6,1 | 5,5

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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En la diferenciacion de las agrupaciones basadas en los roles de enfermeria intervinientes se mantiene la
situacion habitual en la cual los resultados son sustancialmente mas positivos entre los/as profesionales de
los pilotos donde interactuan los roles EGEH-EGCA. Por apuntar uno de los datos, mientras en dicho grupo
las categorias més negativas recogen un porcentaje del 22,0% de las respuestas, en la agrupacion en que
interactian los roles EGEH-EGC dicho volumen supera el 50%, duplicando a practicamente todos los
resultados més negativos de dichos pilotos presentados hasta el momento.

Estos resultados porcentuales provocan que las “puntuaciones” medias de ambos grupos de pilotos
presenten una diferencia de hasta 1,6 puntos, 4,9 en el caso de aquellos con los roles EGEH-EGCA frente al
3,3 de los correspondientes a la interactuacion de los roles EGEH-EGC.

Grafico 3.8. Conozco cual es el Centro/Comarca/Hospital con la que se coordina esta enfermera. Porcentajes,
2.011.

Tabla 3.9. Conozco cuél es la otra figura de enfermera con la que se coordina la enfermera de mi
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Centro/Comarca/Hospital. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Otra Figura EGEH-EGC EGEH-EGCA
de Enfermera N % N %
1 80 40,4 34 20,2 114 31,1
2 20 10,1 3 1,8 23 6,3
3 17 8,6 7 4,2 24 6,6
4 11 5,6 18 10,7 29 79
5 17 8,6 17 10,1 34 9,3
6 13 6,6 23 13,7 36 98
7 40 20,2 66 39,3 106 29,0
Ns/Nc 31 22 53
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 33 4,9 | 4,0

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por E VALUA Consultoria.
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Gréfico 3.9. Conozco cual es la otra figura de enfermera con la que se coordina la enfermera de mi
Centro/Comarcal/Hospital. Porcentajes, 2.011.
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Por Ultimo, para finalizar este tercer apartado correspondiente a la presentacion de resultados, los datos
presentados en la tabla 3.10 y el grafico 3.10 denotan el escaso conocimiento con el que cuentan los/as
profesionales en relacion con los servicios que O-Sarean (Osakidetza en red) ofrece a los pacientes. Asi, mas
del 50% de los/as mismos/as apuntan a ello con sus respuestas encuadradas en las categorias mas
negativas, lo que provoca que la “puntuacion” media se situe en el 3,1, lo que podriamos definir como el
primer “suspenso” de las valoraciones.

Tabla 3.10 Conozco los servicios que O-Sarean (Osakidetza en red) ofrece a los/as pacientes incluidos/as en
este proyecto. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Conocimiento Servicios EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
OSAREAN Pacientes | % | % | %
1 73 44,2 40 26,5 113 35,8
2 24 14,5 23 15,2 47 14,9
3 18 10,9 1 7,3 29 9,2
4 21 12,7 15 9,9 36 11,4
5 9 55 25 16,6 34 10,8
6 12 73 17 11,3 29 9,2
7 8 48 20 13,2 28 8,9
Ns/Nc 64 39 103
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 2,6 3,6 | 31

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Por otro lado, sefialar que, aunque los resultados siguen siendo mejores en aquellos proyectos donde los
roles de enfermera pilotados son los de EGEH y EGCA, las valoraciones negativas también son las mas
numerosas de las tres categorias, ascendiendo a un porcentaje superior al 40%. Mientras tanto, en la otra
agrupacion (EGEH y EGC), estas valoraciones se acercan al 60%, derivando en una “puntuacion” media que
alcanza un escaso 2,6.

Gréfico 3.10. Conozco los servicios que O-Sarean (Osakidetza en red) ofrece a los/as pacientes incluidos/as en
este proyecto. Porcentajes, 2.011.
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3.4. Valoracion sobre la Incidencia en la Organizacion del Trabajo.

El cuarto de los apartados recogidos en el informe se centra en aspectos que tienen una mayor incidencia,
de forma directa, en los/as profesionales; a saber: la influencia que este proyecto tiene en la organizacion del
trabajo de dichos/as profesionales, asi como en la interrelacion y coordinacion con otros dmbitos y otros/as
profesionales.

La primera de las cuestiones, ain muy vinculada a aspectos relacionados con la recepcion de informacién
presentados en los apartados previos, interrogaba sobre la disposicion de informacion, de una forma agil,
respecto a la situacion clinica del/de la paciente incluido/a en el proyecto. Asi, tal y como se observa en la
tabla 3.11 y en el, grafico 3.11, no se puede considerar que la incidencia del proyecto en este &mbito haya
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sido generalizada en la medida que, unicamente, el 34,0% de los/as profesionales consideran que el
desarrollo de los proyectos pilotos les ha posibilitado disponer de la informacion con mayor prontitud.

Como sigue siendo habitual, son los/as profesionales donde la interaccion de los roles de enfermeria son
EGEH y EGCA los que aportan unos resultados mas positivos, aunque la agrupacion de tales categorias no
alcanza el 45% de las respuestas emitidas. La otra agrupacion, en la cual son los roles EGEH y EGC los que
se estan pilotando, las respuestas de caracter positivo se sitian en un reducido 25,7%, siendo las respuestas
neutras (las que denotarian una consideracion de no existencia de cambios en esta cuestion) las que
sumarian el porcentaje de respuestas mas elevadas en este caso, 41,1%.

En cuanto a la diferencia en las “puntuaciones” medias, se sigue manteniendo un salto entre ambos
grupos entorno al punto, 4,7 vs. 3,8.

Tabla 3.11. Dispongo de informacién de manera agil sobre la situacion clinica del paciente. Totales, Porcentajes
y Medias, 2.011.

Informacion Agil Situacion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Paciente \ % N %
1 43 21,3 19 12,1 62 17,3
2 24 11,9 13 8,3 37 10,3
3 23 11,4 6 3,8 29 8,1
4 25 12,4 22 14,0 47 13,1
5 35 17,3 27 17,2 62 17,3
6 29 14,4 36 22,9 65 18,1
7 23 11,4 34 21,7 57 15,9
Ns/Nc 27 33 60

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,8 47 [ 42

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
Gréfico 3.11. Dispongo de informacién de manera agil sobre la situacion clinica del paciente. Porcentajes, 2.011.
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a la no muy elevada incidencia que parece haber tenido el proyecto a la hora de agilizar la disposicion de
informacién clinica sobre el paciente mostrada en la cuestion previa, el siguiente interrogante pretendia
valorar si la disposicion de tal informacion ha modificado la forma de trabajar de los/as profesionales.

Asi, los datos recogidos en la tabla 3.12 y el grafico 3.12 nos muestran que este seria el ambito de los
presentados hasta el momento donde la incidencia de los proyectos pilotos ha sido inferior (a excepcién del
conocimiento de los servicios que O-Sarean ofrece a los/as pacientes incluidos en el proyecto), lo cual no
tiene porque indicar basicamente que dichos proyectos o, mas especificamente, las modificaciones que
acarrean, no tenga su validez, sino que quizas existan ciertas reticencias a los cambios, tanto en las
organizaciones como en los/as profesionales, sobre las que haya que intervenir.

Centrandonos en los datos, Unicamente el 17,4% de los/as profesionales, en términos globales, habria
seleccionado una de las respuestas agrupadas en la categoria positiva mientras casi el 45% habria optado
por alguna respuesta de caracter negativo. Este hecho implica que nos encontremos ante el segundo
‘suspenso”, del conjunto de afirmaciones cuyos resultados hemos presentado hasta el momento, al
considerar la “puntuacion” media obtenida por dicha afirmacion, 3,3.

Aunque los resultados son, como es habitual, ligeramente mas positivos en los pilotos en los que
interactuan los roles de enfermeras EGEH-EGCA, 23,4% de respuestas positivas y una “puntuacién” media
de 3,7, también nos encontramos con la menor diferencia observada en los resultados de ambas
agrupaciones en funcion del tipo de pilotos.

Y en la misma linea, incluso con resultados ligeramente menos positivos, la implantacion de estas figuras
tampoco ha facilitado el desarrollo del trabajo de los/as profesionales interrogados, tabla 3.13 y grafico 3.13.
En términos globales, escasamente el 15% de los/as mismos/as valora positivamente la incidencia que dichas
figuras de enfermeras han tenido a la hora de facilitar el desarrollo de su trabajo, frente al casi 50% que se
encuentran en un significativo desacuerdo con la afirmacién planteada.

Tabla 3.12. La disponibilidad de dicha informacién ha hecho modificar mi manera de trabajar. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Modificacion Manera de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Trabajar N % N % | %
1 69 33,8 38 24,1 107 29,6
2 31 15,2 22 13,9 53 14,6
3 27 13,2 11 7,0 38 10,5
4 28 13,7 25 15,8 53 14,6
5 23 11,3 25 15,8 48 13,3
6 15 74 22 13,9 37 10,2
7 11 54 15 9,5 26 72
Ns/Nc 25 32 57
229 100 190 100 | 419 100
Valoracion Media 3,0 3,7 | 3,3

Fuente: Encuesta Valoracién Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por E' VALUA Consultoria.
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Gréfico 3.12. La disponibilidad de dicha informaciéon ha hecho modificar mi manera de trabajar. Porcentajes,
2.011.
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Lo que no cambia las tendencias mostradas hasta el momento es al tener en cuenta la desagregacion de
los resultados valorativos en funcion de los roles de enfermeras que interactuan en los diversos pilotos. Asi
aquellos con participacion de las roles EGEH-EGCA obtienen una valoracién que alcanza una “puntuacion”
media que aprueba ligeramente, 3,6, con un porcentaje de respuestas positivas que supera el 20%.

Por el contrario, los proyectos donde se pilotan los roles EGEH y EGC alcanzan una media de 2,7
derivada de un porcentaje de respuestas positivas minimamente por encima del 10% y un porcentaje de
respuestas negativas que superan, claramente, el 50%.

Tabla 3.13. La implantacion de estas figuras ha facilitado el desarrollo de mi trabajo. Totales, Porcentajes y
Medias, 2.011.

Facilitacion Desarrollo EGEH-EGC EGEH-EGCA
Trabajo Profesional N % N %
1 72 36,4 36 23,7 108 30,9
2 36 18,2 22 14,5 58 16,6
3 24 12,1 12 79 36 10,3
4 29 14,6 27 17,8 56 16,0
5 16 8,1 21 13,8 37 10,6
6 16 8,1 22 14,5 38 10,9
7 5 2,5 12 79 17 49
Ns/Nc 31 38 69
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 2,7 3,6 [ 3,1

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.13. La implantacion de estas figuras ha facilitado el desarrollo de mi trabajo. Porcentajes, 2.011.
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Dentro de este apartado en el que hemos agrupado las cuestiones vinculadas con la organizacion del
trabajo, las siguientes afirmaciones planteadas a los/as profesionales pretendian conocer la incidencia de los
pilotos sobre la comunicacién entre diferentes niveles y la mejora de su coordinacion en la transmision de
informacidn de los/as pacientes. Asi, en las dos primeras cuestiones, si estas figuras de enfermera facilitan la
comunicacion entre los/as profesionales de los diferentes niveles de atencion (tabla 3.14 y grafico 3.14) y si
estas mismas figuras facilitan el intercambio de la informacion clinica de los/as pacientes (tabla 3.15 y
grafico 3.15), podriamos afirmar que los resultados son, practicamente, calcados.

Por apuntar los resultados més significativos, en términos globales, algo menos de 35% de las respuestas
a ambas cuestiones se agruparian en la categoria positiva, mientras entorno al 25% de las mismas lo harian
en el extremo contrario, de tal forma que las “puntuaciones” medias de ambas cuestiones serian del 4,2 y el
4,3, respectivamente.

En cuanto a los resultados diferenciados en base a la agrupacién de los pilotos segun los roles de
enfermeras interactuando, las respuestas de caracter mas positivo sumarian algo mas del 40% de las mismas
en el caso de los pilotos donde las enfermas pilotando son EGEH y EGCA. Por el contrario, en aquellos
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donde dichas enfermeras pilotadas son EGEH y EGC, la suma de las dos categorias de respuestas mas
positivas que se planteaban en el cuestionario unicamente sumaria porcentajes por debajo del 30%.

Por ende, tanto las puntuaciones medias como la diferencia entre las mismas en ambos grupos se sittan,
practicamente, en los mismos numeros: 0,7 y 0,8 puntos de diferencia, respectivamente, como consecuencia
de medias de 3,9 y 3,9 en cada cuestion frente a 4,6 y 4,7.

Sin embargo, a pesar de que los resultados previos no pueden considerarse como especialmente
positivos, lo que parece mas preocupante es que son ciertamente peores los obtenidos por la siguiente de las
cuestiones planteadas, la cual ponia en valoracion la coordinacion interna entre los médicos y las enfermeras
responsables de cada paciente especifico, tabla 3.16 y grafico 3.16. Unicamente el 20,8% de las respuestas,
en términos globales, considerarian que estas figuras han mejorado dicha coordinacion, aunque los
porcentajes mas elevados serian los que suman las respuestas neutras, es decir, aquellas que apuntan,
entendemos, a una nula o escasa modificacion de los mecanismos de coordinacion.

Tabla 3.14. Estas figuras de enfermera facilitan la comunicacién entre los/as profesionales de los diferentes
niveles de atencion. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Comunicacion EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Profesionales N % N % N %
1 38 19,7 22 13,3 60 16,7
2 22 11,4 11 6,6 33 9,2
3 22 11,4 11 6,6 33 9,2
4 28 14,5 30 18,1 58 16,2
5 27 14,0 24 14,5 51 14,2
6 30 15,5 34 20,5 64 17,8
7 26 13,5 34 20,5 60 16,7
Ns/Nc 36 24 60
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,9 4,6 | 4,2

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.14. Estas figuras de enfermera facilitan la comunicacion entre los/as profesionales de los diferentes
niveles de atencion. Porcentajes, 2.011.
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Tabla 3.15. Estas figuras de enfermera facilitan el intercambio de la informacién clinica de los/as pacientes.
Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Intercambio EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Informacion N % N % N %
1 38 20,0 18 11,2 56 16,0
2 16 8,4 10 6,2 26 7.4
3 26 13,7 11 6,8 37 10,5
4 36 18,9 22 13,7 58 16,5
5 22 11,6 33 20,5 55 15,7
6 24 12,6 29 18,0 53 15,1
7 28 14,7 38 23,6 66 18,8
Ns/Nc 39 29 68

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 3,9 4,7 | 4,3

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.15. Estas figuras de enfermera facilitan el intercambio de la informacién clinica de los/as pacientes.
Porcentajes, 2.011.
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En ambos grupos de pilotos, diferenciados en funcion de los roles de enfermeras pilotados, esta categoria
que agrupa las respuestas neutras presenta los porcentajes mas elevados, siempre por encima del 40%. Sin
embargo, como hemos observado en todas las afirmaciones evaluadas hasta el momento, los resultados son
mas positivos en el grupo de pilotos con interactuacién de los roles de enfermeras EGEH-EGCA, 30,1% de
respuestas en la categoria que agrupa aquellas valoraciones positivas frente al 13,0% del otro grupo.

Evidentemente, estos resultados tienen incidencia en las “puntuaciones” medias resultantes: 3,6 en el
conjunto de los/as profesionales, 3,2 en los proyectos en los cuales los roles de enfermera pilotados han sido
EGEH y EGC, y 4,0 en aquellos en los cuales las enfermeras pilotadas han sido EGEH y EGCA.

Tabla 3.16. La existencia de estas figuras de enfermera mejora la coordinacion interna entre el médico y la
enfermera responsables de un/a paciente concreto/a. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Coordinacion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Médico-Enfermera N % N %
1 47 255 30 19,6 77 22,8
2 30 16,3 12 7.8 42 12,5
3 26 14,1 17 111 43 12,8
4 30 16,3 23 15,0 53 15,7
5 27 14,7 25 16,3 52 15,4
6 14 7,6 25 16,3 39 11,6
7 10 54 21 13,7 31 9,2
Ns/Nc 45 37 82
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,2 4,0 | 3,6

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.16. La existencia de estas figuras de enfermera mejora la coordinacion interna entre el médico y la
enfermera responsables de un/a paciente concreto/a. Porcentajes, 2.011.
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Para finalizar con la valoraciéon vinculada a los aspectos de coordinacién entre diversos/as
profesionales/as y diferentes niveles asistenciales, los peores resultados los observamos al analizar los
resultados de las afirmaciones vinculadas con la coordinacion entre los niveles asistenciales de atencion
primaria y atencion especializada (tabla 3.17 y grafico 3.17), asi como al analizar la misma entre los equipos
asistenciales y los equipos de atencion social, trabajadores/as sociales, (tabla 3.18 y grafico 3.18).

Tabla 3.17. Percibo mayor coordinacién entre los médicos y enfermeras de Atencién Especializada con los
médicos y enfermeras de Atencion Primaria por la existencia de estas figuras. Totales, Porcentajes y Medias,

2.011.
Mejora Coordinacion EGEH-EGC EGEH-EGCA
At.Especializada-Primaria N % N %
1 51 30,0 43 29,3 94 29,7
2 29 17,1 20 13,6 49 15,5
3 25 14,7 13 8,8 38 12,0
4 23 13,5 18 12,2 41 12,9
5 21 12,4 28 19,0 49 15,5
6 12 71 18 12,2 30 9,5
7 9 53 7 4,8 16 5,0
Ns/Nc 59 43 102
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,0 3,3 [ 3,2

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.17. Percibo mayor coordinacioén entre los médicos y enfermeras de Atencién Especializada con los
médicos y enfermeras de Atencién Primaria por la existencia de estas figuras. Porcentajes, 2.011.
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La valoracién de ambas coordinaciones recoge, en términos generales, unicamente porcentajes de
respuestas positivas que no superan el 20%, mientras que, por el contrario, las valoraciones negativas
superan el 40%. Estas consideraciones se pueden reproducir a la hora de analizar los resultados
diferenciados segun la agrupacion en funcion de los roles de enfermeria pilotados en cada proyecto piloto.

En cualquier caso, el hecho mas resefiable al analizar los resultados de ambas afirmaciones es que no
existen diferencias significativas en la valoracion de las cuestiones ya provengan de los/as profesionales
relacionados con la interactuacion EGEH-EGC y EGEH-EGCA. Como elemento numérico, apuntar que la
diferencia entre las medias de ambos grupos es de, Unicamente, 0,3 puntos.

Tabla 3.18. La implantacion de estas figuras ha mejorado la coordinacion entre el equipo asistencial y los/as
trabajadores/as sociales. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Coordinacion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Equipo Asist.-Trab.Soc. N % N
1 38 25,9 29 26,6 67 26,2
2 24 16,3 17 15,6 41 16,0
3 19 12,9 10 9,2 29 1,3
4 29 19,7 15 13,8 44 17,2
5 14 9,5 1 10,1 25 9,8
6 17 11,6 14 12,8 31 12,1
7 6 4,1 13 11,9 19 74
Ns/Nc 82 81 163
229 100 190 100 | 419 100
Valoracién Media 3,2 3,5 [ 3,3

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.18. La implantacion de estas figuras ha mejorado la coordinacion entre el equipo asistencial y los/as
trabajadores/as sociales. Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS HA MEJORADO LA COORDINACION ENTRE EL
EQUIPOASISTENCIALY LOSIAS TRABAJADORESIAS SOCIALES
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3.5. Valoracion sobre la Incidencia del Proyecto en los/as Pacientes y Cuidadores/as.

El quinto apartado de esta presentacion de resultados que recorre las valoraciones sobre la satisfaccion
de los/as profesionales con diversos aspectos de los proyectos pilotos de competencias avanzadas en
enfermeria esta compuesto de aquellos items o afirmaciones del cuestionario que indagaban sobre la
incidencia que su aplicacion ha tenido en los/as pacientes y en sus cuidadores/as.

La primera de las cuestiones plateadas en relacion con este blogue valoraba la opinién sobre si la
implantacion de estas figuras ayudaba a mejorar el sequimiento de las condiciones clinicas del paciente en su
domicilio. Asi, en la tabla 3.19 y el grafico 3.19 se observa como, en términos generales, el 44,1% de los/as
profesionales valora de manera positiva la incidencia de estas figuras de enfermera sobre el seguimiento de
las condiciones clinicas del paciente, mientras que, por el contrario, sélo un 17,5% se agrupa en las
categorias valorativas mas negativas.

Sin embargo, los resultados muestran consideraciones diferenciales a la hora de estructurar la opinion de
aquellos/as profesionales que tuvieron contacto con cada uno de los dos tipos de enfermeras pilotados. Asi,
mientras las valoraciones mas satisfactorias suman casi un 60% de las respuestas en el caso de los pilotos
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con interactuacion de los roles EGEH y EGCA, en el caso de la combinacion de roles EGEH y EGC dicho
porcentaje se reduce a poco mas del 30%.

La combinaciéon de los diversos porcentajes tiene como consecuencia que la diferencia en las
‘puntuaciones” medias de cada uno de los grupos alcance 1,2 puntos, 5,4 en el primer tipo de pilotos
apuntado frente al 4,2 del segundo.

Tabla 3.19. La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar el seguimiento de las condiciones clinicas del/de
la paciente en su domicilio. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Seguimiento EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Condiciones Pacientes N % N % N %
1 25 14,5 12 7,6 37 11,2
2 16 9,2 5 3,2 21 6,3
3 23 13,3 3 1,9 26 7.9
4 22 12,7 17 10,8 39 11,8
5 33 19,1 29 18,4 62 18,7
6 33 19,1 42 26,6 75 22,7
7 21 12,1 50 31,6 71 215
Ns/Nc 56 32 88

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 42 5,4 | 47

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.19. La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar el seguimiento de las condiciones clinicas del/de
la paciente en su domicilio. Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS AYUDA A MEJORAR EL SEGUIMIENTO DE LAS
CONDICIONES CLINICAS DELI/DE LA PACIENTE EN SU DOMICILIO
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Las dos siguientes cuestiones recogidas en el cuestionario hacian referencia a la valoracion sobre la
incidencia que la implantacion de estas figuras tiene para mejorar la calidad de vida de los/as pacientes y de
sus cuidadores/as, respectivamente, tablas 3.20 y 3.21 y gréficos 3.20 y 3.21.

La redaccion de manera conjunta de los principales apuntes derivados de la observacion de los resultados
de ambas afirmaciones del cuestionario viene determinada por la vinculacién de ambas cuestiones al tratarse
de vasos comunicantes lo que, a su vez, incide en que los resultados obtenidos sean practicamente calcados.

Tabla 3.20. La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de los/as pacientes. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Calidad de Vida EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Pacientes N % N % N %
1 20 11,8 7 49 27 8,6
2 17 10,1 4 2,8 21 6,7
3 23 13,6 7 49 30 9,6
4 23 13,6 26 18,1 49 15,7
5 34 20,1 27 18,8 61 19,5
6 32 18,9 33 22,9 65 20,8
7 20 11,8 40 27,8 60 19,2
Ns/Nc 60 46 106

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 4,2 5,2 | 4,7

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.20. La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de los/as pacientes.
Porcentajes, 2.011.
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Asi, entorno al 40% de los/as profesionales encuestados/as consideran que la implantacion de estas
figuras de enfermeria ayudan a mejorar la calidad de vida de ambos colectivos, mientras que, Unicamente,
poco mas del 15% consideran que dicha implantacién es negativa, situdndose la “puntuacion” media del
conjunto de las respuestas en el 4,7 en ambos items.

Tabla 3.21. La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de los/as cuidadores/as de
los/as pacientes. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Calidad de Vida EGEH-EGC EGEH-EGCA

Cuidadores/as

1 17 10,4 6 43 23 7,6
2 16 9,8 7 5,0 23 7,6
3 25 15,3 6 43 31 10,3
4 20 12,3 21 15,1 41 13,6
5 38 23,3 23 16,5 61 20,2
6 32 19,6 34 24,5 66 21,9
7 15 9,2 42 30,2 57 18,9
Ns/Nc 66 51 117

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 42 5,3 [ 47

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.21. La implantacién de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de los/as cuidadores/as de
los/as pacientes. Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS AYUDA A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE
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Igualmente, los resultados desagregados en funcion de los dos tipos de roles de enfermeras pilotados
muestran un significativo paralelismo entre ambas cuestiones. Como es comun al conjunto de los items
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valorados, son los proyectos en los que se pilotan las figuras EGEH y EGCA ddnde los resultados son
claramente mas positivos; a saber: algo mas de la mitad de los/as profesionales consideran que dicha
implantacion es positiva, mientras las respuestas negativas no alcanzarian el 10%.

Por su parte, los resultados de aquellos/as profesionales encuadrados/as en los proyectos dénde se
pilotaban las figuras EGEH y EGC presentan un porcentaje de respuestas positivas alrededor del 30%,
mientras que las negativas superan el 20%. Y todo ello para unas “puntuaciones” medias de 4,2 en ambos
items frente al 5,2 'y 5,3, respectivamente, que representaban en el otro grupo de pilotos.

La misma consideracion realizada para justificar la agrupacion de la presentacion de los resultados
vinculados a los dos items previos, nos debe servir para optar por la misma opcion al valorar la incidencia de
la implantacion de estas figuras en la satisfaccion de pacientes y cuidadores/as con la atencion clinica y/o
sanitaria, tablas 3.22 y 3.23 y graficos 3.22 y 3.23.

Aunque los resultados presentan una tendencia ligeramente mas positiva a los observados en las dos
cuestiones previas vinculadas a cuestiones mas subjetivas, son igualmente muy similares entre si. Asi, en
términos globales, algo méas del 45% de los/as profesionales valoran de manera positiva la incidencia que
tiene la implantacién de estas figuras tanto en la satisfaccion del/de la paciente con la atencién clinica como la
de los/as cuidadores en relacion con dicha atencion sanitaria en su familiar. Mientras tanto, algo menos del
10% consideran que la incidencia es de caracter mas bien negativo.

Los porcentajes de estas valoraciones mas negativas se sitlan claramente por debajo del 10% en
aquellos proyectos donde las figuras de los roles de enfermeras pilotados han sido EGEH y EGCA, mientras
que los resultados que suman las categorias mas positivas se situan entorno al 60%, con lo que las
‘puntuaciones” medias en ambos casos alcanzan el 5,5.

Por su parte, las “puntuaciones” medias resultantes de las respuestas emitidas en aquellos pilotos donde
han interactuado los roles EGEH y EGC son 4,6 y 4,5, respectivamente, con porcentajes de respuestas
positivas inferiores al 35% y de negativas cercanas al 20%.

Tabla 3.22. La implantacion de estas figuras mejora la satisfaccion del/de la paciente sobre la atencion clinica.
Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Satisfaccion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Pacientes N % N %
1 14 8,9 6 4,6 20 6,9
2 14 8,9 3 2,3 17 59
3 11 7,0 3 2,3 14 4,8
4 24 15,2 17 13,0 41 14,2
3 40 25,3 24 18,3 64 22,1
6 33 20,9 30 229 63 21,8
7 22 13,9 48 36,6 70 24,2
Ns/Nc 71 59 130

229 100 190 100 | 419 100
Valoracion Media 4,6 5,5 | 5,0

Fuente: Encuesta Valoracién Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por E' VALUA Consultoria.
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Gréfico 3.22. La implantacién de estas figuras mejora la satisfaccién del/de la paciente sobre la atencién clinica.
Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS MEJORA LA SATISFACCION DELIDE LA
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implantacion de estas figuras mejora la satisfaccion de los/as cuidadores/as sobre la atencién sanitaria a su
familiar. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Satisfaccion EGEH-EGC EGEH-EGCA
Cuidadores/as N %
1 15 9,6 6 4,5 21 7,3
2 13 8,3 5 3,8 18 6,2
3 15 9,6 4 3,0 19 6,6
4 26 16,7 15 11,3 41 14,2
5 37 23,7 22 16,5 59 20,4
6 30 19,2 38 28,6 68 23,5
7 20 12,8 43 32,3 63 21,8
Ns/Nc 73 57 130

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 4,5 55 | 49

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.23. La implantacion de estas figuras mejora la satisfaccion de los/as cuidadores/as sobre la atencion
sanitaria a su familiar. Porcentajes, 2.011.
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LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS MEJORA LA SATISFACCION DE LOSIAS
CUIDADORESIAS SOBRE LA ATENCION SANITARIA A SUFAMILIAR
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Siguiendo con la linea marcada por los sucesivos items que se recogian en el cuestionario, tampoco los
resultados varias sustancialmente a los observados en las Ultimas cuatro cuestiones cuando se interrogaba
en relacion a la continuidad en los cuidados de los/as pacientes que posibilita la implantacion de estas figuras,
tabla 3.24 y grafico 3.24. Asi, casi el 45% de los/as profesionales tienen una opinion positiva sobre la mejora
de la continuidad de los cuidados a los/as pacientes que aporta la implantacion de estas figuras, frente al
13,6% que apuntan una valoracion negativa, porcentajes que unidos a los de las respuestas neutras nos
aportan una “puntuacion” media del 4,8.

En cuanto a los resultados desagregados, se mantiene una diferencia de 1 punto en las ‘medias”
obtenidas por cada grupo de pilotos, siendo superior aquella derivada de las valoraciones de los/as
profesionales donde los roles pilotados han sido los de EGEH y EGCA, 5,4 vs. 4,4. Estas puntuaciones son
consecuencia, basicamente, de los contrastes entre las respuestas positivas (56,5% vs. 32,8%) y de su
reverso negativo (7,1% vs. 19,2%).

Tabla 3.24. La implantacion de estas figuras mejora la continuidad de los cuidados de los/as pacientes
incluidos/as en el proyecto. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Continuidad EGEH-EGC EGEH-EGCA

Cuidados Pacientes N %
1 22 12,4 9 58 31 9,4
2 12 6,8 2 1,3 14 4,2
3 20 11,3 8 52 28 8,5
4 29 16,4 17 11,0 46 13,9
5 36 20,3 31 20,1 67 20,2
6 37 20,9 38 24,7 75 22,7
7 21 11,9 49 31,8 70 21,1

Ns/Nc 52 36 88

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 4.4 5,4 [ 48

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado porBVALUA Consultoria.




Gréfico 3.24. La implantacion de estas figuras mejora la continuidad de los cuidados de los/as pacientes
incluidos/as en el proyecto. Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS MEJORA LA CONTINUIDAD DE LOS
CUIDADOS DE LOSIAS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROYECTO
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Sin embargo, al interrogar en relacién con los servicios de O-Sarean, y su incidencia en la facilitacion
continuidad de dichos cuidados, las valoraciones positivas reducen su peso en niveles superiores a los 10
puntos porcentuales, situdndose, en términos globales, levemente por encima de 30% a la vez que la
puntuacion media se situa en el 4,4, con una reducciéon de 0,4 puntos, tabla 3.25 y grafico 3.25.

Tabla 3.25. Los servicios de O-Sarean (Osakidetza en red) facilitan la continuidad de cuidados en los/as
pacientes incluidos/as en el proyecto. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Servicios OSAREAN EGEH-EGC EGEH-EGCA
Facilitan Cuidados N
1 18 15,0 7 6,8 25 11,2
2 14 11,7 5 4,9 19 8,5
3 15 12,5 9 8,7 24 10,8
4 23 19,2 13 12,6 36 16,1
5 24 20,0 25 24,3 49 22,0
6 17 14,2 22 21,4 39 17,5
7 9 75 22 21,4 31 13,9
Ns/Nc 109 87 196

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,9 4,9 | 4,4

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.25. Los servicios de O-Sarean (Osakidetza en red) facilitan la continuidad de cuidados en los/as
pacientes incluidos/as en el proyecto. Porcentajes, 2.011.

LOS SERVICIOS DE O-SAREAN (OSAKIDETZA EN RED) FACILITAN LA COTINUIDAD DE
CUIDADOS EN LOSIAS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROYECTO
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Idénticas tendencias descendentes se reflejan al presentar los resultados diferenciados entre los dos
grupos de pilotos establecidos en funcion de los roles de enfermeras pilotados. Con ello, la diferencia entre
las “puntuaciones” medias es de 1 punto, 4,9 vs. 3,9, evidentemente superior en el caso de los proyectos
pilotando los roles EGEH y EGCA. En lo referente a la suma de aquellas respuestas agrupadas en la
categoria de positivas el nivel se situa en el 42,7% en el primer caso y en el 21,7% en el segundo mientras
que las negativas agregan un 11,7% frente a un 26,7%.

Finalmente, al interrogar por la mejora de la atencién derivada de la implantacion de estas figuras sobre
estos/as pacientes caracterizados/as como crénicos/as complejos/as y pluripatologicos/as, tabla 3.26 y
grafico 3.26, no permite extraer elementos que difieran sustancialmente de los apuntados hasta el momento
a lo largo de todo el apartado. Asi, las valoraciones positivas suman casi el 40% de las respuestas en el
conjunto de los/as profesionales, mientras las negativas sumarian menos de la mitad (17,1%).

Por su parte, en cuanto a los resultados diferenciando o desagregando las respuestas en base a los roles
de enfermeras pilotados, destacar que se mantiene la diferencia de 1 punto en las “puntuaciones” medias, 5,2
vs. 4,2, logicamente a favor de aquellos pilotos en los que han interactuado los roles EGEH y EGCA.
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Y, en cuanto a la plasmaciéon en términos porcentuales, las sumas de las categorias mas positivas
alcanzan el 53,0% y el 27,6%, respectivamente. En el extremo opuesto, las respuestas ubicadas en las dos
categorias mas negativas agruparian el 9,9% y el 23,5% del total de las respuestas, respectivamente.

Y para cerrar este apartado, al solicitarles su valoracién sobre la utilizacion de los dispositivos
asistenciales puestos a disposicion de los/as pacientes incluidos en el proyecto, tabla 3.27 y grafico 3.27, se
observa que es el item de este capitulo donde las respuestas de los/as profesionales nos aportan los
resultados menos positivos.

Sin embargo, estos resultados estan determinados por el elevado porcentaje de respuestas agrupadas en
las categorias calificadas como neutras, posiblemente consecuencia de la escasa informacion que tienen en
relacion con este hecho. Asi, las respuestas neutras, tanto en los datos globales como en la desagregacion
basada en los tipos de pilotos, se sitlan entorno e, incluso, claramente por encima del 50%.

Tabla 3.26. La implantacion de estas figuras de enfermera mejora la atencion a los/as pacientes cronicos/as
complejos/as y/o pluripatolégicos/as. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Mejora Atencion Pacientes EGEH-EGC EGEH-EGCA
Complejos
1 21 12,4 9 6,0 30 9,3
2 19 11,2 6 4,0 25 7,8
3 20 11,8 10 6,6 30 9,3
4 22 12,9 22 14,6 44 13,7
5 41 24,1 24 15,9 65 20,2
6 20 11,8 33 219 53 16,5
7 27 15,9 47 31,1 74 23,1
Ns/Nc 59 39 98

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 42 52 | 47

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.26. La implantacion de estas figuras de enfermera mejora la atencion a los/as pacientes cronicos/as
complejos/as y/o pluripatolégicos/as. Porcentajes, 2.011.

LA IMPLANTACION DE ESTAS FIGURAS DE ENFERMERAS MEJORA LA ATENCION A
LOSIAS PACIENTES CRONICOSIAS COMPLEJOSIAS Y PLURIPATOLOGICOSIAS
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Tabla 3.27. Los/as pacientes incluidos/as en este proyecto utilizan eficientemente los dispositivos asistenciales
(consultas en el centro, consultas telefonicas, asistencia a urgencias, etc.). Totales, Porcentajes y Medias,
2.011.

Utilizacion por Pacientes EGEH-EGC EGEH-EGCA
Dispositivos Asistenc. N % N %
1 11 8,9 11 9,6 22 9,2
2 23 18,5 4 3,5 27 1,3
3 18 14,5 12 10,5 30 12,6
4 28 22,6 17 14,9 45 18,9
5 24 19,4 26 22,8 50 21,0
6 14 11,3 29 254 43 18,1
7 6 4,8 15 13,2 21 8,8
Ns/Nc 105 76 181

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,8 47 | 42

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.27. Los/as pacientes incluidos/as en este proyecto utilizan eficientemente los dispositivos
asistenciales (consultas en el centro, consultas telefonicas, asistencia a urgencias, etc.). Porcentajes, 2.011.
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LOSIAS PACIENTES INCLUIDOSIAS EN ESTE PROYECTO UTILIZAN EFICIENTEMENTE
LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES (CONSULTAS ENEL CENTRO, CONSULTAS
TELEFONICAS, ASISTENCIA A URGENCIAS, ETC.)
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3.6. Valoracion sobre la/s Figura/s de las Enfermeras que se Estan Pilotando.

En el sexto apartado de este informe hemos incluido las diferentes cuestiones que pretendian valorar la
satisfaccion de los/as profesionales, especificamente con la/s figura/s de enfermeras que se estan pilotando.
Significar que la primera de dichas cuestiones, /a facilidad de contacto con la figura de enfermera que se esta
pilotando, cuando cada profesional lo ha necesitado, presenta uno de los mejores resultados producidos
hasta el momento, muy en consonancia con el conocimiento que disponian del nombre de la enfermera que
desarrolla dicha figura en su organizacidn y con el conocimiento sobre la forma de ponerse en contacto con la
misma.

Tal y como se refleja en la tabla 3.28 y en el grafico 3.28, el 63,5% de las respuestas, en términos
globales, son positivas en relacién con este hecho, lo que eleva la “puntuacion” media hasta el 5,4. En
cualquier caso, lo que no varia es la diferencia existente en los resultados cuando desagregamos los mismos
en funcidn de los roles de enfermeras pilotados en cada proyecto. Asi, la distancia entre “puntuaciones’
medias es de 1,1 puntos, 6,0 vs. 4.9.

En cuanto a los datos porcentuales de este analisis desagregado, en la agrupacion de proyectos con los
roles EGEH y EGCA pilotados el 78,3% de las respuestas son positivas, es decir, los/as profesionales afirman
que cuando lo han necesitado ha sido facil el contacto con las mismas, mientras Unicamente el 4,7% realiza
una valoracién negativa de tal situacion.
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Por su parte, en el caso de los/as profesionales que han tenido contacto con los roles de enfermeras
EGEH y EGC, las respuestas positivas suman un porcentaje del 52,1%. Mientras tanto, en el extremo opuesto
las respuestas suman un 19,8% del total.

Tabla 3.28. He podido contactar con facilidad con la figura de enfermera que se esta pilotando en mi
Centro/Comarca/Hospital, cuando lo he necesitado. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Facilidad Contacto EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Enfermera Pilotando N % | % N %
1 22 13,2 6 47 28 9,5
2 11 6,6 11 3,7
3 12 7,2 6 47 18 6,1
4 13 78 7 54 20 6,8
5 22 13,2 9 7,0 31 10,5
6 30 18,0 25 19,4 55 18,6
7 57 341 76 58,9 133 449
Ns/Nc 62 61 123

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 49 6,0 [ 5,4

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.28. He podido contactar con facilidad con la figura de enfermera que se esta pilotando en mi
Centro/Comarca/Hospital, cuando lo he necesitado. Porcentajes, 2.011.

HE PODIDO CONTACTAR CON FACILIDAD CON LA FIGURA DE ENFERMERA QUE ESTA
PILOTANDOEN MI CENTROICOMARCAIHOSPITAL, CUANDO LO HE NECESITADO
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Sin embargo, al recoger la valoracion sobre la facilitacion del contacto con otros niveles asistenciales
(tabla 3.29 y grafico 3.29) y otros/as profesionales del ambito social, especificamente trabajadores/as
sociales (tabla 3.30 y grafico 3.30), los resultados son sustancialmente menos positivos. En cualquier caso,
el hecho mas resefiable de los resultados de ambas cuestiones son las respuestas de no sabe / no contesta
recogidos, en la medida que superan el 50% de los/as profesionales que han participado en esta evaluacion.

Tabla 3.29. La figura de enfermera que se esta pilotando me ha facilitado el contacto con los/as profesionales
(médicos, enfermeria) del otro nivel asistencial, cuando lo he necesitado. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Facilidad Contacto Otros/as EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Profesionales N % N % | %
1 36 21,7 14 18,2 50 24,2
2 17 13,1 8 10,4 25 12,1
3 14 10,8 7 9,1 21 10,1
4 15 11,5 12 15,6 27 13,0
5 17 13,1 9 11,7 26 12,6
6 13 10,0 16 20,8 29 14,0
7 18 13,8 1" 14,3 29 14,0
Ns/Nc 99 113 212

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 35 41 | 3,8

Fuente: Encuesta Valoracién Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.29. La figura de enfermera que se esta pilotando me ha facilitado el contacto con los/as profesionales
(médicos, enfermeria) del otro nivel asistencial, cuando lo he necesitado. Porcentajes, 2.011.
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andonos en lo datos “validos”, en términos globales, menos del 30,0% de las valoraciones, en ambas
cuestiones, se ubican en las categorias definidas como positivas, porcentaje que supera muy levemente el
35% en el caso de los/as profesionales que han tenido contacto con el tandem de roles EGEH y EGCA,
mientras se reduce por debajo del 25% en el caso de aquellos proyectos pilotando los roles EGEH y EGC.

En cuanto a la diferencia entre las “puntuaciones” medias, las distancias se sitan en los 0,6 y los 0,7
puntos, respectivamente, unas de las mas bajas del conjunto de afirmaciones para valorar planteadas en el
cuestionario.

Tabla 3.30. Las figuras de enfermera me han facilitado el contacto con el/la trabajador/a social. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Facilidad Contacto EGEH-EGC EGEH-EGCA
Trabajador/a Social N
1 47 35,9 15 24,2 62 32,1
2 19 14,5 8 12,9 27 14,0
3 10 7,6 4 6,5 14 7,3
4 15 11,5 9 14,5 24 12,4
5 13 9,9 4 6,5 17 8,8
6 13 9,9 10 16,1 23 11,9
7 14 10,7 12 19,4 26 13,5
Ns/Nc 98 128 226
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 3,2 39 [ 3,4

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccién Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.30. Las figuras de enfermera me han facilitado el contacto con el/la trabajador/a social. Porcentajes,
2.011.

LAS FIGURAS DE ENFERMERA ME HAN FACILITADO EL CONTACTO CON ELILA
TRABAJADORIA SOCIAL
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Para finalizar, la ultima cuestion sirve como evaluacion global de la satisfaccion que la figura de enfermera
ha generado entre los/as profesionales, tabla 3.31 y grafico 3.31. Y la principal consideracion que se puede
realizar es que niveles elevados de profesionales, cercanos al 50%, emiten una serie de valoraciones neutras,
mientras que casi el 40% de los/as mismos/as valoran positivamente a dichas figuras.

Tabla 3.31. Valoracién global de la FIGURA de mi Centro/Comarca/Hospital. Totales, Porcentajes y Medias,
2.011.

Valoracién Global Figura EGEH-EGC EGEH-EGCA
Enfermera
1 13 7,6 8 51 21 6,4
2 23 13,4 6 3,8 29 8,8
3 22 12,8 13 8,2 35 10,6
4 31 18,0 21 13,3 52 15,8
5 29 16,9 36 22,8 65 19,7
6 35 20,3 35 22,2 70 21,2
7 19 11,0 39 24,7 58 17,6
Ns/Nc 57 32 89
229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 43 5,1 | 47

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.31. Valoracién global de la FIGURA de mi Centro/Comarca/Hospital. Porcentajes, 2.011.
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En cualquier caso, las valoraciones negativas quedan reducidas al 15,2% en el conjunto de los pilotos,
reduciéndose significativamente en aquellos donde los roles que interacttan son los de EGEH y EGCA, 8,9%,
mientras que se elevan al 20,9% en el otro grupo.
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Este conjunto de respuestas categorizadas abocan a unas medias de 5,1y 4,3, respectivamente.

3.7. Valoracion sobre la Incidencia Actual o Potencial Incidencia Futura en Osakidetza.

En el ultimo de los apartados de este informe se han agrupado una serie de cuestiones que ponen en
consideracion las valoracion de los/as profesionales respecto a la influencia o incidencia potencial de la
aplicacion de un proyecto de este tipo sobre ambitos globales de la organizacion sanitaria.

Asi, las dos primeras cuestiones ponen en valoracién la posibilidad de disminuir tanto los ingresos no
programados, tabla 3.32 y grafico 3.32, como el nimero de estancias hospitalarias de los/as pacientes
incluidos/as en el proyecto, tabla 3.33 y grafico 3.33.

En ambos casos, algo menos del 40% de las respuestas se agruparian en la categoria de valoraciones
positivas, destacando que entorno al 45% de las mismas son de caracter neutro lo que muestra ni un acuerdo
ni un desacuerdo con las afirmaciones propuestas o, incluso, un cierto desconocimiento sobre las posibles
incidencias. Por su parte, las valoraciones negativas superan levemente el 15%. La combinacion de dichos
porcentajes situa las “puntuaciones” medias en el 4,6 y el 4,7, respectivamente, para cada una de las
cuestiones planteadas.

En cuanto a la diferenciacion de los proyectos segun los roles de enfermeria pilotados, la distancia entre
estas puntuaciones medias, en ambos casos, es 0,9 puntos superior la satisfaccion reflejada en relacion con
el proyecto en el caso de la interactuacion de los roles EGEH y EGCA.

Tabla 3.32. Este proyecto disminuye o puede disminuir los ingresos no programados en este tipo de pacientes.
Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Incidencia Disminucion EGEH-EGC EGEH-EGCA

Ingresos No Program. N % N %
1 15 9,1 8 5,4 23 7,3
2 22 13,4 5 3.4 27 8,6
3 23 14,0 9 6,0 32 10,2
4 23 14,0 20 13,4 43 13,7
5 39 23,8 36 24,2 75 24,0
6 23 14,0 35 235 58 18,5
7 19 11,6 36 24,2 55 17,6

Ns/Nc 65 41 106

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 42 5,1 | 4.6

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.32. Este proyecto disminuye o puede disminuir los ingresos no programados en este tipo de
pacientes. Porcentajes, 2.011.

ESTE PROYECTO DISMINUYE O PUEDE DISMINUIR LOS INGRESOS NO
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Tomando como referencia los porcentajes de respuestas de cada categoria, dichos pilotos eran valorados
por entorno al 50% de los/as profesionales de manera positiva, mientras que los que se han relacionado con
los proyectos en que se pilotaban los roles EGEH y EGC no alcanzan el 30% los que muestran un pleno o
casi pleno acuerdo con la afirmacion planteada. En este caso, son las respuestas neutras, sumando entorno
al 50% de las respuestas, las que tienen el peso principal.

Tabla 3.33. Este proyecto disminuye o puede disminuir las estancias hospitalarias en este tipo de pacientes.
Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Incidencia Disminucion EGEH-EGC EGEH-EGCA

Estancias Hospitalarias N %
1 19 11,2 7 4,6 26 8,1
2 18 10,7 7 4,6 25 7,8
3 17 10,1 10 6,6 27 8,4
4 28 16,6 17 11,3 45 14,1
5 38 22,5 32 21,2 70 21,9
6 27 16,0 40 26,5 67 20,9
7 22 13,0 38 25,2 60 18,8

Ns/Nc 60 39 99

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracién Media 43 5,2 | 4,7

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.33. Este proyecto disminuye o puede disminuir las estancias hospitalarias en este tipo de pacientes.
Porcentajes, 2.011.
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mente mas positivas son las valoraciones en relacion con la posibilidad de que el proyecto reduzca la
duplicidad de pruebas complementarias, consultas u otras atenciones sanitarias en este tipo de pacientes,
tabla 3.34 y grafico 3.34. Esta mejora en la valoracion de este item viene determinada porque casi el 45% de
los/as profesionales aportan respuestas en las categorias mas positivas, a la vez que el porcentaje de
aquellas dos categorias mas negativas no alcanza el 15%, lo cual deriva en una “puntuacion” media de 4,9.

Tabla 3.34. Este proyecto reduce o puede reducir la duplicidad de pruebas complementarias, consultas, etc., en
este tipo de pacientes. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Incidencia Disminucién EGEH-EGC EGEH-EGCA
Duplicidad Pruebas N % N %
1 16 9,6 9 6,0 25 79
2 14 8,4 6 4,0 20 6,3
3 15 9,0 10 6,7 25 7,9
4 23 13,8 21 14,0 44 13,9
5 32 19,2 29 19,3 61 19,2
6 42 25,1 35 23,3 77 24,3
7 25 15,0 40 26,7 65 20,5
Ns/Nc 62 40 102

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 4,6 5,1 | 49

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.34. Este proyecto reduce o puede reducir la duplicidad de pruebas complementarias, consultas, etc.,
en este tipo de pacientes. Porcentajes, 2.011.
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Sin embargo, al desagregar la informacién en base a los dos tipos de pilotos, la mejora de los datos
globales ha estado influenciada por el incremento de las valoraciones positivas emitidas por los/as
profesionales que han tenido contacto con los pilotos de interactuacion de los roles EGEH y EGC, por encima
del 40% del total.

Mientras tanto, aunque siguen siendo mejores los resultados valorativos de los proyectos donde los roles
pilotados han sido EGEH y EGCA, estos se han mantenido en los mismos niveles a los observados en las
dos cuestiones previas analizadas en este apartado, un 5,1 de “puntuacion” media y un 50,0% de respuestas
encuadradas en las categorias mas positivas.

Y, para finalizar, hemos dejado, al igual que se planteaba en la secuencia temporal de realizacion del
cuestionario, aquellos dos items que buscaban una valoracion GLOBAL sobre cuestiones genéricas de la
organizacion sanitaria: el IMPACTO que puede tener el proyecto sobre la atencion sanitaria, tabla 3.35 y
grafico 3.35, y sobre la COORDINACION que pudiera proporcionar a los/as profesionales de los diferentes
niveles asistenciales, tabla 3.36 y grafico 3.36.

Y, nuevamente, los resultados muestran significativos paralelismos entre ambas cuestiones. Asi, en
términos globales, algo menos del 40% de las respuestas presentan un caracter positivo, destacando la
superioridad porcentual que suponen aquellas respuestas de caracter mas neutro, cerca del 50%. Por su
parte, las valoraciones més negativas se situan levemente por encima del 15%. Todo en su conjunto sitla las
‘puntuaciones” medias en ambos items en el 4,6.
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Pasando a la comparativa de los resultados de los proyectos en funcion de los roles de enfermeras
pilotados, se mantiene inalterable la principal conclusion extraida del conjunto de las respuestas en los items
del cuestionario; a saber: los resultados siempre son mas positivos, con mayores o0 menores diferencias, entre
aquellos pilotos donde los roles de enfermeria que han participado han sido los de EGEH y EGCA.

Tabla 3.35. Valoracion global del IMPACTO que este proyecto puede tener en la atencion sanitaria. Totales,
Porcentajes y Medias, 2.011.

Valoracion Impacto EGEH-EGC EGEH-EGCA
Atencion Sanitaria N %
1 12 74 9 58 21 6,6
2 20 12,3 7 4,5 27 8,5
3 23 14,2 13 8,4 36 11,4
4 26 16,0 22 14,2 48 15,1
5 32 19,8 33 21,3 65 20,5
6 31 19,1 45 29,0 76 24,0
7 18 11,1 26 16,8 44 13,9
Ns/Nc 67 35 102
229 100 190 100 [ 419 100
Valoraciéon Media 4,3 4,9 | 4,6

Fuente: Encuesta Valoracion Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.35. Valoraciéon global del IMPACTO que este proyecto puede tener en la atencion sanitaria.
Porcentajes, 2.011.
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Tabla 3.36. Valoracion global sobre la COORDINACION que la implantacion de este proyecto puede
proporcionar a los/as profesionales de los diferentes niveles. Totales, Porcentajes y Medias, 2.011.

Valoracion Impacto EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Coordinacion Profesion. N % N % N %
1 15 9,1 11 7,3 26 8,2
2 15 9,1 9 6,0 24 7,6
3 21 12,7 10 6,6 31 9,8
4 28 17,0 23 15,2 51 16,1
5 35 21,2 35 23,2 70 22,2
6 31 18,8 36 23,8 67 21,2
7 20 12,1 27 17,9 47 14,9
Ns/Nc 64 39 103

229 100 190 100 [ 419 100
Valoracion Media 44 48 | 4,6

Fuente: Encuesta Valoracién Satisfaccion Profesionales, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.36. Valoracion global sobre la COORDINACION que la implantacion de este proyecto puede
proporcionar a los/as profesionales de los diferentes niveles. Porcentajes, 2.011.
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En esta ocasion, las diferencias en relacion con las “puntuaciones” medias es de 0,6 y 0,4 puntos
respectivamente, siendo en este segundo aspecto, el de la valoracion sobre la coordinacion de los/as
profesionales de los diversos niveles donde se observa una de las menores distancias entre ambos grupos
del total de las afirmaciones planteadas, al nivel de las producidas en los otros dos items del cuestionario
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donde se valoraban los efectos de estos proyectos pilotos sobre distintas coordinaciones entre profesionales
ylo niveles asistenciales.

En términos porcentuales, las valoraciones positivas se sitian por encima del 40% y el 30%,
respectivamente, en cada uno de los dos grupos, mientras que las negativas superan el 10% en los pilotos
con roles EGEH y EGCA y se aproximan al 20% en el caso de aquellos donde interactian los roles EGEH y
EGC.
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ANEXO X
INFORME RESULTADOS

PERCEPCION CALIDAD
DE VIDA
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1. Presentacion.

El presente documento recoge los Indicadores Cualitativos que analizan la Variacion de la Calidad de Vida
de los/as Pacientes al Inicio (antes del comienzo de los pilotos) y al Final de los Proyectos Pilotos
correspondientes al Proyecto Estratégico 8 “Competencias Avanzadas de Enfermeria” por parte de los/as
Pacientes, aunque en algunos casos los cuestionarios hayan podido ser respondidos por las personas
cuidadoras.

2. Proceso Metodolégico.

v’ El objetivo basico es aportar informacién comparativa sobre la Variacion de la Calidad de Vida al
inicio del proyecto (antes del comienzo de los Pilotos) y al final de los mismos.

v La fuente de informacion es el Cuestionario SF-12 para todos los pilotos a excepcion del Piloto
7, para el cual se ha aplicado, de manera especifica, el EUROQOL EQ-5D.

v El andlisis de los datos se ha realizado a través del programa estadistico SPSS (version 14.0) y
se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la agrupacion de los pilotos en funcion de las Figuras de
las Profesionales (Enfermeras) que han intervenido en los mismos:

a. EGEHyEGC: pilotos 1, 2, 5, 6, y 8.
b. EGEHy EGCA: pilotos 3, y 4.

c. De manera especifica en este informe, en el piloto 7 se ha aplicado un cuestionario
diferenciado, proyecto donde las figuras de enfermeras que se han pilotado han sido
EGEH y EGCA.

3. Resultados.

Previamente a la exposicion de los resultados principales de las doce y seis cuestiones, respectivamente
en cada tipo de cuestionario, dirigidas expresamente hacia los/as pacientes antes y después de su
participacién en los proyectos pilotos, hay que significar que han respondido al cuestionario, en ambos
momentos, 307 pacientes al primer modelo y 44 al segundo, aunque en algunas cuestiones haya pacientes
que no han respondido a las cuestiones planteadas por desconocer la respuesta o por no querer definirse.

Hay que volver a incidir que este numero de cuestionarios analizados se corresponde con pacientes que
han respondido al cuestionario en ambos momentos, es decir, antes y después de su participacion en los
proyectos pilotos. Por ello, han quedado excluidas del analisis aquellas respuestas de pacientes que sélo se
pudieron cumplimentar en uno de los dos momentos del proceso.
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Teniendo en cuenta dicha consideracion, en cuanto a la representacion gréfica de las respuestas de los/as
pacientes que han respondido a los cuestionarios, hay que especificar que en las tablas si se recogen
aquellas que no han aportado informacién en cada uno de los items por no haber respondido a las cuestiones
planteadas (no sabe / no contesta). Sin embargo, en los histogramas se ha considerado oportuno excluir las
mismas para posibilitar la comparativa y que no quede desvirtuada por los diferentes volimenes de no
respuestas de cada cuestion.

Por altimo, especificar que hemos presentado los resultados de las diversas cuestiones o items, en el caso
del primero de los cuestionarios, en cinco areas, en funcién del ambito o aspecto sobre el que interrogan:

1. Valoraciones mas generales: sobre la salud, sobre dificultades generadas por el dolor y sobre la
frecuencia que la salud fisica o los problemas emocionales han dificultado las actividades sociales.

2. Limitaciones especificas generadas por la situacién de salud.
3. Problemas derivados de la salud fisica.
4. Problemas derivados por cuestiones emocionales.

5. Valoracion sobre la frecuencia de diversas sensaciones.

3.1. Valoracion de Aspectos Generales.

Comenzando por los resultados recogidos en los tres items del cuestionario que hemos agrupado en el
capitulo referido a la valoracion de aspectos generales, el primero de ellos interrogaba sobre la valoracion
general de su salud por parte del/de la paciente participante en el proyecto, tabla 3.1 y grafico 3.1. El
principal resultado resefiable es que la situacion de aquellos/as pacientes que valoraban su salud de manera
positiva (excelente o muy buena) antes de iniciar su participacion en el proyecto, lo siguen haciendo al final
del mismo. Unicamente la categoria buena muestra un pequefio descenso entre el antes y el después,
pasando del 22,2% al 17,5%.

Por otro lado, parece denotarse un trasvase de pacientes de la categoria regular a la mala en el tiempo de
desarrollo del proyecto. Asi, la primera de las categorias ha visto reducir el porcentaje de pacientes que se
ubican en la misma del 47,7% en el inicio del proyecto al 40,4% al final del mismo. En consonancia con esta
situacion, la categoria mala ha incrementado su porcentaje del 27,5% al 39,7%, posiblemente recogiendo a
los/as pacientes de ambas categorias previas.

Si observamos los resultados basados en las agrupaciones de los 7 pilotos segun los perfiles/roles de
enfermeras que interactiian en los mismos, tabla 3.2 y grafico 3.2, se observan ciertas diferencias.

332



A nivel general, la evolucion de las tendencias en ambas agrupaciones mantiene una linea muy similar a la
apuntada por los datos generales. Sin embargo, en la medida que la situacidn de los/as pacientes
ubicados/as en los pilotos donde han interactuado los roles de enfermeras EGEH y EGCA, segun las
respuestas del antes, mostraban una peor salud general, igualmente se observa que la evolucién muestra un
empeoramiento mas agudizado. Por destacar, los resultados de la categoria mas negativa, salud mala, su
incremento porcentual ha superado los 30 puntos hasta ser la valoracion que sobre su salud hacen
practicamente la mitad de los/as pacientes participantes en dichos proyectos pilotos.

Por el contrario, en los pilotos donde han participado los roles EGEH y EGC, la categoria mala unicamente
se ha incrementado 8 puntos porcentuales, del 30,0% del antes al 38,1% del después.

Tabla 3.1. Valoracion general sobre su salud. Totales y Porcentajes, 2.011.

Antes Despues
Salud General N % N %
Excelente 1 0,3 1 0,3
Muy buena 7 2,3 6 2,0
Buena 67 22,2 53 17,5
Regular 144 47,7 122 40,4
Mala 83 275 120 39,7
Ns/Nc 5 5
7 00 07 00

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.1. Valoracion general sobre su salud. Porcentajes, 2.011.

En general, usted diria que su salud es...
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Tabla 3.2. Valoracién general sobre su salud segun pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Salud en General EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Excelente 1 1 1 1
Muy buena 6 6 1 7 6
Buena 58 47 9 6 67 93
Regular 108 99 36 23 144 122
Mala 74 94 9 26 83 120
Ns/Nc 4 4 1 1 5 5
751 21 % % 7
Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
Salud en General EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Excelente 0,4 0,4 0,3 0,3
Muy buena 2,4 24 1,8 2,3 2,0
Buena 23,5 19,0 16,4 10,9 22,2 17,5
Regular 437 40,1 65,5 41,8 477 40,4
Mala 30,0 38,1 16,4 47,3 27,5 39,7
100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.2. Valoracion general sobre su salud segun pilotos. Porcentajes, 2.011.

En general, usted diria que su salud es...
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La segunda de las cuestiones genéricas recogidas en este apartado hace referencia a hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual, tabla 3.3 y grafico 3.3, durante las 4 Ultimas semanas. A nivel
general, el dato mas resefiable es la cierta mejora entre el antes y después que han disfrutado casi un 10%
de los/as pacientes; a saber: antes del inicio del proyecto existia un 33,2% de los/as pacientes que afirmaban
que el dolor no le dificultaba su trabajo habitual, porcentaje que se ha incrementado hasta el 42,2% en el final.
Segun la evolucién de los porcentajes de la categoria siguiente, un poco, entre el antes y después parece
evidente que la participacion en los pilotos ha aportado una cierta mejoria a un porcentaje significativo de
pacientes.

Por su parte, en el resto de las categorias, las cuales apuntan una mayor incidencia del dolor en la
generacion de dificultades para realizar su trabajo habitual, no se observan diferencias sustanciales entre el
antes y el después, aunque los porcentajes de las categorias bastante y mucho se han incrementado en
cierta medida.

En cuanto a la comparativa en funcién de la agrupacién de pilotos segun los roles de enfermeras que
interactian, tabla 3.4 y grafico 3.4, las mismas consideraciones expuestas para los datos globales se
pueden realizar en el caso los pilotos donde los roles que han participado han sido los de EGEH y EGC.

Por el contrario, en el caso de los/as pacientes incluidos en los pilotos con interactuacién de los roles
EGEH y EGCA, se observa como los porcentajes del después son inferiores a los del antes en el caso de las
categorias mas positivas, es decir, donde el dolor no dificulta nada o sélo un poco la realizacion del trabajo
habitual. Mientras tanto, en el resto de categorias, los porcentajes de pacientes que después de su
participacién en el piloto consideran que el dolor les ha dificultado en mayor medida que antes se han
incrementado, entre 4 y 14 puntos porcentuales.

Tabla 3.3. Dificultades generadas por el dolor para realizar su trabajo habitual durante las 4 ultimas semanas.
Totales y Porcentajes, 2.011.

o Antes Despues
Dificultades por el dolor N % N %
Nada 96 33,2 122 42,2
Un Poco 64 22,1 22 7.6
Regular 39 13,5 31 10,7
Bastante 53 18,3 59 204
Mucho 37 12,8 55 19,0
Ns/Nc 18 18
307 100 307 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Gréfico 3.3. Dificultades generadas por el dolor para realizar su trabajo habitual durante las 4 ultimas semanas.
Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual?
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Tabla 3.4. Dificultades generadas por el dolor para realizar su trabajo habitual durante las 4 ultimas semanas
segun pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Dificultades por el dolor 2l D Al AT ]
Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Nada 78 106 18 16 96 122
Un Poco 49 18 15 4 64 22
Regular 34 22 5 9 39 31
Bastante 46 45 7 14 53 59
Mucho 31 47 6 8 37 55
Ns/Nc 13 13 5 5 18 18

251 251 56 56 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Dificultades por el dolor 2l =D Al AT ezl
Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Nada 32,8 44,5 35,3 31,4 33,2 42,2
Un Poco 20,6 7,6 29,4 7,8 22,1 7,6
Regular 14,3 9,2 9,8 17,6 13,5 10,7
Bastante 19,3 18,9 13,7 27,5 18,3 20,4
Mucho 13,0 19,7 11,8 15,7 12,8 19,0

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.4. Dificultades generadas por el dolor para realizar su trabajo habitual durante las 4 tltimas semanas
segun pilotos. Porcentajes, 2.011.
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Finalmente, al analizar la Ultima cuestion encuadrada en este apartado valorativo sobre aspectos
generales de salud, en concreto las dificultades generadas por la salud fisica o los problemas emocionales
para llevar a cabo sus actividades sociales, tabla 3.5 y grafico 3.5, los resultados muestran cémo son las dos
categorias extremas las que incrementan sus pesos porcentuales: especialmente destaca el incremento de
respuestas de pacientes que afirman que, durante las 4 Ultimas semanas, no ha habido ningin momento en
que su salud fisica 0 emocional les han dificultado sus actividades sociales, pasando del 27,0% al 41,0%.

Igualmente, en el otro extremo, el porcentaje de pacientes que afirman que siempre se han visto
dificultados para llevar a cabo sus actividades sociales ha pasado del 14,3% en el “antes” al 22,5% en el
“‘después”.

Por otro lado, en ambos grupos definidos en base al tipo de enfermeras que interactian en los diferentes
pilotos, tabla 3.6 y grafico 3.6, se mantienen las tendencias expuestas para el global al analizar las dos
categorias de respuestas mas extremas. Sin embargo, mientras en el caso de los pilotos en los cuales han
interactuado los roles EGEH y EGC los incrementos porcentuales se sitian en niveles similares al global,
entorno al 10%, en el caso de los pilotos que han contado con la participacion del conjunto de enfermeras
EGEH-EGCA dichos incrementos se situan ligeramente por encima del 5%.
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Asi mismo, en estos ultimos pilotos, también incrementan su peso porcentual en el momento del después
aquellas categorias que apuntan a que los/as pacientes consideran que casi siempre 0 algunas veces su
salud fisica o los problemas emocionales le han dificultados sus actividades sociales. Unicamente, la
categoria sdlo alguna vez reduce su peso entre el “antes” y el “después” hasta recoger un porcentaje de
respuestas testimonial, 1,9% frente al 18,9% de “antes”.

Tabla 3.5. Dificultades generadas la salud fisica o los problemas emocionales para llevar a cabo sus actividades
sociales durante las 4 Gltimas semanas. Totales y Porcentajes, 2.011.

Dificultar sus actividades Antes Despues
sociales N % N %
Siempre 42 14,3 66 22,5

Casi siempre 45 15,4 35 11,9
Algunas veces 68 23,2 95 18,8
Solo alguna vez 99 20,1 17 58

Nunca 79 27,0 120 41,0
Ns/Nc 14 14

W W W W

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.5. Dificultades generadas la salud fisica o los problemas emocionales para llevar a cabo sus
actividades sociales durante las 4 ultimas semanas. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuenciala saludfisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales?
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Tabla 3.6. Dificultades generadas la salud fisica o los problemas emocionales para llevar a cabo sus actividades
sociales durante las 4 tltimas semanas segtn pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Dificultar sus actividades EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

sociales Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 30 51 12 15 42 66

Casi siempre 35 23 10 12 45 35

Algunas veces 60 46 8 9 68 55

Sélo alguna vez 49 16 10 1 59 17

Nunca 66 104 13 16 79 120

Ns/Nc 11 1 3 3 14 14

251 251 56 56 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Dificultar sus actividades EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
sociales Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Siempre 12,5 21,3 22,6 28,3 14,3 22,5
Casi siempre 14,6 9,6 18,9 22,6 15,4 11,9
Algunas veces 25,0 19,2 15,1 17,0 23,2 18,8
Sélo alguna vez 20,4 6,7 18,9 1,9 20,1 5,8
Nunca 27,5 433 245 30,2 27,0 41,0

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.6. Dificultades generadas la salud fisica o los problemas emocionales para llevar a cabo sus
actividades sociales durante las 4 Gltimas semanas segn pilotos. Porcentajes, 2.011.
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3.2. Limitaciones Generadas por la Situacion de Salud.

La segunda agrupacion que hemos realizado de las cuestiones planteadas en el cuestionario recoge
aquellas que valoran las limitaciones que la salud de los/as pacientes, en el momento del cuestionario,
generan para realizar unas actividades concretas.

La valoracion del primero de los aspectos, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.7 y el grafico 3.7,
hacen referencia al nivel de limitacion para caminar varias manzanas (varios centenares de metros).

Asi, en términos globales, destaca el 63,3% de los/as pacientes que afirman sentirse muy limitados para
dicha actividad “después” de haber participado en el piloto, frente al 43,6% que se ubicaban en dicha
categoria previamente a su participacion en el proyecto. Poniendo en relacion con los resultados del resto de
las categorias, la mayor parte de dichos pacientes partian de una situacion de cierta limitacién, en la media
que el porcentaje de respuestas en esta categoria intermedia se ha reducido del 37,0% recogido al inicio al
23,6% del final. Por ultimo, el porcentaje de pacientes que consideran que su salud actual no les limita en
nada se ha reducido en poco més de un 6%, 19,3% vs. 13,1%).

En términos generales, las mismas consideraciones podemos realizar a la hora de considerar los
resultados de manera diferenciada en funcién de los roles de enfermeras pilotados, tabla 3.8 y grafico 3.8.
Las principales diferencias entre ambas agrupaciones las observamos en las categorias mas extremas; a
saber: en la mas negativa, mientras entre los/as pacientes atendidos por la interactuacion de los roles EGEH
y EGCA el incremento alcanza el 25%, en aquellos donde los roles pilotados son EGEH y EGC dicho
incremento no alcanza el 20%.

Por el contrario, en la categoria que recoge la inexistencia de limitaciones, el empeoramiento de los/as
pacientes se concentra basicamente en el caso de los pilotos donde interactiian las enfermeras EGEH y
EGC, en la medida que las respuestas se reducen del 20,5% al 13,3%. Mientras tanto, en los pilotos
atendidos por los roles EGEH-EGCA el volumen de respuestas en el momento del “después” se han reducido
algo menos del 2%, 12,5% vs. 14,3% con anterioridad a la participacion.
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Tabla 3.7. Limitaciones por la salud actual para caminar varias manzanas (varios centenares de metros). Totales
y Porcentajes, 2.011.

Limitacion para caminar Antes LIS
N % N %
Si, me limita mucho 133 43,6 193 63,3
Si, me limita un poco 113 37,0 72 23,6
No, no me limita nada 59 19,3 40 13,1
Ns/Nc 2 2

A T AN

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.7. Limitaciones por la salud actual para caminar varias manzanas (varios centenares de metros).
Porcentajes, 2.011.

Susalud actual, ; le limita para...caminarvarias manzanas (varios centenares de
metros)?
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Tabla 3.8. Limitaciones por la salud actual para caminar varias manzanas (varios centenares de metros) segin
pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Limitacion para caminar HEARARE SefA R ABd ekl
Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si, me limita mucho 108 154 25 39 133 193
Si, me limita un poco 90 62 23 10 113 72
No, no me limita nada 51 33 8 7 59 40
Ns/Nc 2 2 2 2

251 251 56 56 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Limitacion para caminar Hel3iRdns Sefd kB et
P Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si, me limita mucho 43,4 61,8 446 69,6 43,6 63,3
Si, me limita un poco 36,1 249 411 17,9 37,0 23,6
No, no me limita nada 20,5 13,3 14,3 12,5 19,3 13,1

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.8. Limitaciones por la salud actual para caminar varias manzanas (varios centenares de metros) segun
pilotos. Porcentajes, 2.011.
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La otra actividad sobre la cual se valoraban las limitaciones generadas por la situaciéon de salud es la
correspondiente a la subida de varios pisos por la escalera. La mayor exigencia fisica de esta actividad
provoca que tanto los resultados del comienzo como del final sean peores, tabla 3.9 y grafico 3.9. Aunque
con diferentes puntos de partida a los observados en la actividad previa, el incremento en el volumen de
respuestas en la categoria que recoge las situaciones de amplia limitacion, del 60,7% al 75,0%, son
consecuencia de la evolucion de pacientes que previamente se encontraban en el punto intermedio, un poco
de limitacion.

Por su parte, el porcentaje de pacientes que consideran que su salud no les limita para subir varios pisos
por la escalera se mantiene practicamente estable.

Tabla 3.9. Limitaciones por la salud actual para subir varios pisos por la escalera. Totales y Porcentajes, 2.011.

Limitacién para subir pisos Antes Despues
por la escalera N % N )
Si, me limita mucho 182 60,7 225 75,0
Si, me limita un poco 95 N7 55 18,3
No, no me limita nada 23 77 20 6,7
Ns/Nc 7 7

W W W W

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.9. Limitaciones por la salud actual para subir varios pisos por la escalera. Porcentajes, 2.011.

Susalud actual, j le limita para...subir varios pisos por laescalera?
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El hecho méas destacable al analizar los resultados diferenciados segun las agrupaciones de pilotos, tabla
3.10 y grafico 3.10, es la mayor estabilizacion de las “limitaciones” en el caso de los/as pacientes que han
sido tratados por la interaccion de los roles EGEH y EGCA vy, fundamentalmente, el hecho de que se ha
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incrementado el porcentaje de pacientes que consideran que su salud no les limita nada, 3,7% “antes” vs.
7,4% “a la finalizacion”.

Tabla 3.10. Limitaciones por la salud actual para subir varios pisos por la escalera segun pilotos. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Limitacion para subir pisos EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
por la escalera Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si, me limita mucho 143 182 39 43 182 225
Si, me limita un poco 82 48 13 7 95 55
No, no me limita nada 21 16 2 4 23 20
Ns/Nc 5 5 2 2 7 7

251 251 56 5 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Limitacion para subir pisos EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
por la escalera Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si, me limita mucho 58,1 74,0 72,2 79,6 60,7 75,0
Si, me limita un poco 33,3 19,5 241 13,0 31,7 18,3
No, no me limita nada 8,5 6,5 3,7 74 7,7 6,7

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.10. Limitaciones por la salud actual para subir varios pisos por la escalera segun pilotos. Porcentajes,
2.011.

Susalud actual, j le limita para...subir varios pisos porlaescalera?
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En el caso de los pilotos atendidos por la interaccion de los roles EGEH y EGC los resultados son
practicamente idénticos a los observados para los datos agrupados sin diferenciacién de pilotos.
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3.3. Problemas Derivados de la Salud Fisica.

La tercera agrupacién que hemos realizado de los items o afirmaciones planteadas en el cuestionario
recoge aquellas que valoran la incidencia de la salud fisica, especificamente, de los/as pacientes en su
trabajo o actividades cotidianas. Asi, la primera de las cuestiones interroga sobre si hicieron menos de los que
hubieran querido hacer.

Los resultados de este aspecto, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.11 y el grafico 3.11, muestran
una mejora genérica en la situacion de los/as pacientes en la medida que el porcentaje de aquellos/as que
afirman, tras su participacion en el piloto, que si han podido realizar menos de lo que hubieran deseado se ha
reducido al 62,8% frente al 71,8% que respondieron afirmativamente “antes” del inicio de los pilotos.

Tabla 3.11. Realizar menos de lo que hubiera querido en su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud
fisica. Totales y Porcentajes, 2.011.

Realizar menos cosas de Antes Despues
las deseadas N ) N %
Si 216 71,8 189 62,8
No 85 28,2 112 37,2
Ns/Nc 6 6

W W W

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.11. Realizar menos de lo que hubiera querido en su trabajo o actividades cotidianas a causa de su

salud
fisica
Durante las 4 Gltimas semanas, ; hahecho menos de lo que hubiera querido hacera
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Es decir, desde la perspectiva del otro extremo, la salud fisica del 37,2% de los/as pacientes que han
participado en los pilotos, no les ha impedido realizar lo que han deseado tras su participacion en los mismos,
mientras “antes” de su paso por los pilotos este porcentaje era, unicamente, el 28,2%.

En cuanto a la diferenciacion segun pilotos, y considerando que el punto de partida, los resultados del
‘antes”, era peor, son los/as pacientes participantes en los pilotos atendidos por los roles de enfermeras
EGEH-EGCA los que han reflejado una sustancial mejoria tras su paso por los mismos, tabla 3.12 y grafico
3.12. Asi, mientras en el “antes” el 81,8% de los pacientes afirmaban que su salud fisica en las 4 semanas
anteriores habia influido en que hicieran menos cosas de las que hubieran querido hacer, en el “después’
este porcentaje se ha reducido al 67,3%.

Por el contrario, la mejora en la situacion de los/as pacientes que han pasado por los pilotos interactuados
por los roles EGEH y EGC, en términos porcentuales, muestran una variacion de algo menos de la mitad a la
observada en la otra agrupacion, poco mas del 7%.

Tabla 3.12. Realizar menos de lo que hubiera querido en su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud
fisica segun pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Realizar menos cosas de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las deseadas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 171 152 45 37 216 189
No 75 94 10 18 85 112
Ns/Nc 5 5 1 1 6 6
751 751 5% R 307
Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
Realizar menos cosas de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las deseadas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 69,5 61,8 81,8 67,3 71,8 62,8
No 30,5 382 % 182 32,7 28,2 37,2

100 100 100 100 [ 100 100




Gréfico 3.12. Realizar menos de lo que hubiera querido en su trabajo o actividades cotidianas a causa de su
salud fisica segun pilotos. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, ; hahecho menos de lo que hubiera queridohacera
causa de su saludfisica?
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rva una mejora, aunque en menor medida, en la situacion de los pacientes en el caso de las dificultades
encontradas para hacer sus trabajos o actividades cotidianas, tabla 3.13 y grafico 3.13. Asi, el porcentaje de
pacientes que consideran que su salud fisica les ha generado dificultades para hacer sus trabajos o
actividades cotidianas se ha reducido desde el 69,1% al 65,8% al recoger el conjunto de resultados de
manera agrupada.

Por su parte, al considerar los resultados diferenciados en funcion de las agrupaciones de pilotos, tabla
3.14 y grafico 3.14, vuelve a ser entre los pacientes que han participado en aquellos interactuados por los
roles de enfermeras EGEH y EGCA ddnde se observa una mayor reduccion en las dificultades para hacer sus
trabajos 0 actividades cotidianas, 81,8% en el “antes” frente al 70,9% del “después”.

Por Ultimo, entre los pacientes de los pilotos con la participacidn de los roles de enfermeras EGEH y EGC
los resultados recogidos en la realizacion del cuestionario son muy similares en el “antes” y el “después”.
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Tabla 3.13. Dificultad para hacer su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud fisica. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Dificultad para hacer sus Antes Despues
trabajos o act. cotidianas N % N %
Si 206 69,1 196 65,8
No 92 30,9 102 34,2
Ns/Nc 9 9

A T AN

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.13. Dificultad para hacer su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud fisica. Porcentajes,
2.011.

Durante las 4 altimas semanas, j tuvo dificultad para hacer sus trabajos o sus
actividades cotidianas a causa de salud fisica?
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. Dificultad para hacer su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud fisica segun pilotos. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Dificultad para hacer sus EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
trabajos o act. cotidianas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 161 157 45 39 206 196
No 82 86 10 16 92 102
Ns/Nc 8 8 1 1 9 9

B 5 R A

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Dificultad para hacer sus EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

trabajos o act. cotidianas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 66,3 64,6 81,8 70,9 69,1 65,8
No 33,7 354 248 18,2 291 30,9 34,2

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.




Grafico 3.14. Dificultad para hacer su trabajo o actividades cotidianas a causa de su salud fisica segun pilotos.

Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, jtuvo dificultad para hacer sus trabajos o sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
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3.4. Problemas Derivados de Cuestiones Emocionales.

El cuarto capitulo presenta un paralelismo con el apartado previo en lo referente a las cuestiones
planteadas, aunque en esta ocasion se valora la incidencia de los problemas emocionales (estar triste,
deprimido/a o nervioso/a). Asi, la primera de las cuestiones consultaba sobre la incidencia de alguno de estos
problemas emocionales en la realizacion de menos cosas de las deseadas.

Los resultados de este aspecto, cuyos resultados se recogen en la tabla 3.15 y grafico 3.15, muestran
una evolucion inversa a la observada al valorar la incidencia de la salud fisica. Asi, en el conjunto de los
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resultados se ha incrementado casi un 10%, hasta el 48,3%, el porcentaje de pacientes que, tras su
participacion en el programa, afirman que han hecho menos cosas de las que hubieran querido hacer como
consecuencia de algun problema emocional.

Tabla 3.15. Realizar menos de lo que hubiera querido a causa de problemas emocionales. Totales y Porcentajes,
2.011.

Realizar menos cosas de Antes Despues
las deseadas N % N %
Si 114 38,8 142 48,3
No 180 61,2 152 51,7
Ns/Nc 13 9
307 00 303 00

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.15. Realizar menos de lo que hubiera querido a causa de problemas emocionales. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, ; ha hecho menos de lo que hubiera queridohacera
causa de algan problema emocional?
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Mi
entras
tanto,
si observamos los mismos resultados desagregados en funcion de los roles de enfermeras que han
interactuado en los pilotos, podemos observar como los resultados son muy similares, aunque ligeramente
mejorados, entre el “antes” y el “después’, en el caso de los/as pacientes atendidos por los roles EGEH y
EGCA, tabla 3.16 y grafico 3.16. Por su parte, en los pilotos donde los roles son EGEH y EGC, el porcentaje
de pacientes que afirman haber hecho menos cosas de las deseadas tras su participacion en los mismos se
ha incrementado un 12%, pasando del 36,3% del “antes” al 48,3% del "después”.
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Tabla 3.16. Realizar menos de lo que hubiera querido a causa de problemas emocionales segun pilotos. Totales
y Porcentajes, 2.011.

Realizar menos cosas de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las deseadas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 87 116 27 26 114 142
No 153 124 27 28 180 152
Ns/Nc 11 11 2 2 13 13

251 251 56 5 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Realizar menos cosas de EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
las deseadas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 36,3 48,3 50,0 48,1 38,8 48,3
No 63,8 51,7 50,0 51,9 61,2 51,7

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.16. Realizar menos de lo que hubiera querido a causa de problemas emocionales segin pilotos.
Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 ultimas semanas, ; ha hecho menos de lo que hubiera querido hacera
causa de algin problema emocional?
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A
unque los resultados son ligeramente mas positivos, es decir, los problemas emocionales inciden, en menor
medida, en la realizacion especifica de su trabajo o actividades cotidianas frente al interrogante de caracter
més genérico reflejado previamente, las tendencias en las respuestas y las consideraciones a realizar son las
mismas, tablas 3.17 y 3.18 y graficos 3.17 y 3.18.

Asi, en el conjunto de los resultados se ha incrementado un 12,1%, hasta el 42,2%, el porcentaje de
pacientes que, tras su participacion en el programa, afirman que han hecho menos cosas de las que hubieran
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querido hacer como consecuencia de algun problema emocional.

Tabla 3.17. Realizar su trabajo o actividades cotidianas no tan cuidadosamente como de costumbre a causa de
problemas emocionales. Totales y Porcentajes, 2.011.

Dificultad para hacer sus Antes Despues
trabajos o act. cotidianas N % N %
Si 87 30,1 122 42,2
No 202 69,9 167 57,8
Ns/Nc 18 18
307 700 07 00

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.17. Realizar su trabajo o actividades cotidianas no tan cuidadosamente como de costumbre a causa
de problemas emocionales. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, j tuvo dificultad para hacer sus trabajos o sus
actividades cotidianas por algan problema emocional?
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Y si observamos los resultados desagregados en funcion de los roles de enfermeras que han interactuado,
podemos observar como los resultados son muy similares nuevamente, aunque ligeramente mejorados entre
el “antes” y el “después’, en el caso de los/as pacientes atendidos por los roles EGEH y EGCA, mientras que
en los pilotos donde los roles son EGEH y EGC, el porcentaje de pacientes que afirman que han tenido
dificultades para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre tras
su participacion en los mismos se ha incrementado mas de un 15%, pasando del 27,5% al 42,8%.
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Tabla 3.18. Realizar su trabajo o actividades cotidianas no tan cuidadosamente como de costumbre a causa de
problemas emocionales segun pilotos. Totales y Porcentajes, 2.011.

Dificultad para hacer sus EGEH-EGC EGEH-EGCA Total
trabajos o act. cotidianas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 65 101 22 21 87 122
No 171 135 31 32 202 167
Ns/Nc 15 15 3 3 18 18

251 251 56 5 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Dificultad para hacer sus EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

trabajos o act. cotidianas Antes Despues Antes Despues Antes Despues
Si 27,5 42,8 41,5 39,6 30,1 42,2
No 72,5 57,2 58,5 60,4 69,9 57,8

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.18. Realizar su trabajo o actividades cotidianas no tan cuidadosamente como de costumbre a causa
de problemas emocionales segun pilotos. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer sus trabajos o sus
actividades cotidianas por algun problema emocional?
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3.5. Valoracion sobre la Frecuencia de diversas Sensaciones.

El quinto apartado de esta presentacion de resultados que recorre las valoraciones sobre la calidad de
vida de los/as pacientes con diversos aspectos fisicos y emocionales antes y después de su participacion en
los proyectos pilotos de competencias avanzadas en enfermeria estd compuesto de aquellos items o
preguntas del cuestionario que indagaban sobre las sensaciones o como le han ido las cosas durante las 4
semanas previas al inicio de su participacion en los pilotos y tras su participacion en los mismos.

La primera de las cuestiones plateadas en relacion con este bloque valoraba las sensaciones de calma y
tranquilidad experimentadas. Asi, en la tabla 3.19 y el grafico 3.19 se observa, como elemento mas
destacable, el incremento, en 15 puntos porcentuales, de los/as pacientes que afirman haberse sentido
siempre calmados/as y tranquilos/as tras su participacion en los proyectos pilotos; a saber: mientras antes de
su participacion en los mismos, unicamente, el 13,3% de los/as pacientes afirmaban haberse sentidos/as
siempre calmados/as y tranquilos/as, tras su paso por el programa este porcentaje crecia hasta el 28,3%.

Por el contrario, aunque con una incidencia claramente inferior, también crece el porcentaje de pacientes
que, a posteriori, afirman que nunca se sienten calmados/as y tranquilos/as, 3,8% en el “antes” frente al 7,2%
del “después’.

Aunqgue como viene siendo habitual en cuanto a que el punto de partida, los resultados del antes, suele
mostrar una peor calidad de vida entre aquellos/as pacientes participantes en los pilotos que tuvieron contacto
con la combinacién o interactuacion de los roles EGEH y EGCA, las tendencias apuntadas para los datos
globales pueden reproducirse, en gran medida, al analizar los datos desagregados por cada uno de los dos
tipos de enfermeras pilotados, tabla 3.20 y grafico 3.20. Unicamente apuntar en esta agrupacion el
mantenimiento del porcentaje de pacientes que afirman que nunca se han sentido calmados/as y
tranquilos/as, frente a su incremento entre aquellos/as atendidos/as por la combinacion de los roles EGEH y
EGC.

Tabla 3.19. Sensacion de calma y tranquilidad durante las Gltimas 4 semanas. Totales y Porcentajes, 2.011.

Sentirse calmado/a y Antes Despues
tranquilo/a [\ % N %

Siempre 39 13,3 83 28,3
Casi siempre 53 18,1 54 18,4
Muchas veces 43 14,7 34 11,6
Algunas veces 84 28,7 71 24,2
Sélo alguna vez 63 21,5 30 10,2
Nunca 11 3,8 21 7,2

Ns/Nc 14 14

A I A |

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.19. Sensacion de calma y tranquilidad durante las dltimas 4 semanas. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas,  cuanto tiempo se sintié calmadofa y tranquilofa?
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Tabla 3.20. Sensaciéon de calma y tranquilidad durante las Ultimas 4 semanas segun pilotos. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Sentirse calmado/a y EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

tranquilo/a Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 34 72 5 11 39 83

Casi siempre 38 42 15 12 53 54

Muchas veces 33 29 10 5 43 34

Algunas veces 69 52 15 19 84 71

Sélo alguna vez 56 25 7 5 63 30

Nunca 10 20 1 1 11 21

Ns/Nc 11 11 3 3 14 14

251 251 56 56 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Sentirse calmado/a y EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

tranquilo/a Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 14,2 30,0 9,4 20,8 13,3 28,3

Casi siempre 15,8 17,5 28,3 22,6 18,1 18,4

Muchas veces 13,8 12,1 18,9 9,4 14,7 11,6

Algunas veces 28,8 21,7 28,3 35,8 28,7 24,2

Sélo alguna vez 23,3 10,4 13,2 9,4 21,5 10,2

Nunca 4,2 8,3 1,9 1,9 3,8 7,2

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.20. Sensacién de calma y tranquilidad durante las Gltimas 4 semanas segun pilotos. Porcentajes,
2.011.

Durante las 4 altimas semanas,  cuanto tiempo se sintié calmadofa y tranquilofa?
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La incidencia que la participacion en los proyectos pilotos ha tenido sobre la sensacion de vitalidad de
los/as pacientes, tabla 3.21 y grafico 3.21, parece haber sido aun mas positiva. Asi, en los datos del
‘después”, comparativamente con los recogidos “antes” de participar en los pilotos, se observa un incremento
en los porcentajes de las cuatro categorias mas positivas, desde aquella segun la cual los/as pacientes se
han sentido llenos/as de vitalidad algunas veces hasta en todo momento, siempre.

Por ende, se reducen los porcentajes de pacientes que sefialan que sélo alguna vez se han sentido
llenos/as de vitalidad (20,8% en el cuestionario de “antes” frente al 18,3% del “después”) y, especialmente, de
aquellos/as que afirman que nunca se han sentido asi, 29,4% vs. 16,6%.

Tabla 3.21. Sensacion de vitalidad plena durante las Gltimas 4 semanas. Totales y Porcentajes, 2.011.

. o Antes Despues
Sentirse lleno/a de vitalidad N % N %

Siempre 26 9,0 38 13,1
Casi siempre 22 7,6 23 8,0
Muchas veces 32 1.1 38 13,1
Algunas veces 64 22,1 89 30,8
Sélo alguna vez 60 20,8 53 18,3
Nunca 85 29,4 48 16,6

Ns/Nc 18 18

A I A |

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.21. Sensacion de vitalidad plena durante las ultimas 4 semanas. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 altimas semanas,  cuanto tiempo se sintié llenofa de vitalidad?
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Estos mismos resultados globales desagregados en funcién de los roles de enfermeras que han
interactuado en los diferentes pilotos, tabla 3.22 y grafico 3.22, muestran una reproduccion de los aspectos
apuntados para el global en el caso de los/as pacientes ubicados en los pilotos donde los roles de enfermeras
pilotados eran EGEH y EGC.

Por su parte, entre los/as pacientes relacionados/as con los roles EGEH y EGCA, también se observa una
mejora en los resultados tras su paso por los proyectos pilotos, aunque con ciertos matices. Asi, mientras se
observa una reduccidn en los porcentajes de pacientes que afirman sentirse llenos/as de vitalidad casi
siempre (11,5% vs. 5,8%), por el contrario se percibe un incremento de aquellos/as que sefialan sentirse de
dicha manera solo alguna vez (19,2% vs. 26,9%).

Por ultimo, en relacién con las sensaciones de desanimo y tristeza, tabla 3.23 y grafico 3.23, las
variaciones entre el antes y el después no son tan agudizadas como las que hemos podido observar en los
resultados de las dos “sensaciones” previas, asi como tampoco presentan un perfil marcadamente positivo.
Aunque se observa un incremento en los porcentajes de pacientes que, tras participar en los pilotos, afirman
que nunca se siente desanimados/as y tristes (14,3% en el “antes” versus 19,5% en el “después’), también se
incrementan tales numeros en el caso de las categorias o situaciones mas negativas: siempre
desanimados/as y tristes (5,5% vs. 10,6%) y casi siempre (12,6% vs. 13,7%).
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Tabla 3.22. Sensacién de vitalidad plena durante las Gltimas 4 semanas segun pilotos. Totales y Porcentajes,
2.011.

Sentirse lleno/a de vitalidad et etk el st

Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 23 34 3 4 26 38

Casi siempre 16 20 6 3 22 23

Muchas veces 27 31 5 7 32 38

Algunas veces 50 73 14 16 64 89

Sélo alguna vez 50 39 10 14 60 53

Nunca 71 40 14 8 85 48

Ns/Nc 14 14 4 4 18 18

251 251 56 56 [ 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Sentirse lleno/a de vitalidad HEARIEE SefA R ABd L

Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 9,7 14,3 58 7,7 9,0 13,1

Casi siempre 6,8 8,4 11,5 58 7,6 8,0

Muchas veces 114 13,1 9,6 13,5 11,1 13,1

Algunas veces 211 30,8 26,9 30,8 22,1 30,8

Sélo alguna vez 211 16,5 19,2 26,9 20,8 18,3

Nunca 30,0 16,9 26,9 15,4 294 16,6

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.22. Sensacion de vitalidad plena durante las ultimas 4 semanas segun pilotos. Porcentajes, 2.011.

Durante las 4 ultimas semanas, j cuanto tiempo se sintio llenofade vitalidad?
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En esta ocasion, nuevamente los datos desagregados segun los roles de enfermeras pilotados en cada
proyecto muestran cémo los correspondientes a los/as pacientes que han sido atendidos/as por los roles
EGEH y EGC muestran una tendencias y unos porcentajes con gran paralelismo respecto a los globales,
tabla 3.24 y grafico 3.24.

Por su parte, entre los/as pacientes que han interactuado con los roles EGEH y EGCA la mejora en sus
sensaciones de desanimo y tristeza no puede sustentarse en funcidn de los datos.

Tabla 3.23. Sensacion de desanimo y tristeza durante las Ultimas 4 semanas. Totales y Porcentajes, 2.011.

Sentirse desanimado/a y Antes Despues

triste N % N %
Siempre 16 55 31 10,6
Casi siempre 37 12,6 40 13,7
Muchas veces 52 17,7 47 16,0
Algunas veces 86 294 79 27,0
Solo alguna vez 60 20,5 39 13,3
Nunca 42 14,3 57 19,5

Ns/Nc 14 14
307 100 07 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.23. Sensacion de desanimo y tristeza durante las ultimas 4 semanas. Porcentajes, 2.011.
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Tabla 3.24. Sensacion de desanimo y tristeza durante las ultimas 4 semanas segun pilotos. Totales y

Durante las 4 ultimas semanas, ; cuanto tiempo se sintio desanimadolay triste?

100

80

60

Siempre Casisiempre  Muchasveces Algunasveces Séloalgunavez Nunca

mAntes mDespues

Porcentajes, 2.011.

Sentirse desanimado/a y EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

triste Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 15 29 1 2 16 31

Casi siempre 27 31 10 9 37 40

Muchas veces 46 35 6 12 52 47

Algunas veces 67 68 19 11 86 79

Sélo alguna vez 51 28 9 11 60 39

Nunca 35 50 7 7 42 57

Ns/Nc 10 10 4 4 14 14

251 251 56 5 | 307 307

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Sentirse desanimado/a y EGEH-EGC EGEH-EGCA Total

triste Antes Despues Antes Despues Antes Despues

Siempre 6,2 12,0 1,9 3,8 55 10,6

Casi siempre 11,2 12,9 19,2 17,3 12,6 13,7

Muchas veces 19,1 14,5 11,5 23,1 17,7 16,0

Algunas veces 27,8 28,2 36,5 21,2 29,4 27,0

Solo alguna vez 21,2 11,6 17,3 21,2 20,5 13,3

Nunca 14,5 20,7 13,5 13,5 14,3 19,5

100 100 100 100 [ 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.
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Grafico 3.24. Sensacion de desanimo y tristeza durante las ultimas 4 semanas segun pilotos. Porcentajes, 2.011.
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3.6. Resultados Piloto 7.

En el Ultimo de los apartados de este informe se recogen los resultados emitidos por los/as pacientes que
han participado en el piloto 7. La especificidad de estos resultados es que se han obtenido con la aplicacién
de un cuestionario diferente al empleado en el resto de los pilotos, el EUROQOL EQ-5D.

Por ello, en la medida que todos/as los/as pacientes han sido atendidos/as por la interaccion de los roles
de enfermeras EGEH y EGCA, unicamente se presentan resultados globales de la calidad de vida de los/as
pacientes con anterioridad y con posterioridad a su participacion en el proyecto piloto. Presentacion que se ha
llevado a cabo en el mismo orden al que se emitia en el cuestionario.

Asi, comenzando por la valoracion del estado de salud en relacion con la movilidad, tabla 3.25 y grafico
3.25, se observa un mantenimiento practicamente idéntico del porcentaje de pacientes que presentan algunos
problemas para caminar antes y después de su participacion en el piloto, ligeramente por encima del 70%.
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Tabla 3.25. Descripcion del estado de salud en relacién con la Movilidad. Totales y Porcentajes, 2.011.

. Antes Despues
Movilidad N %
No tengo problemas para caminar 10 22,7 7 15,9
Tengo algunos problemas para caminar 32 72,7 31 70,5
Tengo que estar en la cama 2 4,5 6 13,6
Ns/Nc

5w 5w

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.25. Descripcion del estado de salud en relacion con la Movilidad. Porcentajes, 2.011.

¢ Como describiria su estado de salud, en el dia de hoy, en cuanto a___Movilidad?
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caminar

Antes mDespués

Sin embargo, mientras el porcentaje de pacientes que no tienen problemas para caminar se ha reducido
casi un 7% (pasando de suponer el 22,7% al 15,9%), el porcentaje de aquellos pacientes que tienen que estar

en la cama se ha incrementado del 4,5% que habia al inicio del proyecto al 13,6% al final del mismo.

Igualmente muestran una evolucién ligeramente diferencial los resultados que evallan el efecto del piloto
sobre la salud de los/as pacientes antes y después en relacion con el cuidado personal. La tabla 3.26 y el
grafico 3.26 muestran como el porcentaje de pacientes que no tienen problemas con el cuidado personal se

han reducido mas de un 10%, pasando del 40,9% en el inicio al 29,5% al final del mismo.

Por el contrario, se ha incrementado el porcentaje que suponen aquellos pacientes que después de su
participacion en el piloto valoran su estado de salud, en relacidn con el inicio, en alguna de las categorias
menos positivas. Asi, aquellos/as que presentan algunos problemas para lavarse o vestirse han pasado del

362



40,9% al 45,5%, mientras que los/as que son incapaces de lavarse o vestirse suponen el 25,0% frente al 18,2
que suponian al inicio del proyecto.

Tabla 3.26. Descripcion del estado de salud en relacion con el Cuidado Personal. Totales y Porcentajes, 2.011.

. Antes Despues
Cuidado Personal N % N %
No tengo problemas con el cuidado personal 18 40,9 13 29,5
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme 18 40,9 20 45,5
Soy incapaz de lavarme o vestirme 8 18,2 11 25,0
Ns/Nc
u 100 u 00

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.26. Descripcion del estado de salud en relacion con el Cuidado Personal. Porcentajes, 2.011.

¢ Como describiria su estado de salud, en el dia de hoy, en cuanto a...Cuidado Personal?
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Mayor contraste observamos al analizar los resultados obtenidos en relacion con el estado de salud para
la realizacién de las actividades cotidianas, tabla 3.27 y grafico 3.27. En cualquier caso, el hecho mas
destacable es el incremento del porcentaje de pacientes que al finalizar el piloto afirman que no tienen
problemas para realizar sus actividades cotidianas, pasando del 27,3% de las respuestas al inicio del
proyecto al 29,5% tras su finalizacién.

En contraste, se observa un empeoramiento notable entre aquellas personas que tenian algunos
problemas para realizar sus actividades cotidianas en la medida que practicamente el 25% de las mismas han
pasado a engrosar el volumen de la categoria mas negativa, ser incapaz de realizar sus actividades
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cotidianas. Asi, mientras la categoria intermedia ha pasado de obtener casi el 60% de las respuestas al inicio
del proyecto a poco méas del 20% a su finalizacidn, la categoria inferior se ha incrementado desde el 13,6%
del inicio hasta agrupar a casi el 50% de los/as pacientes cuando ha finalizado el piloto.

Tabla 3.27. Descripcion del estado de salud en relacion con la realizacion de las Actividades Cotidianas. Totales
y Porcentajes, 2.011.

.. . Antes Despues
Actividades Cotidianas N % N %
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas 12 27,3 13 29,5
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas 26 591 10 22,7
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 6 13,6 21 47,7

Ns/Nc

S N S

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Gréfico 3.27. Descripcion del estado de salud en relaciéon con la realizacion de las Actividades Cotidianas.
Porcentajes, 2.011.

¢ Como describiria su estado de salud, en el dia de hoy, en cuanto a...Actividades
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Una situacién relativamente paralela se observa al analizar los resultados del cuestionario en relacién con
el Dolor/Malestar de los/as pacientes, tabla 3.28 y grafico 3.28. En esta ocasién, se incrementa en mayor
medida el porcentaje de pacientes que al finalizar el proyecto afirman no sentir dolor ni malestar, pasando del
38,6% de inicio al 45,5%.

364



Mientras tanto, por el contrario, de casi el 30% de pacientes que al inicio afirmaban tener dolor moderado o
malestary que al finalizar el proyecto presentaban otra de las situaciones reflejadas en el cuestionario, casi el
23% de las mismas consideran que su situacion ha empeorado. Asi, el 2,3% que suponian aquellos/as
pacientes que tenian mucho dolor o malestar al inicio se ha incrementado hasta el 25,0% a su finalizacion.

Tabla 3.28. Descripcion del estado de salud en relacién con el Dolor/Malestar. Totales y Porcentajes, 2.011.

Antes Despues
Dolor / Malestar N % N %
No tengo dolor ni malestar 17 38,6 20 455
Tengo dolor moderado o malestar 26 59,1 13 29,5
Tengo mucho dolor o malestar 1 2,3 1 25,0

Ns/Nc

W I

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.28. Descripcion del estado de salud en relacion con el Dolor/Malestar. Porcentajes, 2.011.
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El quinto, y ultimo, de los aspectos especificos valorados en relacion con la salud de los/as pacientes que
han participado en el proyecto, Ansiedad/Depresion, seria el que menos variaciones muestra entre el inicio y
el final del proyecto, tabla 3.29 y grafico 3.29.

Asi, se mantiene absolutamente estable el porcentaje de pacientes que, tanto al inicio como al final,
afirman no estar ansiosos ni deprimidos, porcentaje que se acerca a la mitad de los que han participado en
este piloto, 45,5% exactamente.

Con ello, la ligera reduccion en el porcentaje de aquellos/as que afirmaban y afirman encontrarse
moderadamente ansiosos o deprimidos (47,7% al inicio vs. 43,2% al final) perciben un empeoramiento de su
salud en relacién con este aspecto: frente al 6,8% de pacientes al inicio del piloto se ha pasado al 11,4% a su
finalizacion de aquellos/as que estan muy ansiosos o deprimidos.

Tabla 3.29. Descripcion del estado de salud en relacién con la Ansiedad/Depresion. Totales y Porcentajes,
2.011.

. . Antes Despues
Ansiedad / Depresion N % N %
No estoy ansioso ni deprimido 20 45,5 20 45,5
Estoy moderadamente ansioso o deprimido 21 47,7 19 43,2
Estoy muy ansioso o deprimido 3 6,8 5 11,4

Ns/Nc

5w 5w

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.29. Descripcion del estado de salud en relacion con la Ansiedad/Depresion. Porcentajes, 2.011.

¢ Como describiria su estado de salud, en el dia de hoy, en cuanto a...Ansiedad/
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Para finalizar, la ultima de las cuestiones recogia una comparativa genérica del estado de salud en el dia
de realizacion del cuestionario con el estado general durante los 12 meses previos, tabla 3.30 y grafico 3.30.

Sin embargo, y a pesar de algunas de las diferencias sustanciales observadas en los aspectos especificos
analizados en los resultados previos de este apartado, se podria afirmar que el estado de salud general de
los/as pacientes encuestados/as no ha sufrido variaciones entre el inicio y final de este proyecto piloto numero
7, en la media que las tres categorias de respuesta muestran porcentajes practicamente idénticos en un
momento y en el otro.

Tabla 3.30. Comparativa del estado de salud hoy con el estado general durante los ultimos 12 meses. Totales y
Porcentajes, 2.011.

Antes Despues
Estado de Salud N % N %
Mejor 10 22,7 8 21,1
Igual 17 38,6 15 39,5
Peor 17 38,6 15 39,5
Ns/Nc 6
“ 100 ) 00

Fuente: Encuesta Calidad de Vida Pacientes, 2011. Elaborado por EVALUA Consultoria.

Grafico 3.30. Comparativa del estado de salud hoy con el estado general durante los ultimos 12 meses.
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Piloto -1 ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 11 8 1 0 1 0
LLAMADAS SEGUIMIENTO 5 2 0 16 2 0
LLAMADAS ADEHERENCIA 2 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 0 0 3
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 1 0 0
Piloto -2 ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 2 6 0 7 2 7
LLAMADAS SEGUIMIENTO 0 1 0 3 0 0
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 1 0 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
Piloto -3 (CON EGCA) ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 2 2 14 0 2 3
LLAMADAS SEGUIMIENTO 6 4 4 2 4 1
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 4 8 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 2 0 0 2

Piloto -4

(CON EGCA)

ABRIL

SEPTIEMBRE

LLAMADAS CONFORT

LLAMADAS SEGUIMIENTO

LLAMADAS ADEHERENCIA

LLAMADAS
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS

19

MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO
11 4 0 0
38 20 25 28
1 0 0 0
8 8 0 0
1 4 7 0
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Piloto -5 ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS SEGUIMIENTO 1 0 0 0 0 0
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
Piloto -6 ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 0 0 14 9 13 14
LLAMADAS SEGUIMIENTO 0 0 3 18 8 11
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 2 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
Piloto-7 (CON EGCA) ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 0 0 0 0 0 1
LLAMADAS SEGUIMIENTO 1 0 0 0 0 0
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
Piloto -8 ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS SEGUIMIENTO 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
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COMARCA INTERIOR ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

LLAMADAS CONFORT 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS SEGUIMIENTO 3 1 0 2 0 1
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 0 0 0 0 0

SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0

GLOBAL - TOTALES JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 34 27 33 16 18 25
LLAMADAS SEGUIMIENTO 57 46 30 66 43 17
LLAMADAS ADEHERENCIA 2 1 0 0 0 0
LLAMADAS 10 13 16 2 0 3

SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 1 6 7 0 7
GLOBAL-EGCA’s ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 21 13 18 0 2 4
LLAMADAS SEGUIMIENTO 47 42 24 27 32 5
LLAMADAS ADEHERENCIA 0 1 0 0 0 0
LLAMADAS 10 12 16 0 0 0
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 1 6 7 0 7
LOBAL-EGC’s ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO  SEPTIEMBRE
LLAMADAS CONFORT 13 14 15 16 16 21
LLAMADAS SEGUIMIENTO 10 4 3 39 10 12
LLAMADAS ADEHERENCIA 2 0 0 0 0 0
LLAMADAS 0 1 0 2 0 3
SEGUIMIENTO+ADEHERENCIA

ENTRAN PILOTOS 0 0 0 0 0 0
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PAZIENTE/FAMILIARRENTZAKO INFORMAZIOA
(PARTEHARTZEA)

INFORMACION PARA PACIENTES/FAMILIARES
(PARTICIPACION)

EGC -

EGEH

1. informazio orokorra

¢ Osasun Zentro hau, Donostia Ospitalearekin
batera, proiektu bat garatzen ari da. Proiektu
horretan parte hartzea eskatzen dizugu

e Gure helburua da ahalik eta hobekien egokitzea
paziente kronikoen eta bere zaindarien
beharretara, haien osasunbeharretara

hobeki egokitzen diren atentzio-era berriak
sortuz, erizainen jarduera berriak sartuz.

¢ Horretarako, gure lan-antolamendua aldatu
dugu, eta atentzio-maila bietako profesionalak
(Osasun Zentroetako era erreferentziazko
Ospitaleko profesionalak) koordinatu.

1. Informacién general

e Este Centro de Salud, junto con el Hospital
Donosita, esta desarrollando un proyecto para el
que pedimos su participacion

¢ Nuestro objetivo es adaptarnos de la manera
mas adecuada a las necesidades de los pacientes
cronicos y sus cuidadores, creando nuevas formas
de atencion mas adaptadas a sus necesidades de
salud, incorporando nuevas actividades de las/os
enfermeras/os.

¢ Para ello adaptamos la organizacién de nuestro
trabajo y potenciamos la coordinacion entre los
profesionales de los dos niveles de atencion: el
Centro de Salud y el Hospital de referencia.

2. Zure kasuan

¢ Ni naiz zure Osasun Zentroko jarraipeneko
erizain kudeatzailea. Ni arduratuko naiz
Donostia Ospitaleko erizain batekin batera
(ospitale-loturako erizain kudeatzailea deitzen
dena) zure osasun-arazoengatik behar dituzun
zainketaplanak ziurtatzeaz eta inolako etenik
gabe egin daitezen, nahiz asistentzia zure
Osasun Zentroan hartu nahiz Ospitalean
ingresatu behar izan. Horretarako, zure mediku
eta erizainarekin kontaktuan jarriko naiz, edo,
hala behar izanez gero, ospitalean edo beste
atentzio-maila batean atenditzen zaituzten
gainerako profesionalekin.

e Zure Osasun Zentroko medikuarekin eta
erizainarekin ere harremanetan jarriko naiz,
behin alta emandakoan, ospitaleratze
bakoitzaren ostean, behar diren
asistentziaekintzak

edo ekintza sozio-sanitarioak koordinatzeko.

¢ Hau da, programa honen barruan zauden
bitartean, asistentzia-behar edo sozio-sanitario
behar guztiak ospitaleko lotura-erizainak
koordinatuko ditu ospitaleratzen zaituztenean,
edo nik, jarraipeneko erizain moduan, zure
Osasun Zentroko medikuak edo erizainak
agindutako tratamendua eta zainketak jarraitzen
badituzu, eta nire beharra behar baduzu

etenik gabeko asistentzia jarraituak bermatuko
dituen gestioak koordinatzeko.

2. En su caso

¢ Yo soy la enfermera gestora de continuidad de
su Centro de Salud, que me encargaré junto con
otra enfermera del Hospital Donostia (llamada
enfermera gestora de enlace hospitalario), de
asegurar que el plan de cuidados que usted
requiera por su problema de salud, se realice sin
interrupcion, tanto si recibe asistencia en su Centro
de Salud como si requiere de ingreso en el
Hospital. Para ello, me pondré en contacto con su
medico y enfermera de familia o con el resto de
profesionales que le estén atendiendo en el
Hospital o en otro nivel de atencion, si fuera
necesario.

e También me pondré en contacto con su médico y
enfermera de referencia de su Centro de Salud,
una vez dado de alta, tras cada ingreso
hospitalario, para coordinar las acciones de
asistencia o de tipo socio-sanitario, que resulten
necesarias.

¢ Es decir, que mientras permanezca en este
programa, todas las necesidades de tipo
asistencial o socio-sanitario, seran coordinadas por
la enfermera de enlace hospitalario, si se
hospitaliza, o por mi, como enfermera de
continuidad, si sigue tratamiento y cuidados
prescritos por su médico de familia o enfermera de
referencia de su Centro de Salud, y que

requieran de mi intervencién para coordinar las
gestiones que garanticen una continuidad de
asistencia sin interrupcion.
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3. Informazio osagarria

¢ Nire izena:

e Osasun Zentroko telefonoa:

¢ Loturako erizaina ospitalean deitzen da:

e Erizain hori lokalizatzeko Harrera Unitatean
lokalizatu ahalko duzu, erreferentziazko
ospitalean ingresatuz gero.

3. Informacién adicional

¢ Me llamo:

¢ El teléfono del centro de Salud:

e La enfermera de enlace en el Hospital se llama:
¢ Su localizacion sera posible, a través de la
Unidad de Admision, en el supuesto de que
ingrese en el Hospital de referencia.

PAZIENTE/FAMILIARRENTZAKO INFORMAZIOA
(PARTEHARTZEA)

INFORMACION PARA PACIENTES/FAMILIARES
(PARTICIPACION)

EGCA - EGEH

1. informazio orokorra
¢ Osasun Zentro hau,
Ospitalearekin batera, proiektu bat garatzen ari
da. Proiektu horretan parte hartzea eskatzen
dizugu.

¢ Gure helburua da ahalik eta hobekien
egokitzea paziente kronikoen eta bere
zaindarien beharretara, haien
osasunbeharretara hobeki egokitzen diren
atentzio-era berriak sortuz, erizainen jarduera
berriak sartuz.

¢ Horretarako, gure lan-antolamendua aldatu
dugu, eta atentzio-maila bietako profesionalak
(Osasun Zentroetako era erreferentziazko
Ospitaleko profesionalak) koordinatu.

1. Informacién general

¢ Este Centro de Salud, junto con el Hospital
............................. , esta desarrollando un
proyecto para el que pedimos su participacion
¢ Nuestro objetivo es adaptarnos de la manera
mas adecuada a las necesidades de los
pacientes crénicos y sus cuidadores, creando
nuevas formas de atenciéon mas adaptadas a
sus necesidades de salud, incorporando
nuevas actividades de las/os enfermeras/os.
¢ Para ello adaptamos la organizacion de
nuestro trabajo y potenciamos la coordinacion
entre los profesionales de los dos niveles de
atencion: el Centro de Salud y el Hospital

de referencia.

2. Zure kasuan

¢ Ni naiz zure Osasun Zentroko gaitasun
aurreratuak kudeatuko dituen erizaina. Ni
arduratuko naiz Ospitaleko erizain batekin
batera (ospitale-loturako erizain kudeatzailea
deitzen dena) zure osasun-arazoengatik
behar dituzun zainketa-planak ziurtatzeaz eta
inolako etenik gabe eta jarraian egin daitezen.
Horretarako, ospitaleko Alta hartzean, zure
Osasun Zentroko zure mediku eta
erizainarekin kontaktuan jarriko naiz, behar
diren asistentzia-ekintzak edo ekintza sozio-
sanitarioak koordinatzeko.

e Hau da, zure etxean bisitatuko zaitut eta
bertan etenik gabeko zainketak jarriko dizkizut,
zure medikuaren eta mediku espezialistaren
irizpideen arabera zure gaixotasunegoera

2. En su caso

¢ Yo soy la enfermera gestora de
competencias

avanzadas de su Centro de Salud, que me
encargare junto con otra enfermera del Hospital
(llamada enfermera gestora de enlace
hospitalario), de asegurar que el plan de
cuidados que usted requiera por su problema de
salud, se realice sin interrupcién y de manera
continuada. Para ello, al Alta del hospital, me
pondré en contacto con su médico y enfermera
de referencia de su Centro de Salud, para
coordinar las acciones de asistencia o de tipo
sociosanitario, que resulten necesarias.

¢ Es decir, le visitaré en su domicilio y
estableceré los cuidados de manera continua en
él, mientras el estado de su enfermedad no esté
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egonkortu arte. Horretarako, etengabe
koordinaturik egongo naiz zure osasun-
zentroko medikuarekin eta erizainarekin eta,
hala behar izanez gero, ospitaleko mediku
espezialistarekin. Zure egoera egonkortzen
denean, zure osasun-zentroko medikuak eta
erizainak atendituko zaituzte.

del todo estable, segun los criterios de su
medico de cabecera y su médico especialista.
Para ello, me coordinare de manera continua
con su médico y su enfermera de su centro de
salud, asi como con el médico especialista del
hospital, en caso necesario. Una vez su
situacién se haya estabilizado, la continuidad en
la atencién se realizara por su médico y
enfermera del centro de salud al que pertenece.

3. Informazio osagarria

¢ Nire izena:

¢ Nire telefonoa, astelehenetik ostiralera,
8:00etatik 15:00etara hauxe da:

¢ Loturako erizaina ospitalean deitzen da:

e Bestelako informazioa: ..........c.ooooeiiiieiiinns

3. Informacioén adicional

e Me llamo:

¢ Mi teléfono en horario de Lunes a Viernes y de
8:00 a 15:00 es:

¢ La enfermera de enlace en el Hospital se
llama:

e Otrainformacion: ............cccoceeeeiieiieieeeeeeee.
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ANEXO XIil
CUESTIONARIOS
EMPLEADOS

376



CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PACIENTES

Las preguntas que siguen se refieren a lo que el paciente piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdan saber como se encuentra y hasta qué punto es capaz de realizar
las actividades habituales.

Lea al paciente cada pregunta, y marque su respuesta con una cruz (una unica

respuesta para cada pregunta). Si el paciente no esta seguro/a de como responder a

una pregunta, por favor anote la respuesta que al paciente le parezca mas cierto.

1- En general, Vd. diria que su salud es: (marque una sola respuesta)

Excelente 0
Muy Buena l
Buena [
Regular [ |
Mala 0

- Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?.
Si es asi, ¢cuanto?

— Atencién: marque con una X una sola casilla por cada pregunta

SI! SI, No, NO
ME LIMITA MELIMITAUN ME LIMITA
ACTIVIDADES MUCHO POCO NADA
2) Caminar varias manzanas (varios
centenares de metros) D D D
3) Subir varios pisos por la escalera ] B [

- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
(marque una sola respuesta por cada linea)

Sl NO
4) ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? [ B
5) ¢ Tuvo dificultad para hacer sus trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo [ []

normal)?

-Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido/a o nervioso/a)?
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(Marque una sola respuesta por cada linea)
Sl NO

6) ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por 0 O
algun problema emocional?

7) ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, por algun O [
problema emocional?

8- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
(marque una sola respuesta)

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

-Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas,
écuanto tiempo...
— Atencion: conteste a todas las preguntas; marque con una X una sola casilla por cada

pregunta
SIEMPRE CASI MUCHAS LGUNAS SOLO NUNCA

SIEMPRE VECES VECES ALGUNA VEZ

9) se sintié calmado/a y 2 [ [] ] ] []

tranquilo/a?

10) se sintio lleno/a de (] [] ] [] [] ]

vitalidad?

11) se sintié B B B B B B

desanimado/a y triste?

12- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)? (marque una sola respuesta)

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Sdélo alguna vez

Nunca
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: EUROQOL (EQ-5D)

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en
el dia de HOY.

No marque mas de una casilla en cada grupo

Movilidad

No tengo problemas para caminar O
Tengo algunos problemas para caminar O
Tengo que estar en la cama O
Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal O
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme O
Soy incapaz de lavarme o vestirme O
Actividades Cotidianas (Ej: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,
actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas O
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas O
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas O
Dolor / Malestar

No tengo dolor ni malestar O
Tengo moderado dolor o malestar O
Tengo mucho dolor o malestar O
Ansiedad / Depresion

No estoy ansioso ni deprimido O
Estoy moderadamente ansioso o deprimido O
Estoy muy ansioso o deprimido O

Comparando con mi estado general de salud durante los uUltimos 12 meses, mi estado de
salud hoy es: (POR FAVOR PONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

Mejor O
Igual O
Peor O
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ENCUESTA SATISFACCION PACIENTES/CUIDADORES

Este cuestionario intenta conocer si usted esta satisfecho/a con la atencién que recibe
o ha recibido en su domicilio por parte de las enfermeras gestoras de este proyecto.

Sus respuestas nos ayudaran a mejorar la atencién que se le presta.

Por favor, lea cada pregunta, y marque su respuesta con una equis (una unica

respuesta para cada pregunta). Si no estd seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor anote la respuesta que le parezca mas cierta

Por favor, conteste a las preguntas que se le hacen, del siguiente modo:

— Si nunca ocurre lo que dice en la pregunta, marque con una equis (x) en la

casilla del 1.

— Siocurre muy pocas veces, marque con una equis (x) la casilla del 2.
— Siocurre algunas veces, marque con una equis (x) la casilla del 3.
— Si ocurre siempre, marque con una equis (x) la casilla del 4.

Nunca NCaS| Algunas Siempre
unca veces
1.- Me siento escuchado/a y comprendido/a por mi enfermera cuando
. ) o 1 2 3 4
le explico mis problemas de salud y las dificultades que me causa
2.-Entiendo a mi enfermera cuando me explica las cosas 1 2 3 4
3.- Las enfermeras se preocupan por contactar conmigo si no 1 2 3 4
pueden acudir o se van a retrasar
4 - Las enfermeras me ensefian a cuidarme por mi mismo/a 1 2 3 4
5.- Mi enfermera me atiende con la suficiente intimidad, de 1 2 3 4
manera reservada
6.- Es facil programar las visitas en los dias y horas que quiero 1 2 3 4
0 me vienen mejor
7.- Las enfermeras se preocupan de mi comodidad mientras
. . 1 2 3 4
me estan tratando o cuidando
8. En general, la enfermera gestora hace un buen trabajo
organizando la atencién que necesito (solo si usted ha recibido 1 2 3 4
atencion por enfermeras de enlace)
9.- Mi familiar y yo (cuidador/a) hemos podido participar y
- : . L 1 2 3 4
decidir en como organizar los cuidados en el domicilio
10.- Los servicios que recibo me ayudan a hacer mejor mi 1 2 3 4

funcion de cuidador/a

Gracias por contestar y asi ayudarnos a mejorar la atencion que prestamos
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) encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES (]

U w encuestafacil, com/Respiweb /Cuestionarios . aspxPEID=1054 1 2 #&MT=x8MSI=N0_COPIAR_ESTE_LIMK#Inicio h ]

Vista previa de |la encuesta, Las respuestas no se almacer

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandaonar-> I Continuare mas tarde I

1.- PROYECTO

Con el fin de poder conocer las opiniones, tanto de profesionales que han tenido pacientes incluidos en el proyecto como de aguellos que no han tenidao, te pedimnos
nos contestes a esta pregunta:

*ialguno de tus pacientes ha estado incluido en este proyecto?

8 CNo Lo descanozca
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X ~
Wista previa de la encuesta, Las r—

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> Continuaré mas tarce

2.- DATOS DEMOGRAFICOS

*Edad

*Sexo

" Mujer ¢ Hombre
*Categoria Profesional

¢ Personal Enfermeria ¢ Personal Facultativa ¢ Trabajadorfa Social
*iCuantos afios llevas trabajando en el puesto actual?

*Centro de Salud y Comarca u Hospital en el que trabajas

(7Anterinr| Siguiente-»
z2/11
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) encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES [

U v encuestafacil, comfRespieb/Cuestionarios . aspxPEID=1054 1 2 7&PGMND=38MT=38MS J=NO# Inicio o ]

. B
Vista previa de |z encuesta, Las respuesta—

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> | Confinuare mas tarde |

3.- DIFUSIOGN E INFORMACION

Pretendernos conocer si la informacidn recibida por los profesionales sobre el proyecto ha sido suficiente para el desarrollo del mismo en su centro de trabajo.
Cuando utilizamos el término de "figuras o figura de enfermera” nos referimos 3 todas o & cada una de las enfermeras gue han asumido en cada Centro/Comarca

/Hospital, las funciones de Enfermera gestora de enlace hospitalrio {(EGEH), o Enfermera gestors de continuidad (EGC) o Enfermera gestora de competencias
avanzadas (EGCA)

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 4 s ] 7 NC P
He recibido informacion sobre los objetivos del proyecta i (ol el 8l (ol (o i i (ol
He recibido informacidn sobre las funciones/actividades de las
diferentes figuras de enfermera a pilotar; en general o o o o o o o o o
La informacidn que he recibido me ha ayudado para colaborar en
el proyecto piloto c c c c e s c c c
Conozco el tipo de pacientes sobre lo cuales se va a realizar la
intervencion c o o o o o c c o
Conozco cudl es la figura de enfermera que se ests pilotando en mi
organizacién c o 9 2 2 2 c c o
Conozco el nombre de la enfermera que desarrolla esta figura en
mi organizacidn e s e e s e e e s
Conozco cimo contactar con esta figura en mi organizacion (el [al el el (ol (o (el (el [al
Conozco cudl es CentrofComarca/Hospital con la que se coordina
esta enfermera o s o o o o e o o —
Conozco cudl es la otra figura de enfermera con la gque se coordina
la enfermera de mi Centro/Comarca/Hospital c c c c Lo Lo C C C

<Anterior | Siguiente-»
3/11

Tu también puedes lanzar GRATIS encuestas como ésta, para obtener informacidn de una forma rapida v sencilla, a través de encuestas
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encuesta’acicom

)encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES (]

[ U wiw encuestafacil, comfRespiWeb/Cuestionarios  aspxPEID=1054 1 2 7&PGMND=48MT=38M5 J=MCO# Inicio o ]

Vista previa de la encuesta, L:

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> Continuaré mas tarde

4.- COMUNICACION

Pretendemos conocer si la existencia de estas figuras de enfermera ha mejorado la comunicacidn entre profesionales,

Cuando utilizamos el término "figuras o figura de enfermers” nos referimos s todas o a cada una de las enfermeras que han asumido en cada Centro/Comarca
/Hospital las funciones de Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH) o Enfermera Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermera Gestora de Competencias
Avanzadas (EGCA).

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 <4 5 ] 7 MNC MNP
Dispongo de informacion de manera dgil sobre |a situacidn clinica
del paciente o o o Lo Lo c c o o
La disponibilidad de esta informacién ha hecho rmodificar mi
manera de trabajar e s s o o o e e c
Estas figuras de enfermera facilitan la comunicacidn entre los
profesionales de los diferentes niveles de atencion C > > c c c c C C
Estas figuras de enfermera facilitan el intercambio de la
infarmacian clinica de los pacientes o C C o o o o o C

<-Anterior Siguiente-> |
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) encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES [

U wi encuestafacil, comfRespiWeb/Cuestionarios . aspxPEID=1054 1 2 7&PGMD=S8MT=38MS J=MC# Inicio o ]

X B
Wista previa de la encueste—

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> | Confinuare mas tarde |

5.- COORDINACION

Pretendernos conocer sila existencia de estas figuras de enfermera ha mejorado la coordinacién entre profesionales v niveles asistenciales,

Cuando utilizamos el término "figuras o figura de enfermers” nos referimos s todas o a cada una de las enfermeras que han asumido en cada Centro/Comarca
/Huospital las funciones de Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH) o Enfermera Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermera Gestora de Competencias
Avanzadas (EGCA).

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 4 5 2] 7 MC NP
La existencia de estas figuras de enfermera mejora la coordinacion
interna entre &l médico v la enfermera responsables de un paciente el (ol ol ol ol ol (& (& (&
concreto
Percibo mayor coordinacidn entre los médicos y enfermeras de
Atencion Especializada con los médicos y enfermeras de Atencién el ol o o o o & [ [
Primaria por la existencia de estas figuras
La implantacién de estas figuras ha mejorado |a coordinacidn entre el
equipo asistencial v los trabajadores sociales e o e e e e o o o
Conozco los servicios que O-sarean (Osakidetza en red) ofrece a los r r r r r r

pacientes incluidos en este proyecto

[ [ [
<Anterior | Siguiente-»

5/11
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X . -
Wista previa de la enc—

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> Continuaré mas tarce

6.~ IMPACTO

Pretendemos conocer el impacto que estas figuras pueden tener en pacientes, cuidadores v profesionales.

Pretendernos conocer si la existencia de esta figura de enfermera ha mejorado la comunicacién entre profesionales.

Cuando utilizamos el término "figuras o figura de enfermera” nos referimos a todas o a cada una de las enfermeras que han asumido en cada Centro/Comarca
#Hospital las funciones de Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH) o Enfermera Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermera Gestara de Competencias
Avanzadas (EGCA),

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 4 S ] 7 MC MP
La implantacién de estas figuras ayuda a mejorar el sequimiento de
las condiciones clinicas del paciente en su domicilio e e o e e e e e e
La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de
los pacientes c c o c c c c c c
La implantacion de estas figuras ayuda a mejorar la calidad de vida de
los cuidadores de los pacientes c c c c c c c c c
La implantacién de estas figuras mejora la satisfaccidn del paciente
sobre la atencion clinica s s e e s s e e s
La implantacion de estas figuras mejora la satisfaccion de los
cuidadores sobre la atencidn sanitaria a su familiar o o o 2 o o c 2 o
La implantacién de estas figuras mejora la continuidad de los cuidados
de los pacientes incluidos en el proyecto e e o o e e s o e
Los servicios de Osarean (Osakidetza en red) facilitan |3 continuidad -
de cuidados en los pacientes incluidos en el proyecto C C c c C C > c C
La implantacién de estas figuras ha facilitado el desarrollo de mi
trabajo & & [ o & & & o &
La implantacién de estas figuras de enfermera mejora la atencién a
los pacientes cranicos complejos y/o pluripatoldgicos e e » e e e O e C

<-Anterior | Siguignte->
6/11
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) encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES [

U v encuestafacil, comfRespiWeb/Cuestionarios . aspxPEID=1054 1 2 7&PGMND=F&MT=38MS J=NO# Inicio h ]

Wista previa de la encues

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandaonar-> I Continuare mas tarde I

7.~ RECURSCS

Pretendernos conocer el impacto que estas figuras pueden tener en la utilizacién de recursos sanitarios,

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 4 s L} 7 MC MNP
Este proyecto disminuye o puede disminuir los ingresos no programados
en este tipo de pacientes e o e e o e e o
Este proyecto disminuye o puede disminuir las estancias hospitalarias en
este tipo de pacientes c o c c e c c c o
Este proyecto reduce o puede reducir la duplicidad de pruebas
complemnentarias, consultas, etc., en este tipo de pacientes c c c c s c c c e
Los pacientes incluidos en este provecto utilizan eficienternente los
dispositivos asistenciales (consultas en el centro, consultas telefdnicas, ol o [ o [ [ e [ [
asistencia a urgencias, etc,)

<-Antetior Siguiente-> |
7L
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Wista previa de |a encuest:

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> Continuaré mas tarde

8.- ACCESIBILIDAD

Pretendemos conocer si las figuras de enfemera son aceesibles y facilitan el contacto entre otros profesionales,

Pretendernos conocer si la existencia de esta figura de enfermera ha mejorado la comunicacién entre profesionales. Cuando utilizamos el término "figuras o figura de
enfermera” nos referimos a todas o a cada una de las enfermeras que han asumido en cada Centro/Comarca/Hospital las funciones de Enfermera Gestora de Enlace
Haospitalario {EGEH) o Enfermera Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermers Gestora de Competencias Avanzadas (EGCA).

*La escala de respuesta va del 1 al 7, en donde el 1 es TOTALMENTE EN DESACUERDO ¥ el 7 TOTALMENTE DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6 7 NC MP
He podido contactar con facilidad con |a figura de enfermera que se esta
pilotando &n mi Centro/ComarcasHospital, cuando lo he necesitado o C o Lo C c o Lo
La figura de enfermera que se estd pilotando, me ha facilitado el
contacto con los profesionales {medicos/enfermeria) del otro nivel (e (o [ (e (o [ [l (e (o
asistencial, cuando lo he necesitado
Las figuras de enfermera me han facilitado el contacto con el/la
trabajador/a social c Lo C c Lo C C c Lo
<-Anterior Siguiente-> |
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Vista previa de la enc

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandaonar-> I Continuare mas tarde I

9,- VALORACION GLOBAL

Pretendernos conocer tu valoracidn global sobre el proyecta,
Pretendernos conocer si la existencia de esta figura de enfermera ha mejorado la comunicacian entre profesionales. Cuando utilizamos el término "figuras o figura de

enfermera” nos referimos a todas o & cada una de las enfermeras que han asumido en cada Centro/Comarcas/Hospital las funciones de Enfermera Gestora de Enlace
Haospitalario {EGEH) o Enfermera Gestora de Continuidad (EGC) o Enfermera Gestora de Competencias Avanzadas (EGCA).

*La escala de respuestas en estas dos preguntas también va del 1 al 7, variando sus extremos, siendo el 1 Mala y el 7 Excelente.

1 2 3 4 5 2] 7 MC NP
Valoracion global de la figura de mi
Centro/Comarca/Hospital o o o coC o cC
Valoracion global del proyvecto [ [ & [ S [ S o [l
<-Anterior Siguiente-> |
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Esta encuesta se ha lanzado utilizando GRATIS el software de encuestas online - www.encuestafacil.com
Tu también puedes lanzar GRATIS encuestas comno ésta, para obtener informacidn de una forma rdpida v sencilla, a través de encuestas encuesta com
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Vista previa de la encuesta. =

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> Continuaré mas tarce

10.- IDEAS/SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL PROYECTO

iLas figuras podrian hacer alguna actividad més que no se ha hecho en benefico del paciente cronico? Si es asi, ¢éCual?

iTienes alguna ideafsugerencia para mejorar el proyecto?

<-Anteriar | Siguiente-»
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:ncuentra en "Links a encuesta” =

Osakidetza krclnikoen

programa

Abandonar-> | Confinuare mas tarde |

11.- IDEAS/SUGERENCIAS PARA MEJGRAR ESTE CUESTIONARIC

Pretendernos conocer vuestra opinidn en relacidn a este cuestionario ¥ sus posibles dreas de mejora,

ilLas instrucciones que has recibido en la carta para contestar el cuestionario han sido claras?

8 CNo

iHarias alguna modificacién en dichas instrucciones?

ZEl cuestionario te ha parecido largo?

8 No

iConsideras que hay preguntas irrelevantes, que sobran?

[l =TR ol

iHas echado en falta algin aspecto que te parezca importante ¥ que no aparece en el cuestionario?

8 N

Por dltimo y por favor, apdrtanos cualquier sugerencia yfo comentario que quieras sobre este cuestionario

w encuestas online - softw. ., ”e encuesta online - ENC... @ Documental - Microsoft ...

& Inicio J & |§| @ £ J @Bande]a de entrada - Mic...

)encuesta online - ENCUESTA A PROFESIONALES (]

[ U wi encuestafacil, comfRespiweb/Cuestionarios . aspxPEID=1054 12 #&PGMD=1 1 2MT=X&M5 =M O Inicio

Wista previa de |a encuesta, Las respuestas no se almacenan, El link definitivo se encuentra en "Links a encuesta” —I
s O o

éHarias alguna modificacién en dichas instrucciones?

£El cuestionario te ha parecido largo?

8 No

iConsideras que hay preguntas irrelevantes, que sobran?

8 O Nao

iHas echado en falta algin aspecto que te parezca importante ¥ que no aparece en el cuestionario?

8 O No

Por dltimo y por favor, apértanos cualquier sugerencia yfo comentario que gquieras sobre este cuestionario

<Anteriar Fin-»
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