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Resumen

La cronificacion de las enfermedades o el incremento de las personas con incapacidades es uno de los principales pro-
blemas de los diferentes sistemas sanitarios. Ante la necesidad de dar respuesta a la demanda que genera la cronicidad
se elabora una serie de estrategias para la mejora de la atencidn domiciliaria entre las que se encuentra la implantacion
de la figura de la Enfermera Gestora de Casos o de enlace, que supone un proceso de colaboracion con el paciente,
mediante la coordinacion con el equipo de Atencidn Primaria. Sin embargo, la implementacién de este modelo puede
resultar un desafio por cambios que no siempre todos los integrantes de los grupos profesionales estan dispuestos a
asumir, formando parte de las resistencias los intereses profesionales, las relaciones de poder, la formacién y compe-
tencia profesional, las caracteristicas de los Servicios de Salud y la legislacion. Como objetivo nos planteamos conocer
la percepcidén de los profesionales de Atencién Primaria ante la labor desempefiada por la Enfermera Gestora de Enlace.
Para ello, nos serviremos de la metodologia cualitativa; la técnica de recogida de datos sera a través de grupos focales
y entrevistas en profundidad, transcribiéndose posteriormente para poder ser analizadas y establecer una serie de con-
clusiones que permitan elaborar estrategias con el que agilizar la implementacion de forma consolidada del modelo de
Enfermera Gestora de Casos.
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Abstract

The chronicity of illnesses or the increase of people with disabilities is one of the main problems for different health
care systems. Faced with the need to respond to the greater demand generated, a number of strategies for improving
home care, such as the introduction of the figure of Nurse Case Manager or liaison facilitating a way of collaboration
between the patient and the primary care team. However, the introduction of this strategies can be a challenging as not
all members of the team are willing to assume the changes required, mainly because of professional interests, power
relationship, training, areas of expertise and the characteristics of the health services and its legislation. Our objective is
to investigate the perception of primary care professionals of the work done by the Management Nurse Liaison position.
To do this, we will use qualitative methodology; the technique of data collection will be through focus groups and inter-
views, then transcribed to be analyzed and a set of conclusions that will be used to develop strategies which streamline
the implementation the Nurse Case Manager model.
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ANTECEDENTES

En los Ultimos afios, se estan sucediendo una
serie de cambios demograficos sobre la poblaciéon
espanola que estan repercutiendo de manera di-
recta sobre su estado de salud general y, conse-
cuentemente, sobre sus necesidades y patrones
de uso de los servicios sanitarios (1, 2). Entre los
cambios sociodemograficos que mayor transfor-
macion esta sufriendo se encuentra el aumento de
la esperanza de vida junto con el de la poblacidn
mayor de 65 afos (3). Esta situacion conlleva un
aumento progresivo de las enfermedades croni-
cas, incrementando, por tanto la invalidez e inca-
pacidades de la poblacién que las padece, creando
vulnerabilidad y fragilidad (2), ademas de suponer
mayores necesidades de atencidon para las per-
sonas que las sufren (4). Estamos hablando de
personas con necesidades multiples, de caracter
prolongado, en varios niveles asistenciales y en
diferentes sistemas de atencién, tanto sanitario
como social. La literatura cientifica muestra evi-
dencias de que este grupo de pacientes “comple-
jos” reciben atenciones de cuidados puntuales y
poco coordinados desde el conjunto de servicios
socio-sanitarios (2, 5).

Indudablemente, nuestra sociedad se enfrenta a
nuevos retos econdémicos, politicos, demograficos,
sociales y culturales que requieren de unos servi-
cios sanitarios capaces de satisfacer las crecientes
necesidades en salud de la poblacién, obligando a
reorientar el sistema sanitario, centrado hasta ahora
en la atencién a patologias agudas, para lograr una
atencion eficiente en el abordaje de los procesos
cronicos en toda su dimensidn (2, 4, 6). Para ello es
necesario trabajar en todos los niveles, empezando
por las decisiones politicas (4).

Se trata del mayor desafio actual para los ser-
vicios de salud, donde se evidencian el fracaso de
las actuales politicas de salud publica traduciéndose
en una interminable cascada de hospitalizaciones
evitables, fallos en la continuidad asistencial y re-
sultados adversos para los pacientes (2, 6). Ante
estas necesidades, los actuales sistemas sanitarios
disponen de una organizacion que provoca una frag-
mentacion estructural de los servicios que ofrecen,
con el agravante de la ausencia de mecanismos di-
namicos de integracion que permitan coordinar dife-
rentes prestaciones y servicios (4).

Ante esta situacion, son cada vez mas numero-
sas las iniciativas para superar estos obstaculos y
garantizar calidad, continuidad y accesibilidad (4,
6). Por lo que, para una correcta atencion a los pa-
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cientes complejos no puede pensarse Unicamente
en el ambito sanitario, sino la coordinacién entre
todos los profesionales implicados: enfermeras,
trabajadores sociales, médico, de los diferentes ni-
veles asistenciales: Atencién Primaria (AP) —-como
eje director del proceso-, Atencidén Especializada
(AE) y socio-sanitaria, para lograr uno de los obje-
tivos basicos de los sistemas de salud; la continui-
dad de cuidados (2, 4).

Algunos autores como Martinez-Riera, hace
referencia en su articulo de 2008 a la figura del
gestor o coordinador de casos (2). Se trata de un
profesional especializado capaz de coordinar los
diferentes cuidados que una persona de las carac-
teristicas anteriormente mencionadas necesita en
un momento determinado, asi como los diferentes
recursos, tanto sanitarios como sociales. Este pro-
fesional es el punto de contacto del paciente con
la red de servicios socio-sanitarios continuados y
trata de asegurar la deteccidon precoz de necesi-
dades, y su resolucion y atencion de la forma mas
eficiente (1, 2, 4).

En Espafia son varias las comunidades auténo-
mas que han puesto en marcha esta nueva figura
que tiene un perfil diferenciado de competencias
ampliadas, denominandola Enfermera Gestora de
Casos (EGC) -aunque solo esta legislada como tal
en Andalucia bajo el Decreto del Plan de apoyo a las
familias andaluzas (9)-, instaurada para hacer fren-
te a la demanda de la atencion de la poblacién créni-
ca compleja. Las EGC tienen una serie de objetivos
especificos de atencion desde una triple perspecti-
va: el equipo de Primaria de referencia, el trabajo
coordinado con los servicios de Especializada y el
trabajo coordinado con los profesionales de referen-
cia para el abordaje de problemas de salud mental,
problemas socio-sanitarios, etcétera (7, 8).

En la Regidn de Murcia, en el afio 2010 se inicia
un proyecto piloto en el Area de Salud (AS) de la
Vega Alta del Segura dirigido por dos EGC. En Mur-
cia, el ambito de actuacion de este profesional abar-
ca tanto la Atencidn Primaria como Especializada.
Las funciones de la EGC comunitaria y la hospita-
laria recaen sobre una sola persona que se despla-
zara al lugar donde se encuentre tanto la persona a
lo largo de la atencién, cdmo donde se encuentren
las personas, profesionales y servicios de referencia
de ésta, es decir el domicilio, el centro de salud, el
centro de salud mental, el hospital, los recursos so-
ciales, asociaciones, etc. (7).

El trabajo de la EGC comprende dos areas de
trabajo fundamentales, la primera de ellas se asocia
a los usuarios, tanto paciente como familia, y se
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centra en la mejora del estado funcional y de salud
del paciente, el manejo de su problema de salud y
el acceso a los servicios sanitarios. Ademas, implica
un rol asociado a la organizacion donde se incluye
el uso y redistribucion adecuada de recursos. Las
funciones que desempefia son: captacion activa de
su poblacion diana, valoracién integral individuali-
zada, planificacion asistencial e identificacion de re-
cursos, enlace de paciente con los servicios necesi-
tados, implementacion y coordinacion del servicio,
monitorizacién del servicio prestado y abogar por el
paciente (9).

Para el logro de estos objetivos de atencioén, la
EGC debe potenciar y mejorar la atencién a las per-
sonas susceptibles de Atencién Domiciliaria (AD),
resultando imprescindible el trabajo conjunto vy
coordinado entre médico, personal de enfermeria
y trabajo social del centro de salud (1, 2, 4). Sin
embargo, la implementacién de este modelo puede
resultar todo un desafio por cambios que no siempre
todos los integrantes de los grupos profesionales es-
tan dispuestos a aceptar.

Inevitablemente, todo intento de ampliar el dia-
metro del espacio competencial, implica cambios
gue no siempre se estan dispuestos a asumir, bien
por razones conceptuales, de formacién y compe-
tencia profesional, deontoldgicas, legislativas o in-
cluso por el mero temor de afrontar lo desconocido.
Existen conflictos relacionados con la ambigledad
y la heterogeneidad del concepto de EGC, lo que
implica que las competencias de esta enfermera de
practica avanzada no estén bien definidas (10). A
su vez y relacionado con el punto anterior, existen
posturas contrapuestas que abogan por la asimila-
cion de la EGC al ejercicio especializado y viceversa,
creando importantes conflictos internos dentro de
la enfermeria. Esta situacidon puede convertirse en
una barrera para la definitiva implantacion del mo-
delo si no se articula bien la convivencia entre las
partes implicadas (11).

A su vez, los diferentes grados de capacitacion,
entrenamiento y formacidon académica y los esfuer-
zos de la EGC para ganar posicionamiento, en oca-
siones generan un conflicto entre enfermeras con
menos formacién, disminuyendo la unién entre el
colectivo enfermero, ya considerado por algunos
autores como “un gremio débil sin una estructura
de organizacion sélida con necesidad de una mayor
concienciacién del poder y conocimientos que tiene
la enfermeria” (12).

Entre las barreras que Morales Asensio (2012)
reconoce, se encuentran las legislativas, donde la
descentralizacion en las Comunidades Auténomas
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(CCAA) puede resultar desfavorecedor, como ya ocu-
rriera en el caso de la prescripcién enfermera (10).

En definitiva, la invisibilidad de las co-activida-
des de la EGC, la falta de cohesidén e integracion
del equipo junto con la falta de codigos y estatutos
que regulen la actividad conjunta puede dificultar
las actividades y la aceptacion de la EGC en el equi-
po de Primaria. A su vez, puede que alguno de los
protagonistas del equipo vea amenazado su esta-
tus, puesto que la llegada de esta nueva figura a los
equipos de AP altera el orden interno de las agrupa-
ciones establecido en la institucion.

Para entender mejor la definicion de orden inter-
no, Nadel (1974) utiliza conceptos como poder, au-
toridad, posicion social, jerarquia y prestigio dentro
de un grupo, pero todos estos conceptos dependen
de las circunstancias y de los intereses que exis-
tan fuera del grupo, es decir del orden externo, que
puede verse alterado cuando existen antagonismos
y competencias entre las diferentes comunidades
que son potencialmente hostiles pero interdepen-
dientes, como puede ser la comunidad de médicos,
enfermeras y trabajadores sociales. En estos casos,
cita el autor, que “un cuerpo gobernante especial
dispone de los medios de fuerza y administra los
mecanismos reguladores de la situacion” (13). Pero
ese cuerpo, en la actualidad no tiene suficiente
fuerza para eliminar el orden social establecido y
legitimado a través de lo que Bourdieu llama “/a
violencia simbdlica” ejercida con la complicidad de
los grupos dominados y perpetuada a lo largo de los
tiempos creando un “habitus” que reproduce las re-
laciones de dominacién del cuerpo médico sobre la
enfermeria, siguiendo un proceso de naturalizacidn
de las relaciones histdrica y socialmente conforma-
das (14). La profesionalizacion de la enfermeria, las
fuerzas sociales y los acontecimientos como la cro-
nicidad de enfermedades en la poblacién estéd modi-
ficando los esquemas generativos y el modelo tradi-
cional se esta transformando adoptando un patron
de trabajo donde médicos, enfermeras y trabajado-
res sociales son partes equivalentes en el equipo de
atencion al paciente.

La vulneracién de los intereses profesionales de
algunos de los grupos que intervienen en la gestién
de casos son puntos de conflicto (15). En el caso de
los médicos de AP a menudo se resisten a las imple-
mentaciones de este nuevo modelo, por la amenaza
percibida en la continuidad de la atencién y de su
papel como gestor de la trayectoria de sus pacien-
tes. También existen estudios que muestra los con-
flictos de roles que surgen entre EGC y los servicios
sociales (16).
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En definitiva, la EGC se debe enfrentar con es-
trategia a los conflictos y ser un agente de cam-
bio en el campo de la atencién al paciente crénico
complejo, por ello es esencial conocer la opinion
de los protagonistas del equipo de atencidn sanita-
ria de este tipo de pacientes porque de la relacion
que exista entre la EGC y el equipo de Primaria
depende la calidad de la atencién y seguridad del
paciente crénico complejo. Por ello, es importante
comprender los factores histéricos que determinan
los roles y las responsabilidades de cada grupo
profesional, asi como las areas de conflicto y dis-
crepancias. Tal y como comenta Vitolo en su arti-
culo de 2012 “Solo comprendiendo el fendmeno se
pueden formular recomendaciones que estimulen
el compromiso, la colaboracion y el apoyo entre los
diferentes grupos profesionales” (17).

Son escasas las publicaciones que estudian la
implantacidon de modelos de préactica avanzada de
enfermeria en el dmbito de la atencion primaria.
Delamaire y Lafortune desarrollaron en el afio
2010 un estudio para evaluar la experiencia de
implantacién de estas experiencias en 12 paises y
entre las conclusiones relacionadas con las barre-
ras y facilitadores del modelo, sefialaron que las
asociaciones de enfermeria y de medicina juegan
un papel muy importante para extender la nueva
practica y son los profesionales de la medicina los
gue mas se oponen a esta experiencia (18) coinci-
diendo con los resultados de otro estudio de corte
cualitativo desarrollado en Inglaterra que conclu-
ye que la introduccion de la enfermera de practi-
ca avanzada puede ser percibida negativamente
por el cuerpo médico y perturbar las relaciones
de trabajo entre los dos estamentos (19). En esta
misma linea el estudio desarrollado en Paris pone
de relieve la importancia de detectar los lideres
de opinién y la masa critica de opositores para
acelerar los procesos de implementacion, espe-
cialmente entre los médicos de atencidn primaria
gue asumen con mas dificultad que las enfermeras
los cambios (20).

El hecho de que se esté desarrollando un pro-
yecto piloto del modelo de EGC en un area sani-
taria de la Regidén de Murcia, con el interés de las
autoridades sanitarias de ampliarlo a otras Areas
de Salud, es lo que nos motiva a tratar de com-
prender la imagen que tienen de este nuevo mo-
delo de gestion del paciente crénico complejo los
diferentes grupos de profesionales que intervienen
en el proceso, con el fin de identificar los factores
facilitadores y detectar las barreras que crean ten-
sion y ponen en riesgo su implantacién definitiva
en la Regiéon Murcia.
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OBJETIVOS

General

Analizar la percepcidn de los profesionales de
Atencién Primaria ante la labor desempefiada
por la enfermera gestora de casos en el Area de
Salud IX del Servicio Murciano de Salud.

Especificos

Mostrar la opinién y satisfacciéon del equipo de
Primaria con el programa de enfermera de ges-
tion de casos.

Examinar la percepcién del equipo de Primaria
sobre las competencias de la enfermera gestora
de casos.

Relacionar la comunicacién y coordinacion entre
la enfermera gestora de casos y los profesiona-
les del equipo de Atencién Primaria.
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion,
se desarrollarad una investigacion cualitativa siguien-
do la Teoria Fundamentada (TF) (21). La investiga-
cién cualitativa puede ser vista como el intento de
obtener una comprension profunda de los significa-
dos y definiciones de la situacion tal como nos la
presentan las personas (22-23). El planteamiento
basico de la TF es que proposiciones tedricas surgen
de los datos obtenidos en la investigacion, mas que
de los estudios previos (21, 23).

La eleccion de esta perspectiva tedrica esta jus-
tificada en el estudio porque ofrece una manera de
representar la realidad, que ayuda a comprender de
una forma mas completa el fendmeno estudiado,
por lo que una de sus aportaciones mas relevantes
es su poder explicativo en relacion a las conductas
humanas dentro de un campo de estudio (24). Tras
realizar la revisidén bibliografica encontramos que
el fendmeno de investigacion seleccionado ha sido
poco o nada explorado hasta el momento, lo que su-
pone otro punto de apoyo para nuestra eleccion. En
resumen, nos interesa conocer los discursos de los
profesionales sanitarios que trabajan en el centro de
salud conjuntamente con la EGC, para comprender
sus vivencias, opiniones, expectativas, percepcio-
nes..., de tal manera que las acciones, normas y
valores sean vistos desde su perspectiva.

Emplazamiento y poblacion de estudio

El estudio se desarrollara a lo largo de un afo en el
area de salud situada en La Vega Alta del Segura, si-
tuada a unos 30 Km del area metropolitana de Murcia.
Dentro del Sistema Sanitario del Servicio Murciano de
Salud, este territorio pertenece al Area de Salud IX
que engloba los municipios de Cieza, Abaran, Blanca
y las pedanias de la Hoya del Campo y Estacion de
Blanca, de forma que el area queda dividida en tres
Zonas Basicas de Salud: Cieza, Blanca y Abaran. Esta
Area de Salud esta dotada de un total de 33 médicos,
33 enfermeras, un trabajador social de Atencion Pri-
maria, un trabajador social del ayuntamiento y 2 EGC.

La poblacion de estudio estard formada por pro-
fesionales que participan en el programa de gestion
de casos. Se atendera a los siguientes criterios de in-
clusién: enfermeras, médicos y trabajadores sociales
del Area IX que accedan voluntariamente a participar
en el estudio; trabajar conjuntamente con la EGC del
equipo de Atenciéon Primaria y llevar mas de un afio
desarrollando su labor en el puesto de trabajo.
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Muestreo y tamaio muestral

La eleccidn de los participantes se llevara a cabo
por muestreo intencional para asegurar la represen-
tatividad estructural de los profesionales que inter-
vienen en el proceso. Emplearemos los criterios de
adecuacion de los participantes a la informacion,
basdndonos en la conveniencia y la suficiencia, asi
como en la diversidad de puntos de vista con objeto
de enriquecer el discurso. Se trata de recoger la ma-
yor cantidad posible de visiones diferentes en torno
al fendmeno de estudio. Por esta razon, se hara una
determinacién a priori de la estructura de la muestra
atendiendo a las recomendaciones de Flick (25). Se
realizara un muestreo de casos que representen de
la forma mas equilibrada posible los diferentes gru-
pos segun recursos disponibles y metas del estudio,
gue agruparemos en tres categorias profesionales:
médicos de atencién primaria, enfermeras de aten-
cién primaria y trabajadores sociales resultando una
muestra estimada de 8 informantes de cada cate-
goria, exceptuando la de trabajador social que solo
tiene dos representantes en el area, lo que suma un
total de 18 participantes.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizara a través de dos
técnicas diferentes: Grupos Focales (GF) (26) y Ob-
servacion participante. El trabajo de campo se hara
en los lugares de trabajo de los participantes y dentro
de su jornada laboral procurando un ambiente relaja-
do y distendido. Los grupos seran moderados por una
enfermera con habilidad, sensibilidad y formacion
para llevar a cabo la discusion, que sepa qué pregun-
tas hacer y cdmo hacerlas; dirigiendo a los partici-
pantes para obtener la informacidén clave del estudio.
Ademas, se dispondra de dos observadoras que per-
mitirdan el maximo grado de imparcialidad y objeti-
vidad, que irdan tomando notas de las observaciones
pertinentes, valorando el entorno y las dificultades
en las que se desenvuelve el trabajo profesional, asi
como de constatar las opiniones que se transmiten
durante la actividad de grupo, facilitando su posterior
analisis. Para seguir una pauta en el desarrollo de los
grupos de discusién se desarrolla un cuestionario a
modo de guia para el moderador (Anexo 1).

La técnica de observacion participante facilitara
la comprension del entorno del centro de salud y el
marco de relaciones en el que desarrollan las ac-
tividades las enfermeras de Atencion Primaria y la
realizaremos siguiendo las indicaciones que descri-
be Del Rincon, Arnal, Latorre y Sans (27).
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Cada GF estard compuesto por un numero apro-
ximado de 6-8 profesionales. La duracién aproxima-
da sera de una hora para evitar que el cansancio de
los participantes pueda interferir en los objetivos del
grupo focal en perjuicio de los resultados. Se aten-
dera como criterio de homogeneidad intragrupo el
pertenecer todos los profesionales al mismo equipo
de Atencidon Primaria, es decir, al mismo centro de
salud y como criterio de heterogeneidad la agrupa-
cion de profesionales de diferentes categorias. Los
discursos de los grupos focales seran grabados y
transcritos para facilitar el posterior analisis.

Se recogeran las variables sociodemograficas
que permitan conocer los diferentes atributos de los
participantes, tales como: edad (en afios), categoria
profesional (médico, enfermera, asistente social),
centro de trabajo (zona basica de Abaran, Blanca
o Cieza), tiempo de trabajo en centro de salud (en
afios), nivel de conocimientos sobre EGC (descono-
cimiento, ha oido o leido sobre EGC, conocimiento
total) (Anexo 2).

Analisis de los datos

El analisis cualitativo que se seguira no parte de
categorias pre-establecidas sino que se irdn cons-
truyendo a partir de un juego inductivo-deductivo
entre los datos y los presupuestos de los investiga-
dores. Para ello se seguiran las pautas de la teoria
fundamentada de Strauss y Corbin tomando como
punto de partida el microanalisis, es decir en un
principio se fragmentara el texto en cddigos para
posteriormente integrar las partes en categorias
para una mejor comprension del fenédmeno (28).
En el proceso analitico de las transcripciones utili-
zaremos tres procedimientos: la codificacién abier-
ta, la codificacidn axial y la codificacién selectiva.
El proceso se iniciard con la codificaciéon abierta
y hacia el final del analisis la codificacién selec-
tiva pasara a primer plano. Una vez realizadas y
transcritos los discursos de los grupos focales el
analisis se realizara con la ayuda del soporte infor-
matico Atlas-ti.

— Codificacion abierta. Se realizara linea por li-
nea y parrafo a parrafo para identificar los con-
ceptos mas significativos y asignarles un nom-
bre o cddigo con el propdsito de descomponer
y comprender el texto y desarrollar posterior-
mente categorias agrupando los codigos simi-
lares en torno a los fendmenos descubiertos en
los datos que son relevantes para los objetivos
de la investigacion.
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— Codificacion axial. Las categorias mas rele-
vantes para la pregunta de investigacion se se-
leccionaran a partir de los codigos desarrollados
y se realizard una codificacién mas especifica
en relacion a las categorias seleccionadas y se
profundizara en los significados y las relaciones
entre las categorias y sus subcategorias.

— Codificacién selectiva. Su proposito es elabo-
rar la categoria central en torno a la cual las
otras categorias desarrolladas se puedan refinar
e integrar.

Seran tres investigadoras las que realizaran este
proceso de forma independiente con la finalidad
de realizar una posterior triangulacién de resulta-
dos para minimizar las desviaciones derivadas del
investigador como persona. También se realizara
una triangulacion de los resultados obtenidos del
analisis de los discursos con la los datos de la ob-
servacion participante durante el desarrollo de las
sesiones de grupo.

En todo este proceso se remarcaran los temas
emergentes y las diferentes perspectivas de los par-
ticipantes del grupo de discusion y los grupos profe-
sionales que intervienen.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de este estudio destaca
la dificultad en el acceso al campo de trabajo y el
contexto local del mismo. Como soluciéon a la difi-
cultad para acceder a la muestra contamos con la
colaboracién del Servicio Murciano de Salud. Por
otro lado, al contar con la colaboracién del Servi-
cio Murciano de Salud puede existir un sesgo de
deseabilidad social que se intentara reducir insis-
tiendo en la proteccidon de los datos mediante el
consentimiento informado y la declaracion de los
investigadores de no existir ningin conflicto inte-
rés. Igualmente puede que exista un sesgo por el
hecho de que las investigadoras pertenezcan a la
profesidn enfermera y para evitar que esto influ-
ya en el andlisis de los datos se intensificara la
capacidad reflexiva para mantener la maxima ob-
jetividad. La reflexividad garantiza el rigor de la
investigacion cualitativa y por ello es necesario in-
dagar y reflexionar sobre los posicionamientos de
los investigadores para poder entender el proceso
en su totalidad de forma que las propias repre-
sentaciones de los investigadores no influyan en la
interpretacién de las representaciones de los dife-
rentes participantes del estudio.
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Consideraciones éticas

Antes de comenzar a desarrollar el proyecto de
investigacién, se contara con los permisos pertinen-
tes por parte de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria del SMS. Previo desarrollo de los grupos
focales se dispondra de la firma del Consentimiento
Informado por parte de los participantes, que podra
ser revocado en cualquier momento. Ofreceremos a
su vez una documentacion informativa a los profe-
sionales de las caracteristicas del estudio, propdsito
y metodologia del mismo, asi como la presentacion
de los investigadores. Del mismo modo, se garan-
tizara la confidencialidad, voluntariedad y el anoni-
mato de los participantes, destinando los datos ob-
tenidos sélo a fines cientificos (Anexos 3 y 4).

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
APLICABILIDAD SOCIO SANITARIA

Todavia hay una considerable incertidumbre
gue rodea a los desafios en la implementacidn del
modelo de EGC. Por tanto, es importante obtener
una mejor comprension de sus factores constitu-
yentes mediante la colaboracién de los integrantes
de los equipos sanitarios que trabajan conjunta-
mente con la EGC.

Se trata, en definitiva de desarrollar estrategias
que puedan resultar Gtiles para acelerar el proceso
de difusién y maximizar los beneficios de la imple-
mentacion del modelo de EGC.

CRONOGRAMA

El cronograma se detalla en la Figura 1.

RECURSOS Y PRESUPUESTO

El material necesario para llevar a cabo este pro-
yecto se compondra de (Figura 2):

- Recursos humanos compuesto por dos enfer-
meras con Master en Investigacion en Ciencias
Sociosanitarias y una enfermera con Master en
Salud Publica.

— Un lugar para la realizacién de la actividad gru-
pal, en concreto sera el Centro de Salud de Aba-
ran y Cieza dado que es la zona de estudio.
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- El programa de Atlas-ti para transcribir y anali-
zar los discursos de los participantes.

- Una impresora

— Un ordenador portatil para realizar todo el pro-
ceso de transcripcidon de discursos y desarrollo
del trabajo.

- Dos grabadoras durante la actividad grupal
para poder apreciar todos los discursos correc-
tamente.

— Material fungible como boligrafos, folios, tinta
para la impresora, etcétera.

- Gastos de movilidad y dietas de las investigado-
ras para llevar a cabo el proyecto.

— Divulgacion cientifica y asistencia a congresos.

AGRADECIMIENTOS
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Figura 1. Cronograma de desarrollo de proyecto de investigacion.
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Resultados
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Figura 2. Recursos humanos, materiales y
presupuesto para el desarrollo del proyecto de investigacion.

Recursos humanos: 2 enfermeras Méstell' en Investigacic')’n en 0.00 €
Ciencias Sociosanitarias, 1 enfermera Master en Salud Publica !
Infraestructura del CS de Abaran y Cieza 0,00 €
Material informatico: Programa Atlas ti A consultar
1 Impresora 200,00 €
1 Ordenador portatil 500,00 €
2 Grabadoras 200,00 €
Material fungible 300,00 €
Gastos de movilidad y dietas 500,00 €
Divulgacién cientifica y asistencia a congresos 700,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 2.400,00 €
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ANEXO 1

HOJA DE GUIA DE PREGUNTAS DE LOS GRUPOS FOCALES

1. ¢Cémo esta organizado el trabajo en su Centro de Salud?
2. (¢Cree importante la labor desempefiada por la EGC? éPor qué si/no?
3. ¢Cédmo es su relacion con la EGC? ¢Beneficios y/o desventajas?

4. (Estaria usted dispuesto/a a asumir ciertos cambios en el ambito profesional para que este proyecto
sea desarrollado?

5. (¢Esta usted de acuerdo, con que el trabajo en equipo, en este caso entre médicos, enfermeros/
as y trabajadores/as sociales es fundamental para una correcta e integral atencion hacia estas
personas?

6. Qué opinan de la EGC

7. Como definirian el trabajo que realiza la EGC

8. ¢Qué opinion tienen acerca del liderazgo que protagonizaria la EGC dentro del equipo de Atencion
Primaria?éPor qué?

9. ¢Como influye la EGC en su trabajo?
10. (Creen que la EGC deberia constituirse como especialista? ¢Por qué si/ no?

11. ¢Creen necesario la implementacion del modelo de EGC para asegurar la continuidad de cuidados
en pacientes complejos? ¢Por qué si/ no?

12. ¢Qué aportaciones consideran (o no) que supone la EGC en el SNS?

13. {Qué ventajas o inconvenientes consideran que pueden surgir como consecuencia de implantar la
figura de EGC? éPor qué?

14. Si las hay, ¢qué cambios observan desde que estan presentes en el sistema la EGC?

15. Diganme cémo perciben la comunicacion entre el equipo de AP y la EGC
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ANEXO 2

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

*Obligatorio

NOMBRE Y APELLIDOS *

FECHA DE NACIMIENTO *

TITULACION *

ANO FIN DE LA TITULACION *

CENTRO DE SALUD DE TRABAJO *

CATEGORIA PROFESIONAL *

ANOS TRABAJADOS *

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMERA GESTORA DE CASOS (EGC) *

ALTO (HE LEIDO SOBRE EL TEMA)
MEDIO (HE LEIDO U OIDO ALGO)
BAJO (DESCONOCE LAS COMPETENCIAS DE LA EGC)

Nure Investigacion N° 75 - 11 -
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ANEXO 3

HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO

Titulo del estudio

“Percepcién del equipo de atencion primaria de la enfermera gestora de casos en la Vega Alta del
Segura”

Investigadores principales

Cristina Campello Vicente, M@ Inmaculada Del Saz Caja, Lidia Solano Garcia

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a parti-
cipar. Nuestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda juzgar si
quiere participar o no en este estudio. Para ello, puede leer esta hoja informativa, y en caso de que, tras
la informacion recibida, le surgieran dudas o preguntas nosotros podremos aclararselas. Ademas, puede
consultar con las personas que considere oportunas.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que eso suponga ninguna
consecuencia para usted.

Descripcion general del estudio

El estudio en el que va a participar pretende conocer la percepcidn que el equipo de Atencién Primaria
tiene sobre la figura de la Enfermera Gestora de Casos por la importancia que tiene la opinién y coordi-
nacion de todos los profesionales implicados en la atencion de pacientes cronicos complejos para el buen
funcionamiento del modelo. La metodologia que se utilizara sera cualitativa. Los datos se obtendran
a través de Grupos Focales formados por las diferentes categorias profesionales que intervienen en el
equipo de Atencion Primaria, siendo transcritos posteriormente para poder ser analizados y establecer
conclusiones que ayuden a detectar las dificultades de implantacion del modelo de Enfermera Gestora de
Casos en la Vega Alta del Segura.
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Procedimiento del estudio

El trabajo con los Grupos Focales se realizaran en un aula pendiente de confirmar que garantice unas
condiciones minimas de intimidad y confortabilidad y tendra una duracién aproximada de 60 minutos.
Formaran parte de los Grupos Focales aquellos profesionales implicados en el modelo de gestion de
casos (médicos, enfermeros y trabajadores sociales), exceptuando las Enfermeras Gestoras de Casos
del area con la finalidad de no condicionar la respuesta de los participantes. Podran participar en esta
investigacidon aquellas profesionales que lleven mas de un afio trabajando en el érea y acepten firmar
el consentimiento informado de forma voluntaria. Para poder analizar las aportaciones se grabaran
los discursos manteniendo rigurosamente el anonimato en la elaboracién de los informes. Los Grupos
Focales estaran dirigidos por enfermeras externas al Servicio Murciano de Salud con formacién en el
desarrollo de este tipo de investigacidn tras obtener los permisos pertinentes.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio

Es posible que no obtenga ningun beneficio directo en este estudio. Al igual que no se deriva ningdn
riesgo de su participacion. El interés de esta entrevista se haya en conocer los posibles factores que
pudiesen condicionar la prestacién de los cuidados de la Enfermera Gestora de Casos.

Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién
de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera
dirigirse a los investigadores principales del estudio.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio

“Percepcion del equipo de atencion primaria de la enfermera gestora de casos en la Vega Alta del Segura”

Investigadores principales

Cristina Campello Vicente, M@ Inmaculada Del Saz Caja, Lidia Solano Garcia
Para poder analizar la percepcion del equipo de Atencién Primaria de la Vega alta del Segura.

Los Grupos Focales no duraran mas de 60 minutos, los datos seran grabados para su posterior trans-
cripcion y analisis, por este motivo es necesario el consentimiento de las personas que participan. Se
mantendra el anonimato en la elaboracién de los informes.

Yo (nombre, apellidOsS) ....c.oooueeiiiieeiee e

-~ He leido la hoja de informacién que se me ha entregado
— He podido hacer preguntas sobre la técnica de recogida de datos
— He recibido suficiente informacion sobre el desarrollo de los grupos focales
- He hablado con las investigadoras principales
— Comprendo que mi participacion es voluntaria
— Comprendo que puedo dejar la investigacion:
1) Cuando quiera
2) Sin tener que dar explicaciones

3) Sin que esto repercuta sobre mi trabajo

Por consiguiente:

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acce-
so y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del participante: Fecha: ..o

En caso de revocacion del Consentimiento:

Firma: <Yl o = T
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