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RESUMEN

Fundamentos: Las proyecciones epidemiol6gicas
para las proximas décadas_sugieren que la mayor parte
de las patologias crénicas incrementaran su prevalencia.
Se han desarrollado diferentes modelos de atencion para
afrontar el reto que supone la cronicidad; todas las inicia-
tivas implementadas sefialan a la atencion primaria de sa-
lud y especialmente a la enfermera comunitaria como, los
Parantes de la atencion al paciente cronico, su familia y
a comunidad, si bien las poljticas sanitarias no lo refren-
dan. El objetivo de esta revision fue evaluar el impacto
de las distintas intervenciones enfermeras incluidas en la
estrategia de atencion a la cronicidad en Espafia.

Meétodos: Revision sistematica de la literatura sobre
la aportacion enfermera en la atencion a la cronicidad
en pacientes adultos en Espafia. La busqueda se realizo
en las bases de datos Medline / Pubmed, Cochrane, EM-
BASE, LILACS, CINAHL, IME y CUIDEN. Criterios
de inclusion: articulos escritos en castellano e inglés pu-
blicados entre 2007-2016, que incluyesen pacientes con
enfermedad cronica en todas las_etapas del ciclo vital.
Se evalud la calidad de los estudios siguiendo los crite-
El:%sBI'D\zlsma y los niveles de evidencia'y recomendacion

. Resultados: Las intervenciones enfermeras de mayor

impacto en la estrategia de atencion a la cronicidad en

Esparia fueron la gestion de casos y la practica avanza-

da (50%), los programas de atencion domiciliaria des-

?gsfg/te)ncmn primaria (41,7%) y la telemonitorizacion
,3%).

Conclusiones: Las intervenciones enfermeras de-
muestran resultados favorables en efectividad y satisfac-
cion. Se necesitan mas estudios que evidencien la eficien-
cia de la aportacion enfermera en la cronicidad.

Palabras clave: Enfermedad cronica, Intervenciones
enfermeras, Efectividad, Satisfaccion, Eficiencia.
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ABSTRACT

Population impact of nurses in care
interventions chronicity in Spain.
Systematic review

Background: Epidemiological projections for the
coming decades suggest that most chronic diseases will
increase its prevalence. Different models of care have
been developed to meet the challenge of chronicity; all
implemented initiatives point to primary health care and
especially the community nurse as the guarantors of
chronic patient care, family and community. However,
health policies do not endorse facts. The objective of this
review was to evaluate the impact of different nursing
interventions in the care strategy to chronicity in Spain.

Methods: Systematic review of the literature on the
nurse contribution to address the chronicity in adult pa-
tients in Spain. The search was carried out in Medline /
Pubmed, Cochrane, EMBASE, LILACS, CINAHL, IME
and CUIDEN, databases. Inclusion criteria: written arti-
cles in Castilian and English published between 2007 and
2016 involving patients with chronic disease in all their
life stages. The quality of the studies was assessed fo-
llowing Prisma criteria and the CEBM levels of evidence
and recommendation.

~Results: The Nursing interventions with the highest
impact on the strategy of chronicity care in Spain were
cases management and advanced nursing practice (50%),
the home-care program offered from Primary Care
(41,7%) and Telemonitoring intervention (8,3%).

Conclusions: Nurses interventions have shown favo-
rable results in effectiveness and satisfaction more stu-
dies that demonstrate the efficiency of the nurse contri-
bution to the chronicity are needed.

Key words: Chronic disease, nursing interventions,
effectiveness, satisfaction, efficiency.
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INTRODUCCION

Actualmente, las principales causas de
mortalidad y morbilidad son las enfermeda-
des crénicas y las proyecciones epidemiolo-
gicas que para las préximas décadas sugieren
que la mayor parte de las patologias crénicas
incrementaran su prevalencia. En este contex-
to, varios paises han desarrollado durante los
Gltimos afios diferentes modelos de atencion
para afrontar el reto que supone la cronicidad,
redisefiando sistemas para lograr una mejor
integracién de servicios y la continuidad de
los cuidados. Entre los nuevos modelos or-
ganizativos en la provision de prestaciones y
cuidados destacan principalmente el “Chro-
nic Care Model (CMM)” como referencia
internacional en la atencién a enfermos cro-
nicos desarrollado por Wagner®?, la atencion
innovadora para las condiciones crénicas “In-
novative Care for Chronic Conditions” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®
y el “Modelo Kaiser Permanente”, que iden-
tifica tres niveles de intervencion segun la
complejidad del paciente crénico e incluye la
vertiente poblacional de promocién y preven-
cién, siendo su principal aportacion la seg-
mentacion o estratificacion de la poblacion
segln sus necesidades de cuidados“®,

Generalmente, las politicas de salud en
las estrategias de atencion a la cronicidad
han invertido recursos argumentando mayor
costo-efectividad, mejor eficiencia y, funda-
mentalmente, beneficios para los pacientes
reduciendo los ingresos hospitalarios y su
morbimortalidad.

Los diferentes modelos han evidenciado la
efectividad de determinadas intervenciones
destacando que los sistemas que han aposta-
do por iniciativas como “Kaiser Permanente”
en EEUU, Reino Unido-Inglaterra y Escocia
0 “Jonkopping” en Suecia, Canad4 y Nueva
Zelanda, han conseguido mejores resultados
en salud que otros modelos asistenciales que
no han tenido presente planteamientos estra-
tégicos y de redisefio en la atencién a la cro-
nicidad®. Entre las intervenciones que han
sido evaluadas y han demostrado mejoras en

términos de satisfaccion de pacientes y cuida-
dores, estan la gestion de casos y la aplicacion
de la telemedicina® mientras que en resulta-
dos en salud y eficiencia existen menos evi-
dencias, destacando la intervencion de Boyd
et al.® que evallan la eficiencia de la gestion
de casos. En Espafia, la mejora en las con-
diciones de vida de los ciudadanos y la uni-
versalizacion del Sistema Nacional de Salud
(SNS) han contribuido determinantemente al
cambio demografico y epidemiolégico en la
poblacién, generando un aumento de la espe-
ranza de vida pero también de la prevalencia
de las enfermedades crénicas®. Al igual que
otros paises occidentales, en el nuestro se han
implantado multiples estrategias desde el afio

2010 tanto a nivel estatal, a través del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e lgual-
dad, como autonémico®1012,

Independientemente del marco conceptual,
todas las iniciativas y estrategias implemen-
tadas sefialan a la atencion primaria de salud
y especialmente a la enfermera comunitaria
como los garantes de la atencién al paciente
con enfermedad cronica, a su familiay a la co-
munidad. La enfermera se erige como gestora
y coordinadora de casos, asi como reguladora
de flujos asistenciales y referente de los pa-
cientes con problemas de salud crénicos para
el seguimiento de sus procesos, la activacion
de recursos y, en programas de autocuidados
de pacientes activos o expertos, favoreciendo
el empoderamiento de las personas®®. Ade-
mas, su competencia educadora con funciones
de preparacion y entrenamiento del paciente
y las personas cuidadoras, la reafirman como
lider en el redisefio del modelo asistencial de
nuestro sistema sanitario®.

Aungue se esta apostando por estos nuevos
perfiles competenciales enfermeros, las poli-
ticas sanitarias no lo refrendan con hechos;
sirvan como ejemplo algunos estudios que
detectan la escasa dotacion de enfermeras co-
munitarias, que es un 43% inferior a la media
europea®® o el dltimo informe del afio 2015
de la Organizacidn para la Cooperacién y De-
sarrollo Econémico (OCDE)®® que sitla a
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Espafia muy por debajo de la media de los 34
paises miembros, con 5,1 enfermeras por cada
1000 habitantes. En este contexto, Morales
Asencio®” identificé en el afio 2014 algunos
de los factores determinantes de la gestion de
casos y la aportacién enfermera, asi como la
efectividad demostrada en las evaluaciones
realizadas.

Para visibilizar la aportacion enfermera en
la atencion a la cronicidad seguln las diferen-
tes estrategias implementadas en nuestro pais,
es importante conocer el efecto de las distin-
tas intervenciones puestas en marcha en los
Gltimos afios. El impacto asistencial ha sido
evaluado a través de distintas dimensiones
destacando entre otras la efectividad clinica,
la eficiencia, la calidad de vida del paciente y
su satisfaccion con la atencidn recibida.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
impacto de las intervenciones enfermeras in-
cluidas en la estrategia de atencién a la cro-
nicidad en Espafia, analizando los criterios de
efectividad, eficiencia y satisfaccion y eviden-
ciando las mejores préacticas en la atencion a
pacientes con enfermedad cronica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Se realizd una revision sistemati-
ca incluyéndose en la estrategia de busqueda
combinaciones de las palabras clave extraidas
de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) (enfermedad crénica, intervenciones
enfermeras, efectividad, satisfaccion, eficien-
cia) y de los Medical Subject Headings (Mesh)
(Chronic disease, nursing interventions, effec-
tiveness, satisfaction, efficiency). Los opera-
dores booleanos utilizados fueron AND y OR.

Se consultaron las bases de datos electroni-
cas Medline/Pubmed, Colaboracién Cochrane
(The Cochrane Library, Biblioteca Cochrane
Plus, CENTRAL), EMBASE, LILACS, CI-
NAHL, IME y CUIDEN. Se realizaron bus-
quedas manuales en bibliotecas y se revisd
literatura gris (tesis doctorales, actas de con-
gresos e informes de expertos). Posteriormen-
te, se llevo a cabo una revision manual de las
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referencias bibliograficas de los articulos se-
leccionados con el fin de incluir otros estudios
potencialmente validos para la revision.

Criterios de seleccion. Se incluyeron articu-
los publicados entre 2007 y 2016, ambos in-
clusive, escritos en inglés o espafiol, que estu-
diasen a pacientes con enfermedad crénica en
todas las etapas del ciclo vital y que evaluasen
el impacto de las intervenciones enfermeras en
la atencion a la cronicidad. Se excluyeron los
estudios realizados fuera de Espafia y estudios
de baja calidad cientifico-técnica. En la revi-
sion sistematica se siguieron los criterios de
calidad de la declaracion Prisma®®19,

La informacién a obtener se agrupd en base
a cuatro variables: intervenciones enfermeras,
efectividad (estancias inadecuadas, ingresos
hospitalarios, frecuentacion a urgencias y
coordinacion asistencial), eficiencia (utiliza-
cién adecuada de recursos, costes...) y satis-
faccion de los pacientes (percepcion y cumpli-
miento de expectativas) y de las enfermeras.

La busqueda sistematica inicial generé 1227
resultados. Después de aplicar los filtros co-
rrespondientes y descartar los articulos que
estaban repetidos y los que no cumplian los
criterios de seleccion y tras la lectura del titulo
y del resumen, se redujo a 179 resultados. Si-
guiendo con el cribado, tras la lectura critica
de los estudios se retiraron 46, quedando un
total de 12 articulos seleccionados (figura 1).

La extraccion de datos se realizo en dos fa-
ses. En la primera, tres investigadores identifi-
caron de forma individual los estudios poten-
cialmente elegibles recogiendo la informacion
relevante en un documento adaptado® ad hoc
(anexo 1) elaborado por los propios investiga-
dores. Posteriormente, en una segunda fase,
para asegurar la calidad metodoldgica de los
estudios preseleccionados se procedié a la
revision por pares, identificandose las carac-
teristicas de las muestras, las intervenciones,
las variables, los principales hallazgos, sus ni-
veles de evidencia y grados de recomendacion,
siguiendo la propuesta del Centre for Eviden-
ce-Based Medicine (CEBM) de Oxford®, en
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la que se tienen en cuenta no solo las interven-
ciones terapéuticas y preventivas, sino también
las ligadas al diagnostico, el prondstico, los
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factores de riesgo y la evaluacion econédmica.

El tipo de analisis de la informacion reali-
zado fue narrativo, agrupando ésta segin las

variables de estudio.

Tras la estrategia de bdsqueda y para dar res-
puesta a los objetivos planteados, se eligieron
un total de 12 articulos para realizar la revi-
sion sistematica. Entre ellos, encontramos un
estudio analitico coste-efectividad realizado
en Catalufia por Allepuz et al.®?, tres ensayos
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clinicos aleatorizados®24? de los que dos se
realizaron en Catalufia®? y uno en el Pais
Vasco®, una revision narrativa descriptiva
realizada por Raez®, dos estudios descripti-
vos®2) uno longitudinal y retrospectivo reali-
zado en la Comunidad Valenciana por Delgado
et al.?" y otro en Galicia, con base poblacional
de 20319 pacientes polimedicados, llevado a
cabo por Reboredo Garcia et al.®®, un dise-
fio de investigacion-accion en 5 fases a 900
pacientes de Sanchez-Martin® también en el
en el Pais Vasco y por ultimo, cuatro estudios
cuasi-experimentales®<1%2%). dos en Catalu-
fia®33 uno en Andalucia® y otro en la Re-
gion de Murcia®. En la tabla 1 se refleja la
sintesis de estos estudios con sus principales
intervenciones, resultados, asi como su calidad
documental (Nivel de evidencia y Grado de
recomendacion). Respecto a la Calidad docu-
mental, evaluada a través de la CEBM®@, tres
de los estudios®?+?) han obtenido un grado de
evidencia 1b, el estudio realizado por Sanchez-
Martin® un nivel 2b, la revision narrativa
llevada a cabo por Raez® un nivel 3a, cuatro
estudios tuvieron nivel 3b®33233y un nivel 4
otros tres®??®, |os estudios de Martin-Lesen-
de et al.®¥ y el de Brotons et al.®® son los de
maxima recomendacion (Grado A), la mitad de
los articulos incluidos en la revision(32:30313233
han obtenido una recomendacion favorable
(Grado B) y cuatro de ellos®?722 yn grado de
recomendacion favorable pero no concluyente
(Grado C).

Las variables obtenidas para valorar la efec-
tividad de las intervenciones enfermeras lleva-
das a cabo en el marco de la cronicidad fueron
variables clinicas de control y seguimiento del
paciente y de gestion para valorar la efectivi-
dad, eficiencia y satisfaccion.

Seis de los estudios revisados®26:2"20%0:3)
contemplaron la enfermera gestora de casos
(EGC) como figura clave de la atencion de los
pacientes cronicos complejos y, entre estos,
uno® ubico esta figura en el marco de la en-
fermera de practica avanzada (EPA).

Todos los estudios seleccionados concluye-
ron que las intervenciones realizadas por las
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EGC resultaban mas efectivas y eficientes en el
abordaje de los pacientes con patologias croni-
cas que las llevadas a cabo siguiendo el método
tradicional.

El estudio de revision narrativa de Raez®®
evidencio la efectividad de las intervenciones
enfermeras a través de variables como la sa-
tisfaccion percibida, la continuidad asistencial,
el estado funcional, el bienestar fisico y psico-
I6gico, el uso de servicios de salud y la educa-
cién sanitaria, siendo, en algunos estudios que
cita, estadisticamente significativa la relacion
entre la satisfaccién percibida y la reduccion
de los ingresos hospitalarios. Coincidiendo
con este autor, Allepuz et al.®® identificaron
diversos escenarios en los que la intervencion
de la EGC se llevaba a cabo de forma com-
plementaria y coordinada con la enfermera
de atencion primaria (AP) y con la de enlace
hospitalario (EEH), en funcion del grado de
estabilidad clinica del paciente a través de un
programa dirigido a pacientes con enfermedad
crénica compleja (PCC), siendo esta interven-
cién costo-efectiva al disminuir los ingresos
hospitalarios y su coste asociado.

Delgado et al.®”, Sanchez-Martin.®®, LLuch
Canut et al.®® y Morales-Asensio et al.®b,
constataron en sus trabajos una reduccion del
nimero de consultas a urgencias y de ingresos
hospitalarios. El estudio cuasi-experimental
realizado por Lluch Canut et al.®® en 52 pa-
cientes con trastorno mental severo, tras el alta
hospitalaria, demostro la efectividad del pro-
grama PADE al presentar resultados estadisti-
camente significativos en cuanto a la reduccion
de reingresos, de los dias de estancia, el incre-
mento de la adherencia al tratamiento y la vin-
culacion a los centros de salud mental; ademas
se consigui6 aumentar la calidad de vida de los
pacientes en aspectos relacionales, de activida-
des cotidianas y de satisfaccion percibida.

Morales-Asencio et al.® obtuvieron resul-
tados costo-efectivos en un estudio cuasi-ex-
perimental con 463 pacientes cronicos domi-
ciliarios y sus cuidadores. El estudio compard
la gestion de casos frente al modelo conven-
cional. La gestion de casos tuvo un impacto
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Tabla 1

Sintesis de los estudios

AUTORES

< TIPO ESTUDIO P VARIABLES CALIDAD
&l\'IAOA MUESTRA INTERVENCION RESULTADO RESULTADOS CONCLUSIONES CEBM@
Allepuz etal.  |Analisis coste-efectivi- Enfermera gestora de - Tiempo de seguimiento de los - Sin cambios en el tiempo de seguimiento | Intervencion costo-efectiva: 4
(2015)@ dad: estudio antes- casos como figura clave pacientes. de los pacientes antes y después de su - Ingresos evitados. C
después. en la coordinacion de la - NUmero de ingresos hospita- inclusién en el PCC. - El coste asociado a cada
Catalufia 149 pacientes adultos con |atencion de los pacientes  |larios. - Disminucién en el nimero de ingresos ingreso evitado fue inferior al
enfermedad cronica. crénicos complejos. - Visitas de urgencias al hospital. hospitalarios. coste de un ingreso.
- NUmero de visitas a domicilio en |- Disminucion de las visitas de urgencias - El coste de la atencion hospi-
atencion primaria. al hospital. talaria se redujo.
- Coste total. - Aumento del nimero de visitas a domici-
- Coste atencion hospitalaria. lio en atencién primaria.
- Coste atencion primaria. - Disminucién de los costes total y de
atencion hospitalaria.
- Aumento del coste de atencién primaria
debido al aumento de vistas a domicilio.
Puig-Girbau et |Estudio Experimental Intervencion educativa Variables clinicas: IMC, TA, - Més medidas de control y mejor registro - El control grupal en AP de 1b
al. (2011)® Controlado Aleatorizado. |grupal en 7 centros de AP |colesterol, hemoglobina glicaday |de los parametros clinicos. pacientes con riesgo cardiovas- B
a través de cuatro talleres |creatinina. - Disminucién del nimero de visitas de cular ahorra tiempo al colec-
Catalufa 2127 pacientes con educativos dirigidos por Variables de gestion: enfermeria de los pacientes tras la interven- |tivo de enfermeria respecto al
riesgo cardiovascular. 17 enfermeras durante un |- Consumos anuales de recursos cion, aunque el nimero de visitas totales se | control individual.
afio, frente a una atencion |sanitarios: nimero de visitas al incremento. - El hecho de ahorrar tiempo de
individual. médico y enfermera de atencion - Incremento del gasto farmacéutico global |enfermeria permite el desarro-
primaria, odontologia, trabajador  |de los pacientes tras la intervencion. llo de la actividad enfermera en
social, urgencias APy visitas en - Disminucién de la dedicacién anual de otros campos.
otras UBA. enfermeras por paciente y afio en ambos
- Gasto farmacéutico. grupos, intervencion y control.
- Tiempo dedicado por paciente/ - Satisfaccion de los pacientes con las
afio por cada enfermera. intervenciones grupales.
- Opinién de los pacientes y enfer- |- Percepcion positiva de las enfermeras.
meras del GI.
Martin- Ensayo Clinico Contro-  |Intervencion de telemoni- |- Nimero de ingresos hospitalaios. |- Alos 12 meses no hubo ningln ingreso - Mayor nimero de pacientes 1b
Lesende etal. |[ladoy Aleatorizadocon |torizacién en comparacion |- Duracién de la estancia hospi- hospitalario en 9 pacientes del Gl, frentea  |sin ingresos hospitalarios A
(2013)@ grupo intervencién (Gl) y |con la préctica clinica talaria. 3 pacientes del GC. durante en el GI.
grupo control (GC). habitual. - Uso de otros recursos. asisten- - La estancia media hospitalaria, por - Menor nimero de ingresos
Pais Vasco. ciales (utilizacién de servicios de  |cualquier causa y especifica, fue inferior hospitalarios por cualquier

58 pacientes con Insufi-
ciencia Cardiaca (IC) y/o
Broncopatia Crénica.

urgencias, visitas al médico de AP,
visitas al especialista, visitas do-
miciliarias, contactos telefénicos).
- Calidad de vida y mortalidad.

- Adherencia a la Telemonitori-
zacion.

- Satisfaccion de pacientes/cuida-
dores y profesionales.

enel GI.

- El nimero medio por paciente de contac-
tos telefonicos fue de 22,8 en el Gl frente a
8,6 enel GC.

- Disminucién, no estadisticamente signifi-
cativa, en el nimero de visitas domiciliarias
realizadas por enfermeria en el GI frente

al GC.

- Satisfaccion elevada de pacientes y perso-
nas cuidadoras.

- Satisfaccion general de los profesionales
sanitarios con algunas resistencias a la
telemonitorizacion.

causa.
- Disminucion de la estancia
hospitalaria.

- Aumento del nimero de
contactos telefénico.

- Disminucién de las visitas
domiciliarias realizadas por
enfermeriaen el GI.

- La telemonitorizacion
domiciliaria puede constituir
un modelo alternativo en los
cuidados a pacientes cronicos
inestables de avanzada edad.

‘le 19 zado-[owLBA |30eS] BB
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Tabla 1

Sintesis de los estudios. Cont.

AUTORES
o TIPO ESTUDIO p VARIABLES CALIDAD
CAE;’\,IA(?A\ MUESTRA INTERVENCION RESULTADO RESULTADOS CONCLUSIONES CEBM@
Brotonsetal.  |Ensayo Clinico Aleatori- |Programa de intervencion - Mejor calidad de vida de los pacientes - Un programa intensivo en el 1b
(2009)(25) zado con Gl y GC. domiciliaria a pacientes - Mortalidad. del GI. domicilio por parte de enfer- A
conIC frente al grupo - Morblidad. meria es eficaz para reducir la
Catalufia. 283 pacientes con IC. habitual. Reingresos hospitalarios por IC. morbilidad y la mortalidad, la
mejora de calidad de vida, y la
obtencién de satisfaccion de
los pacientes con insuficiencia
cardiaca.
Raez Revision narrativa Gestion de casos - Calidad de vida pacientes com- - Resultados significativos. - Efectividad de la Gestion 3a
(2015)@® descriptiva. plejos y sus cuidadores. - Mejora de la satisfaccion. de Casos en la reduccion de B
- Satisfaccion percibida. - Reduccion significativa de hospitalizacio- |admisiones hospitalarias.
Andalucia 16 estudios: - Estado funcional. nes en varios estudios. - Mejora significativade la
5 articulos de Revision. - Bienestar fisico y psicoldgico. satisfaccion percibida de
1 revision sistematica - Utilizacion de servicios. pacientes y cuidadores.
2 revisiones narrativas. - Mejora educacién sanitaria.
2 estudios descriptivos.
3 estudios cualitativos.
2 observacionales.
Delgado et al.  |Estudio descriptivo, Analizar la modificacion |- Utilizacion de los servicios de - Reduccidn de asistencias al servicio de - Efectos positivos en la 4
(2012)@n longitudinal y en el N° de visitas a Urgencias hospitalarias. urgencias tras la inclusién al programa de reduccion de la asistencia a los C
Retrospectivo. urgencias hospitalarias de |- Poblacion que se beneficia del EEHy EGC. servicios de urgencias.
Comunidad los pacientes atendidos en  |programa. - Reduccién en el nimero de consultas. - Los pacientes de sexo feme-
Valenciana 54 pacientes de AP. un Centro de Salud antes |- Reduccion de los costes. - Reduccién de los tras la inclusién en el nino son las mas beneficiadas,
y después de la incorpo- programa ya que este grupo tiene una
racion de las figuras de mayor supervivencia con
EEHy EGC. enfermedades crénicas, siendo
las enfermedades cardiovas-
culares las de mayor causa de
morbilidad que afectan a la
poblacién mayor de 65 afios.
Reboredo- Estudio Descriptivo con  |Revision de la medicacién |- Mejora de la prescripcion. - Reduccion en el nimero de pacientes con |- Claros beneficios a diferentes 4
Garciaet al. base poblacional. e intervenciones realiza- |- Seguridad. méas de 15, mas de 12 y mas de 10 medica- |niveles. C
(2014)@ das en los pacientes con mentos prescritos de manera cronica. - Mejora la calidad de la
mas de 15, mas de 12y - El 35% de los pacientes incluidos dispone |prescripciony la seguridad del
Galicia 20319 pacientes polime- |mas de 10 medicamentos de un informe de enfermeria de revisién de |paciente.

dicados.

prescritos de manera
crénica.

la medicacion 7092
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Tabla 1

Sintesis de los estudios. Cont.

AUTORES

< TIPO ESTUDIO P VARIABLES CALIDAD
&l\'IAOA MUESTRA INTERVENCION RESULTADO RESULTADOS CONCLUSIONES CEBM@

Séanchez- Estudio de Investigacion/ |Aplicacion en personas Eficacia de las competencias - Reduccion de los reingresos evitables y - Mejor adaptacion de los 2b
Martin accion en 5 fases: con patologias complejas | pilotadas a través de las nuevas complicaciones. cuidados a las necesidades de C
(2014)@ Fase I: estudio bench- de larga duracion de figuras: - Traslado de los cuidados al domicilio. los pacientes crénicos.

marking. modelos de enfermerade |- Calidad de vida. - Formacion de pacientes activos. - Acercamiento de los cuidados
Pais Vasco Fase II: Disefio, forma- Préctica Avanzada: - Satisfaccion con la atencién - Mayor continuidad de cuidados. al domicilio.

cion y lanzamiento de -EGC recibida. - Participacion de pacientes y cuidadores. - Mejor atencién a pacientes y

pilotos. Identificaciony |- EGCA - Satisfaccion de los profesionales |- Alta satisfaccion de los pacientes y de sus |sus cuidadores, garantizando

formacion de los nuevos |- EGEH implicados. cuidadores. la seguridad, coordinacion

roles a pilotar. - Valoracion positiva. entre los diferentes niveles

Fase Il1: Pilotajes. asistenciales.

Fase IV: Evaluacién y - Mejora la eficiencia derivada

reflexion estratégica. de una mejor utilizacién de los

Fase V Implementaciény recursos.

despliegue de las figuras

de nuevas competencias.

8 estudios piloto:

- 900 pacientes

- 24 enfermeras

- 21 organizaciones

sanitarias
Lluch Canut Estudio Cuasi-expe- Programa de Atencion - Efectividad del PADE. - Aumento de adherencia al tratamiento. - Intervencion efectiva 3b
etal. rimental con Grupo Domiciliaria de Enferme- |- Adherencia al tratamiento. - Incremento de la vinculacién al Centro de B
(2014)¢9 Experimental (GE) y ria (PADE): Gestion de - Vinculacién al centro. Salud Mental (CSM).

Grupo Control (GC). Casos. - Reingresos/ estancias. - Disminucion de la estancia hospitalaria.
Catalufia - Calidad de vida de los pacientes. |- Aumento de la calidad de vida en aspectos

52 pacientes afectados de - Capacidad funcional de los intrapsiquicos, relacionales y, actividades

Trastorno Mental Severo pacientes cotidianas

(TMS) con varios rein-

gresos en el mismo afio.
Morales- Estudio Cuasi-experi- Nuevo modelo de enfer- |- Capacidad funcional del - Capacidad funcional menor en el GI. - Un modelo de servicio de 3b
Asencioetal. |mental, con Gl y GC. mera de gestion de casos, |paciente. - Ligera reduccion en la carga del cuidador  |gestion de casos dirigidas por B
(2008)¢H frente al convencionalen |- Carga del cuidador. del GI. enfermeras mejora el acceso

463 pacientes cronicos atencion domiciliaria a - Calidad de vida. - Aumento de la carga asistencial en el a los servicios sanitarios y los
Andalucia domiciliarios, pacientes y |pacientes cronicos. - Satisfaccion. Institucionaliza- grupo de control. recursos, con impacto positivo

cuidadores

cion.

- Mortalidad.

- Régimen terapéutico.

- Ingresos hospitalarios, visitas
domiciliarias, visitas de pacientes
al centro de salud.

- Menor nimero de visitas de atencion
domiciliariaen el GI.

- No hubo diferencia en las visitas a Urgen-
cias o reingresos al hospital.

- Mayor nivel de satisfaccion percibidas
por el GC.

sobre la capacidad funcional
de los pacientes y la carga del
cuidador, con mayores niveles
de satisfaccion.

‘le 19 zado Jowe| [3qes] ele
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Tabla 1
Sintesis de los estudios. Cont.
AUTORES
< TIPO ESTUDIO . VARIABLES CALIDAD
(,:AE:I\'JAC')A MUESTRA INTERVENCION RESULTADO RESULTADOS CONCLUSIONES CEBM@
Hernandez- Estudio Cuasi-experi- Programa “Atenci6 a la - Calidad de vida medida por el - No hubo diferencias entre grupos en la - El “cuidado de los ancianos” 3b
Vian etal. mental con grupo expe- | Gent Gran”, desarrollado  |Euroquol (EQ-5D). calidad de vida. del programa en los ancianos B
(2007)¢2 rimental (GE) y grupo por los EAP en el servicio |- Impacto de la EPOC en el estado |- Mejora de la percepcion de salud en débiles con EPOC no fue
control (GC). de consulta de enfermeria |de salud medido por el Cuestio- ambos grupos. efectivo.
Catalufia de 7 centros de atencion nario Respiratorio de St. George - Menos visitas a urgencias hospitalarias - Permite identificar aspectos
2013 personas mayores | primaria, frente a la de (SGRQ), enel GE. ineficaces permitiendo incluir
de 65 afios fragiles con |los pacientes con atencién |- Nimero de visitas al centro y el |- No hubo variacion significativaen el nuevos aspectos como la
diagnéstico de EPOC. habitual. servicio de urgencias y el hospital [nimero de sujetos que dejaron de fumar. adherencia al tratamiento, dejar
admisiones. - No se detectaron diferencias en funcion de fumar, y la satisfaccion de
- Edad, sexo y hébito tabaquico: del nivel socioecondmico tras la interven- los pacientes.
junto al resto de cuestionarios. cion.
- Sin impacto para el resto de variables.
Abad-Corpa et |Estudio Cuasi-experi- Se implanta un programa |- Efectividad. - Aumento calidad de vida. - Se requiere mayor investiga- 3b
al. (2013)® mental con GI/GC de paciente cronico de - Eficiencia. - Adquisicién conocimiento. cion sobre la eficacia de estos B
EPOC con planificacién |- Eficacia. - Control de reingresos. programas.
Region 220 pacientes. del informe de enfermeria |- Satisfaccion. - Optimizacion del uso de los servicios de - Se necesitan nuevas interven-
de Murcia al alta hospitalaria. salud. ciones para mejorar su eficacia

- Mayor satisfaccion del paciente

y eficiencia.

- Los programas de pacientes
crénicos EPOC deben incluir el
informe de enfermeria del alta.
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positivo en cuanto a la accesibilidad a los
servicios sanitarios y a los recursos del siste-
ma, mejorando la capacidad funcional de los
pacientes y elevando su nivel de satisfaccion
y reduciendo la carga de trabajo en los cui-
dadores. Sanchez-Martin® obtuvo resultados
favorables relacionados con la satisfaccion de
pacientes crénicosy de sus cuidadores.

En cinco de los estudios incluidos®2:28:3233)
la intervencion enfermera se desarrollé den-
tro de la practica habitual de AP, mediante la
puesta en marcha de diversas intervenciones
educativas y programas de atencién domici-
liaria en pacientes con riesgo cardiovascular
(RCV), insuficiencia cardiaca (IC) y enferme-
dad pulmonar obstructiva crdnica (EPOC), en
ancianos fragiles y en pacientes polimedica-
dos. Estos cinco estudios mostraron en sus
conclusiones mejoras en cuanto a efectivi-
dad; en tres de ellos®®%) se comprob6 su
eficiencia y en cuatro®2%2% yn aumento en
la satisfaccion de los pacientes cronicos estu-
diados.

Puig Girbau et al.®®, a través de un estudio
experimental controlado aleatorizado en 2127
pacientes con riesgo cardiovascular, llevd a
cabo una intervencion educativa grupal en 7
centros de AP mediante talleres educativos di-
rigidos por enfermeras durante un afio, frente
a una atencion individualizada. Estos autores
demostraron cdmo el control grupal de pa-
cientes en AP ahorraba tiempo al colectivo de
enfermeras respecto al individual, favorecien-
do el desarrollo de la actividad enfermera en
otros campos.

El ensayo clinico realizado por Brotons
et al.® también revel6 una reduccion de la
morbilidad y las visitas a urgencias hospitala-
rias tras la puesta en marcha de un programa
de intervencién domiciliaria en 283 pacientes
con IC, aumentando la calidad de vida en el
grupo intervenido frente al grupo que seguia
la dindmica habitual. Hernandez-Vian et al.¢?,
en un estudio con personas fragiles mayores
de 65 afios diagnosticadas de EPOC, mostrd
una reduccion de visitas a urgencias hospita-
larias tras la puesta en marcha de un programa

10

en la consulta de enfermeria de 7 centros de
AP, frente a las de los pacientes con atencién
convencional, no encontrandose diferencias
entre grupos en relacién con la calidad de vida
ni con el nivel socioeconémico tras la inter-
vencion.

Abad-Corpa et al.®® analizaron los efec-
tos de un programa dirigido a pacientes con
EPOC que incluy6 un informe de enfermeria
al alta hospitalaria en 220 pacientes; los resul-
tados obtenidos evidenciaron un aumento en
la calidad de vida de los pacientes del grupo
intervenido, una mayor adquisicion de cono-
cimientos relacionados con su proceso, un
mejor control de reingresos y una optimiza-
cién en el uso de los servicios de salud junto a
una mayor satisfaccion de los pacientes.

Reboredo-Garcia et al.®®, mediante una
intervencion enfermera desde AP en 20319
personas polimedicadas, demostraron cémo
la revision de la medicacion y de las inter-
venciones realizadas en pacientes con méas de
10 medicamentos prescritos de forma créni-
ca, optimizaba la prescripcion y mejoraba la
seguridad de los mismos, consiguiendo una
reduccion del nimero de pacientes polimedi-
cados.

Unicamente se localiz6 un trabajo basado
en una intervencion de telemonitorizacion®?,
el cual demostré una reduccion de los ingresos
y de la estancia media hospitalaria en un afio,
asi como del nimero de contactos telefonicos
por paciente; sin embargo, la disminucion en
el nimero de visitas domiciliarias realizadas
por enfermeras no fue estadisticamente signi-
ficativa. La satisfaccion general de pacientes,
personas cuidadoras y profesionales sanitarios
resulto elevada, aunque con algunas resisten-
cias a la telemonitorizacién por parte de los
profesionales sanitarios.

DISCUSION

En los trabajos incluidos en la revisién se
evidencian como mejores practicas de cali-
dad en cuidados las intervenciones realiza-
das a partir de un modelo que incorpora la

Rev Esp Salud Pablica. 2018;Vol. 92: 27 de junio 201806032
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EGC como figura clave en la coordinacion
de pacientes crénicos®26:27.29303)  ghtenién-
dose en todos los casos buenos resultados en
relacion con la eficiencia y efectividad de la
intervencion y en la satisfaccion percibida por
los pacientes. Coincidiendo con estos resulta-
dos, Lépez-Torres” y Boyd et al.® también
evallan de forma positiva la eficiencia y la
satisfaccion de la EGC en sus trabajos de in-
vestigacion.

Los programas de intervencion enfermera
desde AP, en varios de los estudios revisa-
dos®242.28323%) - también han obtenido buenos
resultados. Estos programas contienen inter-
venciones enfermeras en domicilio®, educa-
tivas grupales®=?, especificas de programas
dirigidos a pacientes con una determinada
patologia®, basadas en la revision de medi-
cacién®@® y préacticas a través de la telemoni-
torizacion®?,

Aun siendo dificil la comparabilidad de
los estudios, debido a la complejidad de las
intervenciones y la variabilidad en la calidad
metodolégica de los mismos, se evidencia en
todos ellos que las intervenciones enfermeras
en pacientes cronicos mejoran la efectividad
clinica; con ellas, se consigue un mayor ni-
mero de medidas de control y un mejor re-
gistro de los parametros clinicos, disminuyen
las visitas a urgencias y los ingresos hospita-
larios, sin olvidar la mejora en la satisfaccién
percibida en los pacientes y en sus cuidado-
res. La percepcion de las enfermeras es posi-
tiva tras comprobar, a través de las mejoras
clinicas, el aumento en la calidad de vida de
los pacientes que cuidan, sin olvidar las me-
joras en gestion.

Aungue la mayoria de autores hacen refe-
rencia a la mejora de la eficiencia, no se han
encontrado resultados concluyentes que eva-
IGen los costes reales de la disminucion en la
frecuentacion a urgencias y que midan el im-
pacto de las intervenciones enfermeras en la
atencion a la cronicidad respecto a servicios
anteriores y a su contribucion en términos
econémicos.

Rev Esp Salud Publica. 2018;Vol. 92: 27 de junio 201806032

Entre las limitaciones encontradas en esta
revision sistematica, ademas de las propias
de cada uno de los trabajos revisados, cabe
destacar la existencia de estudios®* sobre
intervenciones enfermeras en el marco de la
cronicidad que, aunque muestran la importan-
cia de las intervenciones enfermeras para el
abordaje y seguimiento de los pacientes cro-
nicos complejos, asi como en la atencion y
cuidados a los cuidadores de los mismos, no
son concluyentes. Continta existiendo varia-
bilidad tanto en los mecanismos de captacion
de pacientes como en la utilizacion de herra-
mientas sensibles y fiables para identificar la
complejidad, lo que aseguraria un servicio de
calidad®®,

Del mismo modo, hay evidencias®® que
muestran como las enfermeras de AP estan
llamadas a liderar las intervenciones en el
marco de la cronicidad durante todo el proce-
so de empoderamiento del paciente y su fami-
lia, entrenandoles en las habilidades necesa-
rias para el autocuidado y para la gestion de la
enfermedad; no obstante, conseguirlo requie-
re de un profundo analisis del rol actual de
la enfermera de AP, con un desarrollo y am-
pliacion competencial. En el mismo sentido,
los nuevos roles enfermeros en la atencién a
la cronicidad favorecen la coordinacion entre
niveles y la continuidad del cuidado, elemen-
to clave durante todo el proceso asistencial,
aportando la vision integral y holistica nece-
saria para no atomizar la atencion prestada®©®.

A la vista de los resultados obtenidos se
puede concluir que las intervenciones enfer-
meras que mas impacto presentan en la estra-
tegia de atencion a la cronicidad en Espafia
son la gestion de casos, la practica avanza-
da, la atencion mediante telemonitorizacion
y los programas de atencién domiciliaria
ofertados desde AP. La aportacion enferme-
ra en la atencion a la cronicidad, en general,
mejora la efectividad clinica (disminuyendo
frecuentacion a urgencias y hospitalizacion)
y la satisfaccion de pacientes y cuidadores en
procesos asistenciales de pacientes con Insu-
ficiencia Cardiaca, EPOC y polimedicados.

11



Maria Isabel Marmol-Lépez et al.

Sin embargo, se han evidenciado limitaciones
para evaluar correctamente los criterios de
eficiencia y de coste-efectividad en la apor-
tacion enfermera en la cronicidad en Espafa.

Se necesitan mas estudios que permitan
establecer evidencias sobre las mejores prac-
ticas enfermeras en la atencién a pacientes
cronicos y evaluar si existe relacion entre las
intervenciones y los resultados en salud para
alcanzar mejoras en la calidad de la atencion,
dando respuesta a la realidad social y sanita-
ria actual.
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Anexo 1
Seleccién de articulos potenciales

Referencia del estudio:

Nivel de seleccion (marcar):

Titulo Resumen Texto

Criterios de seleccion:

Pacientes

¢Estudia a pacientes con enfermedad crénica?

¢Incluye a pacientes cronicos adultos?

¢Incluye a pacientes cronicos pediatricos?

Variables de estudio

1. ;Se investiga intervenciones/cuidados de enfermerias?

2. ¢Se estudian variables de resultado individuales o combinadas:
- efectividad

- eficiencia

- Satisfaccion

3.¢Los resultados demuestran la eficiencia de la préctica enfermera relacionada con la asistencia al paciente

crénico?

Disefio del estudio

Revision sistematica Meta anélisis ECA ECC
Cuasi-experimental Analiticos: (Cohortes. Casos y Controles)
Descriptivos (Transversales. Longitudinales) Serie de Casos
Recomendaciones de expertos Editoriales

Informes de agencias de evaluacion

Nivel de evidencia y grado de recomendacion
Nivel de evidencia (marcar)
la 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 4 5

Grado de recomendacion (marcar): A B C D

Fuente: Ferreira Gonzalez et al. (2011)??; Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence
(2009)@v
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