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ABSTRACTO

Esta investigacion fue realizada para examinar el seguimiento efectivo a pacientes con
condiciones crénicas que brinda el manejador de casos y los factores que afectan el mismo. El
disefio del estudio fue uno descriptivo transversal. El instrumento que se utiliz6 para la
recoleccién de datos fue un cuestionario creado por la investigadora y validado por un panel de
expertos. El cuestionario consto de 4 preguntas de aspectos sociodemogréficos y 12 preguntas
que auscultaron los factores que afectan el seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones
crénicas. Los participantes del estudio de investigacién fueron 19 profesionales de enfermeria
que ejercen como Manejadores de Caso en una institucién hospitalaria de la zona metropolitana
de Puerto Rico. El perfil sociodemografico de los participantes, cuyo género predomina el
femenino, con diversos grupos de edades, con un grado académico de bachillerato en enfermeria
y con menos de 10 afios de experiencia ejerciendo en su profesion. Los hallazgos mostraron que
los profesionales de enfermeria acordaron que son varios los factores que inciden en el
seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones crénicas. Los factores identificados como
esenciales para el seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones crénicas son la entrega
de material educativo y la combinacién de visitas al hogar, llamadas telefonicas y correos

electrénicos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Introduccién

Esta investigacion pretende examinar el seguimiento efectivo a pacientes con
condiciones crénicas que brinda el manejador de casos y los factores que afectan el mismo.
Segtin el Instituto Nacional de Céancer (2017), seguimiento es el control de la salud de una
persona durante el tiempo después del tratamiento. Los manejadores de casos sirven de enlace
para que los pacientes entiendan su estado de salud, lo que pueden hacer al respecto y por qué
esos tratamientos son importantes. Segtn el enlace oficial de Case Management Society of
America (2017) los manejadores de casos son catalizadores que guian a los pacientes y
proporcionan unién entre los profesionales del equipo multidisciplinario permitiendo a los
pacientes alcanzar objetivos de manera mds eficaz y eficiente.

Segtin el enlace oficial Plan de Accién de Enfermedades Crdnicas para Puerto Rico
(2014), las enfermedades crénicas son condiciones que usualmente se desarrollan lentamente,
tienden a tener una larga duracion y la severidad de estas progresa con el tiempo. Estas pueden
ser controladas, pero raramente se curan. Las principales causas de muerte y discapacidades en
Puerto Rico son las enfermedades cardiovasculares, el cdncer, la diabetes, el asma, la artritis y la
enfermedad de Alzheimer. Las enfermedades crénicas no tan sélo afectan la vida del paciente
que las padece, sino que también afectan la calidad de vida del cuidador del paciente. Las
enfermedades crénicas se encuentran entre los problemas de salud mds costosos, tienen mayor
impacto en la calidad de vida de los que las sufren, y también se encuentran entre las condiciones
més prevenibles. Los pacientes con condiciones crénicas necesitan recibir el tratamiento
adecuado para su condicién al igual que el seguimiento efectivo. Segiin Hudon (2015) el manejo

de casos podria reducir las visitas a la Sala de Emergencias y Hospitalizaciones, asi como el




costo. Harrison (2014) en su estudio Assessing the Impact of Nurse Post-Discharge Telephone
Calls on 30-Day Hospital Readmission Rates de la revista Journal of General Internal Medicine,
refiere que los pacientes que recibieron una llamada de seguimiento post hospitalario y
recibieron una intervencién completa, arrojé significativamente menos probabilidad de ser
readmitidos en comparaci6n a los que no recibieron el seguimiento. Estos estudios muestran el
impacto del manejador de caso en la vida de los pacientes, familiares, cuidadores y en el pueblo
de Puerto Rico a través de un seguimiento efectivo.

Trasfondo/antecedentes del problema

A finales de los afios 1800, “Charity Organization Society” intent6 organizar
formalmente la prestacién de servicios a las personas necesitadas. La sociedad desarroll6 el
trabajo de casos como un método ttil para seguir las necesidades, el progreso y los cambios en
cada caso. Como las personas tenfan mds necesidades y problemas mds alld de la pobreza, la
necesidad de coordinar estos servicios se volvié importante para evitar la duplicidad (N.
Summer, 2008).

En la década de 1960, las personas que alguna vez estuvieron en instituciones fueron
ubicadas en comunidades, necesitando apoyo para vivir mas independientes; esto llevé a que el
trabajo de casos se hiciera mds importante para muchas personas. En la década de 1980, el
término trabajador de casos se convirti6 en el término manejador de casos. Los manejadores
asumieron una responsabilidad mayor, manejando recursos, buscando apoyo innovador y la
coordinacién de servicios. Las agencias comenzaron a utilizar el manejo de caso para evaluar las
necesidades, encontrar formas de satisfacer esas necesidades y brindar seguimiento a los clientes
mientras usaban esos servicios. Ademds de estar pendiente a como se gastaron los recursos, a los

manejadores de casos se les delegé tener un enfoque mas holistico para sus clientes, mirando




todas sus necesidades. Este cambio produjo el desarrollo de los planes

individualizados. Actualmente los manejadores de casos brindan servicios importantes,
considerado como el medio més importante para evitar recaidas, identificar las necesidades del
cliente y apoyar el progreso hacia una buena salud (N. Summer, 2008).

Son pocos los estudios que estén relacionados con los factores que inciden en el
seguimiento efectivo que brinda el Manejador de Casos del paciente con condiciones cronicas.
Existen estudios que muestran los beneficios y efectividad del servicio que brinda el manejador
de casos a pacientes con condiciones crénicas. Algunos estudios estén enfocados en el
seguimiento via telefénica y muy pocas al seguimiento en el hogar o comunidad.

Ho. Y, et al. (2014) en su estudio muestran que las intervenciones de seguimiento
telefénico pueden reducir las hospitalizaciones, las estadias y los costos médicos. Las
intervenciones de seguimiento que brinda el profesional de enfermeria al paciente con COPD son
importantes debido a que contribuyen a la mejorfa en la calidad de vida de los pacientes y en el
aumento en conocimiento de su condicién. (Abad- Corpa, E, et al. 2013). Los programas de
seguimiento telefénico dirigidos al uso de medicamentos y comportamientos de salud tambicn
podrfan ayudar a reducir las miltiples hospitalizaciones de pacientes con condiciones crénicas.
(J.M. Longman, et al. 2012).

Planteamiento del problema

El problema a investigar es determinar los factores que afectan el seguimiento efectivo
del Manejador de Casos del paciente con condiciones crénicas. Segun el enlace oficial de La
Organizacién Mundial de la Salud (2018) las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracién y por lo general de progresién lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el

céncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad en el




mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. Dar seguimiento de forma proactiva a las
respuestas del paciente al cuidado, tratamiento y recomendar cambios al plan de cuidado, son
fundamentales para producir cambios efectivos. (M. Leonard & E. Miller, 2012). La falta de
seguimiento efectivo por parte del Manejador de Caso a paciente con enfermedades cronicas
puede impactar la salud del paciente. Segtin el enlace oficial Informe de Estadisticas Vitales del
2009 - 2014, las condiciones crénicas en Puerto Rico forman parte de las primeras causas de
muerte en el pais. Los pacientes con condiciones crénicas necesitan un seguimiento y apoyo mas
continuo que otros pacientes. Segiin Dennis (2013) la llamada de apoyo telef6nico para personas
con condiciones crénicas puede mejorar el comportamiento de la salud, la autoeficacia y estado
de salud.

El seguimiento efectivo del Manejador de Casos puede impactar positivamente a los
pacientes con condiciones crénicas. Segtn el enlace oficial Plan de Acci6én de Enfermedades
Crénicas para Puerto Rico (2014) el impacto de las enfermedades crénicas en el sistema de salud
de Puerto Rico podria reducirse significativamente si se cambia el enfoque hacia las estrategias
salubristas dirigidas a la prevencién primaria, la deteccion temprana y al manejo adecuado de las
enfermedades. Segitin Dennis (2013) la llamada de apoyo telefénico de salud a personas con o en
riesgo de enfermedades crénicas es un medio de apoyo a las personas para manejar su salud y
reducir la carga sobre el sistema de salud.

Propésito del estudio

El propésito de este estudio es identificar los factores que afectan el seguimiento

efectivo del manejador de casos de pacientes con condiciones crénicas. La identificacion de

estos factores ayudar4 a brindar un servicio de calidad y costo efectivo para los pacientes.




Justificacion

Los factores que afectan el seguimiento efectivo del manejador de caso de pacientes
con condiciones crénicas pueden ser variados. Se puede contemplar la posibilidad de que la
informacién de contacto del paciente no sea la correcta o no esté actualizada imposibilitando que
se brinde el seguimiento al paciente. Existe también la posibilidad de que el paciente con
condiciones crénicas rehise recibir seguimiento. En el estudio; Do Post Discharge Phone Calls
Improve Care Transitions? de la revista PLoS One, mostré que el seguimiento que brindaron a
los pacientes fue afectado por los siguientes factores: no lograron contacto con los pacientes, el
paciente rehiso los servicios, el nimero de teléfono no le pertenecia al paciente, entre otros
factores. Algunos manejadores podrian indicar que el volumen de paciente que tienen a su cargo
para brindarles manejo es mucho y les dificulta brindarles seguimiento a todos. Otros
manejadores podrian expresar que, en adicién a brindarle manejo a sus pacientes, estan
trabajando con otras tareas en su departamento que les limita el seguimiento que brindan a los
pacientes. El manejador de caso podria determinar que brindarle seguimiento a su paciente no
tiene tanta importancia como sus otras intervenciones.

Los manejadores de caso pueden identificar distintos factores que impiden que el
seguimiento que brinden a los pacientes sea efectivo. La realidad es que al momento se
desconocen los factores que inciden en el seguimiento efectivo del manejador de casos de
pacientes con condiciones crénicas. Podemos tener una idea o plantearnos diferentes posibles
causas que afecten el seguimiento efectivo. Esto desconocimiento nos muestra la importancia y
necesidad de que este tema sea estudiado y analizado a cabalidad.

Los resultados del estudio podrian aportar conocimiento y herramientas a la practica de

enfermeria y a los manejadores de caso en sus distintas dreas de trabajo. El seguimiento que




brinda el manejador de caso a pacientes con condiciones crénicas en Puerto Rico puede mejorar.
El reconocimiento de una posible mejoria nos lleva a afirmar la necesidad de que se estudien los
factores que inciden en el seguimiento efectivo. La identificacion de los factores que inciden en
el seguimiento efectivo nos ayudard a desarrollar intervenciones de seguimiento donde se
promueva la calidad de los servicios de salud y su costo-efectividad.

Marco conceptual y aplicacion

Las intervenciones de promocién de la salud son esenciales para mejorar la salud de las
poblaciones de todo el mundo. Cabe sefialar que las personas de todas las edades pueden
beneficiarse de la promocién de la salud que deben ser ofrecidos en los lugares donde las
personas pasan gran parte de su tiempo. Las enfermeras pueden desarrollar y ejecutar
intervenciones de promocién de la salud a individuos, grupos y familias en escuelas, centros de
enfermeria y en la comunidad en general (McEwen, M. & Wills, EM., 2014).

Las intervenciones de seguimiento que realizan los Manejadores de Caso deben de estar
enfocados en la promocién de la salud y no se deben limitar a un solo escenario. Existen
pacientes que estan dispuestos a recibir una visita de seguimiento de su manejador de caso sin
ningin problema, sin embargo, algunos prefieren recibir una llamada de seguimiento. Las
enfermeras deben trabajar hacia el empoderamiento para el auto cuidado y para mejorar la
capacidad del paciente para el auto cuidado a través de la educacién y el desarrollo personal
(McEwen, M. & Wills, E.M., 2014).

Nola J. Pender comenz6 a estudiar la conducta promotora de la salud a mediados de los
setenta y la primera vez que publicé el Modelo de Promocion de la Salud fue en el 1932.
Informé que el modelo fue construido a partir de la teorfa de la esperanza de vida y la teoria

cognitiva social utilizando una perspectiva de enfermeria. El modelo fue modificado




ligeramente a finales de la década de 1980, de nuevo en 1996 (McEwen, M. & Wills, E.M.,
2014).
Algunos conceptos y definiciones principales del Modelo de Promoci6n de la salud
(Allingood, M. R. & Tomey, A.M., 2011) son los siguientes:
e Conducta previa relacionada: frecuencia de la misma conducta en el pasado.
e Factores personales: se pueden dividir en biolégicos, psicolégicos y socioculturales.
e Factores bioldgicos: incluyen edad, sexo, capacidad aerdbica, la fuerza, la agilidad y
el equilibrio.
e Factores psicol6gicos: incluyen la autoestima, automotivacion, la competencia
personal, el estado de salud percibido y la definicién de salud.
e Factores personales socioculturales: incluyen factores como la etnia, la aculturacion,
la formacion y el estado socioeconémico.
e Beneficios percibidos de accién: los resultados positivos anticipados que se
producirdn desde la conducta de salud.
e Barreras Percibidas de accién: bloqueos imaginarios o reales de la adopcion de una
conducta determinada.
e Autoeficacia percibida: el juicio de la capacidad personal de organizar y ejecut:clr una
conducta promotora de la salud.
e Afecto relacionado con la actividad: los sentimientos subjetivo-positivos y negativos.

Cuanto mds sea positivo es el sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de

eficacia.




Influencias interpersonales: los conocimientos acerca de las conductas, creencias o
actitudes de los demads; las influencias son las familias, las parejas y los cuidadores de
salud.

Influencias situacionales: las percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacidn o contexto.

Compromiso con un plan de accién: es la intencién y la identificacién de una
estrategia planificada que conduce a la implantacién de una conducta de salud.
Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas: las demandas son conductas
alternativas mediante cuales los individuos tienen un bajo control. Las preferencias
son conductas alternativas mediante los individuos tienen un control més alto.
Conducta Promotora de salud: el punto de mira o el resultado de la accién dirigido a

los resultados de salud positivos.

Metaparadigmas

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mds importancia que
cualquier otro enunciado general.

Persona: El individuo es el enfoque principal del modelo, es el centro de atencion de
la teorizante. Cada persona esté definida de una forma tinica por su propio patrén
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: Se representan las interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y
los factores modificables que influyen sobre la aparicién de conductas que

promueven la salud.




e Enfermeria: es el agente principal encargado de motivar a las personas para que
mantengan su salud. Promueve empoderamiento del cliente. El bienestar como
especialidad de la enfermeria.

El modelo de promocidn de la salud se alinea con mi trabajo de investigacion debido a
que me brinda una gufa para predecir conductas, factores y barreas que enfrenta el Manejador de
Casos cuando realiza sus intervenciones de seguimiento. Esto me puede ayudar a cumplir con
los objetivos de mi estudio de investigacion.

Pregunta de Investigacion

;Cudles son los factores que inciden en el seguimiento efectivo del manejador de caso en

pacientes con condiciones cronicas?

Objetivos de investigacion

1. Identificar factores que afectan el seguimiento efectivo que brinda el manejador de casos a
pacientes con condiciones cronicas.

2. Analizar los hallazgos y determinar la importancia del seguimiento efectivo que brinda el
manejador de casos.

Definiciones de conceptos relacionados con el estudio

1. Manejo de casos: es un proceso que dirige el bienestar y la autonomia del cliente a través de
la promocidn, la comunicacién, la educacion, la identificacién y facilitacion de servicios
(Commission of Case Manager Certification, 2017).

2. Manejador de caso: una persona (como trabajador social o enfermera) que ayuda en la
planificacién, coordinacién, monitoreo y evaluacion de servicios médicos para un paciente
con énfasis en la calidad de cuidado, la continuidad de los servicios y en la costo-efectividad,

también conocido como trabajador de casos (Miriam Webster Medical Dictionary, 2018).




10

3. Seguimiento: es el control de la salud de una persona durante el tiempo después del
tratamiento (Instituto Nacional de Céncer, 2017).

4. Condiciones Crénicas: las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por
lo general de progresién lenta (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

5. Equipo multidisciplinario: es un equipo que se retinen periédicamente para comunicar,
colaborar y consolidar los conocimientos donde se elaboran los planes, determinan las
acciones e influyen las decisiones futuras. Cada miembro del equipo tiene una
especializacién y debe ser capaz de tomar decisiones auténomas (Segen's Medical
Dictionary, 2012).

Resumen

En este capitulo se presenta la introduccion del estudio sobre Factores que inciden en el
seguimiento efectivo del manejador de casos del paciente con condiciones crénicas. En el
capitulo se presenta el trasfondo histérico del manejador de Casos y c6mo al pasar de los afios
sus roles han impactado la salud. Se presenta el problema, justificacién y la importancia de dar
seguimiento al paciente. Se utiliza el Modelo de Promoci6n de la Salud de Nola Pender como
marco tedrico. La pregunta de investigacion y los objetivos sirven de base para la elaboracion

de las definiciones, las cuales se encuentran al final del capitulo.
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CAPITULO IL REVISION DE LITERATURA

Introduccion

En este capitulo se presenta la revision de literatura relacionada al tema de investigacion.
La revision de literatura se puede definir como un resumen critico de la investigacion sobre un
tema de interés, a menudo preparado para poner un problema de investigacion en su contexto.

(Polit & Beck, 2012).

Literatura relacionada con el tema de estudio

A continuacion, les presentaré varios estudios de investigacion relacionados con el tema
de los factores que inciden en el seguimiento efectivo del manejador de caso de pacientes con
condiciones crénicas.

Gustafsson, et al. (2013) en su estudio titulado Case managers for older persons with-
morbidity and their everyday work — a Focused ethnography tuvo como objetivo explorar el
trabajo cotidiano realizado por los manejadores de caso dentro de una intervencién de manejo de
casos, con enfoque en sus experiencias. El propésito del estudio fue entender mejor, avanzar en
el desarrollo del Manejo de Casos y proveer descripciones abundantes del Manejo de Casos en
practica. El disefio del estudio fue cualitativo e inductivo con un enfoque etnogréfico. Los
datos mostraron retos de la identidad profesional actual con tres subtemas. Los tres subtemas
fueron: 1) Ajustar el trabajo familiar en un rol desconocido; 2) Luchar por mejorar el sistema de
salud a través de un nuevo rol; 3) La confianza es vital para defensa. Los hallazgos ilustran
c6mo en su trabajo cotidiano, como manejadores de caso, representa un reto para su identidad

profesional actual. El estudio evidencia la importancia y el impacto que tiene la clarificacion de
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los roles del manejador de caso para los profesionales de la enfermeria, para el sistema de salud y
para la comunidad.

Berglund, H, et. al. (2014) en su estudio titulado Effects of a continuum of care
intervention on frail older persons’ life satisfaction: a randomized controlled study tavo como
objetivo analizar los efectos de un cuidado continuo e integral en personas fragiles de edad
avanzada sobre satisfaccién de vida en comparacién con los que reciben atencion habitual. La
intervencién incluy6 estimado geridtrico, manejo de casos, la colaboracion interprofesional, el
apoyo a los familiares la organizacién de reuniones de planificacién de cuidado en las casas de
personas de edad avanzada. El disefio del estudio fue aleatorio controlado. Realizaron
entrevistas para evaluar la satisfaccién de vida a los tres meses, seis meses y a los doce meses.
Los hallazgos mostraron que las personas de edad avanzada que recibieron la intervencion tenian
mds probabilidades de mejorar o mantener la satisfaccién que aquellos que recibieron atencién
habitual, entre 6 y 12 meses de seguimiento, para satisfaccién relacionada a la capacidad
funcional, salud psicolégica y situacién financiera. El estudio muestra que los profesionales de
la salud deben de considerar el impacto de las intervenciones continuas de cuidado en la
satisfaccion de vida de las personas de edad avanzada, debido a que dichas personas representan
una gran proporcién de las personas en necesidad de apoyo de parte del sistema de salud.

Abad-Corpa, E, et al. (2013) en su estudio titulado Evaluation of the effectiveness of
hospital discharge planning and follow up in the primary care of patients with chronic
obstructive pulmonary disease tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la intervencion
realizada bajo un protocolo para el alta hospitalaria y el seguimiento en el cuidado primario de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (COPD) por sus siglas en inglés.

Algunos de sus objetivos especificos inclufan investigar la adherencia, €l uso de servicios de
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salud después del alta, readmisiones, cuantificar el conocimiento del régimen terapéutico y la
calidad de vida de los pacientes con COPD. El disefio del estudio fue cuasi experimental. Las
variables que incluyeron fueron las siguientes: tasa de readmision, satisfaccion del paciente, la
calidad de vida, y el nivel de conocimiento sobre el COPD. Los pacientes fueron evaluados a las
48 horas de la admisién por la enfermera coordinadora y luego cada 24 horas durante la estadia
en el hospital para brindar educacién sobre la condicién, identificar necesidades, y facilitar
comunicacion entre profesionales. Los pacientes recibieron llamadas de seguimiento a las
2,6,12, y 24 semanas luego de ser dados de alta. Los resultados mostraron una mejoria
significativa en la calidad de vida a las 12 y 24 semanas después del alta. El nivel de
conocimiento sobre el COPD revel6 diferencias significativas. No hubo diferencias segun la tasa
de readmisién o satisfaccién. Los andlisis de regresion logistica mostraron que la intervencion
no fue eficaz para reducir la tasa de readmisién. El estudio muestra cuan importantes son las
intervenciones de seguimiento que brinda la enfermera para los pacientes con diagnodstico de
COPD, debido a que contribuyen a la mejoria en la calidad de vida de los pacientes y en el
aumento en conocimiento de su condicion.

Longman, J. M., et al. (2012) en su estudio titulado Frequent hospital admission of older
people with chronic disease: a cross-sectional survey with telephone follow-up and data linkage
tuvo como objetivo describir caracteristicas de los pacientes ancianos, rurales, que son admitidos
frecuentemente con condiciones crénicas e identificar los factores asociados con las admisiones
desde la perspectiva del paciente. Estadisticas descriptivas fueron creadas para los encuestados y
modelo de regresion logistica para comparar las caracteristicas de pacientes admitidos més de
tres veces. Los hallazgos ilustran que los encuestados tenfan una media de 4.1 admisiones dentro

de 12 meses; 49% tenia al menos tres condiciones crénicas; la mayoria tenia bajos niveles
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socioecondémicos, 22% tenia dificultad para obtener sus medicamentos, 35% vivian solos, la
mayoria reporté angustia psicoldgica. La mayorfa de los encuestados indicaron que nada pudiera
haber evitado su admisién, aunque existen algunos factores que podrian evitar la admision
potencialmente. Estos factores fueron los medicamentos y los comportamientos de salud. El
estudio muestra que los programas dirigidos al uso de medicamentos y los comportamientos de
salud podrfan ayudar a reducir las mdltiples hospitalizaciones de pacientes con condiciones
crénicas. Estos resultados del estudio los podemos relacionar con el trabajo que realizan dia a
dia los manejadores de caso que trabajan con programas dirigidos al uso de medicamentos. Por
lo tanto, este estudio muestra un area de oportunidad para los enfermeros manejadores de casos.
Kuluski, K. et al. (2016) en su estudio titulado Patterns of Community follow up,
subsequent health services use and survival among young and mid-life adults discharged from
chronic care hospitals: a retrospective cohort study tuvo como objetivo examinar jovenes
adultos de mediana edad dados de alta de hospitales de cuidados crénicos para describir su
estado de salud. En la investigacién examinaron el efecto de brindar seguimiento a pacientes
durante los 7 subsiguientes dfas a ser dados de alta. Se examind la supervivencia a cinco afios
utilizando Kaplan- Meier, Curvas de supervivencia. La mayorfa de las personas recibieron
seguimiento de su médico primario o cuidado al hogar dentro de los primeros 7 dias de alta,
mientras que el 30% no recibié ninguno dentro de un afio. Los hallazgos ilustran que los
pacientes que recibieron seguimiento de su médico y visitas de seguimiento al hogar; el tiempo
que paso hasta la hospitalizacién del afio siguiente al alta fue significativamente mayor en
comparacién con los que no recibieron seguimiento. No se encontraron asociaciones
significativas entre el seguimiento de la comunidad y las visitas a la Sala de Emergencias dentro

de un afio. El estudio muestra que el seguimiento inmediato en la comunidad puede reducir el
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uso posterior de los servicios de salud. Los profesionales de la enfermeria pueden ayudar a
reducir el uso posterior de los servicios de salud a través de un seguimiento inmediato.

Harrison, J. D. et al. (2014) en su estudio titulado Assessing the impact of nurse post-
discharge telephone calls on 30-day hospital readmission rates tuvo como objetivo determinar el
efecto de recibir una llamada de seguimiento posterior a ser dado de alta en todas las causas de
30 dias de readmisién en una poblacién de medicina general. El disefio del estudio fue de
observacién retrospectiva. Los pacientes recibieron dos llamadas dentro de las 72 horas luego de
ser dados de alta. Los hallazgos mostraron que los pacientes que recibieron una llamada de
seguimiento de parte de la enfermera fueron significativamente menos probables de readmitirse
en comparacién con los que no recibieron llamada de seguimiento. La efectividad del
seguimiento telefénico luego de alta puede estar més relacionada con los pacientes que estdn
disponibles para contestar a las llamadas. El estudio muestra que las intervenciones de
seguimiento de enfermeria se pueden ver afectas por la disponibilidad de los pacientes a
contestar las llamadas de seguimiento.

Ho, Y. et al. (2014) en su estudio titulado Assessment of the Cost Effectiveness and
Clinical Outcomes of a Fourth Generation Synchronous Telehealth Program for the
Management of Chronic Cardiovascular Disease tuvo como objetivo evaluar los resultados
clinicos y costo-efectividad de una cuarta generacién del programa de tele-salud sincrénico para
pacientes con enfermedades cardiovasculares crénicas. En el estudio analizaron
retrospectivamente 575 pacientes que participaban de un programa de tele-salud y lo compararon
con 1,178 pacientes agrupados por sexo, edad y indice de comorbilidad de Charlson. EI
programa de seguimiento tele-salud incluy6 transmisién instantdnea de datos biométricos,

entrevista telefénica diaria y apoyo continuo en la toma de decisiones. Los datos muestran que
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una cuarta generacién del programa de tele-salud se asocia con una reduccién en la tasa de
hospitalizaciones, la duracién de la estancia hospitalaria y los costos médicos asociados en
pacientes con CVD y multiples comorbilidades. Los hallazgos ilustran mejor costo-efectividad y
resultados clinicos fueron observados con el uso de una cuarta generacién del programa de tele-
salud sincrénico en pacientes con condiciones cardiovasculares crénicas. El estudio muestra
como el profesional de enfermeria puede realizar intervenciones efectivas de seguimiento desde
la distancia.

Soong C, et.al. (2014) en su estudio titulado Do Post Discharge Phone Calls Improve
Care Transitions? A Cluster-Randomized Trial tuvo como objetivo examinar el efecto de una
llamada telefénica a las 72 horas después del alta en la experiencia de transicion de cuidado. Los
métodos que utilizaron para obtener los datos fueron el Care Transitions Measure (CTM) y un
cuestionario auto administrado que evalué la adherencia a medicamentos, plan de seguimiento,
30 dfas de un compuesto de visitas a la sala de emergencia y readmisién hospitalaria. Los
investigadores incluyeron 328 pacientes y 114 recibieron una llamada telefénica luego del alta
hospitalaria y 214 pacientes completaron la encuesta. El seguimiento que brindaron a los
pacientes fue afectado por varios factores como los siguientes: no lograron contacto con el
paciente, el paciente rehusd, el niimero de contacto no pertenecia al paciente, entre otros factores..
Los hallazgos mostraron una pequefia diferencia en CTM-3, se observaron puntuaciones entre
los grupos de intervencion y de control. La adherencia a los planes de tratamiento, las visitas a la
sala de emergencia y las tasas de readmision fueron similares entre los dos grupos. Los autores
llegaron a la conclusién que una sola llamada telefonica después del alta tuvo un pequeiio

impacto en la calidad de las transiciones y no tuvo efecto sobre la utilizacién hospitalaria. Es
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posible que se requiera un seguimiento después del alta de mayor intensidad para mejorar la
experiencia del paciente al regresar a su hogar.

Garcia-Ferndndez, F. P., et al (2014) en su estudio titulado Effect of hospital case-
manager nurses on the level of dependence, satisfaction and caregiver burden in patients with
complex chronic disease tuvo como objetivo determinar los efectos a mediano plazo de la
enfermera de manejo de caso sobre la dependencia y satisfaccién de pacientes con enfermedad
crénica y la carga del cuidador. El estudio incluy6 a 225 pacientes con enfermedad crénica
compleja en la poblacién de manejo 24.32% y en la poblacién control 75.68%. Los pacientes
que recibieron intervenciones de manejo de caso mostraron una satisfaccion significativamente
mayor con su cuidado y continuidad. Los autores concluyen indicando que el manejo de caso de
enfermeras evita un aumento de dependencia de los pacientes con multiples comorbilidades y la
carga de sus cuidadores. El estudio muestra como la aplicacién de la enfermera manejadora de
caso puede reducir la tasa de readmisién y el consumo de cuidado primario luego de una
hospitalizacién de pacientes con enfermedad cronica y evitar una exacerbacion del cuidador por
agotamiento.

Hudon, C., et al (2015) en su estudio titulado Case Management in Primary Care for
Frequent Users of Health Care Services with Chronic Diseases: A Qualitative Study of Patient
and Family Experience tuvo como objetivo examinar la experiencia de pacientes y sus familiares
con la integracién de cuidados como parte del cuidado primario e intervencién de manejo de
caso. El disefio del estudio fue cualitativo descriptivo. El estudio se llevé a cabo con 25
pacientes y 8 miembros de la familia. La data fue colectada a través de entrevistas. Los
resultados ilustraron que algunos participantes no entendieron completamente la intervencion del

manejador de caso y algunos creyeron que el manejo de caso implicaba muchas citas de
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seguimiento. Las enfermeras manejadoras de caso fueron el contacto preferido de los pacientes
del cuidado primario. Las enfermeras participaron activamente en el desarrollo e
implementacién de plan de cuidados individualizados para los pacientes con otros proveedores
de salud. Los pacientes sentian que sus necesidades estaban siendo tomadas en consideracion
especialmente las relacionadas al acceso al sistema de salud. Las intervenciones de manejo de
caso facilitaron el acceso a la informacidn, comunicacién y coordinacién entre el cuidado de
salud y la comunidad. Esta mejoria en la comunicacién consol6 a los pacientes y alimento una
relacién de confianza. Los participantes tomaron parte activa en la toma de decisiones. Sus
planes de cuidado individualizados le ayudaron a saber hacia donde iban y lograr mejoria en la
transicién de servicios. Los autores concluyeron indicando que la experiencia de los pacientes y
los miembros de la familia fue positiva con respecto a la integracion del cuidado. Los pacientes
informaron un mejor acceso, comunicacion, coordinacién y participacién en la toma de

decisiones, asi como una mejor transicién de cuidado.

Resumen

En este capitulo se presenta la revision de literatura relacionada con los factores que
inciden en seguimiento efectivo del manejador de caso del paciente con condiciones cronicas y el
marco teérico. Los articulos presentados destacan factores que pueden afectar las intervenciones
de seguimiento de parte del manejador de caso, los beneficios de un seguimiento efectivo para

los pacientes con condiciones crénicas y dreas de oportunidad para el manejador de caso.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Introduccion

A continuacién, se detalla el disefio de estudio, la muestra, el instrumento y el
procedimiento para la recoleccién de datos sobre los factores que inciden en el seguimiento
efectivo del manejador de caso de pacientes con condiciones crénicas. Los procedimientos y

estrategias para analizar datos en un estudio son definidos como el método (Polit & Beck, 2012).

Disefio

El disefio del estudio fue uno descriptivo transversal. El disefio de la investigacion es el
plan general para obtener respuestas a las preguntas de investigacién. Los disefios de
investigacién indican la frecuencia con la que se recogeran los datos, tipos de comparaciones que
se hardn y dénde se llevard a cabo el estudio. El disefio de la investigacion es la base

arquitecténica del estudio (Polit & Beck, 2012).

Variables del estudio

Este estudio contiene variables sociodemograficas como género, edad, nivel educativo y afios

de experiencia como manejador de casos.

Poblaciéon y Muestra

Poblacion
La poblacién del estudio de investigacién estuvo compuesta por profesionales de
enfermeria que ejercen como manejadores de caso en Puerto Rico. La poblaci6n se define como

todos los individuos u objetos con caracteristicas comunes que los definen (Polit & Beck, 2012).
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Muestra

La muestra es un subconjunto de una poblacién que comprende a los seleccionados para
participar en un estudio (Polit & Beck, 2012). La muestra estuvo compuesta por 19
profesionales de enfermeria que ejercen como manejadores de caso. La seleccion de la muestra

se realizé de manera aleatoria o de acuerdo con la disponibilidad.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Participante debi6 ser mayor de 21 afios.
e Profesional de enfermeria con BSN o MSN
e Ejercer como Manejador de Caso.
Criterios de exclusion
e Menores de 21 afios.

e Manejadores de caso con otra preparacién académica que no sea en enfermeria.

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario de dos (2) partes. La primera parte con
cuatro (4) preguntas de aspectos sociodemograficos y la segunda parte de 12 preguntas con una
escala Likert de Totalmente De acuerdo a Totalmente en Desacuerdo que auscultaron los
factores que afectan el seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones cronicas. Segin
Polit & Beck (2012) el instrumento es un documento escrito, formal utilizado para recopilar y

registrar informacion.
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Validez del instrumento

El instrumento fue creado por el investigador principal y fue evaluado por cinco (5)

jueces cuyas recomendaciones fueron incorporadas en la estructura del cuestionario.

Procedimiento para la coleccién de datos

Para realizar el estudio investigativo se siguieron las recomendaciones de Polit y Hungler
(2012), el Comité de Derechos Humanos (IRB) del sistema universitario Ana G. Méndez. La
investigadora tomd las certificaciones requeridas para proteger los derechos humanos,
incluyendo Ley HIPAA, RCR Training (Responsible Conduct of Research), y la certificacion
“Protecting Human Research Participants”, segin requerido.

Se solicit6 y se obtuvo la autorizacién por escrito a la administracién del hospital donde
se llevo a cabo el estudio. Una vez se recibi6 la autorizacion del IRB para proseguir con el
estudio, se coordiné una reunién con la persona designada por la Administracion del hospital con
el propésito de coordinar el lugar asignado donde se llevaria a cabo la orientacion con los
participantes. Aquellos participantes que reunieron los criterios de inclusién y estuvieron de
acuerdo en participar libre y voluntariamente, se les entregé en un sobre manila el cuestionario y
la Hoja Informativa. Este proceso se llevo a cabo bajo estricta confidencialidad y privacidad,
respetando la decisién del sujeto en formar parte o no del estudio. El tiempo aproximado para
responder el cuestionario fueron de 10 a 15 minutos. Se orient6 a los participantes a que
devolvieran el cuestionario al investigador en el mismo sobre manila que fue entregado y que

retuvieran la Hoja Informativa que fue discutida.
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Proteccion de Derechos Humanos

Para garantizar la proteccion de los sujetos, se observaron los principios de
confidencialidad y proteccién de la identidad. Se les explicé a los sujetos, que la participacion
en la investigacién era voluntaria y que el riesgo de completar el instrumento se consideraba
minimo. El potencial a riesgo real fisico, psicoldgico, social, legal o de otra indole era minimo
incluyendo el de la investigadora. El tinico riesgo potencial de los participantes era sentirse
levemente cansados al completar el cuestionario.

Ademis, la investigadora, durante el reclutamiento provey6 a los (as) participantes la
informaci6n necesaria para garantizar la participacion libre y voluntaria. La Hoja Informativa
describi6 el propésito del estudio, la duracién para completar el cuestionario y los riesgos
minimos. Los participantes que aceptaron ser parte del estudio podrian retirarse del mismo en el
momento que lo desearon, sin ser cohesionado por la investigadora. Se le explic6 de antemano
el beneficio potencial de formar parte de la investigacion y la importancia de la misma, ya que
los participantes no recibieron compensacién econémica. La investigadora estuvo disponible
para contestar preguntas o dudas sobre el estudio. Una vez contestado el cuestionario por los
participantes este le fue entregado a la investigadora para su tabulacion y andlisis.

Se les explico a los particil.)antes que de entender que fueron violados sus derechos
podrian comunicarse con la Oficina de Derechos Humanos de la Universidad Metropolitana
(IRB). La investigadora brind6 su informaci6n de contacto para cualquier duda o pregunta que
surgiera de parte de algiin participante, una vez concluido el proceso de recoleccion de datos. Ya
recolectados los cuestionarios, estos serdn custodiados y guardados bajo 1lave en un lugar seguro,
en la residencia principal de la investigadora, por un periodo de (5) cinco afios. Luego de haber

finalizado el periodo, los documentos serdn descartados con una trituradora de papel.
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Precauciones para minimizar riesgos

La investigadora utilizé un vocabulario sencillo, no ofensivo, al relacionarse con los
participantes. Se discuti6 la informacién contenida en la Hoja Informativa y se realizaron
preguntas sobre el propdsito del estudio, tiempo que toma el completar el cuestionario y sobre

dudas relacionadas al estudio o el cuestionario.

Analisis estadistico

Para la tabulacion y andlisis de la informacidn se utilizé el programa estadistico
computarizado llamado Statistical Package for the Social Science (SPSS). El anilisis estadistico
fue realizado a través de medidas de frecuencias (absolutas y relativas) y medidas de tendencias
centrales como la media aritmética. Para la construccion de ilustraciones como tablas y graficas

se utiliz6 el programa de hojas de célculo Microsoft Excel 2010.

Resumen

Este capitulo comprendié el disefio del estudio guiado por Polit y Hungler (2012), en el
que se incluyen las variables del estudio, asi como informacién sobre el cuestionario y su
permiso autorizado. Ademds, se describid el proceso para la recoleccién de los datos necesarios
para completar el estudio y se garantiz6 la proteccién de los derechos humanos de los potenciales
participantes de la investigacion, a tono con los criterios de inclusién y exclusién de los posibles

participantes.
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CAPITULO IV. HALLAZGOS

Introduccion

A continuacién, se presentan los resultados del estudio segtin el proposito de la
investigaci6n cuya finalidad es identificar los factores que inciden en el seguimiento efectivo del
manejador de casos de pacientes con condiciones cronicas. No obstante, antes de detallar los
resultados del cuestionario sobre los factores que inciden en el seguimiento efectivo de los
manejadores de casos, se presentardn las caracterfsticas sociodemograficas y de experiencia de

los participantes de esta encuesta.

Presentacién de datos sociodemograficos
La distribucién porcentual por género de los participantes del estudio (grafico 1) reflejo
que en su mayoria fueron féminas (89%; n=17) y el restante 11% (n=2) fueron del género
masculino.
1%

' (n=2)

89%
(n=17)

m Masculino Femenino

Gréfica 1: Distribucién porcentual de los participantes por género

Respecto a los grupos de edades de los participantes que muestra el gréafico 2, un 47% (n=9)
indicaron tener entre 30-39 afios, seguido por un 32% (n=6) entre los 40-49 afios. Un 11% (n=2)
mencionaron tener entre 50-59 afios, un 5% (n=1) entre 21- 29 afios y el restante 5% (n=1) de 60

afios 0 mas.
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Griéfica 2: Distribucién de los participantes por grupos de edades
Sobre el grado académico de los participantes, segin muestra el gréfico 3, el 95% (n=18)

menciond tener un bachillerato y el restante 5% (n=1) un nivel de maestria.

5%

m Bachillerato = Maestria

Griéfica 3 Distribucién de los participantes por nivel académico.

En el gréifico 4 se ilustra la distribucién de los afios de experiencia de los participantes.
Se observé que un 42% (n=38) indicaron tener entre 1- 5 afios. Un 32% (n=6) entre 6-10 afios.
Un 16% (n=3) tenfan entre 11 - 15 afios, un 5% (n=1) de 16-19 afios y el restante 5% (n=1) 19

afios 0 mas.
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Gréfica 4: Distribucién de los participantes por afios de experiencia en la profesion.

Presentacion de los datos a base de los objetivos del estudio

Esta seccién presenta el andlisis realizado para la investigacion segtin descritos en el
capitulo de metodologifa. Para la presentaci6n de estos resultados se categorizo la escala de la
siguiente forma: De acuerdo (incluye totalmente de acuerdo y de acuerdo) y En desacuerdo
(incluye en desacuerdo y totalmente en desacuerdo). Para describir las tendencias de respuestas
en esta seccidn se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (porcientos).

Segtin muestra la tabla 1, las siguientes premisas reflejaron las mayores distribuciones
porcentuales, entre los cuales se mencionan de forma descendente;

e Un 94.7% (n=18) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 10

“La entrega de material educativo es esencial para el seguimiento efectivo™.

e Un 78.9% (n=15) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 1 “El
volumen de pacientes asignados es mucho y afecta el seguimiento que puedo brindar”.

e Un 73.7% (n=14) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con las siguientes
dos (2) premisas; premisa 8 “El seguimiento puede ser mas efectivo si se realiza en una

combinacién de visitas al hogar y llamadas telefénicas” y premisa 9 “La combinacion de
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visitas al hogar, llamadas telefénicas y correos electrénicos es la mejor manera de brindar

seguimiento efectivo”.

Por otro lado, las siguientes premisas del cuestionario, presentaron distribuciones

porcentuales de acuerdo mds bajos:

Un 68.4% (n=13) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 5
“Trabajar con otras tareas me limitan el tiempo para realizar un seguimiento efectivo”.
Un 63.2% (n=12) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 3 “La
informacién de contacto del paciente es incorrecta o necesita estar actualizada, esto
dificulta brindar un seguimiento efectivo”.

Un 57.9% (n=11) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con las siguientes
dos (2) premisas; premisa 2 “Algunos pacientes con condiciones crénicas rehisan recibir
seguimiento” y premisa 4 “Es dificil dar seguimiento a pacientes que s6lo hablan inglés u
otros idiomas”.

Un 36.8% (n=7) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 7 “Es
innecesario realizar visitas al hogar para un seguimiento efectivo. Las llamadas
telefénicas y correos electronicos son suficientes”.

Un 26.3% (n=5) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 11
“Las experiencias desagradables al brindar seguimiento quitan el 4nimo de brindar
seguimiento”.

Un 21.1% (n=4) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 6
“Otras intervenciones son mds importantes que brindar seguimiento al paciente”.

Un 10.5% (n=2) de los participantes mencionaron estar de acuerdo con la premisa 12 “El

manejador de casos tiene poca motivacién para brindar seguimiento”.
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Tabla 1: Distribucién de los participantes de acuerdo con las respuestas

Niveles

Premisas/Factores De acuerdo Desacuerdo Total
F % F %

1. El volumen de pacientes asignados es mucho y

afecta el seguimiento que puedo brindar. - 789 4 211 19

2. Algunos pacientes con condiciones cronicas

; o . 11 57.9 8 42.1 19
rehisan recibir seguimiento.

3. La informacién de contacto del paciente es
incorrecta o necesita estar actualizada, esto 12 63.2 7 36.8 19
dificulta brindar un seguimiento efectivo.

4. Es dificil dar seguimiento a pacientes que s6lo

hablan inglés u otros idiomas. 1 i 8 42.1 B

5. Trabajar con otras tareas me limitan el tiempo

’ o . 13 68.4 6 31.6 19
para realizar un seguimiento efectivo.

6. Otras intervenciones son mds importantes que

brindar seguimiento al paciente. 4 21.1 15 %3 i

7. Es innecesario realizar visitas al hogar para un
seguimiento efectivo. Las 1lamadas telefonicas y 7 36.8 12 63.2 19
correos electrénicos son suficientes.

8. El seguimiento puede ser mds efectivo si se
realiza en una combinacién de visitas al hogar y 14 3.7 5 26.3 19
llamadas telefénicas.

9. La combinacion de visitas al hogar, llamadas
telefénicas y correos electrénicos es la mejor 14 73.17 5 26.3 19
manera de brindar seguimiento efectivo.

10. La entrega de material educativo es esencial para

" . 18 947 1 53 19
el seguimiento efectivo.

11. Las experiencias desagradables al brindar
seguimiento quitan el 4nimo de brindar 5 26.3 14 73.7 19
seguimiento.

12. El manejador de casos tiene poca motivacion para

brindar seguimiento. < 103 e 89.5 19

Para identificar los factores que los profesionales de enfermerfa distinguen que inciden el
seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones crénicas, se utiliz6 el siguiente intervalo
de medicién: 4.00 -3.50 (Completamente de acuerdo), 3.50-2.49 (De acuerdo), 2.50-1.49, (En

Desacuerdo) y 1.49-1.00 (Completamente en desacuerdo). Segtin se muestra en la tabla 2, la
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mayor parte de las premisas del cuestionario manifestaron un nivel de acuerdo, a continuacion,

se mencionan de forma descendente:

Premisa 10 “El material educativo es esencial para el seguimiento efectivo” (=3.32).
Premisa 1 “El volumen de pacientes asignados es mucho y afecta el seguimiento que puedo
brindar” (J=3.00).

Premisa 8 “El seguimiento puede ser mas efectivo si se realiza en una combinacion de visitas
al hogar y llamadas telefénicas” ([0=3.00).

Premisa 4 “Es dificil dar seguimiento a pacientes que s6lo hablan inglés u otros idiomas”
(0=2.89).

Premisa 9 “La combinacidn de visitas al hogar, llamadas telefénicas y correos electronicos es
la mejor manera de brindar seguimiento efectivo.” (=2.89).

Premisa 5 “Trabajar con otras tareas me limitan el tiempo para realizar un seguimiento
efectivo” (0=2.79).

Premisa 3 “La informacién de contacto del paciente es incorrecta o necesita estar actualizada,
esto dificulta brindar un seguimiento efectivo” ([0=2.74).

Premisa 2 “Algunos pacientes con condiciones crénicas rehisan recibir seguimiento”
(0=2.63).

Premisa 7 “Es innecesario realizar visitas al hogar para un seguimiento efectivo. Las
llamadas telef6nicas y correos electrénicos son suficientes” ([=2.32).

Premisa 11 “Las experiencias desagradables al brindar seguimiento quitan el 4nimo de
brindar seguimiento” ([J=2.05).

Premisa 6 “Otras intervenciones son mas importantes que brindar seguimiento al paciente”

(0=2.00).
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e Premisa 12 “El manejador de casos tiene poca motivacion para brindar seguimiento”
(O0=1.79).

Tabla 2: Estadisticas Descriptivas: Percepcion de los participantes

Premisas/Factores N Media Clasificacion

1. El volumen de pacientes asignados es mucho y afecta el

seguimiento que puedo brindar. 19 340 g

2. Algunos pacientes con condiciones cronicas rehtsan

o .. 19 2.63 De acuerdo
recibir seguimiento.

3. Lainformacién de contacto del paciente es incorrecta o
necesita estar actualizada, esto dificulta brindar un 19 2.74 De acuerdo
seguimiento efectivo.

4. Es dificil dar seguimiento a pacientes que s6lo hablan

=== e 19 2.89 De acuerdo
inglés u otros idiomas.

5. Trabajar con otras tareas me limitan el tiempo para

. o . 19 2.79 De acuerdo
realizar un seguimiento efectivo.

6. Otras intervenciones son mas importantes que brindar

. ; 19  2.00 Desacuerdo
seguimiento al paciente.

7. Es innecesario realizar visitas al hogar para un
seguimiento efectivo. Las llamadas telefénicas y correos 19 2.32 Desacuerdo
electrénicos son suficientes.

8. El seguimiento puede ser mds efectivo si se realiza en

una combinacién de visitas al hogar y llamadas 19 3.00 De acuerdo
telefonicas.

9. La combinacidn de visitas al hogar, llamadas telefonicas
y correos electrénicos es la mejor manera de brindar, 19 289 De acuerdo

seguimiento efectivo.

10. La entrega de material educativo es esencial para el

.. : 19 3.32 De acuerdo
seguimiento efectivo.

11. Las experiencias desagradables al brindar seguimiento

quitan el dnimo de brindar seguimiento. = 2 Desemerdo

12. El manejador de casos tiene poca motivacion para

. . 19 1.79 Desacuerdo
brindar seguimiento.

Resumen

Este capitulo recoge el perfil sociodemogréfico de los participantes, cuyo género

predomina el femenino, con diversos grupos de edades, con un grado académico de bachillerato




en enfermeria y con menos de 10 afios de experiencia ejerciendo en su profesion. Ademas, se
presentan en esta secci6n los factores que afectan el seguimiento efectivo en los pacientes con

condiciones cronicas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Introduccion

Este capitulo fomenta la discusién y el anélisis de los resultados obtenidos de acuerdo a
la pregunta de investigacién. Una vez circunscrito el andlisis, se instituyen las conclusiones y
manan las implicaciones para el 4rea de enfermeria. Igualmente, se discutirdn las limitaciones

del estudio y el desarrollo de recomendaciones para investigaciones futuras.

Analisis de los hallazgos basado en los objetivos

Segiin los resultados obtenidos, se evidenciaron diversos factores que inciden en el
seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones crénicas. De las 12 premisas que
consistia el cuestionario, la mayoria de los profesionales de enfermeria contestaron estar de
acuerdo con 8 de las mismas. Estas premisas estdn relacionadas con factores como brindar
material educativo a los pacientes, el volumen de pacientes asignados al manejador, pacientes
con otros idiomas o inglés, tareas adicionales asignadas que limitan el tiempo, informacion
incorrecta del paciente y pacientes rehdsan recibir seguimiento. Por otro lado, las premisas
donde los profesionales contestaron estar en desacuerdo se relacionaron con: 1.) considerar
innecesario realizar visitas al hogar para un seguimiento efectivo, 2.) las experiencias
desagradables al brindar seguimiento quitan el &nimo de brindar seguimiento, 3.) otras
intervenciones son mas importantes que brindar seguimiento al paciente y 4.) el manejador de
casos tiene poca motivacion para brindar seguimiento. De hecho, los profesionales de
enfermeria indicaron estar de acuerdo con que el seguimiento puede ser més efectivo si se

realiza en una combinacién de visitas al hogar y llamadas telef6nicas.
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Anadlisis basado en el Marco Conceptual

El modelo teérico utilizado como guia de este estudio fue el de Promocién de la salud de
Nola Pender. El modelo se ha utilizado ampliamente como un marco para la investigacion
dirigida a predecir estilos de vida que promueven la salud y comportamientos especificos
(McEwen, M. & Wills, EMM., 2014). El modelo fue construido a partir de la teoria de la
esperanza de vida y la teorfa cognitiva social utilizando una perspectiva de enfermerfa. Nola
Pender identifica a la enfermera como el agente principal encargado de motivar a las personas
para que mantengan su salud y promuevan empoderamiento del cliente. El enfermero Manejador
de Casos puede enfrentar retos para promover la salud del paciente si no puede brindar un
seguimiento efectivo. El seguimiento efectivo es parte de las intervenciones de promocién de la
salud. Para lograr promover la salud el Manejador de caso debe de identificar los factores que
afectan el seguimiento efectivo, implementar y conocer las intervenciones que promueven el
seguimiento efectivo. Los resultados del estudio mostraron que la entrega de material educativo
es esencial para el seguimiento efectivo. Los profesionales de enfermeria que participaron del
estudio indicaron estar de acuerdo con que el seguimiento puede ser mds efectivo si se realiza en

una combinacién de visitas al hogar y llamadas telefonicas.

Conclusiones

Una vez expuestos el anélisis de los resultados de la investigacidn, extraemos las
conclusiones de la misma. A continuacién, se presentan las conclusiones del estudio de
investigacién cuyo propésito es identificar los factores que inciden en el seguimiento efectivo en
los pacientes con condiciones crénicas. Primero, se enunciardn las conclusiones siguiendo el
orden de los hallazgos presentados en el capitulo anterior. Posteriormente, se abundara sobre las

implicaciones para enfermeria tomando como referencia el marco conceptual.
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1. Los profesionales de enfermeria acordaron que son varios los factores que inciden en
el seguimiento efectivo en los pacientes con condiciones cronicas.

2. Los factores identificados que inciden en el seguimiento efectivo en los pacientes con
condiciones crénicas son el volumen de pacientes asignados al manejador, pacientes
que hablan otros idiomas que no sea espafiol, las tareas adicionales asignadas que
limitan el tiempo, informacién incorrecta del paciente y pacientes que rehtisan recibir
seguimiento.

3. Los factores identificados como esenciales para el seguimiento efectivo en los
pacientes con condiciones crénicas son la entrega de material educativo y la

combinacién de visitas al hogar, llamadas telefénicas y correos electronicos.

Implicaciones para enfermeria

Existen varios factores que inciden en el seguimiento efectivo que brinda el manejador de
casos a pacientes con condiciones crénicas. Las intervenciones de seguimiento que realizan los
Manejadores de Caso deben de estar enfocados en la promocién de la salud y no se deben limitar
a un solo escenario. Es necesario que como parte de la educacién y formacién académica de los
futuros enfermeros se incluya en los curriculos los factores que afectan el seguimiento, las
intervenciones que promueven el seguimiento efectivo y la importancia del seguimiento efectivo
en diversos escenarios incluyendo la comunidad. Seria bien favorable afiadir al curriculo de
enfermeria la opcién de una electiva de un lenguaje adicional como el lenguaje de sefias. Uno de
los factores que incide en el seguimiento efectivo fue la dificultad de dar seguimiento a pacientes
que hablan otro idioma. La educacién que brinda la enfermera al paciente debe incluir la
importancia de los servicios que brinda el enfermero Manejador de casos. Este enlace entre el

paciente, la enfermera y el enfermero Manejador de casos puede ayudar a que el paciente reciba
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continuidad de cuidados y que sea menos propenso a rehusar el seguimiento. La administracion
en enfermeria debe tener presente la importancia de brindar adiestramientos sobre las
intervenciones de seguimiento efectivo y provea la oportunidad de brindar seguimiento en
diferentes escenarios. Unos de los factores identificados como esenciales para el seguimiento
efectivo fue la combinacién de visitas al hogar, llamadas telefonicas y correos electrénicos.
Realizar gestiones con otros departamentos para que se realice actualizacién de la informacién
de contacto del paciente es necesario para que el manejador pueda brindar un seguimiento
efectivo. El enfermero de Practica Avanzada puede trabajar en la creacion y establecimiento de
protocolos para la implementacion del seguimiento efectivo. Los factores alto volumen de
pacientes y el trabajar con otras tareas fueron identificados como factores que afectan el
seguimiento. Esto nos lleva a contemplar la necesidad de que se preparen mds enfermeros para

trabajar como Manejadores de Casos.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones, principalmente alineada al tipo de disefio metodolégico.
1. No permite establecer relaciones causales entre variables.
2. El disefio de esta investigacién no permite calculo real de la incidencia.
3. Elestudio se realizé en un drea especifica del drea metropolitana por lo que no es
suficiente para generalizar los resultados de este estudio a toda la poblacion.
Recomendaciones
1. Realizar estudios en otros escenarios donde ejerce el Manejador de Casos como en
compaiifas aseguradoras de salud, servicios de salud en el hogar y centros de infusion.
2. Desarrollar estudios sobre los beneficios a la salud del paciente y la costo-efectividad

a través del seguimiento efectivo que brinda el Manejador de Casos.




3. Realizar el estudio con una muestra mds amplia.

4. Realizar estudios en otros hospitales de la isla.

36
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Apéndice A: Instrumento del estudio

CURESTIONARIC DE INVESTIGACION
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL SEGUIMIENTO EFECTIVO DEL MANEIADGR
DE CASD DEL PACTENTE CON CONDICIONES CRONICAS
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Apéndice B: Carta de autorizacion
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Apéndice C: Hoja informativa del estudio
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