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Resumen:

Antecedentes y objetivos: El In-
forme de Cuidados de Enfermeria (ICE)
recoge cuidados enfermeros durante la
estancia hospitalaria. CONECTA72 es un
programa para asegurar el seguimiento
de cuidados al alta, y su hilo conductor
es el ICE. La enfermera gestora de ca-
sos (EGC) focaliza su actividad en la
practica avanzada del cuidado. El objeti-
VO es conocer la opinién de los médicos/
as del Area Sanitaria de Ferrol sobre
ICE, CONECTA72y EGC.

Métodos: Estudio observacional
descriptivo con 172 facultativos especia-
listas y residentes. Participacion volunta-
ria, mediante cuaderno de datos ad hoc
enviado por correo electronico tras los
correspondientes permisos.

Resultados: El 78,1% conocen la
existencia del ICE; 73,1% lo habian leido
en alguna ocasion, 88,6% cree conve-
niente que los pacientes lo reciban.
61,6% conocen CONECTA72, aunque el
23,2% no han participado en él. El 83,2%
creen conveniente la existencia de EGC.

Conclusiones: El ICE es un ins-
trumento efectivo para dar continuidad a
los cuidados, pero existe un desconoci-
miento importante sobre cuando se reali-
za y su contenido. Parece necesario
promocionar CONECTA72, ya que es

desconocido por un tercio del personal
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médico; aunque no parece que Su exis-
tencia pueda suplir la figura de EGC.
Palabras clave: Enfermeria, ges-
tion de la calidad, continuidad de la aten-
cion al paciente, Alta del Paciente, Co-

municacion en salud.

Abstract:

NURSING CARE REPORT, CO-
NECTA72 PROGRAM AND THE CASE
MANEGEMENT NURSING: MEDICAL
OPINION STUDY.

Background and objectives: Pa-
tient Care Report (PCR) collects nursing
care, which is provided to the patient du-
ring the hospital stay. CONECTA 72 is a
program to ensure the monitoring of the-
se cares and, the PCR is the overarching
element. Case Management Nurse focu-
ses its activity on advanced practice of
care. The objective is known the doctor's
opinion about PCR, CONECTA 72 and
Case Management Nurse in Health Area
of Ferrol.

Methods: Descriptive observatio-
nal study with 172 specialists and resi-
dents. They participated voluntarily in the
study through an ad hoc data collection
notebook sent by email after the corres-
ponding permits.

Results: About 78.1% of them
know the existence of PCR; 73.1% had
read it occasionally; 88.6% believe it is

convenient for patients to receive it when
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they left the hospital. About 61.6% of
them know CONECTA72, although
23.2% have not participated in the pro-
gram. 83.2% believed the figure of case
management nurse is convenient.

Conclusion: The PCR is an effec-
tive instrument to give continuity of care,
but there is a significant lack of knowled-
ge about when is performed and its con-
tent. It seems necessary to deepen the
promotion of CONECTA72, since it is
unknown by a third of the medical staff;
although it does not seem that its exis-
tence can replace the figure of Nurse
Case Manager.

Key Words: Nursing, quality ma-
nagement, Continuity of Patient Care,
Patient Discharge Health Communica-

tion.
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INTRODUCCION

La Ley 14/1986, General de Sa-
nidad, establece en Espafa la configura-
cion de las Areas de Salud para organi-
zar un sistema sanitario coordinado con
dos niveles de asistencia: Atencion Pri-
maria (AP) y Atencion Hospitalaria (AH)
1, 2. La Ley 16/2003, de Cohesion y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS), establece que la AP es el nivel
bésico e inicial de atencion; la AH garan-
tiza la continuidad asistencial, una vez
superadas las posibilidades en AP y has-
ta poder reintegrarse en ella 1, 3.

El Servicio Gallego de Salud
(Sergas) ha desarrollado las Estructuras
Organizativas de Gestion Integrada
(EOXI), para mejorar la gestion en las
areas de salud y lograr una atencién in-
tegral, eliminando las barreras internive-
les; requiere la actuacion interdisciplinar
y coordinada entre AH-AP para garanti-
zar continuidad asistencial4.

Entre las nuevas estrategias de
gestion del Sergas para el seguimiento
de pacientes hospitalarios destaca el
programa CONECTA72 que se encarga
de realizar, en las primeras 72 horas,
una consulta telefénica del enfermero/a
de AP5. Su finalidad es mejorar la cali-
dad asistencial, aumentar la confianza
entre pacientes y profesionales y agilizar
los cuidados a los pacientes tras el alta6.

El hilo conductor es el Informe de Cuida-
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dos de Enfermeria (ICE) realizado en el
hospital.

Una parte fundamental del trabajo
diario son los registros, soporte docu-
mental que recoge la actividad enferme-
ra, los cambios evolutivos del paciente,
se toman decisiones relacionadas con
sus necesidades y aseguran la continui-
dad de los cuidados?, 8. Dentro del Con-
junto minimo de datos de los informes
clinicos en el SNS, se encuentran los
ICE9, como respuesta a la necesidad de
comunicacion entre los enfermeros/as de
los niveles asistenciales1, 10. Al finalizar
la estancia del usuario en una institucion
hospitalaria, una asistencia a urgencias,
una intervencion quirdrgica o acudir a
una consulta, el paciente recibe un ICE1,
11, para realizar educacién para la salud
0 aminorar su ansiedad1, 12.

Como nexo de union interniveles,
varios servicios de salud cuentan con
enfermera/o gestor de casos (EGC) (an-
tes conocida como enfermeria de enla-
ce). La EGC procura la coordinacion del
plan asistencial y enmarcan su trabajo
en un modelo de practica avanzado diri-
gido a los pacientes fragiles y vulnera-
bles con grandes necesidades de cuida-
dos en domicilio1, 13.

Los enfermeros son los encarga-
dos de la gestién de casos, por ser con-
siderados los profesionales idbneos para

el desarrollo del plan de atencién, su me-
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todologia de trabajo, la formacion socio-
sanitaria integral en salud, su cercania y
accesibilidad al paciente y familia, asi
como la capacidad de gestiéon y planifi-
cacion a corto, medio y largo plazo14. Se
encargan de coordinarse entre los profe-
sionales de distintos niveles, potencian-
do una atencion integral antes del alta
hospitalaria y con la mira puesta en el
retorno domiciliario15.

El objetivo de este estudio es co-
nocer la opinidbn de los médicos/as del
Area Sanitaria de Ferrol (ASF) sobre el
ICE, programa CONECTA72y la EGC.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal.

La poblacion de estudio estaba
formada por médicos/as especialistas e
internos residentes (MIR) de la EOXI Fe-
rrol. Segun la Ultima memoria del ASF
(2016)16, 256 médicos pertenecian a AH
(incluyen 27 jefes de servicio/seccion, 27
médicos de Urgencias), 158 médicos a
AP (incluyen 21 médicos coordinadores
y 25 pediatras) y 70 MIR.

Se determiné un tamafno muestral
de 150 respuestas, para una significan-
cia estadistica del 95%, precision 4% y
proporciéon esperada 10%.

Los criterios de seleccion fueron:
aquellos médicos/as especialistas y MIR,
que voluntariamente aceptaran partici-
par, tras ser debidamente informados.

Se diseid un cuaderno ad hoc
agrupado en cuatro bloques:

1. Caracteristicas sociolaborales:
sexo, edad, tipo de contrato, lugar de
actividad profesional (AP vs. AH), espe-
cialidad médica.

2. Conocimientos sobre el Infor-
me de Cuidados de Enfermeria: ¢Cono-
ce la existencia de los ICE?, ¢Ha leido
en alguna ocasion un ICE?, ;Cuando
debe realizar el personal de Enfermeria
el ICE?,

contener?, ;Cree conveniente que todo

;,Qué apartados debe
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paciente hospitalizado reciba un ICE al
alta, al igual que el informe médico?,
¢ Cudl es su opinidn respecto a la reali-
zacion de ICE por Enfermeria?

3. Conocimientos sobre el Pro-
grama CONECTA72: ;Conoce CONEC-
TA727?, ¢Ha participado en CONEC-
TA72?

4. Conocimientos sobre la Enfer-
mera gestora de casos: ¢Conoce la exis-
tencia de EGC? Si la respuesta era ne-
gativa, se especificaba una definicién de
EGC, para continuar con: ;Cree conve-
niente la existencia de una EGC entre
AH y AP?, ;Considera la EGC una figura
facilitadora de la continuidad de los cui-
dados y de mejora de la comunicaciéon
interdisciplinar e interniveles asistencia-
les?

Se obtuvo permiso para la reali-
zacion del estudio por parte de la Direc-
cion de EOXI Ferrol.

Se envid el cuaderno de datos
por correo electrdénico corporativo, me-
diante un enlace web.

Se respetaron las normas de
buena practica clinica, se garantizd la
confidencialidad de la informacién y to-
dos los participantes tuvieron en el tra-
tamiento de datos una garantia de estric-
ta confidencialidad y anonimato.

Para el analisis de datos, las va-
riables cuantitativas se expresaron como

Media + desviacion tipica, las variables
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cualitativas como valor absoluto y por-
centaje con su estimacion del 95% indice
de confianza, la comparacion de medias
se realizd por medio de la t de Student o
test de Mann Whitney, segun procediese.
La asociacién de variables cualitativas se
estim6 por medio del estadistico Chi-
cuadrado. Se realizan dos andlisis biva-
riados entre las respuestas procedentes
de aquellos especialistas en MFyC res-
pecto al resto de especialidades médicas
y entre el lugar de trabajo (AP respecto a
AH). El analisis se realiz6 con el paquete
IBM SPSS en su versién 20.0.

RESULTADOS

Se recogieron 151 respuestas
correctamente cumplimentadas.

Caracteristicas sociolaborales. El
53% fueron mujeres. La media de edad
46,2 anos (10,4 afos, rango 25-65
anos). Participaron médicos/as de todas
las categorias, incluidos psicologos/as y
farmacéuticos/as. El 37,1% pertenecian
a MFyC. Un 54,3% trabajaban en AH.
Dos personas tenian puestos de gestion.
El 70,2% tenian una vinculacién laboral
fija, mientras que el 14,6% eran eventua-
les, un 9,3% MIR.

El primer andlisis bivariado entre
las respuestas de los MFyC respecto al
resto de especialidades médicas (Tabla

1), indic6 que la media de edad entre
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MFyC fue de 49,9 anos (DT+8,2 afos,
mediana 52 anos), mayor que en las
demas especialidades (44,0 anos
DT+10,9 anos, mediana 45 anos). Res-
pecto al lugar de atencion, se objetiva
una media de edad mayor en médicos/as
que trabajan en AP (50,9 afios DT+8,3
anos, mediana 52 afos); mientras en las
restantes especialidades es 42,0 afnos
(DTx10,4 anos, mediana 42 anos). En la
Tabla 1, se pueden observar el resto de
resultados sobre las caracteristicas so-
ciolaborales.

Conocimientos sobre el ICE: El
78,1% conocian la existencia del ICE; de
los cuales, un 73,1% habia leido uno en
alguna ocasion. Un 34,9% consideraban
“muy necesario” la existencia de ICE, un
32,2% como “imprescindibles”. Para el
29,5%, eran “necesarios en algunas
ocasiones”. Un 88,6% creian convenien-
te que los pacientes recibieran un ICE
tras el alta hospitalaria.

A la pregunta sobre cuando se
deben realizar los ICE, un 66,9% indico
al “alta hospitalaria”, mientras que un
61%, respondié que “se va conformando
en base a los cuidados proporcionados
por enfermeria”.

Sobre el contenido de cada ICE,
un 76,5% indic6 la valoracién de Enfer-
meria, un 68,1% el evolutivo de Enfer-
meria, un 79,8% diagnosticos de Enfer-

meria, un 26,1% diagnosticos médicos,
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un 70,6% consejos de promocion de la
salud, un 96,6% informaciébn comple-
mentaria (sondas, heridas, curas, esto-
mas...), un 66,4% consejos sobre medi-
cacion y un 0,8% indica que debe conte-
ner la firma de la Enfermera.

Conocimientos sobre el Programa
CONECTA72: El 61,6% conocen la exis-
tencia del CONECTA72. Sobre su parti-
cipacion, un 23,2% “no habian accedido
nunca al programa”. Un 6,6% participan
“siempre que le dan el alta hospitalaria a
uno de mis pacientes”. Al 2,6% no le in-
teresa el programa.

Conocimientos sobre la EGC: El
66,2% desconocen su existencia. Una
vez explicada su funcién, el 76,8% ve
necesaria su existencia. El 83,2% consi-
dera conveniente que exista la EGC. El
4,6% refleja que sOlo es necesaria segun
su complejidad, el 2% consideran que
esa labor la realiza la enfermera de AP y
el 0,7% indica que debe estar supeditada
al médico.

El analisis bivariado entre los
MFyC respecto al resto de especialida-
des médicas (Tabla 2), muestra que nin-
guna de las variables estudiadas entre el
conocimiento y opinibn de médicos/as
sobre el ICE, se relacionan de manera
significativa segun la especialidad médi-
ca. Los porcentajes de conocimiento
(82,1% vs. 75,8%), lectura (76,1% vs.

71,2%) y conveniencia de recibir un ICE
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(91,1% vs. 85,3%) son mayores entre los
MFyC.

Respecto al momento en el que
se debe realizar el ICE, existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre
el conocimiento de médicos/as respecto
a que “se van conformando en base al
plan de cuidados” (p=0,031) y “al ingreso
hospitalario” (p=0,047). Son los médicos/
as de otras especialidades los que tienen
un mayor porcentaje en la respuesta “el
ICE se va conformando en base al plan
de cuidados”.

Ninguna de las variables estudia-
das sobre el contenido que debe tener
un ICE se relacionan de manera signifi-
cativa con la especialidad médica, aun-
que el conocimiento sobre los datos que
debe contener el ICE es mayor en las
otras especialidades.

En relacion al conocimiento y
opinién sobre la figura de la EGC, las
variables “conviene la EGC” (p=0,035) y
“necesidad de EGC” (p= 0,020) se aso-
cian de manera significativa con la espe-
cialidad médica (Tabla 3). Los especialis-
tas en MFyC no consideran conveniente
la EGC [OR 2,1; 95% IC (1,0-4,3)]. Los
datos son similares respecto a la necesi-
dad de esta figura, reflejandose una ne-
cesidad percibida méas elevada por parte
del resto de especialidades (35,5% vs.
6,5%) [OR 2,3; 95% IC (1,1-4,7)].
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Las variables estudiadas respecto
al conocimiento (p<0,001) y participacion
(p=0,010) de médicos/as en CONEC-
TA72, se asocian de manera significativa
con la especialidad médica (Tabla 3); los
MFyC conocen y participan en CONEC-
TA72 més que otras especialidades mé-
dicas. El 51,6% de otros especialistas no
conocen este programa [OR 0,4; 95% IC
(0,2-0,7)], dato que se relacién con su
falta de participacion (76,1%) [OR 0,7;
95% IC (0,5-0,9)].

En el andlisis bivariado entre el
lugar de trabajo y nivel asistencial, nin-
guna de las variables estudiadas entre el
conocimiento y opinién sobre el ICE, se
relacionan de manera significativa segun
el nivel de asistencia. Los porcentajes de
conocimiento (85,1% vs. 72,6%), lectura
(78,9% vs. 67,7%) y conveniencia de
recibir un ICE (91% vs. 84,5%) son ma-
yores entre los que trabajan en AP (Tabla
4).

Respecto al momento en el que
se debe realizar el ICE, existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre
los conocimientos respecto que “se van
conformando en base al plan de cuida-
dos” (p = 0,041), “al ingreso
hospitalario” (p = 0,001) y el lugar de tra-
bajo. Son los profesionales de AH, los
que responden en mayor porcentaje que
el ICE “se va conformando en base al

plan de cuidados”. Respecto a la opinion
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que el ICE se realiza “al alta
hospitalaria”, el mayor porcentaje se da

en los profesionales de AP.

Ninguna de las variables estudia-
das sobre el contenido que debe tener
un ICE se relacionan de manera signifi-
cativa con el lugar de trabajo. Los datos
sobre el contenido en cada uno de los

apartados, son mayores en AH.

En relacion al conocimiento y
opinién sobre la EGC, ninguna de las
variables se asocia de manera significa-
tiva con el lugar del trabajo. Los porcen-
tajes sobre las cuestiones son mas altos
en las respuestas de AH: conocimientos
sobre la EGC (32,8%vs. 34,5), conve-
niencia de EGC (77,6% vs. 84,5%) y ne-
cesidad de EGC (80,3% vs. 85,5%) (Ta-
bla 5).

Las variables estudiadas respecto
al conocimiento (p<0,001) y participacion
(p=0,001) en el CONECTA72, se asocian
de manera significativa con el lugar de
trabajo; los especialistas de AP conocen
y participan en CONECTA72 mas que
los pertenecientes a AH. Mas de la mitad
de los especialistas de AH no lo conocen
(57,1%) [OR 0,3; 95% IC (0,1-0,5)], dato
que se relacién con su no participacion
en el mismo (83,3%) [OR 0,6; 95% IC
(0,5-0,8)] (Tabla 5).
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DISCUSION

La necesidad de conocer las per-
cepciones de los médicos/as del ASF
respecto al ICE, su actuacion ante el
nuevo programa CONECTA72 y su opi-
nién sobre las EGC se ha visto cumplida
con este estudio, al conseguir una alta
participacion y una muestra significativa
para poder extrapolar los resultados en
la organizacion. No es posible realizar
una comparacion de resultados, puesto
que estas tres preguntas no han sido
respondidas con anterioridad. Por prime-
ra vez, se ha preguntado a médicos/as,
respecto a estos aspectos actuales y que
importan en el trabajo diario enfermero.
Ademas, tampoco se han encontrado
estudios realizados en otras areas de
salud (CONECTA72 sélo esta instaurado
en Galicia).

Existen diferencias entre las dife-
rentes especialidades y el lugar de aten-
cion de cada profesional. La media de
edad de los profesionales de la especia-
lidad de MFyC es 5,9 afios mayor res-
pecto a médicos/as de otras especialida-
des; esta media se corresponde con los
anos de experiencia, lo que contribuye a
un mayor conocimiento sobre el objetivo
de estudio.

El Sergas promueve la continui-
dad asistencial mediante una organiza-
cidén centrada en el paciente para asegu-

rar la calidad asistencial, que supere la
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separacion entre AP-AH, integrando la
atencién sociosanitarial, 17; resulta prio-
ritario aportar nuestro granito de arena
para acercar los niveles asistencialest,
18, al menos entre enfermeras 19.

El conocimiento, lectura y conve-
niencia sobre el ICE es mayor entre los
MFyC, revelandose un mayor déficit de
conocimientos entre los médicos/as hos-
pitalarios (51,6%), lo que influye negati-
vamente en el trabajo enfermero diario;
no conocer su importancia o el tiempo
dedicado, acrecienta las probabilidades
de no cumplimentacién del mismo por
parte de las enfermeras. Uno de los prin-
cipales motivos de no realizar los ICE es
por la falta de planificacion de las altas
hospitalarias (0 su comunicacion con su-
ficiente antelacion para una prevision de
cuidados). A pesar del alto porcentaje de
médicos/as que conocen o han leido al-
guna vez un ICE, consideramos que mas
de un 20% de desconocimiento, es un
porcentaje pobre, por lo que se deberian
plantear medidas formativas de mejora al
respecto.

El ICE garantiza la continuidad de
los cuidados, revelandose como un ins-
trumento excelente para realizar educa-
cion, al paciente y su familial, 20. Sin
embargo, el 39% desconoce cuando se
debe realizar, cuya implementacién es

diaria, a través del plan de cuidados y
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segun la evolucion de cada persona,
para terminarlos al alta hospitalaria.

El contenido de los ICE viene le-
gislado desde el conjunto minimo de da-
tos de los informes clinicos21, pero no
todos los facultativos conocen sus apar-
tados. El porcentaje de conocimiento os-
cila entre el 66,4 y el 79,8%, a excepcion
de la firma de la enfermera responsable,
cuyo porcentaje no llega al 1%.

Se recomienda incluir en el ICE
un apartado dedicado a diferentes as-
pectos relacionados con educacion, cen-
trado en cada persona y familia, teniendo
en cuenta el grado de conocimientos de
la persona, su nivel cultural y social; de-
bemos comenzar esta ensefianza tan
pronto como el paciente se haya estabili-
zado y la familia esté receptiva como
para poder asimilar lo que estamos in-
tentando ensefarles. Este importante
paso enfermero debe realizarse durante
la estancia hospitalaria y continuarse en
el domicilio por parte de las enfermeras
de AP1, 22.

EL 66,2% desconocen la figura y
las funciones de la EGC; aunque este
porcentaje aumenta un 10,6% tras cono-
cer sus funciones, asi como la necesidad
percibida sobre la conveniencia de tener
una EGC, que lo hace en un 17%. Un
pequefio porcentaje de participantes
considera que la actuacion enfermera es

la de mero facilitador de actividades vy
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ordenes biomédicas; muchos incluso
consideran que las funciones de EGC las
debe realizar la enfermera de AP (2%). A
pesar de este desconocimiento, no pare-
ce que su existencia pueda suplir la figu-
ra de EGC (con excelente valoracidon
percibida y que refieren como necesaria
mas del 80% de los médicos y las médi-
cas).

El nivel bajo de conocimiento so-
bre la EGC, parecen influir en su opinion,
conveniencia y necesidad, como asi se
especifica en los resultados estadistica-
mente significativos respecto a este des-
conocimiento. Se ha demostrado que,
tras conocer qué significa esta figura, los
datos sobre su conveniencia y necesidad
aumentan, por lo que habria que profun-
dizar en este conocimiento. El descono-
cimiento sobre EGC se configure como
un factor protector para no creer en la
necesidad (OR 2,3) ni conveniencia de la
misma (OR 2,1).

Afos después de la presentacion
del CONECTA72, el 38,4% de los médi-
cos/as de la EOXI Ferrol siguen sin co-
nocerlo, y hasta un 23,2% no han parti-
cipado. Preocupa ese 2,6% a quien no le
interesa el programa, a pesar de infor-
marles sobre su importancia. Los datos
mejoran respecto al conocimiento sobre
los ICE y el programa CONECTA72 en-
tre los especialistas en MFyC, y de ma-

nera general entre los profesionales que
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trabajan en AP. En AH no pueden partici-
par en el programa de manera directa
por desarrollarse en AP, pero estimamos
que un mayor compromiso por su parte
redundaria en una mejor coordinacion.
Se hace necesario profundizar en la
promocion del CONECTA72, asi como
realizar estudios de viabilidad y conocer
resultados de mejora tras su implanta-
cion, ya que, tras mas de tres afios de
implantacion, es desconocido todavia

por un tercio del personal médico.
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TABLAS

Tabla 1: Relacion de variables sociodemogréaficas segin especialidad médica MFYC u otras y segln lugar de atencion.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS
VARIABLES % % P OR (95% IC)
Hombre 44,3 55,7
Sexo 0,160 1,5 (0,8-2,9)
Mujer 35 65
Fijo 425 57,5
Tipo de Contrato Interino 66,7 33,3 0,096 -
MIR 21,4 78,6
AH 6,1 93,6 0,1 (0,04-0,2)
Lugar de Atencién <0,001
AP 79,4 20,6 5,9 (3,7-9,7)
Hombre 52,1 47,9
Sexo 0,076 1,8 (0,9-3,4)
Mujer 37,8 62,2
Fijo 51,4 48,6
Tipo de contrato Interino 66,7 33,3 0,011 -
MIR 13,3 86,7
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Tabla 2: Andlisis bivariado entre MFyC y el resto de especialidades, respecto al ICE.

MFYC A OTRAS
VARIABLES P OR (95% IC)
% %
INFORME DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (ICE)

Si 82,1 75,8
Conoce el ICE 0,441 1,2 (0,5-2,7)

No 17,9 242

Si 76,1 71,2
Lectura del ICE 0,561 1,2 (0,5-2,8)

No 23,9 28,8

Si 91,1 85,3
Conviene recibir ICE 0,299 1,1 (0,4-3,2)

No 8,9 14,7
Al alta Si 75,6 61,6 0114 1,2 (0,9-1,6)
hospitalaria No 24,4 34,4 ’ 0,6 (0,4-1,1)
Momento | £\ ce al plan Si 48,9 68,5 0,6 (0,2-0,9)

en que se d idados 0,031
cumpliment e cul No 51,1 31,5 1,3 (1,03-1,5)
aelICE .

Al ingreso Si 15,6 32,9 0.047 0,7 (0,5-1,01)
hospitalario No 84.4 67,1 ’ 1,6 (1,0-2,4)

Tabla 3: Analisis bivariado entre MFyC y el resto de especialidades, respecto a la figura del enfermero/a gestor de ca-
sos y el programa CONECTA72.

MFYC OTRAS
VARIABLES P OR (95% IC)
% %
ENFERMERA GESTORA DE CASOS (EGC)
Si 37,5 31,6 1,1 (0,7-1,8)
Conoce la EGC 0,457
No 62,5 68,4 0,9 (0,7-1,2)
Si 75 85,3 0,8 (0,7-1,0)
Conviene la EGC 0,035
No 25 14,7 2,1 (1,0-4,3)
Si 35,5 64,5 0,8 (0,7-0,9)
Necesidad de EGC 0,020
No 60 40 2,3 (1,1-4,7)
PROGRAMA CONECTA72
Si 83,9 48,4 1,6 (1,2-1,9)
Conoce CONECTA72 < 0,001
No 16,1 51,6 0,4 (0,2-0,7)
Si 48,9 23,9 2,2 (1,1-4,04)
Participa en CONECTA72 0,010
No 51,1 76,1 0,7 (0,5-0,9)
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Tabla 4: Anélisis bivariado segun el nivel asistencial, respecto al ICE.

Si 85,1 72,6
Conoce el ICE 0,084 2,1(0,9-4,7)
No 14,9 27,4
Si 78,9 67,7
Lectura del ICE 0,168 1,7 (0,8-3,9)
No 21,1 32,3
Si 91 84,5
Conviene recibir ICE 0,138 2,2 (0,8-6,6)
No 9 15,5
Si 75 59,7 1,8 (0,9-4,1)
Al alta hospitalaria 0,077
No 25 40,3 0,6 (0,4-1,1)
Momento en ;
que se En base al plan de Si 50 7 0.041 0.7 (05-0,9)
cumplimenta cuidados ’ g
el ICE No 50 29 1,6 (1,0-2,5)
Al ingreso Si 12,5 38,7 0.001 0,3 (0,1-0,7)
hospitalario No 87,5 61,3 1,4 (1,1-1,8)

Tabla 5: Andlisis bivariado segun el nivel asistencial, respecto a la EGC y el programa CONECTA72.

Si 32,8 34,5 0,9 (0,4-1,7)

Conoce la EGC 0,672
No 67,2 65,5 0,9 (0,7-1,2)
Si 77,6 84,5 0,6 (0,3-1,5)

Conviene la EGC 0,278
No 22,4 15,5 2,1(1,0-4,3)
Si 80,3 85,5 0,6 (0,3-1,5)

Necesidad de EGC 0,271
No 19,7 14,5 2,3 (1,1-4,7)

Si 85,1 42,9 1,9 (1,5-2,5)
Conoce CONECTA72 < 0,001
No 14,9 57,1 0,3 (0,1-0,5)
Si 49,1 16,7 3,4 (1,5-8,1)
Participa en CONECTA72 0,001
No 50,9 83,3 0,6 (0,5-0,8)
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