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RESUMEN:

Introduccion: La situacion de pandemia por la Covid-19 forzé a tomar
medidas urgentes. En Espafa la proclamacion del estado de alarma por
Covid-19 se estableci6 el 14 de Marzo de 2020 lo que implicd el
confinamiento de la sociedad, y terminé el dia 21 de Junio de ese mismo
afo. Esta nueva situacion forz6 al sistema sanitario a una adaptacion en
la forma de ejercer la medicina desde los Centros Sanitarios de Atencion
Primaria, pasando de una medicina presencial tradicional a Ia

telemedicina/medicina telefénica o no presencial

Objetivo: Analizar el efecto de la atencion sanitaria recibida durante el
confinamiento domiciliario decretado por el estado de alarma en los
meses de marzo-junio de 2020 sobre la calidad de vida y comorbilidades
de una muestra de pacientes inmovilizados, usuarios de Atencion

Primaria del Servicio Murciano de Salud.

Metodologia: Estudio retrospectivo con disefio transversal de 12 meses
de duracién en pacientes inmovilizados mayores de 65 afios asistidos
desde Atencion Primaria en varios centros de salud del Servicio Murciano
de Salud. Se estudiaran datos sociodemograficos y para valorar la
situacion del cuidador/a y el paciente, que se extraeran de las historias

clinicas informatizadas.

Resultados: Este estudio nos ayudardA a conocer el perfil
sociodemografico de los pacientes inmovilizados y usuarios de atencion
primaria del Servicio Murciano de Salud, asi como de sus comorbilidades
y calidad de vida. Con esto se podrian desarrollar nuevos protocolos o
planes de cuidados en funcion de las necesidades de eses grupo de

pacientes.

Palabras claves: Inmovilizado, Pandemia, SARS-CoV-2, Covid-19,

Atencién primaria, telemedicina.
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1. Titulo

Influencia del estado de alarma durante la pandemia por SARS-
Cov2 sobre la atencion sanitaria y calidad de vida de los pacientes

inmovilizados en domicilio.
2. Justificacion: Introduccién y antecedentes del tema

Se define inmovilizado como la incapacidad/minusvalia no ligada a
enfermedad concreta. Segun la Academia Nacional de Medicina la
incapacidad/discapacidad es la restriccion o ausencia, debida a una
deficiencia, de la capacidad para realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para una persona. Desde
1980, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) distingue claramente
entre deficiencia, discapacidad y minusvalia o desventaja, pero en la

practica los términos de “discapacidad”, “invalidez” y “minusvalia” se usan

con frecuencia de forma intercambiable, como si fueran sindnimos.

Especificamente segun la Cartera de Servicios del Servicio
Murciano de Salud se define inmovilizado como personas que habiendo
sido sometidas a valoracion en su domicilio por medicina y/o enfermeria,
pasan la mayor parte de su tiempo en la cama (que solo pueden
abandonar con la ayuda de otras personas) y personas con dificultad
importante para desplazarse (que les impide salir de su domicilio, salvo
casos excepcionales) independientemente de la causa, y que el tiempo

previsible de duracion de esta dificultad sea superior a dos meses?.

Haciendo referencia a la Academia Nacional de Medicina el
envejecimiento es el aumento del porcentaje de ancianos en una
poblacién, por lo general como consecuencia de un aumento de la

esperanza de vida y de una disminucién de la natalidad.

La esperanza de vida se ha incrementado en el Ultimo siglo,
gracias a los avances tecnoldgicos sanitarios se ha reducido la mortalidad
mejorando la calidad de vida. Segun los datos demogréaficos publicados

en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), entre 1999 y 2019 en Espafia



la esperanza de vida de los hombres ha pasado de 75.4 a 80.9

afios y de las mujeres de 82.3 a 86.2 afios?.

Este incremento de la esperanza de vida ha llevado consigo
un aumento de la prevalencia y mortalidad secundaria a
enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento de la
poblacion, la mayoria de estos pacientes reciben cuidados

especiales a través de unidades de atencién primaria domiciliaria®.

Segun el dltimo registro realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en el afio 2008 hay una tasa de 85,5 por mil
habitantes, es decir 3.85 millones de personas con discapacidad

con movilidad limitada en domicilio®.

En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define la
Covid-19 como la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
como SARS-CoV-2.La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019. La
situacion de pandemia por la Covid-19 forz6 a tomar medidas
urgentes. En Espafa la proclamacion del estado de alarma por
Covid-19 se establecio el 14 de Marzo de 2020, lo que implico el
confinamiento de la sociedad, y terminé el dia 21 de Junio de ese
mismo afo. Estad situacion de aislamiento social trajo consigo
consecuencias en todos los niveles: sanitario, econémico, social,

educativo, psicologico, fisico....

La ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS),
arts. 26 establece que en caso de riesgo inminente para la salud la
opciodn por parte de las autoridades sanitarias de aprobar medidas
preventivas pertinentes, como “la incautacion o inmovilizacion de
productos, suspensién del ejercicio de actividades, cierres de
empresas 0 sus instalaciones, intervencion de medio materiales y
personales y cuantas otras se consideren sanitariamente

justificadas™®.



Segun lo decretado en Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de
medidas especiales en materia de salud publica (LOMESP), art. 3 dispone
que con la finalidad de controlar enfermedades transmisibles pueden
adoptar medidas preventivas generales y para control de los enfermos 57,

La pandemia de SARS-CoV-2 con sus restricciones llevo consigo
graves consecuencias en los pacientes inmovilizados y sus cuidadores.
La falta de accesibilidad al Centro de Salud durante los meses del estado
de alarma (Marzo — Junio 2020) ha sido uno de los principales problemas
a los que se han visto sometido dichos pacientes a la hora del control de

sus patologias cronicas, repercutiendo en su calidad de vida®.

Esta nueva situacion forzo6 al sistema sanitario a una adaptacion en
la forma de ejercer la medicina desde los Centros Sanitarios de Atencion
Primaria, pasando de una medicina presencial tradicional a la
telemedicina/medicina telefénica o no presencial’®. La medicina no
presencial presenta ventajas para los pacientes como el coste e
inconvenientes de los traslados a los Centros Sanitarios y disminuir el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2415 Aunque esta adaptacion con la
telemedicina ha tenido un buen recibimiento y ventajas, trajo consigo
barreras siendo un reto para unos de los sectores mas vulnerables de la
sociedad, como son las personas dependientes/inmovilizadas en
domicilio. Durante la pandemia este sector de pacientes ha recibido
menor atencién desde los Centros de Salud de Atencién Primaria®®
Segun diversos estudios, se ha identificado mayor porcentaje de
inmovilizados/dependiente en zonas rural que zonas urbanas®. Antes de
realizar una consulta mediante telemedicina debemos preguntar si es lo
gue necesita nuestro paciente o se beneficiaria mas de una cita

presencial.

Revisando la bibliografia se ha encontrado abundante literatura
cientifica sobre la via de contagio, el tratamiento y pronostico de los
pacientes afectados por la Covid-19, pero apenas encontramos articulos
sobre el efecto en la salud del confinamiento y en especial en los

enfermos con patologia crénica e inmovilizados, considerados pacientes



de alto riesgo®. Aunque si se han encontrado articulos
relacionados con el grado de satisfaccién de los pacientes con el
nuevo modelo de consulta no presencial. Segun el estudio de
Rodriguez et al.'® en Espafia sobre el uso de la telemedicina en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 demostrd que el 75% de los
pacientes con esta patologia les agradaba el seguimiento mediante
telemedicina. Mair et al.'’ realizaron una revision sistematica sobre
la satisfaccion de los pacientes con la telemedicina donde
concluyeron que la teleconsulta es aceptable para los pacientes
pero las metodologias eran demasiado diversas para sacar
resultados concluyentes. El estudio realizado en Portugal de
Gomes-de Almeida et al.’® sobre el grado de satisfaccién de los
usuarios con la telemedicina durante la pandemia revela que la
mayoria de los pacientes estaban satisfechos con este nuevo

planteamiento de la medicina.

Este tipo de pacientes con gran dependencia suelen ser
asiduos en las consultas de atencion primaria. Con el estado de
alarma y las limitaciones de la atencion primaria, secundaria a la
desviacion de los recursos sanitarios a la actuacion contra el
SARS-CoV-2, estos pacientes mas vulnerables se han podido ver
marginados y relegados a una atencion sanitaria menos eficaz,
respecto a las necesidades de las que estaban acostumbrados: lo
gue significa un detrimento en su calidad de vida y en el control de

sus patologias®.

En la Region de Murcia, como en el &mbito Nacional, existe
un aumento del envejecimiento de la sociedad. En Murcia la
proporcion de mayores de 65 afios en 2020 es alrededor del
15.9%, en 2010 fue de 13.5%, lo que supone un aumento de 2.4%
en 10 afios, segun el Instituto Nacional de Estadistica®. En relacion
a los pacientes inmovilizados estadisticamente los datos del
Servicio Murciano de Salud el 18% de los mayores de 65 afios son

pacientes inmovilizados?!. Segun el Servicio Andaluz de Salud se



estima sobre el 15% de la poblacién de 65 y mas afios!®. Segun la cartera
de servicios de Atencion Primaria de Castilla y Leon establece en el 11%

de la poblacién inmovilizada en mayor o igual a 65 afios?.

En el actual Plan de Salud de la Region de Murcia (2010-2015) se
incluye una seccién para la atencion a la poblacion con mayor
envejecimiento, este tipo de pacientes padecen mas de una patologia
asociadas a incapacidad, lo que desencadenan una dependencia y mayor

demanda de los recursos sanitarios.

Segun los estudios en 2007 la frecuentaciébn a los servicios de
atencion primaria en la Region de Murcia se situé en 5.7 visitas por

habitante, superando en casi medio punto a la media espafiola’?.

En la Region de Murcia estan protocolizadas las actividades en la
atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados en la Cartera de Servicios
del Servicio Murciano de Salud cuyo objetivo general es garantizar la
continuidad asistencial, la accesibilidad y la equidad en la atencion
integral de los pacientes que no puedan desplazarse al centro de salud, lo

que supone:

- Para el paciente inmovilizado, permitirle continuar en su medio
habitual el mayor tiempo posible, sintiéndose a la vez protegido
y cuidado

- Para la familia (y/o cuidadores), construir un apoyo que facilite
su colaboracién y mejorar el grado de bienestar familiar (y/o
cuidadores)

- Para la sociedad, disminuir el nUmero de ingresos hospitalarios
y disminuir la estancia media en los mismos, reduciendo de esta

forma los elevados costes.

Como objetivos especificos incluye: valorar las necesidades
basicas del inmovilizado y su entorno; identificar la repercusion del
cuidado del inmovilizado en la dinamica familiar; fomentar la capacidad de

autoatencién y/o de atencién informal; aumentar el grado de autonomia



del inmovilizado a través del aprendizaje de autocuidados y

elaborar un plan de atencién interdisciplinar con la unidad familiar?.

Pero especificamente mediante los acuerdos de gestion de
2019 de la Regién de Murcia respecto a la atencién del paciente

inmovilizado, se valoran los siguientes indices®:

- Screening de inclusion en el programa de inmovilizado
(CIAP A28 segun OMI-AP)

- Valoracion por parte de Atencién Primaria a nivel médica

cuando se solicite por cuidadores
- Control y evolucién de Ulceras por presion.
- Planes de cuidados
- Registros de manera trimestral

1.1 Justificacion del trabajo

Dada la situacion unica desencadena por el estado de
alarma de Marzo a Junio de 2020 pensamos que seria de interés
enfocar como afectd esta crisis a la situacion sanitaria de los
pacientes inmovilizados en domicilio en relaciéon con la atencién

primaria.

En este sentido, nos planteamos disefiar un trabajo de
investigacion para analizar la calidad de la asistencia sanitaria
prestada desde atencidn primaria a este tipo de pacientes, durante
el estado de alarma. De esa forma, se aportara conocimiento
acerca de los aspectos mejorables en los servicios prestados en
estados de gran excepcionalidad, como el ocurrido; y asi, en caso
gue pudiera producirse de nuevo, poder mejorar la prestacién de
los servicios por parte de los Servicios de Salud, no sélo para el

caso de la Regién de Murcia sino para el resto de Comunidades



Autdbnomas, puesto que el actual sistema sanitario es bastante

homogéneo en Espafia.

2. Pregunta clinica en formato PICO

¢Como afectd el estado de alarma (Marzo-Junio 2020) en la

calidad de vida a los pacientes inmovilizados?

P (pacientes): Pacientes inmovilizados usuarios de Atencién

Primaria del Servicio Murciano de Salud.

| (intervencion): valoracion de la calidad de vida de los pacientes

inmovilizados previo al estado de alarma

C (comparacion): valoracion de la calidad de vida de los pacientes

inmovilizados al finalizar el estado de alarma

O (resultados): Comparar la calidad de vida antes y después del

estado de alarma

Tipo de pregunta: Estudio de comparacion de prevalencias

3. Hipotesis
Basandonos en la evidencia sabemos que:

- En la Regién de Murcia, existe un 18% de pacientes mayores de

65 afios inmovilizados en domicilio.

-Los pacientes inmovilizados presentan un grado elevado de

vulnerabilidad.

- El estado de alarma obligé al confinamiento de la poblacién y
reestructur6 la atencién sanitaria prestada desde atencién primaria,

dandole un mayor protagonismo a la telemedicina.



Por tanto, la hipétesis de este estudio es: si la asistencia
prestada a pacientes inmovilizados desde atencion primaria en el
confinamiento domiciliario durante el estado de alarma, fue o no

deficitaria, afectando a la calidad de vida de los mismos.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

El objetivo de este estudio es analizar el efecto de la
atencion sanitaria recibida durante el confinamiento domiciliario
decretado por el estado de alarma en los meses de Marzo-Junio de
2020 sobre la calidad de vida y comorbilidades de una muestra de
pacientes inmovilizados, usuarios de Atencion Primaria del Servicio

Murciano de Salud.
4.2 Objetivos Secundarios

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la

muestra a estudio.

- Comprobar la efectividad de la asistencia sanitaria no
presencial durante el estado de alarma frente a la presencial en
periodos anteriores. En aspectos relacionados con los indicadores
de salud recogidos en los programas de atencién domiciliaria al

paciente inmovilizado.

- Comprobar si la asistencia no presencial incrementd la

demanda urgente de estos pacientes frente a la programada.

- Valorar cambios a destacar en la calidad de vida, asi como
alteraciones de las patologias crénicas ya recogidas previamente

durante el estado de alarma.



- Averiguar si existen diferencias en ese tipo de indicadores entre
pacientes adscritos a centros de salud mas urbanos frente a los mas

rurales.

- Objetivar el estado del cuidador antes y después del estado de

alarma.

- Grado de satisfaccion con la telemedicina recibida, tanto del

paciente como de su cuidador/a.

5. Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio mas apropiado:

Estudio retrospectivo con disefio transversal de 12 meses de
duracion realizados en pacientes inmovilizados usuarios de atencion
primaria de los Centros de Salud de Calasparra, Consultorio Murta,
Centro de Salud del Barrio Peral y Centro de Salud La Flota — Vista
Alegre.

5.2 Poblacion dianay poblacion a estudio

La poblacion de referencia es la poblacion inmovilizada mayor de
65 afios asistida desde atencion primaria en varios Centros de Salud del

Servicio Murciano de Salud
Sera criterio de inclusion:

= Hombres y mujeres de 65 afios de edad en
adelante que cumplan los criterios de paciente
inmovilizado (CIAP A82) segun el sistema
informatico OMI-AP y que tengan historia
clinica informatizada abierta en dicho sistema.

= Pacientes usuarios de Centros de Salud

seleccionados durante un periodo de 18



meses, desde enero de 2019 hasta junio de
2020 (se incluye el estado de alarma)

» Indice de Katz o valoracién funcional para las
actividades de la vida diaria (Anexo Il) >C para

incorporacion en el programa
Seran criterios de exclusion:

» Traslado del wusuario fuera del ambito
geogréafico de la Comunidad Autéonoma de
Murcia

= Mejora de la autonomia o resolucion del
proceso invalidante

= Ingreso institucional (Hospital, Residencias...)

= Inclusion en el servicio de Atencion a Personas
en Situacion Terminal

= Exitus

= El no consentimiento (Anexo |) para participar
en el estudio por parte del paciente, de su

representante legal o cuidador/a.

5.3 Método de muestreo y calculo muestral

Para realizar el calculo del tamafio muestral se ha usado el
programa informatico Epidat®. Se usara la poblacion mayor de 65
afios en la Region de Murcia, 238027 habitantes, de los cuales
segun las estadisticas el 18% de la poblacion mayor de 65 afios es
inmovilizada. Con un nivel de confianza del 95% y una precision de

+/- 3, necesitariamos un tamafio muestral de 139.
5.4 Recogida de datos

Para este estudio se extraeran, de las historias clinicas, la
informacion de las escalas validadas correspondientes para valorar
la situacion familiar, del cuidador/a y del paciente. El indice de Katz

o valoracién funcional para las actividades de la vida diaria (Anexo



II) que debe ser >C se calcularq y sera criterio de inclusion para la
incorporacion al estudio. Para analizar la valoracion de la situacion
sociofamiliar se utilizara el test de Gijon (Anexo lll). Mientras que para
averiguar la sobrecarga de la persona cuidadora principal se administrara
el Test de Zarit (Anexo 1V). Dentro de un espectro mas clinico, se valorara
también la presencia de Ulceras por presidon con la escala Arnell (Anexo
V), registrando nuevos episodios, grado y localizacién?3

Los datos se recogeran de las historias clinicas registradas en el
programa informatico OMI-AP, a través del cuestionario de recogida de

datos (Anexo VI), donde se encuentran todas las variables a estudio.

5.5 Variables

e Edad. Cuantitativa discreta.

e Sexo: masculino /femenino. Cualitativa nominal.

e Centro de salud: rural / urbano / consultorio. Cualitativa nominal.

e Causade lainmovilizacion en domicilio. Cualitativa nominal.

e Duracion de la inmovilizacion en domicilio (afios). Cuantitativa
discreta.

e Numero de consulta realizadas antes, durante y después del
estado de alarma: Urgencias / atencion continuada / visitas
programadas.... Cuantitativa discreta.

e Ingresos hospitalarios antes, durante y después del estado de
alarma: fecha de ingreso y fecha de alta, causa del ingreso y
hospital. Cuantitativa discreta.

e Ingresos hospitalarios antes, durante y después del estado de
alarma: Cualitativa nominal

e Numero de dias hospitalizado. Cuantitativa discreta

e Comorbilidades asociadas:

- Diabetes mellitus. Si / No. Cualitativa dicotomica

- Hipertension arterial. Si / No. Cualitativa dicotomica
- Dislipemia. Si / No. Cualitativa dicotomica

- Fibrilacion auricular: Si / No. Cualitativa dicotomica

- Insuficiencia Cardiaca: Si / No. Cualitativa dicotémica



Cardiopatia isquémica: Si/ No. Cualitativa dicotomica
Demencia/Enfermedad de Alzheimer: Si / No. Cualitativa
dicotémica

Enfermedad de Parkinson: Si / No. Cualitativa dicotomica
Accidente Cerebrovascular: Si / No. Cualitativa dicotomica
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Si / No.
Cualitativa dicotomica

Insuficiencia Renal Crénica: Si / No. Cualitativa dicotomica
Otros: Si/ No. Cualitativa dicotomica

e Datos 2019

©)

©)

indice de Katz: A; B; C; D; E; F; G; H. Cualitativa ordinal

Test de Gijon: buena; riesgo social; problematica social.
Cualitativa ordinal

Test de Zarit: no sobrecarga; sobrecarga; sobrecarga leve;
sobrecarga intensa. Cualitativa ordinal

Escala de Arnell: Riego de ulcera: Si / No. Cualitativa
dicotomica

Estadio: I, II, lll, IV. Cualitativa ordinal

Localizacion: sacro; trocanter; gluteo; codos; maléolos; talon.
Cualitativa nominal

Ajuste de tratamiento: Si/ No. Cualitativa dicotomica
Episodios de urgencias: Cuantitativa continua

Aumento de comorbilidades: Si / No. Cualitativa dicotdmica

e Datos 2020

indice de Katz: A; B; C; D; E; F; G; H. Cualitativa ordinal

Test de Gijon: buena; riesgo social, problemética social.
Cualitativa ordinal

Test de Zarit: no sobrecarga; sobrecarga; sobrecarga leve;
sobrecarga intensa. Cualitativa ordinal

Escala de Arnell: Riego de Ulcera: Si / No. Cualitativa

dicotémica



o Estadio: I, II, I, IV. Cualitativa ordinal
o Localizacion: sacro; trocanter; gluteo; codos; maléolos; talon.
Cualitativa nominal

o Ajuste de tratamiento: Si /No. Cualitativa dicotomica

o Episodios de urgencias: Cuantitativa continua

o Aumento de comorbilidades: Si/ No. Cualitativa dicotémica

e Grado de satisfaccion con la Telemedicina: se medira con una

escala de Likert de 5 categorias: 1 (nada satisfecho); 2 (poco
satisfecho); 3 (satisfecho); 4 (bastante satisfecho); 5

(Completamente satisfecho). Cualitativa ordinal

5.6 Analisis estadistico

Para la recogida de datos usaremos el programa Microsoft Excel y
para el andlisis estadistico usaremos el programa informatico estadistico
SPSS® version 23.

Las variables cualitativas se expresaran mediante frecuencia e

intervalo de confianza 95% (IC95%).

Las variables cuantitativas se expresaran mediante medias y

desviaciones tipicas.

Para la comparacion entre los dos afios se usara para las variables
cuantitativas y sus medias, la t-Student y para las variables cualitativas
con porcentajes mediante el test Chi Cuadrado. Se aceptara que un

resultado es significativo cuando la p sea menor o igual a 0.05.

Se estimaran los riesgos de empeoramiento en la calidad de vida a
partir de modelos de regresion logistica. La variable dependiente sera
ingresos hospitalarios dicotomizada (si/no) y se ajustaran por la edad,
sexo, numero y tipo de consultas realizadas antes, durante y después del
confinamiento, comorbilidades y otras variables que hayan resultado de

interés en bivariado. Se obtendran asi las OR con sus 1C95%.



5.7 Estrategia de busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda se bas6é en realizar una
busqueda bibliografica sobre el tema en las principales fuentes de
bases de datos de ciencias de la salud como son: Cochrane
Library; Pubmed; Uptodate; Dynamed; IME; Guia de salud;

Preevid.
Las palabras claves para la busqueda segun términos Mesh
fueron:
- Frailelderly;
- Aged;

- Health of thedisabled;
- Disabledpersons;

- Quality of life;

- PrimaryHealthCare;

- Coronavirus Infections;
- Pandemics;

- Alarm;

- Telemedicine

6. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Este estudio nos ayudard& a conocer el perfil
sociodemografico de los pacientes inmovilizados y usuarios de
atencion primaria del Servicio Murciano de Salud, asi como de sus
comorbilidades y su calidad de vida. Con esto podiamos desarrollar
nuevos protocolos o planes de cuidados en funcion de las

necesidades de nuestros pacientes.

Otro beneficio seria conocer como han pasado los
inmovilizados el estado de alarma ocasionado por el SARS- CoV-2,
si han presentado cambios en su calidad de vida para crear

proyectos de control de los pacientes inmovilizados en posibles



situaciones sanitarias criticas posteriores. Detectando en que ambito se

vio afectada su calidad de vida y buscar alternativas.

Para finalizar, en Ultima instancia otro beneficio es conocer el grado
de satisfaccion de los pacientes y cuidadores con la telemedicina. En el
caso de que sea satisfactorio usarlo para revisiones periddicas de control
y futuros programas de ayuda al inmovilizado. En el caso de que el grado
de satisfaccibn sea precario se investigarian las brechas de la
telemedicina y se buscarian la solucion a dichos problemas para un futuro

uso en la ayuda del cuidado al inmovilizado.

7. Plan de trabajo y cronograma

El estudio sera realizado por un investigador que se encargara de
revisar las historias y realizar llamadas telefonicas a los cuidadores para

valorar grado de satisfaccion.

El estudio lo dividiremos en 5 fases, expuestas en el siguiente

cronograma:

12 Fase:
Presentacion al
Comité de Etica
del  proyecto.
Autorizacién y
presentacion a

los EAP

28 Fase:
Selecciéon de la
muestra.
Consentimiento
informado

32 Fase:
Recogida de
datos

42 Fase:

Creacion de
base de datos y
andlisis




estadistico

5a Fase:
Obtencion de
resultados.

Extraccion de
conclusiones.
Difusion
cientifica

8. Limitaciones y sesgos

Una de las principales limitaciones que podemos
encontrar es que no todos los pacientes inmovilizados estén
registrados como inmovilizados en el programa informatico de
atencion primaria OMI-AP, perdiendo asi algun paciente. Otro
problema seria a la hora de realizar la recogida de los datos que no
estén todos correctamente registrados en la historia clinica del
paciente, en tal caso ese dato lo analizariamos como dato nulo.
Otro de los sesgos que podemos tener son los debidos por

pérdidas de pacientes por fallecimiento.

9. Consideraciones éticas

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de
caracter personal de los sujetos participantes se ajustara a lo
dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y a la aplicacion de del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD).

Para llevar a cabo este proyecto se solicitara la aprobacién
al comité de ética correspondiente y se seguirdn las
recomendaciones pertinentes. Se realizara un consentimiento

informado verbal (Anexo |[), via telefénica, para recabar la




autorizacion del paciente o su representante legal para poder acceder a la
historia clinica informatizada, asi como para contestar al cuestionario
sobre satisfaccion. Se grabara cada conversacion con el paciente para tal
fin y esos audios serdn custodiados por el investigador principal del
estudio durante 5 afios.

La informacion recogida en los CRD de cada paciente sera volcada
a una base de datos en SPSS. La base de datos sera custodiada por el
investigador principal del proyecto y estara anonimizada, sin datos de
caracter personal que puedan identificar al paciente.

10. Presupuesto

Presupuesto solicitado Coste

GASTOS DE EJECUCION

Paquete estadistico: SPSS............ccooiiiiiiiii 2000€

Un ordenador portatil y una impresora........................... 700€

Material de oficina y papeleria: #o0c
Folios, fotocopias, boligrafos, tinta para impresora.........

Llamadas telefonicas. ..o 30€

Subtotal: 2830€

DESPLAZAMIENTOS Y DIETAS

a) Viajes y dietas

1 congreso (al finalizar el estudio)...................coiiinil. 600€

b) Gastos de divulgacion

Publicacion en revista de acceso abierto........................ 1000€

Subtotal 1600€

Total 4430€
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12. Anexos

12.1. Anexo I: Informacién al paciente y/o cuidador/a principal del

paciente y formulario de consentimiento informado

INFORMACION AL PACIENTE Y/O CUIDADOR/A
PRINCIPAL

Titulo del estudio: Influencia del estado de alarma durante la pandemia
por SARS-Cov2 sobre la atencion sanitaria y calidad de vida de los

pacientes inmovilizados en domicilio.
Nombre investigador: Nuria Vicente Gilabert

Centro de Trabajador: Médico de Familia del Centro de Salud de

Calasparra
Teléfono: 968 72 01 54
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre su participacion
en el estudio de investigacion que ha sido aprobado por el Comité
Etico. Nuestra intencion es que reciba informacion correcta para
evaluar y juzgar si quiere o no participar. Es importante que
entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a
implicar su participacion, como se va a utilizar su informacién y sus
posibles beneficios, riesgos y molestias. Por favor, lea atentamente

esta hoja informativa.
PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO

Debe saber que su participacion en este estudio es
voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decision y
retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
altere la relacion con los profesionales del centro, ni se produzca

perjuicio alguno en su tratamiento.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en recoger datos informatizados sobre
demografia y calidad de vida de los pacientes inmovilizados, asi como
contestar un cuestionario de satisfaccion via telefénica de 3 minutos de
duracién sobre su agrado con la telemedicina, para analizar la calidad de
la asistencia sanitaria prestada desde atencion primaria a este tipo de

pacientes, durante el estado de alarma.
CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter
personal de los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, y a la aplicacion de del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD)

INFORMACION ADICIONAL

Tal y como exige la ley, para participar debera dar visto bueno

mediante entrevista telefénica el documento de consentimiento informado.
El investigador principal de este estudio es Nuria Vicente Gilabert.

Si durante la realizacion de este estudio le surge alguna cuestion
relacionada con el puede consultar con ella en el teléfono que se le ha

facilitado.



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Influencia del estado de alarma durante la pandemia
por SARS-Cov2 sobre la atencion sanitaria y calidad de vida de los

pacientes inmovilizados en domicilio.

La paciente o] cuidador/a principal,

he sido informado via verbal por

, iInvestigador del citado proyecto de

investigacion, y declara que:
- Ha entendido la Hoja de Informacién
- Ha podido hacer preguntas sobre el estudio
- Ha recibido respuestas satisfactorias a sus preguntas
- Ha recibido suficiente informacion sobre el estudio

Comprende que la participacion es voluntaria y los datos seran tratados

confidencialmente.
Comprende que puede retirarse del estudio:

- Cuando quiera

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos
Con esto da su conformidad para participar en este estudio:
Fecha:

DNI del paciente: Firma del investigador:



APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

El paciente o] cuidador/a principal,

revoca el consentimiento

de participacibn en el estudio, arriba firmado, con fecha

Firma Investigador




12.2. Anexo II: indice de Katz

Valoracién Funcional de las Actividades Basicas de la

Vida Diaria.

Evalla el grado de dependencia funcional del paciente para

realizar seis tipos de actividades.

Independiente: Se bafa solo o precisa ayuda para lavar

alguna zona, como la espalda, o una extremidad con

minusvalia
1. Bafo
Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una
zona, para salir o entrar en la bafiera, o no puede
bafiarse solo
Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la
pone, y abrocha. Se excluye el acto de atarse los
2. Vestido zapatos
Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece
parcialmente desvestido
Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se
3.Uso delwC | limpia
Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC
Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo, y puede levantarse de una silla por si mismo
4. Movilidad

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse Yy
acostarse en la cama o silla. No realiza uno o0 mas

desplazamientos

5. Continencia

Independiente: Control completo de miccion vy

defecacién

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccién




o defecacion

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el

plato o equivalente (se excluye cortar la carne)
6. Alimentacion
Dependiente: Precisa ayuda para comer, ho come en

absoluto, o requiere alimentacion parenteral

Representa ocho posibles niveles:
A. independiente en todas sus funcionas

B. Independiente en todas las funciones menos en una de

ellas

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y

otra cualquiera

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio,

vestido y otra cualquiera

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio,

vestido, uso del WC y otra cualquiera

F. Independiente en todas las funciones menos en el bafio,

vestido, uso del WC, movilidad y otra cualquiera de las dos restantes
G. Dependiente en todas las funciones

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no

clasificablescomo C, D, Eo F




12.3. Anexo llI: Test de valoracién sociofamiliar de Gijon

Permite la deteccién de situaciones de riesgo o probleméatica

social. Se trata de una escala que consta de 5 variables.
A. Situacion familiar
1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica
2. Vive con cényuge de similar edad

3. Vive con familia y/o cényuge y presenta algun grado de

dependencia

4. Vive solo y tiene hijos proximos

5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados
B. Situacion econémica

1. Mas de 1,5 veces el salario minimo.

2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo

exclusive.
3. Desde el salario minimo a pensidén minima contributiva.
4. L.1.S.M.l. — F.A.S. — Pension no contributiva.
5. Sin ingresos o inferiores al apartado anterior
C. Vivienda
1. Adecuada a necesidades.

2. Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa

(peldafos, puertas, estrechas, bafios...)

3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado

(bafio incompleto, ausencia de agua caliente, calefaccion).



4. Ausencia ascensor, teléfono.

5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina,

ausencia de equipamientos minimos).
D. Relaciones sociales
1. Relaciones sociales.
2. Relacién social s6lo con familia y vecinos
3. Relacion social sélo con familia o vecinos.
4. No sale del domicilio, recibe visitas.
5. No sale y no recibe visitas
E. Apoyos de lared social
1. Con apoyo familiar o vecinal.
2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.
3. No tiene apoyo.
4. Pendiente de ingreso en Residencia Geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes
Interpretacion:
De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social
De 10 a 14 Existe riesgo social

Més de 15 Problema social



12.4. Anexo IV: Test de Zarit
Cuestionario que evalla la sobrecarga de la persona cuidadora principal.

Se debe indicar con qué frecuencia se siente en cada uno de estos items
siendo: 0=Nunca 1=Rara vez 2=Algunas veces 3=Bastantes veces
4=Casi siempre

Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la queO

realmente necesitas?

¢ Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiarO

no tienes suficiente tiempo para ti?

¢, Te sientes agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de tu familiar con otras responsabilidades0 1 2 3
(trabajo, familia)?

¢ Sientes verglienza por la conducta de tu familiar? O 1 2 3
¢, Te sientes enfadado/a cuando estas cerca de tu familiar?0 1 2 3
¢, Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente0 -
la relacidén que tu tienes con otros miembros de tu familia?

¢ Tienes miedo por el futuro de tu familiar? O 1 2 3
¢ Piensas que tu familiar depende de ti? O 1 2 3
¢ Te sientes tenso cuando estas cerca de tu familiar? o 1 2 3
¢,Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que L o 3
cuidar de tu familiar?

¢ Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustarl'ao s 3
debido al cuidado de tu familiar?

¢Piensas que tu vida social se ha visto afectada de s 3

manera negativa por tener que cuidar a tu familiar?



¢ Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades

debido al cuidado de tu familiar?

¢Piensas que tu familiar te considera a ti como la Unica

persona que le puedes cuidar?

¢Piensas que no tienes suficientes ingresos econémicos
para los gastos de cuidar a tu familiar, ademas de tusO
otros gastos?

¢Piensas que no serds capaz de cuidar a tu familiar por

mucho mas tiempo?

¢ Sientes que has perdido el control de tu vida desde que0

comenzod la enfermedad de tu familiar?

¢, Desearias poder dejar el cuidado de tu familiar a otrao

persona?

¢, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar? 0
¢ Piensas que deberias hacer mas por tu familiar? 0
¢, Piensas que podrias cuidar mejor a tu familiar? 0

Globalmente, ¢qué grado de «carga» experimentas por eIO

hecho de cuidar a tu familiar?

Puntacion:
<46: no sobrecarga
46 — 47: sobrecarga
47 — 55: Sobrecarga leve

>55: Sobrecarga intensa.



12.5. Anexo V: Escala de Arnel

Escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion.

Variable 0 1 2 3
Estado Despierto  y _ o
| ientad Desorientado Letargico Comatoso
menta orientado
Incontinencia Ocasional, Urinar o
rnaria Urinaria e
(se dobla la| No nocturno o por ostingl
. (solamente) Intestina
4 tress
puntuacion). S
Actividad (se | S¢ levanta
de la cama | Camina con | Se sienta con
dobla la| Postrado en cama
sin ayuda ayuda
puntuacion) problemas
Limitacion ligera
Movilidad (se (ej. Paciente | Limitacién Inmavil
dobla la | Completa artrosico con | importante (tetrapléjico
puntuacion) articulaciones (parapléjico) comatoso).
rigidas)
Ocasionalmente No suele tomar
c q rechaza la comida | ninguna comida
ome e
., 0 deja cantidades | completa.
Nutricion forma No come

satisfactoria

considerables (se

Deshidratado.

le debe animar a | Ingesta minima
ingerir liquidos) de liquidos.
Pérdida de | Edema con févea.
Aspecto de la ) o continuidad de la | Discontinuidad de
. Buena Area enrojecida ] ) ]
p|e| piel a nivel de | la piel ulcerada,
Ulcera de grado | | grado Il
Sensibilidad Ausente en
Presente Disminuida Ausente.

cutanea

extremidades




El riesgo de Ulcera por decubito aparece con puntuaciones iguales

0 mayores de 12

Clasificacion — Estadiaje de Ulceras por presion

Estadio I:

Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion,
gue se manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al presionar; en

pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados.

En comparacién con un area (adyacente u opuestas) del cuerpo no
sometida a presion, puede incluir cambios en uno o0 mas de los siguientes

aspectos:
-Temperatura de la piel (caliente o fria)
-Consistencia del tejido (edema, induracion)
-Y/o sensaciones (dolor, escozor)
Estadio II:

Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis,

dermis o ambas.

Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o créater

superficial.
Estadio IlI:

Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del
tejido subcutdneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por la

fascia subyacente.
Estadio IV:

Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis
del tejido o lesibn en musculo, hueso o estructuras de sostén (tenddn,

capsula articular, etc.).



En este estadio como en el lll, pueden presentarse lesiones

con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

En todos los casos que procedan, deberd retirarse el tejido
necroético antes de determinar el estadio de la Ulcera.



12.6. Anexo IV Hoja de recogida de datos Cadigo:
Sexo: Hombre Mujer Edad: afos

Centro de salud: rural / urbano / consultorio.
Causa de lainmovilizacion en domicilio:
Duracién de la inmovilizacion en domicilio:
Consultas realizadas:
e Antes del estado de alarma:
o Urgencias:
o Atencién continuada:
o Programadas:
e Durante el estado de alarma:
o Urgencias:
o Atencién continuada:
o Programadas:
e Después del estado de alarma:
o Urgencias:
o Atencién continuada:
o Programadas:
Ingresos hospitalarios:
e Antes del estado de alarma:
o Fechaingresoy alta:
o Numero de dias ingresado:
o Causa:
o Hospital:
e Durante el estado de alarma:
o Fechaingresoy alta:
o Numero de dias ingresado:
o Causa:
o Hospital:
e Después del estado de alarma:
o Fechaingresoy alta:

o Numero de dias ingresado:



o Causa:

o Hospital

e Comorbilidades asociadas:

Diabetes mellitus. Si/ No.

Hipertension arterial. Si/ No.

Dislipemia. Si / No.

Fibrilacién auricular: Si/ No.

Insuficiencia Cardiaca: Si/ No.

Cardiopatia isquémica: Si/ No.
Demencia/Enfermedad de Alzheimer: Si/ No.
Enfermedad de Parkinson: Si / No.
Accidente Cerebrovascular: Si/ No.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Si / No.
Insuficiencia Renal Crénica: Si/ No.

Otros: Si/ No. Especificar:

e Datos 2019

©)

©)

©)

indice de Katz: A; B; C; D; E; F; G; H.

Test de Gijon: buena; riesgo social; problematica social.

Test de Zarit: no sobrecarga; sobrecarga; sobrecarga leve;
sobrecarga intensa.

Escala de Arnell: Riego de Ulcera: Si/ No.

Estadio: I, II, 1lI, IV.

Localizacion: sacro; trocanter; gluteo; codos; maléolos; talén.
Ajuste de tratamiento: Si/ No.

Episodios de urgencias:

Aumento de comorbilidades: Si / No.

e Datos 2020

indice de Katz: A; B; C; D; E; F; G; H.
Test de Gijon: buena; riesgo social; problemética social.
Test de Zarit: no sobrecarga; sobrecarga; sobrecarga leve;

sobrecarga intensa.



(@]

o

Escala de Arnell: Riego de Ulcera: Si / No. Cualitativa
dicotémica

Estadio: I, II, I, IV.

Localizacion: sacro; trocanter; gliteo; codos; maléolos; talén.
Ajuste de tratamiento: Si /No.

Episodios de urgencias:

Aumento de comorbilidades: Si / No.

e Grado de satisfaccion con la Telemedicina: 1 (nada satisfecho);

2 (poco satisfecho); 3 (satisfecho); 4 (bastante satisfecho); 5

(Completamente satisfecho).
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