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UDMAFyC SECTOR ZARAGOZA IISeguir
La enfermera gestora de casos (EGC) se define com aquella que ha adquirido conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas y competencias clínicas para una práctica avanzada, en el contexto de atención entre niveles de nuestro país. Actualmente, esta figura está implantada en diferentes comunidades autónomas: Andalucía, Aragón, Canarias, Cataluña, Madrid, Murcia y País Vasco.
Algunas de sus funciones son: coordinar la atención, garantizar la continuidad de cuidados al paciente crónico complejo y gestionar necesidades de pacientes de alta complejidad y de cuidados de larga duración. Algunos de los resultados que generalmente se obtienen son: la disminución y frecuentación de consultas, disminución de ingresos hospitalarios, aumento de la satisfacción en los pacientes como calidad percibida y un incremento en el número de pacientes atendidos, sin incrementar los costes. Leer menos
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Resistencia Antibióticos sesión clínica
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	1. ENFERMERA GESTORA DE  CASOS
Amanda Isabel Navarro Almagro.
Residente de 2º año de enfermería familiar y comunitaria.
Sector Zaragoza 2, Centro de Salud Las Fuentes Norte.
 


	2. Índice
1. Introducción
2. Enfermera  gestora de casos
3. Población diana
4. Funciones
5. Proceso de gestión del caso
6. Bibliografía
 


	3. 1. Introducción
La intervención  enfermera “gestión de casos” (NIC: 7320 gestión de casos) apareció
por primera vez en la Tercera edición NIC (año 2000). Posteriormente, en la Sexta
edición NIC (año 2013) aparece definida como: «Coordinar la asistencia y defensa
de individuos concretos, y poblaciones de pacientes en diversos contextos para
reducir costes, disminuir el uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria y conseguir los resultados deseados. (1,2)
En España, aparecen las primeras experiencias como precursoras de la gestión de
casos en 1994 en Canarias y Cataluña. Características comunes: Mejorar atención
domiciliaria, garantizar la continuidad de cuidados y coordinar entre niveles
asistenciales. Batres Sicilia et al establecen que «la enfermera comunitaria de
enlace es un profesional que enmarca su trabajo dentro de la gestión de casos con
una práctica avanzada de cuidado». (2)
Actualmente, esta figura está implantada en diferentes comunidades autónomas:
Andalucía, Aragón, Canarias, Cataluña, Madrid, Murcia y País Vasco.
2. La enfermera gestora de casos
Según el Consejo Interterritorial de Enfermería, “la enfermera gestora de casos
(EGC) es la que ha adquirido conocimiento experto, habilidades para la toma de
decisiones complejas y competencias clínicas para una práctica avanzada, en el
contexto de atención entre niveles de nuestro país.”
La misión principal de la enfermera gestora de casos es asegurar una atención
integral y de calidad mediante la coordinación de todos los agentes implicados en el
proceso de salud-enfermedad de la persona y de la persona cuidadora para
asegurar la continuidad asistencial, con un modelo de práctica avanzada
colaborativo, integral y multiprofesional promoviendo que la persona permanezca el
mayor tiempo posible en el entorno comunitario con la mejor calidad de vida. (3)
 


	4. Las funciones principales  que desempeñan son: Coordinar la atención, garantizar la
continuidad de cuidados al paciente crónico complejo y gestionar necesidades de
pacientes de alta complejidad y de cuidados de larga duración. (4) Tienen una
responsabilidad transversal en todo el proceso asistencial.
La figura de la enfermera gestora de casos nace para dar respuesta a las
necesidades de la población, marcadas por un aumento de la prevalencia de
patologías crónicas, mayor esperanza de vida de la población española, incremento
del número de Ingresos hospitalarios cada vez más cortos y mayor implicación en
los cuidados por parte de profesionales sanitarios.
Los resultados que generalmente se obtienen de la gestión de casos se desarrollan
alrededor de la disminución y frecuentación de consultas, disminución de ingresos
hospitalarios, aumento de la satisfacción en los pacientes como calidad percibida y
un incremento en el número de pacientes atendidos, sin incrementar los costes. (2)
3. Población diana
● Procesos que requieren coordinación y atención específica.
● Personas con bajo apoyo familiar y/o social y déficit de autocuidado.
● Personas diagnosticadas de enfermedades crónicas, comorbilidades y
múltiples ingresos hospitalarios.
● Niños en situación de alto riesgo.
● Personas en situación de alta fragilidad con necesidades específicas.
● Personas diagnosticadas de enfermedad mental grave.
● Problemas sociales.
● Familiares y/o cuidadores de personas de alta complejidad.
4. Funciones
Las funciones principales de la enfermera gestora de casos son (5) :
Facilitar el acceso a la atención del paciente crónico complejo: Captación activa de
personas en grupos de población diana, estratificación de la complejidad, evaluación
 


	5. integral, biopsicosocial, de  las necesidades de atención sanitaria y social.
Evaluación de la red de apoyo así como prevenir, y/o detectar problemas de
afrontamiento y sobrecarga.
Proporcionar la diversidad de intervenciones multidisciplinarias: Diseño del plan
asistencial en colaboración con las personas implicadas, supervisión y colaboración
en la ejecución del plan. Planificación, ejecución, supervisión y revisión de los
planes de atención, seguimiento programado. Identificación y movilización de
servicios o recursos de apoyo al cuidado.
Garantizar la continuidad de la atención y la eficiencia de los procesos: Creación de
una red de comunicación que facilite el acceso a la información, coordinación de las
relaciones y derivaciones con los equipos de referencia, planificación de las
transferencias de la atención y del alta hospitalaria. Prevenir reingresos o visitas a
urgencias potencialmente evitables.
Servicios de atención directa a la persona y su entorno de cuidados: Intervenciones
educativas en pacientes y cuidadores sobre acceso y utilización de servicios,
manejo de medicación y dispositivos, actuaciones preventivas y mejora del
afrontamiento, revisión de medicación. Apoyo en la fase final de la vida, facilitando
el acceso a servicios de cuidados paliativos. Intervenciones de apoyo a las personas
cuidadoras.
5. Proceso de gestión del caso
El proceso de gestión del caso consta, principalmente, de cinco fases (5):
1. Identificación del caso
2. Valoración
3. Plan de atención individualizado
4. Coordinación del plan
5. Cierre de plan
 


	6. A continuación, se  desglosa cada una de las fases del proceso:
1. Identificación del caso
La población susceptible de entrar en el proceso de gestión de casos son personas
incluidas dentro del grupo “población diana” anteriormente descrito.
Las vías de acceso a la gestión de casos son múltiples: puede solicitar la
intervención de una EGC cualquier profesional (medicina, enfermería, trabajo social
u otros), de diferentes ámbitos asistenciales (centros de salud, domicilios, urgencias,
unidades de hospitalización, centros socio-sanitarios) que esté tratando a una
persona de elevada complejidad y, que tras hacer su valoración, considere que
puede beneficiarse de este tipo de intervención. (5).
A continuación se muestra un algoritmo diseñado por el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) para facilitar a los profesionales la decisión de derivar a la EGC
 


	7. Imagen 1. Fuente:  Modelo de Gestión de Casos del Sistema Sanitario Público de
Andalucía. Guía de reorientación de las prácticas profesionales de la gestión de
casos en el Servicio Andaluz de Salud. (2017) Estrategia de Cuidados. Consejería
de salud de la Junta de Andalucía. Servicio Andaluz de Salud.
 


	8. 2. Valoración del  caso
La valoración del “caso” se basa en valoración de la complejidad y la valoración
integral de las necesidades de la persona y del cuidador principal (si lo hubiese).
La valoración de necesidades para la gestión del caso tiene un carácter integral en
base a la recogida de información sobre los aspectos biológicos, psicológicos,
sociales y espirituales de la persona. Es importante valorar las necesidades, actitud,
competencia y recursos, de la red de apoyo de dichas personas, al ser la familia
más cercana, quien habitualmente asume la gran mayoría de la carga que genera
su cuidado. (5)
El tipo y grado de intervención está determinado por el nivel de complejidad de la
persona. Para avanzar en esta línea, el Servicio Andaluz de Salud, propone el
pilotaje de la versión en castellano de la escala INTERMED.
3. Plan de atención individualizado. 4. Coordinación del plan
El plan de atención es el eje que deberá completarse con los planes específicos a
desarrollar por cada miembro del equipo de intervención. El proceso de planificación
debe relacionar las circunstancias de la persona (incluyendo la situación de la
vivienda, las prestaciones sociales y la disponibilidad de cuidado informal) con las
necesidades de atención. (5). Esto incluye:
● Identificar y coordinar servicios.
● Establecer contactos con los profesionales.
● Monitorizar los progresos reevaluando la situación.
 


	9. ● Gestión del  régimen terapéutico.
● Apoyo al autocuidado y emocional.
● Representación y abogacía.
Las EGC no se ocupan habitualmente de todo el cuidado de la persona, pero sí
asumen la responsabilidad de supervisar y coordinar la atención ofreciendo ayuda
para “navegar” por el sistema, especialmente en el tránsito de un nivel asistencial a
otro. (5)
5. Cierre del plan
La gestión de casos es una modalidad de atención limitada en el tiempo destinada a
evitar situaciones de crisis y complicaciones. En la práctica hay tres criterios de
salida de la gestión de casos:
1. Muerte de la persona. La EGC cerrará el caso una vez encaminado el
proceso de duelo, de las personas que cuidaban, si las hubiera.
2. Decisión de la persona de abandonar el servicio.
3. Decisión del gestor o gestora de casos: el o la profesional en una decisión
compartida con el equipo multidisciplinar, puede decidir la suspensión del
servicio porque el nivel de complejidad haya disminuido hasta un punto que
se considere manejable sin la gestión de casos, bien porque la atención se
ha optimizado y el equipo de atención directa puede hacerse cargo de la
situación sin la intervención de gestión de casos, o bien porque requiera un
nivel de atención menos intensiva y continua. (5)
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