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PRESENTACION

El Modelo de Gestion de Casos (GC) viene implementandose en Andalucia
desde hace 8 anos, liderado por enfermeras y enfermeros del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia (SSPA), tanto en el ambito comunitario como hospitalario.

Esta intervencion se enmarca en un proceso de mejora continua, donde la
ciudadania se situa verdaderamente en el centro del sistema. Todo ello en un
contexto de trabajo en equipo, donde la enfermera gestora de casos cobra

verdadero sentido y funcionalidad.

Trascurrido este periodo desde la Estrategia de Cuidados de Andalucia se pone
en marcha un proceso reflexivo que permita analizar el “Modelo de Gestion de
Casos para el SSPA”. Para ello se constituye un Grupo de Trabajo formado por
13 profesionales de diferentes niveles asistenciales, con el objetivo de trabajar
en la definicion de un marco estratégico para la gestion de casos en el SSPA que

incluyera:

e Analizar la situacion actual de la provision de gestion de casos en AP y
AH.

e Analizar los resultados disponibles de la gestion de casos en el SSPA.

e Analizar las necesidades de servicios de la poblacion andaluza

susceptible de beneficiarse de la gestion de casos.

e Redefinir la cartera de servicios en funcion de este analisis, del contexto y

de las mejores practicas y evidencias en este campo.

e Consolidar y avanzar en la configuracion de las caracteristicas del modelo

de practica en gestion de casos en el SSPA.

e Disenar una estrategia de implementacion de las lineas estratégicas

resultantes de este proceso.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 4
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El trabajo de este grupo ha servido de base para la elaboracion de este

documento.
INTRODUCCION

La Consejeria de Salud hace desde sus inicios una apuesta clara por la calidad
en la atencion sanitaria, entendida como un concepto integral donde
intervienen multiples variables, entre las cuales la satisfaccion ciudadana es el
elemento irrenunciable que define el enfoque de calidad que se persigue.

El Iy Il Plan de Calidad'?, como referencias estratégicas de primer nivel de Ia
Consejeria de Salud, orientaron sus acciones teniendo en cuenta a la
ciudadania como elemento nuclear del sistema. Esta manera de entender la
asistencia alrededor de la persona ha impregnado el Modelo de Calidad de
Andalucia y ha ido creciendo, involucrando cada vez mas al profesional en sus
estrategias, promoviendo su desarrollo individual y colectivo para alcanzar un
nivel de excelencia en los servicios acorde con el compromiso social adquirido
con la ciudadania. Este camino hacia la excelencia ha propiciado un avance a
traves de un proceso complejo de profunda trasformacion, que ha llevado hacia
un Plan de Calidad del SSPA? en torno a tres escenarios: ciudadania,

profesionales y espacio compartido.

Este es el marco donde el modelo de ‘gestion de casos” para el SSPA debe
consolidar el desarrollo que comenzo en el ano 2002:

e Ciudadania: La gestion de casos ,ofrece atencion sanitaria las personas
con elevada complejidad de cuidados, sus familias y cuidadores, con
criterios de proximidad y personalizacion de la atencion

e Profesionales: Con los y las profesionales de enfermeria como elementos
esenciales de este servicio

e Espacio compartido: Con el marco de la gestion clinica como ambito
natural de la actuacion de la gestion de casos, donde se favorece la

autonomia profesional, fortaleciendo su compromiso con la excelencia, la

Estrategia de Cuidados de Andalucia 5
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innovacion y el servicio publico, potenciando el trabajo en equipo

muiltidisciplinar y multiprofesional.

JUSTIFICACION

El desarrollo del modelo de gestion de casos en el SSPA, como cualquier otra
practica en el ambito sanitaria, debe estar sujeto a procesos de mejora continua

y su redefinicion en el sistema debe ir acorde con el desarrollo del sistema

sanitario.

El servicio de gestion de casos surgio en el ano 2002 en el SSPA como respuesta
al Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas, con el objetivo de mejorar los
cuidados domiciliarios de personas mayores, personas con discapacidad y sus
cuidadores/as familiares* En su evolucion se desarrolld igualmente en el ambito
hospitalario y como elemento garante de la continuidad de cuidados, ya que la
mayor eficiencia de cuidados y procedimientos diagnosticos con la consecuente
reduccion de la estancia media, provoca un significativo aumento de personas
con importantes necesidades de cuidados en el domicilio familiar, muchas de las

cuales aparecen derivadas del alta hospitalaria5 :

Para ayudar a la reorientacion del servicio, se ha realizado un analisis del
desarrollo y actividad del servicio de gestion de casos en estos 9 anos. Los datos

mas significativos son:

Ne de pacientes incluidos en el mapa de procesos asistenciales de la cartera de servicios de la EGC
hospitalaria. ANO 2009:
Atencion al proceso Pluripatologico 5946
Aquellos priorizados por el propio Hospital 2838
Cuidados paliativos 2692
Ataque cerebrovascular 2295
Fractura de cadera en el anciano 1817
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 1012
Demencias 881
Insuficiencia Cardiaca 881
Trastorno Mental grave 203
VIH — SIDA 113
TOTAL ANDALUCIA 18678

Estrategia de Cuidados de Andalucia 6
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Fuente: Cuadro de Mandos de la EGC hospitalaria. Subdireccion de Gestion y evaluacion de resultados en Salud. SAS

El analisis de la actividad del servicio de gestion de casos en los hospitales del
SSPA situa a los pacientes con trastorno mental grave, insuficiencia cardiaca y
EPOC con bajos niveles de cobertura mediante gestion de casos, (1,1%; 4,7% y
5,4%, respectivamente), mientras que la mayor parte de cobertura de las EGCH
esta dedicada a pacientes pluripatologicos (31,8%), procesos priorizados por el
Hospital (15,2%), ACV (12,3%) y cuidados paliativos (14,4%). Cabe senalar que
entre estos ultimos, se incluyen con frecuencia grupos de pacientes con EPOC o

insuficiencia cardiaca.

Sin embargo, los datos del Conjunto Minimo de Datos de Andalucia (CMBD) en
2009, arroja un escenario de reingresos con el proceso ansiedad/depresion,
trastorno mental grave, EPOC e insuficiencia cardiaca como aglutinadores de la
mayoria de ellos, suponiendo los reingresos por procesos cronicos un 8,07% de

las altas en 2009 (alrededor de 5.000 pacientes) (Tabla 3) .

Media IC 95% Mediana Desv. tip.
n proceso INF SUP
38 Depresion Grave [ 1404 910 1897 1056 1501
48  TMG 1054 828 1279 1094 759
82  EPOC Lk 910 785 1034 9,79 568
340 IC D 625 519 730 454 9 89
82 Diabetes 9 382 2890 475 250 425
59 Demencias 0 293 -059 6,45 0,00 13,52
81 ACV @) 256 19 317 1093 273

Tabla 1: Reingresos en Hospitales andaluces en 2009 (Fuente: CMBD 2009)

Estos datos contribuyen a reorientar la poblacion diana y ambitos de actuacion
en el entorno hospitalario y comunitario, de manera que la gestion de casos
comience a centrar su trabajo en la disminucion de los reingresos en pacientes
cronicos.

En el caso de los pacientes pluripatologicos, al no tener correspondencia con el
CIE-9 la informacion especifica sobre reingresos es escasa, aun asi, este grupo

sin duda es ambito de intervencion para este tipo de cuidados avanzados.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 7
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Por otra parte, las personas en fase final de la vida, con alta demanda de
cuidados en domicilio, y que cada vez son menos frecuentadores de los centros
Hospitalarios, son también subsidiaros de atencion por parte de los y las

profesionales de la gestion de casos.

En el entorno hospitalario, la media de pacientes atendidos mediante gestion
de casos durante 2009, sobre el total de altas en Andalucia, se situa en torno al
6,6%. Esta cifra tiene una amplia dispersion entre Hospitales (rango: 1,18-30,29)
y ha supuesto una asignacion de pacientes por enfermera gestora de casos de
hospital (EGCH) con una gran variabilidad (Rango: 127-874 / EGCH), sin que

tenga relacion con la dotacion del n° de enfermeras gestoras de casos.

En el caso de la gestion de casos en Atencion Primaria (EGCAP), se visitaron una
media de 5.855 pacientes y cuidadoras en 2009 (IC al 95%: 4395-7314),
existiendo una correlacion positiva y significativa entre el niumero de visitas y la
cobertura de pacientes y cuidadores de la cartera de servicios de atencion
domiciliaria (r=0,73, p=0,0001) (Fig. 7). El grueso de pacientes incluidos para
recibir servicios de gestion de casos eran pacientes nuevos (65%, IC al 95%: 60-
71) y la mayoria tenian resolucion del caso cerrada (96%, IC al 95%; 87-100)
(Tabla 4). La cobertura de pacientes y cuidadores con respecto a la CS de AD es
del 35% (IC95%: 30-41) y del 43%(IC95%:36-51), respectivamente.

Tabla 1: Resumen de la actividad de gestidn de casos en atencidon domiciliaria en 2009 (Fuente: Sistemas
de Informacion del Servicio Andaluz de Salud)

IC al 95% Cuartiles Perc. 90

Media Inf Sup 25 50 75 90

Pacientes y cuidadores visitados 5.855 4395 7.314] 2677 3.888 8.720 11.178
Ratio de visitas por EGCAD ala semana 11,31 9,79 12,84 8,05 10,11 14,09 18,16
Ratio de pacientes y cuidadores valorados 0,38 0,33 0,43 0,26 0,33 0,47 0,61
Ratio de pacientes y cuidadores nuevos valorados 0,65 0,60 0,71 0,58 0,66 0,76 0,83
Ratio de pacientes y cuidadores con GC cerrada 0,96 0,87 1,04 0,87 0,95 1,02 1,26
Cobertura de pacientes de la cartera de servicios 0,35 0,30 0,41 0,23 0,33 0,43 0,63
Cobertura de cuidadores de la cartera de servicios 0,43 0,36 0,51 0,28 0,35 0,55 0,72
N° EGCADs 10,24 8,46 12,03 6,50 10,00 13,00 16,20

Estrategia de Cuidados de Andalucia 8
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Hay wun rango de frecuentacion al domicilio muy disperso (5-22
visitas/semana/EGCAD), con una media de 11 visitas/semana/EGCAD (IC al
95%: 9,79-12,84). La frecuentacion al domicilio depende de otros factores
distintos al n° de EGCAD, como la complejidad de las necesidades de cuidados
de los pacientes, dispersion geografica, consolidacion del modelo de atencion

domiciliaria en AP o los recursos socio-sanitarios existentes en la zona.

Pese a esta variabilidad, ya existen estudios en nuestro entorno que han medido
la efectividad de la implantacion de un modelo de gestion de casos guiado por
profesionales de enfermeria, que hace mas eficiente el acceso a los recursos y
servicios de salud, con un impacto positivo sobre la capacidad funcional de
pacientes y la sobrecarga de la persona que cuida, con elevados niveles de

satisfaccion® .

Respecto a las personas que cuidan, la implantacion de la gestion de casos ha
supuesto un cambio en el modelo de atencion tradicional a las personas que
cuidan. El Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas establecia la necesidad de
implantar medidas de apoyo para estas personas. La gestion de casos y
posteriormente el Plan de Mejora de la Atencion a personas cuidadoras en

Andalucia han servido de base para que las personas que cuidan dejen de ser

Estrategia de Cuidados de Andalucia 9
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un recurso para pasar a ser poblacion diana especifica de nuestro sistema
sanitario’. Asi, puede verse la evolucion que han tenido las actividades
especificas (talleres de apoyo al cuidado) realizadas por EGC con las personas

que cuidan en el ambito de AP.

H W Ne de talleres/afo

Ademas del estudio anteriormente citado, se puede referenciar otro en nuestro
entorno que ha demostrado como las intervenciones de las EGC mejoran la
salud emocional de las personas que cuidan y situa a éstas en disposicion de
asumir el cuidado en el domicilio, lo que tiene impacto directo en la estancia

media y sus costes asociados®

Otros estudios en el ambito hospitalario muestran como la gestion de casos
puede reducir la institucionalizacion en pacientes geriétricosq, previene

%11 e influye en las disminuciones significativas en la hospitalizacion'?

reingresos
Existen datos también sobre la influencia de la misma sobre la disminucion de

costes'?.
Por tanto, la atencion a las personas que cuidan, con intervenciones avanzadas

de apoyo, formacion y asesoramiento en el ambito familiar, debe seguir siendo

uno de los valores de la gestion de casos en el SSPA.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 10
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Por otra parte, esta nueva mirada a la gestion de casos se hace necesaria aun
mas cuando es preciso garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario publico,
mediante la corresponsabilidad ciudadana y una adecuada gestion de los
recursos disponibles. Esta sostenibilidad debe ir unida al aumento de

expectativas que la poblacion tiene sobre los sistemas sanitarios.

Existe amplia evidencia de que los pacientes atendidos en los servicios de salud
han aumentado su nivel de complejidad como resultado de su comorbilidad y
pluripatologia y de la innovacion, desarrollo y especializacion de la asistencia

sanitaria.

Esta ademas en el escenario de la atencion sanitaria la puesta en valor de
elementos que tienen que ver con la consideracion de nuevos valores y
expectativas con respecto a la relacion entre organizaciones sanitarias,
profesionales y ciudadania: una asistencia cada vez mas personalizada, la toma
de decisiones compartida y el paciente como “experto” en el manejo de su

enfermedad ademas de una poblacion cada vez mejor formada e informada.

Estos cambios se unen a nuevos desarrollo competenciales en la disciplina
enfermera encaminados a proporcionar a la ciudadania cuidados de mayor
calidad.

La gestion de casos surge en Andalucia para dar respuesta a las necesidades de
la poblacién, con un desarrollo progresivo hacia un modelo de practica
avanzada. La enfermeria de practica avanzada (EPA) se caracteriza por ofrecer
un nivel avanzado de practica enfermera, que maximiza la utilizacion de
competencias especializadas y de conocimiento enfermero a fin de responder a

las necesidades de los clientes en el dominio de la salud'®,

Se entiende ademas por practica avanzada la capacidad de ejercer liderazgo
clinico y prestar cuidados de alta calidad y gran efectividad en la toma de
decisiones' , asi como la integracion de cuatro sub-roles: clinico experto,

consultor, docente e investigador'® .

Estrategia de Cuidados de Andalucia 11
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Las posibles areas de intervencion para las practicas avanzadas se relacionan
directamente con grupos especificos de poblacion o contextos, determinados
habitualmente por las necesidades que presentan los sistemas sanitarios para
dar respuestas costo-efectivas.

En dichos ambitos, lo que caracteriza esencialmente a las EPA no son las tareas
O técnicas realizadas, (independientemente de la complejidad de las mismas)
sino el conocimiento experto, la autonomia para la toma de decisiones
complejas, las habilidades clinicas necesarias para hacerse cargo de los
pacientes, tales como: utilizacion de sistemas de valoracion avanzada, juicio
diagnostico, o prescripcion de farmacos y las competencias en docencia,

investigacion y/o gestion de los cuidados.

Este ambito o area de intervencion en el SSPA fue en principio determinado por
el contexto y la poblacion (la necesidad de reorientar los cuidados enfermeros
prestados a las personas incluidas en el programa de Atencion Domiciliaria en
el Servicio Andaluz de Salud), que progresivamente se fue ampliando a otras
areas y practicas, pero con un escenario principal como es la Atencién Primaria,
protagonizado por el conjunto de profesionales que componen su equipo

basico de salud.

Por otra parte, las especialidades de enfermeria aprobadas en el Real Decreto
450/2005 de 22 de abril y que paulatinamente se han ido resolviendo en las
diferentes Ordenes Ministeriales, marcan un nuevo escenario con profesionales
con un mayor nivel formativo, por lo que el SSPA apostara por un modelo
donde convivan de manera estructurada el desarrollo de practicas avanzadas y
el desarrollo de las especialidades de enfermeria. En todo caso, la especialidad
de Enfermeria de familia y Comunitaria, se perfila como especialidad previa para
la formacion adecuada de la enfermeria gestora de casos en Andalucia, sin
menoscabo de futuros programas de formacion especialista, como puede ser el
programa de Enfermeria Especialista en Cuidados MeédicosQuirugicos,

pendiente todavia de definir.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 12
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MARCO CONCEPTUAL DEL MODELO DE GESTION DE CASOS EN EL SSPA

Para dar respuesta al desarrollo y avance del modelo de gestion de casos en el
SSPA, es necesario redefinir el marco conceptual donde se desarrolle el modelo
de manera que de respuesta a los diferentes escenarios de desarrollo

Tras la revision de diferentes modelos™'”-'80%.20.21.

en otros entornos y el trabajo
realizado por el grupo de expertos, el modelo andaluz de gestion de casos

quedara definido por:

—_—

Definicion de gestion de casos
Filosofia del servicio

Vision

Mision

Atributos del servicio

Valores

N o ok W N

Modelo de atencion a la demanda

1. Definiciéon de Gestidon de Casos en el SSPA

Practica avanzada de cuidados mediante la cual se desarrolla un proceso de
colaboracion para satistacer las necesidades de salud de personas con elevada
complejidad clinica y/o0 necesidades de cuidados, asi como de su entorno

cuidador.

La gestion de casos se lleva a cabo mediante un proceso de valoracion,
planificacion y coordinacion, facilitando la provision, monitorizacion vy
evaluacion de las opciones y recursos profesionales u organizativos que sean

necesarios para la resolucion del caso.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 13
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Los y las profesionales de enfermeria que realizan gestion de casos promoveran
ademas que se alcancen los objetivos previstos en el plan terapéutico con

resultados en salud de calidad y costo-efectivos.

Esta ampliamente descrito en la bibliografia que el modelo de gestion de casos
obtiene su respuesta mas costo-efectiva en escenarios marcados por la alta
complejidad (vulnerabilidad, barreras a la accesibilidad del ciudadano a las
prestaciones y proveedores, desconocimiento de derechos y prestaciones,
multiplicidad de proveedores implicados, incertidumbre en los procesos de
toma de decisiones, ineficiencia de la red de soporte de cuidados, manejos
terapéuticos ineficaces,...] y que cuando las necesidades clinicas son altas, la
personalizada intensiva, y continua, intervencion por profesionales de
enfermeria de gestion de casos puede mejorar la calidad de vida y los resultados

en salud de estas personas?’.

2. Filosofia del servicio
Basado en el trabajo interdisciplinar y en equipo, se ofrece un entorno centrado
en la persona y familia desde una perspectiva de atencion biopsicosocial, busca
lograr el mayor bienestar y calidad de vida posibles en la persona, promueve la
auto responsabilidad, la autonomia y el autocuidado como pilar para la
recuperacion funcional y reincorporacion a la comunidad, asi como el
acompanamiento en la fase final de la vida, ademas de contribuir a la toma de
decisiones compartidas entre profesionales y pacientes.
La gestion de casos es un beneficio para la sostenibilidad del sistema cuando
las personas:

e Obtienen un nivel 6ptimo de bienestar, de autogestion y de capacidad

funcional
e Tienen activados eficientemente sus sistemas de apoyo y los sistemas de

prestacion de asistencia sanitaria y social

El modelo de gestion de casos permite aprovechar las posibilidades de

continuidad e integracion asistencial que ofrece nuestro sistema sanitario al

Estrategia de Cuidados de Andalucia 14
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tiempo que mejora la capacidad de respuesta a la demanda, coordinando los

diferentes niveles asistenciales que participan en la atencion de la persona.

3. Vision del servicio
Orientar el servicio de gestion de casos hacia la excelencia en los cuidados y
poner a disposicion de la poblacion con mayor complejidad de cuidados los
recursos sanitarios, fomentando la corresponsabilidad como garante de la
sostenibilidad del sistema y coordinando la actuacion de cada profesional que

interviene en el caso.

4. Mision del servicio
Ofrecer cuidados integrales centrados en la persona, con un servicio de calidad
que responda a sus valores, sus necesidades y sus expectativas, que promueva
su autorresponsabilidad e independencia, contribuya en el seno del equipo a la
toma de decisiones compartida y colabore en la continuidad del proceso
asistencial. Contribuir desde su aportacion especifica a la mejora de la calidad
de vida y al logro de los objetivos del plan terapéutico, asegurando ademas un

uso eficiente de los recursos.

5. Atributos del servicio:

e Personalizacion del servicio. Entendida la personalizacion como guia,
acompanamiento y referencia profesional durante todo el proceso del
continuum salud-enfermedad de la persona y su entorno de cuidados.

e Atencion integral que englobe todas las necesidades y  expectativas
manifestadas. Esta atencion integral apuesta por un modelo biopsicosocial
de atencion, que integre los factores biologicos, el contexto social, los
acontecimientos vitales y la percepcion subjetiva del proceso vital de la
persona.

e Consideracion de la ciudadania como centro del sistema, tal y como
establece el I, Il y Ill Plan de Calidad del SSPA, con dos premisas: opinion
como elemento de mejora continua para la toma de decisiones y apuesta
por un marco social de alianzas y de valores entre ciudadania y

profesionales de la salud en un escenario compartido de trabajo y relacion.
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¢ El domicilio como ambito central de Ia provision de servicios. El hospital es un

ambito temporal de provision de cuidado y en €l el objetivo ultimo de la

gestion de casos debe ser la reincorporacion planificada de la persona a su

domicilio y comunidad. La gestion de casos vela para que se cumplan los

objetivos del plan asistencial independientemente de donde se situe el

paciente, pero con el horizonte del escenario natural del domicilio.

6. Valores profesionales

Los y las profesionales que desarrollan la gestion de casos en el Sistema

Sanitario Publico de Andalucia asumen establecer su relacion con ciudadania,

profesionales, y organizaciones de acuerdo los valores del SSPA:

Respeto, para reconocer y aceptar las opiniones y valores de ciudadania,
profesionales, y organizaciones

Integridad, manteniendo la confidencialidad y la privacidad de la
poblacion que se atiende.

Colaboracion, en el compromiso de trabajar por el logro de soluciones
mutuamente aceptables con ciudadania, profesionales, y organizaciones.
Excelencia, con el compromiso por lograr los mejores resultados basados
en la mejor evidencia

Promocion del desarrollo profesional.

Capacidad de adaptacion a los nuevos requerimientos sociales y de

salud.

7. Modelo de atencidon a la demanda

En el analisis anterior de la actividad realizada por las y los EGC desde sus

inicios, puede verse como la poblacion mayoritariamente atendida corresponde

a personas con enfermedades cronicas y/o elevada complejidad de cuidados. Se

hace necesario entonces en este momento avanzar en la aproximacion

sistematica para el cuidado y manejo de este tipo de pacientes.

Se propone por tanto un acercamiento especifico del modelo de gestion de

casos en el SSPA hacia la atencion a personas con procesos cronicos complejos,

sin obviar la atencion al debut de procesos complejos donde no se espere una
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curacion y aquellos agudos que por su complejidad necesiten de la intervencion
de la gestion de casos, como se vera mas adelante en la definicion de la
poblacion diana, por lo que es importante su identificacion y estratificacion para

diferenciar sus necesidades de atencion.

Ello ayudara a consolidar el enfoque proactivo, preventivo y eficiente que
caracteriza la gestion de casos, especialmente para aquellas personas con
enfermedades cronicas y necesidad de intervencion profesional de alta
intensidad, de manera que se adecue la intensidad de intervencion y la

complejidad de la necesidad a satisfacer.

La atencién y gestion de la pluripatologia (la llamada epidemia del siglo XXI *3)
es compleja para los servicios de salud. Debido a su vulnerabilidad,
determinadas situaciones sociosanitarias pueden hacer que su condicion se
deteriore rapidamente e incida en una consecuente pérdida de autonomia y/o
en un aumento exponencial del uso de recursos de salud (ingresos
hospitalarios, visitas a areas de urgencias, consumo de farmacos,

institucionalizacion,...).

Frente a esta realidad el modelo de gestion de casos debe y puede ofrecer un
efecto aglutinador e integrador orientado a las necesidades de la persona y la
familia y el entorno dando respuesta eficiente y sostenible a las situaciones de
complejidad desde un abordaje multidimensional e interdisciplinar en las

situaciones de complejidad, dependencia y fragilidad.

Para ello, la caracterizacion de la poblacion anteriormente mencionada como
paso inicial para delimitar un ambito de intervencion intensivo y eficiente de la
gestion de casos es fundamental, tal y como establece en sus estandares de

24 u
el

practica para la gestion de casosla Case Management Society of América
primer paso en el proceso de gestion de casos es identificar a las personas que
mas pueden beneficiarse de los servicios del gestor de casos”, por lo que tanto
los resultados como el abordaje del caso estaran determinados por ese proceso

de identificacion.
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Por todo lo anteriormente descrito, para definir la poblacion diana susceptible
de beneficiarse de la gestion de casos en el SSPA pueden seqguirse las directrices
que establecio la OMS 25 para hacer frente a los problemas cronicos de salud
COmo son:
e Apoyar el cambio de la primacia del modelo de atencion aguda hacia un
modelo de atencion a la cronicidad,
e Impulsar la atencion integrada como proteccion frente a la prevalente
fragmentacion de los servicios,
e Generar modelos nuevos de competencias basados en la evidencia para
manejar los problemas cronicos de salud
e Enfatizar la auto responsabilidad del paciente en la atencion a su proceso

de salud-enfermedad.

Diferentes intervenciones deberian utilizarse ante pacientes con diferentes
grados de necesidad. EI modelo de atencion que se propone establece un
sistema de provision de servicio muy relacionado con el “Modelo de la Piramide
de Riesgo”, procedente de la Organizacion Kaiser Permanente (KP) y adaptado

para el SSPA por Morales Asencio:
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Este modelo, inspirado en el Modelo de cuidados cronicos de Wagner (CCM),
estratifica la poblacion susceptible de recibir atencidon por procesos cronicos en
tres niveles, con arreglo a su grado de complejidad y comorbilidad y el uso de
recursos. Segun este modelo, es posible organizar la atencion de los pacientes
en funcion de la complejidad del caso y, por tanto, permite una mejor utilizacion

de los recursos.

Asi, la mayoria de pacientes cronicos, tienen un nivel de complejidad que
puede ser manejado potenciando el apoyo para el autocuidado y el
empoderamiento de su capacidad para manejar su enfermedad vy
corresponderian a la base de la piramide de riesgo. En segundo lugar, habria
pacientes con morbilidad intermedia y alto riesgo de complicaciones, que

entrarian en los planes clasicos de gestion de enfermedades, orientados a una
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atencion estructurada por procesos, en torno a periodos criticos de la historia
natural de la enfermedad, desplegando intervenciones sustentadas en guias de
practica y sistemas de ayuda a la toma de decisiones, llevadas a cabo por
equipos multidisciplinares bien coordinados a lo largo de los distintos niveles de
atencion. En ultimo lugar estarian los pacientes cronicos complejos, con alto
nivel de comorbilidad y consumo de servicios, que requieren multiples
proveedores y entornos, asi como una adecuada coordinacion y acceso a los
mismos, siendo el modelo de gestion de casos el modelo de intervencion que
dentro de la actuacion del equipo asistencial contribuya a satisfacer estas

necesidades.

Este modelo se esta viendo plasmado en estrategias de intervencion de diversas
organizaciones e instituciones sanitarias como es el caso del Modelo Galés de

Atencion a la Persona con enfermedad Cronica®®

En el mismo sentido, el servicio vasco de salud, Osakidetza, inicia en 2010 un
plan estratégico de atencion a la persona con problemas cronicos de salud que
incluye la incorporacion al escenario asistencial de profesionales de enfermeria

con rol de gestion de casos?’ .

También en el arno 2010 se publica la guia de las enfermeras gestoras de casos
del Instituto Catalan de la Salud con una clara orientacion de su cartera de
clientes hacia aquellos con un patron definido de comorbilidad o pluripatologia

y caracteristicas de complejidad®®
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POBLACION DIANA

El desarrollo y consolidacion de los procesos asistenciales en el SSPA permite
establecer poblaciones de referencia lo que favorece la atencion.

Antes de definir la poblacion susceptible beneficiaria de la gestion de casos, se
realizo una técnica de consenso de grupo entre todos y todas las EGC del SSPA,
donde se definieron aquellos procesos donde mayoritariamente trataban casos
de mayor complejidad.

El resultado fue el siguiente:

ARTROPLASTIA DE CADERA

DEMEHCIA

ASMA DEL ADULTO

DIABETES MELLITUS TIPO 1

ASMA EH LA EDAD PEDIATRICA

DIABETES MELLITUS TIPO 2

ATAQUE CEREBROVASCULAR

DOLOR CROMICO HO OHCOLOGICO

ATENCION A PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

ENFERMEDAD PULMOHAR OBSTRUCTIVA CROHICA

ATEHCIOHN AL TRAUMA GRAVE

FIBROMIAL GIA

CANCER COLORRECTAL

FRACTURA DE CADERA EH EL AHCIANO

CANCER DE CERVIX - CANCER DE UTERO

INSUFICIENCIA CARDIACA

CAHCER DE MAMA. DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MARMA

RIESGO VASCULAR

CANCER DE PULMOH

TTO. SUSTITUTIVO INSUFIC. REHAL CROHIC: DIALISIS,
TRASPLAHTE REHAL

CUHIDADOS PALIATIVOS

VIH/SIDA

EMFERMEDADES O FROCESOS DE BAJS FREVALENCIA GUE FRECIS AN
SBORDAJE ESPECIFICO ¥ DIFERENCIADO [ELA, ESCLEROSIS MOLTIPLE,
LESIONES MEDUL ARES, ENFERMEDADES RARAS, NIRDS COM
FROCESOS IMCAPACITANTES. ]

En funcion a la casuistica de los procesos atendidos, y teniendo en cuenta el
modelo de gestion de casos, la poblacion susceptible puede buscarse mediante
la aplicacion de herramientas y criterios de seleccion de casos sobre grupos de
poblacion como los que a continuacion se describen:
e Personas incluidas en el programa de atencidn a domicilio de la cartera
de servicios del SAS con complejidad clinica. La poblacion en AD dentro
del SAS ascendia en 2009 a 148.806 personas'

' Fuente: Sistema Integrado para la gestion en Atencion Primaria (SIGAP). Servicio Andaluz de
Salud
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e Personas con enfermedades o procesos de baja prevalencia pero que
necesitan un  abordaje especifico y diferenciado  (ELA,
enfermedades raras, etc.). En Andalucia, alrededor de 500. 000 personas
estan diagnosticadas de alguna enfermedad rara que en el periodo
2000/2004 supusieron el 5,27% del total de altas hospitalarias".

e Personas ingresadas en centros hospitalarios con situaciones de salud de
brusca aparicion, que suponen un cambio en sus condiciones de vida y
su entorno familiar. Entre las mas frecuentes se encuentran: AVC, con
una : prevalencia en Andalucia del 7% en mayores de 65 anos (5,6 en
mujeres y 7,3 en hombres)”, fractura de cadera, con una Incidencia
estatal de 517 casos por cada 100.000 hab mayores de 65 afios y afio" y
las lesiones medulares con una incidencia de entre 1,5/2 casos/100.000
hab/ano”

e Dano Cerebral Adquirido: hemorragias intracraneales, TCE,
intervenciones quirurgicas sobre el cerebro que dejen grandes secuelas
etc.

e Personas con tres o mas enfermedades crénicas o dos enfermedades
cronicas avanzadas con multiples ingresos hospitalarios o multiples visitas
a urgencias. Las personas incluidas en el proceso pluripatoldgico
suponen el 3% de los mayores de 65 anos”

e Personas en situacion final de la vida: En Andalucia, alrededor de 14.500
personas incluidas en el proceso cuidados paliativos, que supone
aproximadamente el 0,2% de la poblacion generalv“, dentro de las lineas

de trabajo del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.

" Fuente: Plan de Atencion a personas afectadas con enfermedades raras. Consejeria de Salud.
2007

" Fuente: Plan Integral de Ictus (pendiente de publicacion). Consejeria de Salud

Y Fuente: Serra JA et als. Epidemiologia de la fractura de cadera en Espana. Anales de Medicina
Interna. 19 (8), 389-395. 2002

¥ Fuente: Plan Integral de Atencion a la Accidentabilidad. Consejeria de Salud.

" Fuente: Cuadro de mandos procesos asistenciales. Direccion General de Asistencia Sanitaria.
SAS. 2009

" Fuente: Cuadro de mandos procesos asistenciales. Direccién General de Asistencia Sanitaria.
SAS. 2009
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e Personas que por su situacion clinico-social necesitan de multiples y
necesarias coordinaciones e intervenciones multidisciplinares para dar
una adecuada respuesta a esa situacion

e Personas con déficit de autocuidados/autonomia con ausencia de apoyo
0 apoyo inadecuado en su entorno

e Personas que cuidan a las incluidas en los grupos anteriores
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OBJETIVOS DE LA GESTION DE CASOS EN EL SSPA

OBJETIVOS ASISTENCIALES

Identificar la poblaciobn con mayor complejidad clinica y/o elevada
necesidad de cuidados atendida en el SSPA, dentro del marco de
colaboracion del equipo de salud.

Asegurar la continuidad de cuidados y la coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion como elemento fundamental de calidad

asistencial.

OBJETIVOS EN CALIDAD DE VIDA'Y SATISFACCION

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes y personas que cuidan de la poblacion diana del servicio de
gestion de casos

Fomentar el autocuidado, la autogestion y la independencia

Mejorar la satisfaccion respecto a la atencion de los servicios de salud de
la poblacion diana.

Coordinar la gestion de cuidados y atencion en el final de la vida de la
poblacion diana, dentro del marco general que establece la Ley 2/2010
de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la

Muerte

OBJETIVOS DE EFICIENCIA Y UTILIZACION DE RECURSOS

Participar en la planificacion de cuidados de la poblacion diana

Asegurar intervenciones que reduzcan la frecuentacion en los centros y
la tasa de reingresos de la poblacion diana

Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante el uso racional de
recursos de apoyo al cuidado

Trabajar en coordinacion con la red social en salud

Asesorar en cuidados dentro de los equipos asistenciales
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METODOLOGIA DE TRABAJO
La metodologia de trabajo de los y las EGC con el resto de los profesionales de
enfermeria se basa en los procesos de:
v Coordinacion
v' Colaboracion
v Intervencién
Mediante estos procesos, la relacion de los y las profesionales de la gestion de

casos con el resto de profesionales, puede resumirse de la siguiente manera:

e EGC/profesionales de enfermeria: Cuando el o la EGC recibe un caso,
trabajara de manera colaborativa con el o la profesional de enfermeria
referente del paciente o con la supervision/coordinacion de cuidados de
la Unidad. El plan de cuidados se elaborara conjuntamente y las
intervenciones se realizaran por cada profesional segun los recursos
disponibles y/o el nivel de complejidad de las mismas.

e EGC/referente para la gestion de casos en el ambito hospitalario: Se
recomienda la actuacion de la EGC del hospital como mediadora para
la gestion de casos en las UGC con mayor numero de casos
complejos y elevad necesidad de cuidados. En otras unidades de
menor complejidad, la supervision de la unidad podra asumir la
referencia para la gestion de casos.

e EGC/ resto de profesionales del equipo: Una vez terminada Ila
intervencion, el o la profesional hara explicita en la historia clinica de la
persona la resolucion de la gestion del caso o las intervenciones
realizadas, si el caso sigue en curso, ademas de mantener informado al

equipo del resultado de sus intervenciones.

El nivel de complejidad y los criterios de resultados esperados, marcaran el
grado de intervencion de la o el EGC.
Asi, ante situaciones de complejidad alta, la EGC tendra ante si un caso de su

cartera de clientes para una intervencion de alta intensidad, que se relaciona
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con un tiempo de dedicacion alto, una bateria de intervenciones compleja y

una estrategia de seguimiento y revaloracion de alta intensidad y frecuencia.

Esta intervencion, se relaciona con casos donde los recursos del o la enfermera
de referencia o supervision/coordinacion de cuidados de la Unidad, no le
permiten alcanzar el criterio de resultado enfermero mas elevado para el

paciente y la persona que lo cuida.

En los casos de complejidad media, se espera una intervencion de menor
intensidad, se relaciona con un tiempo de dedicacion menor, una bateria de
intervenciones menos complejas o simples y una estrategia de seguimiento y

revaloracion de baja intensidad y frecuencia.

En los casos de complejidad baja la o el EGC tendra ante si un caso ajeno a su
cartera de clientes y que requerira una intervencion de baja intensidad, donde

ejercera el rol consultor y asesor..

Estudios que han medido criterios de resultado enfermero donde se ha
realizado gestion de casos muestran, como aumentan con dicha intervencion,
asi, el criterio de resultado enfermero “Conocimiento.: régimen terapéutico
[181713)” medido mediante una escala tipo Likert de 1 a 5 (donde 1 es ninguno y
5 es extenso) aumenta con la intervencion del o la EGC.

Ejemplo:
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SERVICIO DE GESTION DE CASOS

El servicio de gestion de casos debe estar centrado en la atencion a la poblacion
diana, promoviendo la organizacion mas eficiente del equipo y logrando una
mejor coordinacion con los recursos sanitarios y sociales del entorno, para
superar la actual compartimentalizacion de niveles. Es por ello que el servicio de
gestion de casos debe funcionar como uno solo para facilitar el cumplimiento
de los objetivos del plan terapéutico del paciente.

Ademas, la organizacion del servicio tiene que partir de la premisa de que el
entorno de la persona con una enfermedad cronica compleja o un proceso de
salud de elevada complejidad clinica son la comunidad y el domicilio. En ella, el
objetivo ultimo de la gestion de casos es la adaptacion de la persona a su
entorno en funcion de sus caracteristicas y permanencia en €l siempre que sea

posible.

En el transito entre los diferentes niveles asistenciales, las enfermeras y
enfermeros gestores de casos realizan el proceso de “tomar a cargo” sin olvidar

cual es el entorno de la persona.

En cuanto a la organizacion del servicio de gestion de casos, ésta debe hacerse
de acuerdo a los avances de la organizacion con relacion a la Gestion Clinica.

Para ello, La enfermera gestora de casos en AP sera un o una profesional de
enfermeria adscrito a una o varias UGC de referencia, en funcion del tamano de
la poblacion y dispersion geografica. El Distrito de AP/ Area de Gestion Sanitaria
y la Direccion de la UGC garantizaran que los objetivos individuales de los y las
enfermeras gestoras de casos estén en consonancia con la linea estratégica de

gestion de casos del SSPA.

En este entorno sera la responsable de la gestion del caso y en aquellas
situaciones en las que la persona requiera de algun recurso hospitalario
trabajara de manera directa y coordinada con el o la enfermera gestora de
casos del hospital o referente para la gestion de casos en las unidades de menor

complejidad.
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De igual forma y en el contexto de la gestion clinica el enfermero o enfermera
gestora de casos en AH, debe ubicarse en aquellas unidades donde se
encuentran los pacientes de mayor complejidad de casos, en base a la casuistica
del centro, o en relacion aquellas estrategias de mejora en la atencion de los

cuidados a pacientes complejos en el SSPA.

La adscripcion a estas unidades hara que el o la EGC actue en el resto de
unidades del hospital mediante interconsultas por parte del resto de
profesionales de las unidades donde pueda haber pacientes susceptibles de

beneficiarse de estas intervenciones.

El centro y la Direccion de la UGC garantizaran que los objetivos individuales de
los y las enfermeras gestoras de casos estén en consonancia con la linea
estratégica de gestion de casos del SSPA. Asimismo facilitaran también el trabajo

en red mediante las interconsultas al servicio de gestion de casos.

Las EGC seran las responsables de trabajar de manera conjunta para que el
transito de la persona por el nivel hospitalario facilite su vuelta o integracion en
el entorno comunitario y de garantizar la continuidad de cuidados siendo el o la
EGC de AH el conductor referente de la gestion de casos hacia el ambito

comunitario
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ESTRUCTURAS DE COORDINACION

Para el proceso de mejora continua del servicio de gestion de casos y la
implantacion del nuevo modelo, se potenciara el trabajo en red a traves del
desarrollo de comisiones provinciales. Estas comisiones provinciales se
coordinaran a traveés de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud
y tendran como objetivo garantizar el funcionamiento del servicio. La vigencia
de este Comite y la periodicidad de sus reuniones seran acordadas por sus
miembros en funcion de las necesidades que el propio proceso de
consolidacion del nuevo modelo exija. Se tata de un comité operativo y por
tanto debera mantener la agilidad y flexibilidad necesaria para hacer eficiente y

util su labor.

Sus objetivos son:
e Dar uniformidad al desarrollo del servicio de gestion de casos en el SSPA
e Trabajar en la homogeneizacion de la practica de gestion de casos
e Trabajar conjuntamente en procesos de mejora de coordinacion y
continuidad de cuidados para la atencion de los pacientes poblacion
diana de la gestion de casos a nivel local
e Desarrollar estrategias locales para la participacion de pacientes y

personas que cuidan.

Los perfiles profesionales de la composicion de la comision podran ser
representantes de:
e Profesionales de enfermeria del servicio de gestion de casos
e Responsables de UGC
e Direccion de Cuidados/Direccion de Enfermeria de los centros de
referencia
e Otros miembros de los equipos de salud a decision de la Delegacion

Provincial, siempre que sea necesario

Estas estructuras de coordinacion son totalmente complementarias a las locales

que se establezcan en cada centro.
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MECANISMOS DE CAPTACION. IDENTIFICACION, EVALUACION, SELECCION Y
ESTRATIFICACION DE CASOS

Como se menciona anteriormente, la identificacion de la poblacion diana es el
primer paso para asegurar la mayor eficiencia de las intervenciones de la
gestion de casos, por ello, es clave tener instrumentos comunes para la
seleccion de casos que resulten utiles a todas las EGC del SSPA. Ello facilitara la
mejora en la definicion, seleccion, gradacion de la intervencion y devolucion del
caso.

El proceso de seleccion de casos incluye:

e Una primera fase que utilice modelos predictivos con herramientas
rapidas de deteccion temprana de complejidad de caso. En esta fase es
susceptible de utilizar como facilitador la tecnologia disponible en
relacion a los sistemas de informacion y las TIC.

e En un segundo momento es imprescindible que el o la EGC realice un
analisis sistematico del caso individual para valorar la pertinencia de la
inclusion en su cartera de clientes y su priorizacion. Este proceso
sistematico debe contar con una valoracion integral que asegure el
abordaje multiprofesional de la situacion de salud de la persona. La EGC
ademas, no solo centra su atencion en las personas que a iniciativa
propia o de otro profesional solicitan su intervencion, debera identificar

su poblacion diana®’ de manera proactiva.

El uso de de herramientas validadas en nuestro entorno y que facilitan el
intercambio de informacion interprofesional en cada una de las etapas
(identificacion, evaluacion, seleccion y estratificacion) debe ser el horizonte de
excelencia hacia el que camine la gestion de casos y pretende que pueda ser

implantado y utilizado por todos los miembros del equipo asistencial. (Anexo 1)
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PERFIL COMPETENCIAL DEL ENFERMERO GESTOR O ENFERMERA GESTORA
DE CASOS

Se entiende competencia®® como el estado de tener el conocimiento, juicio,
habilidades, energia, experiencia y motivacion necesarios para responder
adecuada y eficientemente a las demandas derivadas de las propias
responsabilidades profesionales. A su vez, se considera marco competencial al
conjunto de competencias que han de considerarse fundamentales para
cumplir con la practica profesional encomendada sin necesidad de supervision

de otro profesional.

Por tanto, la implementacion de un marco competencial para las EGC del SSPA

se basa en tres caracteristicas:

e Especifico para la gestion de casos.

e Coherente: definido en relacion a la cartera de clientes y servicios y
alimentado de las estrategias puestas en marcha para la practica
enfermera avanzada.

e Reconocible y reconocido: incluido y considerado en los procesos de
seleccion de EGC, conocido por todos los profesionales del SSPA,
presente en los procesos de acreditacion de profesionales establecidos
por el SSPA y referente para el disefo de estrategias de evaluacion
profesional y para las relaciones interdisciplinares enmarcadas en el

trabajo de los equipos clinicos y organizativos.

En definitiva, las recomendaciones iniciales son:

1. Describir un marco competencial ajustado a la prestacion de un
servicio de practica avanzada de gestion de casos y a clientes de
alta complejidad, en un modelo de atenciobn a personas con
problemas cronicos de salud.

2. Establecer relacion entre el marco competencial y los procesos

formativos especificos en gestion de casos.
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De los resultados de un proceso de revision bibliografica

3. Vincular el marco competencial a un proceso de acreditacion
especifico para EGC en colaboracion con la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.

4. Definir criterios y procedimientos de evaluacion profesional de

EGC vinculados a este marco competencial.

3 1,32,33,34,35' analisis de

experiencias en otros entornos y de una técnica de consenso Delphi con 36

panelistas con perfil de EGC del SSPA, se ha concluido una propuesta de marco

competencial para el modelo andaluz de gestion de casos que se describe en su

primer nivel como:

Practica avanzada de enfermeria clinica

Coordinacion de cuidados complejos

Gestion proactiva de problemas cronicos de salud

Apoyo al autocuidado, la autogestion y la independencia

Practica profesional y liderazgo

Identificacion de personas de alto riesgo, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades

Gestion de cuidados en el final de la vida

Trabajo interinstitucional y en asociacion

En el anexo 2 se relacionan con mas detalle cada uno de estos niveles
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PROPUESTA DE REDEFINICION DE LAS ESTRATEGIAS FORMATIVAS EN
GESTION DE CASOS EN EL SSPA.

La estrategia propuesta pivota sobre la implementacion de un marco formativo:

Coherente con las competencias definidas para el gestor de casos.
Permanente: estable en el tiempo

Planificado: orientado desde la identificacion permanente e intencional
de necesidades formativas, coherente con los objetivos de la prestacion
de servicios de la EGC en el SSPA.

Innovador: estimulador de practicas innovadoras, eficientes y avanzadas.
Evaluable: tanto de la propia accion formativa como de los discentes
(tedrica pero sobre todo del traslado del aprendizaje a su practica clinical).
Participado: Definido y tutorizado desde la Consejeria de Salud con lineas
de aportacion de propuestas desde otros ambitos (profesionales del
SSPA, movimientos asociativos de usuarios o profesionales,...).

Acreditado

En definitiva, las recomendaciones iniciales son:

Aumentar el peso relativo de los contenidos y competencias propias de la
gestion de casos.

Definir escenarios formativos estratificados en gestion de casos (nivel
previo, nivel basico y nivel avanzado) que incluyan tanto a profesionales
de nueva incorporacion a la gestion de casos como a aquellos que
vengan desarrollando esta labor en el pasado.

Mejorar la accesibilidad de los procesos formativos en gestion de casos
mediante el uso de las TIC

Definir los contenidos formativos adaptados a la cartera de clientes y
servicios y al marco competencial de la enfermera gestora de casos
propuesta en este informe.

Homogeneizar los procesos de seleccion de candidatos a participar en la

formacion basica del SSPA en gestion de casos y dotarlos de elementos
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de decision fuertemente fundamentados en Ia

competencias y la practica profesional.

evaluacion de

De los resultados de de una técnica de consenso Delphi con 140 panelistas con

perfil de EGC del SSPA sobre “formacion para EGC en el SSPA”, se concluyeron

una propuesta de contenidos a desarrollar en las acciones formativas futuras de

manera que den respuesta al nuevo marco teodrico y competencial para este

nuevo modelo. Se establecieron tres niveles de competencias adquiridas

mediante la formacion:

Previo: conocimientos que ya debe tener la persona por el perfil

profesional que se requiere

Basico: conocimientos a adquirir en la formacion previa a la seleccion

Avanzado: conocimientos a adquirir durante el desempeno de la funcion

Cod.

AREA FORMATIVA |(ler nivel de descripcion)

Nivel formativo

F1

F2

F3

F4

El Sistema Publico Sanitario de Andalucia. Valores de la
organizacion. Mision. Cartera de Servicios. Plan Andaluz de Salud.
Plan de Calidad. Plan de apoyo a las familias andaluzas. Plan de
Aatencion a las cuidadoras. Procesos Asistenciales Integrados.
Gestion Clinica.

Conceptualizacion de la gestion de casos: evolucion historica,
Imodelos de gestion de casos, concepto de gestion de casos,
definicion y métodos de identificacion de clientes externos,
competencias del gestor de casos, modelos de relacion del gestor
de casos con clientes externos e internos, criterios de evaluacion
de la practica de la gestion de casos.

Modelo andaluz de gestion de casos. Resultados. Competencias.
Principios inspiradores: orientacion humanista, vision holistica del
hombre, personalizacién y continuidad de la atencion, atencién a
a vulnerabilidad, la diferencia y la complejidad. Ubicacion del
gestor de casos en el organigrama.

dentificacion y manejo de criterios y herramientas de deteccion
de complejidad y seleccion de casos. Adaptacion del Modelo
Kaiser para la provision de atencion y relacion con la gestion de
casos. ldentificacion de clientes.
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Rol del gestor de casos, resultados esperados y herramientas de
Apoyo a la toma de decisiones diagnaosticas y terapéuticas en la

Nivel formativo PREVIO
Nivel formativo BASICO

F5 . -
atencion a las personas con problemas de salud cronicos
complejos. Nivel formativo AVANZADO
Nivel formativo PREVIO
Habilidades de valoracion, evaluacion clinica, prescripcion y ]
F6 |prevencion secundaria en los procesos crénicos de salud mas Nivel formativo BASICO
prevalentes. Insuficiencia cardiaca. EPOC. Diabetes. ACV.
Nivel formativo AVANZADO
Rol del gestor de casos, resultados esperados y herramientas de Nivel formativo PREVIO
p7 PPOyoa la toma de decisiones dlagnostlcas y terapeutlcas'er? la Nivel formativo BASICO
atencion a las personas con necesidad de cuidados oncologicos
/0 paliativos y/o en fase final de la vida. Nivel formativo AVANZADO
Rol del gestor de casos, resultados esperados y herramientas de
F8 Apoyo a la toma de decisiones diagnaosticas y terapéuticas en la
Atencion a personas con caracteristicas especiales de comp!eydad: Nivel formativo AVANZADO
personas cuidadoras, personas con enfermedades raras, nifnos
con alta dependencia de cuidados, personas inmigrantes y en
Situacion de exclusion social, victimas de violencia, ...
Nivel formativo PREVIO

F9 [Entrevista clinica )

Nivel formativo BASICO

F10 Estrategias para la adhesion al régimen terapéutico desde Ia v e BAsito)
e Nivel formativo AVANZADO
Procesos asistenciales, vias clinicas y gestion de casos. Estrategia Nivel formativo PREVIO

F11 (e procesos asistenciales integrados en Andalucia. Rol de la )
enfermera gestora de casos. Nivel formativo BASICO
Cuidados transicionales. Seguridad clinica y cuidados . . ;

F12 transicionales. Planificacion de alta. Métodos y modelos para la NV FRImEE SO
planificacion del alta hospitalaria. Herramientas de prediccion de Nivel formativo AVANZADO
complejidad y seleccion de casos.

F13 Conductas y comportamientos de los seres humanos en las NV FRImEE SO

Situaciones de crisis. Intervencion en crisis.

Nivel formativo AVANZADO
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\Valoracion, diagnostico e intervencion sobre el entorno familiar.

Nivel formativo BASICO

F14 |Definicidn e interpretacion del genograma. Cuidados centrados
en la familia. Nivel formativo AVANZADO
Ftica aplicada a la asistencia sanitaria. Dilemas éticos. Nivel formativo PREVIO

F15 Fun_aonamlento de.los comites etlcqs'. Derechos y garant_la§'del Nivel formativo BASICO
paciente en el SSPA: voluntades anticipadas, segunda opinion,
ibre eleccion, garantia de plazos,... Nivel formativo AVANZADO
Recursos de apoyo al cuidado (Ley de dependencia, entorno
residencial, instituciones proveedoras de recursos de apoyo, Nivel formativo BASICO

F16 sociaciones, grupos de autoayuda, Tarjeta +Cuidado, Programa
de Rehabilitacion Domiciliaria, Programa de material de apoyo Nivel formativo AVANZADO
domiciliario al cuidado, servicios para la Telecontinuidad,...).
dentificacion de problemas sociosanitario, servicios ofertados y

F17 tlpqs de_ ’respuestas de los Servicios Sociales: coor;hnaqon y Nivel formativo BASICO
derivacion entre Enfermera Gestora de Casos (Primaria y
Especializada) y Trabajadora Social.
Atencidn a las cuidadoras familiares: Plan atencién a las Nivel formativo PREVIO

F18 [cuidadoras familiares en Andalucia. Plan de Cuidadoras de Gran )
Discapacitados. Nivel formativo BASICO

F19 Trabajo en equipo. Estrategias de coordinacion. Negociacion. NVEFRImEE 58I
Sesiones clinicas para la toma de decisiones. Priorizacion de ideas. Nivel formativo AVANZADO

F20 Coordinacion interprofesional en EBAP, Atencion especializada y NI Torhnaiiye FREUO)
RULEE Nivel formativo BASICO

F21 Metodo c_lmlco en enfermeria: valoracion, diagnostico, Nivel formativo PREVIO
ntervenciones y resultados.

F22 |Metodologia avanzada de cuidados. Uso de DREOM, AREA, ... Nivel formativo BASICO
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Nivel formativo BASICO

F23 Pistemas de informacion y evaluacion. Cuadro de mandos.
Nivel formativo AVANZADO
F24 |Agenda del gestor de casos. Gestion del tiempo. Nivel formativo BASICO
Habilidades en comunicacion. Instrumentos necesarios para el Nivel formativo BASICO
F25 [desarrollo de una entrevista clinica eficaz. Empatia y asertividad
en el manejo de situaciones dificiles. Nivel formativo AVANZADO
Recursos de apoyo al cuidado (Ley de dependencia, entorno
residencial, instituciones proveedoras de recursos de apoyo, Nivel formativo BASICO
F16 sociaciones, grupos de autoayuda, Tarjeta +Cuidado, Programa
de Rehabilitacion Domiciliaria, Programa de material de apoyo Nivel formativo AVANZADO
domiciliario al cuidado, servicios para la Telecontinuidad,...).
dentificacion de problemas sociosanitario, servicios ofertados y
F17 tlpqs d(? ’respuestas de los Servicios Sociales: coorgllnaqon y Nivel formativo BASICO
derivacion entre Enfermera Gestora de Casos (Primaria y
Especializada) y Trabajadora Social.
Atgnaon alas c.L,_udadoras famlllar'es: Plan atenc_lon alas Nivel formativo PREVIO Nivel
F18 [cuidadoras familiares en Andalucia. Plan de Cuidadoras de Gran . i
. ) formativo BASICO
Discapacitados.
F19 Trabajo en equipo. Estrategias de coordinacion. Negociacion. NE el EAUY)
Sesiones clinicas para la toma de decisiones. Priorizacion de ideas. Nivel formativo AVANZADO
F20 Coordinacion interprofesional en EBAP, Atencion especializada y NI Torhnaiiye FREUO)
RULEE Nivel formativo BASICO
F21 Método clinico en enfermeria: valoracion, diagnaostico, Nivel formativo PREVIO

intervenciones y resultados.
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F22

Metodologia avanzada de cuidados. Uso de DREOM, AREA,...

Nivel formativo BASICO

F23

Sistemas de informacion y evaluacion. Cuadro de mandos.

Nivel formativo BASICO

Nivel formativo AVANZADO

F24

Agenda del gestor de casos. Gestion del tiempo.

Nivel formativo BASICO

F25

Habilidades en comunicacion. Instrumentos necesarios para el
desarrollo de una entrevista clinica eficaz. Empatia y asertividad
en el manejo de situaciones dificiles.

Nivel formativo BASICO

Nivel formativo AVANZADO

Estrategia de Cuidados de Andalucia

39




AR

JUNTR TE ANDRLUCIA

BIBLIOGRAFIA

1. Plan Marco de Calidad y Eficiencia. 2000. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla

2. Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-
2008. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla.

3. Plan de Calidad. Un espacio compartido. Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla.
2010.

4. Decreto 137/2002 de Apoyo a las Familias Andaluzas. Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia, 4 de mayo de 2002; 52: 7127-34

5. Manual de la gestion de casos en Andalucia: enfermeras gestoras
de casos en el hospital. Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados.
Servicio Andaluz de Salud. Sevilla, 2006. Disponible en
http://www juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal
/documentos.asp?pagina=pr_CalidadAsistencial ~ [Consultado el
25.6.2010]

6. Morales-Asencio JM vy col. Effectiveness of a nurse-led case
management home care model in Primary Health Care. A quasi-
experimental, controlled, multi-centre study. BMC Health Services
Research 2008; 8:193.

7. Plan de Atencion a Cuidadoras Familiares en Andalucia. 2005-
2007. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. 2005.

8. Garcia-Fernandez, F.P.; Carrascosa-Garcia, M?.l.; Rodriguez-Torres,
Ma.C. Gila-Selas, C.; Laguna-Parras, J.M.; Cruz-Lendinez, A.J:
Influencia de las enfermeras gestoras de casos hospitalarias sobre la
preparacion de las cuidadoras para asumir el cuidado domiciliario.
GEROKOMOS 2009; 20 (4): 152-158

9. Steeman E, Moons P, Milisen K et al. Implementation of discharge
Management for geriatric patients at risk of readmission or
institutionalisation. Int J Qual Health Care 2006; 18 (5): 352-8.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 40



AR

JUNTR TE ANDRLUCIA

10. Leyva-Moral JM. Gestion de Casos: aproximacion teodrica. Rev Rol de
Enfermeria 2008; 31 (4): 259-64.

11.Gorey KM, Leslie DR, Morris T, Carruthers WV, John L Chacko J.
Effectiveness of case management with severely and persistently
mentally ill people. Community Mental Health J 1998; 34 (3): 241-
50.

12.Riegel B, Carlson B, Cop Z, Le Petri B, Glaser D, Unger A. Effect of a
standardized nurse case-management telephone intervention on
resource use in patients with cronical Heart failure. Acrh Intern
Med 2002; 162: 705-12

13.Ziguras SJ, Stuart GW. A meta-analysis of the effectiveness of
mental health case management over 20 years. Psychiatr Ser 2000;
51: 1410-21.

14.Ramirez Garcia P, et al. Enfermeria de practica avanzada: historia y
definicion. ENFERMERIA CLINICA 2002;12(6):286-9

15.Clegg A: Advanced nursing practice in intermediate care. Nursing
Standard 2001; 15(30). 33-35

16.Manley K: A conceptual framework for advanced practice: An
action research project operationalizing and advanced
practitioner/consultant nurse role. Journal of Clinical Nursing 1997;
6-3. 179-190

17.Teixidor M. La reforma de los procesos asistenciales y los nuevos
roles profesionales: importancia de la gestion de casos en los
enfermos de Alzheimer. En: El Alzheimer: un reto para la
Enfermeria. Barcelona: Fundacion La Caixa, 2005:63-86.

18.Case Management. A framework for success. Canberra: CRS
Australia, 2006:4

19. American Nurses Credentialing Center. Nursing case management
catalog. Washington, DC: ACNN, 1998.

20.Moreo K y col. CMSA Updates Standards of Practice for Case
Management. The Case Manager 14, no. 3 (2003):54.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 41



AR

JUNTR TE ANDRLUCIA

21.Intagliata J. A Improving the quality of community care for the
chronically mentally disabled: the role of case management.
Schizophrenia Bulletin. Vol 8, n° 4, 1982.

22.Supporting people and integration with Long Term Conditions. An
NHS and Social Care Model to support local innovation and
integration. NHS 2005.

23.Goiri F y Juarez JM. Lunes, 18 de Enero de 2010 - Gestion integral
del paciente cronico. Diario Medico

24.The case management work format and process. En: The case
manager s handbook. Sudbury: Jones and Barlett Publishers, 2004:
294.
25. Cuidado innovador para las condiciones cronicas: agenda para el
cambio. Informe Global. Organizacion Mundial de la Salud 2002.
26.Designed to improve Health and the Management of Chronic
Conditions in Wales. An integrated model and framework.
Department for Health and Social Services. Welsh Assembly
Government Welsh Assembly Government 2007

27.Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi.
Departamento de Sanidad Y Consumo. Gobierno Vasco. 2010

28.Unidades de atencion a la complejidad clinica a los equipos de
salud. Aplicacion del modelo de gestion de casos en la atencion
primaria de Salud. Instituto Catalan de la Salud. Generalitat de
Catalunya. Departamento de Salud 2010.

29.Torres-Pérez L. Gestion de la informacion en el servicio de cuidados
criticos y urgencias: hacia un modelo de gestion de casos. Tempus
Vitalis 2005; 5(1).

30.Roach, M. S. (1992). The Human Act of Caring. Ottawa, Ontario:
Canadian Hospital Association Press.

31.Guy DA; Hamill T. Case management organization accreditation
under way. TCM 1999.

32.Rufus H. Principles and objectives for developing standard
measures. TCM 2005.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 42



o

i
33.Canadian Standards of Practice for Case Management. Draft
document. National Case Management Network of Canada 2008.
34. Case management competences framework. For the care of people
with long term conditions. NHS Modernisation Agency and Skills
for Health 2005.
35.Assuring competente: a guide for community matrons and case

managers. NHS 2005.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 43



R

mnmor:mycm
ANEXO1
El proceso de identificacion, captacion, seleccion y estratificacion de casos en la
cartera de las EGC del SSPA puede representarse graficamente como sigue:

Caso en cartera de dientes imtemos
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Este proceso se presenta de forma mas detallada a continuacion:

Etapa 1. Herramientas rapidas de deteccion temprana de complejidad de caso

Cualquier profesional del equipo (clientes internos de la gestion de casos)
realiza su valoracion del caso de acuerdo a los criterios y procedimientos
propios de su rol profesional. En este proceso de valoracion los clientes internos
pueden identificar la existencia de criterios tipo que definen un potencial cliente

de las EGC segun las tablas que a continuacion se muestran.
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A- Condicion inicial.

Personas incluidas o susceptibles de ser incluidas en los siguientes Procesos

viii ix

Asistenciales Integrados

ARTROPLASTIA DE CADERA

EMEHNCIA

ASMA DEL ADULTO

MABETES MELLITUS TIPO 1

ASMA EH LA EDAD PEDIATRICA

MABETES MELLITUS TIPO 2

ATAQUE CEREBROVASCULAR

DOLOR CROHICO HO OHCOLOGICO

ATEHCIOHN & PACIEHTES PLURIPATOLOGICOS

EHFERMEDAD PULMOHAR OBSTRUCTIVA CRONICA

ATEHCIOHN AL TRAUMA GRAVE

FIB ROMIAL GIA

CANCER COLORRECTAL

FRACTURA DE CADERA EH EL AHCIAHO

CANCER DE CERVIX - CANCER DE UTERO

IHSUFICIEHCIA CARDIACA

CANCER DE MAMA. DETECCION PRECOZ DE CAHCER DE MAMA

RIESGO VASCULAR

CANCER DE PULMOH

TTO. SUSTITUTIVO INSUFIC. REHAL CROHNIC: DIALISIS,
TRASPLANTE REHAL

CUIDADOS PALIATIVOS

YIHSIDA

EMFERMEDAMDES 0 PROCESOS DE BAJS PREVOALENCIA GIUE PF
ABORDAJE ESPECIFICO ¥ DIFERENCIADO [ELA, ESCLEROSIS M
LESIOMES MEOUL ARES, ENFERMEDADES RARAS, MIFOS CON
PROCESOS IMCAPACITAMTES. ]

viii

Esta seleccidon de PAI se ha elaborado mediante técnicas de consenso de grupo y uso de
técnicas de priorizacion. Para ello se ha trabajado desde la vision de un modelo de gestion de
casos orientado a la intervencién sobre personas con problemas cronicos de salud y alta
complejidad

% Se han obviado los PAI “Trastorno Mental Grave” y “Ansiedad, Depresion, Somatizaciones”,
seleccionados inicialmente, por la recomendacion final del grupo de que estos sean situados en
cartera de clientes de un modelo de gestion de casos especifico e integrado en el ambito de la
salud mental. También se han obviado los PAI “Transplante Cardiaco”, “Transplante

Pulmonar”, “Transplante hepatico” y “Transplante de Pancreas” por la consideracion final del
grupo de que estos procesos, si bien son de alta complejidad, ya estan vinculados a importantes
estrategias de coordinacion y volcado de recursos.
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B1- Condicion complementaria necesaria (para aplicacion por clientes internos

enfermeras/os).

Cansancio del rol cuidador

Alslamiento social

Afrontamiento familiar incapacitante

B2- Condicion complementaria necesaria (para aplicacion por cualquier cliente
interno).
Personas con caracteristicas tipo de caso potencial.

Estas caracteristicas o criterios se distribuyen en tres areas:

* Esta seleccion de diagnosticos enfermeros y su asociacion se ha elaborado mediante técnicas
de consenso de grupo, uso de técnicas de priorizaciéon y técnica Delphi con 130 EGC del SSPA.
Para ello se ha trabajado desde Ia vision de un modelo de gestion de casos orientado a la
intervencion sobre personas con problemas cronicos de salud y alta complejidad.
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Condiciones que tienen que ver con su propia situacion de salud: dependencia, vulnerabilidad,
conocimientos, competencias y actitudes ante su enfermedad, experiencias con servicios de salud...

Condiciones que tienen que ver con la complejidad de los servicios prestados: cuidados requeridos,
soportes para los cuidados, multiplicidad de profesionales, procesos de circulacion entre diversos
niveles de atencion, intensidad de la medicacién, acceso a la atencion....

Condiciones que tienen que ver con la interrelacion entre el paciente y su entorno de cuidados: soporte
familiar, eficiencia del mismo, apoyo social, adecuacion del entorno para los cuidados, cultura o
creencias que condicionan los cuidados, calidad de las relaciones familiares....

Se describen 35 caracteristicas o criterios™ tipo que pueden ayudar a definir,
por si solas o por asociacion, personas susceptibles de beneficiarse de una
intervencion eficiente de gestion de casos por su complejidad previsible.
Ademas, todas ellas se han clasificado dependiendo del peso especifico

asignado como identificador predictivo de caso.

Criterios tipo |

Comorbilidad asociada: tres o0 mas enfermedades crénicas o dos enfermedades

P1 crénicas avanzadas con descompensaciones o incapacitante

20 ptos.

Impacto de la enfermedad sobre la capacidad de autocuidado y la autonomia personal
con deterioro significativo de varias de las principales actividades involucradas en la
P2 vida diaria (indice de Barthel: 55 ptos. 0 menos) o de varias de las actividades
instrumentales de la vida diaria (Test de Lawton & Brody < 5 puntos en mujeres, o de <
3 puntos en hombres) con ausencia de sistemas de apoyo en su entorno que lo palien

20 ptos.

P3 Proceso terminal

20 ptos.

' Se han obtenido tras la seleccion inicial, agrupacion, evaluacion y asociacion de 80
caracteristicas o criterios identificados por revision bibliografica, experiencias en otros entornos
(Servicio Murciano de Salud, Instituto Catalan de Salud, NHS Evercare Pilots, Centro Runcorn de
Castlefields) o por elaboracion propia del grupo de trabajo.
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Multiples y obligadas coordinaciones e intervenciones interdisciplinarias para dar
eficiente respuesta a sus necesidades y a sus problemas, multiplicidad de recursos a

. . . . . . -, 20 ptos.
Al activar o que para el traslado de un nivel asistencial a otro, necesita la movilizacion y .
coordinacion de distintos profesionales y recursos
A2 Dos o mas ingresos no planificados en el hospital por exacerbacion o 20 ptos
descompensacién de su enfermedad cronica en los Gltimos 6 meses ’
Déficit de adherencia al tratamiento y /o de seguimiento: no recogida de recetas de
crénicos o de dispensacién de receta XXI, y/o no acude a consulta de Atencién
A3 ) ) . , 20 ptos.
Primaria en mas de 2 ocasiones y/o no acude a consulta de Salud Mental en 1 0 mas
ocasiones en los Ultimos 3 meses
A4 Por encima del percentil 97 de frecuentacion 20 ptos.
A5 Costes de prescripcién por encima de 120 euros mensuales 20 ptos.
E1l Claudicacion familiar 20 ptos.
Personas cuidadoras con capacidad limitada del soporte (las cuidadoras> 75 afios, 0
E2 aguellas con un resultado en Test de Lawton & Brody < 5 puntos en mujeres, o de < 3 20 ptos.
puntos en hombres).
Criterios tipo Il
P4 Deterioro cognitivo (test cognitivo de Pfeiffer: 5 errores o mas) 10 ptos.
P5 Exacerbacion o descompensacion de enfermedad crénica en los tltimos 30 dias 10 ptos.
Formas disfuncionales de enfrentarse a las crisis: autopercepcion negativa
P6 incapacitante, negacidn, sobrevaloracién de sus propias capacidades de 10 ptos.
afrontamiento, violencia auto o heterodirigida
A6 Dos o mas asistencias emergentes en los Ultimos 6 meses 10 ptos.
A7 Estancia total en el hospital por encima de cuatro semanas en un afio 10 ptos.
A8 Cinco o0 més contactos con servicios sociales para evaluacién en 6 meses 10 ptos.
Régimen terapéutico muy complejo (plurimedicacién, dieta especifica, ejercicio fisico,
A9 autocontroles frecuentes...) o dificultad para la integracion de aspectos del régimen 10 ptos.
terapéutico en la vida cotidiana
A10 Tres o mas visitas a urgencias hospitalarias en los Ultimos 6 meses 10 ptos.

Estrategia de Cuidados de Andalucia 50




@

JUNTA TE RMDALUCTA

CONSEIBRIA DE SALUD

El proceso de decision acerca de la oportunidad de derivacion de caso a EGC, o
de captacion activa por parte de la propia EGC, se apoyara en la siguiente
pauta:
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Caso susceptible de Gestion de Casos (20 ptos.)

Un criterio Tipo |

Dos criterios Tipo |l

Un criterio Tipo Il + Dos criterios Tipo i

Cuatro criterios Tipo I

El cliente interno, una vez identificada la adecuacion del caso a la cartera de
clientes de la EGC, procede a la derivacion con informe escrito donde consten

los criterios que la determinan.

Etapa 2. Valoracion de pertinencia, inclusion y priorizacion en cartera de
clientes de ECG.

La EGC recepciona el caso, realiza su evaluacion e identifica su nivel de
complejidad apoyandose en los criterios establecidos en la herramienta
INTERMED para posteriormente definir la intensidad de intervencion requerida

desde su rol profesional **.

Tablas de Evaluacion de Complejidad (INTERMED)*"

“'El objetivo de la INTERMED es proporcionar una rapida, pero completa, evaluacion de una
persona que precisa atencion sanitaria, que apoya la planificacion y gestion de casos
individuales y permite el desarrollo de una base de datos empiricos sobre las necesidades
complejas de atencion sanitaria para apoyar la planificacion, evaluacion e intervencion.

Su proposito es mejorar la capacidad de los proveedores de salud integrando la evaluacion
sistematica de riesgos y necesidades a través de la Tabla de Evaluacion de Complejidad. Los
riesgos son predictivos de los resultados negativos de los cuidados.

La herramienta contiene elementos de valoracidon integrales (ambito biologico, psicoldgico,
social y de relacion con los servicios de salud) y considera la temporalidad de la situacion
(historia previa a la valoracion, la situacion actual y el prondstico de futuro en cada una de las
areas de valoracion de la persona).

“! La puntuacion global tiene un margen entre 0 y 60 puntos y refleja el nivel de complejidad
del caso.

Puntuaciones individuales: la vinculacion de la informacion clinica recogida durante la entrevista
con una puntuacion conduce a un nivel de actuacion. Las puntuaciones de 2 y 3 merecen
estrategias de accion; las puntuaciones de 1 de sequimiento y evaluacion.
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Biologico

ANTECEDENTEZ

ESTADD ACTUAL

PRONGSTICO DE YULNERABILIDAD

Crosicidad [HB1]

Feveridad de Iz enfermedad [CET)

Complicaciones y amenazas para la rida [¥B)

Una persana sin un perfada de enfermedad

Mo hay sinkamas o zon sintamas reversibles sin

M hay riezgo de limitacidn en las actividades de

fisica que haya dade lugar 3 un periode de mis g
e gar 2 4n parie o necesidad de esfueraos erapeuticos intenzes. 0 Ia wia didria,
de F meses de disfuncion fisica,
Una persona con una enfermedad previa o trauma
que haya dade lugar 3 un peri oda de mis de 5 1 Eintomas de leves 2 moderados, que no 1 Fiiezgo leve de limitacidn en las actividades de la
mezes de disfuncién fizica o varios periodos de interficren con el Funcionamisnt o actual, wia didria.
menos de 3 meses de disfuncidn fisica.
o Eintomas de maderadas o graves, que interficren Rizzgo maderada de permanents o sustancial
Perzona con una enfermedad cranica. 2 . _g i 2 " .g o2 P PN
«n &l Funcionamiento actual, limitacian de lag actividades de |2 via didria,
. .. Einkamaz severas, que condicionan incapacidad R i s compllf;!c!on-:s h,ﬂns =en
Perzana con 2 o mas enfermedades cranicas. 3 3 seyeras § permanenkes déficies Funcionales pla

para realizar actividades funcionales,

Fallzcimiznka,

Incertidembre diagudstica [HE2)

Cambios diagedsticos y terapinticos [CB2)

Mo hay perfadas de complejidad diagnéstica.

Fiezuclbos diazgnésticos wio tratamients ne

complicada.
El diagnéstice y la eticlgia se aclard 1 Eencille dingnéstice diferencial wlo dizgnéstico
rapidamente. abardable con tratamicntos sencillas,
El dilema diagnéstice se ha resuelto pere con un 2 Dificultad para dingnesticar v tratar por razones

esfuerza considerable.

de arigen fizica y del tratamicnta esperada.

El dilema diagréstica no se ha resuelta a pesar
de conziderables esfueraas.

Dificultad para diagrasticar  tratar, Otras
3 causas no Fisicas inkerficren con el procese
dingnéstico y berapeutico,

Puntuaciones totales: la puntuacion total es el indicador (primero / principal] del nivel de
complejidad de un paciente. La investigacion ha informado de una correlacion positiva entre la
puntuacion y los resultados negativos de la atencion sanitaria.
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PRONGSTICO

Problemas de emples g actividad de acio [HE31) | Inestabilidad de residencia [CE1) Yulueral ad social [¥5]
. . Mo ze ezperan cambios en zu situacian e vida,
Dizpone de un puesta de trabajo y actividades Perzana con situacian di viviends estable que ez [PEL S L. )
o | o o " o apoyo social ¢ inkegracidn y no necesita
de awia, plenaments capaz die una vida independiente. . - -
cuidades ne sanitarios adicionales.
Pergona con sitwacidn de vivienda estable que en q i a
. . . L . Mo se esperan cambios en la situacian de vida,
Dizpons de un pusste de trabaje pere no de incapaz de vivir zin apeye o una perzena (Familia, P a
1 o K 1 . o 1 pero hecesita incrementar ¢l apopa sacial o
actividades de acia. atencidn damiciliaria,...] @ que temporalmente . o . P -
" R integracion o cuidades no sanitarios adicienales.
wive enoun marce ingkitucional,
Fersona con signos de inestabilidad de vivienda
2 Decempleade durante, al menes, los dltimaes & 2 que no dispane de ningin apays en el hogar o 2 Riesgeo de necesidad de estancia temporal enoun
mezes, Dizpone de actividades de ocio, wive: en residencia tipo albergue. Requicre centro o institucidn en un Future previsible,
cambic de sitwacién de vida actual,
3 Diezempleada durante, al menas, bos dltimos & 2 Perzana sin hogar, con hagar de riezga pla que 3 &2 espt-:tla c.:fta;cn P‘fm:':c'::c endunfc-:ntro @
mezes. Mo dispone de actividades de ocio. requicre cambic inmediate de situacian de vida. fhtitucion despues delalta o de farma
chminchke.
Disfancitn social [HE2) Restricciones de las redes sociales [C32])
Ficil accesibilidad a Familia, amigos plo
(1] Ma hay disfuncidn zacial. (1] conocidos coma los compafieros de trabajo en
bodo momenta,
q Leve disfuncidn personal; problemas . Posible retrase en ¢l acceso a Familia, amigos plo
interpersonales, conecidos come los companeres de trabaje,
Maderada disfuncidn zacial, coma la . L .
. . . lidad limitada a Familia, amiges ulo
2 incapacidad para Al & mankener relaciones 2 N - A
. conacidas cama los companeras de trabaja.
soiales.
Grave disfuncién social, como la participacién en Mo hay dizpanibilidad de accesao a Familia,
3 relaciones saciales perturbadaras o aislamicnts 3 amigas yho conocidos coma los compafieras de
soial. trabaje.
ANTECEDENTES ESTADOD ACTUAL PRONGSTICO DE YULNERABILIDAD
Dificultades de afrostamicsto [HP1) | Resistencia al tratamiento [CP1) | Amenazas para la saled mental [¥P)
- . - - Interesad ibsir tratamicnt diz| Sk .
(1] Capacidad v habilidad para mansjar ¢l estrés, 1] USRS LA TR ML L C R 8 1] M hay riesgeo de brastorne de salud mental
coperar activamente de &l
Fiicsge leve de sintomas de salud mental coma
1 Habilidades de afrontamicnto imitadas [falta de 1 Alguna ambivalencia sobre ol tratamientos pere 1 angiedad, estriz, abuse de sustancias o
contral, negacién, irritabilidad, .. dispuesto o cooperar ackivamente de £ alteracidn cognitiva, Lewe ricsgo de resistencia al
tratamiznta,
B chl hblhd“,hs d.e aflontamlcn.to. Rezizstencia considerable, coma una Falky de Riczga maderada de trastarnas die salud menkal
Incluye abusa de sustancias sin consecuencias " o A P ] " p P s "
2 . . 2 adherencia con hostilidad o indiferencia hacia los 2 que requicre cuidados peiquiatrico s, Registencia
impertantes sobre la salud fisica, mantal o q q q a q
il profesionales de la zalud y suz trakamicntas, maderada di resistencia al tratamicnta,
zacial.
Minimaz habilidades de afrantamicnts que e (e fesga dls tnstolrjc: s exlind !n::ntal e
o q A A q A requicre Frecuentes visitas 2 servicios de
manificsta por conductas destructivas, cansuma Aresistencia ackiva alos cuidades de los v B ) N
3 3 3 atenzidn urgente yha ingrezos hospitalarias,

Psicolagico

adictive de sustanciag, enfermedad mental,
ricsga de autolesidn o suici

prefesionales de la salud.

Riesgo de rechaze al tratamicnto para
trastarnas menkales graves.

Dizfuncidn psiquidtrica premorbida [HP2)

| Zeveridad de los sintomas psicoldgicoes [CP2)

0 Mo hay antecedentes de disfuncién paiquistrica. o

Personas fin sinbomas peiquidtrices o cuyos
sintomas paiquidtricos se consideran remitidas.

Hizteria de disfuncidén peiquidtrica gin efectos

Ferzona con leves sintomas psiquidtricos, tales
coma prablemas para la concentracidn o

. ) . sensacién de tensidn, pero que sin embarge ne
1 elares sabre ¢l Funcianamicnta diaric. 1 . e ,P q, . 2
preciza atencidn directa ni cvaluacion por
profesional de salud mental,
Perzana con maoderadas sintomas psiquidtricos,
2 Hizteria con un clare impacke negakive wn ¢l 2 tales come ansicdad, depresidn o confusidn o
Funcionamiznta diaric. ue necesita akencién por especialista en salud
q P P
mental.
Persana con claros g graves sintomas
(iiestty e ol s e e P psiquiatrices [agitacian, mania, fobia, deliria,
o oo dizaciacién,..| con trastarnos de
3 poiquiatrica w'o efeckos permanentes en by 3

Funcidn diariz.

comparkamicnto bales como violencia o
compartamicnbos que generan dafo Fisicoo 2 una
migma.
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Cuidados de
la salud

ANTECEDENTES

ESTADD ACTUAL

PRONOSTICO

Acceso al cuidado [HHET)

Complejidad de I3 orgasizacion [CHE1)

Barreras del sistema de salud [YHE]

Acceso adecuade 3 la akencidn,

Eéla preciza atencidn por squipo de atencidn
primaria.

Mo hay ricsgo de barreras para la coordinacian
de: |3 atencidn sanitaria, Precisard solo atencidn
de zervicios sanitarios na relacionadas con la
zalud menkal.

Alguna limitacidn en el acceso a la akencidn por
preblemas de aseguramicnte, razones
geegrificas, barreraz idiemdticas o culturales,...

Preciza atencidn por profesionales de hospital,

Leve riczgeo de barreras para la coordinacién de
la atencidn sanitaria, Precizard cuidados come
laz describos en 2 puntuzcidn 0y ademds
auidades de salud mental o formas sencillas de
cuidades coordinados,

Dificultades claras para el access 3 la akencién
por problemaz de azcguramisnts, razones
gcogrﬁficas, barreraz idiomaticns o culturales, ..

Preciza atencidn de cuidados generales de sald
y cuidades de zalud mental o por trastarnes de
abusa die substanciaz,

Rizzgeo moderada de barreraz parala
coordinacién el atencién sanitaria, Precisard
conzultas con midicas expecializtas de hospital

Plo hay accese 3 la atencidn por problemas de
ascguramicnts, razenes geogrificas, barreraz
idiomaticaz o culturales,..

Hospitalizacién o en Faze de transferencia desde
haspital 2 entarne de atencidn primaria.

Grawe: ricsgo de barreras para la coordinacian d.
akencidn sanitaria. Precizard gestidn de cazos
para coordinacidn interdizciplinar, inclidas
cuidados de zalud mental.

Experiemcia con ¢l tratamiento [HH32)

Coordinaciom de Iz atemcion [CHE2)

Mo hay problemas con las profesionales de la
zalud.

Compleka y cficiente comunicacién g
coordinacidn de la atencidn entre los
prefesionales de o salud intervinicnkes.

Alguna experiencia negativa con los
profesionales de la salud [experiencia propia o a
travds de algdn Familiar).

Limitzda comunicacién whe coordinacidn de la
atencidn entre los profesionales de lasaled
inkervinientes.

Ha requeride ejercer la sequnda apinién o
cambio de profesional de la salud més de una
TR

Falta de comunicacidn plo coordinacin de la
akencidn entre los profesionales de la salud
intervinicntes.

Estd en conflicta con profesionales de salud,
realiza Frecuentes wisitas o servicios de atencidn
urgenke o ha kenida ingresas invalunkarias.

Etapa 3. Estratificacion de complejidad.

M hay comunicacidn y coordinacidn de la
atencidn entre bos profesionales de la saled
intervinicntes. Usa de servicios de atencidn

emergente para necesidades de salud na

emergentes,

La EGC estratifica la complejidad del caso y el perfil e intensidad de intervencion

requerido desde su rol profesional.

Para ello apoya esta toma de decisiones en los siguientes criterios:

Puntuacion de las variables e interpretacion

La puntuacion global tiene un margen entre 0 y 60 puntos y refleja el nivel de

complejidad del caso:

Complejidad alta (> de 39 ptos.).

La EGC tendra ante si un caso de su cartera de clientes para una intervencion

de alta intensidad, que se relaciona con un tiempo de dedicacion alto, una

bateria de intervenciones compleja y una estrategia de seguimiento y

revaloracion de alta intensidad y frecuencia.

Complejidad media (entre 30 y 39 ptos.).
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La EGC tendra ante si un caso de su cartera de clientes para una intervencion
de menor intensidad, que se relaciona con un tiempo de dedicacion menor, una
bateria de intervenciones menos complejas o simples y una estrategia de

seguimiento y revaloracion de baja intensidad y frecuencia.

Complejidad baja (< de 30 ptos.).

La EGC tendra ante si un caso ajeno a su cartera de clientes y que requerira una
intervencion de baja intensidad, que se relaciona con un tiempo de dedicacion
bajo, una bateria de intervenciones que se ciien a su rol consultor y asesor, y
una estrategia de devolucion y cierre de caso con un informe anexo donde se
muestren al propio paciente y al profesional origen de la derivacion las

recomendaciones de intervencion, revaloracion o redireccion identificadas.
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ANEXO 2

Cod. AREA COMPETENCIAL Cod.

COMPETENCIA (1er nivel de descripcién)

Al

A2

A3

PRACTICA AVANZADA DEf\%

Obtener informacion para documentar la
valoracion de la persona

Identificar las capacidades funcionales de Ila
persona en el contexto del manejo clinico de
sus condiciones clinicas cronicas

Evaluar y diagnosticar a la persona enferma en
el contexto del manejo clinico de sus
condiciones clinicas crénicas

Planificar, ejecutar, supervisar y revisar
intervenciones terapéuticas en personas que
tienen problemas cronicos de salud

Evaluar, identificar y presentar las necesidades,
preferencias y sistema de valores de la persona

Ayudar y capacitar a las personas con
problemas cronicos de salud para
autogestionar sus medicamentos

Prescribir medicacion para personas con
problemas cronicos de salud

COMPETENCIA (1er nivel de descripcién)

ENFERMERIA CLINICA
A5
A6
A7
Cod. AREA COMPETENCIAL Cod.
B1
B2
COORDINACION DE

Planificar, ejecutar, supervisar y revisar los
planes individuales de atencién a las personas
con problemas cronicos de salud y a sus
cuidadores

Coordinar y revisar la provision de los planes
de atencion para satisfacer las necesidades de
las personas con problemas cronicos de salud y
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ICUIDADOS COMPLEJOS

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

B11

a sus cuidadores

Desarrollar planes de gestion de riesgos que
favorezcan la independencia de la persona y el
desarrollo saludable de la vida cotidiana en su
hogar

Identificar servicios utiles para la persona

Gestionar el uso de los recursos fisicos de
apoyo al cuidado

Ayudar a la proteccion y defensa de los
derechos del individuo y de las personas clave
para su cuidado

Gestionar y coordinar el uso de los recursos
institucionales y del entorno sociosanitario de
apoyo al cuidado

Usar y desarrollar meétodos y sistemas de ayuda
a la comunicacion, registro e informe

Identificar, valorar, discutir y documentar
potenciales dilemas éticos que condicionen la
atencion a la persona

Negociar con otros y ejercer la representacion
ante los profesionales e instituciones en
nombre de la persona que asi lo solicita y con
su consentimiento explicito

Evaluar e identificar las necesidades de
atencion de personas de poblaciones con
caracteristicas especiales de complejidad
(dependencia infantil, exclusion social, victimas
de violencia,..] y coordinar sus planes de
atencion

Cod.

AREA COMPETENCIAL

Cod.

COMPETENCIA (1er nivel de descripcion)
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GESTION PROACTIVA DE
PROBLEMAS CRONICOS DE
SALUD

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

Cod.

Desarrollar practicas que promueven Ia
eleccion, el bienestar y la proteccion de la
persona

Evaluar las necesidades de salud de la persona
con problemas cronicos de salud y acordar su
plan de cuidados

Capacitar a la persona con problemas cronicos
de salud para tomar decisiones informadas
sobre su salud y bienestar

Apoyar a la persona a vivir en su hogar

Ayudar a la construccion de las relaciones
saludables entre el equipo de atencion, la
persona y los cuidadores

Planificar, intervenir y evaluar estrategias para
la adhesion al régimen terapéutico y Ia
promocion de conductas de salud en Ia
persona

Identificar de forma proactiva las barreras y las
estrategias facilitadoras para el logro de los
resultados previstos

Evaluar las necesidades de salud familiar y
planificar, ejecutar, supervisar y revisar los
planes de atencion centrados en la familia

Promover, supervisar y mantener la salud y
seguridad en el entorno de trabajo

COMPETENCIA (1er nivel de descripcion)
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