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•Impulso en la última década del siglo XX con  la transición desde 
sistemas de salud fragmentados hacia la provisión de servicios de salud 
integrados y controlados desde la gestión de cuidados, además de los 

sistemas de pago prospectivos

GestiGesti óón de Casosn de Casos
• Inicios a mediados del 
siglo XIX con la 
coordinación de servicios 
públicos a clases pobres y 
enfermos en salas de 
beneficencia en los EEUU.

• Consolidación desde 
1950 en los  procesos 
de provisión de 
cuidados a pacientes 
del ámbito comunitario 
de salud mental y su 
desinstitucionalización.

  Consejería de Salud
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Definir gestión de casos…
““ proceso colaborativo de evaluaciproceso colaborativo de evaluaci óón, planificacin, planificaci óón, n, 
facilitacifacilitaci óón y defensa de las opciones y servicios que n y defensa de las opciones y servicios que 
precisan asignarse a las necesidades de salud precisan asignarse a las necesidades de salud 
especificas de un cliente a travespecificas de un cliente a trav éés de la comunicacis de la comunicaci óón y n y 
los recursos disponibles para conseguir resultados los recursos disponibles para conseguir resultados 
costo efectivoscosto efectivos ””

Case Management Society of AustraliaCase Management Society of Australia

““ proceso de colaboraciproceso de colaboraci óón sistemn sistem áático y dintico y din áámico que mico que 
provee y coordina servicios sanitarios a una poblac iprovee y coordina servicios sanitarios a una poblac ióón n 
concreta con una metodologconcreta con una metodolog íía participativa para facilitar a participativa para facilitar 
opciones y servicios que cubran las necesidades del  opciones y servicios que cubran las necesidades del  
cliente, al mismo tiempo que reduce la fragmentacicliente, al mismo tiempo que reduce la fragmentaci óón y n y 
duplicaciduplicaci óón de servicios y mejora la calidad y costo n de servicios y mejora la calidad y costo 
efectividad de los resultados clefectividad de los resultados cl íínicosnicos ””

American Nurses Credentialing CenterAmerican Nurses Credentialing Center

““ proceso de colaboraciproceso de colaboraci óón mediante el que se valoran, n mediante el que se valoran, 
planifican, facilitan, coordinan, monitorizan y eva lplanifican, facilitan, coordinan, monitorizan y eva lúúan las an las 
opciones y servicios necesarios para satisfacer las  opciones y servicios necesarios para satisfacer las  
necesidades de salud de una persona, articulando la  necesidades de salud de una persona, articulando la  
comunicacicomunicaci óón y recursos disponibles para promover n y recursos disponibles para promover 
resultados de calidad y costoresultados de calidad y costo --efectivosefectivos ””

Case Management Society of AmCase Management Society of Amééricarica
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Teixidor M. La reforma de los procesos asistenciales y los nuevos roles profesionales: importancia de la gestión de casos en los enfermos de Alzheimer. 
En: El Alzheimer: un reto para la Enfermería. Barcelona: Fundación La Caixa, 2005:63-86
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• … es el esfuerzo sistemático dirigido a la coordinación de la atención 
de la persona y de sus familiares … que metodológicamente se centra 
en la consecución de resultados … permite un mayor y más eficaz 
control del gasto sanitario y cuya cartera de clientes tipo se centra en 
personas afectadas por enfermedades complejas .

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

Consejería de Salud



“La gestión de casos permite 
tantas interpretaciones como 
espectadores tenga”

Schwartz SR y col. Case management for the        
chronic mentally ill: model and dimensions.                     

Hosp Community Psychiatry 1982; 33(12):1006-1009
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[Hallberg, I.R. y col. Preventive home care of frail older people: a review of recent case management. Studies. Journal of Clinical Nursing, 2004; 13 (6B),112–120.



Definir gestión de casos…
“proceso colaborativo de evaluación, planificación, 
facilitación y defensa de las opciones y servicios que 
precisan asignarse a las necesidades de salud especificas 
de un cliente a través de la comunicación y los recursos 
disponibles para conseguir resultados costo efectivos ”

Case Management Society of AustraliaCase Management Society of Australia

“proceso de colaboración sistemático y dinámico que
provee y coordina servicios sanitarios a una población 
concreta con una metodología participativa para facilitar 
opciones y servicios que cubran las necesidades del 
cliente , al mismo tiempo que reduce la fragmentación y 
duplicación de servicios y mejora la calidad y costo 
efectividad de los resultados clínicos ”

American Nurses Credentialing CenterAmerican Nurses Credentialing Center
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“proceso de colaboración mediante el que se valoran, 
planifican, facilitan, coordinan, monitorizan y evalúan las
opciones y servicios necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de una persona , articulando la 
comunicación y recursos disponibles para promover
resultados de calidad y costo-efectivos ”

Case Management Society of AmCase Management Society of Amééricarica

Proceso

Colaboración

Identifica y coordina servicios

Necesidades de un cliente

Resultados costo-efectivos

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

Case Management. A framework for success. Canberra: CRS Australia, 2006:4
American Nurses Credentialing Center. Nursing case management catalog. Washington,DC: ACNN, 1998.

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

Colaboración
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Necesidades de un cliente

Resultados costo-efectivos
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Case Management. A framework for success. Canberra: CRS Australia, 2006:4
American Nurses Credentialing Center. Nursing case management catalog. Washington,DC: ACNN, 1998.

Moreo K y col. CMSA Updates Standards of Practice for Case Management. The Case Manager 14, no. 3 (2003):54.
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Proceso o método de coordinación para 
asegurar que sus clientes dispongan de 
aquellos servicios que necesitan de una 
forma coordinada, eficaz y eficiente.

Intagliata J. A Improving the quality of community care for the chronically mentally 

disabled: the role of case management. Schizophrenia Bulletin. Vol 8, nº 4, 1982.



“la falta de una definición clara o parámetros 
generalmente reconocidos en la gestión de casos ha dado 
lugar a grandes diferencias en los modelos y escasez de 
datos empíricos sobre la medida de sus resultados”

Kersbergen AL. Case Management: a rich history of coordinating care to control cost.                             
Nurs Outlook 1996; 44:169-172
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Costoefectividad de la gestiCostoefectividad de la gesti óón de casos  n de casos  

buena seleccibuena selecci óón de casosn de casos
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Soporte al 
autocuidado

Gestión de 
Cuidados y  

Enfermedades

Gestión 
de Casos

Prevención Primaria poblacional

Level 1

Level 2

Level 3

Niveles de intervención
Pirámide Kaiser

Condiciones de 
alta complejidad

•¿Cartera de Cartera de clientesclientes ?

Crane RM. Introduction to Kaiser Permanente
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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



Segments within the 
total population 

Costs associated with 
each segment 

Those w/no chronic conditions

Those w/one chronic condition

Those w/multiple chronic conditions

PeoplePeople $$$$$$

72%

21%

6%

36%

31%

33%

Source:  Kaiser Permanente Northern California commercial membership, DxCG methodology, 2001.

Chronic Illness Drives Medical Care CostsChronic Illness Drives Medical Care Costs
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El gran error…

AP-Comunidad-
Hospitales 

Promotores de Salud

Coordinación de procesos

Gestión de casos

AP AP 
HospitalHospital

Urgencias Urgencias 
EmergenciasEmergencias
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Gestión de casos

Coordinación de procesos

AP-Comunidad-
Hospitales 

Promotores de Salud

JM Morales. Profesor. Universidad de Málaga



¿¿ CuCuáál es la poblacil es la poblaci óón diana de la Gestin diana de la Gesti óón de Casos ?n de Casos ?

IntervenciIntervenci óón intensivan intensiva

IntervenciIntervenci óón eficienten eficiente
=

“…“… el primer paso en el proceso de gestiel primer paso en el proceso de gesti óón de casos es identificar a n de casos es identificar a 
las personas que mlas personas que m áás pueden beneficiarse de los servicios del s pueden beneficiarse de los servicios del 
gestor de casosgestor de casos ”” .                                                               .                                                               

The case management work format and process. En: Th e case manager´s handbook. 
Sudbury: Jones and Barlett Publishers, 2004: 294 .

Predicción                           Pertinencia

TARGETTARGET

  Consejería de Salud
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Tener un alto nivel de dependencia física o cognitiva

Pertenencia a determinado proceso asistencial o diagnóstico medico

Ser potencial receptor de alguna terapia compleja (ventilación mecánica, 
nutrición parenteral, oxigenoterapia domiciliaria,…)

Tener un patrón de multiingresador

Tener un perfil de insuficiente o ineficiente utilización de servicios de salud

Estar comprometida la seguridad clínica

Haber sobrepasado el tiempo de estancia estimado al ingreso

Relacionarse con múltiples proveedores y servicios

Soportes de cuidado familiar y no remunerado ineficientes o de riesgo

Tener conocimientos deficientes o mal manejo del régimen terapéutico

Estar sometido a un régimen de polimedicación

Ser generador de un proceso de alta hospitalaria difícil

Según las organizaciones …
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Por su formación de amplio espectro tiene una 

visivisióónn integradora de la persona que le permite 
detectar necesidades de ella y su entorno familiar 
en todos los niveles de cuidados.

Buen conocimiento de los recursos de la 
institución y la organización sanitaria.

Cercanía y accesibilidadaccesibilidad a las personas, familia, 
comunidad y profesionales.

Experiencia en gestigestióón de recursos y de n de recursos y de 
equiposequipos de trabajo.

RelaciRelacióónn en su práctica con todos los 
profesionales de la organización sanitaria.

Conocimiento y competencia para detectar detectar 
necesidadesnecesidades de ámbito físico, psicológico y 
social.

MetodologMetodologííaa de trabajo coherente con el proceso 
de gestión de casos. (ColaboraciColaboracióón e independencian e independencia).
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Profesional clclííniconico del equipo experto en el experto en el 
cuidadocuidado.

Capacidad de resolución finalistafinalista de situaciones 

clínicas y toma de decisionestoma de decisiones relacionadas

OrientaciOrientacióónn de su práctica a la autonomautonomíía e a e 
independenciaindependencia de la persona (empowerment).

Competencia para evaluar y diagnosticar los evaluar y diagnosticar los 
recursos y capacidades de la personarecursos y capacidades de la persona y su 
entorno familiar para autogestionar sus cuidados y 
la satisfacción de sus necesidades.

Frecuente experiencia experiencia en diversos entornos yen diversos entornos y

ááreas clreas clíínicas.nicas.

Profesional con presencia mpresencia máás numerosas numerosa en la 
organización sanitaria.

DinamismoDinamismo y capacidad de adaptaciadaptacióón al n al 
cambiocambio y a nuevas estrategias en el ámbito 
sanitario.

  Consejería de Salud



ArtArt íículo 54culo 54 . 
•Cuidados de enfermería : “Los cuidados de 
enfermería comprenden la ayuda prestada 

por el enfermero en el ámbito de su 
competencia profesional a personas, 

enfermas o sanas, y a comunidades, en la 
ejecución de cuantas actividades 

contribuyan al mantenimiento, promoción y 
restablecimiento de la salud, prevención de 
las enfermedades y accidentes, así como 

asistencia, rehabilitación y reinserción social 
en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte 

digna”.

Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se 
aprueban los Estatutos generales de la Organización 

Colegial de Enfermería de España, del Consejo General y 
de Ordenación de la actividad profesional de enfermería

¿¿QuQuéé servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos?servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos?
Captación

Selección

Descripción de caso

Recogida

Evaluación de la 
información 

Planificación

Informes escritos

Consentimiento

Plan de acción

Seguimiento de caso

Evaluación

Cierre de caso

Williams (1991)

Williams BS. The utility of nursing theory in nursing case management practice. Nursing Administration Quartely 1991; 15(3):60-65.
The case management work format and process. En: The case manager´s handbook. Sudbury: Jones and Barlett Publishers, 2004: 193.
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• Constitución Española art. 43 (1978)

• I Plan de Calidad de la Consejería de Salud de Andalucía(2000)

• II Plan de Calidad de la Consejería de Salud de Andalucía(2005)

• III Plan Andaluz de Salud  (2003)

•Decreto 137/2002 de Apoyo a las Familias Andaluzas (2002)

•Dirección de Cuidados del SSPA

Contexto estratégico del SSPA 
para la gestión de casos

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud
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Constitución Española 
art. 43 (1978)
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  Consejería de Salud

reconoce el derecho de 
los ciudadanos a la 

protecciproteccióón de la saludn de la salud
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I Plan de Calidad de la 
Consejería de Salud de 

Andalucía(2000)

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía
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la gestigestióón por procesosn por procesos y la 
continuidad asistencialcontinuidad asistencial pasan a ser 
criterios clave para la organización 

del sistema sanitario 
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Decreto 137/2002 de 
Apoyo a las Familias 

Andaluzas (2002)

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

necesidad de promover medidas a medidas a 
favorfavor de los mayores y las personas 

con discapacidad 
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Decreto 137/2002 de 
Apoyo a las Familias 

Andaluzas (2002)
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Art. 24Art. 24
“Por el Sistema Público de Andalucía se 
prestarán cuidados enfermeroscuidados enfermeros de forma 
reglada y continuada, en su domicilioen su domicilio a 
todas aquellas personas mayores o con 
discapacidad que lo necesiten y por por 
indicaciindicaci óón mn m éédica o enfermeradica o enfermera …”
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II Plan de Calidad de la 
Consejería de Salud de 

Andalucía(2005)

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía
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busca impulsar un nuevo marco de 
relaciones con los ciudadanos, 

basado en la personalizacipersonalizacióónn y la 
transparenciatransparencia del sistema sanitario 
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III Plan Andaluz 
de Salud (2003-2008)
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  Consejería de Salud

retos clave: los servicios de atenciatencióón an a
personas dependientespersonas dependientes e intervención 

sobre problemas de salud de 
poblaciones de riesgopoblaciones de riesgo o exclusión social 
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Dirección de Cuidados
SSPA
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Identificar profesionalesIdentificar profesionales con conocimientos y habilidades para identificar 
necesidades, gestionar el espacio sociosanitariogestionar el espacio sociosanitario , y con capacidad de 

decisión para gestionar cada caso de forma personalizadacada caso de forma personalizada y para 
garantizar que el ciudadano recibe los servicios ad ecuados a su situación
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A finales del aA finales del a ñño 2002 se o 2002 se 
incorporaron  96 Enfermeras incorporaron  96 Enfermeras 

Gestoras de Casos  en Gestoras de Casos  en 
AtenciAtenci óón Primarian Primaria

EGCc
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__ Personas inmovilizadas o grandes discapacitados

__ Pacientes en situación terminal con necesidad de cuidados paliativos

__ Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados a domicilio

__ Personas cuidadas en instituciones

__ Personas Cuidadoras principales de este tipo de pacientes

__ Personas afectadas de “enfermedades raras”, no sólo por el deterioro 
funcional, sobre todo ante situaciones de crisis, que afecta a este tipo de 
pacientes, sino por la necesidad de coordinación entre los diferentes 
profesionales y servicios que deben ponerse en marcha para atender 
este tipo de patologías

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejería de salud de Andalucía, 2008.

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

PEA
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__ Personas inmovilizadas o grandes discapacitados

__ Pacientes en situación terminal con necesidad de cuidados paliativos

__ Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados a domicilio

__ Personas cuidadas en instituciones

__ Personas Cuidadoras principales de este tipo de pacientes

__ Personas afectadas de “enfermedades raras”, no sólo por el deterioro 
funcional, sobre todo ante situaciones de crisis, que afecta a este tipo de 
pacientes, sino por la necesidad de coordinación entre los diferentes 
profesionales y servicios que deben ponerse en marcha para atender 
este tipo de patologías

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejería de salud de Andalucía, 2008.

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos
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  Consejería de Salud

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejería de salud de Andalucía, 2008.

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Coordinadora de    
Cuidados de ZBS
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Tras evaluaciTras evaluaci óón de los servicios n de los servicios 
prestados por ECE, la percepciprestados por ECE, la percepci óón n 
de los usuarios y la evidencia de de los usuarios y la evidencia de 
necesidad de coordinacinecesidad de coordinaci óón n 
interna en los hospitalesinterna en los hospitales

EGCh

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos
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  Consejería de Salud

Personas ingresadas en el hospitalingresadas en el hospital que, por la complejidadcomplejidad de su 
estado de salud, requieran  requieran  

++ coordinacicoordinaci óónn con diferentes profesionales/servicios para llevar a 
cabo el plan asistencial durante la estancia hospit alaria

++ movilizacimovilizaci óón de los recursosn de los recursos necesarios para garantizar una 
atención integral y continuada a sus necesidades de  cuidados

++ planificación para una adecuada transiciadecuada transici óónn a su domicilio 

++ apoyo a la enfermera referenteapoyo a la enfermera referente del paciente en el desarrollo del 
plan de cuidados establecido

++ personas cuidadoras personas cuidadoras de estas en todos los casos
Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejería de salud de Andalucía, 2008.

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Directora de Enfermería
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos
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  Consejería de Salud

La Enfermera Gestora de Casos en Andalucía es un profesional que 
enmarca su trabajo dentro de la gestión de casos con una práctica 
avanzada de cuidados que cuenta con el trabajo multidisciplinar y en 
equipo como elemento básico, 

que ofrece un entorno centrado en la persona y no en la enfermedad, 
promueve la autonomía como pilar para la recuperación funcional y 

reincorporación a la comunidad, garantiza el máximo bienestar y 
minimiza el sufrimiento de pacientes y familiares, fomenta la toma de 
decisiones compartidas entre profesionales y pacientes, vela

porque el paciente/familia alcancen los objetivos terapéuticos previstos
en su trayectoria clínica y asegura la continuidad de la atención.

… y del que  todos se benefician cuando los clientes 
+  llegan a su nivel óptimo de bienestar, de autogestión  y de capacidad 

funcional
+  están atendidos y activados eficientemente sus sistemas de apoyo y los 

sistemas de prestación de asistencia sanitaria y social.

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos
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  Consejería de Salud

Personalización del servicio

El domicilio será el ámbito central de la provisión de servicios. 

El hospital es un ámbito temporal de provisión de cuidados, con el 
objetivo de una reincorporación planificada a su domicilio y comunidad.

Accesibilidad de pacientes y personas cuidadoras 

a los profesionales, minimizando barreras

Persona cuidadora familiar incluida como usuario, 

un cliente, dentro de la cartera de Servicios.

Opinión de los usuarios (pacientes y cuidadores) 

integrada como elemento de mejora continua y toma de decisiones.

Atención integral que englobe todas las necesidades y 

expectativas manifestadas por los pacientes y cuidadores

Efectividad estableciendo medidas de coordinación con los diferentes servicios

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos
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AP-Comunidad-Hospitales 

Promotores de Salud

Autocuidado

Revisiones anuales

MEV

Cribados

Escuela de Pacientes

Coordinación de Procesos

PAIs

AP-AE-DCCUs-EPES: 

Atención aguda (programada/demanda)

Integración asistencial

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

JM Morales. Profesor. Universidad de Málaga

Gestión de Casos

Crónicos complejos

Grandes dependientes



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mantener y mejorar la calidad de vida 
relacionada con la salud de toda persona 
incapacitada y/o de riesgo atendida en su 
domicilio, que cumpla con los criterios de 
inclusión.

Mantener y mejorar la calidad de vida 
relacionada con la salud de las cuidadoras 
principales de estos pacientes.

Facilitar la mejora de la Atención 
Domiciliaria al Equipo de Atención Primaria

Mejorar la coordinación del equipo de 
Atención Primaria con la red social.

Mejorar la coordinación con otros niveles 
asistenciales como elemento de garantía de 
la continuidad de cuidados.

Garantizar el uso adecuado del material 
de ayudas técnicas para el Cuidado.
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada c on la salud de toda 
persona incapacitada y/o de riesgo atendida en su d omicilio, que cumpla 
con los criterios de inclusión.

Captación activa de todas las personas 
susceptibles de recibir atención domiciliaria

1- Personas que reciben atención en el domicilio desde Servicios 
Sanitarios y/o Servicios Sociales

2- Personas mayores de 80 años incluidas en programas de atención a 
crónicos

3- Personas mayores de 80 años no incluidas en los programas anteriores

4- Personas de 75 - 79 años incluidas en programas de atención a crónicos

5- Personas de 75 - 79 años no incluidas en los programas anteriores

6- Personas de 65 - 74 años incluidas en programas de atención a crónicos

7- Personas de 65 - 74 años no incluidas en los programas anteriores

8- Personas que acuden a consulta de las enfermeras

9- Personas que acuden a consulta de otros profesionales distintos a la 
enfermera

Base de Datos de 
Usuarios

Registros de Visitas 
Domiciliarias

Historia de Salud del 
paciente

Censos Poblacionales
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada c on la salud de toda 
persona incapacitada y/o de riesgo atendida en su d omicilio, que cumpla 
con los criterios de inclusión.

Impulsará la atención integral a las necesidades de 
cada persona captada, por todos los profesionales que 
intervienen en la provisión del servicio

+   Valoración integral (Gordon – Henderson)

+  Valoración focalizada y orientada a GC

+  Test y Cuestionarios para la valoración del paciente

EBAP

Plan de Plan de intervenciintervencióónn

Enfermera de familia

Aplica PC + Seguimiento

8 / semana … rural 12 / semana … urbano
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada c on la salud de las 
cuidadoras principales de estos pacientes.

Captación de las personas cuidadoras principales de 
todas las personas incluidas en atención domiciliaria

Censo de Personas CuidadorasCenso de Personas Cuidadoras
80% de personas con cuidados domiciliarios

Planes conjuntos de intervenciPlanes conjuntos de intervenci óónn
++

Talleres de apoyo al cuidado
+

Redes de Apoyo

EBAP
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Facilitar la mejora de Atención Domiciliaria al Equ ipo de Atención Primaria

Participar en actividades de formación conjunta 
con los profesionales de los EBAP

+    Sesiones específicas sobre la organización de la atención 
domiciliaria
+    Sesiones clínicas acerca del  plan de interven ción con el 
EBAP
+    Revisión de protocolos, programas, procesos...
+    Realización y puesta en marcha de guías de act uación

Consensuar modelos de actuación para la 
mejora de la atención domiciliaria

Método sistemático de trabajo en domicilio:
- Estructura estándar de valoración
- Cuestionarios test e índice específicos
- Uso de SELE´s
- Uso de documentos de referencia relevantes
- Utilización de sesiones clínicas como elemento de mejora
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mejorar la coordinación del equipo de Atención Prim aria con la red social

Búsqueda de las redes sociales de la zona

Elaboración de una guía de recursos sociocomunitari os

Diseño de protocolos de actuación conjunta del 
equipo de atención primaria y las redes sociales 
para la atención domiciliaria

Actuaciones concretas con las redes informales

Colaboración con asociaciones de cuidadores 
informales, ONGs, …
Promover redes de acompañamiento con voluntariado.. .
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Mejorar la coordinación con otros niveles asistenci ales como 
elemento de garantía de la continuidad de cuidados

Referente para la coordinación y continuidad 
con los profesionales del hospital

Planificar el alta con los profesionales del 
hospital de pacientes incluidos en programa 

de cuidados domiciliarios

Acudir a los centros hospitalarios para 
conocer la situación del paciente y familia y 
cooperar con el hospital en la planificación 

de los cuidados en su domicilio

Coordinación con las Enfermeras de los 
Equipos de Salud Mental de Distrito
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Garantizar el uso adecuado del material 
de ayudas técnicas para el Cuidado

Valoración y petición del material de 
ayuda para el cuidado en domicilio.
Colaboración en su recuperación
Cama articulada – Grúa – Colchones dinámicos – Barandi llas –
Elevadores de plano – Elevadores de wc – Pastilleros – etc.
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Garantizar el uso adecuado del material 
de ayudas técnicas para el Cuidado

Valoración y petición del material de 
ayuda para el cuidado en domicilio.
Colaboración en su recuperación
Cama articulada – Grúa – Colchones dinámicos – Barandi llas –
Elevadores de plano – Elevadores de wc – Pastilleros – etc.
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

HOSPITAL  S.A.S. DE JEREZHOSPITAL  S.A.S. DE JEREZ

DIAGRAMA DE FLUJO

C
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R
N
O
S

ENFERMERA
DE FAMILIA

MEDICO
DE FAMILIA

TRABAJADORA
SOCIAL

UNIDAD
ATENCIÓN
USUARIO

EGCh
ENFERMERA
HOSPITAL
ENFERMERA
EMERGENCIAS

CAPTACIÓN 
DE CASO

DERIVACIÓN 
A

EGCc

CARTERA
DE SERV.

CONSENTIMIENTO

NO

SI

A
P
E
R
T
U
R
A

D
E
L

C
A
S
O

PROGRAMA CRÓNICOS
DOMICILIARIO
INMOVILIZADOS

CAPTACIÓN ACTIVA

VALORACIÓN INTEGRAL 
PACIENTE / CUIDADORA

(CONJUNTA)

DISCUSIÓN DEL CASO
PLAN ASISTENCIAL DE CONSENSO
EGCc/EQUIPO/PACIENTE/CUIDADORA

ENTREVISTA EN 
VISITA DOMICILIARIA

INTERVENCIONES COORD. INTERNA
PLAN CUIDADOS COORDINADO
GESTION CITAS ACTO ÚNICO
ASESORÍA CLIENTES INTERNOS
EVALUACIÓN RESULTADOS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS
ICC CONJUNTO
CUIDADOS A CUIDADORA
RECURSOS APOYO CUIDADO EN DOMICILIO
TALLERES Y REDES
DERIVACION A EGCc
GESTION DE CITAS
VALORACIÓN RIESGO EN  DOMICILIO
GESTIÓN RECURSOS APOYO AL CUIDADO
COORDINACIÓN CON HOSPITAL

Reevaluación

DEVOLUCIÓN DE CASO

DIRAYA 
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Garantizar la captación de la población 
diana.

Potenciar la coordinación de la atención 
integral durante la estancia hospitalaria.

Mejorar la continuidad de cuidados durante la 
transición al domicilio tras el alta hospitalaria.

Mejorar la homogeneización de la práctica 
enfermera en la continuidad de cuidados

interniveles.
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Garantizar la captación de la población diana

Captación activa de pacientes

Circuito diario por las unidades susceptibles de te ner 
pacientes vulnerables ingresados, donde comprobará

los ingresos, estancias prolongadas y reingresos

Captación por derivación

Enfermeras referentes – Enfermeras supervisoras –
Médicos – Trabajadoras sociales – SAU – EGCc –

Enfermeras de familia – Enfermeras de Emergencias –
Fisioterapeutas – Pacientes y personas cuidadorasPacientes y personas cuidadoras
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Algoritmo de decisión para derivación 

a Enfermero Gestor de Casos
Pérez Corona JL (1); González Posada F (1); Guerra Arévalo J (2) ; Domínguez Guerrero F (2)

(1) Enfermero Gestor de Casos  - (2) Gestión de Cuidados       (HOSPITAL DE JEREZ - SERVICIO ANDALUZ DE SALUD)

Hospital de Jerez
Servicio Andaluz de Salud 
CONSEJERIA DE SALUD

FALTA DE SOPORTE 
SOCIO-FAMILIAR

NECESIDAD DE UN PLAN 
EDUCATIVO

ROL DE CUIDADORA 
COMPROMETIDO

NECESIDAD DE SOPORTE 
DE MATERIAL PARA EL 
CUIDADO EN  DOMICILIO

INGRESOS 
FRECUENTES

PACIENTE CON LIMITACIÓN 
FUNCIONAL 

Y/O COGNITIVA

FALTA DE IMPLICACIÓN 
FAMILIAR EN EL CUIDADO

La Unidad de Cuidados ( paciente / cuidadora ) presenta, al menos, 
dos áreas alteradas

PACIENTE CON LIMITACIÓN FUNCIONAL Y/O COGNITIVA
Puede ser previa al ingreso o derivada del problema de salud actual.   
Se pueden usar:               
Índice de Barthel: < 61 puntos (dependencia severa - total) 
Índice de Katz: >2 puntos (C a G) (incapacidad moderada-severa) 
Test de Pfeiffer = más de 3 errores (sospecha de deterioro cognitivo)

FALTA DE SOPORTE SOCIO-FAMILIAR
No tiene familia
La familia NO PUEDE cuidar
Se puede usar:
Escala de Riesgo Social / Valoración Socio-familiar: >15 puntos 
(sospecha de riesgo social)

ROL DE CUIDADORA COMPROMETIDO
La cuidadora expresa incapacidad para los cuidados.
El estado de salud de la cuidadora compromete el cuidado.
Se puede usar: 
Índice de Esfuerzo del Cuidador: >6 puntos (nivel elevado de esfuerzo) 

FALTA IMPLICACIÓN FAMILIAR
La familia NO QUIERE  asumir los cuidados
La familia expresa dudas o reticencias para el cuidado en domicilio

NECESIDAD DE UN PLAN EDUCATIVO
El paciente y/o  la cuidadora no tiene competencias para abordar el 
problema de salud y/o el régimen terapeútico en el domicilio y precisan 
ser apoyados con un plan de educación individualizado

NECESIDAD DE SOPORTE DE MATERIAL PARA  EL CUIDADO EN 
DOMICILIO
Precisan apoyar el cuidado domiciliario con materiales de soporte (cama 
articulada, material de infusión, bombas de nutrición, grúas de 
movilización, superficies de prevención de UPP,…)

INGRESOS FRECUENTES
Relacionado con sospecha o certeza de  problemas de Afrontamiento, 
Cansancio del rol, Conocimientos deficientes o Manejo inefectivo de 
régimen terapéutico

DescriptoresDescriptoresDescriptores
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Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

No tener 
cuidadora* o 
vivir sol@ 

* O Cuidadora con 
signos de 
cansancio del rol 
del cuidador

DIAGRAMA DE DERIVACION A EHE.
DEL SERVICIO URGENCIAS

Mayor de 65 años

Déficit Para AVD
Barthel <60

Déficit sensorial 
o/y Motor.

Polimedicado, 
Ingresos recientes 
en urgencias

Deterioro cognitivo/ 
depresión

Informe de derivación EHE (hoja 
derivación inter-consulta)

Datos: Etiqueta entrada del paciente

( nombre nº de historia..)

Teléfono de contacto del paciente.

Fecha de derivación.

Motivo de derivación.

Lunes a viernes mañana:
teléfonos:

ESPERANZA     73482

MIGUEL 732673

LOURDES         734179

MAVI                745057

Tardes, noches y festivos.

A través de Supervisor de Atención 
Continuada
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APELLIDOS:

NOMBRE:

Nº Hª CLÍNICA:

UNIDAD:

HABITACIÓN:

CAUSA DE DERIVACIÓN

� COMPLEJIDAD DE CUIDADOS

� GRAN DEPENDENCIA

� SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR COMPROMETIDA

� HIPERFRECUENTADOR

� NECESIDAD DE RECURSOS MATERIALES

� A PETICIÓN DE PACIENTE Y/O CUIDADORA

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

� AFRONTAMIENTO FAMILIAR INCAP/COMPR

� CANSANCIO DEL ROL CUIDADOR

� CONFUSIÓN CRÓNICA / AGUDA

� CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

� DEFICITS DE AUTOCUIDADO

� DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTÁNEA

� DETERIORO DE LA MOVILIDAD FÍSICA

� INCUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

� MANEJO INEFECTIVO REG. TERAPEUTICO

� _____________________________

OBSERVACIONES ACERCA DEL CASO

PROFESIONAL QUE DERIVA

NOMBRE Y APELLIDOS:

CATEGORÍA PROFESIONAL:                                                         UNIDAD:

TELÉFONO DE CONTACTO:                                                           FECHA:
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Potenciar la coordinación de la atención integral d urante la estancia 
hospitalaria

+   Valoración integral (Gordon – Henderson)

+  Valoración focalizada

+  Test y Cuestionarios para la valoración del paciente

Equipo

Plan Plan 

asistencial asistencial 

individualindividual

Información a paciente y familia de los 
servicios que oferta

Oferta de servicios de apoyo a la CUIDADORA 
PRINCIPAL

Coordinación de actuación y planificación del 
alta con Médicos y Enfermeras

Interconsultas con otros servicios 
profesionales (TS – RHB – EMRD – Psicólogo)

Seguimiento telefónico tras el alta hospitalaria

Coordinación de ingresos solicitados desde 
Atención Primaria

Gestión de contacto temprana con recursos 
asociativos
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Mejorar la continuidad de cuidados durante la 
transición  al domicilio tras el alta hospitalaria

Coordinación en la actuación de procesos que 
necesiten ingreso solicitado desde Atención Primari a

Gestión del material de apoyo en el domicilio fuera  del 
catalogo de prestaciones

Gestión de ayudas técnicas y recursos provistos 
desde Atención Especializada para uso en domicilio

Cama articulada – Grúa – Colchones dinámicos – Barandi llas –
Elevadores de wc – Pastilleros – etc.

Oxigenoterapia – Ventiloterapia - Nutrición enteral,  etc.

Gestión de citas y servicios pendientes previos al alta

Planificación del alta de pacientes con grandes 
necesidades de cuidados

Plan de Continuidad Asistencial mediante seguimient o 
telefónico por Salud Responde
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Mejorar la homogeneización de la práctica enfermera  
en la continuidad de cuidados interniveles

Formación conjunta con los profesionales del Hospit al y 
Atención Primaria

Elaboración de sesiones específicas sobre la 
organización de los cuidados

Ponente, colaborador o asistente en sesiones clínic as 
de cuidados

Elaboración de sesiones específicas sobre la 
organización de los cuidados

Elaboración de sesiones específicas sobre la 
organización de los cuidados

Revisión de protocolos, programas, procesos, planes  de
cuidados

Adaptación y puesta en marcha de guías de práctica 
clínicas, mapas de cuidados

Implantación y desarrollo de la metodología enferme ra

Participación en las Comisiones de Cuidados de Área
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HOSPITAL  S.A.S. DE JEREZHOSPITAL  S.A.S. DE JEREZ

DIAGRAMA DE FLUJO
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E
S

I
N
T
E
R
N
O
S

ENFERMERA
REFERENTE
ENFERMERA
SUPERVISORA.

MEDICO
REFERENTE

TRABAJADORA
SOCIAL

UNIDAD
ATENCIÓN
USUARIO

EGCc
ENFERMERA
FAMILIA

ENFERMERA
EMERGENCIAS.

CAPTACIÓN 
DE CASO

DERIVACIÓN 
A

EGCh

CARTERA
DE SERV.

CONSENTIMIENTO

NO

SI

A
P
E
R
T
U
R
A

D
E
L

C
A
S
O

JEREZ 2000
-INGRESOS
-REINGRESOS

-CMBDE

CAPTACIÓN ACTIVA

VALORACIÓN INTEGRAL 
PACIENTE / CUIDADORA

(CONJUNTA)

DISCUSIÓN DEL CASO
PLAN ASISTENCIAL DE CONSENSO
EGCh/EQUIPO/PACIENTE/CUIDADORA

ENTREVISTA CON CLIENTE
INTERNO

INTERVENCIONES COORD. INTERNA
PLAN CUIDADOS COORDINADO
GESTION CITAS ACTO ÚNICO
ASESORÍA CLIENTES INTERNOS
EVALUACIÓN RESULTADOS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS
ICC CONJUNTO
CUIDADOS A CUIDADORA
RECURSOS APOYO CUIDADO EN DOMICILIO
CONTACTO TELEFÓNICO TRAS ALTA-7DÍAS-

INTERVENCIONES COORD. EXTERNA
DERIVACION A EGCc
GESTION DE CITAS EN AP
SOLICITAR VALORACIÓN RIESGO EN 
DOMICILIO

ALTA

DEVOLUCIÓN DE CASO

JEREZ 2000
HªCª

INFORME A 
CLIENTE
INTERNO 



HERRAMIENTAS PARA HERRAMIENTAS PARA 

APOYAR  LA APOYAR  LA 

GESTIGESTIÓÓN DE CASOSN DE CASOS

EN EL EN EL 

SISTEMA SANITARIO SISTEMA SANITARIO 
PPÚÚBLICO ANDALUZBLICO ANDALUZ

EJEMPLOS EJEMPLOS 
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PRÁCTICAS AVANZADAS 
ENFERMERAS EN EL MARCO 

DE LOS PROCESOS 
ASISTENCIALES INTEGRADOS

GESTIÓN DE CASOS
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I Plan de Calidad de la 
Consejería de Salud de 

Andalucía(2000)
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la gestigestióón por procesosn por procesos y la 
continuidad asistencialcontinuidad asistencial pasan a ser 
criterios clave para la organización 

del sistema sanitario 
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Proceso de cambio en el DiseProceso de cambio en el Dise ñño y Desarrollo de los PAIo y Desarrollo de los PAI ´́ss

Incluir cuidados Incluir cuidados 
especespec ííficos e individualesficos e individuales

Capacitación para el 
autocuidado

Conocimiento 
del proceso 

de salud

Educando para un 
manejo efectivo del 

proceso de 
enfermedad

Garantizando un 
escenario SEGURO 
para el PACIENTE
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Telecuidados

Gestión de Casos

Prescripción enfermera

Gestión de Pruebas

Derivación de pacientes

Práááácticas 
enfermeras 
avanzadas

Modelos de 
Personalización del 

cuidado y Atención a 
Cuidadoras

Elementos de

PrPrááctic
a Avanzada

ctic
a Avanzada

y 

Gesti
Gestióó

n de Cuidados

n de Cuidados
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Gestión de Casos

La identificación de
enfermera referente

Prescripción enfermera,
Derivación de pacientes 

Gestión de Pruebas
Demanda compartida La educación sanitaria definida 

desde resultados esperados.
Manejo Efectivo Régimen 

TerapéuticoIdentificación y abordaje de
paciente Gran discapacitado 

y su Cuidadora

Proceso de Evolución Crónica

Control del Dolor
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GestiGesti óón de Casosn de Casos
La identificación de
enfermera referente

Prescripción enfermera,
Derivación de pacientes 

Gestión de Pruebas
Demanda compartida La educación sanitaria definida 

desde resultados esperados.
Manejo Efectivo Régimen 

TerapéuticoIdentificación y abordaje de
paciente Gran discapacitado 

y su Cuidadora

Proceso de Evolución Crónica
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PACIENTE
CUIDADOR/A

Fisioterapeuta

Médico de Familia Enfermera de FamiliaTrabajadora Social

Atención 
Especializada

Servicios Sociales

Voluntariado, ONGs

Ayudas técnicas

T. OcupacionalRehabilitador

Organizaciones de 
autoayuda

Adaptado de:

Morales-Asencio JM; Gonzalo Jiménez E; Martín -Santos FJ; Morilla-Herrera JC; Celdrán-Mañas M; Millán-Carrasco A; García-Arrabal JJ, Toral-López I
Proyecto financiado por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía: Exp. 134/02 y el 

Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (PI031161)

Podólogo

Endocrinólogo

Traumatólogo

Oftalmólogo

OftalmólogoSAC
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PACIENTE
CUIDADORA

Fisioterapeuta

Médico de Familia Enfermera de FamiliaTrabajadora Social

Atención 
Especializada

Servicios Sociales

Voluntariado, ONGs

Ayudas técnicas

T. OcupacionalRehabilitador

Organizaciones de 
autoayuda

Podólogo

GESTOR GESTOR 
DE CASOSDE CASOS

Endocrinólogo

Traumatólogo

Oftalmólogo

OftalmólogoSAC

Adaptado de:

Morales-Asencio JM; Gonzalo Jiménez E; Martín -Santos FJ; Morilla-Herrera JC; Celdrán-Mañas M; Millán-Carrasco A; García-Arrabal JJ, Toral-López I
Proyecto financiado por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía: Exp. 134/02 y el 

Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (PI031161)
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¿¿CCóómo se relacionan gestimo se relacionan gesti óón de procesos y gestin de procesos y gesti óón de casos?n de casos?

“…desde un punto de vista procesual podría 
contemplarse la gestión de casos como un proceso de 
soporte –en sentido amplio- Torres(2008)

orientado a los escenarios que en los procesos 
asistenciales se relacionan con estados de transici ón, 
de vulnerabilidad aumentada, con alta necesidad de 
sinergias y coordinación, incertidumbre en la 
evolución y previsión de alto consumo de recursos ”

[i] Torres L y Jiménez M. Registro informatizado para la gestión de casos en el Hospital Virgen de la Victoria. 2008. Málaga (documento inédito).
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¿¿QuQuéé servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos 
en el marco del PAI?en el marco del PAI?

Coordinación y movilización de 
proveedores, servicios y recursos

Detección temprana de desviaciones 
sobre los criterios de calidad

Facilitación y planificación de los 
procesos y cuidados transicionales

Intervención sobre procesos de adhesión 
terapéutica

Gestión de la relación del espacio 
sanitario con el usuario y su entorno 

próximo (tridireccional)

Garantiza y representa al paciente en el 
respeto a sus derechos y  a sus 

decisiones (advocacy)
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CaracterCaracter íísticas de calidadsticas de calidad

Criterios de inclusiCriterios de inclusióón:n:

•Alta hospitalaria compleja (Uso de herramientas 
predictivas de identificación)

•Perfil reingresador

•Incumplimiento de régimen de visitas a 
profesionales sanitarios.

•Patrón de afrontamiento familiar inefectivo .

•Manejo inefectivo de régimen terapéutico o 
incumplimiento terapéutico persistente

•Derivación temprana

Situación 

especial

Derivación 

Gestión de casos

SI

Control 

específico del 

caso

D
ia

be
te

s 
y 
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CaracterCaracter íísticas de calidadsticas de calidad

• Identifica, activa y coordina proveedores de 
servicios

• Plan de intervención específico

• Servicios sanitarios y de apoyo

• Manejo inefectivo o incumplimiento de régimen 
terapéutico, aislamiento social, impotencia y 
afrontamiento ineficaz, individual o familiar .

• Seguimiento individualizado

• Adherencia terapéutica y el soporte familiar .

• Planifica alta y coordina tránsito del cuidado
Seguimiento telefónico

Situación 

especial

Derivación 

Gestión de casos

SI

Control 

específico 

del caso

D
ia
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y 
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Dirección de la Estrategia de Cuidados de Andalucía

AVANCES EN CUIDADOS 
EN EL SSPA

DECRETO POR EL QUE SE 
DEFINE LA ACTUACIÓN DE 
LAS ENFERMERASENFERMERAS Y LOS 

ENFERMEROS EN EL ÁMBITO 
DE LA PRESTACIPRESTACIÓÓN N 
FARMACFARMAC ÉÉUTICAUTICA DEL 
SISTEMA SANITARIO 

PÚBLICO DE ANDALUCÍA.
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•Mejorar la accesibilidad del paciente.

•Facilitar la personalización y continuidad 
asistencial. 

•Fomentar las competencias clínicas autónomas 
de las Enfermeras.

•Racionalizar la provisión de servicios acorde con 
la demanda de atención y las necesidades de 
cuidados en nuestro medio, facilitando la gestión 
compartida de la demanda asistencial.. 

Objetivos del DecretoObjetivos del Decreto
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¿Qué enfermeras podrán indicar fármacos no sujetos a 
prescripción médica y prescribir productos sanitarios 
tras recibir esta formación?

� Utilizando los talonarios de “orden enfermera”

�� Todas las enfermeras de AtenciTodas las enfermeras de Atenci óón Primarian Primaria

� Atención Hospitalaria

1. Enfermeras que gestionan altas de pacientes    
complejos (enfermeras gestoras de casosenfermeras gestoras de casos , y 
mandos intermedios de enfermería de Hospitalización)

2. Enfermeras de hospital de día.
3. Enfermeras de consultas hospitalarias con agenda 

propia (enfermeras en consulta de diabetes, cirugía, 
curas…) 

Implantación del Decreto 307/2009: Actuación de las enfermeras y enfermeros 
en el ámbito de la prestación farmacéutica del SSPA
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• Actuaciones de las enfermeras y 
enfermeros del SSPA.

Articulo 2

1. Las enfermeras y enfermeras pueden usar e indicar 
los medicamentos que no estén sujetos a 
prescripción médica y,  en su caso, autorizar su 
dispensación con cargo a la prestación farmacéutica 
del SSPA para los pacientes a los que presten sus 
cuidados.

2. … podrán cooperar con los profesionales de la 
medicina y la odontología en programas de 
seguimiento protocolizado de determinados 
tratamientos farmacológicos.

3. … podrán indicar y prescribir los productos 
sanitarios incluidos en la prestación farmacéutica 
del SSPA 
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Equipo Salud Mental

Equipo Móvil RHB

Traumatólogo en Pie Diabético

Nutricionista, …
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¿CÓMO NOS LLEGAN LOS PACIENTES?

ENFERMEROS 
GESTORES 
DE CASOS 

de HOSPITAL

MÉDICO 
DE 

HOSPITAL

REHABILITADOR 
de

HOSPITAL

UNIDAD MÓVIL DE REHABILITACIÓN 
Y FISIOTERAPIA A DOMICILIO

No incluido en 
RHB en 

hospitalización

ATENCIÓN PRIMARIA
Médico de familia

Enfermera Gestora de Casos

Incluido en 
RHB en 

hospitalización

HOSPITAL DE JEREZHOSPITAL DE JEREZ

Equipo Móvil de Rehabilitación y Fisioterapia Domiciliaria



TARJETA  +  CUIDADO

HERRAMIENTAS PARA APOYAR HERRAMIENTAS PARA APOYAR 

LA GESTILA GESTI ÓÓN DE CASOS N DE CASOS 

DE PERSONAS CUIDADORASDE PERSONAS CUIDADORAS



.

La persona cuidadora informal es pieza clavepieza clave
para el Sistema Sanitario, en tanto que su salud 

física, psíquica y emocional garantizan garantizan 
cuidados a personas dependientescuidados a personas dependientes en el 

seno del hogar

Durán MA. El tiempo y la economía española. ICE, 1991; 695:9-48.

Relevancia social de la cuidadoraRelevancia social de la cuidadora
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Cuidar en EspaCuidar en Espa ññaa
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.

El cuidado no profesionalcuidado no profesional es la prestación de 
cuidados a personas dependientes por parte de 

familiares, amigos u otras personas, que 
no reciben retribución económica

por la ayuda que ofrecen…

… se refieren al mantenimiento diario de la vida, co n 
su faceta material y afectiva indisolublemente liga das, 
que es imprescindible para todas/os y cada una/o de  

nosotras/os.

El cuidadoEl cuidado
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Los estudios de investigaciLos estudios de investigaci óón muestran que los n muestran que los 
cuidadores familiares requieren un apoyo tanto cuidadores familiares requieren un apoyo tanto 
ttéécnico como emocional y que deben ser cnico como emocional y que deben ser 

considerados considerados clientesclientes y no meros y no meros 
instrumentos de cuidado. instrumentos de cuidado. 

De la Cuesta C. El cuidado del otro: desafíos y posibilidades.Invest Educ Enferm. 2007; (25)1: 106-112
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Acuerdo entre Consejería de Salud              y 

Confederación Andaluza Asociaciones Familiares Paci entes con Alzheimer 

• Es una tarjeta que identificaidentifica a las 
personas cuidadoras habitualescuidadoras habituales de 
pacientes con Enfermedad de Alzheimer y 
otras demencias y a personas cuidadoras 
habituales de pacientes con gran 
discapacidad .

¿¿QUE ES LA TARJETA + CUIDADO?QUE ES LA TARJETA + CUIDADO?
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ObjetivoObjetivo

• para mejorar la atención y la accesibilidadaccesibilidad al 
sistema sanitario, de las personas con gran 
discapacidad y las afectas de Alzheimer y otras 
Demencias, y a las personas que las cuidan, 
entendiendo la especial situaciespecial situaci óónn en la que se 
encuentran, facilitando la intimidadintimidad y la 
personalizacipersonalizaci óónn.

Tarjeta   “+ Cuidado”
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Tarjeta   “+ Cuidado”

1- Facilitar identificaciidentificacióónn
cuidadoras de personas 
con demencia o gran 

discapacidad

2- Medidas 
discriminacidiscriminacióón n 

positivapositiva

AtenciAtencióón Primarian Primaria

•Mejora de la accesibilidad al sistema 
sociosanitario.

•Personalización de la atención

•Promoción de la visita domiciliaria

•Fomento de redes de apoyo social

•Acto único administrativo

•Preferencia en citas

•Gestión de recetas

•Gestión de material protésico

•Material de curas y cuidados en domicilio

•Fomentar talleres para personas 
cuidadoras sobre técnicas de cuidados 
básicos y apoyo y afrontamiento.

•Código en NUHSA 
(Comisión Evaluación)

¿¿PARA QUE SIRVE?PARA QUE SIRVE?
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Tarjeta   “+ Cuidado”

1- Facilitar 
identificaciidentificacióónn

cuidadoras de personas 
con demencia o gran 

discapacidad

•Ventanilla única

•Habitaciones contiguas sala enfermera

•Enfermera Referente

•Fomento de ruedas de descanso para 
evitar problemas de sobrecarga y el tan 
prevalente diagnóstico de cansancio 
del rol del cuidador.

•Flexibilidad horaria para ofrecer 
información a la familia.

•Ingresos programados de pacientes en 
situaciones extremas donde se 
identifique claudicación familiar.

3- Medidas 
discriminacidiscriminacióón n 

positivapositiva

HospitalHospital

¿¿PARA QUE SIRVE?PARA QUE SIRVE?
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Tarjeta   “+ Cuidado”

•Priorización en Unidad de Urgencias

•Acompañamiento familiar

•Prevención del Síndrome Confusional 
en urgencias.

•Circuito preferente transporte sanitario

•Atención a requerimientos básicos del 
cuidador en estancia hospitalaria 
(descanso, confort y manutención).

•Acceso telefónico 24 horas. 
Proporcionarles teléfono directo de la 
unidad para poder contactar con su 
enfermera de referencia y solicitar la 
información que precise.

3- Medidas 
discriminacidiscriminacióón n 

positivapositiva

HospitalHospital

¿¿PARA QUE SIRVE?PARA QUE SIRVE?
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¿¿COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?

Tanto en pacientes con Demencia como 
Gran Discapacitado los pasos son los 
siguientes:

• Se realizará la valoracivaloraci óón integraln integral del 
pacientepaciente así como de su cuidadora
principal.

Tarjeta   “+ Cuidado”
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¿¿COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?

• Se realiza una propuesta de inclusipropuesta de inclusi óónn que 
será valorada por la comisicomisi óón de n de 
evaluacievaluaci óónn del Centro de Salud.

• Una vez analizado el caso y aprobada la 
inclusión, se procederá al alta de la persona 
cuidadora en la aplicaciaplicaci óón informn inform ááticatica
que da soporte a la tarjetatarjeta y se emitirá la 
misma.
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HERRAMIENTAS PARA APOYAR  LA GESTIHERRAMIENTAS PARA APOYAR  LA GESTI ÓÓN DE CASOS  DE PERSONAS CUIDADORASN DE CASOS  DE PERSONAS CUIDADORAS



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos



httphttp ://://www.escueladepacientes.eswww.escueladepacientes.es //uiui //bienvenido.aspxbienvenido.aspx

Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos



Fernando González Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez.  Consejería de Salud de Andalucía

  Consejería de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gestiUna mirada al modelo andaluz de gesti óón de casosn de casos

Telecontinuidad de CuidadosTelecontinuidad de Cuidados
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Solicitud de Solicitud de 

telecontinuidad de telecontinuidad de 

cuidadoscuidados

EGChEGCh o Enfermera 
Referente en hospital

Coordinador de Cuidados de ZBS

EGCcEGCc

Fin de semanaFin de semana

FestivosFestivos
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OBJETIVOS
Disponer de una herramienta que garantice la contin uidad 

de cuidados entre todos los niveles asistenciales

Facilitar la accesibilidad del seguimiento telefóni co a la población 
diana tras el alta desde las unidades de hospitaliz ación

Prevenir e intervenir precozmente ante los problema s de salud 
relacionados con el alta desde las unidades de hosp italización

Mejorar la homogeneización de la práctica asistenci al ante los problemas 
de salud relacionados con el alta desde las unidade s de hospitalización

Priorizar desde Atención Primaria el seguimiento de  estos pacientes 
(visitas y/o llamada telefónica )
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OBJETIVO GENERALOBJETIVO GENERAL
• Conocer la efectividad de un nuevo 

modelo de atención domiciliaria en 
Andalucía, caracterizado por la 

incorporación en los Equipos Básicos de 
Atención Primaria de Salud (EBAPs) de 

una enfermera comunitaria de enlace con 
funciones de gestión de casos
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OBJETIVO PRINCIPALOBJETIVO PRINCIPAL

ANALIZAR LA 
INFLUENCIA DE LA 

GESTIÓN DE CASOS 
EN AD

EN

DE LOS GRUPOS DE 
POBLACIÓN DIANA 
DE LA CARTERA DE 
SERVICIOS DE AD

FUNCIONALIDADFUNCIONALIDAD

SATISFACCIÓN

UTILIZACIÓN DE RECURSOS

INMOVILIZADOS

TERMINALES

ALTAS HOSPITALARIAS

CUIDADORAS

SUJETOSINTERVENCIÓN RESULTADOS
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POBLACIPOBLACIÓÓN DE ESTUDION DE ESTUDIO

INMOVILIZADOS TERMINALES

ALTAS HOSPITALARIAS

CUIDADORAS 

FAMILIARES
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GruposGrupos

Atención 
Domiciliaria

Atención 
Domiciliaria

+
Gestión de Casos

CONTROL

INTERVENCIÓN

23 CS17 CS
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PerPerííodos de seguimientoodos de seguimiento

Terminales

Altas

2m 6m

Inmovilizados

Cuidadoras

Nov 2003 12m
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Valoración Integral INMOVILIZADOS
Intervención (75) Control (90) p

APGAR basal 8,02 8,88 ,023

APGAR 6 meses 8,50 9,05 ,142

APGAR 12 meses 8,56 8,48 ,472

Barthel basal 39,19 50,00 ,021

Barthel 6 meses 43,15 50,62 ,222

Barthel 12 meses 44,11 51,67 ,316

Pfeiffer basal 3,89 2,34 ,042

Pfeiff 6 meses 4,13 2,13 ,008

Pfeiff 12 meses 4,14 1,97 ,014

Lawton_Brody basal 1,13 2,10 ,008

Lawton_Brody 6 meses 1,08 2,14 ,007

Lawton_Brody 12 meses 1,19 2,15 ,038

4,92 1,67
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ValoraciValoracióón  Integral ALTASn  Integral ALTAS
Media

Intervención Control p

APGAR familiar basal 8,90 9,45 ,217

APGAR familiar 2 meses 9,29 9,53 ,378

Barthel  basal 47,38 66,79 ,004

Barthel2 meses 70,44 71,35 ,678

Pfeiffer basal 2,10 1,00 ,090

Pfeiff2 meses 1,65 ,95 ,407

Lawton_Brody basal 1,68 3,39 ,006

Lawton_Brody2 meses 3,03 3,92 ,335

23,06 4,56
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Utilización de servicios

Interv Control p

Nº visitas en el período 7,58 11,82 ,0022

Nº total de visitas (EF+ECE) 9,40 11,80 ,758

Nº ayudas sociales obtenidas 1,36 ,34 ,000

Nº Intervenciones Trab Soc 1,00 0,38 ,000

Nº sesiones de fisioterapia 7,92 3,24 ,000

Nº reingresos 0,75 0,66 ,599

Nº visitas a Urgencias 2,53 2,24 ,526

Nº Visitas al CS cuidadora 7,79 26,30 ,000
Accesibilidad / Accesibilidad / 
PersonalizaciPersonalizaci óó

nn

DiversificaciDiversificaci óónn
AccesibilidadAccesibilidad

????????

4

2,6

2,4

-3,4
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Intervención-
censurado

Control-censurado

Intervención

Control
Grupo Asignado

Funciones de supervivencia

La institucionalización por 

grupos control e intervención no 
presentaba diferencias 
estadísticamente significativas.

Intervención Control Total

Recuento % Recuento % Recuento %

Institucionalizació

n

No
122 94,6% 122 95,3% 244

94,9%

Sí 7 5,4% 6 4,7% 13 5,1%

Total 129 100,0% 128 100,0% 257 100,0%P=0,506 RR=0,857 (IC95%: 0,280-2,624)
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• El nuevo modelo muestra una capacidad 

solvente para la detección de poblaciones 

vulnerables en los domicilios, sobre todo en 

aquellos colectivos que permanecían “ocultos” a 

la mirada de los Servicios de Salud o que 

emergían súbitamente en otros niveles de 

atención inadecuados para su problema.
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• Las cotas de coordinación 
y diversificación se han 
disparado y es un hecho 
común la participación 
multiprofesional en el 
domicilio y la concurrencia 
de recursos armonizados. 
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• Se han despejado las dudas 
que existían antes de su 
despliegue, sobre el papel de 
las enfermeras de enlace y su 
posible solapamiento con 
otros miembros del equipo. 

• Al contrario, su presencia 
favorece la intervención de 
más profesionales .
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• Esta disposición de los 
servicios de AD tiene un claro 
efecto en la accesibilidad a 
servicios y recursos de 
personas que están en 
situación de inferioridad 
manifiesta, frente al resto de la 
ciudadanía.
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• El modelo ofrece un recurso 
adicional en la racionalización 
de la demanda y la 
frecuentación a los Centros 
de Salud , en tanto que 
disminuye la frecuentación de 
las cuidadoras y los pacientes a 
los Centros. 
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• Este sistema de provisión es capaz de 
influir en la sobrecarga de las 
cuidadoras .

• Esto, junto con la ganancia de tiempo
que consiguen al no tener que acudir 
al Centro de Salud a realizar gestiones 
para su ser querido, puede que no sea 
más que el comienzo de las muchas 
demandas que necesitan ser 
cubiertas en estas mujeres.
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• El estudio ha desvelado algunos 
diagnósticos enfermeros que 
actúan como marcadores 
precoces de complicaciones a 
medio y largo plazo . 
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• Su repercusión en la satisfacción 
de los destinatarios corrobora la 
pertinencia del modelo y aporta 
criterios de resultado en términos 
de la persona que recibe los 
servicios.

• El estudio ha posibilitado el diseño y validación de un 
instrumento que mida este constructo en población 
domiciliaria, ámbito en el que hasta ahora no había 
instrumentos específicos válidos y adaptados a nuestro 
entorno.
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Un modelo de servicio de atención domiciliaria que incluye gestión de  
caso ejecutada por una enfermera racionaliza el acceso a los servicios 
de salud y los recursos, y además impacta positivamente sobre la 
capacidad funcional de los pacientes y la carga de los cuidadores, con 
incremento de sus niveles de satisfacción.
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