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RESUMEN, PALABRAS CLAVE, ABSTRACT AND
KEYWORDS

A pesar de haberse demostrado con evidencia, la coste-efectividad y buenos resultados en
salud en los hospitales con la intervencién de la Enfermera Gestora de Casos (EGC) en la
continuidad de cuidados,planificacidn de altas hospitalarias y transiciones,a lo largo del tiempo,
este modelo ha ido perdiendo apoyo y estableciéndose una variabilidad que muchas veces “el
desarrollo del rol de EGC ha dependido mds de las caracteristicas de los profesionales y del
apoyo de su entorno de trabajo, que de decisiones institucionales” como bien se explica en el
Manual de la Gestidn de casos en Andalucia.

Con este estudio se quiere conocer las distintas formas de entender el rol de gestidén de casos y
las actuaciones que desarrollan las profesionales dentro del momento actual de la gestion de
casos hospitalaria en Andalucia.Se va a utilizar metodologia cualitativa, a través de entrevistas
semi estructuradas a las EGCH de las provincias de Jaén, Granada y Almeria. El principal
resultado que se ha obtenido es que segln la percepcion de las profesionales la variabilidad
existente estd mds relacionada con la poblacién diana,formacién de los profesionales,
conocimiento de los distintos profesionales del rol de gestidn de casos y la organizacidn
hospitalaria mas que el nombramiento de puesto.

Palabras clave.
Gestion de casos, Gestora de casos, Enfermera de practica avanzada, variabilidad y liderazgo.

Despite evidence demonstrating the cost-effectiveness and positive health outcomes in
hospitals with the intervention of the Case Manager Nurse (CMN) in continuity of care,
discharge planning, and transitions, over time, this model has lost support and become
increasingly variable. Often, “the development of the CMN role has depended more on the
characteristics of the professionals and the support from their work environment than on

institutional decisions,” as explained in the Manual de la Gestion de Casos en Andalucia.

This study aims to explore the different understandings of the case management role and the
activities performed by professionals within the current context of hospital case management in
Andalucia. A qualitative methodology will be used, involving semi-structured interviews with

CMNs from the provinces of Jaén, Granada, and Almeria.

." = Universidad

/A -
Junta de Andalucia [}’J".{/,:\“A’-("r(f EPA A
Universidad Internacional de Andalucia, 2025



The main finding is that, according to the professionals' perceptions, the existing variability is
more closely related to the target population, the training of professionals, the understanding
of the case management role by different professionals, and hospital organisation, rather than

the formal appointment to the position.

Keywords: Case Management, Case Manager, Advanced Practice Nurse, Variability and

Leadership.
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INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la enfermeria como una profesiéon dedicada
a promover la salud, prevenir enfermedades y proporcionar cuidados a personas de todas las
edades. La enfermeria es una parte fundamental del sistema de salud y realiza un papel muy
importante en la atencién y el bienestar de los pacientes, Entendiendo los cuidados como las
acciones y procedimientos que las profesionales enfermeras van a realizar para promover la
salud, prevenir enfermedades y tratar a los pacientes. Segun la OMS hay cinco pilares en estos
cuidados y son: promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacion, apoyo y cuidado paliativo y
gestién de la salud. En este quinto pilar, la enfermeria presenta un papel primordial dentro de
la coordinacion y gestion de los cuidados. Estos cuidados son dinamicos y deben de adaptarse
a una sociedad que es cambiante. El aumento de la esperanza de vida, debido al avance de la
tecnologia y la medicina, ha dado lugar a que el envejecimiento de la poblacién sea el
fendmeno demografico mas importante de las uUltimas décadas y supone un gran impacto

dentro de los sistemas de salud.

El sindrome Socio—sanitario, se define como “Problema de salud que se presenta en un
paciente con demandas de atencion y cuidados multiples, tanto fisicos como sociales, en
diferentes niveles asistenciales...de etiologia plural (biolégica, familiar, psicolégica, etc.) ante la
cual el conjunto de servicios sanitarios y sociales es incapaz de dar una respuesta global y
coordinada, lo que provoca una progresiva pérdida de autonomia del paciente”(1).Por lo que se
puede decir que es una condicidon compleja que afecta a pacientes con necesidades tanto
médicas como sociales, siendo importante abordarlo de forma coordinada y efectiva debido a
las consecuencias negativas que puede tener para los pacientes cuando los servicios de salud y
servicios sociales no pueden ofrecer una atencién integral.Estos pacientes requieren atencién

holistica que abarca aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Ante este nuevo contexto socio sanitario de los servicios de salud se hace necesario presentar
una asistencia mas efectiva,eficaz y eficiente, especialmente en los grupos de poblacién mas
vulnerable,como son: adultos mayores,personas con enfermedades crénicas como demencia,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC), e individuos con trastornos o discapacidades de salud mental, sin olvidar del grupo de

personas cuidadoras.
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Segln la Encuesta Europea de Salud e Instituto Nacional de Estadistica(INE) 2020, las personas
mayores de 65 afios son el colectivo mds afectado por la cronicidad, dentro de esta franja un
88,2% tiene diagnosticada una enfermedad crénica. La poblacion mayor representa un 35,5%

de la poblacién con enfermedades crdnicas(2).

En Espaiia, en la actualidad, el porcentaje de poblacién de mds de 65 afios se sitla en 20,4%
del total y se prevé que alcanzard un maximo de 30,5% en 2055(INE).La poblacidn octogenaria
sigue creciendo,ya representa el 6% de toda la poblacidn y seguird aumentando en un proceso
de sobreenvejecimiento.Los centenarios empiezan a hacerse notar, existen 19.639

empadronados en 2023 (1.619 personas mas que en el 2022).

Durante los proximos afos,y especialmente a partir de 2030,se registraran los mayores
incrementos,con la llegada a la vejez de las voluminosas generaciones nacidas durante el baby
boom. Segun la proyeccién del INE (2023-2040), en 2040 podria haber mas de 14,2 millones de
personas mayores,27,4% del total de una poblacién que alcanzaria unos 52 millones de
habitantes. En cuanto a la situacién actual en Andalucia,las enfermedades crdnicas suponen un
reto al que hacer frente,a través de un analisis de una submuestra de la Encuesta nacional de
salud. Sevilla, Malaga y Cadiz son las provincias con una mayor proporciéon de enfermedades
cronicas. Presentando 2 veces mds riesgo de ingreso hospitalario (OR:1,91;1C95%:1,37-2,65)o

ingreso por urgencias en los ultimos 12 meses.(OR:1,89;1C95%:1,56-2,28)(3).

La busqueda de una mayor eficiencia en la atencidn médica, junto con la creciente demanda de
servicios y las restricciones financieras, estd generando un incremento en los ingresos
hospitalarios. A su vez, estos factores estan contribuyendo a una reduccién tanto en la
duracién promedio de las estancias hospitalarias como en la disponibilidad de camas. Como
resultado, se busca minimizar las hospitalizaciones siempre que no afecten negativamente al
proceso del paciente. Esto ha llevado a un aumento en el nimero de pacientes que requieren

alta demanda de cuidados y de alta complejidad en el ambito domiciliario(4).

Diferentes estudios demuestran que la gestidn de casos es un valor afiadido en términos de
calidad, seguridad y coste-efectividad.La enfermera de gestion de casos(EGC) es fundamental
para asegurar que los pacientes con sindrome sociosanitario reciban una atencién completa y
coordinada, que puede mejorar su calidad de vida y resultados de salud.Por lo que es de vital
importancia poner en marcha estrategias que aseguren una atencién coordinada y global para

optimizar recursos sociosanitarios y obtener esa mejora en resultados de salud(1).
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1. Evolucion de la Enfermera Gestora de Casos.
La gestion de casos no es un rol nuevo de Enfermeria, comenzé en Estados Unidos (Case
Management) a principios del siglo XX como un enfoque organizado para la prestacién de
servicios.Su desarrollo inicial se dié en la década de 1960,impulsado por el crecimiento de la
poblacién urbana y la industrializacidn,lo cual llevo a la expansion de los sistemas de salud y
servicios sociales. En sus inicios,esta gestion estaba enfocada en atender a la comunidad en
general,con los servicios de salud y sociales trabajando en conjunto para abordar desafios

ambientales como la mejora del saneamiento y las campafias de vacunacién(5).

En los afilos 60 como consecuencia de la reforma en salud mental y de la desinstitucionalizacién
de pacientes psiquidtricos,surgio la necesidad de alternativas en la comunidad. Los pacientes
se vieron obligados a depender de una red compleja y heterogénea de agencias de servicios
comunitarios.Con los modelos propuestos por enfermeras teéricas como Johnson vy

Peplau(5-7). A lo largo del tiempo se ha venido definiendo la EGC en los distintos paises, en

Estados Unidos, la Case Management Society of América (CMSA) definié la gestidon de casos
como:«El método de colaboracion dindmico y sistemdtico que permite proporcionar servicios
de salud a una poblacién definida y coordinada».Se comenzd con la profesionalizacién de EGC
en la década de 1980-1990 credndose la “Comision para la certificacién de administradores de
casos“y establecieron como objetivos, unos estandares profesionales,educacidn continua y una

atencién centrada en el paciente.

La revista American Nurse en el articulo “Exploring nurse case manager practice” de 2019
analizd la situacién de la EGC sefalando que estas enfermeras son “fundamentales para
asegurar la calidad de la atencion al paciente, ya que actuan como intermediarias que
coordinan la atencion médica entre diferentes niveles de servicio y especialidades”. debido a su
formacion en la atencién al paciente, el trabajo en evaluacidon y en planificar, ejecutar
intervenciones y monitorizar los resultados de salud.Ademas, del trabajo para empoderar a los
pacientes,educandolos sobre sus condiciones de salud y fomentando su participacion activa en

la atencién que reciben.

Se identifican diferentes modalidades de atencién dentro de la gestion de casos,como la
atenciéon domiciliaria, la atencidn en clinicas y el seguimiento telefénico, cada una con sus
propias caracteristicas y efectividad en términos de resultados para la calidad de vida de los

pacientes.La investigacidn sugiere que una gestidn de casos efectiva puede mejorar los
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resultados clinicos y la satisfaccién del paciente, y que estas practicas son esenciales en un

sistema que se mueve hacia un modelo basado en resultados en salud.

En el Reino Unido, las enfermeras gestoras de casos, conocidas como “Case Managers” o “Care
Coordinators”, desempefian un papel importante en la atencidon de pacientes con condiciones
cronicas y complejas. El concepto de EGC comenzd a ganar visibilidad en la década de 1980.
Comenzé a desarrollarse especialmente con el Servicio Nacional de Salud (NHS) y esta
orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas y personas
mayores e intentar reducir la carga sobre el sistema sanitario.Dentro de los objetivos que
tienen las EGC en el NHS se centran en proporcionar atencién personalizada y coordinada para
evitar ingresos hospitalarios repetidos y mejorar la atencién continua.Trabajan con pacientes
con enfermedades crénicas como la diabetes,la EPOC e ICC asi como con personas mayores en

situacion de vulnerabilidad(8).

En Espafia, las primeras experiencias de gestoras de casos no aparecen hasta los afos
90,siendo en la Comunidad Auténoma de Canarias donde primero se cred seguida de
Andalucia. Encontrandose hoy en dia mas desarrollada en las CCAA de Andalucia, Aragén,

Canarias, Catalufia, Madrid, Murcia y Valencia.

La EGC planifica y coordina la atencién de los pacientes con enfermedades crénicas.El hecho de
gue sean las enfermeras las que suelen liderar la gestion de casos se debe a que tienen una
visién integral de la cobertura de las necesidades humanas, de la promocién del autocuidado,
asi como de la valoracion y planificacion de los cuidados (9). En concreto, es la profesional que
vela para que los pacientes y sus familias alcancen los objetivos terapéuticos previstos en su
trayectoria clinica,identificando y movilizando los recursos necesarios, asi como, facilitando la
intervencién de los diferentes profesionales y servicios, para el logro de los mejores resultados.
Andalucia es una de las comunidades auténomas pionera en la implantacién de esta
profesional asistencial a través de su red PiCuida,instaurada en 2002, como parte del desarrollo

de su Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas.

En la Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), se establece que
la Atencidn Hospitalaria (AH) es la que garantiza la continuidad asistencial,una vez superadas
las posibilidades en Atencién Primaria (AP) y hasta poder reintegrarse en ella,teniendo como
finalidad mejorar la calidad asistencial,aumentar la confianza entre pacientes y profesionales y

agilizar los cuidados a los pacientes tras el alta,viéndose,por tanto,la relevancia de la existencia
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de una EGC en la AH.La EGC en Andalucia surgid en respuesta a varias necesidades y desafios
dentro del sistema de salud. Este rol se ha desarrollado principalmente debido al aumento de
la complejidad de los pacientes,que a menudo presentan multiples enfermedades crénicas y
requieren una atencién coordinada y continua a lo largo de su proceso de salud.Esto es
especialmente relevante en un contexto donde la poblacién estd envejeciendo y hay un
incremento de pacientes cronicos complejos, los cuales requieren de unos recursos sanitarios y

sociales adaptados a estas nuevas realidades(1,10).

El Decreto 137/2002 de Apoyo a las Familias Andaluzas puesto en marcha por la Junta de
Andalucia, recoge actuaciones especificas en campos como la educacién,la vivienda,el empleo
y la sanidad apareciendo la Enfermera Hospitalaria de Enlace (EHE ahora como Enfermera
Gestora de Casos Hospitalaria (EGCH),para proveer una asistencia sanitaria de calidad y costo
efectiva en Atencidn Hospitalaria.Con competencias consultoras,asistencial de maximo

conocimiento, investigadora y docente.

En 2002 comenzd a desarrollarse el modelo de la Enfermera Comunitaria de Enlace,(ahora
EGCC) surgido en el ambito de Atencién Primaria dirigido a los pacientes incluidos en el
programa de atenciéon domiciliaria con cuidados de larga duracidn,fase terminal o con alta
necesidad de cuidado por un periodo limitado,tras un episodio de hospitalizacion
coordinando los distintos profesionales de Atencidn Primaria con los de Atencién Hospitalaria.
Dentro de este modelo se incluyd la personalizacidn del servicio, una valoracién integral tanto
de paciente como de las personas que los cuidan, provisidon de ayudas técnicas para favorecer
los cuidados en domicilio y movilizacidon/coordinacién de los distintos profesionales que
necesiten participar en el cuidado de la persona enferma(Equipo de Atencidon Primaria,

fisioterapeutas, trabajador social y los diferentes servicios hospitalarios)(6).

Con todos los cambios sociodemograficos en la poblacidn y para favorecer la continuidad del
cuidado junto con unos efectivos cuidados transicionales, en 2006 se hacia necesaria la
presencia de una Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria (EGCH). En este ambito la misién de
la EGCH es trabajar para encontrar el equilibrio entre las necesidades del paciente y las del
sistema, ayudando tanto al paciente como a la familia a recorrer el sistema de salud con
eficiencia disminuyendo la fragmentacidn, la discontinuidad y duplicidades en dicha
asistencia.Ofrece una atencién centrada en la persona,no en la enfermedad promoviendo la

autonomia de los pacientes a los que trata,para favorecer una rdpida recuperacién funcional,
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reincorporacién a la comunidad,maximo bienestar con el minimo sufrimiento tanto de los

pacientes como de sus familias,al igual que fomenta la toma de decisiones de los pacientes y

profesionales.La EGCH debe de establecer un equilibrio entre las necesidades del paciente y

las del sistema,teniendo en cuenta que los recursos son finitos pero con el propésito ultimo de

ser garante del paciente y familia facilitando el recorrido a través del sistema de salud con la

mayor eficiencia,disminuyendo la fragmentacidn en la atencién,evitando la discontinuidad y

duplicidades en la asistencia al usuario,favoreciendo la participacion de los distintos

profesionales y servicios para obtener los mejores resultados en salud(11-13).

Tabla 1. Evolucion de Enfermera Gestora de Casos.(EGC)

PEPLAU Y JOHNSON 1960

A raiz de la desinstitucionalizacion los enfermos necesitan mas atencion
comunitaria y se comienzan con modelos propuestos por Johnson Y Peplau.

Case Management Society
of América (CMSA). 80/90

El método de colaboracién dinamico y sistematico que permite proporcionar
servicios de salud a una poblacién definida y coordinada.

CMSA 1990

Profesionalizacidn de la EGC,establecen estdndares,educacién continua y
paciente en el centro del modelo.

REINO UNIDO (NHS)1980

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas y
personas mayores e intentar reducir la carga sobre el sistema sanitario.

“Exploring nurse case manager practice” actian como intermediarias que

REVISTA NURSE 2019 . s , . -
coordinan la atencién médica entre diferentes niveles de servicio y
especialidades.
ESPANA DECADA DE 90 Comunidades de Canarias y Andalucia.La enfermera gestora de casos planifica y

coordina la atencién de los pacientes con enfermedades crdnicas.

DECRETO 137/2002 LEY DE
APOYO A LAS FAMILIAS

ANDALUZAS

EHE.Proveer una asistencia sanitaria de calidad y costo efectiva en atencion
especializada. Con competencias consultoras, asistencial de maximo
conocimiento, investigadora y docente.

LEY 16/2003
DE COHESION Y CALIDAD

DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD(SNS)

Se establece que la Atencion Hospitalaria (AH) es la que garantiza la continuidad
asistencial, una vez superadas las posibilidades en Atencién Primaria(AP)

EGHC 2006

Continuidad de cuidados, Atencién Integral,enfoque holistico.Cuidados
transicionales.

Junta de Andalucia
Conseperia de Salud y Contume

Fuente.Elaboracion propia
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2. Marco que contempla la evolucion de la Enfermera Gestora de
Casos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia(SSPA).

a. Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud. (1999) (Castells X, Mercadé L, Riu M).

b. Il Plan de Calidad de la Consejeria de Salud (2005) (Il Plan Marco de Calidad 2005-8.
Caminando hacia la excelencia. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia: Sevilla, 2005.)
“El primer proceso estratégico define.Asumir las necesidades y expectativas de
ciudadanas y ciudadanos”

c. Il Plan Andaluz de Salud (2003 — 2008) (lll Plan Andaluz de Salud. 2003- 2008.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia: Sevilla, 2003.) “...La continuidad asistencial
pasa a ser el criterio clave que inspira las estrategias del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia..”

d. Contrato Programa periodo 2005-2008 (Contrato Programa Hospitales periodo 2005 -
2008. Acuerdo de gestidon entre Distritos y Hospitales. Servicios Centrales. Servicio

Andaluz de Salud. 2005).

Planes de Cuidados Integrados en Procesos Asistenciales. “La Gestidn por Procesos es
un elemento basico del Plan de Calidad de la Consejeria de Salud para garantizar la
continuidad asistencial. Asi seria necesaria una valoracidon integral con la utilizacion de
cuestionarios de evaluacién y un plan de cuidados basado en las taxonomias para

problemas, intervenciones y resultados.”

Continuidad de Cuidados. “La continuidad de cuidados es un elemento clave para
garantizar la calidad asistencial. Para facilitar dicha continuidad entre los dos niveles
de atencion y la mejora de la prdctica clinica, se continuardn desarrollando las
Comisiones de Cuidados de Area desde el Hospital con los Distritos Sanitarios.”Para
garantizar eso en el hospital:“Implantard la figura de la Enfermera Gestora de Casos.
Con esta enfermera se garantizard un referente para la continuidad de cuidados en
cada nivel asistencial: Enfermera para la gestion de casos en Atencion Primaria -

Enfermera Gestora de Casos en el Hospital Envejecimiento y utilizacion hospitalaria.

e. Informe Sespas 2002.Invertir para la salud. Prioridades en salud publica. {en linea}.
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administraciéon Sanitaria. Barcelona, Espafa.

Disponible en http://www.sespas.es/ind_lib06.html) “El Servicio Andaluz de Salud

implantara soluciones para establecer una relacién entre niveles asistenciales.

.‘ = Universidad

A i
Junta de Andalucia JJ".{_/,:‘!’“-("{” EPA A
Universidad Internacional de Andalucia, 2025


http://www.sespas.es/ind_lib06.html

f.  apropiadas a su cultura y organizaciones previas, definiendo la responsabilidad de AP y

AE... “

3. Deberes de la Enfermera Gestora de Casos

e “Coordinar cuidados con otros profesionales para llevar a cabo el plan asistencial
durante la estancia hospitalaria...”

e “Apoyar a la enfermera responsable del paciente en el desarrollo del plan de cuidados
establecido...”

o “Planificar con la enfermera gestora de casos de Atencidn Primaria la adecuada
transicion del paciente y la cuidadora a domicilio”.

® En el ambito hospitalario la EGCH junto con las coordinadoras/res seran referentes en
la continuidad de cuidados entre atencidon especializada y atencién primaria.La
instauracion de la EGCH ha mejorado los cuidados transicionales,la satisfaccién del
paciente y en las personas que los cuidan,disminuyendo la sobrecarga de las

mismas(12).

En el rol de gestién de casos,es clave, la intervencion 7320 “Gestion de casos” dentro de la
Nursing Interventions Classification(NIC)en su 72edicidn de 2018,ya que aborda las necesidades
de coordinacién y planificacién en el cuidado de pacientes créonicos o con necesidades de salud
mental,permitiendo un enfoque integral y coordinado entre distintos servicios vy
profesionales.Esta edicién se ha enfocado en precisar y mejorar las intervenciones de acuerdo
con los cambios en la practica clinica y en los modelos de atencién adaptados a las necesidades

cambiantes de la sociedad actual.

4. Factores que han influido en la modificacion de la gestion de casos
en Andalucia.

e Cambios en la poblacién diana afadiendo en 2009 personas con problemas crénicos
complejos, procesos de baja prevalencia, pero con abordajes especificos y problemas
de salud de brusca aparicion (accidente cerebrovascular, infarto, entre otros) que
conllevaba grandes modificaciones en la situacidon del paciente y en el entorno de la
familia.

o El desarrollo competencial de la gestién de casos se ha establecido como rol de
enfermeria de practica avanzada(EPA) con mayor liderazgo, autonomia y mapa

competencial y relacionada con su dmbito de conocimiento.
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5. Mapa competencial de la Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria.

El desarrollo competencial de la gestion de casos se ha establecido como rol de EPA con mayor
liderazgo, autonomia y mapa competencial ,relacionada con su dmbito de conocimiento y
aparece reflejada en el Manual de competencias especifica de la enfermera gestora de casos

en el SSPA(2012)

5.1.Valoracién Integral del Paciente:Capacidad para evaluar las necesidades de salud fisica,

psicoldgica y social del paciente, considerando su contexto personal y familiar

5.2.Planificacion y Coordinacién de Cuidados:Habilidad para desarrollar planes de atencidn
personalizados,coordinando la intervencion de diferentes profesionales de la salud vy
asegurando que los recursos se utilicen adecuadamente.

5.3.Promocion del Autocuidado:Fomentar la educacién y la capacitacion del paciente y su
familia para gestionar su propia salud y cuidados.

5.4.Comunicacién efectiva:Competencia para establecer una comunicacién clara y efectiva con
el paciente, la familia y el equipo de salud, facilitando la toma de decisiones compartidas.
5.5.Gestion de Recursos:Capacidad para identificar y movilizar recursos dentro del sistema
sanitario y social que puedan beneficiar al paciente.

5.6.Evaluacion de Resultados:Habilidad para medir y evaluar los resultados de las
intervenciones realizadas, utilizando en ello los distintos indices validados

5.7.Trabajo en Equipo Interdisciplinario:Capacidad para colaborar y trabajar en conjunto con

otros profesionales de la salud, garantizando una atencidn integral y continua.

Este mapa competencial es fundamental para asegurar que las enfermeras gestoras de casos
desempeiien un papel eficaz en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria y en la gestion
de pacientes complejos.La formacién y el desarrollo continuo en estas dreas son esenciales

para adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y del sistema de salud.(1)
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6. Actividades recomendadas para cumplir los objetivos especificos
de la Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria .

6.1.Garantizar la captacién de la poblaciéon diana.

e Captacion activa de pacientes, segun Poblacion Diana,que cumplan los criterios de
inclusion. Para ello la EGCH realizara un circuito diario por las unidades susceptibles de
tener pacientes vulnerables ingresados,donde comprobard los ingresos,estancias
prolongadas y reingresos,entre otros datos.

e Captacion por derivacion de profesionales del Hospital:La captacidon en las Unidades de
Hospitalizacién y/o Urgencias sera realizada por las enfermeras,enfermeras
supervisoras,trabajadoras sociales y profesionales de medicina,los cuales derivaran el

caso a la EGCH, mediante:

o Via telefénica.En los casos que los profesionales de la Unidad estimen que han

de ser visitadas por la EGCH en el mismo dia.

o Informe de Derivacion.Que recoja un resumen de la situacién clinica del
paciente que justifique la necesidad de actuacién de la EGCH.El Hospital
asegurara el recibo de este informe por la EGC en el plazo maximo de 24 horas.
La EGCH dara respuesta en el plazo de 24-48 horas a partir de la recepcidn del

informe, excepto en fines de semana y festivos.

e Captacion por derivacion de profesionales de la Unidad de Atencion al Usuario,
mediante via telefdnica.
e Captacion por derivacion de profesionales de Atencion Primaria (Enfermeras de Familia

y Enfermeras Comunitarias de Enlace) mediante:

o Via telefdnica.En los casos que las Enfermeras de AP estimen que el paciente
ha de ser visitado por las EGC durante su estancia hospitalaria.

o Informe de derivacion.Que recoja un resumen de la situacion clinica del
paciente y justifique la actuacion de las EGC cuando los ingresos son

programados.
6.2.Potenciar la coordinacidon de la atencidn integral durante la estancia hospitalaria.

e Valoracidon Integral al paciente y cuidadora, recomendandose la estructura de

valoracién por patrones funcionales de M. Gordon o por necesidades de Virginia
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Henderson. Se realizard una valoracion focalizada cuando sea necesario, apoyandose
en instrumentos como los incluidos en el documento: “Cuestionarios, test e indices
para la valoracién del paciente” editado por el Servicio Andaluz de Salud. Elaboracién
de un plan asistencial ajustado a las necesidades del paciente y cuidadora que ha de
ser propuesto a los profesionales de referencia del paciente y / o cuidadora.
Informacion al paciente y familia de los servicios que oferta y de las opciones de
intervencién a lo largo del proceso para fomentar la toma de decisiones compartida.
Oferta de servicios de apoyo a la CUIDADORA PRINCIPAL: informacién, educacion al
cuidador, ayuda en la gestién de medios, movilizacién de redes e intervencién en caso
de Riesgo o Cansancio en el rol del Cuidador.

Coordinacion de actuacién y planificacion del alta con profesionales de la medicina y
enfermeras responsables;asi como realizar interconsultas con otros servicios
profesionales (trabajadoras sociales, fisioterapeuta, psicélogo...)

Oferta de seguimiento telefdnico tras el alta hospitalaria de forma reactiva, sirviendo
de elemento de conexidn para el paciente y cuidador principal con AH.Participacion en

la coordinacion de ingresos solicitados desde AP.

6.3.Mejorar la continuidad de cuidados durante la transicion al domicilio tras el alta

hospitalaria

Coordinacién en la actuacién de procesos que necesiten ingreso solicitado desde AP.

6.4.Gestion del material de apoyo en el domicilio fuera del catdlogo de prestaciones en los

casos que el alta dependa de dicho material.

Para ello, tendrdn en cuenta las siguientes observaciones.

La EGCH, previo al momento del alta, minimo 4 dias antes, realizara el protocolo de
asignacion de material ortoprotésico utilizado por la ECE y enviara al Coordinador de
Enfermeria del Distrito del paciente un informe que incluya la peticién de materiales
gue necesite el paciente junto a la valoracidn de éste.

Los materiales que las EGC podrdn solicitar desde el Hospital serdn: camas articuladas,
colchones, barandillas y grdas. En la actualidad el circuito que hay establecido es el
siguiente: Previa comunicacién con EGCC se acuerda las posibles necesidades y es
quién a través de una valoracién del paciente, ya en domicilio, valora necesidad de

dicho material.

A av i Universidad
. ] E—
Junta de Andalucia Piluica E—I A A

Universidad Internacional de Andalucia, 2025

16



® La confirmacion a esta solicitud del material para el usuario no se realizara hasta que se
corrobore su disponibilidad en el almacén del material solicitado, por parte de la
Coordinacién de Enfermeria del Distrito.

® La EGCH informard a la EGCC referente de la fecha del alta para que ésta se coordine
con la entidad responsable del transporte,con el fin de que el material solicitado esté
en el domicilio en la fecha del alta. Facilitar la gestién de ayudas técnicas y recursos
provistos desde AH para uso en AP: oxigenoterapia, ventiloterapia, nutricién enteral,

quimioterapia, ayudas ortoprotésicas....

6.5.Gestion de citas y servicios pendientes previos al alta. En coordinaciéon con Admisién y

Gestoria de Usuarios.

6.6.Planificacién del alta de pacientes con grandes necesidades de cuidados. Junto con las EAP
cuando fuese necesaria y con la colaboracién con todos los profesionales que se incluyan y

sean necesarios en el proceso de alta.

6.7.Participacién en la elaboracién del Informe de continuidad. De cuidados en colaboracién

con la enfermera referente del paciente.

6.8.Participacion en planes especificos de mejora de la continuidad.Las EGC realizaran y
colaboraran en la captacion, valoracién y envio de los pacientes susceptibles de ser incluidos en

el Plan de Continuidad Asistencial mediante seguimiento telefénico por Salud Responde.

6.9.Mejorar la homogeneizacidon de la practica enfermera en la continuidad de cuidados

interniveles.

6.10.Participacion en actividades de formacién conjunta con los profesionales del Hospital y

Atencion Primaria.
6.11.Participacion en las actividades programadas de formacion.

En el Hospital donde desarrolla su trabajo como EGCH. Sesiones especificas para
personalizacion y  continuidad de cuidado,sesiones clinicas,en  proyectos de
investigacion,publicaciones,distintos protocolos, procesos, planes de cuidados, en todos los
proyectos relacionados con cuidados, implantacién de guias clinicas, mapa de cuidados,
comisiones de Areas. Colaboracién en la implantacién y desarrollo de la metodologia

enfermera. Coordinacién con las Enfermeras de los distintos dispositivos de Salud Mental de
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AP y AH en la puesta en marcha de mecanismos para el desarrollo de programas de
cooperaciébn  entre ambas como: programas de interenlace, formacién 'y
asesoramiento.(Manual de la Gestion de casos en Andalucia.ECCH)Revisado Noviembre

2006(1).

7.Amenazas en la labor de la gestion de casos.

7.1.Falta de apoyo institucional.La disminucién del respaldo de la administracién y de la
direccion de los hospitales puede impactar negativamente en la puesta en marcha de las
practicas de gestion de casos.

7.2.Recursos limitados.La escasez de personal y de recursos materiales puede limitar la
capacidad de las enfermeras gestoras de casos para ofrecer atencion adecuada y continua a los
pacientes.

7.3.Sobrecarga laboral.Un aumento en la carga de trabajo puede dificultar que las enfermeras
puedan gestionar adecuadamente la continuidad en los cuidados de los distintos pacientes
susceptibles de su gestién.

7.4.Fragmentacion de la atencidon.La falta de comunicacidén y coordinacion entre diferentes
niveles y servicios de atenciéon puede generar pérdida en la informacion y duplicidades.
7.5.Cambios en la legislacién y politicas sanitarias.La inestabilidad en las politicas genera
incertidumbre a la hora de realizar el trabajo(1,14).

Tabla 2. Amenazas a la labor de EGCH.

1 Falta de apoyo institucional

2 Recursos limitados

3 Sobrecarga laboral

4 Fragmentacion de la atencion

5 Cambios en la legislacion y politicas sanitarias

Fuente. (Manual de Gestion de Casos del Servicio Andaluz de Salud 2016.LA GESTION DE CASOS
HOSPITALARIA: AVANZANDO EN LA SOMBRA.(modelo de gestion de casos de reorientacion de las

prdcticas profesionales).
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JUSTIFICACION

En Espafia, la EGCH varia segun la comunidad auténoma (CA).Su implementacién es desigual y
heterogénea,no habiéndose desarrollado aun normativa alguna que dé estabilidad a este
nuevo profesional de enfermeria. El Ministerio de Salud y las CCAA,tienen ahora la
responsabilidad de crear normativa e institucionalizar a la EGC como modelo de practica
avanzada,con una definicidn clara de sus competencias y funciones, tal y como se ha hecho en
otros paises.(14). Aunque las actividades que pueden realizar las EGCH son las que aparecen en
el Modelo de Gestion de Casos del Servicio Andaluz de Salud(Guia de reorientacion de las
practicas profesionales de la Gestién de casos en el Servicio Andaluz de Salud) no todas las
realizan.Ya que el rol va a depender de la poblacidn que se atiende,la estructura y organizacién

del hospital e incluso va a haber bastante variabilidad con respecto a las actividades de las

EGCH (1).

El desarrollo profesional de la gestion de casos ha venido dependiendo de la forma de trabajar
de cada profesional y su propio entendimiento de la gestién de casos,al igual que el apoyo
institucional de su centro de trabajo o direccion de centro. Permitiendo que aparezcan
profesionales que se reconocen como garantes del paciente a lo largo del camino por el
sistema sanitario, incluyendo a sus cuidadores, y establecen al paciente como eje central del
caso. Después estan aquellos que son meramente suministradores de recursos. La ECGH como
EPA en los hospitales supuso una mejora debido al aumento de los pacientes con gran
complejidad de cuidados, son pacientes extremadamente fragiles y necesitan una enfermera
de referencia hospitalaria que les den seguridad en ese proceso transicional al domicilio y estar
en continuo contacto con atencién primaria, al igual que apoye al cuidador en la toma de

decisiones, disminuyendo el nivel de sobrecarga que ya presentan.

A fecha de 2024, en Andalucia hay 330 enfermeras de gestién de casos comunitarias y 56
EGCH, es dificil de concretar ya que los datos encontrados en la pagina de la Junta de Andalucia
no estan actualizados.Los datos obtenidos son de momento por informacién de las
profesionales que trabajan de EGCH.En Andalucia el proceso de ser gestora de casos es un
proceso de seleccién que va a conllevar a profesionales con madurez laboral,conocer sistema
de salud, conocer los distintos niveles ,conocimientos en diversas areas y funcionamiento

interno de la estructura hospitalaria ,y eso conlleva que en la gestién de casos la edad media
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suele ser de mas de 30 afos y se le pide una serie de competencias que no tiene una
enfermera novel. No sélo conocimientos cientificos,sino también una serie de caracteristicas

personales como empatia,capacidad de didlogo,asertividad,habilidades en  solucionar

conflictos,y todo se adquiere con la experiencia.

Tabla 3. Distribucion de Enfermeras Gestoras de Casos por provincias en Andalucia en 2024.

PROVINCIA. Ne

Almeria 5
Cadiz 11

Cordoba 8

Huelva 6
Jaén 4
Malaga 17
Granada 10
Sevilla 11*

Total: 72

Fuente.Elaboracion propia a partir de estadistica del SAS 2024 e informacion

directa.(contactando con cada una de las EGCH)

*En Sevilla la dotacidn actual es de 10 EGCH,se ha jubilado una y esta pendiente que se cubra

su plaza.
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Figural.Distribucion de EGCH en Andalucia.

EGCH

B Almeria

m Cadiz

m Cordoba
Huelva

M Jaén

B Malaga

B Granada

H Sevilla

Fuente.Elaboracion propia a partir de estadistica del SAS 2024 .

La variabilidad en la actividad profesional de las EGCH estd influida por las nuevas politicas de
salud y reformas en la gestién hospitalaria y por consiguiente la pérdida de empoderamiento y
liderazgo del profesional.Esta variabilidad puede reflejar una falta en la estandarizacién de los
procesos lo que provocaria desigualdades en el acceso y calidad de los servicios(15). A pesar de
los avances y el reconocimiento de la importancia de la EGC, la gestion de casos ha enfrentado
desafios que han afectado a su desarrollo y consolidacion en el sistema sanitario. Por ejemplo,
la pandemia y las necesidades cambiantes de la poblacion han resaltado la importancia de la

gestion de casos, pero también han puesto de manifiesto las limitaciones existentes.

La reorientacion de los esfuerzos hacia poblaciones especificas con necesidades complejas de
atencién es una de las respuestas que se han propuesto para abordar estos desafios, aunque
esto requiere un mayor apoyo Yy recursos institucionales.Pero a pesar de todo esto y durante
los ya casi 20 afios de la concepcién de este modelo, se hace cada vez mds necesario la
estabilizacion de la profesional de gestion de casos sobre todo a nivel hospitalario, motivado
por los cambios en la sociedad antes descritos y el aumento de comorbilidades en paciente

mayores de 65 afios.
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Se percibe que hay una gran variabilidad en la actuacién de las distintas EGCH no sélo a nivel
de las distintas provincias si no también dentro de las mismas.Sin embargo seria de utilidad
saber cdmo viven las propias EGCH de Andalucia el ejercicio de su rol, cuales son los aspectos
que dificultan su trabajo a partir de sus experiencias y su percepcion de variabilidad, y a qué

podria deberse.

Se va a realizar un estudio cualitativo,pienso que este tema en particular ha sido poco
explorado y no he encontrado mucha literatura al respecto en ningun grupo de EGCH. El
estudio se ha centrado de momento en tres provincias de Andalucia de Andalucia por
accesibilidad a la poblacién de estudio(Almeria, Granada y Jaén),si los resultados obtenidos son

de interés se puede ampliar al resto de provincias en estudios posteriores.

OBIJETIVOS.

General.
Conocer el momento que vive la gestién de casos en hospitales de las provincias de
Almeria,Jaén y Granada a partir de las experiencias de las propias enfermeras gestoras de casos

hospitalarias, durante el periodo 2024-2025.

Especificos.

1.Identificar los distintos aspectos que puedan favorecer la variabilidad de la practica

profesional en opinidn de las EGCH de las provincias de Almeria, Granada y Jaén.

2.Identificar las distintas barreras y facilitadores para el desarrollo de la gestién de casos en
hospitales de Almeria,Granada y Jaén,causas que puedan favorecer la variabilidad de la

practica profesional en opinién de las EGCH de dichas provincias.

3.Explorar segun la percepcion de las EGCH las propuestas de mejora en el rol de gestion de

casos en Andalucia.
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METODOLOGIA.

Diseio: Estudio cualitativo método fenomenoldgico.

Ambito: Ambito hospitalario, drea de gestién sanitaria, zona Andalucia (Almeria, Granada y

Jaén)
Periodo de estudio. Comprende de julio 2024 a enero 2025

Poblacion de estudio. Enfermeria gestora de casos hospitalaria (EGCH) de Andalucia,
perteneciente al Servicio Andaluz de Salud que desempefia su labor en centros de la zona
Oriental de Andalucia, especificamente las provincias de Almeria, Granada y Jaén, con mds de

30 afios de edad con un minimo de 1 afio de experiencia en el rol GC.

Criterio de exclusién no querer realizar entrevista y no firmar consentimiento informado de

grabacion de la entrevista.

Se realizard un muestreo intencionado a partir de la identificacién de perfiles de profesionales

de EGCH, para ello se utilizaran como criterios de segmentacion:
1.Provincia andaluza dénde se realiza la labor como EGCH:Almeria /Granada / Jaén

2. Situacidon de nombramiento como EGCH: Con nhombramiento/ En funciones
Los perfiles resultantes son los siguientes:

® P1.EGCH de la provincia de Almeria con nombramiento.
® P2.EGCH de la provincia de Almeria sin nombramiento.

e P3.EGCH de la provincia de Granada con nombramiento.
® P4.EGCH de la provincia de Granada sin nombramiento.
® P5.EGCH de la provincia de Jaén con nombramiento.

® P6.EGHC de la provincia de Jaén sin nombramiento.

La captacidn de las EGCH se realizd a partir de la informacidn existente,contactando con ellas
via telefénica y a través de la aplicacion WhatsApp para solicitar la participacién y en caso de
aceptacion se realizd envio de un formulario de consentimiento informado para ser firmado

por correo electronico antes de la entrevista, que autorizaba la grabacién en video(Anexo 2).
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Dimensiones de analisis

Tabla 4.Definicion de Dimensiones de analisis.

DIMENSION 1 Rol de la EGCH en el hospital: se refiere al papel como enfermera gestora de
casos en el hospital y a las actividades que considera esenciales en su practica
diaria
DIMENSION 2 Percepcion de los factores que pueden influir en la variabilidad del rol: se

refiere a lo relacionado con diferencias entre la gestién de un caso en su
hospital frente a otros y a las adaptaciones para desempefiar el rol.

DIMENSION 3 Barreras y facilitadores de la gestién de casos

DIMENSION 4 Trabajo en evaluacién centradas en paciente y persona cuidadora: se refiere a

la realizacién de actuaciones para la evaluacién y el seguimiento con respecto

al resultado del ejercicio del rol de EGCH en pacientes y personas cuidadoras.

DIMENSION 5 Propuestas de mejora para facilitar el ejercicio del rol, evitando o
disminuyendo la percepcion de variabilidad en opinién de la EGCH.

Técnica de recogida de informacion.

Entrevista semiestructurada, entendida como una conversacién con el propdsito de obtener
conocimiento Steinar Kvale (en su libro InterViews: An Introduction to Qualitative Research
Interviewing, 1996) que ofrece la posibilidad de recoger informacion con mayor profundidad
gue en grupo, se realizé a partir de un guidn de preguntas relacionadas con los objetivos del
estudio y el conjunto de dimensiones de anlisis,el guidn fue pilotado previamente( Anexo 1),la
duracién media de las entrevistas fue de 30/40 minutos,las entrevistas fueron realizadas por
videoconferencia utilizando las aplicaciones Google Skype y Circuit , la mayor parte realizadas
fuera de horario laboral adaptandose a la disponibilidad de la entrevistada,desde 20 noviembre
hasta 23 diciembre del 2024, en la entrevista la entrevistadora adoptd la funcidon de
observadora, facilitando la aportaciéon de informacién por parte de las entrevistadas.Las

entrevistas fueron grabadas en video debido a la necesidad de contar con una transcripcion
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literal de los discursos recogidos para el analisis, esta transcripcion se realizé a través del

programa Transkriptor.

Se han realizado como minimo dos entrevistas por perfil buscando la saturacién del discurso.
Una vez finalizada cada una, se utilizd un formato de control de calidad de la entrevista, a
cumplimentar por la entrevistadora que permitia la incorporacidon de observaciones y una

reflexién en torno al proceso seguido (Anexo 3).
Tipo de Andlisis:

Se ha realizado un andlisis de contenido de nivel semantico compuesto por un proceso de
lectura comprensiva de los discursos recogidos contenidos en las transcripciones, codificacion
utilizando las categorias de analisis y descripcidn de las mismas también teniendo en cuenta los
diferentes perfiles definidos. En el anadlisis la descripcidn de los discursos se refuerza desde el

punto de vista del rigor extrayendo verbatim.

Criterios de calidad (Lincoln y Guba , 1985).

CREDIBILIDAD. Se han realizado entrevistas semiestructuradas,con un control de calidad (Anexo
3)se ha realizado la transcripcidén textual como respuesta a las distintas dimensiones de la
entrevista,en el caso de duda de alguna pregunta se aclaraba y no presenté mucha dificultades
el desarrollo del guiéon de entrevista.En todo momento se ajusté la muestra, perfiles y

dimensiones de analisis a los objetivos al igual que los resultados obtenidos.

CONFIRMABILIDAD. Se ha realizado una transcripcién literal de las grabaciones de cada
entrevista,se recogen citas textuales y el contexto fisico para la realizacion de la misma ha sido
el elegido por cada entrevistada en todos los casos (domicilio o lugar de trabajo).Se describen
las caracteristicas de las entrevistadas, siendo todas EGCH en activo con un afio minimo en la
labor de gestién de casos.Estando en todo momento la entrevistadora en el papel de

observadora para no interferir en las opiniones.

TRANSFERIBILIDAD. Se describe con detalle la poblacidn elegida, en este caso EGCH de las
provincias de Almeria ,Granada y Jaén, en activo, con mas de 30 afios de edad,con un afio
minimo de trabajo en la labor de gestidon de casos.Los distintos perfiles elegidos son los que

aparecen en el apartado de la metodologia de este informe.
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DEPENDENCIA Y REPLICABILIDAD. En relacidn a estos criterios como técnica de recogida de
informacion se utiliza la entrevista semiestructurada(guion Anexo 1) ,via on line a través de las
plataformas Circuit y Google Sky.Para poder realizar entrevista se ha solicitado consentimiento
de grabacién de la misma(Anexo 2).Las entrevistadas eran todas EGCH en activo y con una
experiencia de minimo un afio en la labor de gestién de casos ,con nombramiento o en
funciones,mas de 30 afios de edad.Se ha realizado la transcripcion literal de las entrevistas y se

ha utilizado la informacidon de forma exacta al discurso .

RESULTADOS

Actualmente, la gestidon de casos hospitalaria en Almeria, Jaén y Granada sigue enfrentando
retos importantes. A pesar de que la figura del EGCH lleva tiempo funcionando en los distintos
centros, aun se perciben problemas que afectan tanto su labor como la manera en que se
entiende su papel. Uno de los principales obstaculos es la falta de informacion o el
desconocimiento que tienen algunos profesionales, especialmente los que acaban de
incorporarse o aquellos de otros perfiles, como el médico, sobre su funcién vy
responsabilidades. Esto dificulta la coordinacidon y el trabajo en equipo dentro de los
hospitales.Siendo esta percepcidn un discurso compartido entre los diferentes perfiles

participantes.

“No valoran la anticipacion de las altas o si necesitan alguna planificacion por parte de

enfermeria...... la derivacién es muy tarde...”(EGCH JAEN, BAZA)

“muchos médicos internistas, me derivan el dia del alta ...... mira que les digo que el alta no
sea un viernes ... .se puede descompensar el paciente durante el fin de semana... (EGCH

LINARES, JAEN)

“El desconocimiento de la gente ,no conoce lo que es nuestra gestion propia tienes que ir
explicando en qué consiste y a qué nos dedicamos.....muchas veces nos confunden con la
trabajadora social ... .pero me extrafia mds cuando me encuentro con los profesionales que no

nos conocen.... “(EGCH ,Granada)

”...vas un poco a sobrevivir...es verdad que muchos no saben ni cudl es tu trabajo ...” (EGCH,

Granada).
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Se presenta diferencias en el discurso de las distinta EGCH en relacién al cémo realizan las
actividades, atendiendo sobre todo, mas que a la forma de contratacién(en funciones o por
nombramiento) a cémo pueda haber sido su incorporacién al equipo de trabajo, si se le ha
dado mas o menos valor al rol de gestidén de casos en el Centro y esto se recoge de manera

transversal independientemente de la provincia en la que se trabaje..

...... "pues bueno aqui estd la enfermera gestora de casos y bueno pues aqui estds y ahora ve y
te vas presentando por el hospital...los que tienen que colaborar conmigo son los especialistas

y eso falté”....(ECGH LINARES,JAEN)

..."me fueron presentando las distintas compaferas por los distintos servicios,las

coordinadoras”...(EGCH GRANADA)

Con respecto a la percepcion de variabilidad en la gestidon de casos, se recoge una variedad de
opiniones, que van desde que no hay variabilidad a su existencia, y que ésta es mas

dependiendo de la persona que realiza el rol que de la propia gestién.

... yo he visto como EGCH trabajan muy parecido ,sin embargo otras trabajan totalmente

diferente...depende mds de la involucracion de la persona”...(EGCH LINARES).

..."”.en cierto modo hemos sido elegidos de una manera o de otra..son formas de ser esa

energia ,esa sensibilidad ...este perfil de gestion de casos es primordial”.....(EGCH GRANADA)

En relacién con los distintos aspectos que puedan favorecer la variabilidad de la practica
profesional en opinién de las enfermeras entrevistadas, se coincide en que ésta se apoya mas
en la comorbilidades y patologias complejas de la poblacién que atienden,que en las

caracteristicas sociodemograficas poblacionales de cada provincia.

Atendiendo a los discursos que se pueden ir viendo a lo largo del estudio, pueden contribuir a
la variabilidad el apoyo institucional y la disponibilidad de recursos para realizar el trabajo.El
desconocimiento que puede existir en los centros del rol de la EGCH es otro factor importante,
que junto con la falta de autonomia profesional,las caracteristicas de la interrelacién con
distintos niveles, la propia infraestructura del Centro y la organizacién del sistema de los
distintos hospitales , pueden afectar hasta tal punto de condicionar la realizacion o no dela

captacion activa de la poblacidn diana.
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La diferencia en cuanto a la provincia especifica no parece ser un aspecto que en opinién de las
profesionales pueda influir de manera considerable en la variabilidad de su labor. Influye mas el

tipo de poblacién atendida.

...... "en el hospital,es una poblacion mds envejecida...y el soporte familiar influye mucho
..porque un nifio tiene normalmente a su padres..pero en pacientes de 60-70 afios con

patologias a veces no ... .ahi estamos viendo la soledad”(EGCH GRANADA).

....yo veo que fundamentalmente es el tipo de poblacidn que en estas zonas rurales es muy

envejecida “....(EGCH BAZA)

En relacidon a los elementos facilitadores y barreras para la labor de gestion de casos,se
coincide en sefialar que las caracteristicas del hospital (su tamafo y organizacién) ,la
infraestructura del mismo y el apoyo institucional pueden condicionar la labor y que ésta
pueda ser mas o menos facil.Con respecto al apoyo institucional sorprende que los discursos
apunten a un abanico de situaciones muy distintas, desde el total apoyo de la Direccidn hasta

ninguna consideracion.

....”Con respecto a mi direccion tengo el apoyo al cien por cien y eso para mi es un gran

apoyo”....(EGCH LINARES, JAEN)

....”.mi centro lo veo un poco hostil,el hecho de ser muy grande,con mucho personal,muchisimos
servicios ...... cuesta un poco adaptarse...en otros Hospitales.....se puede realizar mds

captacion activa y aqui no”...(EGCH GRANADA).
...”con respecto al apoyo institucional hay veces que me siento sola” ...(EGCH JAEN)

..."a nivel institucional a mi me da la sensacion,como de que estamos ahi,de que no hacemos
ruido,pero consideracion poca,la persona que estd por encima de nosotras (jefa de bloque )si

que estd pendiente de nosotras”....(EGCH GRANADA)

... .”Yo lo tengo mads fdcil en hospitales mds pequeiitos,donde todo es mds como familia.”(EGCH

LINARES, JAEN)

....”Si que hay diferencia ,en nuestro hospital,no podemos hacer captacion activa ... .tenemos

tanto trabajo .....es un hospital muy jerarquizado...(EGCH GRANADA)
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”

al ser un hospital mds pequefio,pues el contacto con los
profesionales,enfermeria,especialistas es mds cercano....yo diariamente estoy por las

unidades..”(EGCH BAZA)

Otro aspecto en el que hay bastantes discursos coincidentes en cuanto a las barreras son la

burocracia y las gestiones administrativas...

.....”los programas informdticos no facilitan...yo tengo que ir a pie de cama con mi papel hago
la valoracion y luego todo eso la transcribo al ordenador ... .estamos trabajando

doble...cudntas enfermeras van ya con IPad?”.....(EGCH GRANADA)

..”el trabajo administrativo,al tener que escribir tantisimo hace que si tu quieres llegar a todo,
te lleves trabajo a casa...el trabajo burocrdtico quita mucho tiempo ... .perdemos mucho

tiempo llamando a puertas”....(EGCH LINARES, JAEN)

Llama la atencidn que hay discursos que comparten la percepcion de que el papel de gestién
de casos no es conocido por los propios profesionales que lo nombran, refiriéndose a la

estructura de Direccion.

...y lo mejor ni nuestros propios jefes saben verdaderamente hasta ddnde llegamos...habria

que darle mds vision a nuestro papel...(EGCH LINARES, JAEN)

Con respecto al trabajo en evaluacién de los resultados de la gestion de casos, se coincide en
relacionar Unicamente el indicador de satisfacciéon del paciente y de la persona cuidadora
como evaluacidn, no se piensa en adherencia al tratamiento ,calidad de vida ,aumento en la

autogestion de la salud, entre otros.

....me guio muchas veces con la opinion del propio paciente y del cuidador...si hay una mayor

satisfaccion con un profesional o con otro”..(EGCH GRANADA).

..."el éxito de mi trabajo yo no lo puedo valorar,lo tienen que valorar los demds.. .los pacientes
y los comparieros que ven tu trabajo y las cuidadoras ... .las grandes olvidadas..(EGCH LINARES,

JAEN).

Existe un discurso compartido que atribuye la variabilidad en el ejercicio del rol en los
hospitales de estas provincias a la falta de comunicacion entre las distintas EGCH, la forma de
trabajar de cada una vy la estructura hospitalaria.Se reconoce la existencia de Modelo de

Gestion de Casos del Servicio Andaluz de Salud, de una “Guia de reorientacidn de las practicas
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profesionales de la Gestidon de casos en el Servicio Andaluz de Salud”, pero, no se lleva a la
practica en su totalidad porque se considera que no es muy operativo el adaptarlo a la
dinamica y actual estructura organizativa de los hospitales en la realidad.Existen algunos
aspectos que son mas complicados ponerlos en practica como por ejemplo la comunicacién de
las altas en tiempo o reconocer por parte de los profesionales qué pacientes son susceptibles

de GC.

En cuanto a propuestas de mejora en el rol de gestion de casos, las personas entrevistadas
coinciden en la necesidad de aumentar la difusién sobre la propia figura de EGCH, reuniones y

comunicacién entre las distintas profesionales y formacidn de las profesionales.

“quizds habria que refrescar, de vez en cuando, lo que es la difusion y la implementacion de la
figura ,nosotros empezamos hace 17 afios ,pero pocos recordatorios se han hecho y sobre todo
a la hora de incorporar nuevos profesionales ,no nos conocen o se les olvida a los supervisores,
con lo que creo que tenemos que estar coordinados y establecer pautas de actuacion.” (EGCH

JAEN).

....".creo que las reuniones,comunicarnos..hablar de casos...para seguir todas las mismas
estrategias ... .pero no sabemos exactamente cémo actuan otras compafieras ,es verdad que

como siempre vas con prisa....(EGCH GRANADA)

...”Debe de haber unos estdndares que sepan todos lo relacionados con la gestion de casos ...
.y darnos herramientas ...para actuar con mds independencia ....”juntarnos todos ,mds

reuniones” ...(ECGH LINARES, JAEN)

....’por ejemplo,los ultimos cursos que hemos estado haciendo de la actualizacion de GC me
parece que ayudan a unificar un poco ,por lo menos los criterios para todas las gestoras.Me

parece que estd bien toda esa informacién y cursos que se hacen”....(EGCH JAEN)
DISCUSION

La junta de Andalucia a raiz de la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS), vié la necesidad de la formacién de un nuevo profesional que se encargara de
coordinar las transiciones de un paciente del hospital a su domicilio y apoyara al paciente y su
familia a través de su transito por el sistema de salud. Se di6 forma al profesional de Enfermera

Gestora de casos en Hospital.Se publicé un manual de reorientacion de practicas de este
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profesional. Se comprobd y se demostré su eficacia a través de literatura y evidencia .Pero no
todas las EGCH trabajan de la misma forma y a esto apuntan las experiencias recogidas en este

estudio.

Segun el anuario estadistico de Andalucia con datos actualizados hasta 2024 en las provincias
del estudio se destacan una serie de caracteristicas poblacionales que podrian relacionarse
con diferencias en el rol de las EGCH, sin embargo Ilama la atencién que los resultados no
evidencian discursos diferentes que se relacionen directamente con la provincia y estas

caracteristicas.

En Granada, desde 1950 se ha ido viendo un descenso poblacional en muchos municipios del
interior,dénde se cuenta con dreas rurales dispersas sobre todo en comarcas como la Alpujarra
y areas de alta montana como Sierra Nevada. Observandose que el 80% de la poblacion de
Granada se concentra en 40 municipios de los cuales la mayoria se encuentran en el drea
metropolitana de la capital y la Costa.Esta provincia se enfrenta a un envejecimiento
progresivo,especialmente en zonas rurales que unido a la elevada prevalencia de
enfermedades crdnicas asociadas a la edad y la dispersion de los distintos servicios, genera un
gran desafio en la atencion sanitaria para garantizar la accesibilidad y la continuidad
asistencial.Los centros de salud y puntos de atencion continuada (PAC) juegan un papel muy
importante en estas zonas rurales de dificil acceso. Granada como ciudad universitaria cuenta
con una poblacién joven y sana, pero, expuesta a riesgos por su etapa vital y tendencia a
conductas de riesgo (habitos téxicos ,riesgo de ITS) estd concentrada en la capital y realiza un
mal uso del sistema,con tendencia a acudir mas a urgencias que a la atencién primaria. Esta
provincia tiene una elevada tasa de poblacion inmigrante a fecha de 2023 hay unos 10.723
contratados extranjeros(Instituto de Estadistica y cartografia de Andalucia), de los cuales gran
parte trabajan en el sector agricola de la Vega Granadina y el poniente Granadino por lo que
para la atencidn desde el Sistema Sanitario se necesita una serie de adaptaciones culturalesy

linguisticas.

Con respecto a la provincia de Jaén, ésta comprende areas de Jaén,Jaén Nordeste,Jaén Norte y
Jaén Sur, hay que decir que tiene una poblacién diversa con unas caracteristicas relacionadas
con su distribucién geografica y socioecondmica,en esta provincia hay una gran dispersion
territorial,con numerosos municipios de pequefio tamafio y una poblacion
predominantemente rural lo que dificulta el acceso y la continuidad asistencial.Tiene un alto

porcentaje de poblacion de mayores de 65 afos,hay una gran tasa de desempleo y situaciones
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de vulnerabilidad social.Hay una gran presién asistencial en AP los distritos de Jaén Norte y
Jaén Sur, se encuentran entre los mas saturados de Andalucia. En Jaén Norte se atienden una
media de 39,20 pacientes /dia es una de las cifras mas altas de la comunidad lo que no se
refleja con la misma magnitud en Almeria y Granada.Jaén conocida por su produccion de aceite
de oliva cuenta con una poblacidn laboral expuesta a riesgos laborales especificos de la
actividad ,por lo que la atencidn sanitaria en esta zona incluye medidas preventivas y de
tratamiento derivadas de estas actividades.Observandose una saturaciéon de los servicios

sanitarios en la etapa de recogida de la aceituna.

En la provincia de Almeria, que incluye las areas de Almeria,Levante - Alto-Almanzora y
Poniente de Almeria, en las zonas rurales el envejecimiento es un rasgo predominante lo que
conlleva una elevada incidencia de enfermedades crénicas con mayor necesidad de cuidados
prolongados.En las zonas costeras se concentran una gran densidad demogréfica en la
temporada turistica por lo que van a necesitar mas servicios en atencién primaria y de
emergencias.En la zona de Poniente debido a su actividad agricola atrae una gran cantidad de
trabajadores inmigrantes,que requieren una atencidn médica sensible a las diferencias
culturales,idiomadticas y a las condiciones laborales que impactan en su salud,existiendo
programas especificos para atenderlos.A la hora de la distribucién de recursos y a pesar de los
esfuerzos del sistema andaluz de por realizar un reparto equitativo de los mismos,hay una

limitacidn en la rapidez y disponibilidad de los servicios especiales.

Existe una gran diferencia en la dotacidon de personal y distribucién de centros sanitarios que
reflejan la variabilidad en la capacidad sanitaria entre las provincias de Granada,Jaén y
Almeria.Siendo Granada la mas poblada seguida de Almeria y Jaén.Presentando diferencias en
el acceso a los servicios sanitarios por localizacién geografica, clima y distribucion de los

servicios de salud(16,17).

Limitaciones del estudio.A la hora de seleccién de las participantes ha supuesto bastante
problema el poder realizar las entrevistas por problemas de tecnologia,por disponibilidad de
las propias participantes,han habido bastantes negativas,por falta de tiempo,por la propia
época de su realizacién (época vacacional)e incluso por propia saturacién en horario laboral
como para realizar entrevistas del mismo tema en su tiempo de descanso.A la hora de realizar
el estudio y obtener resultados,se obtiene informacion a través de los discursos, no se pueden
comparar con otros estudios ya que no se han encontrado relacionados con este tipo de

poblacién(EGCH). La triangulacién no se ha podido realizar al existir un Unico investigador, pero
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se han tenido en cuenta otros criterios de calidad para asegurar la validez y confiabilidad de

los resultados del estudio.

Se siguen sin solucionar problemas que ya se presentaban a los inicios de su implantacién
como se observa en los discursos.Por lo expuesto aqui, quizas se tengan que modificar mas el
papel de gestion. Se coincide en lo necesario que es este papel para la atencién al paciente
complejo ,pero el hecho de tener poca autonomia y depender de muchos profesionales le resta

operatividad al puesto.

Segln los resultados, se observa variabilidad en la gestion de casos debido al perfil o
implicacion del propio profesional mas que debido a la propia gestion. Si que existe una
variabilidad por factores que influyen negativamente en la gestion. Como son: apoyo de
direccién,conocimiento del rol por parte de profesionales,colaboracién de los distintos
especialistas,disminucion de los aspectos burocraticos ,administrativos y darle mas

independencia a la EGCH como mas capacidad de gestion.

La bibliografia encontrada acerca de las distintas amenazas de la labor de gestién de casos,se

ve apoyada por todos los discursos de las EGCH.

Dicho también por las propias EGCH, proponen actualizar el Manual de Gestidon de casos.
También se hace conocer la falta de formacién y que se puede solucionar incrementando el
numero de cursos y masteres de actualizacion. Al igual que seria muy recomendable realizar
reuniones provinciales para conocer los distintos protocolos que funcionan y poder adaptarlo
al resto de hospitales,favoreciendo una continuidad en la linea de trabajo de la gestion de

casos hospitalaria.

Segln la experiencia de gestién de casos de las distintas EGCH, la variabilidad se debe a
aspectos mds profundos dentro del propio entramado del SAS. Los problemas existentes son
relatados tanto por EGCH de 18 afios de profesién como las que llevan menos de un afio.Sin
parecer que pueda influir el hecho de estar con nombramiento o en funciones. Llama la
atenciéon el hecho de que algunas compafieras no quisieran llevar a cabo la entrevista
argumentando que fuera de su horario laboral, no estaban dispuestas a seguir hablando de Ia

gestidon de casos.

Lineas futuras de investigacion.Teniendo en cuenta los resultados obtenidos seria interesante

medir con qué frecuencia estos factores puedan influir en la variabilidad que se presenta en
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los distintos centros,esto se podria operativizar utilizando un método cuantitativo con la

técnica de encuesta.

Resultados principales.Con respecto a los resultados principales ,y a través de los discursos de
las participantes se obtiene referencia percibida mds relacionada con aspectos como apoyo
institucional, la formacién,poblacidn atendida y conocimiento de los distintos profesionales del
rol de gestién de casos.En el estudio, a pesar de que se pueda pensar que la diferentes
poblaciones de las provincias incluidas pueda influir en esa variabilidad ,segun los discursos no
parece que sea determinante cualitativamente hablando. Atendiendo al discurso de las EGCH,
se observa que la variabilidad también se ve influida por la estructura del hospital.No se
percibe el concepto de variabilidad como tal ,pero si el hecho de la existencia de barreras para
realizar el rol.Existen propuestas de mejora relacionadas con informaciéon ,formacién,
comunicacién y espacios comunes de encuentro donde poner en marcha las distintas
propuestas.Atendiendo a los discursos recogidos, parece que el hecho de estar con
nombramiento o en funciones no es determinante a la hora de expresar variabilidad para

realizar la labor de EGCH ,parece ser algo mas transversal de la institucion.
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CONCLUSION

Segln todo lo expuesto el momento actual que vive la gestion de casos no difiere mucho de
hace 18 afios,ya que se siguen planteando los mismos problemas,sin que interfiera ni
poblacién atendida,ni nombramiento del puesto,ni la provincia.

Como aspectos que puedan influir en la variabilidad,se presentan organizacion
hospitalaria,apoyo institucional y presentacion del profesional ante los distintos
profesionales,burocracia y excesivas tareas administrativas ,pérdida de autonomia del rol al
depender de muchos profesionales.

A la hora de exponer las barreras y facilitadores se suelen corresponder con los aspectos que
influyen en la variabilidad del rol.

Como aspectos de mejora se coincide en mayor formacién ,conocimiento por parte de los
profesionales del rol de gestién de casos,apoyo de la institucidén e incorporacién al organigrama
de forma adecuada y conocimiento por parte de las direcciones del rol de EGCH,comunicacion
y reuniones entre las distintas EGCH para intentar llevar a cabo los distintos planes de mejora

de la profesion.
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ANEXO

1.Entrevista

A.- PRESENTACION DEL TRABAJO

Buenos dias/tardes.

Mi nombre €s .....ccccecvieeeivciieie e estoy realizando un trabajo con la finalidad de
desarrollar un estudio a cerca de la variabilidad y el momento actual de la gestidon de casos
hospitalaria

Debido a tu experiencia como profesional en la gestidn de casos......... .de este hospital, me
gustaria conocer tu opinién sobre este tema, por lo que necesitaria que me concedieras ....(no
mas de 60 minutos) para conversar.

Solicito permiso para la grabacion de la entrevista (siempre se debe firmar)
Y garantizo en todo momento la confidencialidad de la informacién

B-DESARROLLO DEL GUION:

Dimensién 1. Papel como EGCH.
1. ¢ Podrias explicarme tu papel como enfermera gestora de casos en el hospital?
2. éEn tu opinidn cuales son las actividades que consideras esenciales en tu practica diaria?

3..Con tus propias palabras como definirias la eleccidn de los pacientes que son susceptibles de
la gestidn de casos y tipo de objetivos que te planteas con ellos.

Dimension 2. Variabilidad profesional.

1.En tu practica diaria ¢has observado diferencias entre la gestion de un caso en tu hospital
frente a otros?

2.Segln tu opinidn cuales serian los factores pueden influir en esas diferencias.

3.Dime si, segun tu experiencia, écual seria la influencia de la infraestructura del hospital en tu
practica diaria?

4. iY en relacién con el tamafio de la poblacidon cudl podria ser la influencia en la gestidn de
casos?

5. Si ves otro factor éme lo puedes comentar?
6. ¢COomo has tenido que adaptar tu practica de EGCH a las particularidades de tu hospital?

Dimension 3. Barreras y facilitadores.
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1. ¢éMe puedes explicar las barreras con las que te enfrentas en tu labor de gestién?
2. ¢Coémo gestionas los recursos actuales entre los usuarios?
3.Dentro del apoyo institucional ¢En tu opinidn cual seria el apoyo necesario por su parte?

4. iSientes que tienes el respaldo y las herramientas necesarias para realizar tu trabajo? No
preguntar y esperar que salga del discurso.

Dimension 4. Trabajo en seguimiento y evaluacion

1. ¢Cémo evallas los resultados de tu trabajo en pacientes y cuidadores?

2. iCuadles indicadores utilizas para medir el éxito de tu trabajo?

Dimension 5.Aspecto de mejora.

1.Si pudieras cambiar algo en el actual sistema de casos, équé cambiarias y por qué?
2.Segln tu opinién équé recomendarias para reducir la variabilidad en la gestion de casos?

éLe gustaria afadir algo mds?
DESPEDIDA:

Y para finalizar...

AGRADECER ENORMEMENTE LA COLABORACION PRESTADA para la realizacién de este trabajo
y por la ayuda para poder mejorar.
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2. Declaracion de consentimiento informado sobre la participacion en

una entrevista.

Por la presente, le hago participe de la labor que desde el Mdster permanente de Enfermeria
avanzada 32edicién, se realiza con el objetivo de conocer el estado actual y la variabilidad de
la gestiéon de casos en Andalucia, se va a realizar la recopilacién de las percepciones de las
Enfermeras de casos de las provincias de Jaén, Almeria y Granada a través de entrevistas
grabadas. La recopilacion de dicho material se estd llevando a cabo a través del alumnado
que cursa el citado Master. En su caso, el proceso de recopilacién y tratamiento de la
informacion sera desarrollado por D./Dfia. BELEN JIVIENEZ GARCIA,

Para poder alcanzar dichos objetivos es necesario realizar una entrevista que versara sobre
distintos aspectos del tema expuesto. Toda la informacion recopilada a lo largo del proceso
serd tratada con las exigencias requeridas por la legislacion vigente en relacién a la
proteccién de datos.

Es por ello que, D./ Diia , con DNI manifiesta que:

He leido y comprendido toda la informacion sefialada en esta declaracion.
He sido informado/a de los objetivos principales de la actividad desarrollada.
3. He sido por lo tanto informado/a de que los resultados de esta experiencia seran
protegidos con las garantias que establece la legislacion vigente (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales)
Y, tras su lectura.

[] autorizo a poder realizar la grabacién de la entrevista.

En ,a de 2024

Fdo.
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3.Formato de control de calidad de una entrevista.

Entrevistador

Entrevistado:

Fecha: Lugar

Tiempo de la entrevista (minutos)  Empieza Termina

| Entrevista realizada
|:| No asistio el entrevistado

|:| Negativa

[ ] Sustitucion por otra persona ;quién?

|:| Otros problemas (especificar)

Formato de entrevista: Con grabacion |:| Sin grabacion I:I

Valoracion GLOBAL de la entrevista

La entrevista aport6 informacion
Mucha
Suficiente

Insuficiente

LU

Ninguna

(El entrevistado estuvo comodo durante la entrevista?
Si

No

L

Por qué?
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Alguna/s pregunta/s le resultaron incomodas de responder

|:|No
[ ] si

Por qué?

. Se produjeron interrupciones durante la entrevista?
] s
[ ] No

La colaboracion del entrevistado ha sido:

Ninguna 1 2 3 4 5 Total

El guidn de entrevista resulto agil y eficaz

Poco agil y 1 2 3 4 5 | Muy agil y eficaz

eficaz

En general la calidad de la entrevista realizada, en su opinidn, es:

Muy mala 1 2 3 4 5 Muy buena
OBSERVACIONES
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