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GESTION
DE CASOS

Continuidad de cuidados de las
personas con Enfermedad de Alzheimer
y sus cuidadores

Carmen Gémez Martinez
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. Qué es la Gestion
de Casos?

Modelo o |
de Atencion individualizada e integral

Atencion

“Sistema enfocado en el CoordlnaCI(l)n de CUIdadOS1
usuario que definelos recursos, servicios y profesionales

prestacion del servicio y la
forma en que se gestionan los
servicios para asequrar la

optimizacion de los recursos y
mejorar la calidad de

Continuidad / Calidad
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Comienzos
Gestidn de casos — Case management

©

INSANE ASYLUM

Anos 50

La gestion de casos tiene sus raices en el ambito de la
salud mental, en el marco de las teorias de la
desinstitucionalizacion, en la década de los anos
cincuenta en los Estados Unidos de América. |

Los analisis criticos de la devolucion de los pacientes a
la comunidad sin los soportes necesarios, constituyen
la cuna de la gestion de caso como orientacion y
método para la atencion en la comunidad.

Metodologia para dar soporte a los pacientes, a sus
familiares y a la comunidad.

©
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CASO

PACIENTE

CUIDADOR

ENTORNO DE VIDA
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Proliferacién de amplias
variaciones en los modelos de
Gestion de Casos.

Diferentes Sistemas Sanitarios.

La Diversidad es inherente a la
Gestion de Casos.

Evolucion

Afos 70y 80
Hospitales pioneros
Agente de Sistemas

Afos70

Italia y Gran Bretaia
Desinstitucionalizacion
Salud Mental

Afios 80
Ley General de Sanidad
Reforma Psiquidtrica
Estrategia Cronicidad
Implantacion homogénea

Iniciativas de
enfermeria de prdctica
avanzada
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En las ultimas décadas del siglo XX, la estructurade
la poblacion sufre una importante transformacion

~ debida a los cambios en la estructura poblacional y
en los patrones epidemioldgicos predominantes.

:. PERSONAS SANAS,
POBLACIONES SANAS

é % EiE

” En Espafia, el patrén WG |

epidemioldgico y el 37,8% de los
hombres mayores de 16

dominante esta ~
anos presentan al menos i
representado por las
¥ una enfermedad
enfermedades cronicas. o
> Generalmente de progresion lenta
El concepto de cronicidad segun > Conllevan limitacion en la calidad de vida
la OMS se refiere a la “larga

duracion de una enfermedad o a
su resistencia a las terapias > Causa de mortalidad prematura

> Ocasionan efectos econdmicos importantes
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Cuidados
profesionales
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Pacientes de
Gestion alta complejidad (5%)

- _del caso
W

Pacientes de
alto riesgo (15%)

Pacientes
cronicos (70 - 80%)

Soporte de la autogestion

Promocion y prevencion Peblacion geriarl

= Andlisis, segmentacion y estratificacion de la poblacion por complejidad
= Adaptacion de los servicios a las necesidades de atencion,

“ Cuidados en distintos ambitos asistenciales.
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Paciente Cronico Complejo

Complejidad en el

manejo al presentar Los equipos que

necesidades S600% - atienden al paciente
cambiantes que obligan crénico complejo
a revalorizaciones
continuas SiElDEi SEr

multidisciplinares

Utilizacion ordenada
de ambitos
asistenciales y
coordinacion de
recursos y servicios
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Demencila

Las necesidades y la provision de servicios siguen el patron de
cronicidad compleja/ Anosognosia

Enfermedad cronica grave / Comorbilidad/ Edad avanzada

Evolucion progresiva y limitante
Disminucion de su autonomia personal. Pérdida cognitiva y funcional.
Discapacidad y dependencia / Cuidador
Sintomatologia de dificil control / Descompensaciones frecuentes
Polimedicacion
Elevado consumo de recursos: Visitas a urgencias/ Hospitalizaciones
RIESGOS
Fragmentacion.
Duplicidad en las intervenciones

Desplazamientos innecesarios
,x) Vulnerabilidad en transiciones
¢ Resultados adversos: Ansiedad / Sobrecarga cuidador

>_
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Modelos de Atencion

Cambio de paradigma del Sistema Sanitario

@ MODELO TRADICIONAL L@

- Enfoque centrado en la enfermedad Enfoque centrado en la personay su familia

«  Enfoque centrado en la curacion Enfoque centrado en prevencion y cuidados

- Atencion a demanda Atencion programada y planificada.

«  Atencion episodica, fragmentada Atencion transversal, coordinada e integral

*  Equipo de salud reactivo Equipo de salud proactivo

«  Paciente/cuidador pasivo Paciente/cuidador activo

© Baja calidad y seguridad en la atencion Mejora calidad de vida del paciente / cuidador
« Baja efectividad y eficiencia / altos costes Coste- efectivo

- No darespuesta a las necesidades Da respuestas a las necesidades cambiantes
«  El soporte social llega tarde o no existe Valoracién socio- sanitaria
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Un valor afadido de la Gestion de Casos es la atencidn al cuidador

Persona enferma
Entorno cuidador

Afecta a toda la familia, cambiando los
papeles en una nueva formulacion de
habitos, rutinas, roles y funciones
dentro de la dinamica familiar.

La responsabilidad y el compromiso
suelen recaer en un anico cuidador
gue asume todo el cuidado y
dedicacion.
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Entre el cuidador y
la persona cuidada
se crea una
dependencia
emocional y fisica
gue persistira a lo
largo de todo el
proceso
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Atencion Integral y Continuada

La mayoria de las veces,
unicamente recibe
tratamientos y terapias la
persona que sufre la
enfermedad, quedando su
entorno al margen de una
atencion especializada
necesaria.

"Detras de cada enfermo hay un cuidador que
tiene que aprender a enfrentarse a la

enfermedad"
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¢, Quiénes p
ueden
o0 deben ser los gestores de
casos?

Enfer
mer
a como Gestora de Casos

/ ,_,_/——__,_/_/——,_,_,f —

En \a Estrategia para el Abordajede la
Cronicidad serecoge \a necesidad de

Potenciar \as actuaciones de \os
profesiona\es de enfermeria en la
atenciona \os procesos Cronicos.

/Creaci 5
on de nuevas competencias\

N

E
et A
ractica A
! van
K nfermera Gestora de CaszoasOla

QOrientar su responsabi\idad al papel de
educadoresen autocuidados.

En gesti()n de casos en pacientes con
condiciones de especial comp\ejidad.

Como profesiona\es de enlace para
mejorar @ transicion entre ambitosy

I’

unidades de atencion.

Gestid
n de cas
[ cuidados c‘;eSSCOmO una practica avanzad
arrollada por la enferm ada de }
eria
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Profesionales idéneos para el desarrollo de la
coordinacion y la gestion global de todo el plan
de atencion

Metodologia de Trabajo

Agente de cambio de gestidony liderazgo dentro
del sistema sanitario. @

Vision integral

Orientada a cubrir las necesidades, fomentar ’ )
auto-cuidado. e

t
Capacidad de trabajo en equipo - '
L

=)

Resolucion de situaciones complejas. ' s
(-‘ @
Cercaniay accesibilidad M

Tanto para el paciente y cuidadorcomo para el
resto de profesionales.

Coordinacion de cuidados, recursos, servicios y
profesionales
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Atencion primaria
AmbltO comunltarlo Enfermera Enfermera

Especialista Gestora de Casos
Comunitaria

Diagnostico Seguimiento C?ntrol de
temprano del sintomas
tratamiento conductuales
Impacto muy positivoen la o
evolucionde la enfermedad. Evita medicacion le_.smlnuye
Mejora prondéstico excesiva rnesgos

asociados

‘ PUERTA DE

Planificacion Educacién B ENTRADA
de cuidados sanitaria PrESt_acwn Parala mayoria
A et de cuidados de los pacientes
gr??glzicr?c';ﬁlo Atenciony apoyo a paliativos con deterioro
dad cuidadores principales
ctidados Calidad de vida

La asistencia sanitaria a las personas con deterioro cognitivo debe tender a prestarse en su entorno mds proximo
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Enfermera Gestorade Casos

Ambito ambulatorio.Consultas externas
Garantiza circuito asistencial

Profesional referente a nivel hospitalario
Evita demoras en la atencion

Garantiza acompafiamiento del cuidador

PACIENTE
CUIDADOR

Ambito hospitalario

EGC Enlace — Continuidad Asistencial

Aplica la gestion de casos durante la hospitalizacion
Apoyo y planificacion del ingreso vy alta

Asistencia y apoyo al cuidador durante hospitalizacion
Educacion sanitaria

Garantiza cuidados fransicionales

CONTINUIDAD

quipo Multidiscilinar
Neurologia / Geriatria
Neuropsicologia / Psiquiatria
Radiologia

Rehabilitacion

Trabajo Social ...

Enfermera Especialistaen
Enfermeria Geriatrica

Areade Geriatria
Pacientes = 85 afios.
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Plan de colaboracion para la atencion a las demencias
Area IV

HOSPITAL logi

UNIVERSITARIO Neurologia Derivacion ordinaria
CENTRAL de H U CA

ASTURIAS

o Deteriorc cognitivo en ausencia de sindrome

Atencic')n Criterios de confusional, primera valoracion.
Primaria derivacion > Deterioro cognitivo ya valorado con progresion
de clinica.
Centros de Salud
Area IV
Protocolo Derivacion preferente
estudio Geriatria Evolucion subaguda
diagnostico HMN - Empeoramiento rapido
. Intolerancia al tratamiento
Criterios de

Asociacion de sintomas focales o sugestivos de

derivacion >85 : s
hipertension intracraneal.

afios




m jntegrando la
=r3 INnnovacion

Beneficios de Ia Gestion de Casos

PACIENTE
Reduce la frecuencia e intensidad de los sintomas

Mejora el estado de animo evitandole sufrimiento

Seguridad y Calidad de vida

CUIDADOR

Habilidades para afrontar la enfermedad
Informacion sobre recursos disponibles.
Reduce la sobrecarga, evitando la claudicacion.

Grado de satisfaccion

PROFESIONALES

Abordaje multidisciplinar.
Coordinacioén entre profesionales y cuidadores

Desarrollo de practicas avanzadas

SISTEMA SANITARIO

Optimizacién de recursos
Evita visitas a urgencias y hospitalizaciones
Retrasa o evita institucionalizacion

Continuidad de cuidados
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Cuando el amor, el cariino y
los besos son mas
Importantes que recordar
un nombre

Muchas gracias



