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- sQué es la Gestidon de Casos?




Case management
B

Proceso de colaboracion mediante el que se valoran,
planifican, aplican, coordinan, monitorizan y evaltan
las opciones y servicios necesarios para satisfacer
las necesidades de salud de una persona, articulando
la comunicacion y los recursos disponibles para
promover resultados de calidad y costo-efectivos.

CASE MANAGEMENT SOCIETY OF AMERICA
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- 5Qué dice la evidencia?
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5Qué dice la evidencia?
S

Mejoras en los resultados de salud de los pacientes

Mejoras en la calidad de vida

Utilizaciéon mds costo-efectiva de los recursos

Aumento de la capacidad resolutiva de la atencién primaria
Se reduce la media de tiempo de las estancias hospitalarias

Se reducen los reingresos

O O o o o o O

Impacto positivo sobre la capacidad funcional de los
pacientes y la carga de los cuidadores, y mejora la
satisfaccion.

0 Las enfermeras gestoras de casos se consideran como un
servicio de calidad y orientado al ciudadano.



- Situacion en Baleares
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5Qué es un PCAZ?

0 Cumple criterios de paciente crénico complejo.

o NECPAL CCOMS-ICOO© ++

0 El paciente debe estar diagnosticado y evaluado y no debe
necesitar nuevas exploraciones sofisticadas: cateterismo,
monitorizacién cardiaca, tomografia computadorizada, resonancia
magnética, endoscopia, radiologia intervencionista...

No debe estar indicado ningldn tratamiento agresivo o invasivo:
intervencion quirtrgica, angioplastia, ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, ventilaciéon asistida, monitorizaciéon cardiaca,
medicacidn especial que requiera un control especifico...

Para identificarlo es necesario el consentimiento del paciente, o de
su familia si aquel no puede darlo.



Obijetivos del programa

aciente [ ] 14 °

cronico complejo

aciente cronico
avanzado

1 Proporcionar atencion paliativa en todos los recursos y
niveles adecuando la intensidad a las necesidades de
cada momento evolutivo.

0 Garantizar la continvidad asistencial por medio de la
coordinacién de todas las intervenciones que el
paciente requiere durante el proceso asistencial.

O Impulsar la planificacion anticipada de las decisiones
del paciente crénico avanzado para centrar la atencién
en éste y en su familia y evitar intervenciones
indeseables en las fases avanzadas de la enfermedad.



Modelo de atencidn al PCA
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Modelo de atencidon al PCA
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Ruta asistencial PCA
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- Experiencias. Ventajas y dificultades




Ventajas
S

Valor anadido

Efecto mariposa

BUsqueda activa de casos
|dentificacién precoz

Rol facilitador, colaborador y consultor
Decisién compartida con paciente /familia
Gestion del caso individualizada
Reuniones interniveles. Feedback
Empoderamiento de los equipos
Formacién continuada
Continvidad de cuidados

o 0o o0 o0 o000 00 0 o0




Dificultades

0 Implementacién en desarrollo ﬁ/

1 Conceptualizacién de la figura EGC
1 Miedo a la identificacién -

1 Necesidades paliativas/cuidados final de vida @}
1 Gestidn de recursos lentos /falta de recursos
-

1 Cuidados final de vida paciente no oncoldgic

11 Integracidén en equipo EAP ﬁ/
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