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¿Qué es la Gestión de Casos? 



Case management 

Proceso de colaboración mediante el que se valoran, 

planifican, aplican, coordinan, monitorizan y evalúan 

las opciones y servicios necesarios para satisfacer 

las necesidades de salud de una persona, articulando 

la comunicación y los recursos disponibles para 

promover resultados de calidad y costo-efectivos. 



Modelo de 

 Gestión de Casos 

Coordinación 

Atención al 
cuidador 

Personalización 
del servicio 

Domicilio como 
ámbito central 



¿Qué dice la evidencia? 



¿Qué dice la evidencia? 



¿Qué dice la evidencia? 

 Mejoras en los resultados de salud de los pacientes 

 Mejoras en la calidad de vida 

 Utilización más costo-efectiva de los recursos 

 Aumento de la capacidad resolutiva de la atención primaria 

 Se reduce la media de tiempo de las estancias hospitalarias 

 Se reducen los reingresos 

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

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

 



Situación en Baleares 



Mallorca 

 SECTOR PONENT 

 9 EGCC 

 3 EGCH 

 1 EGCME 

 SECTOR MIGJORN 

 7 EGCC 

 3 EGCH 

 1 EGCME 

 

 SECTOR LLEVANT 

 5 EGCC 

 1 EGCH 

 1 EGCME 

 SECTOR TRAMUNTANA 

 4 EGCC 

 1 EGCH 

 1 EGCME 



Menorca 

 3 EGCC 

 1 EGCH 

 

Ibiza 

 2 EGCC 

 1 EGCH 



 Cumple criterios de paciente crónico complejo. 

 NECPAL CCOMS-ICO© ++ 

 El paciente debe estar diagnosticado y evaluado y no debe 

necesitar nuevas exploraciones sofisticadas: cateterismo, 

monitorización cardiaca, tomografía computadorizada, resonancia 

magnética, endoscopia, radiología intervencionista… 

 No debe estar indicado ningún tratamiento agresivo o invasivo: 

intervención quirúrgica, angioplastia, ingreso en la unidad de 

cuidados intensivos, ventilación asistida, monitorización cardiaca, 

medicación especial que requiera un control específico… 

 Para identificarlo es necesario el consentimiento del paciente, o de 

su familia si aquel no puede darlo. 

¿Qué es un PCA? 



Objetivos del programa 

paciente crónico 

  

 Proporcionar atención paliativa en todos los recursos y 

niveles adecuando la intensidad a las necesidades de 

cada momento evolutivo. 

 Garantizar la continuidad asistencial por medio de la 

coordinación de todas las intervenciones que el 

paciente requiere durante el proceso asistencial. 

 Impulsar la planificación anticipada de las decisiones 

del paciente crónico avanzado para centrar la atención 

en éste y en su familia y evitar intervenciones 

indeseables en las fases avanzadas de la enfermedad. 

 



Modelo de atención al PCA 

Atención 
al PCA 

Valoración 
integral 
multi- 

profesional 

Plan de 
cuidados 

Cuidados 
Paliativos 

y PDA 

Pauta 
fármaco-

lógica 

Ruta 
asistencial: 
Hospital 

de Media 
Estancia 

Atención 
domici-
liaria 



Modelo de atención al PCA 

Situación 
clínica 

Diagnósticos 
clínicos 

Síndromes 
geriátricos 

 

Valoración 
enfermera 

Diagnósticos de 
independencia 

Diagnósticos de 
autonomía 

Valoración 
funcional 

Índice de 
Barthel 

Escala Lawton y 
Brody 

Valoración 
cognitiva 

Test de Pfeiffer 

Valoración 
social 

Diagnósticos 
sociales 

Escala de 
Gijón 

Valoración 
del cuidador 

Test de Zarit 

Estado 
nutricional 

MNA 

Complejidad 
en cuidados 
paliativos 

IDC-Pal 

Dolor EVA PAINAD 



Ruta asistencial PCA 

•Plan de cuidados 
establecido 

•Tto revisado 

•PDA 

•Estabilidad clínica 

DOMICILIO 

•L-V 8-15h 

•MF, EC, EGC 

•Resto 061 

 

VALORACIÓN 
TELEFÓNICA •L-V 8-15h MF, EC, 

EGC y ESAD 8-20h 

•Resto 061 SUAP/PAC 

VALORACIÓN 
DOMICILIARIA 

•Unidad de 
hospitalización de 
PCA 

•UCP 

•Valoración integral 
y multidimensional 

•Plan Terapéutico 
Interdisciplinar 

• Ttto,cuidados y rhb 

INGRESO 
HOSPITAL MEDIA 

ESTANCIA 

SOLICITUD 

DE 

ATENCIÓN 

DEL PCA 

ENFERMERA GESTORA 

DE CASOS. 

PLANIFICACIÓN AL ALTA. 



Experiencias. Ventajas y dificultades 



Ventajas 

  Valor añadido 

  Efecto mariposa 

  Búsqueda activa de casos 

  Identificación precoz 

  Rol facilitador, colaborador y consultor 

  Decisión compartida con paciente/familia 

  Gestión del caso individualizada 

  Reuniones interniveles. Feedback 

  Empoderamiento de los equipos 

  Formación continuada 

  Continuidad de cuidados 

 

 

 



Dificultades 

 Implementación en desarrollo 

 Conceptualización de la figura EGC 

 Miedo a la identificación 

 Necesidades paliativas/cuidados final de vida 

 Gestión de recursos lentos/falta de recursos 

 Cuidados final de vida paciente no oncológico 

 Integración en equipo EAP 

 

 

 




