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Resumen

El presente texto trata de presentar

implantacion de la figura de la enfermera
comunitaria de enlace por el Servicio Andaluz
de Salud. El modelo de practica de esta
enfermera atiende a la gestién de casos, si bien
su desarrollo va adaptandose constantemente a
la evolucion situacional de Andalucia. De este
modo se hace un andlisis sobre la necesidad de
reorganizar los servicios de Atencién Primaria
con la introduccion de la enfermera comunitaria
de enlace, a la vez que se describe y analizan
sus aspectos mas importantes como pueden
ser su poblacion diana, sus objetivos vy
actividades, asi como algunos problemas

inherentes al proceso de cambio.
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Abstract (The Nurse Case Manager in the
Andalusian Health Services)

The present article introduces the
implementation of the nurse case manager by
the Andalusian health services. This nursing role
development is continuously being adapted to
the context evolution of Andalusia. Furthermore,
an analysis of the necessity of a primary health
services reorganization with the introduction of
the nurse case manager is made, besides a
description and analysis of the most relevant
aspects such as population attended, aims,
activities and some problems related to the
change process.
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Introduccién

La figura de la Enfermera Comunitaria de Enlace (ECE), como gestora de casos, ha sido
desarrollada por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) para proveer una asistencia sanitaria de alta
calidad y coste-efectiva. La poblacion andaluza, en los Ultimos afios, esta sufriendo una serie de
cambios muy similar al del resto de paises occidentales que repercute de manera directa sobre su
estado de salud general y, consecuentemente, sobre sus necesidades y patrones de uso de los
servicios sanitarios. De este modo se han podido contemplar cambios sociodemograficos y de
morbilidad tales como el aumento de la esperanza de vida, la cronificacién de las enfermedades,
incremento de las personas con incapacidades, cambios en la estructura tradicional de las familias y
la incorporacién de la mujer a la vida laboral (Instituto Nacional de Estadistica. www.ine.es, visitado el
15 de julio de 2004).1 Estos cambios se estan traduciendo en un incremento de personas con

importantes necesidades de cuidados en el domicilio.! Lo cual ha requerido una capacidad de
respuesta sinérgica a su aparicion, tal y como se refleja en la duplicacion de la actividad en atencién
domiciliaria (AD) por parte de las enfermeras en las Ultimas décadas (Registro de Actividad de
Atencion Primaria. Servicio Andaluz de Salud. 1991-1997, y Sistema de Informacion para la Gestién
de Atencion Primaria. Servicio Andaluz de Salud. 1998-2003). Ademas, este aumento de la actividad
de AD también se visto influido por un acortamiento de las estancias hospitalarias que genera una
mayor demanda de cuidados y una atencién mas especializada en los domicilios con nuevas
tecnologias sanitarias (World Health Organization. Health For All Database. January 2004.
www.who.org, visitada el 15 de julio de 2004)2

Por otro lado y en el mismo sentido, el desarrollo de la AD se ha visto reforzada con la aprobacion
del Decreto 137/ 2002 de Apoyo a las Familias Andaluzas por la Consejeria de Presidencia de la
Junta de Andalucia que establece, en su Capitulo VI, que se promoveran una serie de medidas a
favor de los mayores y las personas con discapacidad entre las que se encuentran potenciar y
mejorar los cuidados a domicilio.2 En el Art. 24 del presente decreto se expone "Por el Sistema
Pablico de Andalucia se prestaran cuidados enfermeros de forma reglada y continuada, en su
domicilio a todas aquellas personas mayores o con discapacidad que lo necesiten y por indicacion
médica o enfermera. Este servicio se prestard en todo caso de forma coordinada con los Servicios
Sociales correspondientes".®

En virtud de este Decreto, el SAS ha elaborado una serie de estrategias para la mejora de la AD
entre las que se encuentra la implantacién de la figura de la ECE, el desarrollo y mejora de los
cuidados en el domicilio por las enfermeras de familia, asi como otras medidas para facilitar la
accesibilidad de los servicios sanitarios a la poblacion méas vulnerable, y una mayor capacidad de
respuesta de estos servicios. Esta estrategia centrada en el desarrollo de la ECE, como enfermera
gestora de casos, ha sido avalada internacionalmente por diferentes informes procedentes de
diferentes centros de evidencia como la NHS Economic Evaluation Database, la Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness y la Cochrane Database of Systematic Reviews, entre otros.
Las poblaciones mas beneficiadas de esta iniciativa han sido aquellas con trastornos de salud mental,
con procesos cronicos como la diabetes o cardiopatias y las personas mayores de 65 afios.*7 No
obstante, la gestion de casos ha obtenido ventajas no sélo a nivel clinico sino también a nivel de

gestion como puede ser la reduccién de ingresos hospitalarios.82

Acorde con el Centro de Acreditacion de Enfermeras de Ameérica, la gestion de casos debe
entenderse como "Un proceso de colaboracion sistematico y dindAmico para proveer y coordinar
servicios sanitarios a una poblacion determinada, es decir, un proceso participativo para facilitar
opciones y servicios que cubran las necesidades del paciente, al mismo tiempo que reduce la
fragmentacion y duplicacion de servicios, mejorando la calidad y costo-efectividad de los resultados
clinicos".10 La gestion de casos realizada por la enfermera comprende dos éareas de trabajo
fundamentales. La primera de ellas se asocia a los usuarios, tanto paciente como familia, y se centra
en la mejora del estado funcional y de salud del paciente, el manejo de su problema de salud y el
acceso a los servicios sanitarios. Ademas, la gestion de casos implica un rol asociado a la
organizacion donde se incluye el uso y redistribucién adecuada de recursos.

La gestion de casos se presenta basicamente con dos variantes atendiendo al entorno donde se
preste el servicio. Asi pues, este servicio podra estar centrado en personas que sufren un episodio
agudo en el medio hospitalario, o estar centrado en la gestion de la continuidad asistencial de
cuidados para personas con episodios cronicos en la comunidad.ll Si bien las funciones que se
desempefian en la gestion de casos no siempre coinciden en todos los sistemas nacionales de salud,
existe un nimero determinado que son comunes para el desempefio de este rol. Estas funciones son
las siguientes: captacidon activa de su poblacion diana, valoracién integral individualizada,
planificacion asistencial e identificacion de recursos, enlace de paciente con los servicios
necesitados, implementacién y coordinacion del servicio, monitorizacion del servicio prestado y

http://www.index-f.com/comunitaria/lrevista/1_articulo 43-48.php 04/04/2006



ENFERMERIA COMUNITARIA DIGITAL Pagina 3 de 7

abogar por el paciente.X2 El modelo de gestion de casos de la ECE desarrollado por el SAS ha
sido necesario adaptarlo atendiendo a las necesidades de la poblacion andaluza y a la organizacion
del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

Modelo de Enfermera Comunitaria de Enlace para el SAS

El modelo de ECE incorporado por el SAS para la mejora de la AD se enmarca dentro de la
gestion de casos con una practica avanzada de cuidados, entendiendo por gestion de casos: el
proceso de colaboracion mediante el cual la enfermera aboga para que el paciente alcance los
objetivos marcados en su plan asistencial, coordindndose con profesionales de diferentes niveles
asistenciales y movilizando los recursos necesarios para garantizar una atencién integral y
continuada que resuelva las necesidades de cuidados del paciente y su cuidadora. De este modo,
estas enfermeras velan para que a los pacientes se les realice una valoracion integral acorde a sus
necesidades y un plan asistencial enfocado fundamentalmente a prevenir problemas de salud y a
paliar los existentes.

Atributos deseables de la atencion domiciliaria. La implantacion de la ECE en el SAS esta
comprendida dentro de una serie de atributos favorecedores que estan siendo introducidos para la
mejora de la AD, y que son complementarios entre si. Entre ellos se distinguen:

-Personalizacion del servicio. EI SAS apuesta por una asignacién enfermera-paciente basado en
la sectorizacion de la poblacion.

-El domicilio como ambito central de la provisién de servicios y el acceso a los servicios sanitarios
como garantia para los pacientes y cuidadoras.

-Cuidadora familiar incluida como usuario dentro de la cartera de servicios de Atencion Primaria
(AP). La persona cuidadora pasa a ser percibida también como un cliente para los profesionales
sanitarios, objeto de atencion al igual que la persona a la que cuida.1®

-Efectividad en la capacidad de respuesta del servicio de AD. Para tal fin, se han establecido
medidas de coordinaciéon con los servicios de fisioterapia y rehabilitacion, y de apoyo como es la
adquisicién de material de ayuda técnica para el cuidado en el domicilio.

-Opinién de los usuarios integrada en el sistema de mejora continua mediante técnicas de
investigacion cualitativa.

Poblacién diana. La AD es una modalidad asistencial dirigida a aquellas personas que bien por su
situacion de salud o por problemas sociosanitarios, requieren cuidados en el domicilio, de caracter
temporal o permanente, y que debido a estos problemas no pueden o tienen grandes dificultades
para acceder al centro de salud. La poblacion diana atendida por la ECE se compone de todas
aquellas personas susceptibles de recibir atencién en el domicilio, que por la complejidad de su
proceso 0 situacion de salud requieran la puesta en marcha de elementos de coordinacién con
diferentes profesionales y de la movilizacion de los recursos necesarios para garantizar una atencion
integral y continuada que de respuesta a sus necesidades de cuidados y de sus cuidadora. De este
modo se distinguen los siguientes grupos de personas:

-Personas inmovilizadas o con discapacidad. Estimandose ésta en el 15% de la poblacion mayor
de 65 afos (Cartera de Servicios de Atencion Primaria 2003. Direccion General de Asistencia
Sanitaria, subdireccion de Programas y Desarrollo. Servicio de Cartera de Servicios. Enero 2003) y
en el 9,6%. de la comprendida entre 6 y 64 afios (Instituto Nacional de Estadistica. www.ine.es,
visitado el 15 de julio de 2004).

-Personas con procesos terminales necesitadas de cuidados paliativos. Estimandose ésta en el
0.3% de la poblacion general (Cartera de Servicios de Atencién Primaria 2003. Direccion General de
Asistencia Sanitaria, subdireccion de Programas y Desarrollo. Servicio de Cartera de Servicios. Enero
2003).

-Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados con cierta complejidad. Estimandose ésta
en el 12,5% del total de las altas hospitalarias (Memoria de Actividad del Distrito Sanitario Malaga.
Servicio Andaluz de Salud. 2001).

-Personas cuidadas en instituciones residenciales. Estimandose en un 2,5 % de la poblacién
mayor de 65 afios en Andalucia.14

-Cuidadores principales de las personas susceptibles de recibir atencién a domicilio. Estimandose
ésta en un 80 % del total de personas necesitadas de cuidados domiciliarios, sin incluir las personas
internadas en residencias.!

El nimero de poblacion total aproximada susceptible de beneficiarse de la AD actualmente
alcanza alrededor de 600 mil personas, de los cuales 346.000 son pacientes y 254.000 cuidadoras,
sobre una poblacion total de 7.357.558 personas en Andalucia.

Objetivos y actividades. Las ECE tienen una serie de objetivos especificos de atencién, para cuyo
logro se debe potenciar y mejorar la atencion a las personas susceptibles de AD desde una triple
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perspectiva: el equipo de AP de referencia, el trabajo coordinado con los servicios de Atencion
Especializada (AE), y el trabajo coordinado con los profesionales de referencia para el abordaje de
problemas de salud mental, problemas sociosanitarios, etc.

Objetivo 1: Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de toda persona
incapacitada o de riesgo atendida en su domicilio, que cumpla con los criterios de inclusion. La
consecucién de este objetivo pasa por realizar una escrupulosa captaciéon activa de la poblacion
diana y su periédica actualizacion. Esta captacion se realiza conjuntamente con las Enfermeras de
Familia y el resto de profesionales del Centro de Salud. Para ello, son utilizadas distintas fuentes
como son la Base de Datos de Usuarios, los registros de visitas domiciliarias y los censos
poblacionales, entre otros. Una vez identificada la poblacion diana, las ECEs favorecen la AD,
asegurando la valoracién integral de las necesidades de cada paciente, apoyandose en cuestionarios
especificos, y posteriormente, elaborando un plan asistencial junto a los profesionales que intervienen
en la provision del servicio y que son responsables de su seguimiento.

Objetivo 2: Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de las cuidadoras
principales de las personas incluidas en la AD. Al mismo tiempo que se capta a las personas con
necesidad de cuidados en el domicilio, se identifica a sus cuidadores principales, elaborando asi un
censo especifico. De igual manera, las ECEs tratan de impulsar medidas que mejoren la atencidn
sanitaria, garantizando que se realice una valoracién integral a estos cuidadores, asi como el plan
asistencial correspondiente. Ademas, las ECEs ofertan talleres de apoyo al cuidado para las
cuidadoras principales de las personas incluidas en la AD. Para impartir y organizar estos talleres se
cuenta con el resto de profesionales del Distrito Sanitario y con la colaboracion de otros procedentes
de asociaciones y ONG’s. Los objetivos que se plantean con estos talleres, pretenden dar respuesta
a dos grandes areas: las necesidades relacionadas con el cuidado del paciente en el domicilio
(alimentacion, higiene, movilizacion del paciente, comunicacion) y aquellas relacionadas con su
propio autocuidado.

Objetivo 3: Facilitar la mejora de la AD al Equipo de AP. Para este proposito, las ECEs participan
en actividades de formacién y grupos de trabajo junto al resto de profesionales, lo que permite
sesiones clinicas y discusion de casos, revision de protocolos y guias de actuacién para la AD. En
otro sentido, las ECEs utilizan sistematicamente una metodologia de trabajo que incluye un estandar
de valoracion integral apoyada con cuestionarios especificos, la identificaciéon de los diagndsticos
(NANDA), criterios de resultados (NOC) e intervenciones (NIC) mas frecuentes en AD, asi como los
documentos de referencia para la derivacion de casos, principalmente, a enfermeras y médicos de
AP.

Objetivo 4: Mejorar la coordinacion del equipo de AP con la red social. Las ECEs colaboran con
los trabajadores sociales en asuntos tales como la bdsqueda de redes sociales, elaboracion de una
guia de recursos sociocomunitarios y disefio de protocolos de actuaciéon conjunta de AP y redes
sociales.

Objetivo 5: Mejorar la coordinacién con otros niveles asistenciales como elemento de garantia de
la continuidad de cuidados. La ECE es el profesional referente para las enfermeras supervisoras y
enfermeras de las unidades de hospitalizacion en relacién a la continuidad de cuidados, de tal
manera que, a peticién de éstas, acuden a estas unidades para conocer la situacién de pacientes con
grandes necesidades de cuidados tras el alta y de su familia con el fin de promover la planificacion de
los cuidados en su domicilio desde el hospital. Ademas, las ECEs cooperan con las enfermeras de los
equipos de salud mental del Distrito Sanitario para la puesta en marcha de programas de interenlace,
formacion y asesoramiento.

Objetivo 6: Garantizar el uso adecuado del material de ayuda técnica para el cuidado. Para tal fin,
la ECE participa en el disefio, evaluacion y desarrollo de los circuitos de asignacion, recogida y
reutilizacion de este material. La valoracién y peticion del material de ayuda técnica para el cuidado
puede ser realizada por cualquier enfermera, médico o trabajador social del Distrito Sanitario,
teniendo como referencia el protocolo de asignacion establecido.

Proceso de implantacién de la enfermera comunitaria de enlace

En el afio 2002, el SAS pone en marcha el servicio de ECE como una de las medidas que dan
repuesta al Decreto 137/2002 de 30 de abiril, con el fin de mejorar los cuidados domiciliarios. Como el
Decreto establece se prioriza en una primera fase de implantacion del servicio las zonas urbanas,
comenzando a funcionar esta figura en 14 Distritos Sanitarios de Andalucia donde prestan su servicio
96 ECEs. En el afio 2003 el servicio de ECE se extiende a todos los Distritos Sanitarios andaluces,
tanto en zonas rurales como urbanos, aumentando el nimero de ECEs hasta un total de 206, y
posteriormente hasta 267 en 2004.

La seleccién de las ECE se inicia con una convocatoria publica del puesto, cuya solicitud requiere
de la asistencia a un curso especifico de formacion en gestion de casos. Este curso se oferta al doble
de enfermeras que puestos de ECE se convocan para cubrir bajas y vacaciones. La seleccién final se
realiza a partir de la puntuacién obtenida en el baremo, unida a la puntuacion otorgada al proyecto de
implantacion del servicio, y a una entrevista personal dirigida a evaluar el perfil profesional segin un
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mapa de competencias especifico.

El proceso de formacién de las ECEs continta tras su seleccion, profundizando en contenidos
tales como la gestion de casos, metodologia enfermera, comunicaciébn y entrevista clinica,
necesidades de cuidados de la poblacion susceptible de AD, deterioro cognitivo, duelo.

Una vez incorporadas al puesto de trabajo, las ECEs disponen de teléfonos mdviles y tarjetas de
visita para que el paciente o cuidadora puedan llamar, mejorando el acceso y la personalizacién de
su servicio. Desde el afio 2003, se incluye el servicio Salud Responde, cuyo teléfono se facilita en las
tarjetas de visita de las ECEs. Este servicio consiste en recepcionar las llamadas y posteriormente
derivarlas al teléfono moévil de la ECE que corresponda al paciente, esto reducird su coste y lo
asimilara al de una llamada local. Ademas, en todos los Distritos Sanitarios y durante los afios 2002 y
2003, se distribuyeron folletos para mejorar la informacion al usuario, sobre los servicios ofertados por
las enfermeras de AP. Estos tripticos tenian por titulo "Compromiso de calidad de los servicios que
ofrece la enfermera comunitaria de enlace y la enfermera de familia”.

Conclusiones

El modelo de gestion de casos adoptado por el SAS mediante el desarrollo de la figura de ECE y
la reorientacion de la AD hacia los atributos presentados ha tratado de dar respuesta principalmente a
la poblacion con mayor dificultad de acceso a los servicios sanitarios. De este modo, el SAS se
compromete a contrarrestar la ley de cuidados inversos, identificada hace mas de 30 afios y que aun
persiste, donde la accesibilidad y calidad de la asistencia sanitaria varia inversamente proporcional a
su necesidad en la poblacion a la que se dirigel® como son las personas inmovilizadas,
discapacitadas o con procesos terminales, y sus cuidadores.

Uno de los principales cometidos de esta enfermera es la captacion activa de todas aquellas
personas que presentan dificultad en el acceso al sistema sanitario, y asegurar la accesibilidad a
unos servicios de salud de alta calidad. El nimero de valoraciones realizadas a la poblacion diana
incluida en la cartera de servicios de la AD en este primer afio y medio asciende a 43.783
valoraciones, donde 22.341 fueron realizadas por las 96 ECEs iniciales en el afio 2003 y 21.442 por
206 ECEs en el primer semestre de 2004. En estas valoraciones se ha tratado de priorizar la
poblacion mas desfavorecida. Asimismo, el nimero de visitas domiciliarias realizadas por las ECEs
ha sido de 32.869 en el afio 2003 y 39.474 en el primer semestre de 2004. Es oportuno recordar que
la efectividad de la visita domiciliaria ha sido manifestada en multiples estudios acorde al informe
emitido por el Centro de Analisis de Politicas y Economia de la Salud mostrando su resultado en
términos de salud, reduciendo en un 17% el riesgo de mortalidad y en un 23% el de
institucionalizacion.1é

De especial interés para el SAS es el hincapié realizado en la atencién de los cuidadores
principales por parte de este grupo profesional. Este grupo de poblacion se considera particularmente

vulnerable debido a sus elevadas tasas de morbilidad psiquica,l’ especialmente en ansiedad,’2% y
depresion,1’-21 e incluso debido a un mayor riesgo de mortalidad frente a la poblacién general, acorde
a un estudio realizado en EEUU.22 Ademas, la percepcion de carga por el cuidador puede ser uno de
los mejores predictores de institucionalizacién, mas que la propia situacién de salud del receptor de
cuidados,?® es por ello que la atencién al cuidador es clave para la ECE. Asi, el nimero de
cuidadores valorados ha sido 23.581, de los cuédles 11.305 se valoraron en el afio 2003 y 12.276 en
el primer semestre de 2004. Por otro lado, el nUmero de talleres organizados ha sido 164 en el afio
2003 y 437 en el primer semestre de 2004, sumando 601 talleres, y formandose un total de 23.343
cuidadores.

Las ECEs en su uso sistemético de la metodologia de trabajo y con el impulso proporcionado
mediante las sesiones clinicas y la discusion de casos estan siendo percibidas como lideres de
cambio hacia un modelo de practica enfermera orientada hacia el paciente, dejando atras la
fragmentacion del cuidado ocasionado por la organizacion por tareas. Como apoyo a la
homogeneizacién de la practica asistencial por todas las enfermeras del SAS, la Consejeria de Salud
- SAS ha adquirido y distribuido 4.600 libros de diagndsticos enfermeros "NANDA" y ha editado
11.000 manuales de "Cuestionarios, test e indices para la valoracion del paciente".24 Las ECEs han
potenciado la mejora de la practica clinica de las Enfermeras de Familia prestandoles apoyo como
docentes, consultores y asesores de casos complejos. Esto ha contado con una excelente acogida
por parte de las Enfermeras de Familia que junto con la ECEs estan protagonizando el cambio en la
AD.

Dada la estrecha vinculacion entre problemas de salud y problemas sociales que en muchos
casos concurren en la poblacién diana de la ECE, se hace necesario el trabajo sinérgico de ésta con
la trabajadora social de los dispositivos de apoyo de los Distritos Sanitarios. Esta practica profesional
conjunta se orienta hacia la resolucién de los problemas del paciente y su cuidadora, promoviendo
encuentros entre el sector social y el sanitario, tanto en los talleres como en otros foros y grupos de
trabajo.
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Otra de las principales funciones que desempefia la ECE es la coordinacién entre AP y AE con el
fin de garantizar la continuidad de cuidados interniveles. La intervenciéon de la enfermera, como
gestora de casos, ha demostrado una alta efectividad que se traduce en una mejora sustancial de la

calidad de vida, especialmente en personas mayores tras un alta hospitalaria.” Para ello, las ECE
participan en Comisiones de Cuidados de Area para lograr la provision de la atencion en los ambitos
donde ésta sea mas efectiva y desarrollar mecanismos para mejorar el flujo de informacién
interniveles como puede ser el Informe de Continuidad de Cuidados al alta hospitalaria entre las
enfermeras de AE y AP. Ademas, es necesario mencionar la adopcion de la gestion de casos dentro
de AE que actualmente cuenta con la experiencia de la Enfermeras Hospitalaria de Enlace en dos
centros hospitalarios, y cuyos resultados estan siendo evaluados antes de su generalizacion al resto
de hospitales del SAS.

Por otro lado, en su afan por potenciar la capacidad de respuesta en la AD, el SAS esta
adquiriendo material de ayuda para la atencién domiciliara: camas articuladas, colchones y cojines
antiescaras, gruas, taloneras y aspiradores portatiles. Actualmente el nimero de domicilios en los que
se est4 utilizando de este material alcanza a 8.769.

La implantacién del servicio que proveen estas enfermeras es un proceso lento que requiere de un
apoyo institucional firme. La ECE ejerce un nuevo rol y una nueva forma de trabajo, situaciéon que
como todo proceso de cambio produce resistencias.

Es por ello que la institucién debe establecer una posicién sdélida mostrando su apoyo al desarrollo
de la labor de las ECEs y facilitar su relacion con el resto de los profesionales del Distrito Sanitario.

El servicio de la ECE comenzé a implantarse en los nucleos urbanos donde la poblacion esta mas
concentrada y la red social y familiar mas debilitada, frente al medio rural donde la dispersion es
mayor y la red sociofamiliar es mas amplia. Las caracteristicas diferenciales entre estas dos areas
hacen que el modelo organizativo adoptado por las ECEs en las zonas rurales ofrezca una serie de
particularidades impuestas sobre todo por la gran dispersion de poblaciones pequefias que da lugar a
que el tiempo empleado en los desplazamientos conlleve a la ineficiencia del servicio. En este caso,
facilitar el acceso a este servicio para toda la poblacion andaluza pasa por mejorar la ratio de
enfermeras de familia e incorporar entre sus funciones algunas propias de la gestion de casos,
manteniendo a una ECE de referencia como consultora.

Como conclusién, se puede afirmar que la ECE ha aportado una notable mejora a la calidad de
vida de la poblacion a la que se dirige sus servicios, a potenciar la AD la cual pasa a ser un ambito
esencial de la AP, y a incrementar el coste-efectividad del Sistema Sanitario Publico Andaluz.
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