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RESUMEN

| estudio tiene como objetivo definir el
concepto de gerencia de caso, existen-
te en la literatura del drea de enfermeria
americana. Para realizarlo, fueron utili-
zadas dos revistas de enfermeria: Nursing
Management y Journal of Nursing Administration de las
décadas del 80 y del 90, disponibles en la Biblioteca
Central de la Universidad de Sao Paulo de Ribeirdo
Preto. El analisis del concepto se realizé en la perspec-
tiva de RODGERS (1993), destacando los “atributos
esenciales”, los eventos “antecedentes”, “consecuen-
tes” y términos sustitutos del tema en estudio. La ge-
rencia de caso se expresa como un modelo que integra
calidad y costo como estructura organizada, para mejo-
rar la calidad del cuidado y la cobertura del servicio;
también se expresa como un proceso sistematico. Se
resaltan en la gerencia de caso: los eventos antece-
dentes, como la necesidad de disminuir costos, los
cambios en la practica de reembolso, la fragmentacion
del cuidado, el mejoramiento en la calidad del cuidado,
la continuidad del cuidado y la reduccién en el tiempo
de hospitalizacion. Los eventos consecuentes, como la
continuidad del cuidado, la disminucién de la fragmen-
tacion, el mejoramiento de la calidad del cuidado y del
costo, la practica interdisciplinaria, y la satisfaccion de
los profesionales. El término sustituto predominante
es cuidado gerenciado. El concepto de gerencia de caso
adquiere diferentes denominaciones de acuerdo con
el lugar donde es utilizado. No obstante, siempre tiene
como caracteristica central la abogacia del paciente.

Palabras claves:
Gerencia de caso,; Prestacion de servicios
de salud; Asistencia en salud: Cuidados
del paciente; Cuidados de enfermeria
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Introduccion

La gerencia de caso (GC), es un término relativamente
reciente en el sistema americano de salud, y surgié como
respuesta al aumento de costo en los servicios de salud pro-
veniente de los cambios en la legislacion y la tecnologia, en el
funcionamiento del cuidado y en las tendencias sociales”.

Esta forma de prestacion de servicio, se presenta en
Brasil como un subcomponente de la gestién clinica en la pro-
puesta de los Sistemas Integrados de Salud. Se define como un
proceso cooperativo que diagnostica, planea, implementa, co-
ordina, monitorea y evalia opciones de servicio, de acuerdo
con las necesidades de salud de las personas, a través de los
recursos disponibles y de la comunicacion, con el fin de pro-
mover resultados positivos de costo/efectividad y de calidad.
Este proceso es realizado por un gerente de caso, normalmente
enfermero o asistente social, o por un equipo de salud que es
organizado de acuerdo con la institucion'®. La gerencia de
caso tiene como funcion esencial la abogacia del enfermo y su
principal instrumento de trabajo es la comunicacion.
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SUMMARY

he goal of this work is to define the concept

of case management in the American

Nursing literature. The periodicals used

were Nursing Management and Journal

of Nursing Administration published during
the 80’s and 90’s, available at the Central Library
of the University of Sdo Paulo of Ribeirdo Preto.
After RODGERS (1993), we used the Concept
Analysis, emphasizing the “essential attributes”,
“antecedent” and “consequent” events, and also
the substitute terms of the concept under study.
Case Management is expressed as a model, which
integrates quality and cost, as an organized
structure, to improve the quality of care and service
coverage, and as a systematic process. Antecedent
events: need to reduce cost, changes in
reimbursement practice, fragmentation of care,
need to improve the quality of care, the need to
improve the continuity of care and to reduce the
length of hospital stay. Consequent events:
continuity of care, reduce fragmentation, improve
the quality of care and cost, interdisciplinary
practice, satisfaction of the professionals. The
predominant substitute term was managed care. It
is considered that the concept of case management
is named differently according to the context in which
it is used, but keeps the main characteristic of
patient advocacy.

Key words:
Case management,
Nursing case management,
Managed care.

La gerencia de caso es una modalidad que tiene como
estrategia mejorar la asistencia al paciente, y tiene como
centro valores mas flexibles, innovadores y humanos. Los
enfermeros son considerados como los profesionales mas
apropiados para prestar servicios de salud bajo esta moda-
lidad, debido a su conocimiento clinico, a su habilidad para
ofrecer cuidado holistico, para abogar en favor del paciente
¥ por su conocimiento relativamente amplio sobre los servi-
cios que ofrecen otros profesionales de salud’.

Con la GC, se puede optimizar el autocuidado, dismi-
nuir la fragmentacion del cuidado, mejorar la calidad de vida
del paciente, aumentar su satisfaccion y la de los profesio-
nales comprometidos y reducir ¢l tiempo de hospitalizacién,
asi como promover el uso de los recursos mas escasos con
efectividad de costo.

Existe diversidad de términos relacionados con la
GC. Entre los mas comunes estan: cuidado gerenciado, ge-
rencia de cuidado, gerencia de cuidado (o de caso) de En-
fermeria, coordinador de cuidado, coordinacién de caso,
coordinacion de servicio, coordinacién continuada entre
otros. Esta diversidad de términos, trae como consecuencia
confusion con relacion a la comprension de la GC.

El estudio de este tema se justifica porque la com-
prension conceptual de la GC permite su aplicacion, de acuer-
do con la realidad de la practica de Enfermeria y de los ser-
vicios de salud del Brasil. De esta manera, se puede dar
respuesta a las necesidades emergentes en la prestacion de
servicio de salud, en cada contexto particular.

Ante esta situacion, se considera imperativo el co-
nocimiento de los atributos esenciales que caracterizan la
gerencia de caso.

Objetivos
General:

Definir el concepto de “gerencia de caso”, enuncia-
do por la literatura del drea de enfermeria americana, en las
décadas de 80 y 90.

Especificos:

- Identificar los “atributos esenciales™ del concepto
de gerencia de caso.

- Identificar los eventos “antecedentes” y “conse-
cuentes” del concepto de gerencia de caso.

- Identificar los “términos sustitutos” de la gerencia
de caso.
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Este estudio fue realiza-
do en la Biblioteca Cen-
tral de la Universidad de
Séo Paulo de Ribeiréo
Preto. Se opté, para su
realizacion por la infor-
macion de dos revistas
indexadas del area de
enfermeria: Nursing
Management y Journal
of Nursing Administra-
tion, porque son especifi-
cas del area de Enferme-
riay estan intimamente
ligadas a los asuntos de
gerencia y administra-
cién de los servicios.
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Metodologia

La eleccion de una estrategia de analisis adecuada depende del nivel de
desarrollo del saber dentro de determinada disciplina®. Siguiendo estos
lineamientos, el estudio utilizé como método de investigacién el anélisis de con-
cepto, el cual se constituye en una opcion metodoldgica disponible en la literatu-
ra, con un gran nimero de estructuras que dan direccion al proceso.

Segilin Rodgers®, para obtener la definicion del concepto se tiene como
camino el “andlisis de concepto”, comprendido éste como la centralizacion del
desarrollo del saber y la posibilidad de la Enfermeria de evolucionar como ciencia
en el campo de la practica profesional.

La autora propone un nuevo modelo para el “analisis de concepto”, fun-
damentado en ¢l método inductivo y descriptivo, el cual da énfasis a la naturaleza
del concepto. El concepto se comprende como la representacién mental y abs-
tracta de la realidad, es decir, como formado por la identificacion de caracteristi-
cas comunes a varios objetos o fenomenos.

Esta metodologia es descrita en ocho fases que no exigen una ¢jecucion
mecdnica. Lo fundamental, es destacar la intencion y la dimension del “anélisis
de concepto”, estableciendo relaciones entre las fases asi: 1) Identificar el con-
cepto de interés y las expresiones asociadas; 2) identificar y seleccionar ¢l campo
apropiado para la recoleccion de datos (escenario o segmento); 3) recolectar
datos, reconociendo los atributos de los conceptos y de los términos sustitutos
relacionados, antecedentes y consecuentes; 4) identificar conceptos relacionados
con el concepto de interés; 5) analizar los datos e identificar las caracteristicas del
concepto; 6) identificar antecedentes, consecuentes y términos sustitutos; 7)
identificar un caso modelo del concepto, que sea apropiado y 8) identificar hipo-
tesis e implicaciones para otros estudios.

El presente estudio utiliza este modelo de andlisis, para presentar los

“atributos esenciales”, “antecedentes™, “consccuentes” y “términos sustitutos”
de la gerencia de caso.

Campo de estudio. Literatura y recoleccion de los datos

Este estudio fue realizado en la Biblioteca Central de la Universidad de Sao
Paulo de Ribeirdo Preto. Se optd, para su realizacion por la informacién de dos
revistas indexadas del area de enfermeria: Nursing Management y Journal of
Nursing Administration, porque son especificas del drea de Enfermeria y estan
intimamente ligadas a los asuntos de gerencia y administracion de los servicios.

Se realizo un levantamiento bibliografico con corte histérico, relativo a los
trabajos publicados en las décadas de los 80 y 90 respectivamente, con las si-
guientes palabras claves: case management, case-managed care, case management,
nurse case manager, case manager. Seguidamente, se levantd una investigacion
documental y, la construccion de sus pasos, dio direccion a la identificacion de
los estudios sobre GC realizados por personal de Enfermeria. En dichas pesqui-
sas, los enfermeros resaltan la importancia de la comprensién de la GC dentro del
area de la salud.
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El cuerpo documental del ana-
lisis contemplé un total de 53 articu-
los. Se adoptd como artificio comple-
mentario, ademas de las palabras cla-
ves en el titulo, la necesidad de defini-
cion del concepto de GC en el conte-
nido del articulo.

El conjunto de documentos
que subsidio el corte para el “anali-
sis de concepto” de la GC, totalizod
39 articulos (74% del total), respon-
diendo a los criterios de credibilidad
del estudio presentado por Rodgers
& Knafl®, quienes refieren que una
investigacion documental bibliogra-
fica, debe analizar por lo menos el
20% del total de documentos exis-
tentes en la literatura.

Después de presentar las pa-
labras y/o expresiones que mas repre-
sentaban las ideas de los autores, se
prosiguio a la orientacion trazada por
Rodgers® para destacar los “atribu-
tos escenciales”, “antecedentes”,
“consccuentes” y “términos substi-
tutos™ de la gerencia de caso en el
periodo ¢n estudio.

A través de la lectura exhausti-
va del material bibliografico, fue posi-
ble una aproximacion al tema, identifi-
cando la GC como una terminologia
basicamente desarrollada en el area de
enfermeria americana y nuevo en cl
contexto del sistema de salud del Bra-
sil. Se identificod también, que la prac-
tica de la GC se inicid en la década de
1980 y aumento significativamente en
la década de1990.

Construccion del concepto de
interés

Como se ha referido, interesa
cn este estudio identificar los atribu-
tos esenciales, los eventlos antece-
dentes, los eventos consecuentes ¥
los términos sustitutos del concepto
de GC.

Atributos esenciales

Para identificar los atributos sustentados por los autores que expresan la
naturaleza del concepto, se utilizan las preguntas preconizadas por Rodgers®™: ; Cémo
el autor define ¢l concepto? ;Cudles son las caracteristicasfatributos apuntados por
cl autor? ;Qué ideas debate el autor sobre ¢l concepto de gerencia de caso?

Se consideran “atributos,” las palabras y/o expresiones utilizadas con
frecuencia por los autores y presentadas como afirmaciones de los conceptos

elaborados; siendo considerados los “atributos” como “esenciales™.

En el Cuadro 1 se presenta los “atributos™ mas citados:

ATRIBUTOS ESENCIALES NUMERO
DE AUTORES

Modelo que integra calidad y costos 11
Modelo de cuidado individualizado para pacientes complejos 10
Modelo de cuidado interdisciplinario 9
Estructura organizada para la prestacion de cuidado 9
Gerencia el cuidado total 8
Modelo de mejoramiento de la calidad del cuidado y de la 7
amplitud de los servicios

Proceso sistematico coordinado por un profesional 6
Método de cuidado multidisciplinar -
Sistema para satisfacer las necesidades del paciente 4
Sistema de cuidado que ultrapasa fronteras geogréficas 2
Proceso de integracion de servicios 2
Seleccion por diagnostico 2
Flexibilidad para adaptarse al ambiente de la organizacién 1
Programa que trabaja con cualquier tipo de paciente 1

Cuadro 1. Distribucion de los “atributos esenciales” de la “gerencia de caso”,
segun los autores analizados de 1980 a 1999,

Los atributos encontrados y relacionados en el cuadro seran definidos
para verificar la aproximacion con el concepto de gerencia de caso.

El “atributo”, denominado proceso, es comprendido como el acto de pro-
ceder, la sucesion de estados o cambios, la manera por la cual se realiza una
operacion segin determinadas normas, método, técnica. “Gerencia” significa,
acto o efecto de administrar, de dirigir, de guiar.

“Método”, tiene como significado el camino por el cual se atiende un obje-
tivo, un programa que regula previamente una serie de operaciones que se deben
realizar, apuntando errores evitables, en vista de un resultado determinado.

“Modelo™, es aquello que sirve de ¢jemplo o norma, aquello a quien se
busca imitar en las acciones, en el procedimiento, en las maneras.
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Bower, citado por
Mumma & Nelsong,
afirma que el foco funda-
mental de la GC es
integrar, coordinary
abogar para los indivi-
duos, familias y grupos
que requieren servicios
extensivos.

“Sistema”, es conjunto de elementos, de materiales o de ideas, entre los
cuales se puede encontrar o definir alguna relacién, alguna disposicion de las
partes o de los elementos de un todo coordinado entre si, y que funcionan como
estructura organizada.

“Cuidado”, puede ser definido como encargo, responsabilidad, atencion,
cautela.

“Programa”, es una exposicion sistematizada de las intenciones o proyec-
tos de un individuo, de un partido politico, de una organizacion, etc.; es un plan,
un intento, un proyecto.

“Estructura”, ¢s aquello que es o fue construido, lo mas fundamental, lo
esencial, lo estable y relevante, la disposicion de los elementos o partes de un
todo, la forma como esos clementos o partes se relacionan entre si y determinan
la naturaleza, las caracteristicas o la funcion o funcionamiento del todo.

“Flexibilidad”, significa elasticidad, destreza, agilidad, flexion,
manejabilidad, aptitud para cosas variadas o aplicaciones’.

Todas las palabras citadas por los autores, representan los “atributos” y
se relacionan con la naturaleza del concepto en estudio.

Segun Bower et al., citados por Mumma & Nelson®, la GC es mas comun-
mente referida en la literatura como sistema y como proceso. Como sistema, la GC
es designada para proveer de servicios que son apropiados en el momento cierto,
altamente coordinado y con un costo eficaz. Como proceso, la GC es descrita
como similar al proceso de Enfermeria, en ¢l cual se hace uso de la evaluacion,
planeamiento, implementacion y reevaluacion.

El proceso de la GC usa algunos componentes del proceso de Enfermeria.
Sin embargo, en la GC el foco es mas amplio y comprende las siguientes etapas:
seleccion de caso (separa los pacientes que probablemente no necesitaran servi-
cios de la GC); evaluacion diagndstica inicial (considerada el centro en torno del
cual se desarrolla todo el proceso): coordinacion y desarrollo del tratamiento y
plan de alta (establece los objetivos y define el momento de ejecutarlos);
implementacion del plan final (¢l objetivo es maximizar la seguridad y total bienes-
tar del paciente, para obtener una alta segura); evaluacion final, seguimiento pos-
alta y cierre del caso (provee la base para asegurar calidad y comparacion con los
resultados planeados y esperados, ascgura la continuidad de caso y da al pacien-
te y familia un trato humano)®.

Bower, citado por Mumma & Nelson®, afirma que el foco fundamental de la
GC es integrar, coordinar y abogar para los individuos, familias y grupos que
requieren servicios extensivos.

La GC sc utiliza para pacientes o poblaciones seleccionadas. La autora
refiere que no todos los pacientes necesitan de cuidados completos®. Los pacien-
tes o poblaciones que son de prioridad para la GC son los imprevisibles, de alto
costo, con readmisiones recurrentes, con factores socioecondémicos de riesgo o
poblaciones que requieren servicios de alta complejidad y volumen de recursos, tales

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA @
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como los pacientes con SIDA, los bebés prematuros en unidades neonatales de
cuidado intensivo, los pacientes con posibles transplantes de rifon/higado/cora-
zon/médula, pacientes con lesion de la columna vertebral alta y con enfermedades
renales en estado final de hemodialisis (POWELL), 1996.

En Brasil fue realizado un estudio sobre ¢l proceso de alta hospitalaria de
pacientes con lesion medular, identificando las necesidades especificas de ese
tipo de paciente. La autora de este estudio propone la GC como estrategia para
atender las necesidades del paciente de forma diferenciada. Para cada caso s¢
debe definir el tipo de servicio a ser utilizado y la distribucion de los recursos''.
En este sentido, ¢n la GC los planes de alta hospitalaria pueden ser simples y
complejos, pero son siempre personalizados’.

La GC pucede ser adaptada al ambiente de la organizacion, sea ésta un
hospital, una clinica o una agencia comunitaria''. El mayor atributo de la GC es su
flexibilidad™.

En Enfermeria, la GC fue implementada dentro de una variedad de contex-
tos locales y de poblacién de pacientes. La GC en Enfermeria puede ser: GC
interna, la cual esta fundamentada en un hospital o institucion, y la GC externa, la
cual se realiza en la comunidad y en los seguros y locales de practicas indepen-
dientes®.

Antecedentes del concepto

Son situaciones, eventos o fendmenos que preceden al “concepto de inte-
rés”. Auxilian la comprension del contexto social en el cual ¢l concepto es general-
mente usado y lavorecen el refinamiento del mismo.

Para identificar los eventos “antecedentes™ sustentados por los autores,
se utilizd la siguiente pregunta: ;Qué eventos contribuyen a la formacién del
concepto de gerencia de caso?. Los eventos “antecedentes™ que aparecieron con
mayor frecuencia, se ilustran en el Cuadro 2.

En Brasil fue realizado
un estudio sobre el
proceso de alta hospita-
laria de pacientes con
lesion medular, identifi-
cando las necesidades
especificas de ese tipo
de paciente. La autora de
este estudio propone la
GC como estrategia para
atender las necesidades
del paciente de forma
diferenciada.
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Los enfermeros estan
adoptando la GC en los
ambientes hospitalarios y
comunitarios con el
proposito de disminuir la
fragmentacion y mejorar
la calidad del cuidado de
personas que requieren
nUMerosos servicios y de
pacientes que requieren
amplios servicios por un
largo periodo de tiempo™.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA

ANTECEDENTES NUMERO
DE AUTORES

Necesidad de disminuir costos 30
Cambios en la practica de reembolso 16
Fragmentacién del cuidado 10
Necesidad de mejorar la calidad del cuidado 10
Necesidad de reestructurar los sistemas de cuidado y mode-

los de practica 14
Necesidad de mejorar la continuidad del cuidado 6
Necesidad de mejorar el acceso a la red de recursos 4

Necesidad de promover practica de enfermeria mas indepen-

diente 2
Aumento de las exigencias y expectativas por parte de los
usuarios 2
Envejecimiento de la poblacion/aumento de las enfermeda-
des cronicas 2
Necesidad de promover cuidado de calidad frente a la dismi-
nucion cuantitativa de recursos humanos : 1
Necesidad de cuidado coordinado e individualizado 1

Cuadro 2. Distribucion de los eventos antecedentes para el concepto de "gerencia de caso”,
segun los autores analizados entre 1980 y 1999

Se identifica la necesidad de disminuir costos como el aspecto princi-
pal y responsable del surgimiento de la gerencia de caso. La necesidad de
modificar el sistema de prestacion de servicios de salud, tanto por el aspecto
financiero como por la mejoria de los resultados. El concepto de la GC surge
como estrategia clave para controlar efectivamente los costos del cuidado en
los servicios de salud".

Tal como se aprecia en estos estudios, los antecedentes que contribu-
yeron para ¢l desarrollo de la GC fucron entre otros, la situacion econéomica
americana combinada con los cambios en las funciones del personal de cuida-
do de la salud, la reforma propuesta para el cuidado de salud y la demanda de
los pacientes de una mejora en la calidad del cuidado®.

Los enfermeros estan adoptando la GC en los ambientes hospitala-
rios y comunitarios con ¢l prop6sito de disminuir la fragmentaciéon y mejo-
rar la calidad del cuidado de personas que requieren numerosos servicios
y de pacientes que requieren amplios servicios por un largo periodo de
tiempo'.

De acuerdo con los eventos antecedentes, la GC promueve la continui-
dad del cuidado desde la hospitalizacion hasta después de la alta clinica del
paciente, incluso en su domicilio o en alguna institucidn de cuidados interme-
dios. Al trabajar con la GC se alcanzan las metas de mejorar la satisfaccion del
paciente, de disminuir las tasas de admision y readmision y del tiempo de
permanencia hospitalario'.
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Eventos consecuentes del concepto

Compete a este estudio, en tercera instancia, identificar los conse-
cuentes del concepto GC. Los eventos “consecuentes” son Gtiles para apor-
tar nuevas ideas a las investigaciones, permite la investigacion mas amplia de
todas las facetas del concepto y favorece una perspectiva mayor del estu-
dio'®.

Los consecuentes son eventos o situaciones resultantes de la GC. Para
identificarlos se utilizd la siguiente pregunta: ;Qué sucedio después que se
implemento la gerencia de caso?.

Los eventos “consccuentes™ identificados en los articulos, estan ilustra-
dos en el Cuadro 3.

EVENTOS CONSECUENTES DEL. CONCEPTO NUMERO
DE AUTORES

Reduccién de costos 26
Disminucion de la fragmentacion 24
Continuidad del cuidado 24
Mejoramiento de la calidad del cuidado 2
Préctica interdisciplinaria 18
Uso de protocolos clinicos 17
Mejoramiento de la satisfaccién de los profesionales en el

trabajo 16
Mejoramiento de la relacion costo-beneficio 13
Mejoramiento de la calidad de vida del paciente 10
Cuidado focalizado en el resultado y en ¢l paciente 10
Mejoramiento en la participacion del paciente y su familia en

el cuidado 7
Uso de equipo de salud multidisciplinar 5
Utilizacion de recursos de la comunidad 4
Enfermeros como abogados del paciente 2
Mejoramiento del acceso al cuidado 2

Cuadro 3. Distribucion de los eventos consecuentes del concepto de “gerencia de caso”,
segln los autores analizados entre 1980 y 1999

En el analisis de los eventos consecuentes de la GC, se destacd la conti-
nuidad del cuidado y la disminucion de la fragmentacion. Estos dos eventos son
considerados fundamentales en la prestacion del cuidado de las poblaciones
especificas, tales como los pacientes con enfermedad o condicién cronica, bebés
prematuros, pacientes HIV positivos y pacientes con lesion de la médula cervical
alta, entre otros. Estos pacientes requicren un tiempo prolongado de cuidado, lo
cual hace necesario asegurar la calidad y la continuidad del cuidado.

William & Torres, citados por Powell”, relieren que el propésito de la geren-
cia de caso es trabajar dircctamente con pacientes y familiares durante un periodo
de tiempo, para asistirlos y conseguir dar direccion al conjunto de recursos

Estos dos eventos son
considerados fundamen-
tales en la prestacion del
cuidado de las poblacio-
nes especificas, tales
como los pacientes con
enfermedad o condicion
cronica, bebés prematu-
ros, pacientes HIV positi-
VoS y pacientes con
lesion de la médula
cervical alta, entre otros.
Estos pacientes requie-
ren un tiempo prolongado
de cuidado, lo cual hace
necesario asegurar la
calidad y la continuidad
del cuidado.
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complejos que el paciente requiere para mantenerse saludable y funcionalmente
independiente. De ese modo, sera posible asegurar la continuidad de los servi-
cios y cuidados.

En la GC se consideran como componentes primarios los planes de cuida-
do multidisciplinario o interdisciplinario, al contrario de monodisciplinario®y los
miembros del equipo que estan comprometidos con la resolucién de los proble-
mas. En la GC se tienen presentes las fronteras del conocimiento de cada discipli-
na y se trabaja por la obtencién de un mismo objetivo, colaborando, incluso,
cuando los objetivos sobrepasan esas fronteras.

En csc sentido se considera que la GC se basa en una practica
interdisciplinaria, porque este tipo de practica es congruente con los propositos
y resultados de la GC, observados en el transcurso del analisis de concepto. Se
considera aun que, si no se tuviera el uso de la practica interdisciplinaria, no seria
posible la integracion de las acciones de salud para alcanzar los objetivos comu-
nes e inherentes a la GC.

En Enfermeria, el uso de la GC permite optimizar los costos relacionados
con grupos especificos de pacientes que se encuentran en un ambiente de cuida-
do especial. La GC en Enfermeria, abre el espacio para que el profesional de esta
practica distribuya en su servicio el cuidado del paciente hospitalizado de manera
efectiva, y con influencia tanto en el costo como en la calidad del cuidado'.

Es importante resaltar la identificacion del evento consecuente “enferme-
ros como abogados del paciente”, con el propésito de mostrar una posibilidad de
defender de forma mas efectiva los intereses del paciente en los ambientes de
cuidado.

La funcion de abogado del paciente es una de las mas importantes tareas
de un gerente de caso, y es también uno de los mayores desafios en el actual
sistema de cuidado de salud’.

Se destaca también en los eventos consecuentes de la GC, la “utilizacion
de los recursos de la comunidad™. Seglin Powell’, en la implementacion del plano
final (que es una etapa del proceso de gerencia de caso interno), todas las nece-
sidades del paciente son encaminadas hacia los servicios privados y comunita-
rios, con el objetivo de maximizar la seguridad total del bienestar del paciente.

Un estudio realizado por Anderson-Lofin™® sobre los resultados de la GC
con referencia al “mejoramiento de la satisfaccion de los profesionales en su
trabajo”, identifico este evento consecuente como uno de los mas representati-
vos en la satisfaccion de los profesionales por su trabajo.

Ante el analisis de los eventos consecuentes, se considera que a través
de la GC existe la posibilidad de ofrecer cuidado de salud de manera continua y
calificada. incluyendo el aspecto de costo del servicio, dado que en la actualidad,
el aspecto financiero en los ambientes de cuidado se convierte cada vez més en
una prioridad. Se puede acreditar entonces que la utilizacion de la GC proporciona
el equilibrio entre la calidad y el costo del cuidado, ademas de propiciar satisfac-
cion al paciente, a la familia y a los profesionales de salud y de potenciar el uso de
recursos existentes.
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Términos sustitutos

En el estudio de la GC se destaca en cuarto aspecto: la identificacion de
los términos sustitutos referenciados en la bibliografia

Girard®, refiere que los términos comunes son: cuidado gerenciado, ge-
rencia de cuidado, gerencia de cuidado (o caso) de enfermeria y competencia
gerenciada.

Los “términos sustitutos” de la GC expresan la manera de utilizar ¢l con-
cepto diferente de la palabra o expresion seleccionada por el investigador. Al
mismo tiempo, la identificacion del término sustituto adquiere importancia pucs-
Lo que a través del proceso de identificacion se adiciona una base conceptual al
concepto de interés®, En el Cuadro 4 se presentan los términos sustitutos identi-
ficados.

TERMINOS SUSTITULOS NUMERO
DE AUTORES
Cuidado gerenciado (managed care) 17

Colaboracion interdisciplinaria
Integracion clinica

Gerencia de caso colaborativo
Gerencia de cuidado

Coordinacion de cuidado continuado
Integracion de servicios

Coordinacién de servicios
Revision de la utilizacion
Planeacion de caso social
Servicio social de caso

1
1
1
1
1
1
Consultoria geritrica 1
1
1
1
1
1

Gerencia de la utilizacion

Cuadro 4. - Relacién de los términos sustitutos citados sobre “gerencia de caso”,
segun los autores analizados entre 1980 y 1999

Se identificd como sustituto predominante en el analisis del concepto de
la GC, al término “cuidado gerenciado™.

El cuidado gerenciado es independiente de la GC y tiene un enfoque dife-
rente: sus algoritmos clinicos son diagnostico-especificos en lugar de paciente-
especificos. Su practica sucede dentro de un ambiente especifico, por medio de la
continuidad del cuidado, y es proyectado para promover un resultado de calidad
para todos los pacientes'”.

Los autores también hacen referencia a que ¢l cuidado gerenciado es un
proceso repetitivo que incluye a todos los pacientes dentro de una cierta clasifi-
cacion diagnostica; que incluye igualmente una misma sucesion de actividades y
demandas de cuidado, las cuales son ubicadas en una categoria y que, a pesar de
que no se tenga un ajuste apropiado. se¢ asume que todos los pacientes se ajus-
taran uniformemente a su clasificacion. El cuidado gerenciado es un proceso de
repeticion, actualiza datos nuevos para el sistema, con lo cual lo retroalimenta

El cuidado gerenciado es
independiente de la GC y
tiene un enfoque diferen-
te: sus algoritmos clinicos
son diagnostico-especifi-
cos en lugar de paciente-
especificos.

Su practica sucede
dentro de un ambiente
especifico, por medio

de la continuidad del
cuidado, y es proyectado
para promover un resulta-
do de calidad para todos
los pacientes™®.
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continuamente pero sin cambios (por
discrepancia y medidas de resultados)
en el proceso de cuidado.

En contraste, el paciente es
considerado individualmente en la GC.
Las metas y actividades son formula-
das paso a paso. Se confia en la re-
troalimentacion, pero si es necesario
se puede modificar el plan de cuidado
en cualquier momento del tratamiento,
de acuerdo con las necesidades iden-
tificadas. Se busca de esta manera aten-
der las metas y responder a las carac-
teristicas Unicas de cada paciente.

La Gerencia de caso trata el
caso individualmente, en tanto que en
el cuidado gerenciado el equipo de tra-
tamiento trabaja con protocolos mas
eficientes y afectivos para cada diag-
nostico, a pesar de que algunos pa-
cientes y familias se encuentren impo-
sibilitados para cumplirlos.

Para Powell” el cuidado
gerenciado es guiado por el sistema, y
la gerencia de caso es orientada por
las personas y negocia el sistema de
cuidado gerenciado, de manera que
beneficie a todos. Asi mismo, la autora
refiere que el cuidado gerenciado cs
una [uerza dindmica y mutante, dirigi-
da ccondmicamente y que esta siem-
pre procurando nuevos sistemas de
prestacion de servicio, al contrario de
la GC, que tiene su papel en el cuidado
holistico y humano de los pacientes y
familiares.

De acuerdo con esta revision
bibliografica, se puede afirmar que el
analisis del término sustituto predo-
minante en los datos, permiti6 aclarar
las divergencias entre los dos térmi-
nos mas usados en el sistema de cui-
dado de salud americano: gerencia de
caso y cuidado gerenciado. De igual
modo, permitié identificar las caracte-
risticas y diferencias que los convier-
ten en inconfundibles.
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Consideraciones finales

El andlisis del concepto de gerencia de caso, identificé la diversidad de
terminologias utilizadas por los autores para referirse al tema en estudio. Identifi-
cd también, que la amplitud de los conceptos expresados por los autores estudia-
dos, muestran puntos convergentes y divergentes, lo cual dificulta la compren-
sion del concepto de la gerencia de caso.

El método utilizado para hacer el “analisis de concepto” de GC, permi-
tio aclarar e identificar sus principales caracteristicas (atributos esenciales),
los “antecedentes” y los “consecuentes”. Se considerd igualmente importan-
te estudiar los términos sustitutos para determinar el uso apropiado de esa
terminologia.

El resultado del analisis del concepto del término en estudio, llevé a
considerar la gerencia de caso como un método de cuidado que corresponde
a un proceso o conjunto de pasos sistematicos, con un objetivo comln para
todo el equipo de salud, y que busca resultados de calidad para el paciente, la
familia y los miembros comprometidos en la asistencia. Busca igualmente, una
buena relacion de costo-beneficio, una flexibilidad en cualquier ambiente de
cuidado, y da prioridad a las poblaciones que demandan asistencia especifi-
ca, continua y calificada por un largo periodo de tiempo.

La gerencia de caso, a pesar de tener objetivos semejantes a las otras
metodologias de prestacion de servicio, presenta unos componente Unicos que
determinan su naturaleza y caracteristicas. Asi, esta focalizada en el paciente
por ¢jemplo, y busca la asistencia holistica a partir del trabajo interdisciplinario.

Es necesario recordar que los servicios de salud, su reorganizacion y
sus necesidades, han sido ampliamente discutidos durante los Gltimos afos.
Tal discusion tuvo el proposito de encontrar alternativas que orienten su
desarrollo y su funcionamiento ante la nueva coyuntura socioeconomica y
politica del mundo contemporaneo; ante los cambios en las condiciones de
vida y envejecimiento de la poblacidn, y ante la elevacién del costo de los
servicios de salud, entre otros. Como consecuencia de estas situaciones, la
demanda de los servicios de salud ha aumentado, por lo cual se ofrece mu-
chas veces servicios de baja calidad, que causan enorme insatisfaccion en el
paciente y en su familia.

En este contexto se puede anotar que es de gran necesidad invertir en la
busqueda permanente de estrategias de la asistencia de salud, que conduzcan a
una mejor racionalizacion de los recursos y a la optimizacion del cuidado del
paciente y de su familia.

Se considera pues de gran importancia profundizar en el estudio de la
gerencia de caso, porque ella busca la atencion integral del paciente, asegurando
los servicios necesarios y la continuidad de su cuidado de manera eficiente con el
apoyo del equipo multidisciplinar. Pero eso no es todo. Busca también una buena
relacion costo-beneficio y la eficiencia del trabajo del enfermero, dado que esta
forma de prestacion de servicio requiere del profesional de enfermeria como uno
de los principales protagonistas para su aplicacion.




Se espera que el presente estudio suscite nuevas indagaciones sobre el
tema, no sélo por el concepto sino también por las formas de aplicacion de la GC
en la prestacion del cuidado. Con el estudio de la GC se pretende identificar las
posibilidades de su uso en Brasil y poder responder a las necesidades emergen-
tes del sistema de salud y de enfermeria en nuestro pais. @
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