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TiTULO
ENFERMERIA DEL SIGLO XXI: ENFERMERA GESTORA DE CASOS

INTRODUCCION

El Area de Salud de Tudela esta actualmente dando especial importancia a la gestién por procesos y, en este
sentido, esta implementando un modelo de gestidén avanzada, que comenzd en marzo de 2017, con la
elaboracién del proceso “Fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios”,siendo éste el primero de la
Unidad de Ortogeriatria.

La implantacién de dicho proceso, ha supuesto un cambio en la gestion de enfermeria y la creacién de una
nueva figura que es la Enfermera Gestora de Casos en Ortogeriatria.

OBIJETIVOS

Dar a conocer qué objetivos e intervenciones lleva a cabo el personal de enfermeria implicado a lo largo de todo
el proceso, resaltando la importancia de la Enfermera Gestora de Casos en Ortogeriatria.

Entre estos objetivos se encuetran la coordinacién con otros profesionales para llevar a cabo el plan de cuidados
durante la estancia hospitalaria; el apoyo al profesional de enfermeria responsable del paciente en el desarrollo
del plan de cuidados; y encontrar el equilibrio entre las necesiades del paciente y del sistema.

MATERIALY METODO

Describir y desarrollar las actividades llevadas a cabo por el personal de enfermeria en cada una de las unidades
implicadas desde su entrada en Urgencias ,el paso por Quiréfano, URPA, Unidad de Hospitalizacidn, Consultas
Externas, Atencidn Primaria y en algunos casos, el ingreso en Unidades de Media Estancia y/o Residencias.

La Enfermera Gestora de Casos a través de una valoracidn integral , una coordinacién de recursos y la promocion
de la autonomia, asegura la continuidad de la atencion en un entorno centrado en la personay noen la
enfermedad.

RESULTADOS

La nueva gestion de enfermeria en el proceso aumenta la calidad de los cuidados vy la seguridad del paciente,
disminuye los efectos adversos, optimiza los recursos y obtiene la continuidad de cuidados entre la atencién
especializada y la atencidn primaria.

CONCLUSIONES

sEcHERR B AMRIAGR4ION del proceso "Fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios" en 2017, se ha
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evidenciado una mejora en la calidad asistencial y una continuidad en los cuidados y en el seguimiento del
paciente.

Gracias a la coordinacién de los diferentes roles de enfermeria a lo largo del proceso se optimizan los recursos y
se consigue el equilibrio entre las necesidades del paciente y su familia y el sistema sanitario, en el cual tiene
especial importancia la figura de la Enfermera Gestora de Casos.
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