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RESUMEN

Introduccion. La atencién a la salud mental ha evolucionado a lo largo de los afios hacia la dignificacion de la persona.
También ha sufrido un cambio la poblacién a la que se atiende en los servicios sanitarios, aumentando las enferme-
dades cronicas y complejas por el incremento de la esperanza de viday la morbimortalidad. La necesidad de un nuevo
modelo de organizacién sanitaria para dar cobertura a estas nuevas necesidades pone en el centro la continuidad
de cuidados y el modelo de gestion de casos.

Objetivo. El objetivo de esta investigacién es conocer el estado actual de conocimiento sobre la continuidad de
cuidados y el modelo de gestién de casos y sus repercusiones en la salud mental.

Material y métodos. Se llevd a cabo una revision bibliografica mediante la busqueda en las bases de datos de PubMed,
SciELO y Google Académico de publicaciones que estuvieran relacionadas con el objetivo del estudio en los Ultimos
cinco anos.

Resultados. Los resultados fueron 23 estudios, en los que se analizaron aspectos relacionados con la continuidad
de cuidados, la importancia de la gestion de casos y el papel de la enfermera.

Discusion. En todas las referencias, se confirmo la importancia de la continuidad de cuidados para alcanzar niveles
de calidad de atencién optimos vy la alta efectividad del modelo de gestién de casos.

Recomendaciones. Se identificaron barreras vy facilitadores expuestos por los profesionales y los propios usuarios
de los servicios; y se comprobd que las intervenciones realizadas por las enfermeras gestoras de casos resultaban
satisfactorias y eficientes.
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INTRODUCCION

La atencidn a la salud mental. Estado
actual

La atencion a la salud mental ha sufrido una pro-
funda transformacion alo largo de los afos, desde
el encierro de los pacientes en el manicomio hasta
el pensamiento magico, centrando el cuidado en el
aislamiento y reclutamiento de las personas enfer-
mas. Con el paso del tiempo, se comenzo a dignificar
a la persona con enfermedad mental, garantizando
los derechos humanos y su condicion biopsicosocial.
Hasta llegar al periodo actual, en el que destaca la
creacionde diferentes dispositivos de salud mental
junto con multiples politicas de reinsercion, rehabi-
litaciony apoyo™

La publicacién de la Ley General de Sanidad de 1986
y el Informe de la Comision Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica han sido dos hitos claves en
esta transformacién de la asistencia psiquiatrica®.

Enlos Ultimos anos, se han producido importantes
cambios enlasociedad. Con el aumento de la espe-
ranza de vida, nos encontramos ante una poblacién
mas envejecida y un incremento progresivo de la
prevalencia de enfermedades cronicas y complejas
consituaciones de morbimortalidad. Esto ha hecho
imprescindible un cambio de visién de los profesio-
nales de salud, con una modificacion de su enfoque
deintervencion para adaptarse ala nuevarealidad®>.

La enfermedad mental genera una discapacidad y
dependencia que se considera un problema cre-
ciente paralasalud publica, representando uno de
los principales desafios y obligandonos a conside-
rarla como un fendmeno complejo que puede afec-
tar gravemente al funcionamiento de la persona®”’.

Durante bastante tiempo, se pensé que los trastor-
nos mentales eran cronicos o permanentes. Actual-
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mente, aun estando presente la cronicidad de Ia
patologia mental, sabemos que muchas personas
consiguen recuperarse con un nivel de funcionalidad
que les permite adaptarse a las areas personales y
sociales de lavida, siendo la perspectiva del modelo
de recuperacion la que deberia ser empleada en la
atencion al trastorno mental”®.

Este nuevo modelo de organizacién sanitaria, desde
la perspectivade la recuperacion, ha sido necesario
paradar atencién a estas personas, considerandolas
el centrode la atenciény favoreciendo su participa-
cion activa, aumentando la comunicacion entre los
diferentes niveles asistenciales, con el fin de mejorar
la continuidad de cuidados y ofrecer un tratamiento
de mayor calidad*>”.

La continuidad de cuidados en la
atencioén a la salud mental

Conceptos basicos

La continuidad de cuidados implica una atencién
integral de la persona en todas las areas de su vida
para que las necesidades que presenten puedan ser
cubiertas, se mejore la asistenciay se evite la pérdida
de usuarios y usuarias durante el proceso'*1*,

Unade las caracteristicas basicas de la atencidon en
salud mental comunitaria es el trabajo en equipo,
integrado por distintos profesionales para ofrecer
a la persona una asistencia holistica. Por tanto, el
trabajo interdisciplinario (actividad realizada con la
cooperacién de varias disciplinas) se convierte en
una pieza clave, ademas del multidisciplinario
(abarcao afectaavarias disciplinas), ya que laenfer-
medad mental suele desplegar problematicas que
afectan a diferentes profesionales'?.

Seguin el Proceso Asistencial Integrado del Trastorno
Mental Grave de la Consejeria de Salud y Familias
de Andalucia, el modelo de atencién a las personas
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con trastorno mental grave deberia basarse en el
modelo comunitarioy el trabajo en red, siguiendo el
modelo de gestién de casos que garantizara la con-
tinuidad asistencial y de cuidados (derivacion, inter-
vencién y coordinacién) para alcanzar la recupera-
ciény promocion de la salud de la persona en el
contexto comunitario’.

El modelo de gestién de casos

El American Nurses Credentialing Center define la
gestion de casos como «proceso de colaboracion
sistematico y dinamico para proveer y coordinar
servicios sanitarios a una poblacion determinada.
Es decir, un proceso participativo parafacilitar opcio-
nes vy servicios que cubran las necesidades del
paciente, al mismo tiempo que reduce la fragmen-
taciony duplicacion de servicios, mejorando la cali-
dady coste-efectividad de los resultados clinicos»*®.

El desarrollo de la gestion de casos como practica
avanzada de cuidados en Espana ha constituido una
estrategia basicaenlaatencionalacronicidad com-
pleja, constituyendo un modelo de atencion que
garantiza una atencion multiprofesional, coordinada
y basada en la evidencia*.

Papel de la enfermera en la continuidad de
cuidados

Tras lareforma psiquiatrica, la red de dispositivos
comunitarios pasa a ser el eje principal del sistema
de atencioén a la salud mental, garantizando la con-
tinuidad de cuidados y aumentando las competen-
ciasy lacarterade servicios de la enfermera espe-
cialista en salud mental®°.

La enfermera es la figura idonea para la gestion de
casos por su metodologia de trabajo, formacion e
integracion de los cuidados, y por su capacidad de
gestiony planificacion. Es muy préxima al paciente
y asufamiliay es promotorade la salud biopsicoso-
cial entodas las etapas de la salud de la personat® s,
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Laenfermera gestora de casos podria definirse como
la profesional que valora, planifica, aplica, coordina,
monitorizay evallialas opcionesy servicios necesa-
rios para satisfacer las necesidades de salud de una
persona, articulando lacomunicacion y los recursos
disponibles que promuevan resultados de calidad y
resulten coste-efectivos. Recoge informacién espe-
cifica sobre las necesidades de las personas enfer-
mas, identifica los problemas, disena un plan de
intervenciény coordina las actividades y necesida-
des con los profesionales y familiares implicados,
para alcanzar los objetivos asistenciales, movilizando
los recursos necesarios para garantizar una atencion
integral y continuada que resuelva las necesidades
de cuidados del paciente y de la persona cuida-
dora>*s,

Dada laevolucion del objeto de estudio desarrollada
en los parrafos previos, se considera conveniente
realizar una revision bibliografica de la continuidad
de cuidados y el modelo de gestion de casos en la
atencion a la salud mental con el objetivo de adqui-
rir un conocimiento actualizado de los Ultimos cinco
anos.

OBJETIVOS

Obijetivo general

e Conocer la efectividad de la continuidad de cui-
dadosy el modelo de gestion de casos en la aten-
cion alasalud mental en la actualidad.
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Objetivos especificos

o Conocer la situacién actual de la continuidad de
cuidados y el modelo de gestion de casos en la
atencion a la salud mental y su influencia en la
salud.

e Describir la evidenciay las novedades més rele-
vantes publicadas en la actualidad de la continui-
dad de cuidados y el modelo de gestion de casos
en la atencion a la salud mental.

o Analizar el papel de laenfermera en la continuidad
de cuidados y el modelo de gestion de casos en la
atencion a la salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacion

La busqueda se realizd entre los meses de junioy
juliode 2022 en las bases de datos electronicas de
PubMed, Google Académicoy SciELO. En segundo
lugar, se realizé una busqueda manual en otras fuen-
tes de informacion relevantes como la Asociacion
Espanola de Enfermeria de Salud Mental, la Asocia-
ciéon Espanola de Neuropsiquiatria, la Confederacion
Salud Mental Espana, el Servicio Andaluz de Salud
y el Ministerio de Sanidad. Por Ultimo, se consultaron
las revistas electrénicas Enfermeria y Salud Mental y
Norte de Salud Mental, junto con los libros en papel
Metodologia enfermera en salud mental y Enfermeria
de salud mental y psiquiatria.

Palabras clave

La estrategia de busqueda se basé en el uso de ter-
minologia en salud consultada en los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) —«continuidad de la
atencion al paciente», «trastorno mental», «<enfer-
mera» y «gestion de casos»— y en lacombinacion de
estos con operadores booleanos.
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Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion utilizados para la busqueda
y filtrado de referencias fueron: a) articulos que
incluyan la continuidad de cuidados y/o el modelo
de gestion de casos, b) articulos cuya poblacion
objeto de estudio fueran profesionales sanitarios
y/o personas con una enfermedad mental usuarias
de servicios sanitarios, ¢) idioma inglés o espanol, d)
articulos publicados entre los afos 2018y 2023, e)
acceso a texto completo gratuito.

Se excluyeron todos los estudios que introducian la
continuidad de cuidados en contextos especiales
como la escuela o centros penitenciarios, cuyos par-
ticipantes eran Unicamente estudiantes de discipli-
nas sanitarias, de edad infantil u otro tipo de pobla-
cién no objeto de nuestra revision, enidioma distinto
ainglés o espafiol, anteriores a 2018 vy sin acceso a
texto completo gratuito enlinea.

RESULTADOS

Elresultado combinado de la busqueda bibliografica
en PubMed obtuvo un total de 930 referencias; en
Google Académico, 578;y, en SciELO, 35; de las
cuales, 593 fueron duplicadas. De las 950 referen-
cias seleccionadas, se hizo una primera revision de
tituloy resumen, cumpliendo los criterios de inclu-
sion 74 referencias, las cuales fueron revisadas a
texto completo, siendo 51 excluidas.

DISCUSION

Basandonos en la lectura critica de los articulos
seleccionados, se han desarrollado tres categorias
de andlisis: 1) aspectos relacionados con la continui-
dad de cuidados; 2) laimportancia del modelo de
gestion de casos; y 3) el papel de la enfermera.
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Aspectos relacionados con la
continuidad de cuidados

La continuidad en la atencion sanitaria es un valor
central. Permite organizar y coordinar las activida-
des asistenciales para satisfacer las necesidades del
usuario, favoreciendo su autonomia, y basandose
enuna adecuada comunicacién entre servicios™1¢,
Por otro lado, puede también reducir intervenciones
costosas agudas como tratamiento en crisis u hos-
pitalizacién, y favorece larelacion terapéutica® 8.

Entre la variedad de definiciones propuestas para
la continuidad de cuidados, existen tres dimensiones
principales. En primer lugar, la continuidad transver-
sal, que se refiere ala capacidad de los diferentes
profesionalesy servicios para dar una atencién inte-
gral durante un mismo episodio (p. ej., salud mental
y servicios sociales). En segundo lugar, la continuidad
longitudinal, que serfa la capacidad a lo largo del
tiempo (p. ej., estancia hospitalariay tratamiento en
centro de salud mental). Y, por Ultimo, la continuidad
relacional de la atencion, definida como la calidad de
larelacion paciente-profesional junto con la alianza
terapéuticay la percepcién del propio usuariode la
continuidad de cuidados®.

Se identificaron como dificultades principales para
laimplementacion de la continuidad de cuidados: |a
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faltade inversién econdmica, la cultura organizativa
que prioriza la cantidad sobre la calidad, la escasez
de personal y la sobrecarga de estos, la rotacion de
personal y el rechazo del modelo comunitario que
aun pervive en algunos profesionales relacionado
con el estigma'e?°,

Una comunicacién insuficiente y deficitaria tiene
efectos negativos, afectando tanto a usuarios como
aprofesionales. Por ejemplo, en el caso del usuario,
se pueden producir duplicidades en pruebas o inter-
venciones e interrupciones o no iniciacion de deter-
minados cuidados™. En otro estudio, los usuarios
vivieron la falta de continuidad y rotacion de profe-
sionales como un retroceso en el tratamiento?™.

Se ha comprobado que el momento de transicion o
altade un recurso a otro supone un periodo vulne-
rable, yaque puede llegar a ser cadticoy estresante
para la persona, siendo importante trabajar con los
usuarios de un servicio hasta que establezcan una
relacion terapéutica con el otro recurso, disminu-
yendo el riesgo de reingresos??.

Una colaboracion adecuada entre los distintos nive-
les asistenciales promueve las probabilidades de
cumplir la cita poshospitalizacion, ya que entre un
30y un 50% de las personas no acuden?®. También
se ha asociado a menos reingresos un seguimiento
posalta a los 15 dias siguientes, mejorando, por
consiguiente, los costes y los objetivos de recupe-
racion?,

Para una correcta comunicacion y continuidad de
cuidados, se considera un elemento importante el
informe de continuidad de cuidados de enfermeria
(ICCE). EI ICCE es un documento de comunicacion
escritaenel que las enfermeras recogen la informa-
ciénacercadel estado de salud del usuario utilizando
la metodologia enfermera cuando hay una transicion
de un &mbito de asistencia a otro. Tiene como obje-
tivo mejorar el bienestar del paciente y la atencion
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mediante la coordinacion de los servicios para lograr
con la mayor eficacia la continuidad de cuidados vy
la accesibilidad a los recursos. Facilita lacomunica-
ciony posibilita que los cuidados enfermeros no se
interrumpan®*1.

La utilidad percibida del ICCE varia. Garcia Rios et
al. vieron que, en general, era baja, resaltando la
mayoria de los profesionales que no es un formado
claroy considerandolo muy extenso, con demasiada
informacionirrelevante. A pesar de ello, la frecuen-
ciade consulta eraalta, de lo que se extrae que existe
la necesidad de este documento, pero se precisan
cambios en su contenido®. En cuanto a la opinién
delos usuarios, el 70 % consideraba necesario reci-
bir un ICCE, ya que ponian en valor y reconocian
como importante el trabajo de la enfermera. Sin
embargo, solo un 18 % de los encuestados considero
que los distintos niveles asistenciales estaban bien
coordinados. Por otra parte, recibir un ICCE resulté
ser un factor protector para la insatisfaccién con la
continuidad de cuidados™.

Adnanes et al. analizaron la asociacion entre la cali-
dad de vida y la satisfaccion del servicio medida
como la percepcion de los pacientes de la continui-
dad de cuidados, relacion terapéuticay necesidades
no satisfechas. Se concluyd que la continuidad de
cuidados y una buena relacién terapéutica estaban
relacionadas positivamente con la calidad de vida
de las personas con trastorno mental, junto con una
mejoria en la clinica psicotica®.

La importancia del modelo de gestion
de casos

Una inadecuada coordinacion intersectorial en salud
mental es una barreraimportante parala atenciona
las personas, ya que son pacientes vulnerables e
infrapriorizados. Se exploro la cooperacion entre
salud mental hospitalariay salud mental comunitaria
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seglin la opinion de los usuarios y profesionales.
Ambos experimentaron que la coordinacion inter-
sectorial no solia ser coherente porque la informa-
cién se perdia en las transiciones y no habia, en
muchas ocasiones, toma de decisiones compartidas?.

El modelo de gestiéon de casos es la intervencion mas
frecuente para atender a los usuarios complejos por
conseguir resultados méas completos y una atencién
holistica e integral, disminuyendo la fragmentacién
de cuidados, la discapacidad y el riesgo de morbi-
mortalidad, y aumentando la calidad de vida de las
personas?.

Los usuarios que padecian un primer episodio psi-
coticoy sus familiares, en un estudio realizado en
Singapur en 2019, participaban en un programa de
gestion de casos y coincidian envarios puntos sobre
el modelo de gestion de casos: es un «puente» entre
recursos, mejora la calidad de la atencion, asegura
la continuidad de la atencién aumentando el apoyo
y el bienestar en el proceso de recuperacion, poten-
ciael control sobre uno mismo (disminuye las crisis),
y permite la psicoeducacion en diferentes areas
como el desarrollo de habilidades y laresolucion de
problemas®.

Datos similares a los anteriores se extrajeron de
otros estudios, en los que fueron los mismos profe-
sionales quienes entendian la gestion de casos como
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un puente entre los servicios y la esencia de la con-
tinuidad de cuidados y la mejora de larelacion tera-
péutica. Se anade la percepcién de la gestion de
casos como el modelo de trabajo mas significativoy
empoderador?’?¢. Coincidiendo con la informacion
anterior, en otro articulo, se anadié que los profe-
sionales encontraron el modelo verdaderamente
satisfactorio, destacando que permite obtener una
vision ampliay profunda de las personas para brin-
dar una atencion individualizada?.

Seidentificaron varios factores que desempenaban
un papel de facilitador y/o de barrera paralaimple-
mentaciéon del modelo de manejo de casos en una
revision sistematica realizada en 2020. El contexto
familiar puede ayudar a supervisar el proceso de
la personay promover el contacto con el coordi-
nador del caso si fuera necesario y, por otro lado,
puede suponer una barrera al existir conflictos
familiares. Las politicas organizacionales acttan
como barrera, al no dar la suficiente provision de
recursos y protocolos, al igual que la presion de
tiempoy la cargade trabajo. La colaboracion de los
profesionales que atienden a la personajunto con
lacomunicacién intraequipo se considera favorable;
igualmente, la formacion en tecnologiay poseer un
enfoque holistico®.

Los aspectos mas valorados de la gestion de casos
por los usuarios de los servicios fueron la accesi-
bilidad, la atencion por un mismo profesional, la
relacion terapéutica basadaenla confianza, la aten-
cionintegral, la mejor derivacion a otros servicios,
el apoyo continuoy la toma de decisiones compar-
tidas>?.

El papel de la enfermera

El sistema de salud estd cambiando y volviéndose
mas diverso. En este escenario, nuevos roles profe-
sionales emergen mas cercanos a las personas. El
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coordinador de casos es un experto en organizar las
vias de atencion, teniendo en cuenta las especifici-
dades del individuo y permitiendo la existencia de
contextos multidisciplinarios coherentes?.

En Espana, en 1991, dentro de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, aparece la cartera
de servicios que permite regular las actividades basi-
cas de enfermeria. A partir de 1999, cobran mayor
importancialos planes de cuidados junto con la labor
enfermera. Durante los afos siguientes, en los que
se consolidan las transferencias a las comunidades
auténomas, se refleja la necesidad de coordinacién
entre distintos niveles, y laimportancia de la enfer-
mera como base de la continuidad de cuidados**.

Asimismo, en estudios en que las enfermeras se con-
vertian en gestoras de casos con personas que pade-
cian depresion, se encontraba una disminucién en
los sintomas depresivos y un aumento de la satis-
faccion. Una enfermera gestora de casos tiene un
contacto regular con el paciente, sigue el progreso
de lacondicionde salud y adherencia al tratamiento,
ofrece apoyo y coordina la atencion. Esto hace que
las personas la vean como una pieza clave para la
recuperacion, siendo crucial para el futuro de la
enfermedad mental®™.

Los profesionales de enfermeria son un referente
para mejorar la calidad de vida de los usuarios que
atienden, ya que tienen unavision del individuo inte-
gral, realizan un seguimiento de la sintomatologia
clinica, de los aspectos de promociony educaciéon
paralasalud, y ofrecen apoyo a las familias®?. La
enfermera gestora de casos debe tener habilidades
en comunicacion, gestion de un equipo de trabajo,
negociacion y capacidad para atarse a situaciones
nuevas, siendo sus labores mas importantes el
acuerdo con otros profesionales y la coordinacién
de recursos vy actividades para el cuidado del
pacientey la persona cuidadora®®.
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RECOMENDACIONES

Todos los articulos confirman la efectividad de la
continuidad asistencial para afrontar las multiples
necesidades de los usuariosy para la comunicacion
y colaboracién del equipo sanitario, siendo el modelo
de gestidn de casos una opcién éptima.

Se puntualiza la necesidad de impulsar un modelo
de atencion integral, dado el cambio en la poblacion
atendida, que garantice la calidad de una atencién
enredy coordinada, cuyo objetivo sea fortalecer la
autonomia, la independenciay la recuperacion de
las personas.

El papel de laenfermera gestora de casos es funda-
mental para asegurar la sostenibilidad, afectividad
y seguridad de la atencion a las personas mas com-
plejasy fragiles, con un uso eficiente de los recursos
durante todo el proceso de salud. Las enfermeras
han demostrado ser un valor anadido, proporcio-
nando unos cuidados profesionalizados, integrales,
continuados y de mayor calidad; teniendo en cuenta
las preferencias y prioridades de las personas y su
potencial de recuperacion.
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