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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo conocer como se realiza la pre-
paracién del alta del paciente con lesién medular segin la per-
cepcién del equipo de salud. El estudio parte del supuesto de
que el alta se inicia en el momento en que el paciente est4 sien-
do admitido en el hospital y contintia durante el periodo de in-
ternacién considerando en este proceso a la familia y/o cuida-
dor. El aspecto central del trabajo es comprender el proceso del
alta hospitalaria del paciente con lesién medular y presentar el
gerenciamiento de enfermeria como una nueva forma de orga-
nizacién para la asistencia de salud. Consiste en una modalidad
de prestaciéon de servicio responsabilizando un profesional o
equipo de salud por el cuidado total del paciente (Mendes,
1998). A través de un abordaje cualitativo, el estudio fue desa-
rrollado en la Sala de Traumatologia y Urgencias de la Clinica
de Cirugia y Ortopedia de un hospital de nivel terciario. Fue
utilizada la entrevista semi-estructurada como técnica de reco-
leccién de datos. Participaron en el estudio 5 profesionales de
enfermeria que ofrecen asistencia al paciente con lesién medu-
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lar. Los datos fueron recolectados durante el mes de mayo del
2000 y analizados por el método de analisis de contenido, a tra-
vés del analisis del tematico. Se identificé6 como unidad temati-
ca la caracterizacién de la asistencia al paciente con lesién me-
dular durante la internacién.

Palabras clave: Gerenciamiento de caso, gerenciamiento
de caso de enfermeria, alta hospitalaria, lesién de la columna
espinal.

ABSTRACT

The goal of this study is to describe the preparation of the dis-
charge of the patient with spinal chord injury through the per-
ception of the nursing team. We assume that the discharge prep-
aration begins at the moment of the patient’s admission to the
hospital and continues through the whole inpatient care phase,
with the family and/or caretaker being an integral part of the
process. The main direction of our work is to understand the
discharge process in this context, and to propose that it should
be organized according to the Nursing Case Management mod-
el, which is a care delivery model that appoints a specific pro-
fessional or health team for the total patient care (Mendes,
1998). Through a qualitative perspective, the study has been de-
veloped in the Trauma and Emergency Unit, Surgical Clinic
and Orthopedics Department at a terciary Hospital. We have
utilized a semi-structured interview type as the technique to col-
lect data. Five nurses who care for spinal chord injury patients
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have taken part of the study. The data were gathered during the
month of May, 2000, and analyzed using the method of content
and theme analysis. We have identified as a (theme unit?) the
characterization of the care ot the patient with spinal chord in-
Jjury during the inpatient period.

Key words: Case management, nursing case management, hos-
pital discharge planning, spinal chord injury.

INTRODUCCION

La salud fue ampliamente discutida durante los tlti-
mos anos en el Brasil y en otros paises con el propé-
sito de encontrar alternativas que orienten el desa-
rrollo y el funcionamiento de los servicios de salud
en la nueva realidad socio-econémica y politica en el
mundo contemporaneo.

Los paises industrializados como en los paises en
desarrollo se enfrentan con el problema de eleva-
cién de costo de los servicios de salud, principal-
mente hospitalarios, que por su complejidad y ca-
racteristica diferenciada vienen sufriendo el impac-
to de las mudanzas organizacionales. Asi mismo, se
busca adaptar al nuevo contexto socio-politico-eco-
némico, aumentando los incentivos financieros
para reducir costos y para dar alta a los pacientes
mas rapidamente.

En ese contexto, el alta hospitalaria precoz fue es-
timulada como objetivo entre otros, para aumentar
la productividad y disminuir costos, aspectos impor-
tantes desde el punto de vista administrativo.

Esta situaciéon se torna todavia mas compleja de-
bido a las caracteristicas especificas de las poblacio-
nes con enfermedades o condiciones crénicas como el
caso del paciente con lesién medular. Este tipo de pa-
ciente demanda asistencia especifica y un equipo
multiprofesional actuando en diferentes dimensio-
nes: social, psicolégica y fisica, asegurando el cuida-
do holistico del paciente y la continuidad de la asis-
tencia en la comunidad.

Ante esta situacion, pensar y estudiar el alta hos-
pitalaria pasa a ser fundamental por considerarla un
area problematica en relacién al planeamiento y con-
diciones en que actualmente se realiza en concordan-
cia con el aspecto técnico y financiero.

Es importante resaltar que considerando el alta
hospitalaria como problema, se acredita necesario
reflexionar sobre el papel de los profesionales de sa-
lud en este proceso, identificando las formas de orga-
nizar la preparacion de alta, asi como las formas de
articulacion de los profesionales de salud en la busca
de la integridad y la continuidad de la asistencia.
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En este proceso el enfermero pasa a ser fundamen-
tal por la responsabilidad del cuidado del paciente las
24 horas del dia (en los diferentes turnos). El profe-
sional de enfermeria al buscar cuidados de calidad
asume otras responsabilidades como la funcién educa-
tiva, componente fundamental en el contexto hospita-
lario y principalmente en la preparacién del paciente
y familia para garantizar la continuidad del cuidado
después del alta. Por esto, se considera necesario el
planeamiento del alta conjuntamente con el equipo de
salud, potencializando los recursos y evitando el cui-
dado fragmentado que perjudica directamente al pa-
ciente y a la familia (Rogers, et al, 1991).

Es importante repensar en estrategias de asisten-
cia e implantar nuevas metodologias buscando la
atencion integral del paciente, asegurando los servi-
cios necesarios que garanticen la continuidad del
cuidado, principalmente para el paciente con enfer-
medad o condicién crénica que demanda cuidados
después del alta hospitalaria, de una manera eficien-
te con el apoyo del equipo de salud y una buena rela-
cién de costo-beneficio. En la busca de alternativas,
el presente estudio presenta una nueva forma de or-
ganizar la asistencia a la salud conocida como geren-
ciamiento de caso que tiene en vista mejorar los re-
sultados en relacién a calidad y costo-beneficio.

La literatura internacional presenta el gerencia-
miento de caso de enfermeria como uno de los mode-
los recientes del cuidado adoptado por la enfermeria
y por el sistema de cuidado de salud definido como
cuidado integral, continuo, centrado en el paciente y
en el equipo de salud (Mumma y Nelson, 1996).

En ese escenario el profesional de enfermeria se
constituye en elemento importante en la aplicaciéon
del modelo. Por tanto, acreditamos que el presente
estudio posibilita ademaés del conocimiento de la pro-
blemética de asistencia al paciente con lesién medu-
lar, el conocimiento de una nueva modalidad de pres-
tacién de servicio que puede contribuir en la mejora
de la preparacion del alta del paciente a través del
planeamiento de acciones que comprenden las reso-
luciones de los problemas o necesidades basicas del
paciente y familia.

Partiendo del supuesto de que el alta debe ser ini-
ciada desde la admisién del paciente, el trabajo fue
desarrollado con el subsidio del gerenciamiento de
caso como modalidad de prestacién de servicio res-
ponsabilizando a un profesional en la atencién del
paciente y tiene como objetivos: comprender el pro-
ceso del alta del paciente con lesién medular y pre-
sentar el gerenciamiento de caso como una forma de
organizar la asistencia a este tipo de paciente.
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REVISION DE LA LITERATURA

Alta hospitalaria. El alta del paciente con lesion de
médula

En la década de los 80 el alta hospitalaria era fre-
cuentemente percibida como final triunfante de una
serie de sofisticados cuidados médicos y de enferme-
ria, era considerado como sinénimo de suceso y de mi-
si6én cumplida, no obstante de existir gran ntimero de
pacientes que retornaban al hospital con recidivas de
problemas que podrian ser prevenidos o controlados
en el hospital (Pearlman, 1984; Caldera, 1980).

Enfoques recientes consideran el alta hospitalaria
como proceso de transferencia de responsabilidad del
cuidado a la familia y a otros profesionales de salud.

En ese sentido, se considera potencialmente criti-
co el proceso del alta hospitalaria del paciente con le-
sion medular por la necesidad del cuidado especifico
durante la internacién y después del alta.

La lesion de la médula trae profundas modificacio-
nes que afectan al paciente, a su familia y a la socie-
dad donde vive. Es importante recordar que estos
pacientes traen consigo toda una problematica de
reintegracion personal, familiar y social sumado a
esto las alteraciones pertinentes al aspecto fisico y
organico. Este aspecto debe ser abordado en el pla-
neamiento del alta hospitalaria.

Se acredita que el proceso de egreso del paciente
con lesiéon de médula es una gran responsabilidad
que necesariamente debe incluir no sé6lo al equipo de
enfermeria sino también a todo el equipo de salud,
paciente y familia.

El trabajo en equipo representa una necesidad en
la asistencia del paciente con lesién medular debido
a la complejidad de esta condicién de salud en rela-
ci6on al aspecto fisico, fisiol6gico, psicosocial y econé-
mico, asi como los recursos materiales y equipamien-
tos utilizados en la atencién hospitalaria. El equipo
de salud que atiende a este tipo de paciente se carac-
teriza por diversas especialidades y categorias profe-
sionales, esto constituye una gran ventaja en benefi-
cio del paciente, pero por otro lado puede represen-
tar la fragmentacién del cuidado en ausencia de
coordinacién efectiva para la integracién de las acti-
vidades. Por lo que es importante el trabajo en equi-
po en el planteamiento y preparacion del alta hospi-
talaria. Se considera que estas acciones deben ser
iniciadas con antecedencia a fin de garantizar la cali-
dad del egreso.

En ese contexto el enfermero tiene un papel funda-
mental. Se responsabiliza del cuidado fisico y emocio-
nal del paciente. Coordina las acciones con el equipo
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de enfermeria y el equipo de salud. En el caso del pa-
ciente con lesién medular la coordinacién de las acti-
vidades se torna todavia mas importante debido a su
complejidad en relacién a los recursos materiales y
humanos necesarios en la asistencia de salud.

Gerenciamiento de caso de enfermeria

Es un modelo muy divulgado en los anos 90. El tér-
mino fue introducido formalmente en enfermeria en
los afios 80. Frente a las limitaciones que el cuidado
de salud estaba viviendo, los enfermeros valorizaron
el dilema como una oportunidad para expandir su
practica y su funcién de abogacia por el paciente.

El gerenciamiento de caso de enfermeria equilibra
la economia con la calidad del cuidado. Segtin Girard
(1994), refiere que los enfermeros son apropiados
para ser gerentes de caso debido a su fuerza y conoci-
miento clinico, habilidad para ofrecer cuidado holis-
tico y fuerte abogacia en favor del paciente. Ellos
también estdn informados de los servicios que reali-
zan otros profesionales y personal asociado de salud;
provén e incluyen estos servicios para la continuidad
del cuidado al paciente en un plano interdisciplinar.

El gerente de caso de enfermeria gerencia y coor-
dina el cuidado integral del paciente en todos los am-
bientes de salud, sea en el hospital o en la comuni-
dad. La enfermera ofrece atencién particular a las
necesidades habituales, defiende y administra los
servicios (Rogers et al, 1993).

METODOLOGIA

En este estudio, se opt6 por la investigacién cualita-
tiva. La preferencia por este tipo de investigacién se
debe a la complejidad del objeto y por el propésito de
lanzar a la luz determinados aspectos de la realidad
relacionado a la preparacion del alta del paciente con
lesién medular. Se eligié la entrevista como instru-
mento de recolecta de datos para obtener informacio-
nes més profundas sobre la realidad, evidenciando
valores y opiniones de los autores sociales relaciona-
dos con el tema.

Segiin Minayo (1994), la entrevista: “Es un ins-
trumento privilegiado de recolecta de informacion,
es la posibilidad del habla de ser reveladora de condi-
ciones estructurales de sistemas de valores, normas
y simbolos y al mismo tiempo tener la magia de
transmitir a través de un portavoz las representacio-
nes de un grupo determinado en condiciones histori-
cas socio-econémicas y culturales especificas”.

De este modo, se decidi6é utilizar la entrevista
semi-estructurada para permitir al entrevistador
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discurrir sobre el tema sin condiciones prefijadas y al
entrevistador alcanzar la libertad y espontaneidad
durante la investigacion. Se realizaron las entrevis-
tas de abril a mayo del 2000 con agendamiento pre-
vio de horario, los entrevistados prefirieron el hora-
rio de trabajo por considerarlo mas conveniente.

Todas las entrevistas fueron grabadas en tentativa
de conservar con mayor precisién el lenguaje de los
narradores. Este procedimiento permiti6 la transcrip-
cién fidedigna de la informacion.

Este estudio fue realizado en una unidad de emer-
gencia de nivel terciario. Se eligieron la Sala de Trau-
ma-Urgencia, Clinica y Ortopedia, unidades de hospi-
talizacién que asisten al paciente con lesién medular.

Participaron de esta investigacién cinco enferme-
ros que asisten al paciente con lesién medular por
politraumatismo en la condicién de tetrapléjico o pa-
rapléjico.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Para mejor comprensién de los datos obtenidos, se
opté por el andlisis tematico, una de las técnicas de
analisis de contenido que busca descubrir los “nu-
cleos de sentido que componen una comunicacién
cuya presencia o frecuencia significa alguna cosa
para el objetivo analitico de interés (...) el anélisis te-
matico se encamina para la cuenta de frecuencia de
las unidades de significacién como definitorias del
caracter del discurso (Minayo, 1994).

Caracterizacion de la asistencia al paciente
con lesion medular durante la hospitalizaciéon
Inicialmente se abordan los problemas o necesidades
del paciente con lesién medular durante la hospitali-
zacion, se evidencia la complejidad y nivel de depen-
dencia demandando mayor tiempo para la asistencia,
trabajo de equipo y recursos costosos y complejos
“paciente en el que es dificil la movilizacion,
requiere asistencia para la alimentacion en la
boca y para cubrir su necesidad de higiene”.
Se identifica que la asistencia al paciente con le-
sion medular no se diferencia de las otras patolo-
gias a pesar de existir demanda de asistencia mas
especifica, continua y calificada “este tipo de pa-
ciente es tratado como a otros pacientes”. Es
necesaria la planeacién de la asistencia especifica
para responder a las necesidades del paciente con
lesién medular. El planeamiento debe incluir eva-
luacién detallada del estado del paciente, coordina-
cién de los servicios, monitoracién de las acciones
y resultados, a fin de garantizar la continuidad y
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calidad del cuidado. En relacién a la organizaciéon
del trabajo como equipo, la constitucién actual de
profesionales que asisten al paciente con lesi6n
medular se incluye dentro de las caracteristicas de
un trabajo multidisciplinario.

Segin Mumma y Nelson (1996), la asistencia
multidisciplinaria “combina el esfuerzo de varias
disciplinas en que cada uno se somete a diversas
recomendaciones, determina sus propios resulta-
dos especificos esperados en un trabajo dentro de
las disciplinas para alcanzar esos resultados inde-
pendientemente. El resultado del equipo es la
suma de los esfuerzos de cada disciplina, enfati-
zando la necesidad de integrar los esfuerzos de los
miembros del equipo de manera holistica siendo la
comunicaciéon efectiva entre los miembros del
equipo la clave del éxito. Basdndonos en este con-
cepto se identifica el recurso cualificado en la for-
macién del equipo de salud, se detecta deficiencia
en la comunicacién y en la coordinacién de la asis-
tencia entre los diferentes profesionales responsa-
bles de la atencién del paciente con lesién medular
“no tenemos una conducta sincronizada de asis-
tencia, el trabajo organizado, estructurado no exis-
te”. El trabajo en equipo se identifica como asis-
tencia en relacién a las rutinas hospitalarias sin
plan de cuidados elaborados conjuntamente con el
equipo de salud para aquel paciente especifico.
Cada profesional realiza sus funciones restrictas a
su 4rea de trabajo “tiene funcionario que trabaja
muy solito, no se integra” “el médico llega, consta-
ta, avisa a la familia y se marcha”.

En ese contexto, se considera necesario la reorga-
nizacién de la asistencia que permita la integracién
de los profesionales de salud asegurando la integri-
dad de la asistencia a través del planeamiento de la
asistencia y alta del paciente.

La interaccién del equipo de salud amplia el crite-
rio profesional para el planeamiento de las acciones
después de la identificacién de las necesidades o pro-
blemas del paciente y de la familia en la preparacién
de la alta. Asimismo, permite asistencia holistica al
paciente, actualmente recomendada en el sistema de
salud. La integralidad constituye un elemento clave
para ofrecer ese tipo de asistencia y para ser alcanza-
da es necesario una actuacién conjunta del equipo de
salud con eficiente coordinacién de las acciones.

Carvalho (1993) considera la integralidad de la
asistencia uno de los més importantes principios del
modelo asistencial, capaz de “asegurar a los indivi-
duos el derecho a la atencién a la salud de los niveles
mas simples a los méas complejos, de la atencién pre-
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ventiva a la curativa, bien como la comprensién del
individuo en su totalidad y de los individuos colectiva-
mente en sus singularidades”. Este aspecto lleva a
discusion el desafio de la interdisciplinariedad que
debe basarse en una perspectiva de didlogo e interac-
cién entre las disciplinas, ademas de las tentativas
multidisciplinarias que apenas producen conocimien-
tos opuestos en torno de un mismo problema cada
cual a partir de su propio e inviolable punto de vista.

La interdisciplinariedad trasciende el limite del
saber especializado, ya que cada profesional sale de
su aislamiento y pasa a conocer el campo de actua-
ci6én del otro. Cada uno utiliza todo lo que sabe y a su
manera enriquece en lo posible el saber del enfermo,
de la familia y de la comunidad para que juntos com-
prendan al enfermo y la enfermedad. Por otro lado,
los profesionales evaltian el plan de la alta del pa-
ciente con lesi6on medular, identificando el valor, la
participacién y/o acompanamiento de la familia y
mayor compromiso de los 6rganos publicos y recur-
sos de la comunidad “yo creo que el problema del
alta es la falta de preparacion de la familia,
ella tendria que tener un acompanamiento
por todo el equipo hasta el alta del paciente”
“deberia tener un mayor vinculo con la comu-
nidad, la prefectura”.

En relacion a la participaciéon o acompanamiento
de la familia Powell (1996) resalta que en el plan de
la alta el paciente y familia deben participar activa-
mente en todas las decisiones incluyendo cualquier
cambio en el plan de cuidado. Se considera enton-
ces, importante comprometer a los profesionales de
la salud, paciente y familia en la elaboracién del
planteamiento. Se destaca la importancia de la fa-
milia en este proceso ya que la responsabilidad de la
continuidad de los cuidados del paciente, después
de la alta, quedara a cargo de los familiares o de cui-
dadores contratados para ese fin, siendo necesario
el entrenamiento para realizar estas actividades.
Esto resalta una vez mas la importancia de la pla-
neacién del alta ya que se optimiza el transcurso de
la misma, las actividades educativas seran mejor
asimiladas y la familia puede adicionar cualquier
recurso informal que pueda ser necesario para lle-
nar los espacios en el planeamiento y preparacion
del alta (Powell, 1996).

En este proceso, la comunicaciéon constituye un
elemento importante. Por la falta de comunicacién
altas repentinas acontecen sin que los profesionales
del equipo estén informados, las condiciones sociales
del paciente no se resuelven y no son discutidos as-
pectos importantes del régimen alimentario.

11
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Otro aspecto importante a resaltar se relaciona al
modelo actual de practica asistencial, que designa al
médico como el Gnico profesional responsable por la
alta del paciente, quedando este proceso estricto al
criterio de dicho profesional. Se considera que siendo
el alta hospitalaria procedimiento médico, éste debe
tener la participacion de otros profesionales del equi-
po, siendo importante observar y considerar otros cri-
terios para que el planeamiento y preparacion del alta
sea efectuado abarcando las condiciones fisioldgicas,
psicolégicas, funcional y social del paciente.

En ese sentido, una vez mas se evidencia la necesi-
dad de estar realizando el planeamiento y plan de
alta del paciente con lesién medular a través de la
participacion de todos los miembros del equipo. Las
ideas basicas del trabajo del equipo destacan la im-
portancia por beneficiar al paciente y a la propia ins-
titucién ya que evita la readmisién hospitalaria, sig-
nificando una nueva remocién del paciente del am-
biente domiciliario hasta el hospital. Asi, en cuanto
al costo para la institucion “yo creo que tiene que
tener el acuerdo del servicio social, de 1a fisio-
terapeuta, del médico y de la enfermera para
preparar bien a ese paciente para el alta y des-
pués tener continuidad a través de visitas do-
miciliarias, si no el paciente acabara regresan-
do y generando mayor gasto”.

Otra ventaja se observa en relacién a la continui-
dad, el cuidado del paciente por la familia o cuidador
después del alta hospitalaria ya que el trabajo en
equipo permite la integracion de las acciones en el
entrenamiento de la familia o cuidador en los aspec-
tos béasicos de cuidado.

Otro aspecto relevante a la falta de planeacién
para iniciar inmediatamente la rehabilitacién del pa-
ciente “yo creo que el paciente de esa forma
tendria que tener una casa de guardia para
quedarse”. En ese contexto, se evidencia una vez
mas la falta de un plan que tenga en vista satisfacer
las necesidades del paciente y de la familia, asi como
la continuidad del cuidado.

Es importante resaltar que del total de los enfer-
meros entrevistados ninguno manifesté que realizé
curso de capacitacion. Se considera que la falta de
actualizacion de los conocimientos y la practica in-
adecuada pueden influenciar en el tipo de asistencia
ofrecida al paciente con lesién medular.

Gerenciamiento de caso como propuesta de
organizacion en la asistencia y el plan de alta
del paciente con lesion medular

Delante de la actual forma de organizacién de la asis-
tencia y plan del alta del paciente con lesién medu-
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lar, se afirma la necesidad de pensar la forma de or-
ganizacion de la asistencia a ese tipo de paciente en
la perspectiva de un trabajo integral coordinado que
permita una asistencia holistica al paciente con par-
ticipacion de la familia o del cuidador. Para que este
tipo de asistencia sea alcanzado es necesaria la ac-
tuacién conjunta del equipo de salud con eficiente
coordinacién de las acciones.

De este modo colocamos al gerenciamiento de
caso como estrategia de integracién del equipo y de
las acciones durante la hospitalizacién y el proceso
de planeacién del alta hospitalaria en la busca de
mejores resultados de la atencién al paciente con le-
sién medular.

En la gerencia de caso el gerente es frecuentemen-
te el colaborador del cuidado del paciente en el sentido
de integrar el equipo para negociar el mejor plan de
cuidado para éste. Canaliza informaciones para todas
las otras partes incluidas en la asistencia al paciente
lo cual permite integrar habilidades y experiencias de
profesionales del cuidado de salud, reconcilia visiones
discrepantes y alcanza metas de cuidado para el pa-
ciente. (Powell, 1996; Hansen et al, 1998).

Asi mismo, lleva a discusién el desafio de la inter-
disciplinariedad que debe basarse en una perspectiva
de didlogo e interacciéon entre disciplinas. En ese
sentido, el gerenciamiento de caso enfatiza la salud
del individuo holisticamente. Considera los planes de
cuidado interdisciplinarios o multidisciplinarios con-
traria al monodisciplinario, siendo contraria a los
planes no sélo para la asistencia al paciente sino
también para el planeamiento del alta. Estos planes
permiten esclarecer dudas compartiendo dificultades
y sucesos en la asistencia (Girard, 1994).

En la perspectiva de la integracién el gerencia-
miento de caso planea y organiza el alta del paciente
considerandolo como componente fundamental en el
proceso de asistencia para garantizar éptimos resul-
tados (More y Mandell, 1997).

El gerenciamiento de caso inicia el planeamiento del
alta desde la admision hospitalaria del paciente a tra-
vés de la evaluacion total de elementos médicos, psiqui-
cos y financieros de cada caso. Considera cada caso
como un aspecto tnico que determina el planeamiento
de la coordinacién de los servicios (Powell, 1996). Du-
rante el proceso de hospitalizacién el gerente de caso se
retine con el paciente para establecer concordancia y
recolectar informacion relacionada a los problemas de
salud del paciente, asi como asuntos psicosociales, am-
bientales y espirituales. Esta informacion es usada
para identificar problemas, designando el curso del tra-
tamiento e iniciar el plan de alta. Posteriormente el ge-
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rente de caso negocia el plan con el paciente y los profe-
sionales de salud que ofrecen implementarlo y monito-
rearlo, analizando los resultados e interviniendo, re-
ajustando el plan cuando sea necesario (More y Mande-
11, 1997, Mumma y Nelson, 1996).

En relacion a los recursos disponibles, este aspecto
es trabajado ampliamente por el gerente de caso du-
rante el proceso de hospitalizacién del paciente. Este
evallda y planea la asistencia del paciente tornéandolo
activo para facilitar y coordinar los servicios necesa-
rios a fin de satisfacer las necesidades de cuidado y de
salud. Estas actividades unen al paciente y a su fami-
lia con los profesionales de la colaboracion, negocia-
ci6én y comunicacién (Powell, 1996).

Respecto a la comunicacién con los 6rganos pablicos
y recursos de la comunidad, denominado red de apoyo
social, se constituye como un factor fundamental en el
gerenciamiento de caso para la elaboracién del planea-
miento de la asistencia y alta del paciente. Segiin Powe-
11 (1996), esto requiere conocimiento no sélo de las or-
ganizaciones puablicas y privadas. La autora sugiere la
elaboraciéon de un libro de recursos para planear la
asistencia de los servicios sociales y locales segtn las
necesidades del paciente (Powell, 1996). Algunos recur-
sos forman parte de la comunidad donde el paciente
estd incluido y muchas veces estos recursos acaban
siendo elementos decisivos en la continuidad del cuida-
do para la recuperacién del paciente.

A través de la evaluacién del paciente, el gerente
de caso identifica las fallas que necesitan ser corregi-
das, qué servicios son necesarios y cuéles son los as-
pectos de calidad de vida que necesitan ser enfatiza-
dos. Realiza el planeamiento y colocacién de los mis-
mos en beneficio del paciente y la familia intentando
unir al paciente con los recursos del gobierno. La
evaluacién es el aspecto central en torno del cual el
gerenciamiento de caso gira y permite alcanzar los
resultados esperados. Todas las necesidades antici-
padas son consideradas en el plan del alta ya que
permitirdan el maximo de la calidad de vida para el
paciente. Si alguno de los datos o informaciones son
perdidas, el plano de alta total se torna inestable o
minimo, resulta en confusién y pueden ser necesa-
rios cambios de dltimo minuto. El tiempo y gasto
realizado en una evaluacién cuidadosa y profunda
puede ser tiempo valioso (Powell, 1996).

El proceso de evaluacién no sélo incluye al pacien-
te sino también a la familia. El gerente de caso consi-
dera el estado de la familia, nimero de personas en
el domicilio y el papel de cada uno, recursos financie-
ros, apoyo de red social y el acceso y seguridad de la
casa (McCollom y Sager, 1996).
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Consideramos entonces que el gerenciamiento de
caso, por sus caracteristicas, puede contribuir en la
mejora de los problemas identificados en el transcurrir
de la presentacion de los relatos de los entrevistados.

CONSIDERACIONES FINALES

El paciente con lesién medular es un tipo de pacien-
te que por su complejidad enfrenta dificultades en el
actual sistema de salud debido a los factores so-
cioeconémicos y politicos que determinan el nuevo
modelo de cuidado. En ese contexto, el alta precoz
fue incentivado como alternativa de solucién. Para
ello se requiere de infraestructura apropiada y de un
equipo de salud que demanda diversas especialidades
y categorias profesionales. Ademas, estos pacientes
requieren de la continuidad del cuidado después de
la hospitalizacién siendo necesario asistencia y pla-
neacion del alta con calidad, insertando en el proceso
a la familia a través de la participacién activa.
Actualmente la asistencia al paciente con lesi6n
medular se realiza en un ambiente en las dependen-
cias de la institucién como cualquier otro paciente,
con un equipo de salud preparado en la rutina hospi-
talaria, sin embargo, con insuficiente coordinacion e
integracién de las acciones en la asistencia. En cuan-
to a la red de apoyo social, se identifica la necesidad
de un centro de retaguardia para el paciente después
del alta hospitalaria a fin de garantizar el cumpli-
miento de las orientaciones del cuidado. Ante esta si-
tuacién, se considera necesario los servicios de ge-
rencia de caso como alternativa de mejora en la orga-
nizacion de la asistencia principalmente en el plan
de alta, a través de planeacién que debe ser iniciada
desde la admisién del paciente en la institucién. En
ese escenario el enfermero es identificado como apro-
piado para asumir la gerencia del cuidado del pacien-
te con lesién medular debido a su fuerza y conoci-
miento clinico, habilidad para ofrecer cuidado holis-
tico y abogacia, asi como por estar informado de los
servicios que otros profesionales y personal asociado

13

2000;8 (1-4): 7-13

de salud realizan. El gerente de caso integra todas
las partes involucradas a fin de obtener atencién mas
apropiada al costo-beneficio. En ese sentido, se con-
sidera importante estudiar el gerenciamiento de caso
que ademas de tematica actual que tiene como pro-
puesta responder a las necesidades emergentes en la
prestacion de servicios. A pesar de la realidad del sis-
tema de Brasil, se constituye probablemente un gran
obstaculo para implementar el gerenciamiento de
caso, consideramos igualmente necesario estudiar
las posibles utilidades que podria estar ofreciendo su
aplicacion adecuada a la realidad en los servicios de
salud en Brasil y principalmente en la asistencia al
paciente de gran complejidad como los pacientes con
lesién medular.
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