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RESUMEN
Objetivos: a) Determinar la influencia de las inter-
venciones de las Enfermas Gestoras de Casos (EGC)
sobre el cansancio en el rol de cuidador y en la deci-
sión de éstos de asumir la atención del paciente en su
domicilio. b) Cuantificar el ahorro de estancias y de
costes. Metodología: Estudio observacional restros-
pectivo sobre pacientes con cansancio en el rol del
cuidador gestionados por las EGC entre abril y sep-
tiembre de 2008. Se analiza la efectividad de las inter-
venciones midiendo la puntuación al ingreso y al alta
del CRE Salud Emocional del Cuidador Principal. El
ahorro de estancias y costes se ha calculado mediante
la fórmula: total de pacientes con ingreso/alta precoz
conseguida x estancia media x coste diario. Resulta-
dos: Sesenta y cuatro pacientes presentaban el diag-
nóstico. En todos los casos se activó el criterio de sa-
lud emocional. Las intervenciones fueron efectivas
mejorando el CRE de 2,41 al ingreso a 3,81 al alta (p
< 0,0001). Treinta y uno de estos pacientes que tenían
previsto el traslado al hospital media estancia han sido
dados de alta a domicilio tras su intervención. Existen
diferencias en la puntuación al alta del CRE (> ó < 4)
en este grupo comparado con el que continúa curso
normal (p > 0,006). La intervención de las EGC ha
ahorrado un total de 798 días de estancia tasados en
360.270 euros en 6 meses. Conclusiones: Las inter-
venciones de las EGC mejoran la salud emocional de
las cuidadoras, sitúa a la cuidadora en disposición de

SUMMARY

Aims: a) To determine the influence of the interventions of
Nurse Case-Manager (NCM) at Hospital on “Caregiver
Role Strain” and on the decision to take care of the patient
at home. b) To quantify saving hospital stays and economic
cost. Methodology: A retrospective observational study on
caregivers with “Role Strain” managed by the NCM betwe-
en April and September 2008. We analysed effectiveness of
interventions by measuring the score at admission and at
discharge on Nursing Outcome (NOC) “Caregiver emotio-
nal health” . Saving hospital stays and economic cost have
been calculated using the formula: Total number of pa-
tients with income / early Hospital discharge x Average
daily cost. Results: 64 patients had the diagnosis. In all ca-
ses, NOC “Caregiver emotional health” was activated. In-
terventions were effective in improving the NOC from
2.41 on admission to 3.81 at discharge (p <0.0001). 31 of
these patients, who were planned to be transfered to a me-
dium-stay hospital, have been discharged home after inter-
vention by the NCM. There are differences in the scores at
discharge from the NOC (> or <4) in this group compared
with the group that continues normal course (p> 0006).
The interventions of the 2 NCM have saved a total of 798
days of stay valued at € 360,270 in 6 months. Conclu-
sions: The interventions of the NCM improve the emotio-
nal health of caregivers, and succeed in improving the rea-
diness of the caregiver to take care of the patient at home,
which has direct impact on the average length of stay and
associated cost. 



INTRODUCCIÓN
Cada día, los centros hospitalarios atienden a un número
importante de pacientes con enfermedades crónicas que
no tienen cura, que les generan un deterioro progresivo,
con pérdida gradual de su autonomía y que les pone en
riesgo de sufrir distintas patologías interrelacionadas. Es
lo que se ha denominado como “pacientes pluripatológi-
cos” (1). Son pacientes especialmente predispuestos a su-
frir “los efectos deletéreos de la fragmentación y superes-
pecialización de la asistencia sanitaria” (2), lo que repercute
negativamente en su salud propiciando, a su vez, mayor
demanda, entrando así en un mecanismo de retroalimen-
tación negativa y cuyo peso fundamental va a asumir el
cuidador familiar en el domicilio. 

Se ha constatado que es una población con mayor li-
mitación funcional, mayor mortalidad y mayor consumo
de recursos (2). La prevalencia de pacientes pluripatoló-
gicos en servicios de Medicina Interna general se ha mos-
trado superior al 30% y cercana al 60% en servicios con
una orientación a pacientes crónicos (3, 4).

Hoy sabemos que más del 60% de estos pacientes con
enfermedades crónicas precisan cuidador y el 40% de és-
tos tienen signos de sobrecarga (5). 

El interés por analizar la influencia de la carga del cui-
dador en los pacientes se remonta a la década de los años
50 con Townsend (6). Desde entonces, distintas investi-
gaciones han puesto de manifiesto cómo la diversidad y la
intensidad de los cuidados del paciente influyen en la cui-
dadora (7-9). 

Aunque resulta difícil definir lo que es la sobrecarga
del cuidador, Given (10) lo describió como: “el proceso
que ocurre cuando la salud emocional o física de cuida-
dores se resiente, fundamentalmente porque las deman-
das de cuidado pesan más que los recursos disponibles”,
pudiendo aparecer así una respuesta humana que la North
American Nursing Diagnosis Association (11) definió ya en
1992 como “cansancio en el rol del cuidador”, definido
por ésta como: “la dificultad para desempeñar el papel de
cuidador de la familia”.

Está bien documentado que la enfermedad física exi-
ge un peaje en la calidad de vida de los pacientes, pero
también de las familias (12). Los síntomas de la enferme-
dad del paciente, el humor negativo y la necesidad de la
ayuda física y emocional grava a menudo a los miembros
más cercanos (13, 14). 

Hoy sabemos que los cuidadores familiares tienen una
fuerte influencia en el manejo del paciente de la enferme-

dad y en su ajuste psicológico, influenciando en la adhe-
rencia al régimen terapéutico y en la adopción de com-
portamientos de la salud que promueven el funcionamiento
y recuperación (15, 16), pero esto también supone un im-
portante desgaste del cuidador que, a veces, provoca una
situación de “desborde” que le dificulta su capacidad pa-
ra desempeñar su rol en muchas ocasiones o, al menos, lo
pone en riesgo. Es, por tanto, necesario abordar estrate-
gias de cuidados dirigidas no sólo a los pacientes sino tam-
bién a los cuidadores familiares, como elementos de so-
porte indispensables para el sostenimiento de los sistemas
de salud, ya que es muy probable que muchos de los in-
gresos de estos pacientes se produzca no sólo por el agra-
vamiento de su estado de salud, sino porque esto provoca
una sobrecarga en el cuidador, apareciendo así el ingreso
como un “respiro” para ambos (17). 

Por ello, la atención integral de estos pacientes y sus
cuidadores familiares se convierte en un elemento indis-
pensable para los sistemas de salud. Estudios muy recien-
tes ponen de manifiesto cómo esta atención integral con
toma de decisiones compartidas, especialmente en este gru-
po, mejora no sólo el nivel de salud de los mismos sino
también la adherencia al tratamiento y su satisfacción (18),
mejorando los síntomas depresivos que suelen acompa-
ñarlos (19), optimizando la utilización de los recursos de
salud (20) y propiciando un aumento del grado de empa-
tía del pacientes con los profesionales que lo atienden (21).

Sin lugar a dudas, un elemento fundamental en esta
atención integral y multidisciplinar a los pacientes plu-
ripatológicos es desarrollada por las enfermeras clínicas
hospitalarias. Las enfermeras, al ser el grupo más im-
portante dentro de los servicios de salud, se sitúan en una
posición ideal para asumir un papel director en la apli-
cación de las intervenciones basadas en evidencias en to-
do el mundo, como reconoce la propia Organización
Mundial de la Salud (22).

No obstante, en muchas ocasiones estos pacientes cró-
nicos tienen unas necesidades tan complejas de cuidados
que es preciso realizar un conjunto de actividades de
 coordinación de recursos y servicios y de preparación 
de las familias tan complejo que hace que la enfermera clí-
nica no pueda asumir esta labor debido a sus cargas dia-
rias de trabajo. Es aquí donde surge la figura de la Enfer-
mera Gestora de Casos.

Existen diversas concepciones teóricas sobre la defi-
nición del modelo de Gestión de Casos aunque todos con-
sideran que se trata de un proceso y de actividades de co-
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asumir el cuidado en el domicilio, lo que tiene impac-
to directo en la estancia media y sus costes asociados. 
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ordinación de los servicios y recursos sanitarios sobre una
determinada población (23, 24), de un modo sistemáti-
co y con base interdisciplinar y en el fomento de la con-
tinuidad asistencial con el fin de conseguir tanto resulta-
dos en el paciente como su satisfacción y la de los
profesionales (25).  

La Sociedad Americana de Gestión de Casos lo define
como un proceso de colaboración mediante el que se va-
loran, planifican, aplican, coordinan, monitorizan y eva-
lúan las opciones y servicios necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de una persona, articulando la co-
municación y los recursos disponibles para promover re-
sultados de calidad y costo-efectivos (26).

En el contexto hospitalario, la Enfermera Gestora de
Casos, también denominada Enfermera Hospitalaria de
Enlace, tiene como objetivo facilitar la coordinación en-
tre los profesionales de los distintos niveles y sectores,
potenciando una respuesta única más eficiente para la
atención integral de las necesidades de salud de esta po-
blación (27, 28).

Según esto, la Enfermera Gestora de Casos basa su pa-
pel en coordinar la continuidad del cuidado asegurando
que los pacientes reciben el tratamiento y los recursos en
tiempo con la finalidad de mejorar los resultados en salud
y disminuir la hospitalización. Esto requiere de una en-
fermera con perfil avanzado (29).

Diversos estudios muestran resultados positivos de la
gestión de casos en distintas situaciones de salud y sobre
diferentes resultados. Algunos de ellos se refieren especí-
ficamente a la disminución de la hospitalización, a la dis-
minución de reingresos hospitalarios tras el alta y  a la dis-
minución de costes.  

Por ello nos marcamos como objetivo:
• Determinar la influencia de las intervenciones de las

EGC sobre el “cansancio en el rol de cuidador” y en la de-
cisión de éstos de asumir la atención del paciente en su
domicilio. 

• Identificar el ahorro de estancias y, por tanto, de cos-
tes, que la gestión de casos puede suponer en el Comple-
jo Hospitalario de Jaén cuando consiguen preparar al cui-
dador para asumir el traslado al domicilio.

METODOLOGÍA
Tipo de estudio
Estudio descriptivo observacional restrospectivo sobre los
pacientes gestionados por las Enfermeras Gestoras de Ca-
sos del Complejo Hospitalario de Jaén.

Población y muestra
La población de estudio han sido todos los pacientes ges-
tionados por las Enfermeras Gestoras de Casos en el Hos-
pital Universitario Médico-Quirúrgico. 

La selección de la muestra ha sido realizada mediante
un muestreo no aleatorio de tipo accidental (convenien-
cias) de todos los pacientes ingresados entre abril y sep-
tiembre de 2008. 

Criterios de inclusión y exclusión
Se ha incluido a todos los pacientes que han sido atendi-
dos por las enfermeras gestoras de casos en las fechas in-
dicadas y que presentaran los diagnósticos:

• Riesgo de cansancio en el rol de cuidador.
• Cansancio en el rol de cuidador.
El único criterio de exclusión ha sido no aceptar la par-

ticipación en el estudio. 

Variables
• Variables sociodemográficas del paciente: edad, género, pro-
ceso principal de salud.
• Variables sociodemográficas de la cuidadora: edad, género
y relación y/o parentesco con el paciente.
• Fuente de captación: persona que deriva el caso a la EGC
(enfermera referente, enfermera supervisora, médico, tra-
bajadora social, enfermera comunitaria de enlace u otros).
• Efectividad clínica: definida como la capacidad de lograr
el efecto que se desea o se espera de las intervenciones de
las EGC, se mide mediante el análisis de criterio de resul-
tado “salud emocional del cuidador principal”, compa-
rando su puntuación al ingreso y al alta. 
• Estancias evitadas: también se mide el número de pa-
cientes con traslado previsto a una Unidad de media-lar-
ga estancia (Hospital Universitario Dr. Sagaz) y que, tras
intervención EGC, se han traslado al domicilio. Así mis-
mo, se determina el número de pacientes con derivación
desde el domicilio para ingreso en el Complejo Hospita-
lario de Jaén que ha sido evitado tras la intervención de
las mismas.
• Análisis de costes: se ha calculado con la siguiente fórmula:

– Nº de pacientes con alta domicilio pactada x Estancia
media del centro x Coste diario de la estancia.

– Nº de pacientes con ingreso evitado x Estancia media
del centro x Coste diario de la estancia.
La estancia media se ha obtenido del cuadro de man-

dos del centro. El coste diario por estancia se ha obtenido
del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) por ser el único
que presenta datos de coste por día y no por proceso, con-
siderando la cifra de 450 euros. 

Recogida de datos
Ha sido realizada de los sistemas de información específi-
cos de las Enfermeras Gestoras de Casos en el Complejo
Hospitalario de Jaén. Se trata de una base de datos que
contiene toda la información de gestión del paciente y la
cuidadora.

Análisis de los datos
Las variables cuantitativas se presentan como media y su
desviación estándar. Las variables cualitativas como me-
dias y porcentajes. Para la comparación de la efectividad
de las intervenciones de las EGC sobre el criterio “salud
emocional del cuidador principal” en los dos grupos se
han comparado mediante la t de Student (tras verificar la
distribución normal de las puntuaciones al ingreso y al al-
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ta) y el modelo lineal general de medidas repetidas. En
ambos casos se ha considerado significativa una p < 0,05.

RESULTADOS
Perfil del paciente y de la cuidadora
Los diagnósticos “cansancio en el rol del cuidador” o “ries-
go de cansancio en el rol del cuidador” se han identifica-
do en 64 de los pacientes atendidos en el período de es-
tudio. En todos los casos, se ha activado el CRE “salud
emocional del cuidador”.

El 63,5% de los pacientes son hombres con una edad
media de 74 ± 12 años que ingresan fundamentalmente
por estar incluidos en el proceso de cuidados paliativos
(25,4%), o pluripatológicos (23,8%) y que han sido de-
rivados por su enfermera responsable (31,7%) o por la su-
pervisora de la unidad (23,8%).

Respecto a la cuidadora, es fundamentalmente mujer
(91%), con una edad meda de 57 ± 22 años, la hija
(35,5%) o la esposa (32,3%).

Efectividad de las intervenciones enfermeras
En los 64 casos, las intervenciones fueron similares, con
una media de 2,37 por cuidadora. Fundamentalmente han
sido: apoyo cuidador principal, aumentar el afrontamien-
to y aumentar los sistemas de apoyo por este orden. Estas
intervenciones han sido aplicadas en la misma proporción
y número en ambos grupos, los que se han trasladado al
domicilio y al hospital de media estancia (p = 0,8).

La efectividad de las intervenciones sobre la salud emo-
cional del cuidador principal se presenta en la Tabla 1. Co-
mo puede verse, las intervenciones se muestran efectivas
para mejorar la salud emocional de la cuidadora (t de Stu-
dent 11,782 [p<0,0001]).

En 31 de los 64 pacientes estaba previsto el ingreso en
el Hospital de Jaén de media estancia y, tras las interven-
ciones de las mismas, el cuidador asumió el traslado al do-
micilio. En los otros 33 el proceso siguió su curso previsto.

En la Fig. 1 se presentan las diferentes puntuaciones
del criterio de resultado al ingreso y al alta. Como pode-
mos apreciar, la puntuación en el grupo de traslado al do-
micilio era peor al ingreso y, sin embargo, a la hora del al-
ta era mejor que en el grupo de traslado al hospital. Las
diferencias entre grupos es significativa (t de Student 46,28
[p<0,0001]). Además, para analizar las diferencias intra-
clase e intragrupo se realizó un modelo lineal general de
medidas repetidas cuyos datos se presentan en la Tabla 2,
donde encontramos que existen diferencias estadística-
mente significativas tanto intraclase (entre puntuación del
criterio al ingreso y al alta en ambos grupos), confirman-
do lo anterior, como intragrupo, diferencias de las medias
al alta en los grupos de traslado al domicilio y de traslado
al hospital.

Análisis de costes
Como ya se ha comentado anteriormente, se han evitado
31 ingresos en el hospital de media estancia durante el pe-

ríodo de estudio. Además, se evitaron 12 derivaciones pa-
ra ingreso en urgencias del Hospital Universitario Médi-
co-Quirúrgico desde el domicilio, fundamentalmente me-
diante distintas intervenciones de coordinación y gestión
de materiales.

Así, el ahorro de costes por traslados evitados al hos-
pital de media-larga estancia, teniendo en cuenta que en
el momento del estudio la estancia media estimada esta-
ba en 22,88 días, fue de 709 días tasados en 319.176 eu-
ros (31 pacientes x 22,88 días x 450 euros).

El ahorro de costes por ingresos vía urgencias en el
Hospital Médico-Quirúrgico evitados, teniendo en cuen-
ta que se han evitado 12 traslados tras el alta y la estancia
media actual de este hospital es de 7,61 días, fue de 91
 días tasados en 41.094 euros (12 pacientes x 7,61 días x
450 euros).

Por tanto, en 6 meses y tras la intervención de 2 EGC
en el Complejo Hospitalario de Jaén, el hospital ha aho-
rrado un total de 798 días de estancia, tasados en
360.270 euros.

DISCUSIÓN
Hasta la fecha, los distintos estudios conocidos nos mos-
traban la efectividad de las intervenciones de las EGC hos-
pitalarias sobre los pacientes gestionados. Así, tenemos es-
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Tabla 1. Media al ingreso y al alta del criterio
de resultado salud emocional de la cuidadora

Criterio de la cuidadora
2.506 salud emocional 
del cuidador principal

N Media Desv. típ.

Puntuación al ingreso 64 2,41 0,971

Puntuación al alta 64 3,81 0,531

Fig. 1. Puntuación al ingreso y al alta del criterio de resultado “salud
emocional de la cuidadora” según cada grupo analizado.
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tudios que muestran cómo la gestión de casos influye en
la reducción de institucionalizaciones en pacientes geriá-
tricos (30), o sobre su influencia en las disminuciones sig-
nificativas en la hospitalización (31), o su capacidad pre-
ventiva para evitar la re-hospitalización (29, 32). También
tenemos evidencias sobre la influencia de la misma sobre
la disminución de costes (33-35), aunque eso será anali-
zado posteriormente.

Pero, hasta la fecha, los estudios de las EGC se limita-
ban a estos aspectos desconociendo la efectividad de las
intervenciones de éstas sobre las cuidadoras de los pacientes
crónicos.

En nuestro estudio se muestra cómo estas interven-
ciones han sido efectivas mejorando la salud emocional de
las mismas, fundamentalmente mediante acciones de apo-
yo a la cuidadoras y de aumento del afrontamiento y de
los sistemas de apoyo.

Distintos estudios han abordado la influencia de las
intervenciones sobre aspectos psicosociales de los cuida-
dores y su influencia en cómo afrontan el cuidado de los
pacientes (36-38). En líneas generales y aunque no estén
definidas por los autores así, la idea que subyace es que
las mismas son efectivas cuando consiguen mejorar la
que ha sido denominada por la Clasificación de Resul-
tados de Enfermería como “salud emocional del cuida-
dor principal”. 

Así, vemos que cuando se proporciona información
y formación a los cuidadores sobre el proceso de la en-
fermedad, los recursos y servicios disponibles se obtie-
nen efectos positivos tales como la reducción de la an-
siedad, la mejora del conocimiento de la autoeficacia y
la confianza en el desempeño de las funciones de cui-
dados (39-42).

Otros estudios, como el metaanálisis de Sorenson y
cols. (42), incide directamente en lo que hemos encon-
trado y sugieren que las intervenciones de apoyo fueron
eficaces en la reducción de la sobrecarga entre los cuida-
dores de personas de enfermedades crónicas, probable-

mente por un efecto psicoterapéu-
tico, al establecerse una relación te-
rapéutica entre el cuidador y un
profesional capacitado. 

También este mismo estudio su-
giere que la enseñanza a los cuida-
dores para desarrollar capacidades
para la solución de problemas, cen-
trándose en la intervenciones cog-
nitivo-conductuales es eficaz en la
reducción de la sobrecarga de los
cuidadores. Como vemos, estos da-
tos confirman lo encontrado en
nuestro estudio. Así, uno de los ele-
mentos más importantes encon-
trados han sido las diferencias en-
tre la salud emocional de las
cuidadoras en ambos grupos y su

relación con el traslado al domicilio. Sólo cuando las cui-
dadoras se sienten preparadas para asumir el cuidado do-
miciliario lo aceptan, aunque sea muy complejo, mientras
que cuando persiste todavía su carga emocional, prefieren
que el cuidado siga prestándose en el hospital aunque sea
en centros distintos, lo que influiría en la idea anterior de
que la situación de la cuidadora influye directamente so-
bre el ingreso y sobre el alta del paciente (17). 

Según nuestros resultados, el punto de corte a partir
del cual la cuidadora se considera capacitada para asumir
el cuidado en el domicilio serían los 4 puntos en el indi-
cador de resultados de salud emocional. Ésta parece ser la
situación idónea a partir de la cual la cuidadora se siente
capacitada para volver al domicilio asumiendo los cuida-
dos, mientras que con puntuaciones inferiores no lo acep-
tan. Por tanto, sugerimos que estas puntuación sean teni-
das en cuenta por los profesionales antes de enviar al
domicilio a pacientes con alta necesidad de cuidados.

Así, en apenas seis meses de trabajo, dos enfermeras
gestoras de casos, atendiendo sólo a una parte de pacien-
tes de su posible cartera de servicios, han conseguido aho-
rrar, o quizás sería más correcto decir liberar, una canti-
dad superior a los 360.000 euros, y lo han conseguido
trabajando directamente sobre la sobrecarga de los cuida-
dores, mejorando su preparación y afrontamiento, coor-
dinando con Atención Primaria la disponibilidad de re-
cursos y, una vez que el paciente estaba en el domicilio,
coordinando cuestiones asistenciales, de citas, materiales,
etc., que hagan innecesario que el paciente vuelva a rein-
gresar para continuar sus cuidados en el hospital, que se
pueden realizar perfectamente en su domicilio.

Como ya se ha mencionado anteriormente en esta dis-
cusión, los aspectos del ahorro o liberalización de presu-
puesto por parte de la gestión de casos en pacientes hos-
pitalizados basada en una colaboración multidisciplinar
ya ha sido abordada por diferentes autores.

Así, el estudio de Cowan y cols. (33) nos muestra
cómo la gestión de casos en pacientes hospitalizados re-
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Tabla 2. Modelo lineal general de medidas repetidas. 
Pruebas de contrastes multivariados intraclase e intragrupo

Fuente Suma  Gl Media F Significación
de cuadrados cuadrática
tipo III

Diferencia 62,093 1 62,093 151,526 0,000
medias 
entre ingreso 
y alta
(intraclase)

Diferencia 3,312 1 3,312 8,082 0,006
medias 
entre traslado 
hospital y domicilio
(intragrupo)



dujo la duración de la estancia y mejoró los costes (be-
neficio para el hospital de 1.591 dólares por paciente
en el grupo de intervención) sin alterar readmisiones o
mortalidad. 

En un estudio similar (34) no se encontraron diferen-
cias significativas en los reingresos a los 3 meses, pero sí
una disminución en la mediana de coste de pacientes in-
gresados en un 14% y una disminución de reingresos de
un 26%.

Un metaanálisis sobre Gestión de Casos en Salud Men-
tal (35), sobre 44 ensayos clínicos aleatorios, encontró be-
neficios sobre los costes del cuidado y la disminución de
los días de hospitalización. 

Por todo ello podemos concluir que:
• Las intervenciones de las Enfermeras Gestoras

de Casos Hospitalaria del Complejo Hospitalario de

Jaén mejoran la salud emocional de los pacientes ges-
tionados.

• Puntuaciones en el criterio de “resultado salud emo-
cional” *4 sitúan a la cuidadora en disposición de asu-
mir el cuidado en el domicilio, lo que evita la prolon-
gación de estancias hospitalarias en el Complejo
Hospitalario de Jaén.

• Las intervenciones de las EGC tienen impacto di-
recto en la estancia media al favorecer la decisión de asu-
mir los cuidados en el domicilio. 

• La ampliación de esta figura al resto de nuestros cen-
tros aumentaría el ahorro de costes en la totalidad del Com-
plejo Hospitalario de Jaén.

• Serían necesarias investigaciones similares de mues-
tra más grande para confirmar estos datos en otros hospi-
tales con gestión de casos hospitalaria.
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