
Presente y futuro de la 
Enfermera Gestora de casos 
en Colombia

Mónica Liliana Mesa Pedreros



Causa el 19 % de las muertes en 
América Latina

Los costos económicos para la región 
aumentaran

L a perdida de productividad a raíz de la mortalidad 
temprana y la pérdida de días laborables

Se prevé un aumento de casos 91 % durante 
este período, y de muerte aumentarán en 106 

%. 

En América Central y del Sur seguirá aumentando 
marcadamente entre 2012 y 2035

2ª. causa de mortalidad en América 
Latina

DATOS

EL CÁNCER



CONTROL DEL CANCER, acceso y desigualdad en América 
Latina

AREAS PRIORITARIAS

Programas Nacionales de control del cáncer Los responsables de formular políticas no prestaban 
mucha atención a los programas nacionales de control del 
cáncer 

Datos relativos al cáncer: Escasos  registros sistematizados y reales de cáncer 
basados en la población, esenciales para diseñar un 
control efectivo del cáncer y evaluar el impacto de las 
iniciativas en materia de políticas

Prevención y detección temprana la comprensión de los riesgos y los síntomas del cáncer 
sigue siendo demasiado básica e inadecuada, en especial 
fuera de los grupos demográficos con mejores niveles de 
educación. La prevención y el uso de regulaciones para 
modelar el comportamiento, ha motivado la sanción de 
leyes antitabaco cada vez más rigurosas.



Áreas prioritarias

Ineficacia y desigualdad: la fragmentación de los  sistemas de salud paralelos. 
La falta de comunicación generalizada entre estos 
sistemas en la mayoría de los países del estudio implica 
que el tipo de servicios de prevención, tratamiento y 
atención paliativa del cáncer a los que pueden acceder los 
pacientes depende del sistema. 
Sin embargo, el control del cáncer en las áreas rurales 
sigue siendo un motivo de preocupación.

Presupuestos y dotación de 
recursos: 

los presupuestos gubernamentales destinados a la salud 
en América Latina son reducidos. La dotación de personal 
oncológico es escasa. Finalmente, los establecimientos 
que brindan atención paliativa suelen ser escasos y donde 
sí existen.



Programas de Control (planes e 
implementación)

Monitoreo de datos

Prevención y diagnostico 
temprano

Inversiones auto sostenibles

Derribar barreras para mejor 
acceso
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Enfermería

• Atención integral y
multidisciplinaria desarrollada
por las enfermeras clínicas
hospitalarias y domiciliarias.

• Al ser un grupo importante por
brindar cuidado , son ideales
para asumir un papel director
en la aplicación de las
intervenciones basadas en
evidencias en todo el mundo,
según las necesidades del
paciente. OMS



Practica de Enfermería Avanzada

• Países anglosajones y latinoamérica
• ANA 2004  Asociación Americana de Enfermeras
La practica de las enfermeras oncólogas promotoras de: evaluación de resultados y mejora continua, 

rutas de acceso,, promoción de la excelencia clínica, estrategias en pro de la calidad de vida de paciente y familia, documentación 
de las experiencias de cuidado, participación para apoyar equilibrio  costo-efectivo

Liderazgo

Calidad

Excelencia

Educación

Comités y 
Programas

Documentación

Investigación

Transformación 



Practica de Enfermería Avanzada
Ayudas



Fundamental para EGC



Rodriguez-Torres, María C. Influencia de las Enfermeras Gestoras de Casos hospitalarias sobre la preparación de las cuidadoras para asumir el cuidado domiciliario. versión impresa ISSN 1134-928X,
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ESTUDIO: Influencia de las Enfermeras Gestoras de Casos hospitalarias sobre la preparación de las
cuidadoras para asumir el cuidado domiciliario.
Estudio observacional restrospectivo abril y septiembre de 2008. 

Objetivos: 
a) Determinar la influencia de las intervenciones de las (EGC) (Cansancio-decisiones)
b) Cuantificar el ahorro de estancias y de costos.

Metodología:
Comparando la puntuación al ingreso y al alta del CRE Salud Emocional del Cuidador Principal.
Formula: total de pacientes con ingreso/alta precoz conseguida x estancia media x coste diario.

Resultados:
• 74 pacientes 
• Las intervenciones fueron efectivas ------------------el CRE de 2,41 al ingreso a 3,81 al alta (p < 0,0001). 
• 31 pacientes redujeron la estancia hospitalaria a la mitad  tras su intervención. 
• La intervención de las EGC ahorró un total de 798 días de estancia tasados en 360.270 euros en 6 meses.

Conclusiones: 

Las intervenciones de las EGC:
• Mejoran la salud emocional de las cuidadoras
• Mejora las competencias para el cuidado en el domicilio
• Impacto directo en la estancia media y costes asociados.



Rodriguez-Torres, María C. Influencia de las Enfermeras Gestoras de Casos hospitalarias . versión impresa ISSN 1134-928X,
Gerokomos vol.20 no.4 Barcelona dic. 2009.

• “Intentamos suavizar el escalón que existe entre comunitaria y hospitalaria. 

• Hacemos todas las gestiones para que los pacientes tengan una continuidad de cuidado, 
independientemente del ámbito en el que estén.

• Necesitamos el trabajo de muchos profesionales. 

• Nosotros captamos los casos complejos, ayudamos a los pacientes a ingresar en los 
programas de salud. 

• En definitiva, los  llevamos de la mano por el sistema sanitario, siempre en colaboración 
con sus profesionales referentes, nunca sustituyéndolos”. 

• Aida Badenes, EGC-Centro de salud del departamento de La Plana (Castellón).

“Compruebo los ingresos y las altas. Realizo una 
búsqueda activa de pacientes, en colaboración 
con la trabajadora social. Me encargo de su 
seguimiento hospitalario, de subir a la planta y 
hablar con ellos, para que vean que existe una 
continuidad en el sistema”.
Lorena H. EGC Hospital General de Valencia

• “Doy al paciente todo mi 
apoyo, pero no tengo una 
responsabilidad directa y 
exclusiva con él, sino que 
formo parte de un equipo 
multidisciplinar”. 

• “Necesito colaboración, 
porque no sólo se trata 
de la asistencia de 
enfermería”

Lola Navarro, EGC-Hospital General de 
Valencia.



“La potencia del modelo es el trabajo 
conjunto de atención primaria, la 
función de soporte de las UHD, la 
contribución de las EGC

Todo eso lo coordinas y tienes una 
herramienta potente”.

Gracias


