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1. DESCRIPCION DEL MODELO
= BASE CONCEPTUAL DEL MODELO

En el modelo de atencion adoptado por el Hospital se tuvo en cuenta la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Salud es el estado del completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Para llevar a
cabo este cometido se debe entender, que lograr la salud va mas alla del cuidado
biomédico; para completar los objetivos de una buena atencion es necesario realizar
una mirada comprensiva al ser humano y definir de cada uno de los componentes
biolégico, psicoldgico y social cudles son los aspectos mas importantes que pudieran
estar influyendo en cada paciente en su enfermedad, evolucién y en la respuesta
terapéutica.

Ademas es necesario entender que en el momento actual la biomedicina ha aportado
multiples frentes de progreso en el reconocimiento de la etiologia, en las posibilidades
diagndsticas y en las opciones terapéuticas; pero a la vez la comunicacién entre las
subespecialidades ha ido disminuyendo porque se especializa el lenguaje y los
espacios naturales de interaccion entre los diferentes grupos médicos disminuyen, por
esta razon se hace necesaria la unificacion en el modelo de atencién y tratamiento a los
pacientes que requieren altos grados de complejidad y cuidados en el ambiente
hospitalario.

El Hospital dedica su esfuerzo a la atencion de pacientes complejos y tiene proyectado
que en 2012 sera reconocido como centro de excelencia, desarrollando sus labores
siempre como ejemplo de compromiso social. Dentro del cuidado de los pacientes se
debe hacer la diferenciacion entre cuidado complejo y paciente complejo; el cuidado
complejo en el ambiente hospitalario hace referencia a aquellos aspectos diferentes al
cuidado que deben llevarse a cabo en pacientes hospitalizados, estas acciones exigen
una coordinacién cuidadosa para su realizacion. El paciente complejo es aquel que
requiere para su atencidon mdultiples grupos médicos interconsultantes, examenes
diagnésticos multiples y acciones de enfermeria no estandar para el adecuado
desarrollo del tratamiento médico.

En nuestro Hospital hemos considerado que lo fundamental es brindar atencion a las
personas, en sus tres dimensiones (bio-psico-social), y no solo la atencion en salud. Por
esta razon en la base del modelo se han incorporado tres dimensiones del ser humano:

e Biolégico: Brindar informacion y educaciéon oportuna al paciente, su familia o
la persona que hace las veces de cuidador para generar pautas que
conduzcan al auto-cuidado, e incorporen practicas para el mantenimiento de
su vida, salud y bienestar.
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e Social: Se realiza el proceso de atenciébn a los pacientes acorde a sus
necesidades sociales, posibilitando la incorporacién a su medio familiar y
social con la mayor funcionalidad posible.

e Mental: Los pacientes con alteraciones mentales y las personas que durante
su proceso de atencion en la Institucion desarrollan respuestas o
comportamientos que puedan afectar las dimensiones mentales, se les brinda
atencion con profesionales a través de “psiquiatria de enlace”.

Para la atencion de los pacientes el Hospital ha definido cuatro procesos asistenciales:
= Urgencias
» Hospitalizacion
» Consulta ambulatoria
= Apoyo diagnéstico y/o terapéutico

El modelo toma como punto de partida el modelo de mejoramiento continuo basado en
el ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar), conocido también como ciclo de
Deming. Cada dia, en nuestro trabajo debemos tener en cuenta como estamos
haciendo las cosas buscando siempre el mejoramiento, centrado en la atencion del
paciente para identificar sus necesidades, buscando asi su satisfaccion.

Lo anterior fortalece el concepto de “Hospital rehabilitador” y “Hospital seguro”
fundamentado en el auto cuidado y apoyado con el talento humano y los recursos
técnicos segun lo declarado en las politicas institucionales. (Ver gréfico 1).

= CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE

El modelo asistencial del Hospital refleja la interaccién de los procesos asistenciales y
administrativos que tienen como funcién principal la satisfaccién de los usuarios (ver
gréfico 2), que partiendo de las politicas institucionales, describe los momentos claves
para la atencién de los pacientes garantizando la seguridad ellos en la prestacion de los
servicios.

Se describen a continuacién los componentes asistenciales y administrativos del
modelo y la manera como se articulan para garantizar un proceso de atencién que
ofrezca el nivel de calidad requerida por los diferentes clientes:

1. EI PLANEAR orientado desde el direccionamiento estratégico con un enfoque de
atencion centrada en la seguridad del usuario. Para el efecto, ha sido necesario
un desarrollo altamente estandarizado de los diferentes procesos y la adopcion
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de mecanismos que procuren su mejoramiento continuo. En este orden de
ideas, el hospital cuenta con una sélida documentacion de sus procesos,
instructivos, guias de atencion, protocolos, normas técnicas, barreras de
seguridad, indicadores, planes, formatos de reporte y de medicion. Es de anotar
que las entradas del modelo, la normativa vigente y las expectativas de los
diferentes clientes en el proceso de atencion se convierten en iNnsumos
indispensables para la planeacion de los servicios asistenciales. De igual
manera, la planeacion del modelo ha tenido en cuenta la educacién del paciente,
familia o cuidador, las cuales son transversales al mismo.

El HACER, incluye tanto la implementacion como la ejecucion de los procesos de
atencion. La implementaciéon se refiere al despliegue del conocimiento, el
entrenamiento del personal y, en tal sentido, incluye los procesos de induccion,
reinduccién, entrenamiento y el programa de educacién continua, al igual que las
diferentes estrategias de difusion del soporte documental de la institucion. Por su
parte, la ejecucion del modelo reconoce como el cliente mas importante al
paciente, razon por la cual se han definido claramente los diferentes momentos,
tanto administrativos como asistenciales, que resultan cruciales dentro del
proceso de atencion:

e El Registro e ingreso del paciente mediante el cual se garantiza el
acceso a los servicios a través de lo declarado en la politica de
excelencia.

e La Evaluacion de las necesidades, etapa que le permite al equipo de
salud conocer el tipo de paciente y determinar sus necesidades y
expectativas individuales. Para el paciente hospitalizado, se emplea la
metodologia COMPRI-INTERMED en la cual se evalla el riesgo individual
basado en las tres dimensiones del ser humano, con miras a generar un
plan de cuidados acorde a la realidad especifica del usuario.

e La Planeacién del cuidado y tratamiento individual, donde el paciente
es participe en un proceso de formulacion de un conjunto de cuidados, en
cabeza del médico tratante. Aqui comienza a definirse el plan de alta del
paciente una vez se estabilice y se tenga mas claridad sobre su
diagnéstico.

e La Ejecucion del tratamiento, se requiere igualmente una gran
participacion del equipo de trabajo responsable de la atencion del
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paciente, para la realizacion del tratamiento médico o quirdrgico y de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados.

e La Evaluaciéon del tratamiento, incluye la verificaciéon del logro de las
metas de cuidado planteadas, en las cuales el paciente y su familia deben
ser participes y recibir las recomendaciones para el primer mes de
tratamiento ambulatorio.

e La Salida, en esta etapa se validan los conocimientos del usuario y sus
acompafantes para reforzar la informacion y entrenamiento necesarios,
de manera que el plan de cuidados pueda continuar en el hogar con los
menores riesgos posibles; de igual manera, en este momento se procura
garantizar la continuidad del proceso de atencion a través de la
formulacién de un plan de egreso y el seguimiento, entendido como una
estrategia para conocer como ha transcurrido el proceso de recuperacion
del usuario y si se han presentado complicaciones o eventos adversos
gue deban ser conocidos por el hospital.

3. El VERIFICAR, le permite al hospital determinar el grado de avance en el
mejoramiento continuo e identificar las brechas que deban ser intervenidas. Lo
anterior se evidencia a través de los diferentes mecanismos que garanticen la
seguridad del paciente y con el célculo de los indicadores de calidad definidos
por la institucion.

4. Laetapa del ACTUAR, se ejecuta con base en los resultados de la evaluacion de
los niveles de calidad y seguridad previstos por la institucion en relacién con la
ejecucion del modelo de atencion. Para el efecto, se procede con el andlisis de
los resultados por parte de los grupos de mejoramiento, los comités de la
Institucion y las diferentes instancias responsables, al igual que con la
formulacién de planes de mejora, en caso de requerirse, y su monitorizacion que
le permite al hospital realizar los ajustes necesarios para acercase cada vez mas
a lograr su objetivo: convertirse en una institucion de excelencia. De otra parte,
esta etapa también incluye la redefinicibn de metas de calidad en caso que se
hayan superado las propuestas, la revisibn del soporte documental o su
ampliacion en caso de requerirse.

= CARACTERISTICAS DEL MODELO

El modelo asistencial, como se enuncié previamente, se basa en el mejoramiento
continuo y la seguridad del paciente y tiene las siguientes caracteristicas:
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Accesibilidad: Facilidad con que se obtienen los cuidados médicos, a pesar de
las barreras que se presentan (econémicas, geograficas y de la organizacion).
Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Seguridad: Es el conjunto de elementos que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias .

Pertinencia: Es el grado de aplicacion de los conocimientos médicos y la
tecnologia disponible de acuerdo con la evidencia cientifica.

Continuidad: Es la prestacion de los servicios mediante una secuencia logica y
racional de actividades sin interrupciones

Satisfaccion del usuario: Grado de cumplimiento de las expectativas de los
pacientes, frente a la atencion recibida, los resultados obtenidos, los
profesionales y la organizacion.

Efectividad: Es el grado en que la prestacion de los servicios asistenciales
alcanza los resultados esperados para el paciente.

Eficiencia: Uso racional de los recursos disponibles para la obtencion del
resultado esperado.

Coordinacion: Articulacion entre diferentes areas, servicios 0 procesos que
garanticen el resultado esperado para el paciente.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar los conocimientos y aptitudes
gue proporcionen salud y satisfaccion a los usuarios.

COMPROMISOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES

De acuerdo al modelo de atencion y el cuidado del paciente, el Hospital ha establecido
los siguientes compromisos:

1.

Hospital de puertas abiertas para todo paciente que requiere atencién de
caracter urgente.

Hospitalizacion con base en la complejidad de la atencion (hospitalizacion
bésica, cuidados intermedios e intensivos).

En la atencibn ambulatoria se da prioridad a las citas post — egreso y la
vinculacion a programas ambulatorios disponibles en el hospital.

Se han implementado practicas seguras, monitorizadas a través de indicadores
de gestion.
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5.

mas independientes en su cuidado.

funcionamiento.

El Hospital estd comprometido con la rehabilitacion de los pacientes, desde la
deteccion del riesgo, con el fin de contribuir a que los pacientes sean cada vez

Durante la atencidon se garantiza la informacion y la educacion
enfermedad, procedimientos y tratamiento farmacoldégico.

Sistema de gestibn administrativa que garantiza la oportunidad y Optimo
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2. REPRESENTACION GRAFICA DEL MODELO

GRAFICO 1. Base conceptual del modelo
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GRAFICO 2. Ciclo de atencion del paciente.
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