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PERIOPERATORIA

Modelo de medicina perioperatoria (MPO]

Gestion Atencién centrada » :
estratégica en el paciente _ Gestién de calidad

Gestion de riesgos

Entrada Preoperatorio

Gestion
misional * Se garantiza el manejo de acuerdo con
protocolos estandarizados basados

en evidencia.

* Se garantiza el manejo de
protocolos estandarizados
basados en evidencia.

® Seidentifican y se gestionan de

Paciente a quien su médico de ® Se realiza valoracion * Se garantiza el manejo de acuerdo manera temprana las * Paciente integrado a su entorno
cabecera le Informa que esta preoperatoria enfocada en la con protocolos estandarizados complicaciones. social y laboral.

indicado realizar una cuantificacion del riesgo. basados en evidencia.

intervencién diagndstica o ® Se brinda rehabilitacién.

terapéutica. ® Se promueve la toma de

decisiones compartidas.

® Se realiza la medicion de desenlaces.

® Se brinda prerrehabilitacion y

SO ; ® Se realiza seguimientoy
optimizacion preoperatoria.

acompanamiento.

Sy R—— T Partlc:pacpntactlva de Sistemas de ReCUTSOS
ACTOTES IETHOS informacion (humanos, fisicos,

y externos finacieros)




MEDICINA

PERIOPERATORIA

Atencion
centrada

en el paciente
(ACP)

* Mejorar la experiencia del

paciente y de su familia durante

el proceso de cuidado
perioperatorio.

» Alfabetizacién en salud [AS]

e Decisiones compartidas (DC).
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Entradas

Herramientas

Oﬂ

Salidas

*Maxima importanciaenla
estrategja institucional ala
Atencion Centradaenel
Paciente (ACP).

e|dentificacion de laAS yde las
DC como factores criticos para
implementarla ACP

® Encuestas ysondeos de
opinion de los pacientes y
cuidadores, orientadas a
identificar las necesidades y
expectativas.

® Resultados de encuestas a
pacientes y cuidadores
orientadas a explorar sus
percepciones sobre confianza,
seguridad y satisfaccion con el
cuidado perioperatorio que
oferta la IPS.

1. Gestion estratégica (ACP]

® Priorizacion dela
participacion activa del
paciente y sus cuidadores en
los procesos de atencion
sanitaria.

® Formularios de PQR de
usuarios, orientados identificar
las debilidades del cuidado
perioperatorio.

® Plan de actividades
dirigidas a incorporar el punto
de vista de los pacientes y de
sus cuidadores en el disefio
de protocolos y de la IPS.

® Adopcidn de procesos de
DC como metodologia para
acordar con el paciente y sus
cuidadores la atencion
perioperatoria que brindara
la IPS a cada paciente, de
manera individual.

® Actividades de AS sobre
autocuidado perioperatorio,
orientadas a identificarsu
importancia en los resultados
exitosos.

® Literaturamédicay
juridica sobre decisiones
compartidas.

® Programa de actividadesde  ® Método juridico para
AS en autocuidado para las tres implementar los

fases del proceso de cuidado  documentos requeridos
perioperatorio. en las DC.

® Plan estratégico y politicas
institucionales que incluyen
laACF,laAS ylas DC.

® [nformes de encuestas
periddicas que evaldan [a ACP,
laASylas DC.

® Informes de planes de
mejoras de PQR que
mencionan la ACP, laAS y
las DC.

e|nformes de evaluaciones
de las actividades de AS.

® Protocolo institucional de DC.

*Protocolos y RIAS
institucionales de patologias
quirdrgicas que incluyen la ACP,
la AS y las DC.

Indicadores

|

® Grados de inclusion dela
ACP, laASylasDCenlos
planes de accidn y politicas
institucionales.

® Grados de inclusion dela
ACP, laASylasDCenlas

mediciones de satisfaccion
de pacientes y cuidadores.

® Grados de inclusion de
laACP, laASylasDCen
los protocolos y RIAS
institucionales.

® Grados de inclusion dela
ACP, laASylasDCenla
resolucion de POR de los
usuarios.
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MEDICINA ociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacid 1. Gestlon eStrateglca [GC]

PERIOPERATORIA

Entradas *Documento que e Administracion por * Otras formas de administracion:
caracterizalaGCenlos procesos: Eldocumento El documento asigna
procesos del CPICPen la IPS, caracteriza especificamente responsabilidades a funcionarios,
y que identifica todos los los procedimientos, divisiones, departamentos,
procesos comprometidos y indicadores y planes de servicios asistenciales ya sus
los actores responsables. mejora del CPICP y la GC. respectivas areas de apoyo.

Herramientas

Métodos de auditoria para evaluar el compromiso de la GC en los procesos y actividades
institucionales del CPICP.

Gestion de

la calidad
(6C) fo

Salidas

Los lineamentos del sistema
GC de la IPS involucran el nuevo
modelo de CPICP (Cuidado
Perioperatorio Integral Centrado
en el Paciente], en su plan

Informes de auditorias de calidad dirigidos a evidenciar si la totalidad de procesos del
modelo de CPICP se actualizan, se administran y se controlan adecuadamente.

estratégico.
* Documentos que caracterizan la GC institucional en * Informes de auditorias sobre el grado de compromiso
los mapas de procesos y manuales de funciones del de la GCinstitucional en el nuevo
recurso humano del nuevo modelo de CPICP. modelo de CPICP.
Indicadores * Grados de cumplimiento del * Grados de cumplimiento * Estado global de implementacion

manual de funciones observado observado durante la ejecucion de del nuevo modelo de CPICP
en el recurso humano involucrado los procesos de atencion con informado en las auditorias de la GC
en la atencion con respecto alos respecto a los valores ideales institucional, con respecto al estado
valores ideales sugeridos en los sugeridos en los planes de mejora. ideal sugerido en los planes de

planes de mejora. mejora.
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PERIOPERATORIA 1. Gestion estrategica [GR]
Entradas  Disonstico de riesons « Identificacion de las WS CE e
- g v g I necesidades para que la IPS desenlaces prioritarios, tanto
Memos y extermnos ena ueda llegara seraltamente los que se desean alcanzar
organizacion. confiable, eficaz y segura. como aquellos que se

pretenden evitar.

Herramientas

* Métodos e instrumentos para valorar el contexto, identificar,

* Creacion del entorno propicio para garantizar la
analizary medir los riesgos de las actividades.

operacion del nuevo modelo de CPICP.

Gestion de

riesgos
(6R] (o

* Adopcidn de métodos objetivos

Salidas  Creacidn del entomo * Adopcién de instrumentos para valorar y analizar la
Formular politicas de atencidn ‘obicio bara earantizar |a confiables para la medicién y percepcion de los pacientes
sanitaria que ubiquen los Propicib para g auditoria de los y sus cuidadores sobre la
ifaq q operacion del nuevo modelo SecEnlEees o drsEadie confianza. sesuridad
cambios en la GR del nuevo de CPICP : ptlanza, seguridad y
o : los pacientes durante las tres satisfaccion con el cuidado
modelo de atencidn fases perioperatorias. recibido durante las tres fases

perioperatoria como perioperatorias.

elementos de primer orden en
el plan estratégico de la IPS.

* Documento que describe la GR * Planes de |la GR del nuevo modelo
institucional. de CPICP.
. ¢ Grados de modificacion * Grados de cumplimiento e Estado global de implementacién  ®Porcentaje de
Indicadores del entorno perioperatorio  observado en la GR de los protocolos y RIAS de cambios en las
delaIPS, conrespectoalos institucional,conrespecto  patologias quirdrgicas del nuevo tasas de incidencia
valoresideales sugeridos  alos valoresideales modelo de CPICPinformadoenlas  de los desenlaces
en los planes de mejora. sugeridos en los planesde  auditorias de [a GR institucional, favorables y
mejora. con respecto al estado ideal desfavorables.

sugerido en los planes de mejora.
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PERIOPERATORIA 2. Gestion misional
Entrad *El médico tratante evalda el e El médico tratante preserva el e El médico tratante remite
ntradas cotratante eval | _

estado clinico, utiliza métodos derecho legal y moral del paciente al paciente a la IPS para

diagnadsticos pertinentes y de obtener informacion suficiente y CPICP

analiza de manera holistica la adecuada acerca de la alteracion en

condicién de salud del paciente. susaludy bienestar.

Herramientas y .
* Protocolo de DC. * Escalas de evaluacién preoperatoria, * Programa de optimizacion
Metodologja 4 P acompanadas de las correspondientes preoperatoria.
guias para su aplicacion e interpretacion
Qa * Programa de AS. (anexo 1).
. Cuid_adgres no profesionales * Equipo tratante enterado del estado
capacitados. clinico y de los compromisos de
Fase Salidas : : o . cuidado.
. * Paciente bien e Estimacién cuantitava del )
p reo p eratoria informado y conforme. riesgo clinico y mitigacion del * Ordenes médicas y solicitudes de

riesgo mediante actividadesde  prestacién de servicios prescritas
optimizacion preoperatoria. correctamente y explicadas al paciente

Empieza cuando el médico y a su grupo de cuidadores.

determina que esta indicado
realizar una intervencion

o AW * Actas de las * Informes de las * Lista de chequeo del * Formularios
laghostica o 'Ferapeutlc.a, Y reuniones de DC y evaluaciones clinicas, cumplimiento con el institucionales de 6rdenes
cuando el paciente decide registros en la resultados de exdmenes, protocolo institucionalde  médicas, solicitud de
aceptar dicha intervencidn. historia clinica. y puntajes y grupo de CPICPyconlaRIASdela  interconsultas o exdmenes
Termina cuando el paciente ha estratificacion observada al patologia quirdrgica y de solicitud de
sido atendido con calidad y * Registros de las aplicarlos instrumentos de especifica. programacion de servicios
actividades de AS estimacion objetiva del hospitalarios.

seguridad hasta que se
encuentra en la mejor

brindadas porlaIPS.  riesgo preoperatorio.

condicion fisica y mental
posible y satisfecho en sus

Grado de modificacion de

necesidades espirituales. |ndicad0res # total de pacientes # tﬂglrgaediit':é?sges estado clinico y de Grado de cumplimiento
remitidos cumplidas comportamientos con protocolos y RIAS
# total de pacientes # total de actividades Valores ideales Estados ideales
programados contenidas en lista de sugeridos en planes sugeridos en planes de

chequeo de optimizacién implementacion
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CEDICINA B 2. Gestion misional

Entradas *El equipo tratante determina * LalPS cuenta con la disponibilidad e El paciente estd adecuadamente
que el paciente puede ser 'nmed|aj(a de t0d0|S los rzgurfsos preparado para las intervenciones que
., necesarios para el procedimiento fueron programadas .
prograr.na.do para’u.rugla 0 (humanos, equipos, instrumental,
procedimiento minimamente suministros, medicamentos,
invasivo. hemoderivados, etc.).
. * Protocolo de anestesia estandarizado: * Protocolo de cirugia estandarizado:
Herl‘a mlentaS ERAS y RIAS de la patologfa quirﬁrgica que serd intervenida. ERAS y RIAS de la patologl'a qumjrglca que sera
Profilaxis de infeccién, sangrado, trombosis. Estrategias intervenida. Nutricion, preparacion del area
multimodales de anestesia, analgesia y manejo de NVPO. quirdrgica, técnicas de ahorro de sangre. Técnicas
Monitorla: GDFT. Uso precoz de vasopresores y proteccion ~ minimamente invasivas. Evitar uso rutinario de
00 térmica. sondas y drenajes. Evitar hipotermia.
Fase Salidas * Paciente atendido con *Equipo multidisciplinario * Paciente que cumple con los
| — altos estandares de y multiprofesional tratante criterios establecidos en el
int raoperato ria eficacia, de seguridad, de con competencias protocolo de CPICP para iniciarel
calidad y con un cuidado suficientes para aplicarlos trasladado haciala UCPA o la UCI.
Empieza cuando el paciente ha humanlzat.io y centrado en protoc.:olos gstandanzadgs
sus necesidades. de cuidado intraoperatorio.

completado la valoracion y la
optimizacion preoperatoria y

ha sido catalogado como apto Listas de chequeo preoperatorio: Registros Institucionales:
para la intervencion. Termina
cuando el paciente es

trasladado haciala UCPA, ala

* Récord de anestesia automatizado y conectado con el

* Listade chequeo . :
sistema de auditoria.

preoperatoria institucional.
* Registro de cirugia automatizado y conectado con el

UCl o a otro sitio habilitado para e Lista de che
: queo de : N
continuar el CPICP seguridad de la OMS. sistema de auditoria.
. o Grado de modificacion de o
#. de pacientes # total de aqtmdades estado clinico y de Grado de cumplimiento
intervenidos cumplidas comportamientos de protocolos y RIAS
# total de pacientes # total de actividades Valores ideales Estados ideales
programados contenidas en el sugeridos en planes sugeridos en planes de

protocolo de optimizacion implementacidn
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ElEINA e 2. Gestion misional

PERIOPERATORIA

E nt radas * Paciente intervenido que cumple los criterios establecidos en el protocolo de CPICP para iniciarel
trasladado hacia la UCPA, UCl o a otro lugar que esté habilitado para continuar el CPICP

* Protocolo estandarizado de cuidado e« Protocolo estandarizado de cirugia: * Protocolo estandarizado de
postanestésico: Movilizacién precoz. rehabilitacion:
. Manejo de dolor agudo Retiro temprano de sondas ydrenes.  Terapias [fisicas, respiratorias,
fffff Herramientas ) UM Inicio precoz de la via oral P [ P
P postoperatorio y NVPO. Cio precoz de oral. ocupacionales, etc.).
Prevencion y correccion de Elg-te.cmo.n, p(rjec]?z"de compl;cacmr:es. Nutricién, psicoterapia, cuidado
O h|p0term|a Iminacion de rallas para el rescate. esplrltua|.
.a. GDFT
Prevencion del dolor cronico
postopertaorio.
e Paciente atendidocon  ® UCPAyUClconlos * Equipo multidisciplinarioy ~ ® Paciente que cumple los
Salidas altos estandares y recursos necesarios para  multiprofesional tratante con  criterios establecidos en el
familiares y cuidadores ~ cumplir lodeterminado  competencias suficientes protocolo de CPICP para

no profesionales bien en los protocolos para aplicar los protocolos iniciar el trasladado hacia
informados. estandarizados de estandarizados de cuidado la sala de hospitalizacién u
cuidado postoperatorio.  postoperatorio. otro lugar.

postoperatoria

Empieza cuando el paciente es
trasladado hacia la UCPA, la UCI

u otro lugar. Termina cuando el

paciente es trasladado hacia la . . . o

sala de hospitalizacién Listas de chequeo postoperatorio: Registros Institucionales:

domicilio u otro lugar. e Lista Institucional de verificacion. * Récord de cuidado postanestésico y conectado
con el sistema de auditoria.

* Registros de cuidado posquirargico automatizado y

* Lista de chequeo de seguridad : N
conectado con el sistema de auditoria.

de la OMS.

Grado de modificacion de

Indicadores # total de actividades estado clinico y de Grado de cumplimiento
M cumplidas comportamientos de protocolos y RIAS
1'-'1'- # total de actividades Valores ideales Estados ideales

contenidas en el sugeridos en planes de sugeridos en planes

protocolo optimizacién de implementacion
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PERIOPERATORIA

Entradas

* Participacion activa del eldentificaciondelapoblacion ~ ® Adopcionde lametodologiadel ~ ® Adopciéndela
recurso humano, del objetoy seleccion de las aprendizaje basadoenlaprictica  metodologia de la economia

paciente y de sus ayudas educativas éptimas para diseno educativode del comportamiento para
- cuidadores en elplan oo cadagrupopoblacional.  transferenciade conocimientos.  evaluacién delimpacto.

de actividades
- o

* Documentos que describen  ® Documentos que

I . * Documentos que describen 1= .
Herramientas hEnmC&:JneOSLa?J pararecurso rogrambsy ctvidadesde | programasy actividades dE‘AS’ desc(i:'nberli recursos y los
Ed . 7 necesidades y transferencia del conocimiento gﬁ:slaacégcazggg ggra” objeto \’gi golii‘ﬁzgfsg:’aog quese
ucacion Q g’fgigf;g’;?ﬁ%’:\ rﬁsﬁ%ecto Rl capacitacion ylos escenarios  educacionenMPO y los
en MPO Q ' de practica. sistemas de evaluacion.
. AR ePlan de actividades para e Diseno de estrategias, ¢ Plan de actividades
ks dlsenadas.por £ Sa I IdaS O FESIEEES 36 incorporar el punto depvista programas, contenigos y educativas en MPO y AS
IPS para generarcambios en enp(jueastas a p.aC|tergtes J delospacientesydesus  evaluaciones paralas de la IPS.
las personas, en los procesos gi;alﬁraorrgj sogfer;ear eﬂiig ¢  Cuidadoresenel c{idsegmo dde actir\}/ilgi(:]ades de educacion
: : : rogramas y actividadesde  en MPO.
y en la tecnologia que permi- enrecursos educativosy ~ FUBIEES J 9
tan implementar el nuevo tematicas. conocimientos en MPO.
modelo de CPICP.
e|nformes sobre: encuestas e Calendario de
* Plan estratégico y periddicas que evaluan educacion actividades de
politicas institucionales que en MPQ, planes de mejoras que educacion en MPO.
incluyen educacion en MPO. mencionan la educacion en MPO y
evaluaciones de las actividades de
educacion en MPO.

Indi cadores * Grados deinclusiondela e Grados deinclusion dela e Estado global de Grado de cambio de
transferencia de educacién en MPO en las implementacion de la comportamiento observado
conocimientos en los mediciones de satisfaccion  educacion en el nuevo en las personas

M planes de accion y politicas  del recurso humano y de modelo de CPICP.

Institucionales, asicomoen usuarios. Comportamientos ideales
los protocolos y RIAS sugeridos en planes de
institucionales. implementacion.
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PERIOPERATORIA

Sistemas de
Informacion
en MPO
(PIMS)

Implementar con éxito un
PIMS en la IPS, crear procesos
de registro, almacenamiento y

proceso de datos, realizar

auditorias y emitir informes
periodicos.
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Entradas

Herramientas

Qﬂ

Salidas

* Sistema unico de regjstro,
documentacidn, almacenamiento,
acceso y gestion de toda la
informacidn relacionada con el
proceso de CPICP

* Estrategia institucional para
implementar PIMS.

* Procesos de transferencia de
datos entre el software de lalPS.y
el PIMS.

* Sistema de informacion
integrado que recibe, almacenay
entrega los datos relacionados con
CPICPy que permite el proceso de
los datos y la emision de informes.

3. Apoyo a la gestion misional (GM)

11

® Recursos necesarios para
adaptarel PIMS.

¢ Herramientas informaticas

compatibles con el PIMS.

* Métodos para analizarla
informacion y para la auditoria
de los procesos involucrados en
el PIMS.

* App que permiten la interfaz
entre los pacientes y el equipo de
salud y que elaboran reportes
sobre satisfaccion y resultados de
lainteracciones.

* Valoracion preoperatoria basada
en cuantificacion de riesgo.

* Registro electronico de anestesia
automatizado.

¢ Sistema de Auditoria Interactivo
Apps para MPO.

* Procesos de auditoria y analisis
que permiten la toma de decisiones
oportunas y acertadas y una mayor
calidad y seguridad en la prestacion
del servicio.

e Manuales de uso de las
herramientas informaticas.

* Plan estratégico y
politicas institucionales
que incluyenla
implantacion del PIMS.

e | istados de desenlaces
relacionados con la atencion

que se desean vigilar.

* Informes periddicos de auditoria
del PIMS.

Indicadores

|

* Grados de integracion entre los
sistemas informaticos usados
actualmente y la PIMS
seleccionada porla IPS.

* Estado global de implementacion
de los sistemas de informacion en
MPO.

e Grados de inclusién de los
protocolos y RIAS del CPICPen la
PIMS.

¢ Niveles de satisfaccion de los
usuarios con la PIMS y las
herramientas seleccionadas.
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Recursos
LUIEL DS
financieros,
fisicos)

Profesionales competentes,
procesos de innovacidn e

investigacion para obtener
Incentivos financieros al

demostrar desenlaces
favorables y creacion de e
spacios necesarios para
desarrollar actividades del
nuevo modelo CPICP.

Entradas

Herramientas

Qﬂ

Salidas

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion S.C.A.R.E.
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3. Apoyo a la gestion misional (GM)

Recurso humano

* Recurso humano en salud
vinculado a la IPS que participa del
CPICP.

* Planes de refuerzo a los procesos
de formacion adquiridos y
desarrollados durante su formacion
profesional en las competencias
técnicas y no técnicas que tienen
relevancia en los dominios de la
MPO.

* Recurso humano competente
para desarrollar las actividades
contempladas en el CPICP.

Recursos financieros

Recursos fisicos

® Recursos financieros
disponible para adoptarel
CPICPenlaIPS.

* Recursos fisicos que se
deben destinaralas
actividades relacionadas
con el CPICP.

* Descripcion de métodos para
fomentaren la IPS la adquisicion
de las nuevas competencias
profesionales requeridas para el
CPICP.

*Descripcion de procesos
clinicos y administrativos para
demostrar resultados y obtener
incentivos por desempefio

*Sistemas de innovacion e
investigacion dirigidos a generar
procesos que respondan al MIAS y
obtengan los incentivos financieros
contemplados en la nuevaley para
las RIPSS y las IPS que demuestran
los resultados esperados.

* Espacios necesarios para
desarrollar las actividades
relacionadas con el nuevo modelo
de CPICP.

* Descripcion de
competencias para las
profesiones involucradas
en el CPICP.

* Contratos de prestacion de
servicios en salud que incluyan
la posibilidad de aplicarlos
beneficios financieros
contemplados en la Ley
Estatutaria de la Salud y los
decretos reglamentarios.

¢ Planos de nuevas areas de consulta,
salas de encuentro, areas administrativas
y servicios de apoyo con espacios,
facilidades y comodidades adecuadas
para las actividades de coordinacion,
evaluacion y seguimiento del CPICP.

Indicadores

e Medicion del desarrollo de
competencias en los dominios de
la MPO.

*Balance global del proyecto de

implementacion del CPICPenaIPS.

* Cuantificacion de beneficios
financieros obtenidos por la
implementacion del CPICPy el cobro
de incentivos por resultados.

* Niveles de satisfaccion de los
usuarios con los nuevos espacios
creados para el desarrollo del CPICP,
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PERIOPERATORIA

3. Apoyo a la gestion misional (GM)
Participacion activa de actores internos y externos.

El modelo MIAS propicia la participacion activa de actores internos y
externos en estrategias como la atencion centrada en el paciente,
autocuidado, gestion del riesgo, toma de decisiones compartidas,
alfabetizacion y educacion en salud, entre otras, y marca la necesidad de
la interaccion entre los diferentes actores del sistema para lograr
resultados satisfactorios en la atencion. Los actores identificados son:
recurso humano en salud, pacientes, familiares y cuidadores,
comunidad, ADRES, RIPSS, GSS, IPS, Ministerio de Salud e instituciones de
formacian profesional, técnica, tecnologica y continua del talento
humano en salud.

Por esto, la institucién debe estar en continua observacion de la dinamica
y de las propuestas de mejora en el entorno nacional e internacional de
CPICP e incorporar los cambios necesarios que se evidencian.
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o
=
5 Empresas
o P
E o0
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Plan unico de salud PLUS

Manual Unico Tarifario
Mipres

Regulacién de precios
de medicamentos, insumos
y dispositivos.

Negociacion centralizada
de insumos, medicamentos
y dispositivos.

Regimenes de atencidn
Nivel basico
Nivel complementario

Herramientas

Manual PLUS
Manual Unico Tarifario

Politica de atencidn integral
En salud (PAIS)

Modelo integral de atencion en salud
(MIAS)

1. Caracterizacion de poblacion.

2. RIAS (rutas integrales de salud):
promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacién, paliacién.

3. GIRS (Gestion integral de riesgo
en salud)

Calidad Acceso
F Continuidad

Integralidad
L Progresividad.
- Habilitacién para RIPSS
Habilitacion de servicios
para operadores de red




