Resumen de la clase presencial del día 19 de Noviembre de 2002

La clase completa está en las diapositivas. Se comentaron estas de manera especial, lo que equivale de alguna manera al resumen
Situación actual de la Sanidad Pública

· Modelo sanitario único y obligatorio.

· Exclusividad de la Administración.

· Los servicios sanitarios de orientan hacia los trabajadores sanitarios.

· Escasa información al cliente.

· Hospitalocentrismo

· Opción asistencial

· Modelos sanitarios distintos

· Opacidad, corporativismo y variabilidad en la práctica clínica.

Tendencia Europeas
· Se acepta la libre competencia.

· El ciudadano quiere elegir los servicios.

· Orientación de los servicios a los ciudadanos.

· Fomento del conocimiento.

· Continuidad asistencial.

· Políticas de Promoción de la salud.

· Europa sin fronteras.

· Políticas de calidad en todos los sectores.

Las características de un modelo hospitalario centrado en el paciente son:
· Pequeñas unidades operativas centradas en la distinción de las necesidades del paciente.

· Servicios de Diagnóstico, Terapéutico y de Soporte descentralizados.

· Autónomo para la mayor extensión posible.

· Enfoque profesional hacia jefes.

· Responsabilidad compartida.

· Pequeños equipos responsables de la atención total al paciente.

· Personal polivalente.

· Utilización de tecnología informática disponible.

· Utilización de protocolos de atención al paciente.

· Informando por excepción.

· Operaciones en línea para reflejar la estrategia.

Comparación del cambio propuesto:

ANTES




Despues
Departamentos Funcionales - Equipos de Proceso

Tareas simples -Tareas multidimensionales

Formación y Entrenamiento - Educación

Compensación por actividad - Compensación por resultados

Promoción por rendimiento - Promoción por habilidad

Proteccionismo - Productividad

Estructuras jerárquicas - Estructuras planas

Jefes controladores - Líderes
CONSECUENCIAS EN EL DISEÑO DEL HOSPITAL
· La forma irá en pos de la función

· Sistemas avanzados de comunicación e información paciente-enfermera

· Diseño que promueva el bienestar del paciente, la familia y el personal

· Necesidades de privacidad del paciente, la familia y el personal

· Maximizar la planificación eficaz del espacio

· Diseño preparado para el cambio tecnológico

· Habrá que planificar el aumento de pacientes ambulatorios

· Separación de accesos para los usuarios de diagnóstico y cirugía internos y externos

· Planificación conveniente a pacientes, familiares y profesionales

· El ambiente más hotelero u hogareño respalda la mentalidad de “no enfermo”

· Consideración de categorías especiales con accesos y señalizaciones diferentes
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y Comunicación

· Comunicaciones e historia clínica electrónica

· Proceso asistencial integrado

· Disponibilidad de la información por el usuario

· Tecnologías multimedia

· Herramienta de ayuda al análisis y diagnóstico

· Procesos de búsqueda de la personalización de la asistencia al paciente

· Redes de Atención domiciliaria, unidades de corta estancia y hospitales de día
· Los profesionales serán usuarios intensivos de Internet

· Búsqueda de información

· Canal de difusión y comunicación de la información propia

· Telediagnóstico, Teletrabajo, Hospital Virtual

· Necesidades claves para este proceso de cambio:

· Adaptación y reciclaje (Formación)

· Cambio cultural
