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Abstract

Background: The Progressive Care Management model is
based on the organization of patient care based on medical
and nursing needs, from admission to the facility to outpatient
follow-up and discharge, regardless of their pathology.
Objectives: Share the transition process from traditional
management divided into pathologies, to a modern and
innovative model, based on interdisciplinary work and
enhancing its cost effectiveness.

Material and Method: Systematic computerized search of
bibliography on Progressive Care in medical update platforms,
books and magazines specialized in Health Audit and
Management.

Results: The implementation of Progressive Care in a public
institution of CABA with a traditional structure represents a
challenge for the members of the health team. In the context
of the growing expansion of the HGA Dra Cecilia Grierson, the
scenario is ideal for the execution of this hospital management
model, which after 1 year of experience, is being carried out
successfully.

Conclusions: The Progressive Care proposes the challenge of
fundamental changes, such as adaptive challenges: teamwork,
improving relationships between services, care continuity
models and a strong relationship with the primary care
network, placing the patient at the center of the scene.

Resumen

Introduccién: El modelo de Gestion por Cuidados Progresivos
esta basado en la organizaciéon del cuidado del paciente en
funcion de las necesidades médicas y de enfermeria, desde su
ingreso al establecimiento hasta el seguimiento ambulatorio y
externacion, independientemente de su patologia.

Objetivos: Compartir el proceso de transicion desde una
gestion tradicional dividida en patologias, a un modelo
moderno e innovador, basado en el trabajo interdisciplinario y
potenciando su costo efectividad.

Materiales y Métodos: Busqueda sistematica informatizada de
bibliografia sobre Cuidados Progresivos en plataformas de
actualizacion médica, libros y revistas especializadas en

Auditoria y Gerenciamiento Sanitario.

Resultados: La implementaciéon de los Cuidados Progresivos en
una instituciéon publica de CABA con estructura tradicional
representa un desafio para los integrantes del equipo de salud.
En el contexto de la creciente expansiéon del HGA Dra. Cecilia
Grierson el escenario es ideal para la ejecucion de este modelo
de gestion hospitalaria, que luego de 1 afio de experiencia, se
esta llevando a cabo con éxito.

Conclusiones: Los Cuidados progresivos proponen el desafio
de cambios fundamentales, como retos adaptativos: trabajo
en equipo, mejorar las relaciones entre servicios, modelos de
continuidad asistencial y fuerte relacién con la red de atencién
primaria, ubicando al paciente en el centro de la escena.

Keywords: Progressive Care, Public Health, Public Hospital
Palabras clave: Cuidados Progresivos, Salud Publica, Hospital
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INTRODUCCION

La gestion hospitalaria es un modelo en evolucion
constante. Durante la pandemia por Covid-19
algunas transiciones se aceleraron y se plasmaron
numerosos cambios, los cuales cabe destacar la
evaluaciéon integral de los pacientes, su
estadificaciéon, lugar de internacion y la
dinamizacion de los procesos. Se mejoraron las
transiciones desde los sectores de urgencias a la
internacién y cuidados criticos, diferenciando
instancias de cuidado por requerimiento de
asistencia debido a la gravedad del cuadro clinico.
Con estos cambios se generd un protagonismo
central de los servicios de medicina interna,
implementando asi los Cuidados Progresivos, de
esta manera surgio la colaboracién
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multiprofesional en el abordaje de la asistencia y/o
tratamiento de los pacientes.

El modelo de Gestion por Cuidados Progresivos
(CP) esta basado en la organizacion del cuidado
del paciente en funcién de las necesidades
meédicas y de enfermeria, desde su ingreso al
establecimiento hasta el seguimiento ambulatorio
y externacion . Estos cuidados se caracterizan por
su enfoque de derechos y en el modelo de
cogestiéon y participacién, centrados en el sujeto,
de manera integral, continua y basado en
proyectos terapéuticos particulares.

La implementacién de los CP en una institucion
publica con estructura tradicional representé y
representa un gran desafio para los integrantes del
equipo de salud.

El contexto de la creacién y expansion continua
del HGA Dra. Cecilia Grierson, es el momento
oportuno para instaurar los Cuidados Progresivos
como Unica modalidad de atencién siendo el
primer Hospital en implementarlo en el sistema de
Salud Publico de CABA, proceso que requiere un
cambio de paradigma en cuanto a funcionamiento
interno y que fue logrado exitosamente.

OBIJETIVO

El objetivo de este articulo es describir el modelo
de gestion por Cuidados Progresivos y compartir
con la comunidad el proceso de transiciéon desde
una gestion tradicional dividida en patologias, a un
modelo moderno e innovador, orientado hacia el
paciente como sujeto de derecho, segun sus
requerimientos de cuidado o pérdida de
autonomia.. Generando asi un cambio de
paradigma en lo que respecta a sistemas de
atencion de los hospitales publicos de la red
municipal de CABA.

MATERIALES Y METODOS
Busqueda sistematica informatizada de
bibliografia sobre Cuidados Progresivos en
plataformas de actualizacién médica, libros y
revistas especializadas en Auditoria y
Gerenciamiento Sanitario.

DISCUSION

El Hospital General de Agudos “Dra. Cecilia
Grierson” fue construido en el barrio de Villa
Lugano, CABA, segun la Ley 1769 sancionada en

2005 por la Legislatura portena en contexto de la
Ley 153 con fines de cubrir las necesidades de las
redes locales y jurisdiccionales. Se inauguré, bajo la
modalidad tradicional, organizado por “servicios”.
El mismo fue resultado de la transformacion del
Centro de Salud existente de su mismo nombre,
con el objeto de contar con un establecimiento
sanitario que

proporcione atencién médica integral e integrada
a la poblacién de la Comuna 8.

Actualmente el perfil de la poblaciéon atendida en
el ambito del establecimiento corresponde a una
poblacion de aproximadamente trescientos mil
habitantes, en una de las zonas mas vulnerables de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En 2023 se construyd una nueva sala de
internacion: “Sala blanca”, con 40 camas para
internacion y la oportunidad de implementar esta
nueva forma de trabajo.

Los hospitales de organizacién tradicional se
conforman de estructuras funcionales por
especialidad en la que los pacientes se encuentran
agrupados por patologias con estructura jerarquica
vertical e independientes entre si. Esta estructura
ha demostrado deficiencias, tanto organizativas,
como econdmicas. Carece de la capacidad de
controlar el flujo de trabajo entre el personal y
proveedores y en algunos casos reduce la eficacia
en los tratamientos, por el abordaje insuficiente de
las comorbilidades. Esto produce una
concentracion inadecuada de recurso de
enfermeria especializada, demoras en
interconsultas y deficiencia en la disponibilidad de
las camas.

El inconveniente de compartimentalizar Ila
atenciodn, por lo tanto, es la infrautilizacién, o el mal
empleo de los recursos, distribucion irregular de
camas libres, niveles insuficientes de cuidados y de
utilizacién de tecnologias: ejemplos habituales son
la falta de continuidad de la atencién, los tiempos
en las interconsultas entre servicios, la falta de
camas disponibles para un paciente
independientemente de su patologia.

En la actualidad el 54% de los habitantes tiene
sobrepeso, mas del 30% son hipertensos, casi el
10% de diabéticos y el 29,8% tiene colesterol alto,
la carga mérbida es elevada. Por lo que en una
misma sala de internacion de “x” especialidad,
conviven pacientes con exigencia de distintos
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niveles de cuidados por sus comorbilidades mas
alla de la patologia que lo llevé a internarse, lo que
conlleva a una atencién deficiente. (1,2)

En los CP las diferentes unidades se organizan de
forma tal que el personal médico, enfermeros y el
resto del equipo de salud brindan una éptima
atencién en funcién de la necesidad del paciente,
mas allda de su patologia. En este modelo se
destaca al personal de enfermeria y en segundo
término a la medicina interna, como eje central del
cuidado progresivo en contraposicion con el
modelo hegemodnico especializado.

En Argentina, el primer hospital en implementar
esta modalidad de CP fue el Hospital Belgrano, en
la Provincia de Buenos Aires, en el afo 1986.
Posteriormente, se inauguran otros hospitales, y
cada vez mas cambian su modalidad de atencién,
tales como el Hospital Garrahan, Htal. Zonal Gral.
de Agudos “San Roque” de Gonnet, “Nuevo Hospital
El Milagro” de Salta, Htal. Nacional Baldomero
Sommer, Htal de Alta Complejidad “Pte. Juan
Domingo Perén” de Formosa, Htal “Dr. Ramoén
Carrillo” de Bariloche, entre otros, observandose a
lo largo de la década del noventa y hasta la
actualidad, una progresiva instauracion de dicha
modalidad de atencién en otros hospitales del
pais. (1,2) La Tabla 1 enumera las ventajas de la
implementacion de los cuidados progresivos en la
internacién de pacientes.

Tabla 1. Ventajas de la internacién por cuidados progresivos (1)

1. Aumenta la accesibilidad al sistema.

Flexibiliza la utilizacién de los recursos fisicos.

Racionaliza la utilizacion del recurso humano de enfermeria.
Favorece el uso adecuado de la tecnologia.

Mejora en la calidad de atencidn.

Estimula el trabajo en equipo.

El paciente es considerado un todo biopsicosocial.
Racionaliza tiempos de internacidn.

Toma de decisiones costo-efectivas.

0. Mejora la confeccion de la historia clinica.

s 2@ N0 R wN

1. Se integra dentro de |a estrategia de APS.

Es tal la importancia de enfocar la atencién de
salud en la persona que la Direccion Nacional de
Talento Humano y Gestién del Conocimiento
(DNTHYC) inicié durante el periodo 2020-2021 el
diseho y la implementacion de una nueva
residencia en cuidados progresivos. Residencia a la
que se accede por examen unico

Ya hace mas de un ano desde la inauguracion de la
“Sala Blanca” y que se implementa la internaciéon
indiferenciada bajo la modalidad de CP. Se cuenta
con 40 camas divididas en habitaciones de dos
camas cada una y cuatro habitaciones de
aislamientos.

La sala esta dividida en dos carriles por el office de
enfermeria de forma longitudinal, teniendo acceso
directo a las habitaciones que requieren mayor
grado de atencién: los aislamientos y los pacientes
que requieren mas requerimiento de cuidado,
luego las camas que estan destinadas a cirugias de
corta estadia, prequirdrgicos y postquirurgicos de
cirugia, traumatologia y ginecologia (no
obstetricia), que por supuesto son dinamicas en
funcion de la complejidad que requieran los
pacientes.

Quién decide qué paciente se interna es el médico
especialista en medicina interna, el enfermero y el
personal de admision, en funciéon a Ilas
caracteristicas del paciente, asi se le asigha una
unidad de cuidado, detallando explicitamente en
la historia clinica cual sera su unidad de destino.
Previamente los pacientes deben ser
adecuadamente estabilizados y ya con los estudios
complementarios correspondientes con el fin de
descartar posibilidad de descompensacion o
diagnosticar cuadros clinicos que requieran
monitoreo para asi poder ser dirigidos al area de
cuidado adecuado, ya que si un paciente que no se
encuentra estable. o ingresa prematuramente o a
un area que no corresponde, provocaria un uso
inadecuado de recursos, entorpeceria la actividad
del equipo y lo mas importante podria contribuir al
deterioro de la salud del paciente. (1,3) Los criterios
de asighacion de pacientes al nivel de cuidados se
detallan en la tabla 2.

La decision del nivel de complejidad que cada
paciente requiere puede hacerse mediante la
escala National Early Warning Score (NEWS) 2,
utilizados para la decision del flujo de pacientes
durante la pandemia COVID-19. La tabla 3 muestra
cémo se puntua el score y la tabla 4 como se
asignan las categorias de riesgo acorde al resultado
(5.6).

Para asegurar un cuidado longitudinal, la
disponibilidad de todas las camas y facilitar el flujo
de pacientes, se mantendra una comunicaciéon
activa y proactiva sobre la situaciéon de los
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pacientes en el servicio de urgencias y en la unidad
de cuidados intensivos, asegurando asi la
disponibilidad de camas libres y facilitando el flujo
segun la atencién requerida.

Tabla 2. Asignacion de pacientes al nivel de cuidades segln sus necesidades (4) |

Cuidades Intensivos Se asigna a este nivel de cuidados cuando hay riesgo de vida y

expectaliva de recuperacién

| Cuidados Intermedios Se asigna a este nivel de cuidades cuando requisre atencidn de

enfermeria en intervalos frecuentes, medicacidn e hidratacion
parenteral, varios controles médicos en cada turno o de drenajes vy
catéteres complejos

| Agudos B asigna a este nivel de cuidados cuando los cuidados requeridos

son menores que en el case anterior, pero el usuario se encuentra adn
inestable o descompensado

Esto se logra mediante pautas ya estipuladas para
garantizar el uso de las mismas de forma costo
efectiva reduciendo pases innecesarios o el ingreso
a un area de cuidado inadecuado. Se mantiene de
esta manera la comunicacién de camas libres por
franjas horarias, e ingreso a la sala de cuidados
moderados en horarios previamente estipulados
de forma escalonada para evitar sobrecarga al
personal (administrativo, camilleros, personal de
enfermeria y médicos).

Estas medidas evitan conductas oportunistas del
personal, demoras por los pases médicos, de
enfermeria, cambio de turnos de los camilleros;
que se acumulan a lo largo del dia.

Surge asi la figura del coordinador horizontal que
abarca las areas implicadas y puede coordinar y
protocolizar el flujo de los mismos. Esta funcién la
cumple un médico internista con perfil
hospitalista.

La unidad de cuidados moderados intermedios
recibe a los pacientes cuyos requerimientos de
cuidado no son de la naturaleza de la unidad de
cuidados intensivos pero aun requieren atencién
ya sea por su pérdida de autonomia o por su
tratamiento médico. Incluye pacientes que estén
cursando desde una neumonia, pancreatitis o un
estado postoperatorio, entre otras.

Cuando el paciente ingresa a la unidad, su
seguimiento pasa a ser un manejo
interdisciplinario entre el Servicio de Clinica
Médica, desde el momento inicial

independientemente de su patologia, en conjunto
con las distintas especialidades segun el caso
ademas de kinesiologia, nutricion, enfermeria. Esto
asegura una continuidad de la atencién evitando
las interconsultas.

Cuidados progresivos al alta.

Como parte del cuidado transversal y longitudinal,
el objetivo es una atencioén integral e integrada en
red con atencién primaria, con recuperacién en

Tabla 3. National Early Warning Score (NEWS) 2

Parametro

fisiologico 3 2 1

Frecuencia < &/min 9-—

respiratoria 11/min

Saturacionde =91% 92 - 94 -

oxigeno 93% 95%

(Sp02)

SpO2en < 83% 84 — 86—

EPCC 85% 87%

Oxigeno Si

suplementario

Tensidn <90 91-100 101-

arterial mmHg mmHg 110

sistdlica mmHg

Frecuencia < 40/min 41 —

cardiaca 50/min

Nivel de

conciencia

Temperatura < 35°C 351 -
36°C

ESCALA

0 1 2 3

12 - 21 - = 25/min

20/min 24/min

= 06%

88—-02% 93-94% 95-96% =97%con

0=93% con 02 con 02 02

sin 02

Aire

ambiente

111-219 =220 mmHg

mmHg

51 - 91 - 111 = = 131/min

90/min 110/min 130/min

Alerta Confuso,
desorientado

36,1-38 381-38 =39.1°C

oG oC
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domicilio con otros niveles de atencién en nuestro
caso los CeSACS.

La poblacién que acude a nuestro hospital parte
de una vulnerabilidad socioeconémica,
comorbilidades y pluripatologia importantes por lo
que la externacion a domicilio es compleja, las
estadias de internacibn se prolongan en
consiguiente suelen aparecer las intercurrencias
intrahospitalarias.

Este escenario incluye la articulaciéon de distintos
actores: Servicio social, kinesiologia, enfermeria,
psicologia entre otras.

Siguiendo el modelo de CP, se georreferencia a los
CeSACs del area programatica o cercanos al
Hospital, que cuentan con equipos de trabajo en
terreno, esto es seguimiento en domicilio a
aquellos pacientes complejos (segun su direccién
real) que requieran continuar con la atencién que
por caracteristicas propias no pueden acudir a los
controles de salud en ambulatorio (ej postraciéon
por distintas causas, falta de red familiar,
curaciones de heridas, etc). El paciente es
presentado por parte del internista a médicos del
equipo de trabajo de los CeSACs para que lo
incluyan en su programa de visitas, o facilitacion
de turnos, con su respectiva epicrisis y los cuidados
que requieran, de acuerdo a su area.

Para favorecer el proceso, luego de una evaluacién
inicial del paciente cuando ingresa dentro de las
48 hs se plantea una fecha probable de alta, para
poder articular lo necesario. Esto es facilitado por
la Historia clinica informatizada Sigheos que se
comparte en toda la red municipal de CABA.

Esta estrategia brinda un alta direccionada a
asegurar y continuar los cuidados minimos en
domicilio, eliminando el factor de la movilidad
para acudir al servicio de salud y asi acortar la
estadia hospitalaria y un mejor seguimiento del
paciente.

Takbla 4. Clasificacién de riesgo segin NEWS 2

Puniaje Riesge Respuesta clinica

0 Bajo Continuar cuidados de enfermeria. Signos vitales cada
12 horas

1-4 Bajo Continuar cuidados de enfermeria. Signos vitales cada
4 - 6 horas

3 en cualquier Bajo/medio Respuesta urgente en piso o ala. Signos vitales

parametro horarios

5-8 Medio Respuesta urgente en piso o ala. Signos vitales
horarios

=7 Alto Respuesta de emergencia. Monitoreo continuo de

signos vitales

Tabla 5. Pacientes incluidos en la modalidad de cuidados progresivos de alta

= Pacientes en estado de postracion por fragilidad, obesidad mérbida, secuglas neurcldgicas
entre otras.

« Pacientes con EFOC severo con requerimiento de o2 domicilio/CPAP.

« Pacientes que requieran curacidn de heridas con movilidad reducida,

+ Facientes con mala adherencia al tratamiento que requieran seguimienta carcano por gj
Tuberculosis

+ Pacientes en cuidados de fin de vida

CONCLUSION

Desde luego la implementacién de los CP, requiere
de un cambio de paradigma respecto a la utilizada
en hospitales tradicionales, lo que implica
incorporar una nueva modalidad de trabajo
interdisciplinario, compartir responsabilidades,
compartir espacios, e incorporar patologias y
dindmicas de trabajo nuevas que lleva tiempo
aceptar como vitales para que se ejecute con éxito
y se adopte con la menor resistencia a nivel
institucional o individual. La capacitacién y la
educacion son esenciales para que el personal
pueda llevar a cabo el cambio con eficacia,
comprender el valor y los beneficios de este
cambio. Mejorar la productividad de |las
organizaciones hospitalarias requiere una reforma
sustancial pensada en procesos y cuidados
continuos, como lo impone el aumento de la
demanda, de los costos crecientes y los recursos
limitados. Sin deteriorar la calidad, los CP
proponen el desafio de cambios fundamentales,
como retos adaptativos: trabajo en equipo, mejorar
las transiciones de cuidado, modelos de
continuidad asistencial y fuerte relacién con la red
de atencién primaria, ubicando al paciente en el
centro de la escena.
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