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Albert J.
1962-

«Lo importante es el enfermo, no
la enfermedad. »



Hablemos de:

DERECHOS
PARTICIPACION
SISTEMA SANITARIO
PACIENTE ACTIVO
INFORMACION
CONOCIMIENTO
CONTINUIDAD
CUIDADOS INTEGRADO

CONTINUIDAD EN LA
ATENCION

HUMANIZACION
DIGNIDAD

RESILIENCIA

EMPATIA

CONFORT FiSICO
CONFORT EMOCIONAL
APOYO FAMILIAR
ACCESO A LA ATENCION
TOMA DE DECISIONES



Elementos basicos

. “Garantizar una informacion de calidad,
promover la implicacion de los ciudadanos en
el desarrollo y conformacion del sistema
publico de salud y la corresponsabilizacion de
los pacientes en las decisiones que les
afectan, constituye una de las dimensiones
basicas que otorgan significado a la
denominada ‘centralidad del paciente’ en el
sistema sanitario y en la politica sanitaria.”



PICKER’S EIGT PRINCIPAL OF PATIENS CENTRAL CARE

A

Respect for patients preferences

Coordinatiom and integration of cares
y N

Information and education

Confort phisical
Emotional suppot

Envolvement of family and friends

Continuity and transition




Modelo integrado de atencidén a |la
persona

Motivados
Participativos  PACIENTES
Activos

Lideres
Involucrados PROFESIONALES SANITARIOS
Coaches

Integrado
Itinerarios claros SISTEMA SANITARIO
Profesionales competentes



Situacion de crisis: Covid-19
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Percepcion de los pacientes durante |a crisis

~alta de personal sanitario
-alta de EPIS
-alta de Test

Cierre de centros de salud

Colapso en las lineas telefonica, no acceso a la
atencion.

Abuso de la consulta telefénica.(Ultimamente)



¢Qué esperamos de la atencion sanitaria?

Basada en la evidencia
Valores ( humanizacion)
Organizada y estructurada
Integrada y continuada

Profesionales competentes con formaciony con el
conocimiento como estimulo.

Con mas recursos ( AP)
Participacion
Centrada en el paciente.



Cambio

e Tenemos la e |deas
oportunidad de e Decisidon
promover un e Rapidez TD
cambio que

e \alentia
perdure en el

tiempo * Resiliencia



MUCHAS GRACIAS

Maria Teresa Patino La Fuente

Vocal de la SEAUS de Madrid y Castilla-La Mancha

mpatino0107 @gmail.com
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SITUACIONES INICIALES

Pacientes COVID Pacientes COVID leves Pacientes no COVID no Pacientes no COVID

moderados y graves demorables demorables
AP, Teleconsulta

Hospital, aislamiento Hospital y AP, distanciamiento Hospital y AP, suspension



Prevalencia total

profesionales sanitarios

16,8%

ESTUDIO ENE-COVID: CUARTA RONDA

ESTUDIO NACIONAL DE SERO-EPIDEMIOLOGIA DE
LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN ESPANA

15 DE DICIEMBRE DE 2020




iQué cambios han roto la
atencidn al paciente?:

Pacientes con nuevas patologias

derivadas del confinamiento prolongado, del
impacto por pérdida empleo, o por

desigualdades en salud provocadads por pandemia

Pacientes que han vivido la pandemia en completa soledad

Pacientes no—preferentes no-COVID o R )
Acompanamiento psicoldgico durante la emergencia COVID-19

demorados por restricciones de

recursos
Cancelacion de consultas . . .
Cancelacion de pruebas Miedo de la poblacidon a acudir a los centros de

Disminucion de la calidad de la asistencia y de los salud

recursos fisicos
Mayor nUmero de eventos adversos en el hogar

Aguantar todo lo que se ha podido con la enfermedad para no acudir a
los centros sanitarios

Pacientes con er.wfermedd.des CIONICClS Pacientes COVID que requieren seguimiento y
que han sufrido interrupcion en el atencion sanitaria en entorno incierto por falta de
seguimiento protocolos y guias

Descompensacion en patologias croénicas Pacientes COVID y no COVID que
Dificultades para conseguir la medicacion durante el viven en residencias y que requieren

estado de alarma de seguimiento
Comunicacion con el profesional solo a través de

correo electronico o del teléfono
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¢Hay algo
bueno de todo
esto que
estamos
viviendo para e
logro de una
Atencidn
Centrada en la
Persona?




METAS EN ACP

La Atencién Centrada en la Persona (ACP) es definida como la atencién

respetuosa o sensible a las necesidades, las preferencias y los valores del
paciente y que sirve de guia para las decisiones del profesional sanitario

._

Coproduccion

Relacion entre
profesionales y
pacientes para para
mejorar las aptitudes y
capacidades de estos
Ultimos para la mejora
de sus resultados de
salud.

Activacion del
paciente

Involucrar al paciente
en sus objetivos de
salud y en el sistema
sanitario para
fortalecer su
participacion en las
decisiones médicas, a
nivel colectivo e
individual.

»
Activos en salud

Considerados como
cualquier recurso o
solucion que pueda
mejorar la habilidad de
usuarios, grupos,
comunidades, sistemas
de salud e instituciones
para mantener vy
sostener la salud y el
estado de bienestar

Experiencia del
paciente

Informacion que proporciona
el paciente sobre lo que le ha
sucedido en la interaccion
continuada con los
profesionales y los servicios
sanitarios y sociales y su
vivencia de dicha interaccion
y de los resultados obtenidos

Soluciones
mMHealth

activacion del
paciente a través del
uso de las
tecnologias de |a
comunicacion

(TICs)

Planes
individualizados

Poder personalizar el
desarrollo de los
planes de cuidado del
paciente en base @
sus necesidades
incluyendo las
preferencias
terapéuticas de
tratamiento



Humanizacion

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
EN LA ERA COVID-19

Dirigido a profesionales del ambito sanitario
y estudiantes de grado, master y doctorado
en Ciencias de la Salud

E el_pais @ - Sequir
Y Madrid, Spain

el_pais @ Elena ha superade una 1 6 d d- i b \

@ neumonia por covid-19 tras E' IClem l'e
permanecer 14 dias ingresada en e
rea de Medicina Intema del hospital = .| SEAUS Prometeo
Gregorio Marafidn de Madrid, donde I PAOMETEU/ 2017 /173
acaba de ser dada de zita. Esta GA DE EXCELENCIA
magnifica noticia, que es un logro
para cualquiera, lo es aln mis
temiendo en cuenta que Elena tiene
nada menos que 104 afos. La mujer,
que nacié dos afios antes de la
irrupcion de la gripe espafiola y que
ha vivido 1a | Guerra Mundial, lall y la
guerra <ivil espancla, supone "un caso
esperanzador durante esta segunda
ola", ya que tener una avanzada edad
es uno de los principales factores de
riesgo. jEs Elena fa paciente de mayor
edad en sobrevivir a la conid? “De
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Atencion centrada en la persona

The health care system’s mission, vision, values, leadership, and quality-improvement
drivers are aligned to patient-centered goals.

Care is collaborative, coordinated, and accessible. The right care is provided at the right
time and the right place.

Care focuses on physical comfort as well as emotional well-being.

Patient and family preferences, values, cultural traditions, and socioeconomic conditions
are respected.

Patients and their families are an expected part of the care team and play a role in
decisions at the patient and system level.

The presence of family members in the care setting is encouraged and facilitated.

Information is shared fully and in a timely manner so that patients and their family
members can make informed decisions.

https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.
0559
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https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0559
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.17.0559

Prioridades y barreras

* Prioridades * Barreras
- . 1. Accesibilidad
1. Priorizacion clinica .,
p Atencmp
Comunicacion / presencial
informacion /atencion no
presencial
3. Cambio de modelo 3. Tiempo
CON los pacientes 4 Pacientes-
4. Reflexion ética : familias

equilibrio en la
toma de decisiones

16



Priorizacion clinica

Imprescindible priorizar las
consultas, pruebas o

intervenciones. La tercera ola ...

Dar respuesta a las - —

patologias graves | N -
\ X

Seguimiento de los A

pacientes cronicos S T

Atender pacientes COVID

17



Right care

Hacer lo que toca, cuando toca y
donde toca, aportando valor y
teniendo siempre en cuenta la
perspectiva del paciente

Para llevarse a casa

Hacer lo que toca, cuando toca y donde toca, aportando valor y teniendo siempre en
cuenta la perspectiva del paciente podria ser una definicién, un poco casera, del
Right Care. La mas formal, la de los editores de The Lancet, Sabine Kleinert y
Richard Horton, se observa en el grafico inspirado en el monografico Right Care de

2017.

http://gestionclinicavarela.blogspot.com

18


http://gestionclinicavarela.blogspot.com/

Comunicacion /informacion

En aguests moments més que mai, la salut dels pacients ha de ser contemplada des d’una
dimensio bio-psico-social que doni resposta a les necessitats d’atencio i comunicacio
envers tots els nivells de relacid possible: pacient-equip assistencial, pacient-familia i
familia-equip assistencial.

CEA Consorci Sanitari de Terrassa
Novembre 2020

The health care system’s mission, vision, values, leadership, and quality-improvement drivers are aligned to
patient-centered goals.

Care is collaborative, coordinated, and accessible. The right care is provided at the right time and the right
place.

Care focuses on physical comfort as well as emotional well-being.

Patient and famil: preferences, values, cultural traditions, and socioeconomic conditions are respected.

Patients and their families are an expected part of the care team and play a role in decisions at the patient
and system level.

The presence of family members in the care setting is encouraged and facilitated.

“aformation ‘s shared fully and in a timely manner so that patients and their family members can make
..uormed decisiuas. o




Reflexion ética
“Per preservar valors i drets en temps d’excepcionalitat és
imprescindible que aquests estiguin plenament integrats en la
practica clinica habitual “.

Cal promoure el respecte als drets de les persones ateses

(a la intimitat i companyia, informacié i consentiment i

confidencialitat )

i fer el possible per respectar-los en qualsevol circumstancia.
Comite de Bioética de Catalunya — CBC- (julio 2020)

Toma de decisiones reflexionada
Equilibrio entre riesgo/beneficio
Los CEA tienen mucho papel

20



Accesibilidad

Le hemos puesto BARRERAS a la
accesibilidad

* El contacto presencial reducido a lo
imprescindible

* Accesibilidad telefénica : nuestra
asignatura pendiente

e Potenciar los nuevos canales de
comunicacion, para mantener una
buena accesibilidad

21



Atencion no
presencial

Ha venido para quedarse,
pero hay que utilizar el
canal mas adecuado para
cada situacion.

Recomanacions MANP 2020: bones practiques de conducta

MODEL D’ATENCIO NO PRESENCIAL

Manual de bones practiques de conducta

Recomanacions de bones practiques a 'hora de realitzar visites no presencials amb els canals
disponibles al sistema sanitan cafala (teféfon, eConsulta | videofrucada)

Elements transversals als diferents canals telematics

+ Tenencomple qus cal
nobficar un temps masm rdmero de TSI}
de resposta (ex. 24h/ = Considera I prasencsa 6'un'a acompanyant en Ia visita 1
48h) confirmar les dades de contacte 5i €51 a un lloc diferent el

+ Verfica el confacle del cutada (nom, numerc de feféfon,

Atencion presencial

Criterios del Centro para la Calidad y Seguridad

del Institute of Health Improvement (IHl), el
reconocido “triple AIM”, en sus recomendaciones
para disefiar una telesalud de alta calidad, asi como
su publicacion los cuatro elementos base a tener en
cuenta:

Seleccione cuidadosamente a los pacientes.
Ofrezca una formacion solida a los proveedores.

Establezca procesos de apoyo para asegurar
interacciones fluidas.

Mida indicadores clave como la utilizacion y la
satisfaccion, estratifique los resultados por
modalidad asistencial.

La telemedicina: reflexiones de futuro

htf

tp:/lgestionclinicavarela.blogspot.com/2020/11/la-

tel

emedicina-reflexiones-de-futuro.html#more

Picas, J.M

22


http://www.ihi.org/communities/blogs/recommendations-for-designing-high-quality-telehealth
http://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/telemedicine-center-quality-and-safety.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/telemedicine-center-quality-and-safety.aspx
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2020/11/la-telemedicina-reflexiones-de-futuro.html#more
http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2020/11/la-telemedicina-reflexiones-de-futuro.html#more

No tenemos tiempo ...

Pero debemos ...

Afrontar la presion asistencial
Comunicar de manera
exquisita.

Tomar decisiones
colaborativas y reflexionadas
Manejar la incertidumbre
Cambiar el modelo

23



Pacientes- familias

¢Visitas de familiares durante ingreso

nospitalarjor . :
¢chmpanantes en las visitas ambulatorias ?

¢Y sobre la atencion no presencial, les hemos

preguntado ?

¢ Todas la organizaciones sanitarias lo han
abordado igual ?

¢ Han estado suficientemente claras las reglas del
juego ?

24



Los pacientes del Hospital de Terrassa,
recibiran dibujos y postales de Navidad
realizados por las escuelas.

NSORCI SANITARI DE TERRASSA
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REFLEXIONES ...

COVID-19 HA PUESTO EN UNA SITUACION DE TENSION SIN
PRECEDENTES A LOS SISTEMAS SANITARIOS.

NOS TOCA REDEFINIR EL ESCENARIO DE EMERGENCIA YASUMIR LOS
DESAFIOS DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID19

¢ CRISIS U OPORTUNIDAD? PARA REIMAGINAR EL SISTEMA SANITARIO
Y EL MODELO ASISTENCIAL (SOCIOSANITARIO)

de lo Comunitot Volendiono

Fundacié per al Foment de lo
SEAUS UNIVERSITAS Eur;g m euti ﬁ 2 q Iivestigacid Sonitaria i Biomedica
; gn Miguel Hernindez - g Y

GRUPOS DE EXCELENCIA



Un sistema sanitario mds centrado en la prevencion y el diagndstico temprano,
medicina personalizada, con el objetivo de aumentar el bienestar de la
poblacidn, mejorar los resultados de salud de los pacientes, tomando decisiones
avaladas por la evidencia cientifica, hacerlo de una manera financieramente

sostenible.

Modelo de atencion mds proactivo y personalizado, mds integrado mads
participativo y mds digital.

La pandemia ha actuado de catalizador, facilitando el despliegue de la salud
digital pero la transformacion digital es una herramienta que puede aportar
accesibilidad enfocada, competencia, calidad y eficiencia pero hay que evaluar
riesgos y beneficios. las personas tienen un papel clave en su aprovechamiento”

PROMETEUL/ 2017 /173

gy Miguel Hernindez GRUPOS DE EXCELENCIA de lo Comunitat Yolenciono

Fundacié per al Foment de lo
UNIVERSITAS Prometeo 'g lavestiac Soniira | Bomedic
s




Evolucidn de los logros en Salud Publica

Fase 1:

Logros en salud
gracias a una
mejor higiene y
prevencion

hasta s. XIX

[:\ SEAUS

Fase 2:

Logros en salud
gracias a la
profesionalizacion
de la atencién
sanitaria

s. XX

UNIVERSITAS
gn Miguel Hernindez

Fase 3:

Logros en salud
gracias a los
avances médicos y
tecnolégicos

final s. XXy s. XXI

Prometeo

PAOMETEU/2017 /173
GRUPOS DE EXCELENCIA

Fase 4:

Logros en salud
gracias a la mayor
responsabilidad
en salud asumida
por la personay la
sociedad

s. XXl

Fundacié per al Foment de lo
Investigacid Sonitaria | Biomédica
w"»dl de lo Comunitat Volenciono




TRANSFORMACION DIGITAL ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

1riple Aim outcomeg

System integration

organisational integratiop,

p'oiesswnal integratiop, !

ﬂi;:tq?\ %ntegraﬁ;n

9JEJ PaJaluad jualled

Value-Based HealthCare (VBHC). M. Porter

Integrated care mechanisms
POPULATION HEALTH SYSTEM



The NEW ENGLAND ]OURNAL'o.fMEDICINE

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

No hay mas valor en la atencidn sanitaria que el valor para el paciente y que este
debe relacionarse con el coste

En la atencidn preventiva y primaria, la agrupacion del valor para el paciente no
es por condiciones médicas sino por necesidades de los pacientes (nifios sanos,
adultos sanos, pacientes con una uUnica enfermedad crdnica, ancianos fragiles y
pacientes con multiples enfermedades crdonicas).

El valor para el paciente en la atencion especializada debe establecerse por
condiciones médicas. El concepto de “condicion médica” no equivale
exactamente a enfermedad, sino un conjunto interrelacionado de circunstancias
médicas que es mejor abordarlas de forma integral”



PSYCHOLOGICAL
_ WELL-BEING*

HEALTHCARE
UTILIZATION

FINANCIAL BARRIERS
TO TREATMENT

VITAL STATUS

2
)p//
<2

‘7( TREATMENT
\ COMPLICATIONS

NERVOUS

DIABETES
DISTRESS®

DEPRESSION?

DIABETIC
KETOACIDOSIS

HYPERGLYCEMIC
HYPEROSMOLAR
SYNDROME

HYPOGLYCEMIA

MICRO-
AND
MACROVASCULAR
COMPLICATIONS

SYSTEM
COMPLICATIONS

—
CHRONIC compLICATION




IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO PANDEMIA COVID-19 EN LAS PERSONAS, GRUPOS
VULNERABLES. RETO DE SALUD PUBLICA.

“No dejar a nadie atrds”
Evaluar los determinantes sociales
Equipos de intervencién multidisciplinar (Areas/centros, barrios, instituciones)
Potenciar la salud publica y las intervenciones de salud comunitaria

Gobernanza en salud

ECOSISTEMA DE CUIDADOS: TRANSFORMACION SOCIODIGITAL

Definir la cartera de servicios

Enfoque individual, familiar y comunitario

Basar las intervenciones en perfiles de riesgo, necesidades y resultados para las
personas

Atencion en el entorno del paciente + internet de las cosas

Seguimiento -Planes de atencidn Individualizado (PAl),

Mhealth: telemedicina, telecuidados. teleconsulta. i protocolos, rutas asistenciales,
Guias?

Estrategias de alfabetizacion en salud, competencias digitales, autocuidado y
empoderamiento paciente/cuidador, activos de salud, prescripcién social,



MESO: PROCESOS/RUTAS/PAI EN PATOLOGIAS PREVALENTES

INCORPORAR AL PACIENTE DESDE EL INICIO (COPRODUCCION, DECISIONES
COMPARTIDAS, GENERADOR DE VALOR Y DE RESULTADOS)

= Disenar la cadena de valor del proceso asistencial: mas alla del itinerario del
paciente

= Revisar los procesos/rutas introduciendo el enfoque ACP, las soluciones digitales,
atencion remota y outcomes

= Seleccionar los procesos mas relevantes y factibles para empezar

= |dentificar e implementar las practicas de escaso valor (No Hacer).



DISENAR UN SISTEMA DE MEDICION DE ACPY OUTCOMES O RESULTADOS EN
SALUD

Cambiar el marco conceptual y ... la métrica

= La unidad de medida basica deberian ser las personas — como unidad basica-
sobre las que realizamos procesos asistenciales

= Tener en cuenta la tercera fase de cualquier proceso asistencial es el
seguimiento y recuperacion del estado de salud y no solo medir diagndstico
y procedimientos y actividad

= |ncorporar los PROMS y PREMS a la practica clinica y evaluacion de mejora y
efectividad



BARRERAS ...

CULTURA PRESENTISTA VS VISION ESTRATEGICA

GESTION DEL CAMBIO : CULTURA DE LA ORGANIZACION, PROFESIONAL Y DEE
PACIENTES

DESARROLLO DE LA HCD QUE INCORPORE LAS RUTINAS PARA TRABAJAR CON
ENFOQUE ACP, LAS SOLUCIONES DIGITALES Y OUTCOMES

FORMACION E INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES (Elaboracidn de GUIAS Y
RECOMENDACIONES)

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DEL USO DE LA TELECONSULTA Y SEGUIMIENTO
REMOTO DE LOS PACIENTES. RIESGOS

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE TELECONSULTA, TELEMDEICNA,
TELECUIDADOS

Olga Solas Gaspar. Consultora politicas publicas y gestidn. olgasolasg@gmail.com

UNIVERSITAS Prometeo g Fundacié per al Foment de lo
e

Investigacio Sonitaria | Biomédica
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Encuestas Grupos Focales
satisfaccion a para mejorar el
pacientes re-disefio de
Quejasy procesos de
reclamaciones atencion

Paciente
informado sobre
alternativas 'y
escuchado sobre
sus preferencias

Paciente que
participa en
decisiones que le
atafien

Paciente (persona)
gue interviene
activamente con
profesionales
sanitarios para
lograr resultados en
salud

»

Paciente
.(persona) que Persona que
Junto con mediante cauces

profesionales
sanitarios logran
resultados de
salud para la
comunidad

de participacion
abiertos
contribuye a la
gobernanza del

sistema de salud

Paciente objeto

Paciente sujeto

Paciente sujeto responsable del

>

de atencidn de atencion resultado en salud
Cumplimiento terapéutico Activacion Co-produccion Nuevas formas
de relacion
Todo para el Ninguna

\

paciente, pero
sin el paciente

decision sobre
mi, sin mi




ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA — AHORA MAS QUE NUNCA

Metas en ACP Coproduccién. Relacidn entre profesionales y pacientes para mejorar las aptitudes
Fomentar y capacidades de estos Ultimos para la mejora de sus resultados de salud.

Activacion del paciente. involucrar al paciente en objetivo de salud y en el
sistema sanitario para fortalecer su participacion en las decisiones médicas, al nivel
colectivo e individual.

identificar prioridades y criterios e indicadores con los que los
servicios de salud pueden perseguir el objetivo de lograr una
atencidn centrada en la persona en la Era COVID-19

Equidad en acceso a recursos y activos de salud

Seguridad en el uso de recursos sanitarios y en el curso de tratamientos
Alfabetizacion en salud, con especial detalle enfermedades infecciosas y vacunaciones
Auto-cuidado y autonomia del paciente

Adherencia y persistencia en tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
Adecuacion en el uso de recursos sanitarios y sociales

o e

Nuevas situaciones

Pacientes no-preferentes no-COVID
demorados por restricciones de
recursos

Pacientes con nuevas patologias
derivadas del confinamiento
prolongado, del impacto por pérdida
empleo, o por desigualdades en
salud provocadas por pandemia

Pacientes con enfermedades
crénicas que han sufrido
interrupcidn en su seguimiento

Pacientes COVID que requieren
seguimiento y atencidn sanitaria en
entorno incierto por falta de
protocolos y guias

Pacientes COVID y no COVID que
viven en residencias y que requieren
de un seguimiento

MSD

"""""""""" INVERTING FOR LIFE



Método y Fases del estudio

Lluvia de ideas a través de medios digitales:

¢Qué necesitan los profesionales para salir de la
crisis de la pandemia por SARS-CoV-2
centrdandonos en las personas?

Estudio Delphi online 2 oleadas
Cuestionario 0
9 bloques y 60 propuestas iniciales

Principales necesidades y
herramientas que pueden facilitar, a los
profesionales sanitarios, lograr las metas en ACP
en el nuevo
marco de relacion pacientes-profesionales
sanitarios que es necesario definir tras la
pandemia por
SARS-CoV-2.

Consenso del grupo de trabajo:
Definicion de criterios e indicadores para medir
prioridades

Conferencia de consenso online aceptacion

de la métrica :
Factibilidad, revision de numerador y
denominador, aceptabilidad

2-11 mayo 2020

\ 4

21 mayo-21 julio 2020

11 profesionales (medicina, enfermeria, ayuntamientos, investigadores y gestores
sanitarios) y 1 representante plataforma de pacientes

A 4

94 potenciales participantes con experiencia de mas de 10 afios en planificacion y gestion
sanitaria y representantes de la plataforma de pacientes

30 julio-1 septiembre 2020

A4

Grupo Core, proyecto colaborativo “Atencién Centrada en la Persona”

2-5 septiembre 2020

A 4

9 profesionales con responsabilidades en gestidn y experiencia en medicién de resultados




Panel de expertos (N=12).
Lluvia de ideas (N=125 propuestas y 11 dominios)

Resultados fases y propuesta final

Recomendaciones
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20 criterios y 21

retenidas 19

retenidas 9

indicadores

=| Cuestionario 0 Delphi

11 dominios+ 60 propuestas

Media>8
CV<0.25

Media<7,5
€v<0.25

\
v Primera oleada

Consenso

Recomendaciones
retenidas 19

Recomendaciones
no retenidas 9

Participantes= 76

Dudosos

Nuevas
recomend:

aciones

32

8

Media=7,5-8
CV<0.25

Pasan a segunda ola 40

50% de los participantes puntuaron 9 o mas en la propuesta

<40% de los participantes puntuaron
9 0 mas en la propuesta

Consenso

Recomendaciones
retienen 9

Recomendaciones
no retienen 21

Segunda ronda 11 dominios+40 recomendaciones

| Participantes= 60

Puntuacién moderada de consenso

10

49-40% de los participantes

puntuaron 9 o mas en la propuesta

Conferencia de consenso: 4 DOMINIOS: 20 criterios y 21 indicadores

—

Participantes=9

En 9 de ellos se incorpord informacién o se mejoro su redaccion
En 3 criterios se afiadid la fuente de informacion o se afiadio el estandar de referencia
En 1 de los criterios se elimind informacién que era redundante
Los 7 criterios restantes no se modificaron conforme su version inicial

i

4 dominios + 20 criterios (21 indicadores)

CAPTURA IDEAS Y PROPUESTAS

PRIORIZACION PROPUESTAS
DELPHI con gestores, mandos
intermedios y representantes
asociaciones de pacientes

APROBACION PROPUESTA FINAL
—  Consenso Grupo Core + Profesionales
expertos en métricas




El cuestionario O incluyd 10 areas:

“No dejar a nadie atras, atencion a personas con mayor vulnerabilidad”,
“Seguridad en el uso de recursos sanitarios”, “Alfabetizacion en salud”,
“Autocuidado y autonomia del paciente”, “Adherencia y persistencia en
tratamiento farmacologico y no farmacologico”, “Adecuacion en el uso de
recursos sanitarios y sociales”, “Busqueda de una mayor eficiencia”, “Mejora

de la experiencia del paciente”, “Proyectos con la comunidad para |a

recuperacion del Sistema de Salud”, “Cuidar al profesional”



Propuestas para la historia clinica digital

Historia clinica y social integrada

Reorientar la historia electronica para tener una
vision global de la persona (aspectos psicosociales,
laborales, capacidad autocuidado, riesgos y
preocupaciones del paciente, etc.)

Genograma y a los datos sociodemograficos e
historia laboral del paciente

Algoritmos de ayuda a las decisiones clinicas
gestionadas en |a historia digita

Alertas especificas para incrementar la seguridad de
los pacientes

Prescripcion social

Seguimiento personalizado en programas de
telemedicina. Incorporar canales digitales de
comunicacion con el paciente

Organizacion/procedimientos

Analfabetismo digital

Mapas actualizados de recursos sanitarios y
sociales

Equipos de intervencién multidisciplinares para
activarlos en situaciones de desbordamiento

Consultas de alta
resolucion

Medir |la experiencia de las personas con el
sistema sanitario y social



Activacion de la persona para ser
agente activo de su salud

Plan de Atencion Individualizado

Cumplimiento adecuado de los objetivos
terapéuticos acordados

Enfermera gestora de
Casos

Nuevo foco

Revisar procedimientos y recursos para
contemplar aspectos relacionales relevantes
para los pacientes en aislamiento y sus familias

Reducir las practicas de escaso valor

Enfoque cuadruple meta

Reducir dias de permiso en el trabajo
relacionadas con la condicion de salud

Incorporar criterios STOPP-START para
evitar incidentes de seguridad



