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Estamos realmente respondiendo a lo 
que necesitan los pacientes? 

Escuchamos la voz de los pacientes?
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Multicentro

Evidencia 
científica

Encuestas 
PREMs (409)

Resultados 
PROMs (409)

Indicadores 
seguimiento

Paciente



 Dar más VOZ al paciente.                                          

OBJETIVOS

Elaborar un programa 
multidisciplinar con 

la participación activa 
del paciente en su 

diseño

 Más SATISFACCIÓN de pacientes 

profesionales y equipos.

 Conseguir mejores RESULTADOS CLÍNICOS. 

 Aumentar la CALIDAD y SEGURIDAD.

 Más EFICIENCIA.

 Mayor ADHERENCIA al tratamiento.

 Mejorar los HÁBITOS DE VIDA 

SALUDABLES, mediante la prevención.



Descripción del proyecto 
(proyecto multicentro)

HOMOGENEIZAR 
DOCUMENTACIÓN PARA DAR 

TODOS LA MISMA 
INFORMACIÓN



BENCHMARKING

Descripción del proyecto 
(proyecto multicentro)
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Capacitación

Habilidades Conocimiento

Capacitación Motivación

Concienciación Actitud

Motivación

Capacitación

Paciente

Profesional

Toma de 
decisiones 

compartidas

Co-creación

Dar VOZ a los paciente es un instrumento más de gestión para la transformación 
sanitaria y la sostenibilidad del sistema.

Descripción del proyecto 
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Cómo dar más voz: Grupo Paciente Activo y Comprometido

• Se revisaron las siguientes escalas validadas:
• Picker Patient Experience Questionnaire, (PPE15),
• Patient Perceptions of Care (PPQ),
• Patient Assessment of Care for Chronic Conditions (PACIC)
• Patient Assessment of Care for Chronic Conditions -Plus (pacic

plus)
• IEXPAC,Patient Reported Experience Measure for Patients with

Rheumatoid Arthritis (ya testado en Aplo)

• En el cuestionario definitivo se han abordado las siguientes áreas:
 EXPERIENCIA reportada por el pacientes. PREMs
 Manejo de la INFORMACIÓN facilitada a los pacientes.
 CO-PRODUCCIÓN de los pacientes en base a su experiencia:

Preguntas abiertas.

Descripción del proyecto 

Evidencia Científica



Co-producción
Preguntas 
abiertas

Descripción del proyecto 
Nuestro objetivo es conocer cuál ha sido su EXPERIENCIA a lo largo de su atención en nuestro 

hospital. Para ello, indíquenos, por favor, su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes 

cuestiones (Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo 

y totalmente en desacuerdo). 

Las preguntas a realizar por parte del observador son:  

1. Necesidades y preferencias:  

a. Me siento tratado con respeto 

b. Me han permitido participar en las decisiones sobre mi cuidado y 

tratamiento. 

c. La información recibida la entendí. 

d. Tenía información suficiente para ayudar a decidir sobre mi tratamiento 

2. Coordinación de cuidados 

a. Sentía que había un verdadero equipo realizando mi cuidado 

3. Información, educación y cuidado personal 

a. Siento que recibo la información cuando la necesito 

b. Entiendo el tratamiento que el médico me ha explicado 

c. Me han hablado de asociaciones o de pacientes que pueden ayudarme 

d. Me han ofrecido un programa donde se me enseña a cuidarme, adaptado a 

mis necesidades 

4. Vida diaria y comodidad 

a. Sigo con mi vida y actividades cotidianas pese a mi enfermedad 

b. Conozco los síntomas ante un empeoramiento para solicitar ayuda. 

5. Apoyo Emocional 

a. Tengo acceso al equipo de profesionales para comentar cualquier miedo o 

inquietud 

6. Familia y amigos 

a. Si quiero, los miembros de mi familia pueden asistir a consulta externa 

para participar en la decisión sobre mi tratamiento 

1. ¿Qué información sobre tu enfermedad te ha resultado más útil?  

a. Información general sobre la enfermedad y evolución natural 

b. Información sobre los síntomas 

c. Información sobre el tratamiento indicado 

d. Información sobre las posibles complicaciones 

e. Información sobre la evolución una vez finalizado el tratamiento o la cirugía 

f. Otros 

g. Todo lo anterior 

2. ¿Cómo, en qué formato te hubiera gustado recibir esta información? 

a. Folleto explicativo 

b. Video informativo 

c. App para consultar con su móvil 

d. Sesiones presenciales individuales 

e. Sesiones presenciales grupales 

3. ¿Cuándo te hubiera resultado más útil la información sobre tu enfermedad? 

a. En el primer contacto con vosotros 

b. En la fase de diagnóstico 

c. Ante una posible infiltración 

d. Ante una posible cirugía 

e. Antes de acudir al gimnasio 

f. En el alta 

• ¿Crees que hubiera sido posible realizar los 
ejercicios de rehabilitación en su domicilio?

• ¿Hubiera preferido realizar los ejercicios en su 
domicilio?

• ¿En qué mejoraría su experiencia en el servicio 
de Rehabilitación y Traumatología?

Experiencia 
reportada por 

pacientes

Manejo de la 
información 
recibida por el 
paciente
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- Entrevistas cualitativas PREMS a 409 pacientes APLO.

- Fecha de realización: desde Diciembre de 2018 a Marzo de 2019.

- Edad: distribuida en cuatro rangos (<40 años, 40-60 años, 60-80 años y >80 años)

- Sexo: distribuida en un 70% en mujeres y un 30% en hombres.

- Tiempo de latencia de la enfermedad, distribuida en rangos: <2 años, 2-6 años, 6-

10 años y >10 años.

Descripción de la muestra

Descripción del proyecto 
Encuestas 

PREM´s



Co-producción
Preguntas 
abiertas

Experiencia 
reportada por 

pacientes

Manejo de la 
información 
recibida por el 
paciente

Información general sobre 
la enfermedad y su 
evolución (50%)

Importancia de toda la 
información asistencial 
(17%)

Información sobre el 
tratamiento (15%)

1º Sesiones presenciales 
individuales (24%)

2º Folleto explicativo 
(24%)

3º App (20%)

4ºVídeo informativo (19%)

En el primer Contacto (31%)

En la fase diagnóstica (23%)

Ante una posible cirugía (19%)

Resultado de encuestas



12

Líneas de desarrollo

Ejercioteca

Circuito Enfermera Conectora

12
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Líneas de desarrollo

Ejercioteca

Consultas No-Presenciales

Circuito Enfermera Conectora

Diálogo WEB

Seguimiento Indicadores

13



14

• Adherencia al tratamiento, satisfacción con los servicios, estilos de vida, toma de decisiones sobre su 
proceso.

• Disminución del dolor en una media del 20%.

• Disminución de las visitas a médicos en un 40%.

• Disminución de las visitas a urgencias.

• Disminución de ingresos.

• Tasa de pacientes con IMC calculado (nº pac.con IMC registrado que se van a someter a intervención 
quirúrgica protésica / nº total de pacientes qx protésica).

• Porcentaje de cumplimentación del formulario rodilla (nº consultas uso formulario rodilla / total 
número consultas).

• Tasa de derivación de pac. Artrosis de rodilla a U. del dolor por niveles.

Líneas de desarrollo
Seguimiento Indicadores

Indicadores 
seguimiento
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Participación del paciente en todo su proceso

La necesidad de sentirse acompañado en todo su 
proceso, es básico para poder activar, empoderar y 
hacerle partícipe en la toma de decisiones. 

La disponibilidad de  un equipo multidisciplinar 
coordinado e implicado es esencial para brindar un único 
cuidado.Se establecerán metas para cada paciente de 
manera individualizada, mirando, sintiendo, 
escuchando y explicándole en cada momento e instante 
que pase con nosotros.

Conclusiones
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Muchas gracias


