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Estamos realmente respondiendo a lo
gue necesitan los pacientes?

Escuchamos la voz de los pacientes?






OBJETIVOS

v Dar mas VOZ al paciente.

v Mds SATISFACCION de pacientes

profesionales y equipos.

v" Conseguir mejores RESULTADOS CLINICOS.
v Aumentar la CALIDAD y SEGURIDAD.

v' Mas EFICIENCIA.

v Mayor ADHERENCIA al tratamiento.

v Mejorar los HABITOS DE VIDA
SALUDABLES, mediante la prevencion.



Descripcion del proyecto

(proyecto multicentro)

HOMOGENEIZAR
DOCUMENTACION PARA DAR

TODOS LA MISMA
INFORMACION
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Descripcion del proyecto
(proyecto multicentro)

FID HGV HUIE HURIC
ESCUELA ESPALDA 5 si si
ESCUELA CERVICALES 5 si si
GRUPO HOMBRO si si si
ESCUELA PROTESIS si
APP PROTESIS RODILLA Y CADERA si
ESCUELA LUMBAR si
REEDUCACION POSTURAL GLOBAL si
TALLER DE ERGONOMIA E HIGIENE POSTURAL si
TALLER DE ERGONOMIA EN EL ADULTO si
ESCOLIOSIS si
FORMACION INDVILUAL PRE-ALTA PTR si
FAST TRACK DE PROTESIS DE RODILLA si
ViDEO INFORMATIVO PTR si
GUIA EJERCICIOS PACIENTE PTR si
GUIA ACOGIDA PACIENTE FRACTURA CADERA si
GUIA EJERCICIOS PACIENTE CIRUGIA CADERA si

FID HGV HUIE HURIC
TOTAL PROYECTOS FORMATIVOS 2018 3 7 4




Descripcion del proyecto

Dar VOZ a los paciente es un instrumento mas de gestién para la transformacion

sanitaria y la sostenibilidad del sistema.
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Descripcion del proyecto
Como dar mas voz: Grupo Paciente Activoy Comprometido

* Serevisaron 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 areas:
v" EXPERIENCIA reportada por el pacientes. PREMs
v Manejo de la INFORMACION facilitada a los pacientes.
v/ CO-PRODUCCION de los pacientes en base a su experiencia:

Preguntas abiertas.

The PREM questionnaire
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Descripcion del proyecto

Nuesti'o objetivo es conocer cual ha sido su EXPERIENCIA a lo I%\r de su ;;{tf-,’wcién en nuestro
L. |§ ue In orranauon redsu ado masg L) I
hospital. Para ello, indiquenos, por favor, su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
cuestioned.(TdeiDraeidp ganawal, sobsedarapfermedadc-yeveluaidasaatvrab, en desacuerdo
y totalmepte gardrspstigiiiSbbre los sintomas

Las preguntasrd oeal O naobaetelded tdrreevddandaoado

Experiencia
reportada por
pacientes

1.

Manejo de la
informacidn
recibida por el
paciente

n

- Apoye EmQgigndla posible infiltracion

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

d. iréu €.4na posible cirugia

6. Famila y Antigeosdle acudir al gimnasio
af SiEcﬁJ'é?rﬁtéos miembros de mi familia pueden asistir a consulta externa

Co-produccion
Preguntas
abiertas

para participar en la decision sobre mi tratamiento



Descripcion del proyecto

Descripcion de la muestra

Entrevistas cualitativas PREMS a 409 pacientes APLO.

Fecha de realizacion: desde Diciembre de 2018 a Marzo de 2019.

Edad: distribuida en cuatro rangos (<40 anos, 40-60 anos, 60-80 anos y >80 anos)
Sexo: distribuida en un 70% en mujeres y un 30% en hombres.

Tiempo de latencia de la enfermedad, distribuida en rangos: <2 anos, 2-6 anos, 6-
10 anos y >10 anos.
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Resultado de encuestas

PUNTOS FUERTES>70 AREAS DE ME)URA<7U | sobre

Sentirse tratado con re ‘ sobre asocevotueidnd5096% o
e pueden ofrecer soporte
ep ?mportanga Ige ¥oda la

Experiencia
reportada por
pacientes

Manejo de la
informacion

recibida por el
paciente 1. ¢Hubieras preferido, realizar los ejerticios en tu domicilio? 6% 3%

1. ¢Crees que hubiera sido pasible realizar| s ejerticios de rehabilitacion en tu domicilio? 13% 1% Necesidad de supervisin

Co-produccién 3. £ que mejorarias tu experienciacon el senvicio de Rehabilitacion y Traumatologi.

Preguntas
abiertas

- Seguimiento posterior al alta
- Mejor soporte paraentregar informacidn y /o ejercicios.




Lineas de desarrollo

Ejercioteca

Circuito Enfermera Conectora



Lineas de desarrollo

Ejercioteca

Circuito Enfermera Conectora
Didalogo WEB

Consultas No-Presenciales

Seguimiento Indicadores
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Lineas de desarrollo

Seguimiento Indicadores

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

e Disminucion del dolor en una media del 20%.

e Disminucion de las visitas a médicos en un 40%.
* Disminucion de las visitas a urgencias.

e Disminucion de ingresos.

* Tasa de pacientes con IMC calculado (n2 pac.con IMC registrado que se van a someter a intervencién
quirdrgica protésica / n? total de pacientes gx protésica).

* Porcentaje de cumplimentacion del formulario rodilla (n2 consultas uso formulario rodilla / total
ndmero consultas).

* Tasa de derivacion de pac. Artrosis de rodilla a U. del dolor por niveles.
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Conclusiones

s Participacion del paciente en todo su proceso

La necesidad de sentirse acompaiado en todo su
proceso, es basico para poder activar, empoderar y
hacerle participe en la toma de decisiones.

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

15



Agradecimientos

TODOS LOS PACIENTES DE GRUPO ACTIVO COMPROMETIDO DE LOS
4 HOSPITALES: HUIE, FID, HURIJC, HGV

Pilar de Gustin Hernandez (Direccion Enfermeria FJD)
Juan Manuel Ortiz (Paciente FJD)
Carlos Gomez (Paciente HURIJC)
Javier Nogueras (Paciente HUIE)
Marina Salazar Paciente (Paciente HGV)
Jorge Luis Carbonero Calvo ( Paciente HGV)
Eloisa Pérez Zorrilla (Médico Rehabilitador FID)

Sonia Santa Escolastica Villoria (Supervisora Hospitalizacion HURIC)
Santiago Moreno Amaro (Supervisor de CCEE HGV)
Virginia Fariza Sancho (Supervisora de CCEE HUIE)

Jestis Fernandez Tavera (Direccion Continuidad Asistencial)

Teresa De La Huerga Fernandez Bofil (Enfermera de Continuidad Asistencial de
la FID)

Luis De Pazos Ortega (Fisioterapeuta FID)
Patricia Ustio Ramos (Fisioterapeuta HGV)
Alvaro Recio Montoro (Coordinador de Rehabilitacién del HURIC)

Beatriz Villarejo Angulo (Coordinadora Rehabilitacién HUIE)






