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cCual es la eficacia de las
Intervenciones en promocion y
prevenciony parael desarrollode la

capacidadde autocuidado?

Experiencias en Empoderamiento,
autocuidado, paciente activo, paciente
experto



Evidencia

Educacion estructuradh

- Consejo breve

- Consejo breve+ entrega de folleto

- Consejo breve + entrega de folleto+ seguimiento

« Accidn por distintos profesionales / por grupos de iguales

- Abordaje exclusivamente conductuales

- Tratamientos combinados: medidas higiénicas + consejo +
técnicas cognitivo- conductuales + seguimiento

\

Algunas Revisiones de la Biblioteca COCHRANE http://www.bibliotecacochrane.com/



http://www.bibliotecacochrane.com/

Conceptos: Empoderamiento, autocuidado, paciente
activo, paciente experto

Empoderamiento Define a los pacientes que tienen el
conocimiento y las habilidades necesariaspara hacerse
responsables de su salud, establecer un modelo
deliberativo de relacion con los profesionalesqgue les
atiendeny definir objetivos terapéuticosy adoptarlosde
formacompartida

Pacienteactivo: esun pacienteque se preocupapor susalud
y se hace responsable de obtener la mejor asistencia
sanitaria posible y de controlar la evolucion de su
enfermedad A veces,esterol lo asumeun familiar directo
del paciente Elconceptode pacienteactivoestavinculado
al de empoderamientao empowermentde lospacientes

Pacienteexperto: Pacienteempoderadoy activoque ademas
escapazy ejercede formador de otros pacientes



Conceptos: Empoderamiento, autocuidado, paciente
activo, paciente expert

Autocuidado Es una conducta que existe en situaciones
concretasde la vida, dirigida por las personassobre si
mismas,hacialos demaso haciael entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento, en beneficio de su vida, salud o
bienestar(D. Oren)

Alfabetizacion en salud Capacidadde las personas para
comprendena informacionsanitaria

Decision informada el profesional sanitario informa sobre
todas las opciones posibles, pero no aconseja,
correspondiendaal pacientela responsabilidadie decidir
Elsanitarioesun merotransmisorde informacion

Tomade decisionescompartida lasdecisioneseadoptande
maneraconjuntaentre el profesionalsanitarioy el paciente



EJEMPLOS

12-14 Experiencias en empoderamiento de personas y
sociedad.

Modera D. Francisco Mercado Romero. Vicedecano de
Innovacion y Relaciones Internacionales

AVaIIecas activa (experiencia elegida como referencia de
éxito en Promocion y prevencion por [BointAction en
Europa).Diego Jos#illalvilla Responsable del Programa
Vallecas Activa

AExperlenmas Nacionales de referencia en
Empoderamiento de paciente@Assumpcidsonzalez
Responsable del Programa Paciente Experto de Cataluna
y de la Red de Escuelas para la Ciudadania del SNS

AEI papel de los pacientes y las asociaciones de pacientes
en el empoderamiento de pacientes familias y sociedad.
Begofa Barragan. Grupo Espafiol de Paciente€aaner



¢, Cuales la eficaciade las intervenciones
en pacientescomplejosen la reduccion
de la utilizacion de recursosde saludy
mejora de los resultadosdel pacienteen

comparacionconla atencionhabitual?

Adaptacion modelo asistencial, proceso, ruta
stencial, roles en torno a los pacientes complejos




VALOR

PROCESOS AR

Definicién Evadad - JsSaidasg

ASecuencias de actuaciones orientadas a
generar un valor anadido sobre una entrada.

ASucesion de actividades en el tiempo con
un fin definido

AOrganizacion de personas, materiales,
energia, equipos y procedimientos en
actividades de trabajo disenadas para
generar un resultados especifico

A Concatenacion de las decisiones,



Conceptos

Proceso asistencial :
QUE actividades deben realizarse, QUIEN es

el responsable de las mismas, DONDE vy
CUANDO seran realizadas, de acuerdo a la

evidencia cientifica y de forma que aporten

valor
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Dos ingresos por X Su situacion se ha
insuficiencia cardiaca deteriorado:
congestivagrado ll/lll.  « |c avanzada FE 30%
Disnea denedianos x DisnealHV NYHA a
esfuerzos. pesar del tratamiento
Ortopnea optimo

Edemas maleolares. x Cifoescoliosisevera




EJEMPLOS DE DESPLIEGUE: Para la adaptacion del modelo asistenc
El Proceso Asistencial PacieRlaripatologicdSEMI, SAS)

Paciente pluripatologico 2 o mas Categorias

CATEGORIA A:

1. Insuficiencia cardiaca que haya estado en clase funcional |l de

z.Cardiopatia isquémica.

CATEGORIA B:

1 Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.

1 Enfermedad renal cranica definida por elevacion de creatinina (>1,4 mg/dl en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria, mantenidas durante 3
MEeses.

CATEGORIA C:

1.Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de , o FEV1<65%, 0 5a02 <90%.
CATEGORIA D:

1.Enfermedad inflamatoria intestinal.

2 Hepatopatia cronica sintomatica (signos de hipertension portal o insuficiencia hepatica) o en actividad.

CATEGORIA E:

1. Ataque cerebrovascular

2 Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provogue una limitacion para las acthridades basicas de la vida diaria*.

3 Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado?.

CATEGORIA F:

1.Arteriopatia periférica sintomatica.

z.Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica®.

CATEGORIA G:

1Anemia cronica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curative gue presente Hb <10 gfdl en dos
determinaciones separadas mas de tres meses.

2 Neoplasia solida o hematologica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion curativa.

CATEGORIA H:

1Enfermedad osteoarticular cronica que provogue por si misma una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria®.

Limites marginales: pacientes incluidos en un programa de trasplantes, dialisis o SIDA.
!ndice de Barthel « 60 purtos
* [ndice de Barthel « 60 puntos y/'o deterioro cognitivo 3l menos moderado [Peiffer 5 & mas errores]

¥ Presencia de retinopatia profiferativa, albuminuria, sccidente vascular cerebral o neuropatia sintomatica.




Proceso Asistencial del Paciente
Cronico Complejo

Estrategia do Atencion al

PACIENTE CRONICO

e Cantillay Loon

o e o



EJEMPLOS

PdeS.CAT: dos perfiles de complejidad

multimorbilidad o limitado, altas -
enfermedad o condicién necesidades, orientacion

Unica que comporta pallativa, planificacion
gestion clinica dificil de decisionsavanzadas

./ The
IL/— \:I COMMONWEALTH
\h_/ FUND

http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-
briefs/2016/aug/high-need-high-cost-patients-mepsil
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Proceso asistencial integrado: la ruta
asistencial en Madrid

SUBPROCESO 2:

SEGUIMIENTO EN LUGAR DE RESIDENCIADEL PACIENTE
CRONICO COMPLEJO

Fallecimiento

SUBPROCESO 3: MANEJO DE LA DESCOMPENSACION

SUBPROCESO
1:

IDENTIFICACION DE LA DESCOMPENSACION

Prof. AP

Prof. AE INCLUSION
SUH Paciente b ) ' '
SeMMALLZ Conkolcan VALORACION ATENCION A LA DESCOMPENSACION EN EL PACIENTE CRONICO
SS.SS complejidad COMPLEJO Tt
Identifican identificada INTEGRALY

PLANDE

a EN LUGAR DE RESIDENCIA
ACCION

complejidad

EN HOSPITAL DE DIA

EN HOSPITAL DE AGUDOS Disminucidn

nivel
intervencion

EN HOSPITAL MEDIA ESTANCIA

cesibilidad Adecuacion Seguridad Efectividad Calidad - ppiioncig

cientifico
técnica

. S Protocolos Dispositivos

Profesionales sanitarios - i = Infraestructuras

Y proceimientos Equipamiento




