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“... Todos debemos exigir ser tratados
como adultos competentes y tomar parte
activa en nuestra curacion ... debemos
insistir en que los hospitales reconozcan
nuestra necesidad de tener control y
recibir respeto, una atencion cadlida y
apoyo ...”

Angelica Thieriot, 1978
Fundadora Planetree
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Una red internacional para proveer soporte

Welcome to the My Planetree Community

The My Planetree Community, excusive for Planeiree members, contains festures to enhance the ways you connect, share, and leam with Planeiree colleagues sround the world. it has
been designed with a simple aim: to share knowledge and resources that will accelerate your efforts to enhance your patient and resident-centered ongamizational cultures. Mew functionality
tools provide for ease of use in searching for content, viewing calendars of events and deadlines, sharing ideas and asking questions in group discussions, connecting with colleagues and

peers holding similar positions, and much more. ..

If you are new io My Pianetree, please select 'create an account' (upper right comer) and follow the instructions for cresting your account and gaining access to the site. To help in

expediting your account verification, please use your work email address when creating your account.

If at any time you hawve gquestions. or would like a personalized tutorial, or guided towr of this site, please contact Karemn Andazola, Planetree Senior Field Operations Specialist. \We also
welcome your feedbeck, comments, and suggestions. Flease feel free to contact us at any time.
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INSTITUTE OF MEDICINE PLANETREE

OF THE MNATKOMAL ACADEMIES

Definicion Atencion Centrada en el Paciente y sus Familia

“Es un cuidado planificado, manejado, entregado y mejorado de forma
continua con la activa participacion de los pacientes y sus familias (o socios
cuidadores definidos por los mismos pacientes), de tal manera que integre sus
preferencias, valores y resultados clinicos deseados”.

www.planetree.cl




Practicar la Atencion Centrada en la Persona

(pacientes, familiares y personal de salud)

Elementos esenciales:

identificar y satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes y sus
familiares

entregar un servicio personalizado y humanizado a los pacientes y sus
familiares

proveer un clima de satisfaccién y armonia entre el personal de salud

centrarse en apoyar las aspiraciones profesionales y personales de sus
colaboradores



Las necesidades de los pacientes y sus familiares

1. Interacciones humanas empaticas Componentes esenciales de la
1.  Acceso a informacion, educacion Metodologia Planetree
2.  Apoyoy participacion de familia
3.  Ambiente terapéutico Criterios para la Certificacion
4, Nlutlricic')n para el cuerpo, la mente y Internacional

el alma

Alimentos sanos y agradables

Actividades de entretenimiento y
programas de artes

Contacto humano
Espiritualidad
Terapias complementarias

5. Involucrar a la Comunidad

www.planetree.cl @




Planetree
Certificacion Internacional

Criterios internacionales basados en las necesidades y preferencias
de los pacientes
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Los afiliados en el mundo que cuentan con una
Certificacion Planetree

77 Afiliados Planetree cuentan con la Certificacion Oro

46 sitios en Europa

i | 50 sitios con
23 sitios en EEUU | sijfie | Certificacion
~++ | Bronce
CEPN[EjEiR”ED I*l 5 sitios en Canada
. . : sitlos con
2 sitios en Brasil 2 | cortificacion
CENTERED Plata

1 sitio en Arabia Saudi j



Principios Criterios

Crear estructuras
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Atencion Centrada en la Persona

éComo ayuda Planetree a sus socios a llegar a estandares
maximos de Atencion Centrada en la Persona?

www.planetree.cl @



En un trabajo conjunto entre la M arco ESt ru Ct ura d (0] Desarrollado durante casi 40 afios

Academia Nacional de Medicina y adoptado

, e o T4
(NAM) y Plarlwe.tree se desa.rrollo pa ra Ia Partici pa cion d e satisfactoriamente por mds de
un modelo Iégico sobre cuidado 100 organizaciones en el mundo.

centrado en la persona. PaCientes y SUS Familias

DIAGNOSTICAR ENTRENAR/EDUCAR

Evaluar el desempefio de las organizaciones en la Entrenamosy educamos a equipos de salud para
participacion tanto de los pacientes como la de las mejorar las estructuras, prdcticas y cultura y para
familias y del personal, explorando sus experiencias a impulsar la participacion del paciente, la familia y el
través de grupos focales, observacionesy andlisis de personal.

calidady datos sobre la experiencia del paciente. 50k
voces en 10 afios.

PROPOSITO PROCESO PRACTICA

i.e. aprendizaje experiencial, i.e. Desarrollo del Comité Directivo, Consejo Transiciones en el cuidado,
capacitacion de managers, Asesor de Pacientes y Familias, Voz del entrenamiento de compasion,
desarrollo de equipos Paciente, Flujos del trabajo, Programas de alineacion e integracion

Socios en el Cuidado



Implementar Atencidn Centrada en la Persona

Cambio cultural - cambiar la perspectiva

"Los procesos de atencion no estan disefiados para los pacientes y familiares sino
para el beneficio de los centros de atencion y sus empleados”.

Discussion paper, 2015
Instituto de la Medicina, EE.UU

Modelo:
* participativo

* sustentable

www.planetree.cl @




culture formsS lke a web, not a pyRamid.
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Lideres comprometidos

Personal entrenado e
involucrado

Pacientes /familiares
activos

Equipos e individuos en cambio
Y mejora constante



Soporte en Terreno Implementacion de practicas que promueven la participacion

D I I Tl ° . Plan, direccion y proceso para implementary/o mejorar los programas de
esa rr0 0 l p l CO, Ano 1 los socios en el cuidado, expediente médico compartido, visitas dirigidas
por el paciente, consejo asesor de pacientes y familias, informe de turno al

Orientacion de Liderazgo o
lado de la cama y andlisis general de las rondas

conexién personal;
coordinacion del plan
estratégico organizacional;
préximos pasos operativos

Evaluacion Cultural ‘
Grupos focales con las partes
involucradas; revision de métricas
y datos claves; desarrollar en
conjunto un plan tactico
integrado para el mejoramiento

Habilidades y Estructuras

Gobernanza y toma de decisiones compartidas,
entrenamiento de interacciones empaticas, desarrollo de
equipos de salud, desarrollo y expansion de contenidos de
educacion experimental, etc.

6 meses 9 meses

Planetree conecta con Personal Desarrollo de Programas Entrenamiento Gerencial

visidn filoséfica; reconocer Equipos de accién, comités Motivar, involucrar y capacitar al personal;
“logros” 0 “mejores practicas” directivos, desarrollo de un establecer roles en una “nueva” construccion
actuales; compartir el impacto programa de aprendizaje operativa; crear habilidades para una
positivo en el personal; explicar el para abordar el plany organizacién que practique altos niveles de
“camino” realizar el viaje retroalimentacion

www.planetree.cl




Escuchamos la voz de los pacientes y familias

de enfoque con

es y familiares nos
‘como los usuarios definen
es excelencia en atencion




Escuchamos la voz de los empleados

lones; transparencia
onectar a los empleados con su pasion para la me
Somos todos cuidadores, cuidamos a los cuidadores

www.planetree.cl @




Validamos en terreno

acion de Excelencia basac
PERIENCIA VIVIDA

www.planetree.cl @



Soporte en Terreno

Desarrollo Tipico, aso 1

conexion personal;
coordinacion del plan
estratégico organizacional;
préximos pasos operativos

Plan, direccion y proceso para implementar y/o mejorar los programas de
los socios en el cuidado, expediente médico compartido, visitas dirigidas

por el paciente, consejo asesor de pacientes y familias, informe de turno al
lado de la cama y analisis general de las rondas

Grupos focales con las partes

involucradas; revision de métricas
y datos claves; desarrollar en
conjunto un plan tactico
integrado para el mejoramiento

vision filosdfica; reconocer
“logros” o “mejores practicas”
actuales; compartir el impacto
positivo en el personal; explicar el
“camino”

Equipos de accion, comités
directivos, desarrollo de un
programa de aprendizaje
para abordar el plan 'y
realizar el viaje

Gobernanza y toma de decisiones compartidas,
entrenamiento de interacciones empaticas, desarrollo de
equipos de salud, desarrollo y expansiéon de contenidos de
educacién experimental, etc.

Motivar, involucrar y capacitar al personal;
establecer roles en una “nueva” construccién
operativa; crear habilidades para una
organizacién que practique altos niveles de
retroalimentacion



Atencion Centrada en la Persona

Impacto positivo en:

* l|a calidad médica

* laseguridad del paciente

* |a satisfaccion de pacientes, familiares y personal de salud

e costos hospitalarios

RESULTADOS

www.planetree.cl @




Documento de discusion y literatura de apoyo

DISCUSSION PAPER
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Harnessing Evidence and Experience to
Change Culture: A Guiding Framework for
Patient and Family Engaged Care

Susan B. Frampton, Ph.D., Planetree; Sara Guastello, Planetree; Libby Hoy,
PFCCpartners; Mary Naylor, Ph.D., F.A.A.N., R.N., University of Pennsylvania
School of Mursing; Sue Sheridan, M.B.A., M.LLM., D.H.L., Patient- Centered
Outcomes Research Institute; Michelle Johnston-Fleece, M.P.H., National
Academy of Medicine

January 2017

ABSTRACT | Patient and family engaged care (PFEC) is care planned, delivered,
managed, and continuously improved in partnership with patients and their
families (as defined by the patient) in a way that integrates their preferences,
values, and desired health outcomes. This vision represents a shift in the role
patients and families play in their own care teams, as well as in ongoing quality im-
provement and care delivery efforts. PFEC also represents an important shift from
focusing solely on care processes to aligning those processes to best address the
health outcomes that matter to patients. In a culture of PFEC, patients are not merely
subjects and spectators of their care; they are active participants whose voices are
honored. Patients’ (and their families’) expertise about their bodies, lifestyles, and
priorities is incorporated into care planning. Their care experience is valued and in-
corporated into improvement efforts.

Aprevalent and persistent challenge to a system-wide
transformation to PFEC is uncertainty about whether
the resource investment required will lead to better
results. There is also a lack of clarity about how, practi-
cally speaking, to make it happen.

To address these barriers, the National Academy of
Medicine’s Leadership Consortium for a Value & Sci-
ence-Driven Health System convened a Scientific Advi-
sory Panel (SAP) to compile and disseminate important
insights on culture change strategies. The SAP's focus
was on evidence-based strategies that facilitate patient
and family engagement and are tied to research find-
ings revealing improved patient care and outcomes. To
achieve this goal, the SAP drew on both the scientific
evidence and the lived experiences of patients, fami-
lies, practitioners, and leaders to develop a compre-
hensive framework that explicitly identifies specific,

PREPUBLICATION COPY - DO NOT DISTRIBUTE

high-impact elements necessary to create and sustain
& culture of PFEC. Research in support of the various
elements of the model was then compiled intc a se-
lected bibliography. This paper introduces the frame-
work and associated evidence, along with practical ex-
amples of elements of the model applied in the "real
world," with the goal of supporting action that will pave
the way for PFEC to become the norm in health care.

Introduction

Patient and family centered care (PFCC) has been
identified as a cornerstone of the national strategy
for delivering better care and achieving betrer patient
experiences at lower cost. Until fairly recently, efforts
to promote PFCC have focused primarily on chang-
ing behaviors of patients (and, increasingly, families).
These endeavors simultaneously treated patients as
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Implementacion practicas de
Atencion Centrada en el Paciente y la Familia

Resultados — Pacientes y Familia

* Mejores resultados de salud, mejor calidad de vida, mayor ex eriencia 47
9, 10, 24, 28, 29, 34, 37, 38, 45, 48, 52, 56, 63, 62, 65, 67,71, 73, 74, 75, 80, 81, 85, 95, 96, 103, 105, 110, 113,

117, 118, 119, 120

* Mayor participacion de pacientes y familias 1 % % 14, 24,29, 33, 34, 36, 45, 51, 77, 106,
119

* Mayor auto cuidado de los pacientes # 34 >3, 60,68, 82,930,102, 105, 114, 118

. Il\él4ej1c1)9ra en las transiciones en el cuidado, mayor seguridad 13 21, 24, 25,56, 98,

* Reduccion en readmisiones 2337, 26,109,113, 114

www.planetree.cl



Implementacion practicas de
Atencion Centrada en el Paciente y la Familia

Resultados — Personal y Organizacion

SATISFACCION EN EL TRABAJO

«  Mayor empatia 6162 7475110

e Reduccion en estrés laboral y burnout del personal 14 67

* Mayor satisfaccién de los empleados # 1> 19,27, 38,40, 61, 62,70, 92, 110, 113

* Mayor retencién de los empleados 27- 61, 62,70, 110

REDUCCION EN COSTOS

* Reduccién en los costos hospitalarios 3 27,36, 42,53, 67,96, 101, 103, 109, 113, 114

www.planetree.cl @



Atencion Centrada en |la Persona
Requiere conocimiento, motivacion, tiempo y practica




Muchas gracias

S SORTRR ey

Riisa Fampoia



