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Mejores practicas de Atencion Centrada en la Persona en
tiempos de crisis

cun lujo o una necesidad?
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La actividad de la semana oX

Lunes 27/04- Generalidades e Introduccion sobre ACP /b 1%
sEn qué consiste y por qué es clave durante la epidemia? (

\b
Martes 28/04 - Perspectiva del paciente y la familia. P
Expectativas de los pacientes y familiares en relacion a la atencidn sanitaria durante la epidemia.

Miércoles 29/04 - Perspectiva de los profesionales de la salud.
QuE necesita prioritariamente el personal asistencial para brindar un servicio de calidad y seguro en

situaciones de emergencia.

Jueves 30/04 - Perspectiva de la Comunidad.
Cudles son las principales necesidades de la comunidad y como atenderlas durante la situacion actual.

Viernes 01/05 - Integracion de las diferentes perspectivas ACP
Mejores prdacticas en el contexto actual.
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El sistema de salud hoy

La incertidumbre es lo que prevalece
Necesidad de recibir y/o dar informacion
Sobrecarga a niveles insdlitos

Sistemas de salud en crisis por falta de recursos humanos, fisicos y de
INSUMOS

Preparacion para lo peor- tensa calma-

Pacientes y familiares incomunicados durante la atencion hospitalaria -'m

Profesionales de la salud con miedo y sometidos a altos niveles de s’rress"

La sociedad “encerrada’ con actitudes a veces ambivalente con los
profesionales de salud

Pacientes con enfermedades cronicas o nuevas enfermedades que
aparecen... mas alla de Covid19 °



DS a-Oro Latinoamericano Colaborativo
™ en Calidad y Seguridad en Salud

Atencion Centrada en la persona

;Lujo o necesidad?



)®! - Oro Latinoamericano Colaborativo
» en Calidad y Seguridad en Salud

%

Calidad en Salud




(L - OroO Latinoamericano Colaborativo
?.\Ti en Calidad y Seguridad en Salud

Definicion

“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 infegre sus preferencias, valores y resultfados
clinicos deseados”

https://nam.edu/wp-content/uploads/2017/01/Harnessing-Evidence-and-Experience-to-Change-
Culture-A-Guiding-Framework-for-Patient-and-Family-Engaged-Care.pdf
(Instituto de Medicina de la Academia Nacional y Planetree 2017)



https://nam.edu/wp-content/uploads/2017/01/Harnessing-Evidence-and-Experience-to-Change-Culture-A-Guiding-Framework-for-Patient-and-Family-Engaged-Care.pdf
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Otras definiciones

« La atencidn es co-disenada y co-producida
con pacientes y sus familias;

* Las preferencias de cuidado de las personas se
entienden y se honran, incluso al final de la
vida;

« Se disenan programas para mejorar el
compromiso, la toma de decisiones compartida
y el cuidado compasivo y empatico; y

» Se asegura que las comunidades reciban el
apoyo necesario para mantenerse saludables y
proporcionar cuidados a sus seres queridos mas
cerca de casa.

(http://www.ihi.org/Topics/PFCC/Pages/Overview.aspx)

La comprensién y el respeto

de los valores, las
preferencias Yy las Respect for patients' preferences

necesidades expresadas por

las personas es el Coordination and integration of care

fundamento de la atencidén ,.
centrada en la persona. Information and education

Physical comfort

Emotional support

Involvement of family and friends

Continuity and transition

Access to care

-

Picker’s Eight Principles of Patient Centred Care

-
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Empowering and engaging people

Marco

@ conceptuadl
World Health propuesto por S
Organization O MS pC"'CI . within and
cuidados
Integrados

ernance
2% accountability

Reorienting the model of care
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Empoderamiento del paciente y la familia
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Modelo de atencion Modelo centrado Paciente como
paternalista en el paciente socio

.Ij.

Patient Engagement Action Team. 2017. Engaging Patients in Patient Safety — a Canadian Guide. Canadian Patient Safety Institute. Last modified February 2018
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Ni mas ni menos que...

5Qué fe ocurre?
enfermedad
5Qué te importae
persono

New England Journal of Medicine article in 2012, Michael Barry and Susan Edgman-Levitan

... conversaciones significativas @
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Documento de discusion vy literatura de apoyo -

evidencia cientifica -

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

Susan B. Frampton, PhD, Planetree; Sara Guastello, Planetree; Libby Hoy,
PFCCpartners; Mary Naylor, PhD, FAAN, RN, University of Pennsylvania School
of Nursing: Sue Sheridan, MBA, MIM, DHL, Patient-Centered Outcomes Research
Institute; Michelle Johnston-Fleece, MPH, National Academy of Medicine

January 31, 2017

ABSTRACT | Patient and family engaged care (PFEC) is care planned, delivered,
managed, and continuously improved in active partnership with patients and
their families (or care partners as defined by the patient) to ensure integra-
tion of their health and health care goals, preferences, and values. It includes
explicit and partnered determination of goals and care options, and it requires
ongoing assessment of the care match with patient goals. This vision represents
a shift in the traditional role patients and families have historically played in their
own health care teams, as well as in ongoing quality improvement and care delivery
efforts. PFEC also represents an important shift from focusing solely on care pro-
cesses to aligning those processes to best address the health outcomes that matter
to patients. In a culture of PFEC, patients are not merely subjects of their care; they
are active participants whose voices are honored. Family and/or care partners are
not kept an arm'’s length away as spectators, but participate as integral members
of their loved one’s care team. Individuals' (and their families’) expertise about their
bodies, lifestyles, and priorities is incorporated into care planning and their care
experience is valued and incorporated into improvement efforts.

A prevalent and persistent challenge to a system wide
transformation to PFEC is uncertainty about whether

the resource investment required will lead to betcer
There is also a lack

and outcomes. To achieve this goal. the SAP drew on
both the scientific evidence and the lived experiences
of patiencs, their care partners, practitioners,
ers to develop a comprehensive framework that ex-
plicitly identifies specific high-impact elements neces-
sary to create and sustain a culture of PFEC. Research
in support of the various elements of the model was
then compiled into a selectad bibliography. This paper
introduces the framework and associated evidence,

andlead

of clarity about how, practi
peaking, to make it happen.

To address these barriers, the National Academy
of Medicine's (NAM') Leadership Consortium for a
Value & Science Driven Health System convened a
Scientific Advisory Panel (SAP) to compile and dissemi

nate important insights on culture change strategies. along with practical examples of elements of the mod
el applied in the “real world.” with the goal of support
ing action that will pave the way for PFEC to become
the norm in health care.

The SAP's focus was on evidence based strategies that
facilitate patient and family engagement and are tied

to research findings revealing improved patient care
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Beneficios

PARA PACIENTES / FAMILIA

Positivos resultados de salud y mejor
calidad de vida

s
January 31,2017

Mayor seguridad clinica

Harnessing Evidence and Experience to
Change Culture: A Guiding Framework for

Real participacion de pacientes y
familias

Mayor auto cuidado de los pacientes

Mejora en las transiciones en el
cuidado

MONITORING

Reduccidon en readmisiones

Leadership

Levers for Change

Mejor experiencia del paciente

Frampton, S. B., S. Guastello, L. Hoy, M. Naylor, S. Sheridan, and M. Johnston-Fleece. 2016. Harnessing Evidence and Experience to Change Culture: A Guid- ing Framework for Patient and Family Engaged Care.

Discussion Paper, National Academy of Medicine, Washington, DC.

ORGANIZATIONAL FOUNDATIONS

Structures

Practices

INCREASING CO-CREATION

STRATEGIC INPUTS

Skill & Awareness

Connectlons

PARA EL PERSONAL Y LA ORGANIZACION

Satisfaccion en el trabajo

Reduccion en estrés laboral y burnout
del personal

Mayor retencion de los empleados
Reduccion en los costos hospitalarios

Mejor reputacion

DATA COLLECTION

PRACTICE OQUTPUTS ENGAGEMENT OUTCOMES

Better Engagament Better Declsions Better Culture Better Care

Bullding

Better Health

Better Experlence Better Processes Lower Costs

CONTINUOUS FEEDBACK
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Culture

Psychological Accountability
Safety

Leadership

Engagement of
Patients & Family

Continuous
Learning

Learning System

Measurement

Frankel A Haraden C Federico F |l enoci-FAwaArde | A Froaomewonrk for SAfe Relinble AnAd Effective CAre White PAaner Rocton MA- Inctitiite for HeAalthecare Imonrovement and Safe R Relicable HeAalthecare: 2017 ihi ora/PtRafetvWhitePAarner
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Alegria y proposito
La alegria y el propdsito no son nociones sentimentales

“La seguridad en el lugar de trabajo esta indisolublemente
vinculada a la seguridad del paciente. A menos que los cuidadores
reciban la proteccion, el respeto y el apoyo que necesitan, es mas

probable que cometan errores, No sigan prdacticas seguras y no
trabajen bien en equipos .


http://www.ihi.org/Topics/Joy-In-Work/Pages/default.aspx
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Alegria y proposito — impacto en los
profesionales de la salud

« Actualmente los trabajadores de la salud sufren danos
« Emocionalmente (intimidacion, degradante)
* Fisicamente (lesiones, asalto)

» Hasta 1/3 de los enfermeros experimentan lesiones de espalda o
musculoesqgueléticas en un ano

« Estrés de tareas complejas y exigentes bajo limitaciones de tiempo
severas

« Los costos de agotamiento, litigios, péerdida de horas de trabagjo,
rotacion son altos

T. Gandhi. Lucian Leape Foundation 2015
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Ejes de una Cultura de ACP
/ Lideres empoderados ﬂ it \

D n eye . .
== Familias socias en el cuidado

ﬂj . .
Voz de Pacientes y familias E P4 @ Poaen’reg ,formon parte del equipo
— de atencion

020
\ Equipos comprometidos qQ? ACP estd presente en todo siempre/

6 Steps to Creating a Culture of Person and Family Engagement in Health Care, 2017 Planetree
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Desafios durante la
pandemia

Para los Pacientes y sus Familias
Para el Personal asistencial

Para la Comunidad
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Consultas

Lic. Natalia Hreczuch - nhreczuch@iecs.org.ar

Dr. Ezequiel Garcia Elorrio -
egarciaelorrio@iecs.org.ar



