Proyecto 3602 de atencion y cuidados al paciente institucionalizado

1. Justificacion

La presidn demografica y el envejecimiento de la poblacién es un reto que deben resolver los
sistemas de salud y bienestar. Esto unido a las caracteristicas de nuestra sociedad, lleva a que
cada vez es mayor la poblacién mayor institucionalizada en nuestro pais. En la actualidad
representa mas de 3,3% de la poblacién mayores de 65 aios.

En una sociedad innovadora y exigente como en la que vivimos, cada vez se apuesta mas por la
investigacion y el desarrollo de nuevas ideas. De esta forma, es necesario poner en marcha
proyectos que den respuesta a un nuevo contexto, con infraestructuras que incorporen
soluciones tecnoldgicas e innovadoras.

La digitalizacién a la que asistimos es un facilitador de la transformacién que estamos viviendo.
La covid-19 ha actuado como un acelerador de e-Health, también en el ambito sociosanitario,
uno de los mas afectados por la pandemia. La pandemia puso de manifiesto la importancia
critica de tener un sistema de salud sélido respaldado por una infraestructura de datos que
permita tomar decisiones basdandose en las necesidades del paciente y en el valor que puedan
aportar al bienestar de éste. La salud digital debe contemplarse como una herramienta de
mejora en la atencion al paciente, que aporta nuevas vias de comunicacion.

La red de los cuatro hospitales publicos de quironsalud en la Comunidad de Madrid atienden a
mas de 140 centros sociosanitarios con pacientes complejos con un alto grado de consumo de
recursos sanitarios y necesidades de cuidados.

De todo lo comentado surge la idea de un proyecto 3602, como estrategia para incorporar
nuevas ideas innovadoras y mejoras de procesos teniendo en cuenta una perspectiva
multidisciplinar y de atencién integral aplicado a la poblacidn de centros sociosanitarios y sobre
todo que aporte valor a la sociedad.

Para nuestra organizacion, es una linea estratégica la atencién al paciente institucionalizado,
implementando programas y procesos de atenciéon que garantice la calidad de la atencion,
seguridad y accesibilidad a los servicios sanitarios. Esto conlleva la incorporacién de las nuevas
tecnologias como parte del proceso de transformacién digital y cambio de cultura que estamos
viviendo en la actualidad en nuestra organizacion.

Si las nuevas tecnologias no dejan nunca de lado las necesidades humanas bdsicas (tanto de
pacientes como de profesionales sanitarios), la implementacién de la telemedicina a largo plazo
tendra mayores posibilidades de éxito.

La atencidn de estos pacientes de acuerdo a la organizacion del sistema sanitario estd sometida
a una fragmentacién del proceso de atencidn si tenemos en cuenta los diferentes actores que
intervienen en la atenciéon de estos pacientes: Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria,
unidades de apoyo, etc.. Esto requiere por parte de las organizaciones hacer un esfuerzo por
integrar el proceso y generar itinerarios o trayectorias de valor para el paciente.




2. Planificacién, enfoque-objetivos

Hemos llevado a cabo un analisis previo de la atencidon de los pacientes de centros
sociosanitarios en nuestras zonas de influencia de los cuatro hospitales publicos con la
participacién de los profesionales clinicos coordinados por el servicio de geriatria en base a los
datos acumulados a lo largo de los afos de atencién a estos pacientes en las diferentes areas de
atenciéon de nuestros hospitales. Elaboramos un plan sociosanitario de acuerdo con las
necesidades identificadas a las dreas de mejora y alineadas con los objetivos de nuestra
organizacion.

El plan sociosanitario contempla diferentes areas de actuacion y entre ellas esta la digitalizacion
del proceso de atencién al paciente sociosanitario con los estdndares de seguridad y excelencia
en la calidad exigibles en este caso y cuidando el aspecto de humanizacién en la relacion con el
paciente.

En los cuatros hospitales publicos de Quirénsalud en la Comunidad de Madrid disponemos de
una plataforma (portal sociosanitario) que permite la comunicacién y compartir informacion
clinica con el personal sociosanitario de las residencias de nuestro ambito de cobertura.

Contamos con los recursos técnicos de andlisis de datos y nuevas tecnologias para poder
implementar nuestro programa con lo siguientes objetivos:

Objetivo principal

e Mejora de la comunicacién, coordinacion entre todos los ambitos asistenciales que
participan en el proceso de atenciéon orientado al paciente mayor institucionalizado que
garantice la continuidad asistencial y de cuidados y respetando sus valores y creencias.

Objetivos secundarios

e Integracién del proceso asistencial.

e Mejora de la accesibilidad a la atencidén sanitaria.

e Trabajo multidisciplinar con un referente o gestor del caso: geriatra de referencia.

e Eficiencia y sostenibilidad: agrupacién de consultas, busqueda de trayectorias que
aporten valor.

e Decisiones compartidas con el paciente, familiares.

3. Desarrollo, despliegue y ejecucion
Hemos llevado a cabo previamente un plan de comunicacién con las residencias de la zona de
cada uno de los cuatro hospitales para explicar el proyecto y poder contar con su participacion
y compromiso en la mejora de los procesos de atencidn a sus residentes. Hicimos una seleccién
de residencias que pueden reunir las condiciones de personal y tecnologia necesarias para la
implementaciéon de la videoconsulta y otras formas de telemedicina para garantizar una
adecuada comunicacién entre hospital y residencia.

Toda esta actividad asistencial estd integrada y registrada en nuestros sistemas de informacion
como una consulta no presencial en la modalidad de videoconsulta con los tiempos
correspondientes de agenda.
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Cada uno de los hospitales de acuerdo con su organizacién y recursos ha disefiado sus agendas
correspondientes de atencidn a sus centros sociosanitario como una modalidad mas de atencién
al paciente.

El servicio de geriatria es el que lidera y coordina los contactos con las residencias, sumandose
otras especialidades (neurologia, psiquiatra) segin las necesidades de atencién, pero
coordinadas por el geriatra.

Destacar el cardcter multidisciplinar del proceso. El equipo de profesionales que atienden esta
prestacion con las residencias retne: geriatra, enfermera de continuidad asistencial, trabajadora
social, profesionales de la unidad de atencién residencias, profesionales sanitarios de
residencias.

Modalidades de videoconsulta con residencias:

e Ambito de consultas externas: con o sin paciente y profesional sanitario de la residencia

e Ambito de urgencias: entre profesionales sanitarios del hospital y residencia

e Videoconsulta de coordinacion: una vez a la semana, tenemos una videonferencia con
la unidad de atencidn a residencias de Atencidn Primaria para compartir informacion
sobre todo centrado en la continuidad asistencial del paciente institucionalizado al alta
hospitalaria.

e Videoconsultas de seguimiento evolutivo del paciente en su patologia de base.

En el dmbito de la formacién e informacion, llevamos a cabo a lo largo del afio diferentes
acciones formativas con el personal sanitario de las residencias orientados a la mejora de los
resultados en salud y bienestar de estos pacientes: sondajes, manejo de la infeccién urinaria,
cuidado de heridas complejas, etc...
Contamos con comisiones de participacion conjunta de diferentes dmbitos asistenciales
(Atencidn Primaria, Atencién Hospitalaria, centros sociosanitarios) que facilita la comunicacion,
coordinacion y seguimiento del programa:

e Comisiones sociosanitarias

e Comisiones de participacién conjunta con Atencion Primaria

4. Resultados

Desde su inicio en 2022 los datos de actividad en nuestros cuatro hospitales son los siguientes:

Actividad de Telemedicina con Centros Sociosanitarios
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La satisfaccién por parte de los profesionales de ambos dmbitos en la utilizacién de esta
herramienta de apoyo a la gestidn clinica en el ambito de las consultas externas y urgencias has
sido muy satisfactoria, no hemos registrado ninguna reclamacién o similar relacionada con esta
prestacion. Estamos pendiente de la cumplimentacién anual de las encuestas de satisfaccion
gue hacemos una vez al afio.

Lejos de lo que pueda suponer el uso de la telemedicina como barrera en el trato humanizado
del paciente, hemos podido comprobar que no ocasiona una brecha en la comunicacién en la
triada médico-paciente-familia.

5. Evaluacion y revisién

El recorrido del proyecto escasamente tiene un aio y estamos en pleno proceso de evaluacién

con datos consistentes que podemos considerar como indicadores resultado.

Indicadores de resultado del proceso orientado a la atencidn del paciente institucionalizado:
e Numero de videoconsultas por especialidad en el dmbito de consultas externas
e Ratio telemedicina vs consulta presencial de paciente institucionalizado
e Numero de atencion de urgencia atendidas en la modalidad de videoconsulta
e Ingresos hospitalarios de pacientes de centros sociosanitario
e Atencién de urgencias en pacientes institucionalizados
e Reingresos hospitalarios

6. Divulgacion
Hemos llevado a cabo una labor de difusion y divulgacidon entre los profesionales de los
diferentes dmbitos asistenciales y la sociedad o comunidad a la que atendemos en cada uno de
los hospitales asi como una difusion en redes sociales-multimedia, prensa y préxima
presentacidn en congresos, jornadas

7. Innovacién
El proyecto 3602 de atencidn a paciente en centro sociosanitario aporta el valor de su caracter
innovador por incorporar las nuevas tecnologias como nueva herramienta de comunicacién con
pacientes-familias-instituciones , herramientas de analitica avanzada e inteligencia artificial y
para diagnosticar, tratar y cuidar a los pacientes, ademas el caracter multidisciplinar e integrador
del proceso. Se enmarca en la innovacion organizativa y la mejor gestiéon de los procesos
incorporando soluciones de atencion conectada (telesalud y monitoreo remoto).

8. Nivel de aplicabilidad
En el marco de nuestro plan estratégico de los cuatros hospitales, la salud digital tiene un gran
peso en la transformacidn de los procesos asistenciales con compromiso e implicacidn por parte
de nuestros profesionales que incorporan en sus objetivos de servicio todo lo relacionado con
la salud poblacién y especificamente la atencidn sociosanitaria.
Contamos con datos y tecnologia suficiente para poder conectar procesos con aplicaciones:
e (Casiopea : sistema de informacidn clinica del hospital
e (Casiopea Primary Care accesible desde Atencién Primaria a través de APmadrid
a través del cual se lleva a cabo la e-consulta.
e Portal sociosanitario con e-consulta incorporada y videoconsulta que permite la
integraciéon de informacion en la historia clinica electrénica del hospital
e Inteligencia artificial aplicada a proceso y datos y resultados de salud
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La Direccion de Continuidad Asistencial lidera en cada uno de los hospitales el proyecto con la
ayuda para su operatividad de los geriatras de referencia.
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Disponemos de una comisién sociosanitaria para el seguimiento de los objetivos y feedback de
informacidn con participacidn de todos profesionales que participan en el proceso.
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