DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

!-arios y expectativas

PACIENTES/FAMILIARES *

Accesibilidad

e Posibilidad real y agil de elegir especialista u otros/as profesionales, asi como de
elegir el centro donde quieren recibir tratamiento o ser intervenidos/as quirtrgica-
mente.

e Acceso a los especialistas que les tratan, en los momentos de crisis o imprevis-
tos.

* Obtenidas a partir de tres grupos focales realizados con pacientes que padecen artrosis de rodilla y/o de cadera. Los
grupos fueron realizados en el Centro de Salud de Puerto Real y en el Hospital Puerta del Mar de Cadiz, entre los dias 12 y
21 de febrero de 2003. EASP
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e Concertacion automatica de las citas de seguimiento sin necesidad de realizar
tramites y que éstas se produzcan en el momento fijado.

e Posibilidad real de contactar con los centros por teléfono.
e Cita Unica y coordinada para las consultas y las pruebas.

e Que las fechas de las citas (para consultas o pruebas) se obtengan en un plazo
breve de tiempo desde que se solicitan.

e Que se realicen todas las pruebas diagnésticas en el plazo de tiempo mas breve
posible, concentrandolas en el mismo dia.

* Que los/as especialistas les prescriban todas las pruebas necesarias y les diagnos-
tiguen segun los resultados de las mismas.

* Que se minimicen las listas de espera para la realizacion de pruebas, para acceder
a las consultas de especialidad y para las intervenciones quirdrgicas.

e Informacion sobre su situacion en las listas de espera.

e Que se les ofrezca la oportunidad de acceder a ayuda psicolégica cuando la nece-
siten.

Capacidad de respuesta

e Que los especialistas tengan capacidad, sensibilidad y ocasion para responder,
eficaz y puntualmente, a sus necesidades, por ejemplo, atendiéndoles personal o
telefonicamente cuando sucede algun imprevisto, o si han de realizar alguna con-
sulta urgente o sufren una crisis.

e Que se concierten las citas de especialistas considerando los plazos en que es-
taran disponibles los resultados de las pruebas para que la consulta pueda ser
completa.

e Que se aumente la capacidad de respuesta del Servicio de Urgencias hospitalario.

Cortesia

e Que en todos los centros sanitarios se les proporcione un trato correcto, amable y
considerado.

e Que todos/as los/as profesionales les atiendan como a “personas”, que les escu-
chen vy les dediquen un tiempo suficiente. Que les miren a la cara.

e Que todos/as los/as profesionales den la justa importancia a su dolencia y sintomato-
logia: escuchandoles, examinandoles detenidamente, y pidiéndoles las pruebas que
sean necesarias.

e Durante el desarrollo de las consultas se les deben facilitar explicaciones sobre lo
gue esta sucediendo o va a suceder, por ejemplo, cuando se disponen a aplicarles
una inyeccion (“que no lo hagan por sorpresa”).

e Que el trato recibido en la medicina publica sea, en general, tan bueno como el que
reciben en la medicina privada.
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Comunicacion

e Informacién, verbal y escrita, sobre todos los aspectos relativos a la dolencia, el
tratamiento o el proceso asistencial (incluida su situacion en las listas de espera).

e Que la informacion se exprese en un lenguaje claro, llano y asequible para personas
sin conocimientos médicos.

* Que se les faciliten sus informes médicos.

* En las consultas, al realizar los reconocimientos o aplicar tratamientos, los/as
profesionales deben ir explicando los pasos que estan dando y/o lo que les van a
hacer.

e Que se les comuniguen los diagnésticos y toda la informacion de la forma mas
animosa y positiva, aportando alternativas y soluciones, siempre que sea posible.

e Que todos/as los/as profesionales dediquen un tiempo suficiente a cada consulta.

* Que los/as médicos/as favorezcan en las consultas un clima que posibilite el es-
tablecimiento de una buena comunicacion profesional-paciente y paciente-profesio-
nal, ofreciendo la suficiente confianza y tiempo para que se puedan plantear con
libertad dudas y preguntas.

e Que los/as profesionales se “aseguren” de que los/as pacientes comprenden sus
indicaciones.

e Que se promueva la realizacion de charlas u otras actividades informativas para
los/as pacientes.

e Que se estimule, en la medida de lo posible, la participacion de los/as pacientes
en su proceso, por ejemplo, consultandoles sobre determinadas decisiones como
cambiarles de especialista.

Competencia profesional

e Que sus médicos y médicas generen en las consultas y en sus pacientes confianza
por sus actuaciones y sus actitudes.

* Que les atienda siempre el/la mismo/a especialista.

e Que haya coherencia entre las informaciones, prescripciones y tratamiento que les
recomiendan los/as distintos/as médicos/as que les tratan (en el caso de que sean
varios/as).

e Que se les facilite el acceso a una segunda opinion médica, cuando lo requieran.

e Tratamientos eficaces para frenar el deterioro que provoca la enfermedad y para
acabar con el dolor o mantenerlo dentro de niveles controlados y soportables.

Seguridad

e Posibilidad de elegir especialista y, en general, los/as profesionales que les atien-
dan.

e Acceder a especialistas en situaciones de dudas o imprevistos.
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e Que las consultas puedan transcurrir en un clima de cierta tranquilidad, sin percibir
prisas.

e Que los/as profesionales que les atienden sean competentes y con experiencia.

e Coordinacion entre los/as distintos/as profesionales que les asisten y que no les
aporten informaciones o recomendaciones contradictorias.

e Que el tratamiento que les prescriben sea eficaz y alivie su sintomatologia.

Tangibilidad

e Que los centros sanitarios donde reciben atencién estén dotados con todo el equi-
pamiento necesario.

e Posibilidad de disponer de habitaciones individuales durante sus ingresos hospita-
larios.

e Que se “controle”, de alguna manera, en los hospitales el nivel de “ruido” y las mo-
lestias que ocasionan las visitas demasiado numerosas.

PROFESIONALES*

Se recogen aspectos que se consideraron fundamentales para mejorar la atencion a
este problema de salud, manteniendo el orden propuesto por los profesionales parti-
cipantes en el grupo nominal:

e Control del dolor del paciente.

e Acceso de los facultativos, independientemente del nivel asistencial en que traba-
jen, a todos los recursos diagndsticos y terapeuticos necesarios para diagnosticar
y tratar la osteoartrosis conforme indicaciones del proceso asistencial.

e Valoracion integral de las necesidades de la persona con artrosis de cadera y/o
rodilla, con apoyo de cuestionarios y escalas validadas.

e Derivacion de pacientes susceptibles de artrosis de cadera y rodilla con criterios
de captacion.

e Atencion integral a las necesidades derivadas de las limitaciones producidas por la
artrosis de cadera y/o rodilla (movilidad, actividad de la vida diaria, autoestima...).

e Seguimiento domiciliario, en consulta y/o telefénico.

e Mejorar la calidad de vida (a través de la mejoria del dolor y de la funcién).
e Diagnostico temprano y prevencion de la artrosis.

e Control de los factores agravantes de la artrosis.

¢ Realizar tareas de informacion comprensiva y educacion del paciente sobre su pato-
logia.

e Unificar la informacion por parte de todos los niveles asistenciales.

* Informacion obtenida por técnicas cualitativas (Grupos nominales de profesionales)
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e Ofrecer informacion sobre alternativas de tratamiento e intervencién para promover
la toma de decisiones del paciente.

e Valoracion completa de las necesidades del paciente con escalas validadas por parte
de Enfermeria (movilidad, actividad de la vida diaria, ocio, autoestima).

e Mayor aplicacion de otros procedimientos terapéuticos alternativos (infiltraciones,
rehabilitacion, etc.)

e Indicacion mas precoz del reemplazo articular para garantizar la funcionalidad.

e Mayor cobertura de rehabilitacion domiciliaria y hospitalaria.

e Actitud comprensiva del profesional ante los sintomas y limitaciones del paciente.
e Acortar tiempos de espera (entre procedimientos y entre niveles).

e Preparacion del alta hospitalaria del paciente tras la cirugia.

e Negociar el tratamiento con el propio paciente.

e Establecer ejercicios terapéuticos estandarizados para esta patologia.

e Apoyo psicologico del paciente.

e Valorar yatrogenia y efectos secundarios de la medicacion.

e Adecuacion de la vivienda del paciente.

e Continuidad en los cuidados del paciente por parte de los profesionales implicados.
e Establecimiento de circuitos de derivacion logicos entre especialistas.

e Cumplimiento de tiempos de demora establecidos en el proceso para las consultas de
Atencion Especializada.

e Consultas confortables, limpias y adecuadamente equipadas.

e Actitud comprensiva por parte del médico de la situacion del paciente, a pesar de ser
una patologia considerada banal.

e Fluidez en la transmision de informacion entre AP y AE.

e Conocer en cada ambito qué papel desempena cada profesional en el campo de la
osteoartrosis.

e Registro evolutivo que permita compartir una informacion suficiente y completa entre
profesionales.

e Actitud de escucha y empleo de lenguaje comprensible en la transmision de informa-
cion.

e Adecuado manejo de analgésicos y antiinflamatorios por parte del Médico de AP y
AE.

e Actualizacion de los conocimientos por parte de los profesionales.

e Aclarar opciones terapéuticas no farmacologicas.
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PERSONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

FLUJOS DE SALIDA: UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO (UAU)
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Coordinacion y dotacion de medios tecnologicos adecuados.

= Coordinacién entre UAU de AP y AE.

= Monitorizacion de tiempos establecidos para el desarrollo del proceso.

= Asegurar la informacién necesaria para cada profesional implicado en el proceso.

= Informar al paciente sobre el conjunto de actuaciones previstas; guiar su paso por
las distintas fases del proceso y agilizar aspectos administrativos.

= Conocer la satisfaccion global del paciente en relacion con el proceso.

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: ACCESO A LA ASISTENCIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se dispone de un procedimiento sencillo y efectivo de libre eleccion de médico y
centro donde el paciente quiere recibir tratamiento o ser intervenido/a quirurgica-
mente.

= Se conciertan las citas de valoracion, pruebas complementarias y el seguimiento
mediante procedimientos automatizados, y se realizan sin cambios ni demoras.

= | os cambios de cita sobre la fecha inicial seran inferiores al 2% y se comunicaran
con mas de 10 dias de antelacion.

= Existe un teléfono operativo para informacion y citas telefénicas.

= Cita Unica y coordinada para las consultas y las pruebas complementarias, ten-
diendo a la agrupacion de las mismas en el mismo dia, cuando esto sea posible.

= [nformacion a disposicion del paciente, sobre su situacién en las listas de espera,
tanto para la realizacion de pruebas como para acceder a las consultas de espe-
cialidad y para las intervenciones quirtrgicas.
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= La solicitud de cita va acompanada de la informacién basica que permita discrimi-
nar aquéllas que deben ser atendidas en el menor plazo de tiempo posible.

= Sistema de acceso especial a las citas para las personas con limitaciones de la
movilidad.

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se realiza un diagndstico temprano y se trabaja en la prevencioén de la artrosis.
= Se controlan los factores agravantes de la artrosis.
= Se dispone de protocolos claros y actualizados.

= Se cuenta con consulta de acto Gnico cuando no se requieran pruebas complemen-
tarias complejas.

= Se proporciona informacion, en términos que faciliten el afrontamiento de las
caracteristicas de la enfermedad, de la evolucién previsible y de los tratamientos
disponibles.

= El paciente interviene en la toma de decisiones.
= Se solicita el consentimiento informado.

= Se dispone de acceso facil al transporte sanitario de las personas fragiles o con
limitacion de la movilidad.

= El paciente es derivado al Trabajador Social cuando se detecta un nivel de depen-
dencia que requiera apoyo externo.

= Se cuenta con ejercicios terapéuticos estandarizados para esta patologia.

= Se valorara yatrogenia y efectos secundarios de la medicacion informando al
paciente de cémo debe actuarse ante su presentacion.

= Se programa el seguimiento individual del paciente por parte de AP.

= Se informa al paciente sobre las pruebas o tratamientos ofertados desde el mo-
mento de la indicacion.
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DESTINATARIO: FACULTATIVOS (comtn a todos)

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA POR TODOS LOS MEDICOS
IMPLICADOS EN EL PROCESO.

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Siempre que se indique por el especialista un nuevo tratamiento, sera éste quien

proporcione la primera receta.

= Disponer de canales de informacion fluida con especialistas en caso de dudas o
desacuerdos con los tratamientos prescritos.

= Emisién de informes con los datos suficientes para permitir el seguimiento del
proceso por otros profesionales.

= Conocer la cartera de servicios y el papel que desempefa cada profesional en el
campo de la osteoartrosis en nuestro ambito de trabajo. Revision periddica de la
misma.

= Disponer de tiempo y recursos para explicar las distintas opciones y modalidades
de tratamiento.

= Disponer de un registro evolutivo del paciente con osteoartrosis, que permita
compartir informacion suficiente y completa entre profesionales.

= Formacion continuada periédica y reglada de los profesionales en relacion con
esta patologia.

= Valorar la mejora en calidad de vida (a través de la mejoria del dolor y de la fun-
cion, mediante instrumentos estandarizados) en todos los pacientes incluidos en
el proceso.

= Conocer la efectividad y disponibilidad de opciones terapéuticas no farmacologi-
cas con objeto de aclarar al paciente dudas frecuentes.

= Buena resolucion de los distintos pasos del proceso, teniendo como meta realizar
el diagnéstico y tratamiento en el menor nimero de consultas posible.

= Disponer de la tecnologia de la informacion que permita conocer los resultados
analiticos en tiempo real.

= Informacién unificada y escrita comun a los profesionales de los distintos niveles
asistenciales.

= Se indica una mayor utilizacion de otros procedimientos terapéuticos alternativos:
(infiltraciones, rehabilitacion, etc.)

= Garantizar una valoracién y actuacion general basica con independencia del nivel
asistencial y de la pertinencia de la derivacion.
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= Informe escrito al establecer un diagnostico, en las sucesivas consultas y ante
cualquier modificacién y al alta.

= La eleccion de posibles opciones terapelticas se ha de basar en revisiones sis-
tematicas, informes de evaluacion o guias de practica clinica respaldadas por
revisiones sistematicas.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA POR MEDICO DE FAMILIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Buena resolucion de los distintos pasos del proceso, teniendo como meta realizar
el diagnodstico y tratamiento en el menor nimero de consultas posible.

= |ncrementar la calidad asistencial y racionalizar las derivaciones.

= Cumplimiento de tiempos de demora establecidos en el proceso para las consul-
tas de Atencion Especializada.

= Posibilidad de proporcionar ayudas a la deambulaciéon para los pacientes que la
necesitan (bastones y andadores).

= Posibilidad de derivar con caracter preferente al paciente que asi lo requiera.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA POR REUMATOLOGO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Los circuitos de derivacion entre especialistas son ldgicos y se revisan periddica-

mente.

= Existe la posibilidad de discriminar la preferencia de las solicitudes de atencion
recibidas.

= El mismo especialista atiende al paciente a lo largo de todo el proceso.
= Agilidad en la realizacion de pruebas complementarias.

= |nformes con la calidad necesaria para el seguimiento del proceso por otros pro-
fesionales.

= Garantizar una primera visita dentro de los 30 dias habiles posteriores a la deriva-
cion.

= Existencia de consultas extrahospitalarias en los propios centros de salud.
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DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA POR REHABILITADOR

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Informacion al paciente unificada y coherente para evitar recomendaciones con-
tradictorias.

= Facilitar informacién sobre la enfermedad y los objetivos del tratamiento a reali-
zar.

= Valoracion de la alteracion de la funcion corporal y de la discapacidad mediante la
utilizacion de instrumentos de medidas estandarizadas.

= Existe la posibilidad de discriminar la preferencia de las solicitudes de atencién
recibidas.

= Disponer de consultas con dimensiones suficientes para que sea posible explorar
la marcha.

= Que el tiempo hasta el inicio del tratamiento fisioterapico esté en concordancia con
la severidad de los sintomas.

= La consulta se produce en la localidad mas cercana donde exista una sala de
tratamiento

DESTINATARIO: FISIOTERAPEUTA

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA POR FISIOTERAPEUTA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= La atencion tiene lugar en la sala de tratamiento mas cercana al domicilio del
paciente, que cuenta con las condiciones para aplicar los procedimientos reco-
mendados.

= El paciente y/0 cuidadores principales son formados para proseguir con los auto-
cuidados que sean posibles en el domicilio.

= | os procedimientos a aplicar siguen lo recomendado por las guias de practica
clinica, vias criticas, etc.

= E| tiempo hasta el inicio del tratamiento fisioterapico estara en concordancia con
la severidad de los sintomas.

= Facilitar un horario de tratamiento fisioterapico adecuado a las circunstancias
personales del paciente.
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= Disponer de recursos materiales y equipamiento adecuado para la correcta aten-
cion al paciente.

= Evitar la discontinuidad del tratamiento.

= Que el paciente sea tratado siempre por el mismo fisioterapeuta.

DESTINATARIO: CIRUJANO TRAUMATOLOGO

FLUJOS DE SALIDA: TRATAMIENTO QUIRURGICO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Valoracion por facultativo de la idoneidad del procedimiento que debe emplear.
= |nformacién al paciente sobre el procedimiento quirirgico propuesto.

= Solicitud del consentimiento informado.

= Ausencia de complicaciones en el acto quirurgico.

= Informe de alta completo.

= Revision tras el alta por un miembro del equipo quirtrgico que realizo la interven-
cion.

DESTINATARIO: ENFERMERAS (Comun a todas)

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA POR ENFERMERA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Se realiza una valoracion completa de las necesidades del paciente con escalas
validadas por parte de Enfermeria (movilidad, actividad de la vida diaria, ocio, au-
toestima).

= Estan definidas las actuaciones de los distintos profesionales (Médico de Familia,
Enfermera comunitaria, de enlace y Fisioterapeuta).

= Se conoce la cartera de servicios y el papel que desempefa cada profesional en
el campo de la osteoartrosis en nuestro ambito de trabajo. Revision periddica de
la misma.

= Acceso facil y rapido a la historia clinica del paciente.

= Registro evolutivo del paciente con osteoartrosis que permita compartir informa-
cion suficiente y completa entre profesionales.

= |nformacién unificada y escrita en lenguaje comun estandarizado mediante las
taxonomias propias de la disciplina enfermera.
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DESTINATARIO: ENFERMERO DE FAMILIA

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA POR ENFERMERIA DE AP

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Valoracion integral de las necesidades de la persona con artrosis de cadera y/o
rodilla y su familia, con apoyo de cuestionarios y escalas validadas.

= Seguimiento individual domiciliario, en consulta y/o telefénico.

= Posibilidad de proporcionar ayudas a la deambulacion para las personas que los
necesitan (bastones y andadores).

= Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores
principales de las personas con artrosis de cadera y/o rodilla.

= Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales como elemento de garantia
de la continuidad de cuidados.

= Atencion integral a las necesidades derivadas de las limitaciones producidas por
la artrosis de cadera y/o rodilla (movilidad, actividad de la vida diaria, autoesti-
ma...).

= Establecimiento y aplicacién de un plan de cuidados integral, consensuado con la
Enfermera comunitaria de enlace en su caso.

= Atencion personalizada y continuada por una misma Enfermera a las personas
con artrosis de cadera y/o rodilla y a su familia.
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