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Financiado por los Institutos Americanos de Investigacién (AIR), con el apoyo de la Fundacién Robert Wood Johnson (RWJF), para desarrollar
un Plan Piloto de Medicién Centrado en el Paciente.

Mi Plan de Didlisis™ Derechos reservados © 2019, Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill

Puede utilizar, reproducir y distribuir Mi Plan de Didlisis™ libremente, siempre que su distribucion a terceros sea gratuita. Ademas de anadir su
nombre, informacién de contacto y logotipo, no puede realizar ninguna modificacién al trabajo sin el permiso de Jennifer Flythe (jflythe@med.
unc.edu /919-966-2561). Mi Plan de Didlisis™ no respalda ningin producto o servicio. Este aviso de derechos de autor y permiso se incluird en
todas las copias de Mi Plan de Didlisis™.

Mi Plan de Dialisis™, también conocido como Plan de Salud Centrado
en la Persona, ayuda a los equipos de cuidado a alinear el cuidado de la
didlisis con las necesidades y prioridades del paciente. El objetivo de Mi
Plan de Didlisis™ es mejorar la salud del paciente a través de una mayor
comunicacion, toma de decisiones compartida y seguimiento cercano.
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del Plan de Salud
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VISION GENERAL

La planificacion de la atencion de dialisis centrada en la persona alinea el cuidado con lo mas !
. . . e e e - . Yy Acercamiento actual
importante para cada paciente. Mi Plan de Didlisis™ tiene como objetivo cambiar la planificacion

del cuidado de un enfoque basado en problemas a un enfoque basado en prioridades.

BASADO EN PROBLEMA
Componentes claves del Programa: Paso1  Revisa la misma lista de problemas genéricos y no priorizados con todos los pacientes.
@ Conocer las prioridades y los desafios de los pacientes para lograr sus objetivos personales. Paso 2 Discute todos los problemas, sean o no importantes para los pacientes.

Paso 3 FINALIZA la reunién del Plan de Salud sin establecer planes de seguimiento'y,

® Participar en la toma de decisiones compartidas para crear el Plan de Salud.
a menudo, sin preguntar sobre las prioridades del paciente.

@ Brindar seguimientoy reevaluar las prioridades y los desafios de los pacientes a través del tiempo.

Resultados claves del Programa:

® |Individualizar el Plan de Salud para ayudar a los pacientes a alcanzar sus objetivos personales y

mejorar su salud. Cambio de Paradigma en la
Planificacion del Cuidado

@ Lograr mayor confianzay satisfaccién entre pacientesy equipos de cuidado.

La planificacion centrada en la persona es un proceso colaborativo en el cual las
necesidades y prioridades identificadas por el paciente guian la toma de decisiones
de atencion médicay determinan el desarrollo de un Plan de Salud individualizado.

Mi Plan de Didlisis™

BASADO EN PRIORIDADES

La planificacién del cuidado de la didlisis implica vincular las prioridades
identificadas por el paciente con los componentes del Plan de Salud, como la
enfermedad mineral ésea, la anemia, el manejo del dolor, entre otros. Al colaborar
como pares, el paciente y el Equipo de Cuidado acuerdan las acciones para alcanzar
los objetivos identificados, establecer puntos de referencia para el progresoy Paso 2 Conversa sobre los desafios asociados con las prioridades identificadas por el
delinear planes de seguimiento. paciente y cualquier inquietud del Equipo de Cuidado.

Paso 1 INICIA la reuniéon del Plan de Salud preguntando sobre las prioridades del paciente.

Paso 3 Colabora con los pacientes para tomar decisiones de cuidado y preparar planes
de seguimiento.

Al final, el Plan de Salud debe ser un mapa personalizado para ayudar a los
pacientes a lograr sus objetivos personalesy llegar a donde quieren estar.
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EVIDENCIAS QUE APOYAN ESTE ACERCAMIENTO

A continuacion, incluimos varios estudios cuyos hallazgos demuestran que los planes de cuidado
centrados en los pacientes (o individualizados):

® Mejoran las experiencias del paciente y proporcionan un contexto mas significativo para su cuidado.
Promueven la participacién del paciente.

® Mejoran los resultados clinicos.
® Fortalecen el trabajo en equipo y aumentan la satisfaccién del Equipo de Cuidado.

® Desarrollan una responsabilidad compartida entre los pacientes y los equipos de cuidado.

Mold, J. (2017). Goal-Directed Health Care: Redefining Health and Health Care in the Era of Value-Based Care. Cureus, 1043.

Pirhonen, L., Olofsson, E. H., Fors, A., Ekman, I., & Bolin, K. (2017). Effects of person-centred care on health outcomes — A randomized controlled
trial in patients with acute coronary syndrome. Health Policy, 121(2), 169-179.

Pol-Grevelink, A., Jukema, J., & Smits, C. (2011). Person-centred care and job satisfaction of caregivers in nursing homes: A systematic review of the
impact of different forms of person-centred care on various dimensions of job satisfaction. International Journal of Geriatric Psychiatry, 27(3), 219-229.

EL ENFOQUE DEL PLAN DE SALUD

La planificacion del cuidado de la dialisis centrada en la persona conlleva cierta preparacion:

® Invite a los pacientes a participar e identifique sus preferencias en cuanto a la hora, el lugary los
invitados a la reunioén.

® Programe las reuniones del Plan de Salud de acuerdo con las preferencias del paciente y notifique
a los miembros del Equipo de Cuidado sobre las reuniones con anticipacion.

® Almenos unasemana antes de la reuniéon comparta el video y el folleto de planificacién del cuidado
con los pacientes para que tengan la oportunidad de prepararse.

@® Antes de reunirse con el paciente, reGinase con el Equipo de Cuidado para discutir las evaluaciones e
informacién relevante.

® Utilice la Guia Conversacion Paso a Paso para conocer las necesidades y prioridades del paciente
durante la reunion del Plan de Salud y desarrollar un plan individualizado.

 Tome notas durante la reunion, en lugar de hacerlo luego.
* Pregunte si hay algo mas que discutir antes de finalizar.

4 CONSEJOS
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EJEMPLOS DE PRIORIDADES DEL PACIENTE,
BARRERAS Y POSIBLES ACCIONES DEL
PLAN DE SALUD

Algunas veces las prioridades del paciente pueden parecer fuera de su
alcance o no relacionadas con la didlisis. Sin embargo, con frecuencia
existen maneras creativas de alinear el Plan de Salud de Dialisis con las
prioridades del paciente.

PRIORIDAD DEL BARRERA POTENCIAL
PACIENTE

POSIBLES ACCIONES DEL PLAN DE SALUD
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POSIBLES DESAFIOS Y SOLUCIONES POTENCIALES

En laimplementacién de la planificacién de cuidado centrada en la persona pueden surgir algunos
desafios. Sin embargo, a menudo pueden resolverse mediante una planificacién estratégica,
empoderamiento del paciente y comunicacién transparente.

POSIBLES DESAFiOS SOLUCIONES POTENCIALES
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