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Antecedentes

En la UE, 5 millones de personas con diagndstico trastorno psicético (1,4 en Espaiia)

J, salud fisica

) . : . . _ o
32 enfermedad mas discapacitante, esperanza de vida reducida en 10-25 ahos — Alta tasa suicidios

Los avances terapéuticos no se han traducido en una mejoria clinica y funcional suficiente (veiizer &
Kostacoglu, 2001) - Tasas de recuperacic’)n del 16,5% (Jadskeldinen et al 2013)

] ] . . Importancia de evaluar las necesidades de los pacientes
Rol cambiante del paciente: activo e integrador <

Tde responsabilidades de los cuidadores informales
Predominio de un modelo de atencion centrada en el paciente: cada vez es mas frecuente la

incorporacion de opiniones y perspectivas de los pacientes (crawford et al,, 2002).




Reto

Dificultad para cubrir las necesidades expuestas por los pacientes con diagndstico de esquizofrenia.

—_—

* sobrecarga del sistema sanitario
Barreras para la completa

e acceso limitado a determinados profesionales — . ..
implementacion de este modelo.

» dificultades de adherencia al tratamiento en esta patologia

Herramientas de eHealth - Contribuyen al empoderamiento del paciente

Construir una intervencion de eSalud utilizando un proceso centrado en el
paciente para aumentar la comunicacion, la confianza y la autonomia deberia
facilitar los objetivos de una transicion exitosa a la independencia y lograr
resultados de salud positivos y calidad de vida.




1. Titulo: Solucion inteligente e innovadora de e-Health en Salud Mental para la gestion y
empoderamiento del paciente con esquizofrenia.

Mediante wereables, app, web, la solucion e-MOTIPH permitira:

* Mayor adherencia y participacion del paciente en e proceso terapéutico

* Mejor manejo de la enfermedad

 Implicacion del cuidador

2. Participantes en el Proyecto:

 PULSO EDICIONES, S.L.
 PRYV SA

* Nurogames GmbH

e Hospital Santa Creu i Sant Pau
e Tic Salut Social (Everis)

PATIENT JOURNEY: Estudio de las interacciones
entre el paciente, el sistema sanitario, los
profesionales, y los cuidadores, desde un punto de
vista experiencial, para la identificacion de
necesidades y limitaciones asociadas a la
intervencion sanitaria




Pacientes Cuidadores Profesionales Sanitarios

4. Foco en el paciente 1) Grupos focales 6 personas con diagndstico de Esquizofrenia
- ' 4 cuidadores informales/familiares
* ¢éComo ha participado el paciente? 2) Entrevistas semi-estructuradas 15 profesionales de salud mental

e ¢Como se ha identificado la necesidad? 3) Encuesta: a pacientes (16)y cuidadores (9)

Metodologia Digital Patient Experience (DPax): linea de trabajo enfocada a mejorar la autogestion de
enfermedades de larga duracion. A través del estudio del Patient Journey y las actuales rutas asistenciales se
les proporciona a los pacientes, cuidadores y profesionales sanitarios un ecosistema de apoyo y monitorizacion
basada en tecnologia movil. En este sistema, el paciente es el centro de la atencion y del analisis de los
tratamientos vigentes para poder replantear la utilizacion de recursos y servicios en su beneficio.
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Patient Journey

Eiemplo de una parte del PJ

5. MEJORAS PARA EL PACIENTE O CUIDADOR: Producto y Resultados

ETAPAS DEL
JOURNEY / . - —r . . —»
EXPERIENCIA Diagnéstico Control de la enfermedad <« Agudizaciones f

MOMENTOS DE
LA EXPERIENCIA

21

Me danun
diagrndstico

prirnatio

Me danun

diagrnastico
definitivio

Llevo unavida

saludable

24

Fuedohacer
las ABVD de
manera
independiente

23

Me relaciono
can mi

cuidadaor

26

Hagovida
socialy tengo

vida laboral

Gestionomis

sintormas
persistertes

28

Asistoa
talleres

ocupacionales

29

ldentifico mis
sintormas

30

he detectan
los sintormas

o Ser ayudado g
wivir la
o Tener ayudaen el enfermedad con o Poder identificar con
sequimiento de normaliclad, sin antelacion los
pautas saludables wergienza, sin sintomas gue
(martenimiento del exclusidn social v derivan en una
S B et T e e | G
EXPECTATIVAS emocional durante accesoa sedada para a la esquizofrenia o Reciir spayo activa, con apoyo profesianal
o Disponet de S pocer tensr o Qe mi Emocionsl para L) . o Qe e gestions s
PERSONA CON informacion clara el Progeso de actividades wolurtacd de Cuiclador o Mo _padecer ?l combatic el ac‘tl}fldades aue de forma articiads identificacidn de
ESQUIZOFRENIAY (Mo CATSEY meccomne.  SAneddms o oo o o
A estructurada diagnidstico a los cumplic &l Egtslrclizd;esmi :rtﬂa;glon ¥ me respectoa la ag;yo?é ico capacidades de maners g;';'ﬂﬂ:gd ¥ =in
estiomas sociales tratarmiento I ¥ esquizofren}as’ P & mentales v inmedista para
[=eguimiento de brotes psicdticos fizicaz ayudarme a saber
vistas) o Acceder aclubes qué hacer en el
o Recikir con claridad [actividades mamento gue
informacion de oz sociales aparecen os
pas0s & Sequir o Contar con ayuda sirtomas
pars encontrar
trabajo
Recihir la o Dizponer de un
informacion de =ervicio para
forma empétics v gestionar la
con soparte pars relacion paciente -
evitar asociar el cuidador o Recibir apoyo
o Sentir empatia por diagndstico a loz (azistents social, emocional (de o Tener canales de
parte del médico estigmas sociales, =iedlogo .. otras personss en ; COmUNicAcion
cuando comunics el redgcir el impacto Y o Poder ayudarala v Ver e la Persang o gispongr de:| la mizma o Tener canales de W I B Ser |n_forrnadc- répidoz, directos v
EXPECTATIVAS diagnéstico emocions persona a s gue @ quE;en cwd_o I apoya peicoldgico situacion o de Comunicacion ° ;r;;t;ea : & s :nmedlatamerllte por efectivos
CUIDADOR [focalizar el Recibir informacian cuica a tener un guc‘t?vied:;:smlr a3 fque me ayudes profesionales) rapidos, directos Euido s a c:au’ia;omﬂ;aeas‘taa' ue o Disponer de
diagljo'stico m&s en mas detallada de la estilo de vida minimas e k8 vida g§sti0nar el dia a para evi‘tar' la v efectivos para martiens activa identificéando herramierﬁasﬂpara
loz gintomas y no enfermedad para saludable diaria thii diz como claudicacion y el resolver dudas it identificar sefiales ¥
tarta en la etiqueta poder consulttarla Iaria (higiene, clidador Burnooty poder SIniomas =intomas previoza
de la enfermedad) posteriormente a la Gocinar, etc.) o Recibir apoyo hacer mi vida la agudizacion
vistta profesionsl para social y trabajar
Recihir con claridad gestionar coma
infarmacion de los cuidar de la mejor
pPas0s a sequir manera posible

. >




Patient Journey

» ES.1-Programa de educacion sanitaria en
esquizofrenia

+ ES.2- Colaboracion con agentes de la comunidad

(asociaciones)
« ES.3 - Programas de educacion sobre
drogadicciones y relacion con salud mental

* PP.1- Reconocimiento automatico de
sintomas, prediccion de recaidas y conductas
de riesgo

« IT.1 - Refuerzo del apoyo psicolégico para el
paciente

« IT.2 - Estrategias de apoyo dirigidas al cuidador

« IT.3 - Terapia expositiva a la clinica delirante y
desregulacion emocional

PREDICCION Y PREVENCION

7 AREAS DE INICIATIVAS DE MEJORA

» ES.4 - Informacién validada sobre la enfermedad
dirigida a pacientes y a cuidadores

ES.5 - Intervenciones para promover el bienestar
de la poblacién adolescente y juvenil

» ES.6 - Comunicacion del diagnéstico y tratamiento

-----------------------------------------

» PP.2 - Deteccién precoz de sintomas en
atencion primaria y en el entorno educativo
» PP.3- Fenotipaje Digital

+ IT.4 - Alternativas terapéuticas y conciliacién
terapéutica
IT.5 - Agenda de investigacion y participacion del
paciente

75». ' A Jumetnskunnnionsin b i iun i fn s nnnity GESTION |NTEGRADA DE LA ENFERMEDAD ----"---n-------u-u-u"uuuuuuv:

* GL.3 - Planes y acompafiamiento personalizado
de estilos de vida saludable
* Gl.4- Consultas telematicas
» GL.5- Adherencia al proceso asistencial y al
tratamiento farmacoldgico

Gl.1 - Seguimiento continuo del estado de los
paciente (monitorizacion)

Gl.2 - Recomendacion de actividades
ocupacionales y culturales personalizadas

HA.1 - Humanizacion del continuo asistencial * HA.3 - Humanizacion del ingreso
HA.2 - Personalizacion de la atencion en las fases « HA.4 - Gestion interdisciplinaria de la
de diagnostico hospitalizacion

RI.1 - Paciente y cuidador experto
RI.2 - Redes de apoyo a cuidadores y pacientes



6. ¢éEn qué momento se encuentra el proyecto?

19 Fase: Deteccion de Necesidades (Patient Journey) ———> FINALIZADA /

22 Fase: Desarrollo de la plataforma digital, cuyas funcionalidades estaran disefadas especificamente bajo las

necesidades de los pacientes —————— PENDIENTE DE INICIO

7. Implementacion a futuro:
* Dificultades en la integracion de nuevas plataformas en los sistemas informaticos de los entornos
hospitalarios

* Escalabilidad del proyecto a todo el sistema sanitario




PATIENT
CONGRESS

X

Muchas gracias por vuestra atencion
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