XXV Jornades ACEBA

“La Atencio Primaria centrada en la persona i en la familia”

Presenta Dra. Valeria Pacheco Huergo, PhD

‘. ., e-mpOdera Metgessa de Familia EAP Turé-Vilapicina. ICS Barcelona.
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éDe qué hablamos?

-

Proceso gue facilita que la persona gane control en la gestion de su condicién de salud

en la vida diaria, en la medida que considere, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
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EMPODERAMIENTO
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DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Alfabetizacion
sanitaria
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DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Alfabetizacién sanitaria (Health Literacy)
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Es el grado en que las personas tienen la

capacidad de obtener, procesar y entender
la informacion basica sobre su salud y

los servicios de salud, para poder tomar las

decisiones de salud adecuadas

Source: Institute of Medicine.
Health literacy: a prescription to end confusion.
Washington, DC: National Academies Press, 2004
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DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Toma de Decisiones Compartidas

Es una conversacion entre clinicos y pacientes
en la que hay al menos dos partes involucradas
que piensan, hablan y sienten juntas
como resolver una situacién para
alcanzar una solucidon que tenga sentido

intelectual, emocional y practico.

(Victor Montori AQUAS Blog 2017)

(Hargraves et al. 2016)(Kunneman et al. 2016).
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DIMENSIONES DEL EMPODERAMIENTO

Autocuidado

Capacidad de tomar accion para cuidarnos

para llegar o mantener un nivel optimo de bienestar,

dadas nuestras circunstancias.

Requiere de un cierto nivel de alfabetizacion sanitaria,

motivacion y autoeficacia de la personay

capacidad del entorno

y los profesionales sanitario para acompanarla
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Comunidad de Practica Virtual(CdPv)

La interaccion entre las personas
se ha demostrado como un
sistema efectivo para mejorar el
aprendizaje y la mejora de la
calidad de la atencion

Los participantes controlan y
gestionan su propio entorno
de aprendizaje en el que la
tecnologia permite integrar
aprendizajes formales e
informales.

Cambio de enfoque en el aprendizaje




Comunidad de Practica Virtual (CdPv)

UBLICACIONES
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Efectividad de una intervencion virtual (CdPv)
dirigida a profesionales
para mejorar su actitud hacia el empoderamiento
de pacientes con enfermedades cronicas

ECA por conglomerados

Proyecto FIS Multicéntrico
y Coordinado por la FAD
(P115/00164, PI15/00586, P115/00566)
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xx <« < DONABEDIAN

x x x x x FUNDACION

* Junto con: Corok

~

* Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud. Servicio

Canario de la Salud

* Gerencia Asistencial de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

Lilisbeth

Perestelo
Ana l.

Gonzélez

a BB Gerencia Asistencial
s e Atenciéon Primaria

Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC)

Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y Promocion de la Salud (RICAPPS)
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¢POR QUE e-MPODERA?

(@ Montse Esquerda
77 @montse esquerda

La medicina es dificil
A pesar de toda la técnica, cada paciente es un individuo Uunico en un

contexto unico, producto tanto de su biologia como de su biografia. Las

decisiones sobre el tratamiento que siguen al diagndstico también son
dificiles @AndrewElder

De lo mejor leido...

M) Check for updates

El conocimiento médico
se dobla cada 60 dias

“There are no shortcuts for training physicians”

OPINION
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Medicine is difficult—there are no shortcuts
Delivering high quality, patient centred care requires medical training that is long enough, broad

enough, and deep enough, writes Andrew Elder
Andrew Elder,

A senior medical beader recently gave me a phece of
advice,

"Even when you are bored stiff saying the same thing
again and again, say it again. Even wiven you think

everybody will be fed up heasing it, say it again,
Because the politicians may not yet have heard you.™

Sa, | will say it again. Medicine is difficult.

Yes, we have fabulous imaging and more laboratoey
investigations than any of us can name. And yes, we
can interrogate our patients’ gemomes, and the
genomes of the organisms and cancers that Infect
and affect thems, But, despite all this wonderful
technology, diagnosis rumlm dimtulL !.\wy paﬂmt
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Medical knowbedge, as measured by published
research and guidelines, is now said to double every
6o days. One might think this would provoke calls
for bonger, even mote intense teaching. training. and
learning for those who aspire to be doectors, But it ks
now suggested that we can “make” our doctors in
shorter timeframes - for example, in a four year
undergraduate degree course, Even shorter training,
with entirely different entry criteria, is also promoted.
Medical associate professionals, with a pre-degree in
& wide range of subjects, are judged ready for clinical
practice alter only two years of training in “the
medical model.”

But the “medical model™ of education and training
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¢POR QUE e-MPODERA?

Pretende aprovechar el potencial de los profesionales sanitarios de AP
sobre el empoderamiento de pacientes, sensibilizando sobre el mismo'y
aumentando su conocimiento y motivacion

Dotarlos de habilidades de comunicacion y herramientas aplicables al
encuentro clinico y que promuevan la autonomia del paciente.

Aprovechar el potencial beneficio de la CdPv como instrumento formativo
innovador y ofrecer una evaluacion rigurosa de dicho instrumento
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Diseno de e-MPODERA

Objetivo: Evaluaciéon de la efectividad de wuna
comunidad de practica virtual (CdPv) para mejorar las
actitudes de los profesionales de atencidon primaria
sobre el empoderamiento de pacientes con
enfermedades cronicas.

Disefio: Ensayo clinico controlado, pragmatico,
aleatorizado por conglomerados.

Ambito: Centros de Atencién Primaria (Catalufia,
Madrid y Canarias).

Muestra total: 54 centros de salud (18 por CA)
270 profesionales sanitarios (médicos y enfermeras),

1382 pacientes (540 por CA, 6 por cada profesional ) .

Grupo intervencion: CdPv en formato web 2.0
(12 meses).

Grupo control: formacidn continuada habitual.
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Reclutamiento consecutivo de pacientes (n=6)

Criterios inclusidn pacientes:
V218 afios + diagndstico activo en AP-
Madrid de alguna de las siguientes
enfermedades crénicas: HTA, DMV,
hipercolesterolemia, obesidad, IC, Cl,

@ \-ﬁ, enfermedad cerebrovascular, EPOC,
. asma, enfermedad renal crénica
O | v'Haber visitado a su médico de familia
N— > 1 vez en el Gltimo afio
I _ v'Haber manifestado su conformidad a

participar y firmado el Cl

Criterios exclusidn pacientes:
v Transeulnte o desplazado
VInstitucionalizado
v Enfermedad terminal, incapacidad
fisica o mental que impida responder a
los cuestionarios
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Pacientes
auto-cumplimentan
el cuestionario

Patient Activation

Measure (PAM)

(+*9) e-mpodera

‘. . empodercmiento del peCiente

con entermededes crépgices

Medida de activacion del paciente (PAM, Patient Activation Measure)

A continvacién se presentan algunas afirmaciones que a veces las personas realizan cuando hablan de su salud.
Por favor, ndique su respuesta segun su grado de acuerdo o desacuerdo con cada declaracion. Para puntuar las
opelones, observe el cuadro que le mostramos a continuacion v marque del 1 al 4 donde proceda. También
puede marcar N/A s1 la afirmacion no es aplicable a su caso. Por favor, conteste dz forma sincera, sin pensar en
lo que los demas esperarian que dyera.

1 2 3 4 N/A
Totalmente en | Fndesacuerdo | Deacuerdo | Totalmentede | No aplicable a
desacuerdo acuerdo mi caso

1. En ultima instancia, vo sov el responsable de v 2 3 4 NA

2. Enlo que ami salud respecta, 1
activo.

2 3 4 NA

4. S¢ para que sirven los medicamentos g

5. Estoy convencido/a de que puedo decidir s1 debo 1r al profesional

sanitario o si puedo tratar un problema de salud yo mismo. 12 3 4 NA

6. Estoy convencido/a de que puedo informar al profesional sanitario sobre

. 1 2 3 4 NA
algo que me preocupa aunque &l no me pregunte.

1. Estoy convencido/a de que puedo seguir un tratamiento medico en casa. | | 2 3 4 N/A

8. Entiendo mis problemas de salud y sus causas 1 2 3 4 N/A
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[
(4
[
F il L
SSEC
S REDISS
He A B iNvESTIGACHON [N STRNCREE O SALLD £ DliResi i CRonC AL
[

Poe¥




Profesionales
Reciben enlace para entrar en la
CdPv y cumplimentan cuestionario

Patient-Provider

Orientation Scale
(PPOS)

%) e-mpodera

C I ) empodercmiento del peCiente
con entermededes Crépices

Escala de orientacion medico-paciente

(PPOS, Patient-Practitioner Orientation Scale)

Las afirmaciones que se presentan a continuacion se refieren a las creencias que las personas podrian tener en
relacion con los profesionales sawitarios (medicos, enfermeras...), los pacientes y la atencion samitaria. Por
faver, lea cada fraze v marque el mimero que indique el nivel de acuerdo o desacuerdo que usted tiene en cada

caso.
1 2 3 4 5 6
Totalmente en | Moderadament | Ligeramente | Ligeramente | Moderadament | Totalmente de
desacuerdo | e en desacuerdo | en desacuerdo | de acuerdo & de acuerdo acuerdo
1. El profesional samitaries es quien deberia decidir lo que se habla - 3 1 5 5
duramte la consulta -
2. Aunque hov en dia la atencion sanitaria es menos personal. este es - 3 s 5 5
un pequefic precio a pagar por los avances médicos -
3. La parte mas importante de la consulta sanitag N s - 5
exploracion fisica N ’
- :'t_mer.rgdo £5 MEJOr Pary 3 s 5 5
icacion completa de su 8
3. Los pacientes deberia
profesionales sanize 4 3 6
condicion de salud per
6. Cuando los profesionales sanital
los antecedentes del paciente. se est 2 3 4 3 6
asuntos personales
7. 8i los profesionales sanitarios son realmente buenos en el
diagnéstico y tratanuento, Ia forma en la que se relacionan con los 2 3 4 3 6
pacientes no es tan importante
8. Muches pacientes continian haciende preguntas a pesar de que ne 5 3 i 5 5
esten aprendiendo nada nuevo -
9. Los pacientes deberian zer tratados como 1 fueran compafieros del 5 3 4 5 5
profesional sanitario. iguales en poder v estatus -
10. Los pacientes generalmente quieren noticias tranquilizadoras en " 3 1 5 5
lugar de informacion sobre su salud B
11. $1las principales herramientas de un profesional samitario son N 3 I 5 5
mostrarse abierte v calido. no tendra nucho éxito -
12. Cuando los pacientes estan en desacuerde con su prefesional
samitario, esto es una sefial de que éste no tiene el respeto v la 2 3 4 3 6
confianza del paciente.
13. Un plan terapéutico no puede tener éxito si enfra en conflicto con ~ 1 s
- . . 2 3 4 3 6
¢l estilo de vida o los valores del paciente
14. La mayoria de los pacientes quieren enfrar v zalir de la consulta 5 3 i 5 5
del profesional sanitanie lo antes posible -
15. El paciente siempre debe saber que la responsabilidad esta a 5 3 i 5 5

carzo del profesional sanitario
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PAM
BASAL

Recogida de datos

BASAL 12 meses POST
Octubre-Diciembre 2016 Diciembre 2017

COMUNIDAD DE
PRACTICA CUESTIONARIO
PLATAFORMA

BASAL 12 meses POST
Octubre-Diciembre 2016 Diciembre 2017

—
—
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PAM
POST
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CUADERNO
RECOGIDA
DATOS EN

LA WEB

CUESTIONARIO
EN
PAPEL
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Intervenciéon: CdVp

E-mpodera es una Comunidad de profesionales de AP orientada a la mejora del empoderamiento de pacientes con

enfermedades cronicas.

Buscar por titulo

Buscar por palabra clave

| Aplicar
=

Prueba DK nuevo

No hay comentarios

Buenentons

Toma de decisiones
compartidas

(Qué te ha parecido este video?
Comeéntalo en el Debate.

Mejoras en el site Empodera

Col-labora con el desarrollo y testeo del

(“)e mpodera
QO i

Bienvenid@ a E-mpodera! La comunidad
de profesionales de AP orientada al
empoderamiento de pacientes con
enfermedades cronicas. Visualiza la
siguiente presentacion...

1 comentarios

Escuela de pacientes

Os dejo este recurso: Escuela de pacientes

1 comentarios

site Empodera, explicando las incidencias

que hayas tenido y/o proponiendo
nuevas funcionalidades que creas
convenientes.

No hay comentarios

Wahinavia

5 claves para trabajar el
empoderamiento de pacientes
en el Sistema de Salud

MIENTO

Completa tu perfil de usuario

PLATA

Preséntate, completa tu perfil de usuario,

y afiade una fotografia.

2 comen!

Paclentes expertos

Si alguno de tus pacientes ha expresado
algo asi ;como reaccionaste? ;Tienes
alguna estrategia para aprovechar la
experiencia que tienen los pacientes...

1 comentarios

Editar mi perfil de usuario
Mis alertas por email
Cerrar sesion

Mis retos superados

= @

Mis puntos: 120

Grupos de
Empodera
On
(=] ]

Empodera

Recursos del grupo

Abrir Debate

38 miembros

Palabras clave del grupo

Comumcauon Empoderarmemc

=) Usuarios

o
120




Intervencidon: CdVp
Pildoras fomativas

Encuesta sobre alfabetizacion en salud

de la poblacion espanola

¢ Sabias que la alfabetizacion en salud se
considera uno de los mejores predictores
del nivel de salud, por encima de el nivel de
ingresos, edad, sexo, etnia, etc.?




Intervencién: CdVp
Pildoras fomativas

Mas sobre alfabetizacién sanitaria

~
)

RNACIONAL

n en salud
espanola

-"’“_""" — = — T -
;Queé papel juega internet en la gestion ¢

Seguimos avanzando sobre el concepto de alfabetizacién sanitaria y conociendo las diferentes fuentes de informacion
sanitaria que utilizan las personas que atendemos.

{Qué estrategias que utilizamos habitualmente con las personas de bajo nivel de alfabetizacién? ;Creéis que estamos
preparados para dirigir a las personas con un nivel alto de alfabetizacién a fuentes fiables de informacién?



Intervencion: CdVp

Retos

Reto 1: Preséntate y completa tu perfil de usuario
Reto 2: ¢ Trabajamos juntos?

Reto 3: Acceso a la informacion

Reto 4: {Etiquetamos a nuestros pacientes?

Reto 5: ¢ COmo son nuestros pacientes con
problemas de salud crénicos?

Reto 6: Y nosotros... ¢COmo somos?
Reto 7: Actitudes profesionales que DESempoderan

Reto 8: Planificacion de acciones de
empoderamiento

Reto 9: Implementando las acciones planificadas

Reto 10: Caso ¢Te acuerdas de Sara?

(*s) e-mpodera

(] empodercmiento el peCiente
con entermededes cré pices

Reto 11: Comenzando a hablar de decisiones
compartidas.

Reto 12. Entendiendo mejor las decisiones compartidas...
y a buscar herramientas!

Reto 13: ¢Tratar o no tratar? Tomando Decisiones
Compartidas con José

Reto 14: jPracticando la Toma de Decisiones
Compartidas!

Reto 15: Colaborativo! Talleres de empoderamiento
grupal

Reto 16a: Hipertension, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, paciente anciano...

Reto 17. EMPODERAMIENTO GRUPAL: votamos el
proyecto mas completo e innovador!
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Moderador

Intervencion: CdVp

Retos

Buscar por titulo

Buscar por palabra clave

Aplicar

Mas dias para finalizar tus
retos!! nuzvo

e-mpodera finaliza, pero te damos mas
dias para que puedas finalizar los retos
pendientes y participes de los dltimos
retos colaborativos (164, 168, 16C y 160)
para que...

B comentarios (B nuevos)

e-mpodera

RETO 17. EMPODERAMIENTO
GRUPAL: votamos el proyecto
mas completo e innovador!
MUEVD

EMPODERAMIENTO, EDUCACION GRUPAL, TALLERES,
EMFERMEDADES CRONICAS

(7]

iYa habéis finalizado los talleres!
iEnhorabuena por el buen trabajo
realizadol En este Ultimo reto
elegiremos el taller mas completo e
innavador....

43 respuestas

Reto 15: Colaborativo! Talleres
de empoderamiento grupal
NUEVD

EMPODERAMIENTO, EDUCACION GRUPAL,
TALLERES, EMFERMEDADES CRONICAS

Durante los meses gue llevamos de e-
mpodera hemas adquirido muchos
recursos que hemos puesto en practica
de manera individual a través de
diferentes retos. ...

53 comentarios (11 nuevos)

89 respuestas

Reto 16D: Paciente anciano,
prevencidn de caidas, AVC,
demencias, cuidado del

Reto 10: Caso ;Te acuerdas de
Sara?

ACTIVACION, COMUNICACION, ENTREVISTA
MOTIVACIONAL, DIARETES, ALFABETIZACION

SANITARIA

Webinario con Oscar Lépez de

Brifias (e-mpoderado!)
EMPODERAMIENTOD; PACIENTE EXPERTO

iGracias Oscar por compartir tu
experiencial Agqui compartimos el
webinario para todos los que no han
podido participar.

10 comentarios

Reto 9: Implementando las

acciones planificadas
RETO, ACCHON DE ME|ORA, OBJETIVOS,
EMPODERAMIENTO

Aungue adn tenemos un reto activo (que




Intervencion: CdVp
Webinarios: Entrevista motivacional

(+*9) e-mpodera o

U

El proximo jueves 8 de Junio
a las 13.00 hs.

Webinario: "Entrevista motivacional
para estimular conductas saludables
y facilitar la toma de decisiones
compartidas”.

®

empodercmiento del pexCiente °
con entermedodes crépices @



Intervencion: CdVp
Webinarios: Entrevista motivacional

Distribucién del tiempo en la consulta
GRUPC: E-MPODERA

Teniendo en cuenta el webinario de entrevista motivacional de Jjosep Maria Bosch, obsérvate o gravate en la consulta durante
la préxima semana y reflexiona sobre cuanto tiempo dedicas a las siguientes actividades: Escuchar, Informar y Motivar.
Tienes gue responder con el porcentaje que dedicas a cada una de ellas. Recuerda que el total debe sumar 100. (Mo dejes
ninguna casilla sin completar, puedes usar el 0).

Escuchar: * % de tiempo

Informar: * % de tiempo

Motivar: * % de tiempo
Enviar
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Intervencion: CdVp
Webinarios: Decisiones compartidas

0: E-MPODERA

o L. b O

ol o eperridl

Por GQue Mos 039 & © B

En este video Victor Montori hace un recorrido por diferentes modelos que se han propuesto para entender la Toma de
" Decisiones Compartidas.

Nos aporta una nueva vision que propone aprovechar la oportunidad generada por la incertidumbre que emerge en distintas
o0 clinico, para resolver los problemas de los pacientes que visitamos.

na conversacién, definir cuél es la situacién o problema, descubrir cusles serfan las
e i 1as, para llegar conj a una solucién que tenga sentido intelectual,

Gximo martes 9 de enero a las 15.30 tendréis oportunidad de conectar directamente con el Dr

S OS GUSTARIA HACERLE (0 en el caso de que no pudieseis conectaros qué preguntas os gustarfa que le
brio)
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Intervencion: CdVp
Webinarios: Persona empoderada con...

AVEDIS
DONABEDIAN

PETIUTD AR TR A

Webinario con Oscar Lépez de Brifias (e-mpoderado!)

E-MPODERA

INICIO ~ CATEGORIAS ~ NOTICIAS BREVES ~ CONTACTO  ABOUT JEDI AZUCARADO

REFLEXIONES e
JEDI AZUCARADO

https://www.jediazucarado.com/

jGracias Oscar por compartir tu experiencia!
Aqui compartimos el webinario para todos les que no han pedid L

‘) e-mpodera - ¢REDISSEC

empodercmiento del peCiente @
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https://www.jediazucarado.com/

Intervencion: CdVp
Resumen semanal

[epract] Resumen semanal
e-mpodera@fadq.org [e-mpodera@fadq.org]

Enviado el: jueves, 12 de abril de 2018 0:00
Para: Gonzélez Gonzalez. Ana Isabel

&Qué ha pasado en e-mpodera esta semana?

jUltimas semanas de e-mpoderal

Te recordamos que gueda poco tiempo para finalizar e-mpodera. Hemos extendido el plazo del proyecto
hasta finales de abril para que tengas tiempo de completar tus retos pendientes.

Ten en cuenta que para obtener el certificado de formacién tienes que superar 20 retos disponibles (17 +
3 fransversales) y obtener como minimo 1000 puntos.

iSigue conectado a e-mpoderal

Nuevos contenidos

Taller colaborativo Reto 16 A
Taller colaborativo Reto 16 B
Taller colaborativo Reto 16 C
Taller colaborativo Reto 16 D
RETO 17. EMPODERAMIENTO GRUPAL: votamos el proyecto més completo e innovador!

Nuevos comentarios

Reto 2: j Trabajamos juntos?{1)

Reto transversal: Frases de la practica diaria (1)

Reto transversal: Empoderar {o desempoderar) en una imagen(4)

Reto 4: ;Etiquetamos a nuestros pacientes?{10)

Reto 5: ; Como son nuestros pacientes con patologias cronicas?(1)

Reto 6: Y nosofros... ,Como somos?(1)

Reto 7: Actitudes profesionales que DESempoderan(§)

empoderamiento grupal(3)

Reto 8: Planificacion de acciones de empoderamiento(3)

Reto 8: Implementando las acciones planificadas (1)

Recursos para favorecer el empoderamienio en pacientes con INSUFICIENCIA CARDIACA{1)
La aritmética de |a salud: comunicando con ndmeros(3)

Reto 10: Caso ,Te acuerdas de Sara?(7)

Reto 11: Comenzando a hablar de decisiones compartidas(1)

Reto 12. Entendiendo mejor las decisiones compartidas... y a buscar herramientas!(5)
Reato 13: ;Tratar o no tratar? Tomando Decisiones Compartidas con Jozé(7)

Video de Victor Montori para el Webinario de Toma de Decisiones Compartidas (1)

Recordatorios
semanales
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primary healthcare professionals aimed
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Abstract

Background: Communities o practice
experiences and knowlecige. The e-MP
aimed at improwing primary heaithcare
Methods: This paper describes the pro
‘care practices per participating regian §
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Acceptability and feasibility of a virtual ® [ho—
community of practice to primary e
care professionals regarding patient
empowerment: a qualitative pilot study

Carles Jests Bermejo-Caja™ |, Débora Koatz™”, Carola Qrrege™, Lilisbeth Perestelo-Pérez®

Ana lsabel Gonzdlez-Gonzdler™ ", Mana Ballester™, Valeria Pacheco-Hueigo', Yolanda del Rey-Granado',

iarcos Mufioz-Balsa', Ana Belén Ramirez-Puerta’, Yolanda Canellas-Criade”, Francisco Javier Pérez Rivas”,
Ana Toledo-Chivarri™®, Mercedes Martinez-Marcos' and e-MPODERA group i

b de nvesigacian Samansia
eccia Cenersl benig
leumeuacisn, Cansejerin

Abstract

Background: Virtual communities of practice (WCoPs) facilitate onfine learing via the exchange of experiences
and knawledge between interested participants, Compared to other communities, wCoPs need 1o overcome
technolegical structures and specific barriers. Dur objective was to pilat the acceptability and feasibility of a vCoP
aimed at impraving the attirudes of primary care professianals to the empowemment of patients with chionic i
conditions.

b et e

Methods: We used & quaitative appraach based on 2 focus groups: one composed of 6 general practitioners and [ (A0
the ather of 6 practice nurses. Discussian guidelines on the topics to be investigated were provided to the:
maderatar. Sessians were audio-eccrded and transcribed verbatim. Thematic analysis was perfarmed using the
ATLAS-t software.

Results: The available operating systams and Erowsers and the lack of suitatle spaces and time were repared as
the masin diffcultes with the vCoP. The vCoP was perceived to be a flextie kearning mode that provided Up-to-
date resources enplicable 10 reutine preclice and affered a space for the exchange of experiences and approaches
‘Condusions: The results from this pilot study show that the vCoP was considered useful for leaming how to
empower patients. Howsser, while vCoPs have the potential 1o faciltate learming and as shown create professianal
auiareness regarding patient empowerment, attention neads ta be paid to technological and access issues and the
time demands on professiorals. We callected relevant inputs to improve the features, content and educational
methods ta be included in further vCcP implementation.

Trial registration: ClinicalTrisls gov, NCTO2757761. Registered on 25 April 2016

annALS OF il

Keywords: Empawerment, Primary healtheare, Virtual system, Heaftheare professional attituces, Piot study
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A Virtual Community of Practice to Improve Primary
Health Care Professionals’ Attitudes Toward Patient
Empowerment (e-MPODERA): A Cluster Randomized Trial

%) e-mpodera
®_0

empodercumiento del geCiente
con entermedodes crépices

\BSTRACT
PURPOSE "W aimed 10 evaluate the effectivensss of & virtual community of practie (CoF]
i improving primary health care professionals® (HCPs') antiuges toward empowering
patients with chranic disease.
METHODS We conducted a duster randomized controlled trial. Praciices were wnits of
randemization, and primary HCPs and patients were units of analysis. ixtythree practices
in Madrd, Catalona, and the Canary llands were randomly allacaned o the imerven-
ien o contrel groups. Randeminzatian of practices was. peeformed ahes HCP and patient
racruitment. The patients and statistician were anonymized 10 group allacation: it wes not
pessible 1o ananymize HCPS. The intervention was a 12-menth uhicompenent talored
wCaP built on the Web 2.0 concept and focused on skills toward patient empawerment. The:

BMC Medical

Kootz eral 80AC Medical Education.  (2024) 240121
hitps:/dolong/ 10,1 1865 1 2903-024-05061-6

Exploring value creation in a virtual
community of practice: a framework analysis
for knowledge and skills development amont
primary care professionals

Diibora Kpatz'"(®, Alezandia Torres-Castaiio™'®, Cristina Salrach-Amau'” @, Lilisbeth Perestela-Pérez]

Vanesa Ramos-Gareia™®, Ana Isabel Gonzdlez-Gonzdlez*™®, Valeria Pacheca-Huergo 8,
AnaTeleda-Chivar™*®, Himar Gonzalez-Pacheco™ ' ® and Carola Orrege™®

 Abstract

3

Healthcare Professionals’
Perceptions about the
Implementation of Shared
Decision-Making in Primary
Care: A Qualitative Study
from a Virtual Community
of Practice

ALEZANDRA TORRES-CASTANO O CARLOS JESUS BERMEJO-CAJA ©
LILISBETH PERESTELO-PEREZ ©
DEBORA KOATZ ©

VANESA RAMOS-GARCIA ©
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ANALLA ABT-SACK ©
VALERIA PACHECO-HUERGO O
ANA 1SABEL GONZALEZ-GONZALEZ &
ANA TOLEDO-CHAVARRI ©

CAROLA ORREGO ©

ABSTRACT

Background: The incorporation of shared decision making (SBM} is o central part of
empouserment processes, as & faclitates greater octivation an the part of patients,
likelinoad of them goi

RESEARCH AND
THEORY

Ju[ ubiquity press

CORRESPONDING AUTHOR:
Alezandra Torres-Costafo
Conory Isionds Heckth
Research Instiute Fourndation,
Tenesite, Spain
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skils to salue thair health problams. Despite thesa benefits, there are stil difficuities
in the implemantation of SDM among healthcase professionals dus to intemol and

Aim: To explore primary core profassionals (PCPs)' parceptions of the SDM modsl,

Methods: A framework analysis was canducted on qualitative data derived fram o
dinical

in the e-MPODERA project.
Resutts: The most important points in the opinions of the PCPS ware: exploring the
patients' and checking

understanding of Up-to-date ond evidenee-bosed health information. The analysis
revecled determinants of the i of SDM, lack of

Healthcare afian reflects constraints to face the

people with chionic diseases in primary care settings. Since more innovative and practical solutions are re
Wirtual Community of Practices (vCoF) seem to better respond to learning updates, improwing professian
rganizational knawledge. However, little s known about the value created invCoPs as social leaming en|
The abjective of this project was ta explore the value creation process of a gamified CoP e-mpodera (]

P active listening, motivation and pasitive
expectations of SDM.

Discussion: In our initiol onolyss, we examined the connections. between the
entegories of the TDC madel and its application in the primary care context. The

comeruniy of peactice:

PALABRAS CLAVE:
Aencién primaria;
Prafesionales sanitarios
Percepeicnes;
Ervpadercenienia; Tara

de decisiones compertida;
Comunidad vitual de proctica

TO CITE THIS ARTICLE:

AL Toleds-Crénari &,
Bermejo-Coja C), Gonzelez-
PachecoH, Abl-Sack &,

PachecorHuengo ¥, Dregs.
€ Hasltheare Profestionale’

the
Implementation of Shared

simed at improving the knowledge and attitudes of primary healthe: (PCP3) e
tothe of peaple

Methods A framework analysis assessed the value creation process using a mixed mi E

iscrepanti of of ts real-
world implications o insufficient commitment on the part of professionals or the

framework provided awareness abaut knawledge and usefulness in a learming community through fie cf
immediate value, (2) potential value, (3) applied value, 14) realized valug, and (5] reframing value. Quantital
included woF a lagins, ct paints, badgs formance metrics, Qualitativi
eonsisted of PP forum contributions fram Madrid, Catalania, and Canary Klands aver 14 months,

Results A total of 185 PCPs had access o the e-mpacera vCoPs, The vCoP showed the dynamic participa

Canelusions: Specific targated troining thot eddresses knowledge, ottitudes and
practice may resolve the oforementioned findings.

Core- AQualitative Sty
freen & Virtuel Commurity of
Practice. Internatianl Jouenal
of Integroted Cure, 2034;
280218, 1-15. DOE pe:
ergl 1053341 6554

146 PCPs, along 63 content activities pasted, including a total of 3,571 contributions (including text, imagé
webpages, and ather fils). Regarding the value creation process, the e-mpodera vCoR seems 10 encompass 2 broad
spectrum of value cycles, with indicators mostly related 1o cycle 1 (immediate value - activities and interactions) and
cycle 2 (patential value - knawledge capital]; and to 2 lesser extent far cycle 3 {applied value - changes in practice)
and far cycle 4 [realized value — performance impravement). The presence of indicatars related ta cycle 5 (reframing
value), was minimal, due to few individual redefinitions of success

Fullsh of s infonmatian s el bl ¢ the end of the aricle
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e-mpodera

‘. ‘> Empoderamiento del paciente
‘. & con enfermenaoes cronicas

(2015-2018)

2
e-mpodera

‘. .) Empodemthewto dle paoiewtes

‘a con cardiopatia isquémica
(2018-2023)




e-MPODERA 2

Efectividad y coste-efectividad de una
intervencion virtual (CdPV) para la mejora del
empoderamiento de pacientes con cardiopatia

isquémica: ensayo controlado aleatorizado

Financiado por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)
a través del proyecto P118/01404, P118/01397, PI18/01333 y
cofinanciado por la Unidon Europea.

9 e- 1‘1'11:3nc::nrc:lterr.::t2
(".'.\!J REDISSEC

Peoe®

ttqt

t‘



Instituto
de Salud  cofinanciado por

e-MPODERA 2
"o Método

- Disefio — Ensayo controlado, pragmatico y aleatorizado*.

- Poblacion — Adultos (18+) con diagndstico reciente de cardiopatia isquémica.

- Variables resultado:
Variables resultado secundarias (basal, 6, 12 y 18 meses):

Variable resultado principal: Self-management of Chronic Disease Scale (SMCDS)
EQ-5D-5L (EQ-5D descriptive y EQ-VAS)

basal, alos 6, 12 y 18 meses. - Hospital Anxiety Scale (HADS-A)

Patient Activation Measure (PAM):

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS — Total)

E'— m‘pﬂderu 2 *ClinicalTrials.gov (NCT03959631)
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5" I e-MPODERA 2

Instituto

de Salud  cofinanciado por
Carlos|ll  1a unién Europea

Método: Intervencion y tamafno muest

e-pract

AvEDIS
DONABEDIAN

empodera-2 (ECA)

Inicio

Admind

Editar mi perfil de usuario
Mis alertas por email
errar sesion

gg e-mj ?dera

al grupo de '

. Intervencion - CdPv e-MPODERA2

Mis puntos: 10

Una para el emp de pacientes con cardiopatia isquémica. P Sy
Este proyecto fye financiado por el Instituto de Salud Carlos il y cofinanciade por Ia Unidn
Europea a través del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) PN I+D+1 2013-2016.

Usuarios expertos
(NGrhero: PI18/014047, PI18/01367, PI18/01533)

Plataforma web gamificada.

Retos de empodera-2 (ECA)

Para consultar un indice con todos los contenidos publicados en la Comunidad de Practica Sperados
qui

hasta la fecha, haz clic a
Pendientes:

Activa alertas 00000000
0000000

- 102 contenidos totales (51 retos);

Buscar por titulo Buscar por palabra clave

| |
-

2 webinarios.

Grupos de Admin4
Produccion
empodera-2 (ECA)
co-creacién

. Consultoria

Reto 43. Con el buen

- Grupo control - Atencion habitual.

. Tamano muestral:

250 pacientes.

Retencion de liquidos
%)

RETENCION DE LIQUIDOS,
SALUD, CARDIOVASCULAR,
CARDIOPATIA, DIETA,

FARMACOS, MEDICACION

£n la entrada Peso de los
participantes que creé
Bjuanantonioveiasqueze
hace unos meses,
@agustlnrodrlg @

e ue le gustarfa
tener mas vn formacion
sobre..

2 comentarios (2 nuevos)

\

Los medicamentos y sus
efectos secundarios

SALUD, INEAR
MEDICACION, FARMACOS

En el Reto 34: :De qué
guieres habla

@be, oﬁaﬂores@ indicaba
que [e gustaria hablar sobre
Ios efectos de lo: :

Principales diferencias en
los infartos entre hombres

y mujeres
MUJERES, SALUD, INFARTO,
CARDIOVASCULAR

Mas de uno/a de vosotros/as
habéis preguntado durante
los dltimos meses sobre las
diferencias entre mujeres y
hombres en cuanto a
infartos. Arriba.

7 comentarios (6 nuevos)

Reto 2: Completa tu perfll y
cuéntanos cémo empe:

todo
PERFIL, PRESENTARSE, FOTO,
DIAGNOSTICO, RETO

iBuenos habitos!

SALUD, VERANO, | HABIVOS

CARDIOS,

EJERUC\O DVETA RECETAS
ES

Ahora que ya ha llegado el
buen tiempo (seguramente
algunos/as de vosotros/as lo

abréis notado més
otros/as, dependiendo de
dénde vivais), es un buen...

3 comentarios (3 nuevos)

Reto 3 ;Qué significa para
la cardiopatia isquémica?
VALOR PERSONAL,
ENFERMEDAD

(Qué significa para ti esta
enfermedad? Sube
imagen que represente

Contacta con la moderadora

130 miembros
Palabras clave del grupo
salud reto autocuidado
cardiovascular Infarto

mbio de habitos bienestar
Dieta habitos medicacion
recursos Alimentacién
ejercicio cardiopatia
ejercicio fisico recuperacion
psicologia gestion emocional
sefales de alarma toma de
decisiones compartis

&  Usuarios

2,6442,6432,4492,4082,3612,288
2,2442,1842,0992,0971,909 1,781
1,7611,3541,3201,2951,236 980

880 796 668 617 546 535
| .

12 meses de intervencion
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e-MPODERA 2
Limitaciones

P118/01397

o  COVID-19: impacto en el reclutamiento, incorporacion gradual,
dib .
dificultades para llegar a la N deseada.

g Necesidad de un minimo de alfabetizacion digital.

Dinamizacion constante a través de un moderador.

e

~- Peérdidas 30 — 50%, Gl > GC

e-mpodera> o0
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e-MPODERA 2
Aplicabilidad y posible impacto

Cofinanciado por
Carloslll  1a Unién Europea

P118/01397

CdPv empodera2 produjo un efecto positivo en la
adherencia a la Dieta Mediterranea para personas con CI.

e

[e]

[Jj La investigacion de las CdPv podria extenderse a otras
enfermedades cronicas.

(%) e-mpodera* -
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P118/01397
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Co-Design Process of a Virtual Community of Practice for
the Empowerment of People with Ischemic Heart Disease

Ana Toledo-Chivarri™, Varesa Ramos-Garcia', Débora Koatz™'s, Alezandra
Torres-Castafo’, Lilisbeth Perestelo-Pérez'd, Ana Beldn Ramirez-Puertat,
Maria-Eugenia Tello-Bernabé™, Juan-Manue| Garcla-Garcia™, Javier Garcia-Garcia®,
Valeria Pacheco-Huergo™™, Carola Orrego’'%, Ana Isabel Gonzdlez-Gonzdlez'™ ™ and
and e-mpodera group

introduction: Virtusl Communities of Practices (wCoPf] offer patients the possibiity to interact and share
tools and irowhitge recrssany Sor Rl smpowOrment. Thes paper NECTitES the CO-GRSign process of &
wCoP dor the empowerment of people with ischemec heart; desearse (HDL

Methods: We wsed & modified experience-based design spprosch to co-design the wCoP in collaboration
n|hmvﬁciuthmuummumm:.m’mqu¢ ftweo phases: eqpioratony and deverlopment

pehrsae, Drtan coliection texhrigues i werkshops, and online participat ion,

N-wlu Trsrity-Froik pubple with IHD -rd :en hmh prohisionals participated, Expicienes and neds
for empowerment in IO were identified in the exploratory phase for the development of a
Fatint Jourrey Mop. In tha deslopmend pharss, mm-«:nwp-m-mm b b acidressad by the
wiof conbent framework in addition i contert proposals,

Discwssion: The Patient Jourmney Mq)mwlomrrwmdlmmmm reedi of people with
IHD and it might bo transterabl for the Gealopement of OLhir poopie-Contrpd tervantions. The 0o

dﬂﬂ"mml aao plicwid the development of traiming material adapted to the pricrities of people
with

Conclusion: A people-cortred co-design process of a vCoP may facilitate the empowerment of prople

with D,

= errgabrats virtaal Communitiog of Practices; Hohimic Faart drsase; patient cerfrid can;

Kimywondy:
COMERITEY TNt Co-gesign

Introsd: tion

Hichiestic. By dishse (HHDY i e musin ik of prema.
ture death smornsg the population in Ewope | 1. In Span,
appeeirEly 30,000 peopls e & aryocardil i
Tiiehy iy’ Yo | 2], 2ol Aevicei Chased whtd SLIVIW, dfiresie]
20 g0 through a secondary cardiovancular event in the
first oo (3] Regular ewercisd, & healthy diet, smokieg
et o, ded the ue of candsovascular preveni e drugs
are effecie preventie actioss that reduce monaley
and re-indarcion eaies [£]. However, some people with

it y Pl e 2 Service) Cnires 9
L

ik cie Agoys T s G ia dsnterrial de Aderidr
Frimaras, Servicio Macilefio e Sk, Madrid, 5

IHD struggle when trying so seduce thesr cardiovancular
Fitk Bt [5). Seoondary piivention of MD fof sedu
ing the mpact of the dsease afier its ot is complex.
sl challenging, hesety wamanting th need 10 gas
et Km0 howw 10 [acaliLate bestag Listing ke
style changes.

PoRBETIL ETpr TR B e Mo s ko -
Lo 1A eetgvieeg healch Culconmes, IR (oMU
o Batween patenst and profeiscnaly, schivng better
adherence 1o trestment, and enserng an sificient use of
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Open access Protocol
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Effectiveness and cost-effectiveness of a
virtual community of practice to
improve the empowerment of patients
with ischaemic heart disease: study
protocol of a randomised controlled trial
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Perestelo-Pérez L, Koatz D, — "
ctal : ABSTRA.CT . Strengths and limitations of this study
ost-effect avital  oede sharing vi biqut
community of practice to m"‘; = i for people n » We will experimentally test an innovative leam-
improve the ing intervention based on a Virtual Community of
of patients with ischaemic simiar situafions, which might be especially valuabe for the Practice (VCOP) for patient empowerment, for which
heart di d 5. Inview e e o =
protocol of a randomised of the vidence on the ciinical and of » VCoP can enhance communication between com- §'
;;ml;g .;g;lém:ﬂuw these intervenfions on chronic condiions, we & fo evaluate munity members in different geographic locations
10 - doi0; aVCoPin the and even from different time zones.

bmjopen-2020-037374

other patient

publication history and
ol matrl for s paper
is available online. To view these
files, please visit the journal

Methods and analyss A pragmatic randomised controlled
trial will G’ﬂalma Madnd and y

> Participation rate can be low as similar experienc-
es have shown; we will include the active role of
2 community manager, weekly emails as reminders
and a gamified compeitive score system to boost

Spain. fty pati

. of
1136/bmjopen-2020-037374).  gng randomised to the intervertion or control group. The > b
Received 04 February 2020 intervention group will be offered partcipation for 12 months be generalised to all patients.
Revised 17 August 2020 inVCoP based on a gamified web 2.0 platiorm where there » Patients belonging to the control group and inter-
Accepted 26 August 2020 snmmmmmmrpanmm”nmdmmmry vention group could receive a different type of self-
professional team. receive support depending on the centres
M) Check for updates | ysual care, The pri i i e
© uthar o tei Patient Actvtion Measure questonnaie at baseline, 6,12
employer9) 2020, Re-use and 18 months. Secondary outcomes willindude: cinical
permitied under CC BY-NC.No  Variables; Risk University

commercial re-use. See rights.
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Questionnaire), anxiety (Hospital Anxiety Scale-A), medication
aherence (icherence o Rl edicaton Scke) ulty of e
(EQ-50-5L) and heatth

University Hospital in Santa Cruz de Tenerife and IDIAP Jordi
Gol in Barcelona. The resuits will be disseminated through
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Empoderamiento del paciente
con enfermenades cronicas
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<. @) Ewpoderamiento de pacientes
con cardiopatia isquémica

La investigacion de las CdPv podria extenderse
a personas con otras enfermedades crénicas.
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Carta sobre el Empoderamiento de los Pacientes

1. Soy mas que mi estado de salud

2. Tengo el empoderamiento que quiero tener

3. Mi opinidn también cuenta a la hora de tomar
decisiones sobre mi salud

4. Cuento con la informacidon necesaria en un formato
comprensible, incluido mi historial médico

5. Los profesionales de la salud y el sistema sanitario
promueven de manera activa los conocimientos en materia
de salud para todos

6. Cuento con el apoyo continuo que necesito para
gestionar mis cuidados

7- Mi experiencia es una medida vital de calidad sanitaria

8. Puedo participar en la evaluacidn y en la planificacion de los
servicios sanitarios para que funcionen mejor para todos
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