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INTRODUCCION

El proyecto ADIN-PX desarrollado en el marco del proyecto VASADIN busca
definir un modelo de atencion sanitaria que genere valor y responda a las
necesidades reales y a los resultados en salud valorados por las persona
mayores de la Euroregion (Nueva Aquitania, Euskadi y Navarra). Los objetivos
son describir los modelos de atencion a las personas mayores, actualmente
vigentes en las tres regiones, identificar los elementos de éxito y deficitarios
de los modelos estudiados, seleccionar productos, servicios y tecnologias
capaces de mejorar las areas deficitarias e identificar componentes clave de
un modelo de atencidn a las personas mayores basado en el valor, completo
y flexible.

Para lograr estos objetivos, se han establecido 4 acciones siendo la “Accion
Ne2: descripcion y analisis de los modelos vigentes” la desarrollada por la
Universidad de Mondragon. Esta fase consiste, a través del “Research Throught
Design” y los procesos del disefio centrado en las personas, obtener una
perspectiva cualitativa de las experiencias, necesidades y preocupaciones del
grupo poblacional de las personas mayores.

METODOLOGIA

Para identificar los diferentes arquetipos de las personas usuarias y conocer
las experiencias con la asistencia sanitaria, se ha llevado a cabo un total de 22
entrevistas semiestructuradas: 6 residentes de Nueva Aquitania, 8 residentes
de Euskadi y 10 residentes en Navarra. Para la seleccion de los participantes
se determind un muestreo intencional que representara la diversidad de las
personas mayores en cuanto a la situacion de salud. Todas las entrevistas
han sido transcritas y se han extraido citas literales para su organizacion
tematicamente segun las categorias del marco de evaluacion del programa
ICHOM para la atencion a las personas mayores.
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OBIJETIVOS

Los objetivos de la “Accion N22: descripcion y analisis de los modelos vigentes”

son los siguientes:
1. Caracterizar el ecosistema de cuidados de las personas usuarias en base
a diferentes arquetipos: a través la herramienta “Ecosystem Map”, visualizar
patrones propios de necesidades, aspectos motivacionales, relativos a sus
capacidades fisicas y sensoriales, patologias que padece, habitos o actitudes
que presenta la persona.
2. Describir el modelo de atencion actual: a través de la herramienta “Patient
Journey Map”, describir el modelo actual de atencion en funcion de cada
ecosistema identificado.
3. Identificar los elementos de éxito y deficitarios: identificar momentos
placenteros para las personas y describirlos de forma visual de modo que
estos elementos de valor puedan ser aprendidos e implantados en otras
regiones. E identificar ambitos que causen malestar o preocupacion en las
personas para la propuesta de nuevos productos y servicios centrados en las
personas.

RESULTADOS

Como resultado del proyecto se ha considerado la caracterizacion del
ecosistema de cuidados de las personas usuarias, la descripcion de los
modelos de atencion actuales y la identificacion de los elementos de éxito y
deficitarios. Esto se ha realizado para cada una de las regiones participantes:
Nueva Aquitania, Navarra y Euskadi.

Ademas, como representacion de las conclusiones obtenidas de toda la
investigacion, se ha llevado a cabo una representacion de los elementos de
éxitoydeficitariosregistrados porlos profesionalesjustificandolos con las citas
extraidas de las entrevistas a los pacientes. De esta manera, se han verificado
las conclusiones obtenidas y se han clasificado por regiones y en funcion
de las categorias: desutilidad del cuidado (polifarmacia y caidas), sintomas y
calidad de vida (soledad y aislamiento, estado de animo y salud emocional,
actividades del dia a dia, autonomia y control), responsabilidad en el cuidado
de la salud (participacion y roma de decisiones), estado clinico (fragilidad,
tiempo en el hotel), cuidado (barreras al cuidado), participacion e implicacion
de los pacientes (plan de cuidados basado en las necesidades individuales de
los pacientes, dirigirse a las necesidades fisicas y emocionales del paciente)
y relacion entre el paciente y el profesional de salud (relacion genuina con el
paciente, equipo cohesionado y cooperativo de profesionales).

Finalmente, se han reflejado todos las conclusiones y resultados del proyecto,
asi como el proceso metodologico de trabajo seguido en un informe final.
Este es clava para llevar a cabo la siguiente fase del proyecto, “Accion n23:
Benchmarking y rastreo de productos, tecnologias y servicios innovadores
relacionados con los aspectos deficitarios identificados”.
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region. De este modo los momentos

placenteros pueden ser aprendidos
e implementados en otras regiones
y los ambitos que causan malestar
O preocupacion en las personas
pueden ser el punto de partida para
la propuesta de nuevos productos y
servicios centrados en las personas.

De las conclusiones obtenidas del proyecto, destacar que los parametros
ICHOM utilizados para la clasificacion de los resultados, ha resultado ser
un marco reducido para la identificacion de las experiencias en el ambito
de la salud de las personas mayores. Asi como mencionar, que debido a la
evolucion de la sociedad hacia una poblacion heterogénea donde los criterios
por edad, en términos de protocolos médicos, estan perdiendo el sentido, es
importante elaborar un muestreo intencional amplio que tenga en cuenta la
diversidad de perfiles o arquetipos existentes.

llustracion 3: Diagrama Euskadi



