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Introduccion

La Arteritis de Células Gigantes (ACG) y la Polimialgia Reumatica (PMR)
son dos enfermedades raras intimamente relacionadas; de hecho, se estima
que el 50% de pacientes con ACG tienen PMR.

+ La ACG, también conocida como enfermedad de Horton o arteritis craneal,
es una vasculitis inflamatoria granulomatosa no necrotizante, que afecta a
las arterias de mediano y gran calibre que se dirigen a la cabeza'. Esta
patologia debe su nombre a la presencia en los vasos sanguineos afectados
de un tipo especial de macréfagos llamados células gigantes. La inflamacion
provocada en la ACG se da con mayor frecuencia en las arterias craneales de
mayor tamafio, aunque puede ocurrir en cualquier arteria de gran calibre de
cualquier parte del cuerpo?. Por tanto, ademas de la ACG craneal, si la
inflamacién se produce en otras localizaciones del cuerpo,
mayoritariamente en la region del cayado adrtico y de la aorta toracica, se
habla de ACG con afectacion extracraneal de grandes vasos o ACG
extracraneal’.

+ La PMR es una enfermedad del aparato locomotor que cursa con dolor y
rigidez intensa en ambos hombros, caderas y, menos frecuentemente, en el
cuello y zona baja de la espalda. El dolor y la rigidez son mas intensos
después de periodos prolongados de reposo, como es al despertar por la
mafiana?.

Ambas patologias estan asociadas a la edad adulta (>50 afios), presentando
una frecuencia creciente con el aumento de la edad. Ademas, presentan una
sintomatologia temprana de naturaleza inespecifica lo que, en ciertas
ocasiones, dificulta su diagndstico diferencial generando un retraso
diagnostico’ 2.

La sintomatologia de ambas patologias es la siguiente:

ACG Craneal

+ Cefalea  Dolor facial

+ Claudicacion mandibular * Necrosis lingual

+ Alteraciones visuales * Anemia

 Hipersensibilidad del cuero *+ PMR
cabelludo
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Introduccion

ACG Extracraneal

* Claudicacion intermitente de las « Dolor toracico
extremidades « PMR
» Sindrome constitucional « Muerte subita

» Insuficiencia cardiaca

PMR

» Dolor yrigidez en cintura escapular « Dificultad para sentarse y/o elevar
y pelviana, tras descanso las extremidades superiores

+ Fatiga  Elevacion de reactantes de fase

« Pérdida de apetito y peso * Bursitis subdeltoidea o trocantérea

en ecografia

El Informe de Posicionamiento tiene como objetivo principal optimizar el
abordaje de la ACG y/o PMR, por miembros de diferentes especialidades
médicas como Atencidon Primaria, Urgencias Hospitalarias, Medicina Interna,
Neurologia, Oftalmologia, Reumatologia y Enfermeria, que han aportado su
vision desde su experiencia en practica clinica real.

Para el desarrollo del informe, se ha contado con un equipo consultor
encargado de la coordinacion y metodologia del proyecto posibilitando la
identificacién de las principales areas de mejora en el manejo de la ACG y/o
PMR, variabilidad clinica y el disefio de varias lineas de accion que responden a
los retos asistenciales, formativos y organizativos registrados actualmente. Con
el fin de optimizar el proceso asistencial, resulta relevante disefiar un modelo
asistencial multidisciplinar, participativo, eficiente y evaluable que posibilite la
comparacién homogénea y excelencia en el manejo de todos los centros de la
Comunidad de Madrid.

Actualmente, el principal reto de estas patologias se centra en mejorar el
infradiagndstico, que puede impactar en la calidad de vida de los pacientes
llegando a generar secuelas irreversibles, como la ceguera.
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Introduccion

Segun el Comité Cientifico, la causa principal del infradiagndstico es la
dificultad en la sospecha, deteccion y derivacién de los pacientes, debido a la
inespecificidad de la sintomatologia temprana de las patologias y el bajo grado
de sospecha clinica existente. Para ello, en el marco del proyecto, se identifican
16 lineas de accién que pretenden dar respuesta a las areas de mejora

actuales.
Atencién Primaria@

Medicina Interna@

Urgencias Hospitalarias

S 4
Neurologia

Oftalmologl’a @ Reumatologia

Figura 1 - Principales especialidades implicadas en el abordaje de la ACG y la PMR
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Objetivos y metodologia

Objetivos
Objetivo principal

La finalidad del proyecto es optimizar el proceso de atencidon al paciente
con ACG y/o PMR a través de la generacion de un mapa de ruta
consensuado por un Comité Cientifico, que permita mejorar la deteccién
precoz y la derivacioén, a partir de un modelo mas eficiente y coordinado
entre los diferentes agentes que intervienen en el proceso asistencial.

Objetivos secundarios

+ Caracterizacion del modelo de abordaje actual a través de la generacion
del mapa de experiencia de paciente, con especial foco en la sospecha,
deteccién y derivacion.

+ Identificacion de las principales areas de mejora (organizativas, recursos,
formativas, sistemas informaticos, etc.) y potenciales actuaciones que
faciliten la coordinacion y el manejo del paciente.

+ Generacion de lineas de accién compartidas y consensuadas por el Comité
Cientifico para afrontar las areas de mejoras identificadas.

» Analisis y priorizacion de las lineas de accién en funcién de su impacto y
factibilidad en la optimizacion del abordaje de los pacientes con ACG y/o
PMR.

+ Redaccion de un documento consensuado, con las principales lineas de
accion y recomendaciones.
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Objetivos y metodologia

Metodologia

El proyecto se desarrolla en el ambito de la Comunidad de Madrid, en ambos
niveles asistenciales, Atencién Primaria y Hospitalaria, contando con un
Comité Cientifico multidisciplinar de reconocido prestigio y con una dilatada
experiencia en el abordaje de la ACG y la PMR. ElI Comité consta con
representantes de las siguientes especialidades:

« Atencion Primaria

» Urgencias Hospitalarias
* Medicina Interna

* Neurologia

+ Oftalmologia

* Reumatologia

El proyecto consta de dos fases:

Fase 1 - En esta fase se analiza el estado de situacién actual del abordaje de
las patologias a nivel regional, elaborando el mapa de experiencia de los
pacientes con ACG y PMR e identificando y priorizando las principales areas de
mejora.

Para llevar a cabo esta fase, se extrae informacion desde distintas fuentes:
cuestionarios digitales a profesionales sanitarios seleccionados por el Comité
Cientifico del proyecto (hasta 50 profesionales sanitarios) sobre la realidad de
sus centros de trabajo, literatura cientifica nacional e internacional y reuniones
de trabajo grupales con el Comité Cientifico.
Cuestionarios a Revisién Discusion grupal
clinicos bibliografica con el Comité

Andlisis del estado de
situacion actual

Elaboracion del mapa de
experiencia de los
pacientes

v

Identificaciéon de areas de
mejora

CKKX
CAX

Figura 2 - Fuentes de informacién empleadas durante la primera fase del proyecto
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Objetivos y metodologia

Para compartir los resultados anonimizados obtenidos de las encuestas, y
validar el mapa de experiencia del paciente asi como las areas de mejora
identificadas se realiza una sesion de trabajo con el Comité Cientifico (Figura

3).
o-¢
H<©®
Discusién grupal Discusién grupal Votacidn individual
Anélisis del estado Identificacién de Priorizacién de areas
de situacion actual areas de mejora de mejora

Figura 3 - Dindmica de trabajo desarrollada en la primera reunién de trabajo con el Comité

Fase 2 - En esta fase se generan y priorizan las principales lineas de acciéon
para hacer frente a las areas de mejora identificadas en la fase 1. La
priorizacion de las lineas de accién se realiza de manera consensuada entre
los miembros del Comité Cientifico mediante una dinamica de trabajo grupal
(Figura 4), en base a criterios de impacto y factibilidad de cara a su
implementacion.

Las encuestas y priorizaciones se realizan mediante herramientas digitales de
recogida de datos (Mentimeter y MS Forms).

X

Discusién grupal Votacién individual
Generacion de 3 lineas de accién por Priorizacion de las lineas de accion en
cada area de mejora priorizada funcién de su impacto y factibilidad

Figura 4 - Dinamica de trabajo desarrollada en la segunda reunién de trabajo con el Comité
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Analisis de la situacion actual

Con el objetivo de caracterizar el proceso asistencial de los pacientes con ACG
y/0 PMR se genera, bajo la supervision del Comité Cientifico, un mapa de
experiencia del paciente sobre el que se identifican las areas de mejora.

Las principales especialidades involucradas en el abordaje integral de ambas
patologias son: Atencion Primaria, Urgencias Hospitalarias, Medicina Interna,
Neurologia, Oftalmologia, Reumatologia y Enfermeria (Figura 5).

Sospecha Diagnéstico Tratamiento Seguimiento

rommm T T
i i
© . | |
; ;
| |
| |
o 1 1 1

Figura 5 - Implicacion de las especialidades en los subprocesos asistenciales. « Implicacion total; “" Implicacion parcial

_____d

Ademas, a lo largo del proceso asistencial se identifican otras especialidades
implicadas en el abordaje de estos pacientes como por ejemplo Anatomia
Patolégica, Cirugia, Medicina Nuclear y Radiodiagndstico.

Las principales vias de entrada de los pacientes con ACG y/o PMR al circuito
asistencial son Atencion Primaria y Urgencias Hospitalarias. Posteriormente, el
paciente es derivado a las distintas especialidades hospitalarias en base a la
sintomatologia, siendo las derivaciones a Medicina Interna, Neurologia,
Oftalmologia y Reumatologia las mas recurrentes. Cabe sefalar que, el
principal servicio encargado del manejo de estos pacientes es Medicina Interna
o Reumatologia.

A continuacion se detalla el mapa de experiencia del paciente basado en la
revision bibliografica, la practica clinica real validada por el Comité Cientifico.
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Areas de mejora identificadas

Tras revisar el estado de situacién actual y el mapa de experiencia del paciente
con el Comité Cientifico, se procede a identificar las principales areas de
mejora las cuales se agrupan en las siguientes categorias:

» Coordinacion y protocolos

» Equipamientos

» Formaciény concienciacién sobre las patologias
+ Experiencia del paciente

@ Coordinacién y protocolos

En este categoria se engloban las areas de mejora relacionadas con la
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales involucrados en el manejo
de las patologias, asi como la existencia e implementacion de protocolos de
actuacion integrales.

1. Ausencia de protocolos de actuacion integral de las patologias

Si bien los profesionales sanitarios disponen de guias de manejo terapéutico
y seguimiento de pacientes, el Comité Cientifico expone una ausencia de
protocolos de actuaciéon integral, que detallen las fases de sospecha y
diagndstico, incluyendo las derivaciones entre especialidades. Los expertos
consideran que la estandarizacion de los procesos en la etapa de sospecha
pueden impulsar la reduccion del infradiagnostico, mejorar el diagndstico
precoz de las patologias y optimizar el proceso asistencial.

2. Escasa coordinacion entre servicios de diagnéstico

El Comité identifica la existencia de una falta de coordinacién entre los
servicios implicados en la realizacion de las pruebas diagndsticas
(principalmente Anatomia Patoldgica, Cirugia, Medicina Nuclear vy
Radiodiagndstico) para cada una de las patologias, generando retrasos en la
obtencién de un diagnostico definitivo para los pacientes.

Ademas, dependiendo de la capacidad y disponibilidad de recursos de los
centros sanitarios, determinadas pruebas diagndsticas, como la ecografia
Dopplery la biopsia son realizadas por distintos servicios.
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Areas de mejora identificadas

@ Coordinacién y protocolos (cont.)

3. Ausencia de canales de comunicacidon y protocolos de continuidad
asistencial entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria

Los expertos del Comité Cientifico identifican margen de mejora en la
comunicaciéon y coordinacion entre ambos niveles asistenciales, Atencion
Primaria y Hospitalaria, impactando en los tiempos hasta la derivacion, la
obtencion de los diagndsticos y el inicio de los tratamientos y, por ende, en
la calidad de vida de los pacientes. Esta necesidad de mejora en la
coordinacion entre niveles puede verse motivada por la ausencia de canales
de comunicacién bidireccionales y protocolos que garanticen la continuidad
asistencial.

4. Falta de definicién de criterios clasificatorios claros para la ACG extracraneal
yla PMR

Mientras que en el caso de la ACG craneal existen unos criterios
clasificatorios establecidos en guias de manejo terapéutico>®, para la ACG
extracraneal y la PMR no existen criterios definidos ni publicados con el aval
de alguna Sociedad Cientifica de reconocido prestigio.

5. Reducido uso de indicadores de calidad asistencial de demoras durante el
abordaje de las patologias (derivacion, realizacion de pruebas diagndsticas,
obtencion de diagndstico, tratamiento, etc.)

De acuerdo a la informacion obtenida de los profesionales consultados, el
uso de indicadores que permitan medir las demoras o tiempos de espera
que sufren los pacientes a lo largo del abordaje de sus patologias, es decir,
los tiempos de derivacion, realizacion de pruebas diagnosticas, obtencion
del diagndstico y administracién del tratamiento, es reducido, dificultando la
capacidad de medir, comparar y, finalmente, optimizar la atencién
sanitaria’.
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Areas de mejora identificadas

@ Coordinacién y protocolos (cont.)

6. Ausencia de un sistema de derivacién rapida o fast-track para pacientes con
sospecha de ACG y/o PMR

En los centros sanitarios analizados no se disponen de circuitos de
derivacién rapida o fast-track, que permitan acelerar la derivacion y
diagndstico de pacientes con signos clinicos compatibles con alguna de las
dos patologias.

aa Equipamientos

Se incluyen las areas de mejora relacionadas con los recursos disponibles en
los centros sanitarios, necesarios para el abordaje de la ACG y la PMR.

1. Heterogeneidad de disponibilidad de ecografia Doppler en los centros de
salud

De acuerdo a lo comentado por el Comité Cientifico, se identifica que
algunos centros de Atencién Primaria, no disponen de los recursos
materiales o humanos necesarios para la realizacion de ecografias Doppler.

2. Ausencia de realizacién de ecografia Doppler previa a la peticién de biopsia
de la arteria temporal

Ocasionalmente, los profesionales sanitarios no tienen la posibilidad de
realizar una ecografia Doppler previa a la realizacién de una biopsia de la
arteria temporal. Disponer de la ecografia previa a la biopsia permite
optimizar los resultados de esta ultima prueba, permitiendo ser mas
precisos en la obtencién de muestras, obteniendo en la biopsia aquellos
segmentos de arteria afectados por la inflamacion. En algunos casos
disponer de la ecografia Doppler puede incluso evitar la realizacion de la
biopsia.

Optimizacién del abordaje multidisciplinar e integrado de la ACG y la PMR



Areas de mejora identificadas

@ Formacioén y concienciacion sobre las patologias

Se engloban las areas de mejora asociadas a los planes formativos de los
profesionales sanitarios que impulsen la especializacién y concienciaciéon
respecto a la ACG y la PMR.

1. Bajo grado de sospecha clinica

Tanto la ACG como la PMR son enfermedades con baja prevalencia y
sintomatologia temprana de naturaleza inespecifica. Todo esto dificulta que
se puedan considerar dentro del diagndstico diferencial en primera
instancia, impactando en los tiempos de derivacion y diagnostico de los
pacientes’.

2. Diagnosticos erréneos basados en signos clinicos inespecificos de ACG y
PMR

El Comité Cientifico identifica un uso excesivo de ciertos signos clinicos,
como puede ser la cefalea, como indicadores inequivocos de las patologias.
Sin embargo, en un 24% de los casos de ACG craneal?, y en la totalidad de
los casos de ACG extracraneal, no se da ningun sintoma de cefalea o dolor
de cabeza.

3. Dificultad de obtencién de formacion especializada en ACG y PMR

De acuerdo al Comité Cientifico, se ha detectado la necesidad de disponer
de planes formativos especializados y estandarizados en el ambito de la
ACG y la PMR, disponibles para todos los profesionales implicados en el
abordaje de la patologia, en todos los niveles asistenciales.
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Areas de mejora identificadas

@ Formacioén y concienciacion sobre las patologias (cont.)

4. Falta de personal formado en la realizacién de ecografias Doppler en los
centros de Atencién Primaria

Los profesionales del Comité Cientifico recalcan la necesidad de formar a los
profesionales de Atencion Primaria en la realizacion de ecografias Doppler,
permitiendo agilizar los tiempos hasta el diagndstico, optimizar el proceso
asistencial, y favorecer la equidad de acceso a esta prueba diagndstica que
es imprescindible en el abordaje de los pacientes con ACG. Esta
especializacién de los profesionales supone una considerable mejora en la
calidad de vida de los pacientes.

l*’ Experiencia del paciente

Dentro de esta categoria se incluye un area de mejora asociada al abordaje de
las patologias por parte de los propios pacientes.

1. Demora en la solicitud de consulta médica por escasa concienciacién sobre
las patologias por parte de los pacientes

El Comité Cientifico expone un retraso en la solicitud de consulta clinica, por
parte de los pacientes, motivado por la ausencia de formacién y
concienciacion sobre la ACG y la PMR y sus respectivas sintomatologias>.
Esto provoca retraso en la visita al centro sanitario, acudiendo cuando los
sintomas presentan ya cierta gravedad.
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Areas de mejora identificadas

El Comité Cientifico, tras identificar las principales areas de mejora, prioriza las
mismas en base a su relevancia e impacto en la optimizacion del abordaje de la
ACG y la PMR. Esto se realiza con el objetivo de generar lineas de accién para
hacer frente a las areas de mejora identificadas como prioritarias.

Las areas priorizadas son las siguientes:

» Ausencia de protocolos de actuacién integral de las patologias

» Escasa coordinacion entre servicios de diagndstico

* Ausencia de canales de comunicacion y protocolos de continuidad
asistencial entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria

» Ausencia de un sistema de derivacién rapida o fast-track para pacientes con
sospecha de ACG y/o PMR

» Bajo grado de sospecha clinica

Las cuatro primeras areas pertenecen a la categoria de coordinacion y
protocolos. Los miembros del Comité Cientifico expresan la importancia de
contar con protocolos integrales que contemplen todos los niveles
asistenciales y especialidades implicadas en el abordaje de las patologias, y
gue definan de manera detallada, los subprocesos de las fases de sospecha y
diagnostico, con el fin de hacer frente al infradiagnéstico de las patologias.
Ademas, consideran necesaria la estandarizacion del proceso de comunicacién
entre especialidades, asi como la creacion de herramientas de derivacion
rapida.

La quinta area de mejora priorizada es el bajo grado de sospecha clinica. De
acuerdo con la opinién del Comité Cientifico, en las principales vias de entrada
de pacientes, la obtencion de un diagndstico y derivacion rapida es compleja
debido a la naturaleza inespecifica de muchos de los sintomas tempranos de la
ACGy la PMR, similares a otras patologias.
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Lineas de accion

Con el objetivo de hacer frente a las areas de mejora identificadas, se definen
con el Comité Cientifico, una serie de lineas de accion a llevar a cabo:

Area de mejora 1:

Ausencia de protocolos de actuacion integral de las patologias

« Crear grupos de trabajo multidisciplinares con representantes del abordaje
de la ACG y la PMR para el desarrollo de protocolos integrales, con especial
foco en sospecha, derivacién y diagnéstico de pacientes.

+ Evidenciar el impacto de la demora en la derivacién y diagndstico con el
objetivo de dar visibilidad al infradiagnéstico de las patologias y la necesidad
de la existencia de protocolos integrales de abordaje.

« Crear un registro de pacientes regional que aune evidencia cientifica relativa
a ambas patologias sobre la que fundamentar la toma de decisiones.

« Desarrollar e implementar cuestionarios de calidad de vida y experiencia de
los pacientes con los que poder obtener informacion de los propios
pacientes.

« Implementar la realizacion de consultas monograficas de ACG y PMR,
dedicadas en exclusiva a la evaluacidén, seguimiento y tratamiento de
pacientes con estas patologias.

 Definir_indicadores clave en el abordaje de las patologias que permitan
evaluar, medir y comparar la atencién sanitaria proporcionada a los
pacientes.

« Establecer relaciones institucionales para la difusion e implementacién de
los protocolos de abordaje en los centros sanitarios del Sistema Madrilefio
de Salud.
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Lineas de accion

Area de mejora 2:

Escasa coordinacion entre servicios de diagnéstico

« Asegurar la prestacién de las pruebas diagndsticas necesarias mediante la
definicion de roles y responsabilidades en cada centro sanitario, en funcién
de sus recursos materiales y humanos.

« Definir criterios especificos para la realizacién de las pruebas diagndsticas,
de cara a optimizar recursos y agilizar el proceso diagnéstico en los
pacientes.

» Estandarizar la formacién en ecografia Doppler entre el personal sanitario
para homogeneizar la realizacion de la prueba en el ambito sanitario de la
Comunidad de Madrid.

Area de mejora 3: Ausencia de canales de comunicacién y protocolos de

continuidad asistencial entre Atencion Primaria y Atenciéon Hospitalaria

« Impulsar el uso de la consulta telematica, favoreciendo una derivacion agil
desde Atencién Primaria a Atencion Hospitalaria.

« Implementar una herramienta digital en el sistema operativo de la
Comunidad de Madrid que permita la integracion y accesibilidad de la
informacion entre Atencién Primaria y Hospitalaria, facilitando la
continuidad asistencial.

Area de mejora 4: Ausencia de un sistema de derivacién rapida o fast-

track para pacientes con sospecha de ACG y/o PMR

+ Definir e implementar un mecanismo de derivacién rapida o fast-track con
criterios especificos de derivacion, agilizando la sospecha, derivacién y
diagndstico de los pacientes.

« Establecer colaboraciones con centros con sistemas de derivacién rapida
implementada de cara a generar sinergias en la generacioén de protocolos de
derivacion rapida.
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Lineas de accion

Area de mejora 5:

Bajo grado de sospecha clinica

« Desarrollar _sesiones de formacién periddicas a Atencion Primaria y
Urgencias Hospitalarias, lideradas por Reumatologia y Medicina Interna,
para facilitar la deteccion de los signos clinicos de ACG y PMR en la fase de
sospecha y establecer criterios de derivacion a Atencion Hospitalaria.

+ Incluir el uso de herramientas digitales de formacién clinica continuada para
todos los profesionales sanitarios implicados en el abordaje de la ACG y la
PMR en todos los niveles asistenciales.

+ Desarrollar campafas de concienciacion dirigidas a la poblacion general
para resaltar las caracteristicas de la ACG y PMR centradas en la deteccion
precoz y aumentar la empatia de la poblacion general con este tipo de
pacientes. Valorar desarrollar pildoras de formacién digitales alojadas en la
pagina web de la Comunidad de Madrid y a disposicién de los profesionales
sanitarios o materiales para los Centros de Salud y Hospitales.

« Incorporar en la historia clinica formularios de registro de datos en
pacientes con ACG y/o PMR, estandarizando la metodologia de registro,
evaluacion y explotacion de datos de pacientes entre todos los profesionales
implicados en el abordaje de las patologias.
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Lineas de accion

Las lineas de identificadas por el Comité Cientifico se estructuran en el marco
temporal con el objetivo establecer una hoja de ruta de implementacion.

Area de mejora Lineas de acciéon

Ausencia de protocolos de
actuacion integral de las
patologias

[

Crear grupos de trabajo multidisciplinares con
representantes del abordaje de la ACG y la PMR

[

Evidenciar el impacto de la demora en la derivaciony
diagnostico

Crear un registro de pacientes regional

Desarrollar e implementar de cuestionarios de calidad
de vida y experiencia de los pacientes

Implementar la realizacién consultas monograficas de
ACG y PMR

Definir indicadores clave en el abordaje de las patologias

N/

Establecer relaciones institucionales para la difusion e
implementacién de los protocolos

Escasa coordinaciéon entre
servicios de diagnostico

Asegurar la prestacion de las pruebas diagnosticas
necesarias

Definir criterios especificos para la realizacion de las
pruebas diagndsticas

Estandarizar la formacion en ecografia Doppler entre el
personal sanitario

Ausencia de canales de
comunicacion y protocolos
de continuidad asistencial

entre APy AH

Impulsar el uso de la consulta telematica ]

Implementar herramientas digitales para facilitar la
coordinacion y continuidad asistencial

Ausencia de un sistema de
derivacién rapida o fast-
track de pacientes con
sospecha de ACG y/o PMR

7

Definir e implementar un mecanismo de derivacion
rapida o fast-track con criterios especificos de derivacion

J

~

Establecer colaboraciones con centros con sistemas de
derivacion rapida implementada

Bajo grado de sospecha
clinica

Desarrollar sesiones de formacion periddicas

Incluir el uso de herramientas digitales de formacién
clinica continuada

Desarrollar campafias de concienciacion

Incorporar en la historia clinica formularios de registro
de datos en pacientes con ACG y/o PMR

Tabla 1- Lineas de accién identificadas por cada area de mejora. D Corto plazo

Medio plazo C] Largo plazo
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Lineas de accion

Del total de lineas de accidon, el Comité Cientifico prioriza en funcién del
impacto y factibilidad, 6 de ellas para las cuales se ha elaborado una serie de
fichas explicativas.

Crear grupos de trabajo multidisciplinares
con representantes del abordaje de la ACGy la PMR

Area de Mejora

Ausencia de protocolos de
actuacioén integral de las patologias

Objetivos

« Empoderar a los profesionales
sanitarios

+ Homogeneizar el abordaje de las
patologias

Agentes Clave Implicados

Profesionales implicados en el
manejo de las patologias

Area de Mejora

Ausencia de protocolos de
actuacioén integral de las patologias

Objetivos

+ Obtener resultados en salud

+ Fomentar la cultura de registro
de datos

* Optimizar el proceso asistencial

Agentes Clave Implicados

Profesionales involucrados en el
manejo, Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencial y Sociedades
Cientificas

Plan de Accién

Establecer las especialidades y
expertos que han de estar
representadas en el grupo de
trabajo

Crear el grupo de trabajo

Definir los objetivos, alcance y
metodologia de trabajo del grupo
Calendarizar reuniones periodicas
del grupo

Definir y evaluar peridédicamente
un set de indicadores que
permitan conocer el impacto de la
implementacion de la linea de
acciéon

e Definir indicadores clave en el abordaje de las patologias

Plan de Accion

Reunir o crear un grupo de
trabajo implicando a las
especialidades involucradas en el
manejo de las patologias

Definir una lista de indicadores de
la calidad asistencial en el
abordaje de las patologias
Establecer una metodologia de
registro de datos

Crear un plan de comunicacién
para la divulgacion y
concienciacion sobre la
importancia del registro de datos
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Lineas de accion

Asegurar la prestacion de las pruebas diagnésticas necesarias

Area de Mejora

Escasa coordinacion entre servicios
de diagnostico

Objetivos

+ Homogeneizar el abordaje de las
patologias

* Impulsar el diagnéstico precoz

« Fomentar el continuo asistencial

Agentes Clave Implicados

Profesionales implicados en el
manejo de las patologias

Plan de Accion

Reunir o crear un Grupo de
Trabajo conformado por
profesionales implicados en el
abordaje de la sospechay
diagnostico del paciente con ACG
y/o PMR

Analizar y/o identificar las
capacidades diagndsticas de cada
centro sanitario

Definir los roles y
responsabilidades de acuerdo a
las capacidades de los centros
Definir y evaluar periddicamente
un set de indicadores clave de

desempefio que permitan conocer
el impacto de la implementacion
de la linea de accién

Impulsar el uso de la consulta telematica

Area de Mejora

Ausencia de canales de
comunicacién y protocolos de
continuidad asistencial entre APy
AH

Objetivos

* Optimizar el uso de los recursos
tecnolégicos

* Optimizar el proceso asistencial

+ Fomentar el continuo asistencial

Agentes Clave Implicados

Profesionales implicados en el
manejo de las patologias y
Servicios Informaticos

Plan de Accion

Reunir o crear un Grupo de
Trabajo conformado por
profesionales implicados en la
derivacion de pacientes entre APy
AH

Definir una metodologia y
recursos para la correcta
realizacién de las consultas
telematicas

Elaborar un plan de comunicacién
e implementar un protocolo de
actuacion para la iniciativa

Definir y evaluar periddicamente
un set de indicadores clave de
desempefio que permitan conocer
el impacto de la implementacion
de las consultas telematicas
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Lineas de accion

e Generar un sistema de derivacion rapida o fast-track

con criterios especificos de derivacion

Area de Mejora Plan de Accién

Ausencia de un sistema de

derivacion rapida o fast-track de + Reunir o crear un Grupo de
pacientes con sospecha de ACG y/o Trabajo conformado por
PMR profesionales implicados en el
abordaje de las patologias
Objetivos + Elaborar el protocolo de

derivacion estableciendo unos
criterios minimos estandarizados

+ Definir un plan de difusién o
comunicacion a todos los niveles
asistenciales involucrados

+ Definiry evaluar periddicamente
un set de indicadores que
permitan conocer el impacto de la
implementacion del sistema de
derivaciéon rapida

* Optimizar el proceso de
derivacion de pacientes

» Reducir el tiempo hasta el
tratamiento del paciente

Agentes Clave Implicados

Profesionales implicados en el
manejo de las patologias

de registro de datos en pacientes con ACG y/o PMR

Area de Mejora Plan de Accién

* Reunir o crear un Grupo de

Bajo grado de sospecha clinica Trabajo conformado por
profesionales implicados en el
abordaje de las patologias

+ Definir una metodologia para la
correcta recogida de datos

* Incorporar los cuestionarios en los
sistemas informaticos sanitarios

» Elaborar un plan de comunicacién
e implementar un protocolo de
actuacioén para la iniciativa

» Definiry evaluar periédicamente

G Incorporar en la historia clinica formularios

Objetivos

+ Fomentar el registro de datos
* Optimizar el uso de los recursos
tecnoldgicos

Agentes Clave Implicados un set de indicadores clave de
Profesionales implicados en el desempefio que permitan conocer
manejo de las patologfas y el impacto de la implementacion

Servicios Informaticos de la iniciativa
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Conclusiones del informe

El mayor reto en el abordaje de las patologias es el infradiagnéstico y, bajo
este foco, se definen 4 grandes categorias (Coordinacién y protocolos,
equipamientos, formacién y concienciacion sobre las patologias y experiencia
del pacientes) que engloban todas las areas de mejora identificadas.

Dada la cantidad de especialidades que pueden estar implicadas en el
abordaje de las patologias, se identifica la importancia de fomentar la
coordinaciéon y generar protocolos de abordaje integrales que permitan
optimizar y agilizar la derivacion de los pacientes y reducir el
infradiagnéstico.

Los protocolos generados deben servir de guia a partir de la cual, los centros
del Sistema Madrilefio de Salud, podran generar sus propios procedimientos
de trabajo adaptados a sus capacidades y recursos.

Con el objetivo de abordar el infradiagnéstico, los expertos identifican la
necesidad de desarrollar acciones de formacién continuada en todos los
niveles asistenciales para reducir el bajo grado de sospecha clinica
identificado en la actualidad.

Todas las lineas de accion que se lleven a cabo deben surgir y canalizarse a
través de la colaboracion multidisciplinar y el compromiso de los
profesionales de todas las especialidades asistenciales implicadas en el
abordaje de las patologias. Igualmente, se debe incluir la definicién de
indicadores clave de calidad asistencial y sesiones de control periédicas
gue permitan evaluar las metodologias de trabajo implantadas y su impacto en
la atencidén sanitaria.

Ademas de la colaboracién multidisciplinar de las especialidades implicadas, se
debe generar una coordinacién con las instituciones regionales capaz de
facilitar la difusién e implementacién de las soluciones propuestas.

La incorporacién e implementacion de las lineas de accion permitiria obtener
un abordaje agil e integral, impactando de manera positiva en la calidad de
vida de los pacientes con ACG y/o PMR.
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