Optic”

RESUMEN DE LA REUNION PROYECTO DE ORGANI'ZACI(')N DE LA
ATENCION AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA (ALMIRALL)

Fecha: 26/marzo/2.008
Hora: 10.00 — 14.00 h.
Lugar: ODDS, A Coruna

Asistentes:

@ Gemma Aliaga

@ M José Albéniz

@ Alfonso Castro Beiras
@  Javier Muhiz Garcia

1) Nombre del proyecto: OPTIC

2) En los proximos dias avanzar en los 5 bloques identificados, con el horizonte de
presentar los avances en la proxima reunion (Sevilla).
a) Informes > Mejora
b) Campana poblacién general
c¢) Consultas alta resolucion
d) Papel de enfermeria
e) Formacién en IC-AP

3) Ideas de formas de avanzar

3.1.  Para monitorizar progresos: Disponer de matriz de datos en la que cada
fila sea un centro y cada columna un item que recoge una actividad
especifica (varias en cada apartado). La lista de items debe reflejar bien
todos los pasos del proyecto (lo mas desagregada posible).

3.2. Pasos a dar en apartado de informes (responsables: Dras. Murga y

Crespo).

a) Las responsables preparan borrador con los aspectos minimos a
incluir en el informe.

b)  Este borrador se presenta en Sevilla.

c¢) A continuacidon se circula entre los centros para que contacten
con Atencion Primaria local y envien sugerencias, feed-back o visto
bueno. Lo remitiran a coordinacion (ODDS, S.L.)
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4)

3)

6)

3.3.

d) Se prepara versién definitiva para incorporar informes en los
centros y se aprueba por centros participantes.

e) Se monitorizan los diferentes pasos en cada centro y si se ha
incorporado (y fecha).

[Nota: Ejemplo para apartado 3.1]

Pasos a dar en apartado de formacién de Atencion Primaria

a)  Necesario definir formacion participativa.

b) Identificar problemas de manejo de la insuficiencia cardiaca en
atencion primaria. Listado de problemas reales. Consultar con
profesionales de atencion primaria. Pueden hacerlo Dres. Murga y
Muniz.

c¢) El grupo responsable (Murga, Castro Beiras y otros) podria
preparar “herramientas” para la formacion. Ej.: Presentaciones de
casos clinicos (reales o inventados) para cada uno de los
temas/problemas identificados previamente.

d) Laimplementacion seria local. Se utilizarian de manera discrecional
las herramientas preparadas.

e) Se monitorizaria centralizadamente el progreso en cada centro.

Reunion de Sevilla:

4.1.

4.2.

4.3.

Realizarla durante el descanso para comer el viernes. Duracion: 75-90°

Esquema:

a)  “Recapitulacion” del proyecto (Dr. Castro Beiras).

b) Presentacion de avances en cada uno de los 5 temas.
c) Discusion abierta de los proximos pasos del proyecto.

Invitar a los participantes habituales y a 2-3 expertos invitados. En la

recapitulacion inicial se justificara (Dr. Castro Beiras) su no invitacion al

inicio  (evitar influencia/orientacion excesiva y necesidad de
“

convencernos en ‘“carne propia”) y su invitacion actual (aportaran
experiencia y evitaran, idealmente, duplicidades de esfuerzos).

Enviar recordatorio a responsables de cada uno de los temas exponiéndoles el
“horizonte” de la reunion de Sevilla y su participacion en ella (Dr. Muhiz).

Dr. Castro contactara directamente con Mercedes Carreras y el Dr. Mufiz con
Dr. Gémez Doblas (responsable de bloques)

La Coruna, 26 de marzo de 2008



