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Resumen

Antecedentes: La implementacion de la telemedicina y las tecnologias sanitarias digitales en la asistencia sanitaria ha aumentado,
pero los pacientes todavia necesitan ayuda para adoptar y utilizar estas tecnologias. Para abordar este problema, se implementd un
programa Digital Health Navigator (DHN) para evaluar los beneficios de mejorar la adopcion por parte de los pacientes.
Objetivos: Para aliviar la equidad digital dentro de los hospitales, introdujimos un programa holistico de DHN para promover el
uso de herramientas digitales entre los pacientes hospitalizados. El programa DHN se disefi¢ para mejorar y ampliar la adopcion de
portales digitales por parte de los pacientes y para que participaran en la atencion sanitaria. Ademas, nuestro programa se disefid
para desarrollar un portal educativo para pacientes hospitalizados, que puede ampliarse a otros hospitales. Métodos: Durante 30
dias, el programa DHN realiz6 visitas a pacientes en dos hospitales sobre el uso del portal, recopilando datos y adaptando
protocolos basados en los comentarios de los pacientes.

Resultados: Los comentarios de los pacientes indicaron que el 98% de los pacientes encontraron utiles la educacion y el DHN, y
el 92% recomend6 el portal del Centro Médico Central de Pensilvania de la Universidad de Pittsburgh para acceder a su
informacion sanitaria. El programa DHN demostré ser beneficioso para promover el uso del portal y abordar las barreras
tecnologicas experimentadas por los pacientes.

Discusion: Implementamos con ¢€xito un programa de DHN para pacientes hospitalizados en dos hospitales. Los pacientes
manifestaron una percepcion positiva y satisfaccion con las visitas de DHN. En particular, nuestro modelo supera los desafios
relacionados con el acceso limitado a Internet y mitiga la ansiedad relacionada con la tecnologia durante las estancias hospitalarias.
El programa DHN demostré ser beneficioso para promover el uso del portal del hospital y abordar las barreras tecnoldgicas
experimentadas por los pacientes. La implantacion y adopcion sostenida de tecnologias digitales en una gran organizacion sanitaria
puede lograrse mediante un enfoque sistematico, bien coordinado y basado en el trabajo en equipo con una DHN. Aqui
presentamos estrategias y recomendaciones para implantar un programa de este tipo.

Resumen en lenguaje sencillo

Proponemos los beneficios de un programa educativo bien disefiado e implementado para garantizar que los pacientes puedan
utilizar plenamente las herramientas de telemedicina y salud digital en un hospital. Se utiliz6é un programa Digital Health Navigator
(DHN) para evaluar los beneficios de mejorar la adopcion del portal del paciente por parte de los pacientes.

Recibido: 22 de diciembre de 2023; Aceptado: 29 de enero de 2024; Publicado: 29 de febrero de 2024.

os portales digitales de pacientes se han convertido en la
interfaz digital clave para que los pacientes interactiien
con el sistema sanitario'
cial en la facilitacion del acceso a los servicios de telesalud, la
recopilacién de datos y el tratamiento de diversos aspectos de la
atencion sanitaria, como la salud de la poblacion, los resultados
comunicados por los pacientes y el uso de la telemedicina.
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determinantes sociales de la salud. Aunque muchos sistemas
sanitarios han invertido en portales de pacientes, su adopcion ha
sido mas lenta entre las poblaciones desatendidas, como los
pacientes de minorias raciales y étnicas, las personas con un
dominio limitado del inglés, las de bajo nivel socioeconomico, los
adultos mayores y los que tienen un bajo nivel de ingresos.
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>La intrincada interaccion de factores que influyen en la adopcion
abarca dimensiones personales, sociales, técnicas, organizativas y
sanitarias. Los estudios muestran que se necesita un paradigma
centrado en el paciente que dé prioridad a la integracion perfecta de
las herramientas digitales en el contexto mas amplio del viaje del
paciente y el régimen de tratamiento'"'"» Ademas, los desafios en la
integracion de las tecnologias digitales de salud en los flujos de
trabajo organizativos destacan la importancia de la educacion y el
apoyo del personal."*Mantener el compromiso del paciente con las
aplicaciones de salud también sigue siendo un desafio, haciendo
hincapié en la necesidad de apoyo humano junto con las soluciones
tecnologicas.'

La telemedicina es cada vez mas importante en la prestacion de
asistencia sanitaria, ya que ofrece a los pacientes un mayor acceso a
la tecnologia*'®"A pesar de su potencial, existen barreras que
impiden a los pacientes acceder a estos servicios. El programa
Digital Health Navigator (DHN) se introdujo para superar estas
dificultades ayudando a los pacientes que pudieran tener problemas
para acceder a la tecnologia.

Este estudio se llevd a cabo en el Centro Médico de la
Universidad de Pittsburgh (UPMC), una destacada organizacion
sanitaria sin 4nimo de lucro que abarca una amplia red de médicos y
multiples instalaciones. El programa de telesalud del UPMC, iniciado
en 2013 con una iniciativa de teleaccidente cerebrovascular, ha
crecido sustancialmente y ofrece una amplia gama de servicios de
telesalud. El programa se ha convertido en la piedra angular de la
atencion sanitaria moderna, con el apoyo de un equipo especializado
y sistemas integrados de historia clinica electrénica (HCE).

La pandemia de COVID-19 aceler6 la adopcion de la
telemedicina, lo que llevod al equipo de telemedicina del UPMC
Central Pennsylvania a lanzar el programa DHN. Los objetivos
principales de este programa incluyen educar a los pacientes sobre
las herramientas digitales, activar las cuentas de los pacientes en el
portal, promover la adopcion del portal, demostrar sus
caracteristicas y responder a las preguntas de los pacientes. El
objetivo de este estudio era evaluar la eficacia de las distintas
técnicas de enseflanza empleadas por el DHN, valorar la
receptividad de los pacientes a la educacion sobre el portal y
analizar los resultados del programa relacionados con la educacion
de los pacientes y la adopcion del portal.

Métodos

Los métodos empleados en este estudio abordan la necesidad
apremiante de mejorar la participacion del paciente a través del
portal hospitalario digital y mitigar las barreras que han impedido a
las poblaciones marginadas acceder y utilizar eficazmente estas
tecnologias dentro del sistema sanitario.

Entorno

Este estudio se puso en marcha en el UPMC Central Pennsylvania
Healthcare System, que comprende siete hospitales de agudos y
doscientos centros de atencion ambulatoria que dan servicio a una
region diversa de 10 condados (Figura 1). UPMC Central
Pennsylvania emplea a mas de 2.900 médicos. Ha alcanzado
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UMPC, Central Pennsylvania, U.S.

Fig. 1. Centros del Sistema Sanitario Central de Pensilvania del Centro
Meédico de la Universidad de Pittsburgh (UPMC).

La Healthcare Information Management and Systems Society
(HIMSS) ha obtenido la certificacion Electronic Medical Record
Adoption Model Stage 7 en todos sus hospitales y la certificacion
Digital Most Wired del College of Healthcare Information
Management Executives (CHIME) en el nivel 10."'*El hospital
utiliza el sistema de HCE Epic, complementado con el portal de
pacientes MyChart. Integra la plataforma de telesalud
proporcionada por Vidyo, que ofrece funciones como llamadas de
audio y video, mensajeria, uso compartido de archivos e informes
automaticos de constantes vitales. También utiliza el portal para
pacientes hospitalizados de Epic llamado MyChart Bedside para
pacientes hospitalizados.

Poblacion

El programa DHN se implantd en dos hospitales del sistema
sanitario UPMC Central Pennsylvania. Estos campus incluian el
UPMC Harrisburg, situado en el centro de Harrisburg, un hospital
aca-démico de centro terciario de servicio completo con 422 camas,
y el UPMC West Shore, en Hampden Township, un hospital de
cuidados intensivos con 166 camas y habitaciones privadas. La
planificacion e implementacion del programa DHN abarcé desde
septiembre de 2020 hasta agosto de 2022.

Equipo de implementacion

Nuestro variado equipo estaba formado por las principales partes
interesadas, como el director de informacién médica, el director de
telesalud, el director de informatica clinica y de enfermeria, el
coordinador de telesalud, los investigadores y el DHN. El equipo se
reunia diariamente para planificar las sesiones, con la participacion
ocasional de otros investigadores y personal de recepcion durante
las reuniones semanales. La dedicacion inquebrantable del equipo al
programa surgié de un compromiso compartido para avanzar en la
equidad digital, lo que fomento la adopcion exitosa del DHN.

Proceso de implementacion

La Tabla 1 enumera los criterios de inclusion y exclusion
establecidos por el equipo de implementacion como guia para el
DHN.
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Tabla 1. Criterios de prioridad de los pacientes Criterios de prioridad del paciente implementados por el Navegador de Salud Digital para la exclusion o inclusién en la

intervencion educativa del portal del paciente

Prioridad alta Prioridad baja No visitd
* El estado de inscripcion del paciente en el portal ¢ Pacientes con "dificultades auditivas” o baja vision. * Pacientes con algun indicador de encuentro privado
es inactivo, pendiente o cédigo caducado. en EHR.

* Alos pacientes pediatricos de 13 afios 0 menos y a los
tutores se les puede conceder acceso por poder.

* Los pacientes tienen familia o visitantes con ellos en el
momento de la educacion del portal.

que tenian preguntas.

¢ Pacientes con una cuenta de portal activada pero

* Pacientes agitados a los que el personal de
enfermeria sugirié que no visitaran.

Pacientes con una bandera de infeccién/aislamiento.

Pacientes con historial de "violencia" hacia
el personal.

Pacientes con discapacidades cognitivas.

Pacientes con problemas de salud mental.

HCE: historia clinica electrénica.

para seleccionar a los pacientes a intervenir. Durante 30 dias, la
DHN visité en persona a pacientes de dos hospitales para educarles
y ayudarles a adoptar el portal para pacientes ingresados. La DHN
selecciono a los pacientes en funcion de su estado de activacion del
portal, sus capacidades cognitivas para estar presentes en la
educacion y su necesidad de acceso por representacion para
familiares y pacientes pediatricos. EI DHN visit6 a los pacientes y
sigui6 el protocolo al interactuar con ellos. La instruccion incluyo la
activacion de la cuenta del paciente mediante un codigo de acceso y
la demostracion de como navegar por las funciones de la aplicacion
para pacientes hospitalizados y ambulatorios. El DHN respondié a
todas las preguntas sobre las funciones. El DHN recopild datos
sobre la edad, el sexo, la aceptacion de la formacion por parte de los
pacientes, el tiempo total dedicado a la formacion de los pacientes y
el acceso de los representantes. Tras la formacion, los pacientes
respondieron a una encuesta de cinco preguntas que se describe mas
adelante en este articulo.

En la Figura 2 se describe el flujo de trabajo que siguié el DHN
para seleccionar a los pacientes para la intervencion basandose en
los criterios establecidos en la Tabla 1, navegar por el portal,
demostrar las funciones a través de dispositivos compatibles con el
sistema y seguir protocolos y secuencias de comandos aprobadas al
recopilar datos.

Andlisis estadistico
Los analisis estadisticos se realizaron con Microsoft Excel.
(Microsoft, Redmond, Washington, EE.UU.).

Exencién de la Junta de Revisién Institucional (IRB)

El estudio solicitd y obtuvo una exencion del IRB para garantizar el
cumplimiento de las normas éticas. Esta exencion significaba que la
metodologia y los procedimientos de investigacion cumplian las
directrices éticas establecidas y que el estudio suponia un riesgo
minimo para los participantes. Esta autorizaciéon del CEI reforzo el
compromiso del estudio de salvaguardar el bienestar y los derechos
de los pacientes.

Resultados

Durante 30 dias, el programa DHN llevé a cabo con ¢éxito
intervenciones para 260 pacientes hospitalizados en los dos campus
del hospital (Tabla 2). Hubo casos en los que
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Una o dos personas mads, principalmente familiares, estuvieron
presentes en la habitacion del paciente y participaron en la
educacion impartida por el DHN.

Los resultados presentados en la Figura 3 muestran que el 53%
de los pacientes adoptaron activamente el portal de pacientes o
activaron por si mismos sus cuentas de portal después de haberlo
rechazado inicialmente, y el 8% optaron por la activacién de
cuentas proxy para pacientes menores de edad o familiares. Cabe
destacar que el 39% de los pacientes rechazaron la formacion
ofrecida sobre el portal del UPMC Central Pennsylvania.

La duracion media de la apertura de nuevas cuentas o la
activacion de cuentas proxy fue de 15 minutos por interacciéon con
el paciente. En un periodo tipico de 4 horas, el DHN llegé a una
media de nueve pacientes, asegurando la difusion efectiva de la
educacion sobre el portal digital.

El analisis demografico revel6 que la edad de la mayoria de los
pacientes oscilaba entre 50 y 89 afios. La figura 4 presenta la
aceptacion o rechazo de la educacion portal por parte de los
pacientes, agrupados en tramos de edad de 10 afios. La tasa de
aceptacion de la educacion del paciente en el portal fue mayor entre
los pacientes menores de 14 afos. Esto se debe principalmente a que
sus padres activaron la cuenta para el acceso proxy en su nombre.
Los pacientes de 90 anos o mas mostraron una tendencia similar, ya
que los miembros de la familia solian estar presentes en la sala para
ayudar al paciente y obtener el acceso por representacion. Los
pacientes de 20 a 29 afios, 40 a 49 afios y 60 a 89 afios tuvieron una
tasa de aceptacion inferior a la de los grupos de apoderados. El
acceso limitado a los dispositivos o la falta de conocimientos
tecnologicos fueron las principales razones de la menor aceptacion.
En concreto, los pacientes de 20 a 29 afios eran mas propensos a
rechazar la educacion sobre el portal, ya que se sentian seguros
navegando por los dispositivos y activando sus cuentas de forma
independiente. Por otro lado, los pacientes de entre 60 y 89 afios
rechazaban a menudo la formacioén sobre el portal por no tener
acceso a un dispositivo o por no estar familiarizados con la
tecnologia.

El analisis de la receptividad de los pacientes en distintos dias de
la semana, como se ilustra en la Figura 5, indic6é que los lunes y los
miércoles se registraba una mayor frecuencia de rechazos. Factores
como los ingresos de pacientes, las altas y las pruebas diagndsticas
y sesiones de terapia programadas pueden haber contribuido a esta
tendencia.
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Fig. 2. Flujo de trabajo del Navegador Sanitario Digital, incluido el proceso de intervencion e inscripcion mediante tecnologia de portal.

Tabla 2. Datos demograficos de los pacientes Datos demograficos de los pacientes

Datos demograficos Tamafio de la muestra (n) Tamafrio de la muestra (%)

Sexo

* Masculino 135 52
* Mujeres 125 48
Edad (afios)

* Menos de 14 afios 8 3
 14-19 3 1
* 2029 6 2
* 30-39 15 6
* 4049 15 6
* 50-59 36 14
* 60-69 52 20
* 70-79 68 26
* 80-89 43 17
* 90-99 14 5
Total 260 100%

~—Tas TMUJeIeS S¢ MOSITaron  EeTramete  Mas  Teceplvas a 1as

iniciativas educativas emprendidas por el DHN (52% frente a 50%,
respectivamente; Figura 6).

Tras las sesiones de educacion en el portal, se administr6 a los
pacientes una encuesta de cinco preguntas. La encuesta recogioé 86
respuestas de los 139 pacientes (62%) que habian activado cuentas
nuevas o proxy. Los resultados
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El 97% de los encuestados valord positivamente la formacion y el
100% aprecid la asistencia del DHN. De manera impresionante, el
90% de los encuestados se mostraron dispuestos a recomendar el
portal a otras personas, lo que subraya el impacto del programa en
el compromiso y la satisfaccion de los pacientes (Tabla 3).

Debate

La sanidad esta experimentando una importante transformacion, y la
tecnologia es cada vez mas crucial en la atencién al paciente. Los
portales de pacientes pueden mejorar la relacion médico-paciente,
aumentar la concienciacién sanitaria, impulsar el cumplimiento
terapéutico, detectar errores médicos, mejorar la adherencia a la
medicacion y facilitar la comunicacion.**

A pesar de los esfuerzos de la Oficina del Coordinador Nacional
de Tecnologia de la Informaciéon Sanitaria por dar prioridad al
acceso de los pacientes a los datos sanitarios para mejorar la
accesibilidad y el control, siguen existiendo disparidades digitales
persistentes, principalmente entre las poblaciones desatendidas, lo
que dificulta la adopcion de herramientas sanitarias digitales y el
acceso a las mismas”"**“Esto es mas frecuente entre las minorias
raciales/étnicas, las personas con un dominio limitado del inglés, un
nivel socioeconémico bajo, las personas mayores y las personas con
un bajo nivel de alfabetizacion.>*!

Un estudio previo reveld que instruir a los pacientes en las
habilidades  del portal mejora la inscripcion 'y la
participacion.?'Partiendo de esta base (es decir, incorporando un

DHN),

Telesalud y Medicina Hoy® 2024, 9: 462 - https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462


https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462

Implantacion de un navegador sanitario digita

Percentage of Patients Contacted for Portal Education
Accepted Education [N 27%
New Accounts [ 89%
Download Application [N 46%
Proxy Set-up [l 8%

Declined Education N 39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 3. Porcentajes de los resultados después de que el Digital Health Navigator visitara e interactuara con los pacientes para la educacion sobre el portal.
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Fig. 4. Numero de pacientes que aceptaron o rechazaron la educacion portal en funcion de la edad.
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Fig. 5. Numero de pacientes que aceptaron, rechazaron o activaron cuentas proxy en funcion del dia de la semana.

un miembro del personal dedicado y formado que haga hincapié en El programa de DHN del UPMC Central Pennsylvania impulso
la alfabetizacion digital puede facilitar ain mas la adopcion de la significativamente la participacion de los pacientes, y mas de la
tecnologia en los entornos sanitarios® mitad de ellos aceptaron activamente la educacion del portal.

Telesalud y Medicina Hoy® 2024, 9: 462 - htips:/idoi org/10.30953thmt v9.462 5

(nimero de pégina no citado)


https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462

Salim M. Saiyed et al.

portal. Una de las contribuciones cruciales del estudio radica en su
aportacion de informacion demografica, que sirve como valiosa
hoja de ruta para adaptar eficazmente los esfuerzos educativos a los
diversos grupos de edad, razas y etnias, al tiempo que subraya la
importancia de reconocer las distintas necesidades de los pacientes
en funcion de la edad para mejorar la personalizacion del
programa®222

Nuestro estudio reveld que los pacientes de entre 60 y 89 anos
eran mas propensos a rechazar la educacion a través del portal,
potencialmente debido a la falta de familiaridad tecnoldgica, la falta
de teléfonos inteligentes y el coste de la atencion digital,
especialmente en las poblaciones de ingresos medios y
bajos.**Superar la barrera de la brecha digital relacionada con la
edad entre los pacientes mayores requiere apoyo adicional para
mejorar la familiaridad tecnoldgica a través de interfaces faciles de
usar, proporcionando recursos o subsidios para teléfonos
inteligentes para superar las barreras de accesibilidad y explorando
modelos rentables para la atencion digital en poblaciones de ingresos
medios y bajos. Para facilitar una transicion mas fluida, se puede
llevar a cabo un simulacro de formacion previa a la visita o iniciar
el programa en dos o tres plantas especificas del hospital (cuadro 4).

Una estrategia digital diversa y personalizada para llegar a los
pacientes a través de varios puntos de contacto (incluidas las zonas
de espera, los ascensores y el registro) y una descarga de resumen
posterior a la visita son esenciales para lograr un compromiso
integral. El programa DHN representaba al 73% de blancos, el 19%
de negros/afroamericanos, menos del 1% de asiaticos, mestizos y
otros, y el 6% de desconocidos. Etnicamente, el 91% de los
pacientes

Accept vs. Decline Based on Patient Age

Male Female

48%
M Accepted

¥ Declined

Fig. 6. Porcentaje de pacientes que aceptaron o rechazaron la educacion
portal por sexo.

educados eran no hispanos o latinos, el 2% eran hispanos o latinos,
el 1% se negd a contestar y el 6% eran desconocidos (Tabla 5). El
programa DHN es clave para superar las reticencias y fomentar una
participacion mas amplia en las plataformas sanitarias digitales.

Nuestro estudio revela que el inicio de nuevas cuentas o la
activacion de cuentas proxy lleva una media de 15 minutos por
interaccion con el paciente, lo que demuestra una valiosa eficiencia
en entornos sanitarios con poco tiempo. La capacidad del programa
DHN para agilizar la educacion a través del portal sin comprometer
su calidad es un testimonio de su eficacia. Nuestra observacion de
las variaciones en la receptividad de los pacientes en los distintos
dias de la semana, con un descenso notablemente mayor los lunes y
los miércoles, subraya la necesidad de abordar los retos de
programacion en el entorno hospitalario que estan potencialmente
relacionados con los ingresos, las altas o los procedimientos
médicos de los pacientes. Garantizar que las interacciones del DHN
se integren perfectamente en el flujo de trabajo del hospital deberia
ser una prioridad para optimizar los resultados del programa. Una
ventana a ultima hora de la tarde para las visitas de pacientes podria
mejorar la eficacia de los esfuerzos de divulgacion.

Los pacientes de sexo femenino se mostraron mas dispuestos a
aceptar la educacion a través del portal, lo que pone de relieve la
necesidad de estrategias especificas para implicar a los pacientes de
sexo masculino de forma mas eficaz y reconocer y abordar estas
disparidades®****"Para mejorar la implicacién de los pacientes de
sexo masculino con la educacion sanitaria digital, las medidas
recomendadas incluyen esfuerzos de divulgacion adaptados con
mensajes dirigidos a los hombres, el desarrollo de materiales
educativos e investigacion adicional para identificar barreras o
preferencias especificas, complementadas con la blsqueda de
comentarios directos a través de grupos de discusion o encuestas, lo
que constituye una estrategia proactiva destinada a mejorar el
impacto general del programa.

Del espectro de retos encontrados en el lanzamiento del
programa, encontramos un prerrequisito critico. El éxito radica en
garantizar la coaliciéon activa de diversas partes interesadas a lo
largo de todo el proceso de implantacion (Tabla 3). Las soluciones
ideales implican la integracion de lideres de diversas areas, como la
clinica, la de enfermeria, la operativa y la de telemedicina. También
es crucial definir claramente las competencias y el alcance de la
practica de las DPM. Se recomiendan estrategias de compromiso
polifacéticas para mejorar el consenso sobre el concepto de RHD y
promover una mayor adopcion de las herramientas. Estas estrategias
incluyen mensajes al personal, reuniones de trabajo y educacion
sobre el programa,

Tabla 3. Resultados de la encuesta de 5 preguntas Resultados de la encuesta de 5 preguntas tras la formacion en el portal (n= 86)

Factores asociados a la satisfaccion con el DHN Satisfecho (%) Neutral (%) Insatisfecho (%)
¢ Te ha resultado util esta experiencia? 83 (97) 3(3) 0 (0)
¢Le ha resultado util el formador de hoy? 86 (100) 0(0) 0(0)
¢ Te sientes comodo utilizando el portal después del debate de hoy? 70(81) 4 (14) 12(5)
¢ Qué probabilidades hay de que utilice el portal después de salir del hospital? 75(87) 309 8 (3)
¢ Qué probabilidades hay de que recomiende el uso del portal a otras personas? 77(90) 28 7@2)

DHN: Navegador de Salud Digital.
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Tabla 4. Estrategia de implantacion y recomendaciones para un programa hospitalario de Digital Health Navigator

Ambito de implantacién Retos

Recomendaciones

Planificacion de la intervencion

* Requiere una amplia representacion de las partes interesadas.

Incluir representacion de grupos clinicos, de enfermeria,
operativos y de telemedicina.

¢ Asegurar el acuerdo sobre el concepto del programa DHN.

¢ Crear una vision para mejorar la adopcion de las herramientas digitales.

Seleccion de la poblacion de
pacientes

.

programa DHN.

programa.

Proceso de implantacion

Identificar los retos tecnoldgicos de la poblacion de pacientes.

Identificar las métricas digitales que pueden mejorarse con el

Mantener el compromiso sostenido del paciente durante el

Unidades piloto que puedan servir de modelo para el hospital.

¢ Definir claramente las competencias y el alcance de la
préactica de los navegadores sanitarios digitales.

Aplicar estrategias de compromiso polifacéticas, incluidos
mensajes al personal y reuniones frecuentes para informar
sobre el programa.

Colaborar con el equipo de asistencia del portal del
paciente y los responsables de tecnologias de la
informacién en la puesta en marcha.

Establecer criterios para la poblacién de pacientes.

Realizar una formacion previa a la visita de los pacientes.

Planificar un programa de formacion digital para pacientes.

Implementar estrategias de divulgacion digital del paciente
diversas y personalizadas, que incluyan varios puntos de
contacto dentro del hospital, como salas de espera,
ascensores, registro y alta de AVS.

Permitir a los DHN la flexibilidad de adaptar el enfoque
para satisfacer las necesidades individuales de los
pacientes.

Identificar las primeras unidades del hospital entusiastas
de un nuevo programa para ponerlo a prueba.

Preparar al personal de atencion al paciente y a la plantilla para
ser los primeros en adoptarlo y afrontar los retos.

.

Un cambio rapido puede causar trastornos en las plantas del hospital

Planificar una comunicacién frecuente y actualizaciones a
medida que el programa evoluciona.

debido a la escasez de personal.

Flujo de trabajo
diferentes puede dificultar la adopcion.

¢ Debe ser eficiente para facilitar la transicion al nuevo flujo de trabajo.

¢ La existencia de multiples flujos de trabajo y plataformas

Designar campeones del programa que puedan ayudar
a su adopcion.

Utilizar las reuniones de personal existentes para difundir
informacion sobre la DHN entre el personal del hospital.

Facilitar la interaccion entre el DHN y las enfermeras del
hospital.

Establecer un espacio de trabajo especifico para el
DHN, incluida una opcién moévil con acceso a un
ordenador, una pantalla compartida, adaptadores y una
estacion de carga de dispositivos en las unidades
hospitalarias.

Mantener informacion de contacto de facil acceso para el
DHN, incluyendo paquetes de informacion para pacientes en
las unidades hospitalarias.

Garantizar que los pacientes puedan acceder libremente a la red
Wi-Fi del hospital para conectar sus dispositivos.

Mantener elementos y herramientas de recopilacion de
datos con métricas definidas, como el nimero de
pacientes contactados e inscritos, y la frecuencia de uso
del portal del paciente tras la inscripcion.

Planificar interacciones simuladas con los pacientes antes de la
puesta en marcha.

AVS: resumen posterior a la visita; DHN: Digital Health Navigator.

y colaborar activamente con el servicio de asistencia del portal del
paciente y los responsables de tecnologia de la informacion para
garantizar que el programa de DHN se mantiene actualizado con los
ultimos cambios.

Para mejorar el alcance del DHN, es esencial abordar
componentes criticos como la licencia, la formacion, las
responsabilidades diarias y los métodos de comunicacion. La
ausencia de estandarizacion en estos aspectos ha impedido la
adopcion generalizada de navegadores digitales, lo que ha supuesto
un reto para los hospitales y los grupos aseguradores a la hora de
evaluar los servicios de los navegadores digitales.
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su valor y determinar la compensacion'. Otro enfoque muy
recomendable es la colaboracion entre los DHN y las enfermeras del
hospital para alinear la tecnologia con el objetivo del hospital. Es
crucial establecer un espacio de trabajo especifico para los DHN,
equipado con una opcién movil con acceso a ordenadores, pantallas
compartidas, adaptadores y estaciones de carga de dispositivos. Para
llegar a un grupo mas diverso de pacientes, es muy recomendable
contar con una poblaciéon mas amplia, que incluya traductores.
Ademas, garantizar

(nimero de pégina no citado)


https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462

Salim M. Saiyed et al.

Tabla 5. Raza y etnia de los 260 pacientes educados

Total Porcentaje

Raza

* Blanco 190 73
* Negros/afroamericanos 49 19
* Asidticos 2 <1
¢ Mixto 2 <1
¢ Otros 2 <1
* Desconocido 15 6
Origen étnico

* No hispano o latino 236 91
* Hispano o latino 5 2
* No contesta 3 1

Taérel?ég'ﬁlog% gmportante que los paciefgfes puedan acceder gibremente
dispositivos.

En ultima instancia, la medida de cualquier iniciativa sanitaria
reside en la satisfaccion del paciente. La encuesta posterior a la
formacion reveld que un impresionante 97% de los encuestados
valoré positivamente la formacion y el 100% la asistencia del DHN.
Ademas, el 90% se mostré dispuesto a recomendar el portal a otras
personas. Estos altos niveles de satisfaccion de los pacientes
significan que el programa DHN facilita la adopcion del portal y
mejora la experiencia general del paciente. Esto subraya la
capacidad del programa para fomentar la atencion centrada en el
paciente.

Conclusién

El programa DHN ha surgido como un catalizador para la
transformacion del sistema sanitario del UPMC Central
Pennsylvania. Las estrategias que proponemos (Tabla 3) para
implantar el programa pueden reproducirse en cualquier
organizacion. Las directrices estratégicas fueron fundamentales para
facilitar el lanzamiento de este nuevo programa en nuestro hospital.
Nuestras estrategias descritas son transferibles y pueden ser
adoptadas por otras organizaciones sanitarias que deseen iniciar su
programa de DHN. A través de una educacion meticulosamente
adaptada y de enfoques personalizados, se han salvado eficazmente
las diferencias derivadas de las disparidades demograficas y se han
obtenido niveles excepcionalmente altos de satisfaccion de los
pacientes. El programa DHN es un testimonio del potencial de las
iniciativas innovadoras para remodelar el panorama sanitario,
defender la atencién centrada en el paciente y capacitar a los
pacientes para asumir un mayor control sobre su salud. Los sistemas
sanitarios pueden obtener ventajas sustanciales implantando un
programa DHN, que puede facilitar el uso ampliado de herramientas
digitales y la participacion del paciente. Los pacientes que reciben
educacion en el portal por parte de un DHN han encontrado valiosas
estas interacciones y han expresado una mayor propensiéon a
ofrecerse como voluntarios para participar activamente en el acceso
a su informacion sanitaria. En resumen, nuestros hallazgos ponen de
relieve que la DHN
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El papel del programa en la mejora de la experiencia del paciente y
el impulso de la adopcion de soluciones sanitarias basadas en la
tecnologia.
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