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Multidisciplinares en Atencion al Cancer

AEMAC
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El programa AEMAC es un instrumento que estd compuesto de 5 dimensiones, 25
componentes y 6 componentes de futuro. Para iniciar el proceso de evaluacion es
imprescindible que el hospital, como institucion, se dé de alta en la plataforma. A su vez, el
hospital dard de alta a todos los comités que vayan a realizar el proceso de auto evaluacién

multidisciplinar.

Autoevaluacion de los Equipos
G Multidisciplinares en Atencién al Cancer ) Acceder a la aplicacion
- AEMAC Solicitud para nuevos usuarios

Presentacién Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Programa AEMAC es un i para la luacion de equipos de ion multidisciplinar en cancer. loba el j de la actividad del equipo
incluyendo el principal érgano de toma de decisi clinicas y asi iales: el comité de tumores. AEMAC permite a profesionales sanitarios y g evaluar
la calidad del trabajo multidisciplinar de sus propios comités o unidades clinicas y sus posibilidades de desarrollo, adaptindose a los diferentes niveles de
complejidad hospitalaria. Esta basado en estand yr daci europeas, incluyendo el Policy on Multidisciplinary Cancer Care, asi como en
el conj de la evidencia disponible y en el anélisis de buenas practicas organizativas en el contexto del SNS.

Programa AEMAC es una herramienta virtual que presenta 5 dimensiones y 25 componentes, ademas de 6 propuestas de futuro. El instrumento estd adaptado a los
diferentes niveles de complejidad hospitalaria (e.g. hospital de primer nivel, hospital de tercer nivel universitario, etc.), de manera que cualquier equipo
multidisciplinar en céncer puede autoevaluarse. En el apartado de Instrucciones para la autoevaluacion podrés ver cémo funciona el sistema de evaluacion.

Las dimensiones que conforman el proceso de evaluacion son las siguientes:

1. Preparacion y organizacion del comité de tumores
Se valoran los elementos que determinan las posibilidades de acceso de los pacientes a comité y el grado de desarrollo de la discusion.

2. Proceso de toma de decisiones en comité

Se valoran las diferentes perspectivas que el equipo utiliza en la discusion de casos, asi como el nivel de informacién ofrecido al paciente.

3. Continuacion del proceso asistencial

Para darse de alta en la aplicacién, deberad clicar sobre “Solicitud para nuevos
usuarios”, (debajo de “Acceder a la aplicacién”). Tenga en cuenta que la persona que se dé

de alta debe ser la responsable del hospital o persona en quien delegue.



Tipo acceso
Tipo de acceso | Hospital v
Clasificacion
Nombre del Hospital

Nimero de camas del | (seleccione) v
Hospital

Nuevos pacientes al afio
Cadigo postal
Datos de acceso
Persona autorizada
e-mail
Repetir e-mail
Movil
[1He leido y acepto las condiciones indicadas en el aviso legal

[JJLa direccion del centro estan al corriente de la realizacion de este proceso de autoevaluacion

[J Para cada autoevaluacion por Comité de Tt se ha desi un ble clinico y un responsable administrativo para la gestion de la
autoevaluacion.

Darse de alta

Dentro de la péagina del alta, debe rellenar cada una de las casillas: nombre del

Campos obligatorios

hospital, nimero de camas, el nimero de pacientes nuevos anuales, cddigo postal, etc. Es
muy importante tener en cuenta quién va a ser la persona autorizada que tendrd acceso a

la aplicacién para poder administrar todos los usuarios y contrasenas para aquellos comités
que formen parte del hospital. Una vez rellenado el formulario, debe hacer clic sobre “Darse
de alta”. A continuacioén, le llegara un correo electrénico con los datos pertinentes que le

permitan acceder a la aplicacién.

Autoevaluacién de los Equipos
6 Multidisciplinares en Atencién al Cancer #) Acceder a la aplicacion

Solicitud para nuevos usuarios

Presentacién Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Programa AEMAC es un i para la luacion de equipos de ion multidisciplinar en cancer. Engloba el conj de la actividad del equipo
incluyendo el principal 6rgano de toma de decisi clinicas y asi iales: el comité de . AEMAC permite a profesionales sanitarios y g evaluar
la calidad del trabajo multidisciplinar de sus propios comités o unidades clinicas y sus posibilidades de desarrollo, adaptindose a los diferentes niveles de
complejidad hospitalaria. Estd basado en estand yr daci europeas, incl do el Policy S on Multidisciplinary Cancer Care, asi como en

el conj dela y en el anilisis de buenas practicas organizativas en el contexto del SNS.

PR PP P

Programa AEMAC es una herrami virtual que p 5 dimensiones y 25 componentes, ademas de 6 propuestas de futuro. El instrumento esté adaptado a los
diferentes niveles de complejidad hospitalaria (e.g. hospital de primer nivel, hospital de tercer nivel universitario, etc.), de manera que cualquier equipo
multidisciplinar en cancer puede autoevaluarse. En el apartado de Instrucciones para la autoevaluacion podras ver cémo funciona el sistema de evaluacion.

Las dimensiones que conforman el proceso de evaluacion son las siguientes:

1. Preparaci6n y organizacion del comité de tumores

Se valoran los elementos que determinan las posibilidades de acceso de los pacientes a comité y el grado de desarrollo de la discusion.

2. Proceso de toma de decisiones en comité
Se valoran las diferentes perspectivas que el equipo utiliza en la discusion de casos, asi como el nivel de informacién ofrecido al paciente

3. Conti ion del proceso

Regrese a la pagina inicial de www.programaaemac.org. Para acceder al Programa

AEMAC, debe dirigirse a “Acceder a la aplicacion”.


http://www.programaaemac.org/

Autoevaluacion de los Equipos

Multidisciplinares en NXE;\XZC =) Acceder a la aplicacion

Solicitud para nuevos usuarios

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Si ya esta inscrito, introduzca las claves que le fueron facilitadas durante el proceso de registro para acceder a la zona privada

Por su seguridad, ProgramaAemac.org ahora soporta SSL. Esto significa que la informacion que envie al servidor viaja cifrada y es mas
s N B 5 L A& Por favor acceda por SSL
dificil ser capturada por terceros. Actuall no esta gando bajo conexion segura.

Usuarios registrados Solicitud de acceso para los gestores de la autoevaluacidn del equipo
multidisciplinar

& E-mail SR )
Para acceder a la aplicacion, es necesario rellenar la

& Contrasefia solicitud de autoevaluacion

Recordar acceso

Una vez que el hospital como institucidn se haya dado de alta en la plataforma, debe

entrar con el correo y contrasefia asignado.

Q) =it (3 mes J o Lo

Presentacion iénes somos Instrucciones Instrut Area cientifica Aviso legal

Bienvenid@ al acceso privado de la aplicacién. Su cuenta de usuario es de tipo Hospital

Evaluaciones Comités / Accesos Resultados e informes

Desde este apartado podra crear, editar y Configure los comités de su hospital Una vez haya completado las evaluaciones,

gestionar sus evaluaciones podra realizar informes desde este
apartado

Sus datos

Puede consultar los datos de su acceso

Una vez dentro, en este panel de control apareceran diferentes accesos. Para que el
responsable del hospital pueda crear los comités, debe acceder a la pestafia

“Comités/Accesos”.



Q) [ riomes ] avicoms ] o5 |

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

(C!J Alba Martinez calite@umh.es Comité de tumores digestivos
(Ct ) (:) Mercedes Guilabert mguilabert@umh.es 5 Comité de cancer de vejiga
(5] (TJ Pedro Vazquez pedro@indep.es 0 Comité de cancer de mama

© Crear nuevo comité

En esta seccion tendrd la oportunidad de crear los comités de su hospital que vayan
a realizar la auto evaluacién multidisciplinar. Para crear un nuevo comité, haga clic en

“Crear nuevo comité”.

Autoevaluacion de los Equipos
Multidisciplinares en Atencién al Cancer m m @ Salir

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

Nombre usuario
e-mail

Clave acceso  q80gatlcd
Movil

v

Multiples patologias [ El usuario puede cambiar la patologia para cada evaluacion

Notificar ©J Enviar por email las claves al usuario

En esta pagina se pedira el nombre del responsable del comité y también un correo
electronico, la clave de acceso se generara de forma automatica, (aunque puede cambiarla
a su gusto). También pedira el teléfono del responsable del comité. Uno de los aspectos
fundamentales en este proceso sera el de identificar qué tipo de comité se va a evaluar,
para ello deberd seleccionarlo en el listado de “Patologias oncolégicas”. Una vez ha
rellenado todos los campos, es importante seleccionar el botén “Notificar” para que se

envie por correo electrénico las claves pertinentes al usuario. Para finalizar este proceso



debe clicar sobre “Crear”. A partir de este momento, el comité ya podrd iniciar el proceso

de auto evaluacion.

@ I = o

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

Bienvenid@ al acceso privado de la aplicacién. Su cuenta de usuario es de tipo Hospital

Evaluaciones Comités / Accesos Resultados e informes

Desde este apartado podra crear, editar y Configure los comités de su hospital Una vez haya completado las evaluaciones,
gestionar sus evaluaciones podra realizar informes desde este
apartado

Sus datos

Puede consultar los datos de su acceso

Una vez que el comité ha accedido con sus datos a la plataforma AEMAC, aparecera
este panel de control con diferentes accesos. El usuario-comité, para generar una auto

evaluacidn, debe dirigirse a la pestafia “Evaluaciones”.

valuacién de los Equipos

AEMAC

Presentacién Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave

personal para validarlos.

= Evaluacién 2019

Comité de tumores de rindn FASE1 FASE2 FASE3
Vigencia: 25-10-2019 » 25-12-2019 % /
Respuestas hasta ahora: 4 de 4 C’: a @ ,

5 Editar Miembros Notificar Matriz de Plan mejora
Fase actual: priorizacién

Eliminar evaluacién

© Crear nueva evaluacion

Aqui debe seleccionar “Crear nueva evaluacién”.



Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave
personal para validarlos.

Nueva evaluacion

Nombre para evaluacion | Evaluacién DP2UNO

Hash Identificacion | DP2UNO

@ El hash de identificacion se mostrard en el enlace al usuario, permitird identificar [a evaluacion. Debe ser de 6 caracteres.
Vigente desde | 29-10-2019
Vigente hasta | 29-12-2019
Notificacion semanal [ Notificarme semanalmente por email en fechas de vigencia un resumen con |a participacion de los miembros
Patologias oncoldgicas | Comité de tumores de rinén v

Tamario Hospital Grande

En esta pagina puede cambiar el nombre de la evaluacién, crear un hash
identificativo, asignar una fecha donde su autoevaluacién esté vigente, conocer la actividad
de la participacién de los diferentes miembros del comité (para asignar esta opcién debe
clicar sobre “Notificacion semanal”) y también debe elegir sobre qué tipo de patologia
cursara la evaluacion. Cuando haya rellenado todos los campos requeridos, debe clicar

sobre “Crear”.

Autoevaluacion de los Equipos
( i U sdisciounai s eq “XE}'\:\EX'C [@ Evaluaciones & Mi cuenta & Salir

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave
personal para validarlos.

= Evaluacién DP2UNO
Comité de tumores de rinon FASE1 FASE2 FASE3
Vigencia: 29-10-2019 » 29-12-2019
Respuestas hasta ahora: 0 de 0 Gl ‘ a ﬁ
. Editar Miembros Notificar Matriz de Plan mejora
Fase actual: priorizacion

Eliminar evaluacion

© Crear nueva evaluacion

Al crear una evaluacién, aparecera en su web de esta forma, con tres fases
diferenciadas (azul, amarillo y verde). A continuacion, debe acceder a la primera fase, en

concreto al apartado “Miembros”.



Autoevaluacion de los Equipos
Multidisciplinares en Atencién al Cancer [ Evaluaciones & Mi cuenta @ Salir
7 AEMAC

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

I S - N

7 = DP2UNOQNH6Q2AR
@ Pepe pep.hospital@luffing.org especialidad @ No (Mi evaluacién)

(&-Aﬁadir usuarioj (& Importar usuarios de otras evaluaciones)

Gua{dal

En el apartado Miembros puede cargar a los diferentes usuarios o miembros del
comité para que puedan contestar al cuestionario de la evaluacién. Una vez haya puesto
todos los datos de los miembros que desee afadir al plan evaluativo, debe clicar la opcién
“Guardar”. Después, debe seleccionar el botén “Notificar” en la pagina donde aparecen las

tres fases.

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Mensaje a enviar:

Programa AEMAC

Estimado/a {nombre},

Escriba aqui el texto

Puede acceder a su cuestionario haciendo clic en el siguiente enlace (activo hasta el 29-12-2019):
{enlace}

Agradecemos su participacion.

Hospital Aurora
Autoe jon de Egquipos Multidisciplir en /a Atencion al Cancer
WWW.Drogramaaemac.org

Guardar / Continuar

La opcidn Notificar es necesaria para enviarle a cada uno de los miembros del comité
el link para poder contestar al cuestionario. En el cuadro de texto puede escribir un correo
automatico que le llegara a cada miembro adscrito. Una vez redactado, debe hacer clic en

“Guardar/Continuar”.



@ AEMAC

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Eovia st comtestato_[bombre _______Jenat ________Jewouerr ||

@ No Pepe pep.hospital@luffing.org (no enviado) -

Automaticamente aparecerd esta pagina. Aqui puede gestionar los miembros a los
gue desea enviar el cuestionario con las 5 dimensiones y los 25 componentes. Una vez

seleccionado, debe clicar sobre “Enviar ahora”.

Autoevaluacion de 1os Equipos
AEMAC

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

Bienvenid@ Mercedes Guilabert

Cada componente de la herramienta de autoevaluacion incluye su definicion operativa (criterio de calidad) y la escala de respuesta con tres niveles de
desarrollo/implantacion del criterio

El criterio de calidad describe el funcionamiento 6ptimo del equipo para cada elemento. Los niveles de desarrollo se plantean mediante escenarios o porcentajes y
reflejan situaciones que incluyen desde los elementos mas basicos que cabe esperar desarrolle un equipo multidisciplinar, hasta un alto nivel de desarrollo e
implantacion de estos elementos.

Cada profesional que realiza la evaluacion debe escoger un nivel de desarrollo del componente, situandose en el primer, segundo o tercer segmento. En los
segmentos primero y tercero se abre una escala adicional (de 1 a 10) para evaluar la facilidad con la que se puede corregir el problema (en el caso del primer
segmento), o si existe riesgo de perder lo que ya se ha conseguido (en el caso del tercer segmento).

La siguiente pregunta esta sin contestar. Guardar

Cuando el usuario abra el link enviado a través del correo, se encontrara con esta
pagina. En esta pantalla, el miembro del comité dispondra de todas las dimensiones del
cuestionario y de la escala para responder a cada uno de los componentes. Mas
concretamente, cada uno de los componentes de la evaluacidon cuenta con una descripcion,
y debajo de ese componente hay una escala, destinada a su valoracion de acuerdo a la

experiencia de cada comité.
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El criterio de calidad describe el funcionamiento 6ptimo del equipo para cada elemento. Los niveles de desarrollo se plantean mediante escenarios o porcentajes y
reflejan que incluyen desde los mas basicos que cabe esperar desarrolle un equipo multidisciplinar, hasta un alto nivel de desarrollo e

16n de estos el

Cada profesional que realiza la evaluacion debe escoger un nivel de desarrollo del componente, situandose en el primer, segundo o tercer segmento. En los
segmentos primero y tercero se abre una escala adicional (de 1 a 10) para evaluar la facilidad con la que se puede corregir el problema (en el caso del primer
segmento), o si existe riesgo de perder lo que ya se ha conseguido (en el caso del tercer segmento).

1.1 Asistencia y representacion
Las ! para celebrar la reunion de comité son: ia patolog gia, cirugia, gia medica, Qi apica (si
se dispone en el centro o se incluye a partir de un acuerdo ). h i del ambito tumoral especifico (neumologia, urologia,
g g logia, etc.) y Por otra parte, también asisten otros especialistas sequn necesidad? (geriatra, cirujano plastico, paliatélogo, etc.)
Aslsten especlalidades dlagnésticas, médicas y Aslsten todas las especialidades del dlaqnonloo y Asisten todas las especialidades del dhouosuco y
pero li;niun (eg. tratamiento 5 tratamiento d
mq'“‘""":’: L) “e"d?e Mg“m”" L enfermerfa. enfermeria y especialistas segun w

> Puntie de 0-10 la facilidad con la que se podria corregir el problema, siendo 10 muy facil:
O 1 [ 2 (8 3 /% 4 S O6M7HB8MIMN1I

B Guardar

Cada componente cuenta con tres segmentos para su eleccién. El primer y ultimo
segmento, ademas, cuentan con una sub escala donde se marcaran las valoraciones
correspondientes. En esta evaluacion estdn incluidas las 5 dimensiones y los 25
componentes. Es muy importante seleccionar la opcién “Guardar” para que el usuario-

comité recepcione todas las puntuaciones.

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

-m__ com et G scs——Lumas

(%) | Joan Liuis Prades net vsi 02031875SP5F27 01-03-2018 21:36
x José Joaquin Mira jose mira@umh es especialidad v Si 02031862G2YRQB 01-03-2018 18:31
x Josep Maria Borras net specialidad O No 02031845YB3BCC

(%) | Mercedes Guilaben mguilabert@umh es especialidad s (Mi evaluacion) 02:03-2018 07-12
x Paloma Fernandez paloma_f v Si 0203187JSHM6RD 01-03-2018 20:51

(1 Afadir usuano) L.t Importar usuarios de otras evaluaciones )

Accediendo a la opcién de “Miembros” de la primera fase, podra comprobar quién

ha contestado y quién no al cuestionario.

11



L Autoevaluacion de los Equipos
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) Multldciplines o “‘*A"C“’E" ol c“;:’c: [3 Evaluaciones & Mi cuenta @ Salir

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Evaluaciones

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave
personal para validarlos.

= Evaluacion DP2UNO

Comité de tumores de rinon FASE1 FASE2 FASE3
Vigencia: 29-10-2019 » 29-12-2019

Respuestas hasta ahora: 0 de 0 @ ‘ =
g Editar Miembros Notificar Matriz de Plan mejora
Fase actual: priorizacion

Eliminar evaluacion

© Crear nueva evaluacion

A continuacién, para el proceso de autoevaluacién grupal, es necesario situarse en la
fase dos y tres del Programa AEMAC. Primero en la fase dos; una vez que todos los
miembros del comité han contestado el cuestionario, se podra ver y analizar la puntuacion

que estimulara la creacién de componentes para el plan de mejora. Haga clic en “Matriz de

priorizacion”.

Autoevaluacion de los Equipos
| Mul‘rl)".(lnmmrr\rlevrmmén!C-m(r:C @ Evaluaciones & Mi cuenta @ Salir

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

&8 Segmentos # Riesgo empeorar & Matriz de priorizacién

Tabla resumen de segmentos

0 Ayuda
B St S| it gt -
T e

Dimensién 1 13.75 de 25,82

@ 1.1 Asistenciay representacion 1(25%) 2(50%) 1(25%) 10-0 7-0 2,20 de 4,40
'@ 1.2 Agenda de pacientes 1(25%)  2(50%) 1(25%) 7-0 5-0 220 de 4,40
@ 1.3 recuencia dela reunién 3(75%) 0(0%) 1(25%)  667-037  3-0 1,65 de 3,30

@ 1.4Casos discutidos 2(50%) 1(25%) 1(25%  3-033 9-0 1,10de 3,85

En esta segunda fase encontrard una pdgina dividida en tres pestafias: Segmentos,

Riesgo de empeorar y Matriz de priorizacion.
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(@nyuda )

| Segmerto! | Segnenta? | Sogmente3 | Corrog | Wsges | >
. Casos () m Casos (%) E Meda- | PEE) | iscrapancia

Dimension 1 13.75 de 25,82

@ 1.1 Asistencia y representacion 1(25%) 2(50%) 1(25%) 10-0 7-0 2,20 de 4,40
@ 1.2 Agenda de pacientes 1(25%) 2(50%) 1(25%) 7-0 5-0 2,20 de 4,40
@ 1.3 Frecuencia de la reunion 3(75%) 0(0%) 1(25%)  6.67-037  3-0 1,65 de 3,30

@ 1.4Casos discutidos C2(s0%  1(25%) 1(25%) 3033 9.0 110de385
° m%?mmmmmmmm 2509 0(0%  2(s0%)  7-029  8-0  330de330 (TN
@ 1.6 Eficiencia en 1a gestion del tiempo 2(50%) 1(25%) 1(25%)  65-038 1-0 1,10 de 3,30
@ 1.7 Presentacion de casos 2(50%) 1(25%) 1(25%)  55-064  10-0 2,20 de 3,30
Dimensién 2 12.5de 18,13

@ 2.1 Aprendizaje y actualizacion del conocimiento 1(25%) 3(75%) 0(0%) 5-0 a- 192 de 4,40

@ 2.2 Perspectiva psicosocial 3(75%) 0(0%) 1(25%)  3.33-029  10-0 1,65 de 3,30

@ 2.3 Perspectiva oncogeridtrica 2(50%) 1(25%) 1(25%) 6-05 7-0 3,30de3,30
@ 2.4 Ensayos clinicos 1(25%) 1(25%) 2(50%) 2-0 55-0.64  247de330
@ 2.5 Proceso de Informacion al paciente 1(25%) 0(0%) 3(75%) 9-0 7-0.42 3,16 de 3,85

@ 2.6 Inclusion de los cuidados paliativos en la sesion del comité  (esta pregunta de momento no se muestra en cuestionario)

DTmensién 3 8.11de 15,93

a 1 I;anlm infarmétien de lac decicinnes 2 (7R%) ninx% 1(258%) 767-034 2.0 :70719 ’;ﬂ; -

En la pestafia Segmentos, el programa AEMAC hace una primera foto de los datos
que se han alcanzado en funcién de las respuestas de cada miembro. La plataforma clarifica
cuantos miembros del comité se han situado en el Segmento 1, en el 2 o en el 3. Por otra
parte, las medias de las escalas del segmento 1y 3 se encuentran en “Corregirl” y
“Riesgo3” respectivamente. En el apartado “Puntos” puede ver la puntuacion sobre el total
que se podria alcanzar en este segmento. Por ultimo, la columna “Hay discrepancia” habla
de discrepancia, esto quiere decir que menos de un 60% de los miembros del comité se han
puesto de acuerdo a la hora de valorar cada uno de los segmentos. En esta columna
aparecen el término “Acuerdo” en color verde (si hay acuerdo) y “Discrepancia” en color
rojo (si existen discrepancias). Para solucionar dicha discrepancia debe acceder al cuadro

rojo donde lo pone.
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El comité incluye en su dinamica de trabajo la comunicacion de los ensayos clinicos ablertos y los perfiles de pacientes a los demas miembros del grupo. facilitando la inclusion de pacientes
candidatos En caso de que el centro no realice ensayos clinicos o un determinado ensayo, se facilita la participacion del paciente en otros centros mediante una derivacion interhospitalaria

Los ensayos clinicos abiertos (en el propio centro u otros) no  Se valora en comité la posibilidad de que determinados En el comité se informa sistematicamente de los ensayos
se comentan en el comite ya que conciernen a las pacientes participen en un ensayo clinico concreto (en el clinicos abiertos y se promueve la inclusion de los pacientes
especialidades responsables. propio centro o bien derivandolos a otro) (en el propio centro o bien derivandolos a otro)
=3 o= (25w | 4ncwm
Facilidad corregir (1 valoracion) Riesgo empeorar (2 valoraciones)

Media: 2 Media: 5.5

Cv:0 CV:0.64

A Existen discrepancias ya que no existe una opinion coman que agrupe el 60% de las respuestas.
La decision final del gestor es (sm decidir lodawa] (*‘ g 1] (' z] ( g 3)

x Cerrar

Dentro de la Discrepancia aparece resaltada la divergencia entre los tres segmentos
(1, 2y 3). Este caso es propicio para abrir un debate entre los miembros del comité.
Deberan decidir qué hacer ante esta discrepancia, y la decisién ha de ser mas a nivel
cualitativo. Se pueden tomar diferentes medidas: no decidir, segmento 1, segmento 2 o
segmento 3. Una vez que se ha tomado una decisidn, previamente hablada y consensuada
de forma conjunta, se selecciona la opcién elegida. A continuacion, la pestaiia de la cuestion
debatida pasara del color rojo al verde en la columna “Hay discrepancias”. La sefial de alerta

aparece porque es un acuerdo forzoso.

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

8 Segmentos. £ Riesgo empeorar & Matriz de priorizacion

Tabla resumen riesgo de empeorar

| fcomponee ____ [swsed  [Med |
[ ]

1.1 Asistencia y representacion 1(25%) 7 0
@® 1.4 Casos discutidos 1(25%) 9 0
.7 1.5 Implicacion de los profesionales responsables de los pacientes 2(50%) 8 0
[ ] 1.7 Presentacion de casos 1(25%) 10 0
@ 2.2 Perspectiva psicosocial 1(25%) 10 0
@ 2.3 Perspectiva oncogeriatrica 1(25%) 7 0
@  2.5Proceso de informacion al paciente - 3(75%) 7 0.42
.7 ?! 2 Implementacion de las decisiones 1 125%)77 9 0
[ ] 4.1 Proteccion del tiempo de Comité 1(25%) 8 0
@® 4.4 Recursos tecnologicos 1(25%) 9 0
; 517(:oord|nadov o presidente del comité 3(75%) 6.67 0.43
.7 5.6 Evaluacion del equipo 1(25%) 7 0

La segunda pestania, “Riesgo empeorar”, es un resumen de los componentes que
tienen riesgo de empeorar. Estos puntos pueden ser Utiles y orientativos en la “Matriz de

priorizacion”.
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& Matriz de priorizacién

Matriz de priorizacion

(@4yuda |
Provoma ideniteads oo [Pos(i) [PanMeon
@ 1.1 Asistencia y representacion A Discrepancia 2,20 de 4,40
@ 1.2 Agenda de pacientes Criterio 1.2 2,20 de 4,40
@ 2.1 Aprendizaje y actualizacién del conocimiento Criterio 1.2 1,92 de 4,40 Q
@ 3.2 Implementacion de las decisiones Criterio 1.2 2,75de 4,40 O
@ 3.3 Planificacion del sequimiento Criterio 1.2 2,20 de 4,40
@ 2.5 Proceso de informacién al paciente Criterio 1.3 3,16 de 3,85

@ 3.1 Registro informdtico de las decisiones Criterio 2.1 1,79 de 3,85

( 4 Anadir manualmente |

‘ Guardar matriz

La tercera pestaia es “Matriz de priorizacidon”, éste es uno de los objetivos
fundamentales del proceso de auto evaluacién. El primer componente que va a incluir esta
Matriz de priorizacion es aquel donde no se hayan resuelto las discrepancias, de esta forma
queda en primera posicion a la hora de elaborar un futuro plan de mejora. También
aparecen otra serie de componentes de acuerdo a una serie de algoritmos de decisién de la
plataforma, si desea conocerlos al detalle, debe hacer clic en la ventana “Ayuda” en color
azul. También puede anadirse manualmente otro componente que no esté en la lista si asi
lo desea, para ello debe acceder a “Afiadir manualmente”. En consenso con el comité
puede seleccionar aquellos componentes que desee que se incluyan en el plan de mejora,
puede escogerlos en la columna “Plan Mejora”. Una vez escogidos, debe seleccionar

“Guardar matriz”, y a continuacién “Ir al plan de mejora”.
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Autoevaluacion de los E

| Multidisciplinares en Ate

AEMAC

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Aviso legal

Puede crear su plan de mejora a partir de los componentes seleccionados en la matriz de priorizacion, que se corresponden con el sigulente listado:
= 2.1 Aprendizaje y actualizacion del conocimiento

« 3.2 Impl ion de las d

+ Iniciar Plan de Mejora

Aqui apareceran los componentes que haya decidido incluir para el plan de mejora.

Después debe seleccionar “Iniciar Plan de Mejora”.

Autoevaluacion de los Equipos

|} Mulicisaiplinaies en ‘“X‘E oL CEK’C [3 Evaluaciones & Mi cuenta & Salir

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

aiuaciones

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave
personal para validarlos.

= Evaluacion DP2UNO

Comité de tumores de rinon FASE1 FASE2 FASE3
Vigencia: 29-10-2019 » 29-12-2019
Editar Miembros Notificar Matriz de Plan mejora

Respuestas hasta ahora: 0 de 0
priorizacion

Fase actual:
Eliminar evaluacién

© Crear nueva evaluacion

El plan de mejora se encuentra en la fase tres. Para acceder a esta ultima fase debe

hacer clic sobre “Plan mejora”.
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© Se han creado 2 areas para el plan de mejora x

s mims

4 Nuevo objetivo

4 Nuevo objetivo

L + Nueva area J

Ver documento en pdf

En esta tercera fase, la plataforma AEMAC da pistas sobre cdmo elaborar el plan de
mejora. Aqui aparecerdn los elementos elegidos por el comité para formar parte del plan.
Puede revisarlo seleccionando “Ver detalle” en cualquier drea elegida. Como cualquier plan

de mejora hay que concretar un objetivo, para ello debe seleccionar “Nuevo objetivo”.

Editar objetivo

Objetivo ‘ Mejorar la formacion continuada de los miembros|

x Cancelar v Aceptar

Aqui puede escribir el objetivo de este plan de mejora. Una vez anotado, debe clicar

sobre “Aceptar”.
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Objetivo AO1TAO1: Mejorar la formacién continuada de los miembros del comité
(#] (%] A01TA01ACO1 Sesiones semanales de formacion Meédico oncologo 04-03-2019
+ Nueva accmn]

[ 4 Nuevo obetivo |

+ Nuevo objetivo |

[ + Nueva area J

Ver documento en pdf

DiBeLdy  Plvwesms ¢ Msp

El objetivo creado aparecera en esta pagina. Para definir las posibles acciones de

mejora debes clicar sobre “Nueva accién”.

Editar accion

Accion  Sesiones semanales de formacion
Responsable  Médico oncélogo
Indicador Numero de ses

Porcentaje realizado | 0

Fecha Inicio  04-03-2019 formato dd-mm-aaaa

Fecha Fin formato dd-mm-aaaa

Evidencias

x Cancelar v Aceptar

A la hora de editar la accidon se redactan tareas concretas que van a favorecer la
realizacion del objetivo fijado. Hay que indicar la accidn, definir un responsable, generar un
indicador para ver que la acciéon definida se esta cumpliendo, también puede indicar la
fecha de inicio y de fin, asi como las evidencias que justifiquen que el indicador se esta
alcanzando. Se pueden crear tantas acciones y objetivos como se deseen. Al finalizar la

edicion, debe clicar sobre “Aceptar”.
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Objetivo AOT1TAO1: Mejorar la formacién continuada de los miembros del comité # Editar objetivo
(#][%] AO1TA01ACO1 Sesiones semanales de formacion Médico oncologo 04-03-2019
+ Nueva accibn

+ Nuevo objetivo |

4 verdee % s

‘ + Nueva area ‘

Ver documento en pdf

F=-Y
DiseLy  HRusTs ¢S MSD

omedca de Bettge

La plataforma AEMAC también permite generar un PDF. Para esto debe seleccionar

“Ver documento pdf” una vez tenga definido el plan de mejora.

Plan-Mejora-Evaluacion Zaragoza

@ : AVAEMAC

Area A01. 2.1 Aprendizaje y li del
Objetivo AO1TAO1. Mejorar la formacién continuada de los miembros del comité
% roalizado
R e T R R
0%

(Numero de
sesiones

AD1TAO1ACO1 Sesiones semanales de formacion Médico oncologo | 04.03.2019
realizadas
semanaimente)

Area A02. 3.2 5n de las

No hay objetivos definidos por el momento

Este documento puede servir de guia en los temas propuestos en el plan de mejora.

Se puede descargar, imprimir, etc., como cualquier documento PDF estandar de trabajo.
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> C & hitps//www.programaaemac.org/planmejora.php?id =4

Evaluaciones » Evaluacion Zaragoza » Plan mejora
‘ © Se han creado 2 dreas para el plan de mejora x
[ 3 e notas |
Objetivo AO1TAO1: Mejorar la formacion continuada de los miembros del comité
S A Reponsable  Realado Fechainicio Fechafn
[x] A01TAO1ACO1S les de f 0 Médico oncélogo B o0s032019

® Area A02: 3.2 Implementacidn de las decisiones # Verdetalle | % Eliminar

tfabrirmotas(4)

Antes de finalizar este tutorial, debe conocer una de las opciones extra que se

incluye en el panel de la fase tres del comité, y es la de “Abrir notas”.

> C @ https//www.programaaemac.org/planmejora.php?id=4

Evaluaciones » Evaluacion Zaifi@ Notas Evaluacion 4 - Google Chrome - oIEM

., 1 @ hips//www.prog g/memo.php?id=4 7—
| osammumun{‘ s
S

Notas para Evaluacion Evaluacion Zaragoza

© Area A01: 2.1 A sizaje: | Aqui puede escribir algunas notas para esta evaluacion m

Objetivo AOTTAOT: M |
(%] Ao1TAO1ACO1 {he
+ Nueva accion

4 Nuevo objetivo ‘ |
4

s P

. n 2l

-
i

Esta es una herramienta de anotaciones, y en ella se podria escribir una primera

lluvia de ideas y de acciones del plan de mejora entre el comité reunido.
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Autoevaluacion de los Equipos
Molidiscipinares e Atencion i Cancer Bevalusciones | &Micventa | o salr

Presentacion Quiénes somos Instrucciones Instrumento Area cientifica Sociedades Aviso legal Contacto

Para cada evaluacion dispone de un listado de miembros del equipo a los que podra mandarles el acceso al cuestionario por email o proporcionarles su clave
personal para validarlos.

= Evaluacion DP2UNO
Comité de tumores de rinon FASE1 FASE2 FASE3
Vigencia: 29-10-2019 » 29-12-2019 -
Respuestas hasta ahora: 0 de 0 Ca' a @
5 Editar Miembros Notificar Matriz de Plan mejora
Fase actual: priorizacion

Eliminar evaluacion

© Crear nueva evaluacion

Aqui terminaria el recorrido tutorial por las tres fases AEMAC. A modo de
recordatorio: la 12 fase es donde cada miembro del comité se autoevalia de forma

individual, en la 22 fase se analiza con todos los miembros del comité la puntuacién

obtenida para escoger aquellos elementos que deberian formar parte del plan de mejora, y

la 32 fase sirve para elaborar el plan de mejora a partir de todos los componentes que se

hayan priorizado.
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