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Interpretacion

im English

Russian

ramegqlanguage Interpretation...
D, —
Breakout Rgoms Interpretation Regftions

Haga clic en el icono del globo terraqueo para habilitar las opciones de
Interpretacion.

Seleccione el idioma.

Puede optar por escuchar el audio original con el volumen mas bajo, o bien
seleccionar “Mute original audio” (Silenciar audio original) para dejar de_escuchar €|

audio original. égﬁlth
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Recursos paralareunion

Si necesita ayuda, le ofrecemos lo siguiente:
Interpretacion simultanea al espanol

Asistencia tecnologica

Tomador de notas

» Sl necesita algo, comuniquese con Kristen Darmody al 971-
888-3358

Tenga en cuenta que esta reunion estara abierta al PUBLICO

1. Es posible que asista el publico en general.
2. El resumen de la reunidon se publicara en el sitio web del Oregon

Health Authority (OHA). Health




Objetivo

« Participar en el debate sobre el borrador de recomendaciones
relacionadas con el equipo de clasificacion y la recopilacion de
datos y recibir comentarios verbales del publico.




Programa

1. Bienvenida

2. Comentarios publicos verbales y en linea + participacion de la
comunidad

3. Revision del borrador de recomendaciones relacionadas con el
equipo de clasificacion y la recopilacion de datos

4. Comentarios publicos (a las 2:25 p.m. aproximadamente)
Comentarios adicionales
6. Proximos pasos

« Duracion total: 120 minutos (2 horas) Oregon
Health
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Acuerdos de trabajo

1. Mantener a los pacientes y las comunidades que han sido marginados por
Instituciones principales, como el sistema de atencion médica, en el centro del
debate

2. Tener en cuenta el paternalismo en los debates sobre las comunidades de
personas con discapacidad, de edad avanzada y BIPOC

3. Reconocer la importancia de todos los servicios, el apoyo, los sistemas y las
perspectivas que estan presentes en este comité

4. Ser consciente de como habla y qué dice para que todos podamos entendernos

5. Reconocer que la participacion y el compromiso se dan de diferentes maneras en
cada persona

6. Mantener la menta abierta, y acudir con predisposicion para aprender y compartir

7. Proceder con un espiritu de confianza y amor o
regon
8. Ser claro en la comunicacion H ealth

Authority



Equipo de priorizacion y datos




Herramienta provisional de atencion de
crisis de Oregon

* Lenguaje existentel: Equipo de priorizacion de los CSC (1 de 4)

El hospital debe designar un equipo de priorizacion de los CSC con el fin de
Implementar las determinaciones de asignacion de recursos de cuidados
Intensivos. Agquellos que actuan como representantes del equipo de
priorizacion no deben cuidar al paciente que se esta evaluando, a no ser
gue esto se vuelva una condicion imposible de cumplir dada la capacidad de
personal del hospital. El personal de priorizacion debe abstenerse de
participar en las determinaciones de priorizacion para los pacientes que
estan tratando ellos mismos, a menos que no exista otra opcion.

!Oregon Interim Crisis Care Tool: Oregon
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4019c.pdf H e alth
Authority
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https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4019c.pdf

Equipo de priorizacion de los CSC (2 de 4)

Cuando sea posible, se recomienda que el equipo de priorizacion
de los CSC de un hospital esté compuesto por las siguientes

PEIrsonas.

» Dos o tres medicos de alto nivel con experiencia en priorizacion (por ejemplo, en cuidados
intensivos, medicina de emergencia, cirugia de trauma, etc.). Esto debe incluir al menos un
medico y un personal de enfermeria. Estos profesionales de la salud deben tener una
licencia y participar activamente en su campo.

* Un especialista en ética médica con experiencia y capacitacion como consultor de ética en
la atencion médica.

« Un experto en diversidad, equidad e inclusion.
« Un asistente administrativo para registrar todas las decisiones del equipo de priorizacion y

mantener los registros y documentos necesarios.
Health
e Authority




Equipo de priorizacion de los CSC (3 de 4)

Con el fin de mitigar mejor el sesgo implicito, en la mayor medida posible, cada
hospital debe tener un grupo de oficiales de priorizacion y un equipo de
priorizacion que refleje adecuadamente la diversidad de la poblacion de
pacientes atendida por el hospital en términos de datos demograficos como la
raza, la etnia, la discapacidad, el idioma preferido, la orientacion sexual y la
identidad de género.

Se debe hacer todo lo posible para formar un equipo gue refleje la diversidad
de la comunidad y la poblacion a la que atiende el hospital. La diversidad entre
los oficiales de priorizacidon tiene como objetivo promover la equidad en la salud
y mitigar la perpetuacion de las disparidades de salud en la asignacion de
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Equipo de priorizacion de los CSC (4 de 4)

Los miembros del equipo de priorizacion de un hospital que tengan
la responsabilidad de determinar la asignacion de recursos escasos
también deben estar capacitados en cuanto al sesgo implicito y el
antirracismo. Si el personal que cuenta con esta capacitacion no
esta disponible de inmediato, se debe capacitar a los miembros del
equipo de priorizacion lo antes posible.
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Recoleccidon de datos y comunicacion
transparente

Consulte la norma administrativa de Oregdén (Oregon
Administrative Rule, OAR) 333-505-0036 (Aviso y
documentacion de decisiones de priorizacion)

* Requisitos del hospital durante una emergencia que
afecte el estandar de atencion

* La norma permanente del Oregon Health Authority (OHA)
OAR 333-505-0036 entrd en vigencia el 24 de enero de

16
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https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=298560
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=298560

Revisiony
recomendaciones de la
reunion de marzo




Debates en grupos pequenos de marzo
(1 de 2)

* Funcidon/Responsabilidad del equipo de priorizacion

— ¢ Qué funcion/responsabilidades puede tener el equipo de priorizacion
para promover la equidad en salud durante la atencion de crisis?

— Teniendo en cuenta la herramienta provisional, ¢quée puede mejorar o
aclarar el OHA en cuanto a la funcion y las responsabilidades del equipo
de priorizacion para promover la equidad en salud?

« Composicion/Representacion del equipo
— En un escenario ideal, ¢, quién participa en el equipo de priorizacion?

— ¢ Qué cambios le haria a la herramienta provisional para desarrollar
equipos de priorizacion gue se centren en la equidad saludable?
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Debates en grupos pequenos de marzo
(2 de 2)

» Capacitacion, experiencia, apoyo
— ¢,Qué capacitacion, experiencia o conocimientos son importantes para los
miembros del equipo de priorizacion a fin de promover la equidad en salud?

— ¢ Qué apoyo continuo deben recibir los miembros del equipo de priorizacion
mientras desempefan esta funcion?

e Datos

— ¢ Que datos se deben recopilar durante la priorizacion para identificar y
mitigar futuras desigualdades en salud?

— ¢ Qué tipo de recursos se necesitaran para garantizar que tengamos un
solido proceso de recopilacion de datos para evaluar la priorizacion?
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Priorizacion: general

e Garantiza la disponibilidad de materiales e interpretaciones especificos
y apropiados a nivel linguistico y cultural para todas las poblaciones de
pacientes

e Considera la creacion de una guia estatal para los miembros del equipo
de priorizacion que describa las prioridades y los procesos

e Garantiza la transparencia y comunica de manera publica

22



Funcidon y responsabilidad del equipo de priorizacion
(1 de 2)

e Garantizar un lenguaje y mensajes claros y concisos al momento de
definir y comunicar las funciones y los resultados

e Garantizar la mejora continua de la calidad (quality improvement, Ql)
— Crear un sistema de Ql continuo y un entorno de aprendizaje

— Documentar errores, inquietudes, quejas y cualquier otro problema relacionado
con el servicio o la funcion

— ldentificar oportunidades para el aprendizaje grupal y los esfuerzos de Ql
— ldentificar procesos para abordar quejas o inquietudes en tiempo real
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Funcion y responsabilidad del equipo de priorizacion
(2de 2)

e Trabajo oportuno y eficiente
— Trabajar dentro de los plazos necesarios para tomar decisiones

e Maximizar los enfoques que limitan el sesgo y la discriminacion

— Establecer factores comunes asociados con el sesgo y la discriminacion, y luego
trabajar para reducirlos

e Promover la uniformidad de la priorizacion entre equipos y sistemas
— Participar en oportunidades de aprendizaje y de mejora de la calidad en todo el

24
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Miembros del equipo de
priorizacion/Representacion

e [ncluir un representante de la comunidad en el equipo de priorizacion

— Genera confianza
— Participa en la toma de decisiones complejas
— Podria incluir un trabajador de salud comunitario (community health worker, CHW)

e |ncluir intérpretes bilinglies y biculturales para ayudar al equipo de priorizacion

e Explorar varias opciones para el "area de servicio" del equipo de priorizacion
— Opciones de equipos de priorizacion para ayudar a los hospitales mas pequefios
— Opciones locales/regionales para el servicio del equipo de priorizacidon (por ejemplo, funciones a

nivel hospitalario, del sistema de salud, regional o estatal)
| ‘ Oregon lth
e a Authority
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Capacitaciones, experiencias y apoyos

e Requisito de una formacion solida y completa

— Incluir capacitacion en: diversidad, equidad e inclusidn, discriminacion, sesgo implicito y
antirracismo

e Capacitacion sobre los factores que tienden a impulsar el sesgo vy la
discriminacion
— Por ejemplo, la fatiga, el estrés, el miedo y la falta de preparacion

e Priorizacion de habilidades s6lidas de comunicacion y capacitacion en
comunicacion

e Capacitacion con respecto a las poblaciones atendidas por el
hospital/centro y la respuesta cultural
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Recopilacion de datos

e |mportancia de los intérpretes biculturales y bilinglies para la recopilacion de datos

e Recopilacidon de datos en el momento en que se identifican o confirman las
preferencias del paciente, por ejemplo, directivas anticipadas

e |nclusion de estandares y tomar medidas de equidad e inclusion

e Larecopilacion de datos sobre dispositivos médicos personales debe detallar si
funcionan correctamente, el conocimiento del uso adecuado

e Necesidad de herramientas tecnologicas para registrar datos de manera eficiente
para futuras revisiones de calidad en tiempo real o futuras

e Considerar las herramientas tecnoldgicas con el fin de supervisar la calidad (por

ejemplo, grabaciones de los debates del equipo de priorizacion)
Oregon
Health
Authority
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Proximos Pasos




Graclas




