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Los servicios de salud vy la calidad asistencial
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Hacer lo que hay que hacer, 1)
A quién hay que hacerselo, 2)
De forma correcta, 3)

Desde |la primera vez, 4)
Evitando generar dafo 5)

con satisfaccion del paciente y de forma eficiente.
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Fuentes: (Donabedian 1958

- Maxwell 1992; NHS 1997; Consejo de Europa 1998; Satumo 1999; IOM 2001; Wareham, Pencheon et al. 2001; JCAHO 2008)
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« 9.45 h - Impacto de las practicas de
bajo valor en la seguridad de los pa-

cientes y la sostenibilidad de los siste-
mas sanitarios

« 10.30 h - Experiencias que buscan
mejores resultados en la clinica, en

experiencia de paciente y en
bilidad del Sistema de Salua

iencias
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Practicas de Bajo Valor
Acciones Inseguras
Ineficiencia en el uso de recursos

Practicas de Alto Valor
Practicas Seguras
Mejora de la eficiencia del sistema

Menos es mas
Sobreutilizacion-Sobretratamiento

Gamificacion como herramienta
formativa para desplegar
competencias en reducir practicas de
bajo valor
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Fsta situacion no es
nueva ¢como darle
una mirada distinta
para proponer
soluciones?
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GRUPOS DE EXCELENCIA

Evolucion de la calidad

EpocalSistema de Gestion Concepto de Calidad
Fpoca artesanal Hacer [as cosas bien a cualquier coste
Industrializacion Produccion

sequnda Guerra Mundial Eficacia + Plazo = Calidad

escasez

Posquera (Japon) Hacer [as cosas bien a [a primera

Posguerra (resto de paises) Produccion

Control de Calidad Verficacion de [as caracteristicas del producto
Gestion de la Calidad Aptitud del producto/servicio al uso L
Gestion de Calidad Total Inteqrar la calidad en todo el proceso W/

p de Tarragon

1970 en
adelante
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COMPLEJIDAD DE LA ATENCION Y CALIDAD ASISTENCIAL

* Avances tecnoldgicos: procedimientos de alta complejidad
e Atencion sanitaria fragmentada

* La combinacion de multitud de tratamientos diferentes

* La ambulatorizacion de muchos procesos asistenciales

* Pacientes con multimorbilidad y polifarmacia

* Envejecimiento de la poblacion

écomo ser
eficiente y dar una
atencioén segura?

o Institut Catala de laSalut  ATIN Generalitat
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Informe de la Comision Europea

Espana es el 5° pais europeo con mas gasto por errores
medicos
La Comision Europea ha hecho piblico el informe ‘Costes de la atencion sanitaria insegura y rentabilidad de los programas de seguridad del

paciente’, en el que recoge que los errores médicos en Espana acarrean un gasto de 1.386,7 millones de euros, lo que supone un 6,56% de lo que
paga toda la Union Europea (UE) en su conjunto

£ [9]info-]+ :
Madrid | 02/02/2017 | medicosypacientes.com

Dicho documento subraya que el coste de los errores médicos en el continente puede suponer entre el
0,2% y el 6% del conjunto del gasto sanitario total, y destaca que el estimado de referencia para Europa
es el del 1,5%. Segin esta estimacion, Espana alcanza la referida cifra econdmica.

Segln las cifras manejadas por la Comision Europea, Espana sdlo es superada en este contexto por
Alemania, que tiene un coste por errores médicos de 658,8 millones de euros; Francia, que llega a los
4974 millones de euros; Reino Unido, que soporta 410,9 millones de euros; e Italia, con 293,4 millones
de euros

[0 LRR 1§ AUMAN

| : Elinforme indica que el gasto total de la UE en cuanto a errores médicos de sus profesionales sanitarios
Sede de la Comisién Europea es de 2.820,2 millones de euros vy refleja que por detras de Espana en esta clasificacion, aparecen
Holanda, con 170,8 millones de euros; y Bélgica, con 89,6 millones de euros.

Asimismo, la Comision Europea destaca que de los 28 paises de la Europa los que menos gastan en relacion con los errores médicos son Malta, con

1,4 millones de euros; Estonia, con 2,3 millones de euros; Chipre, con 2,6 millones de euros; Letonia, con 2,7 millones de euros; v Lituania, con 4,5

millones de euros

1Y

4]  Informe ‘Costes de la atenci6n sanitaria insegura y rentabilidad de los programas de seguridad del paciente’

EL COSTE IRREVERSIBLE DE LA NO-CALIDAD ASISTENCIAL
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El coste de la no calidad en los sistema de salud puede
conllevar:

- Muertes evitables
- Dafhos permanentes o incapacidades evitables
- Practicas de bajo valor : Sobreutilizacion y

“ ; sobretratamiento

;. .
- ety
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: Con forme la practica se hace mas compleja y mas
DIED

et B & multidisciplinar y multiservicio, mas complejo es el
OF &

PREVENTARLE - proceso asistencial y la toma de decisiones.

MEDICAL
ERRon

El impacto de la NO calidad es mas complejo de analizar
para identificar los factores contribuyentes.

EL PACIENTE ES EL UNICO QUE VIVE TODO EL PROCESO.

Institut Catala de la Salut I" Generalitat
Camp de Tarragona WY de Catalunya
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Analizar el Sistema Sanitario es analizar las relaciones entre los financiadores, los
proveedores y los usuarios.

Actores del sector sanitario ﬂociones evaluadas en los \
sistemas de salud para mejorar
eficiencia:

* Controlar la demanda:

Copago por parte del paciente

Listas de espera

* Mejorar la indicacion de
servicios

Guias de practica clinica

Analisis de la VPM
@andarizacién de procesos /

- Institut Catala delaSalut  AJIN Generalitat
US uarios - Camp de Tarragona LY de Catalunya
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La mejora de la eficiencia tiene limitaciones como unico instrumento de reforma de las practicas
de bajo valor

~

* El mejor uso de los recursos disponibles, que ademas son escasos.
. . * Tres matices:

EﬁClQﬂCla - * eficiencia técnica (en el ambito de produccion de los servicios)

» eficiencia de gestion (en el ambito de ajustar los costes)

* eficiencia econdmica o asignativa (que considera la produccion al menor
coste social de los servicios que mas valora la sociedad con una

\ distribucion éptima). /

“La idea de que es posible una gran reduccién de los costes por medio de incrementos en la eficiencia es
erronea” V.R. Fuchs

. . cantidad de recursos precio de x f cantidad de
Gasto sanitario = por unidad de X1 los recursos servicios

servicio

Institut Catala de la Salut

I Generalitat
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Algunas experiencias previas... buscando eficiencia y
seguridad del paciente:

* GPs Fundholders: Money follows the patient

e Pago por Grupos Relacionados de Diagndstico con isoconsumo de recursos: GRD y
ACG

* Pay per performance (PPP) — pago por desempefio-

» Perspectiva del paciente: PORT (Patient Reported Outcomes Tools) videos que
explicaban a los pacientes el proceso y los resultados esperados de las
intervenciones para mejorar la toma de decisiones: |Q prostata, |Q protesis de

cadera....

PROBLEMAS CONOCIDOS SOLUCIONES NUEVAS

Institut Catala de la Salut

I I Generalitat
Camp de Tarragona

Y, de Catalunya
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ANOS 90 E INICIOS DEL 2002

ESCOLA VALENCIANA
DESTUDSS DE LA SALUT

-il
EVES FORMACION RESIDENTES CIUDADANIA : OTECA PROCEDIMIENTOS C
Esta en: Biblioteca » Biblioteca de la EVES » Publicaciones de la EVES R TR R e
* - Quade
= = La evaluaciéon del empleo U s .
Publicaciones de la EVES de salut publica i administracié de serveis de solut

T . ) de las camas hospitalarias
4 Biblioteca Virtual CSUISP Actualizacién: Octubre-2017
4 Biblioteca de la EVES
4 Catalogo Biblioteca de la
EVES Serie Quaderns de salut piblica i administracié de serveis de salut

Publicaciones de la
EVES

Quaderns 18

de salut publica i administracié de serveis de salut

Quaderns 5

de salut pdblica i administracio de servels de salut

Estudios de Adecuacion de Estancias
Estudios de ambulatorizacién de procesos
asistenciales

'I 3 Comparacion de resultados, calidad y
costes usando bases de datos.
Julidn Librero, Salvador Peird, Rosa Ordifiana.

Andlisis econdmico: C-E, C-U, MC

\ |
Pago por proceso asistencial: GRD, ACG ﬁ Comorbilid:dl_e indice de Chlaél':g%
_ . plicaciones en e
Factura sombra al alta hospitalaria (1991) VB Julién Librer, Consuelo Cuence, Salvador Peir
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¢ Por donde avanzar para gestionar el cambio dando valor?

* Demostrar eficacia y efectividad de |las tecnologias que aplicamos para reducir el
impacto de las practicas de bajo valor.
* Consensuar adecuacion (sistema, profesionales, pacientes, sociedad):

* Cantidad de cuidados
* Intensidad de cuidados

* Indicaciones
* Valorar costes que supone y usos alternativos (coste de oportunidad).
* Considerar la perspectiva del paciente:

e Resultados esperados

e Experiencia de |la atencion

* Evaluary generar aprendizaje en las organizaciones

Institut Catala de laSalut AN Generalitat
Camp de Tarragona 1Y, de Catalunya
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Abordaje de la Sobreutilizacion y sobretratamiento

* La sobreutilizacion inadecuada de recursos sanitarios somete a los pacientes a un
riesgo sin propiciar beneficio clinico suficiente, ademas de que supone sobrecostes.

e Lo que invertimos en unas actividades, lo dejamos de invertir en otras (tiempo del
profesional, uso de la tecnologia, prescripciones farmacologicas, intervenciones
quirurgicas,...): coste de oportunidad

 Administraciones sanitarias, sociedades cientificas, revistas cientificas... las
denominadas listas de lo que no hay que hacer como parte de una estrategia global de
Vienos es Mas Medicina: Choosing wiseley, Less is more medicine, Proyecto NO hacer.

: Choosing
= Wi "4 Choosing Wisely
= Wisely Choosing .
B - ==- Wisely Australia
s o I Y it Canada
Lo b VIS American Ackdemy of Newrslogy R B oyl : y !
BALT N S W oo~ ik
: w E oo E .::.. : : 0‘.: oo : Lg_*
P be” T NP80 W e 2012 481 recomendaciones PR 8511 % n _ CHOOSING :
LB { WISELY

Il ChgasingWisely

Camp de Tarragona

Aeneralitat

1Y de Catalunya
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COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS Plan de [F{[ET:
SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA

El proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia” se inicio en el mes de abril de 2013 con el
objetivo principal de disminuir la utilizacién de intervenciones sanitarias innecesarias, entendiendo por innecesarias aquellas
que no han demaostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son prioritarias.

Como objetivos secundarios se han marcado los siguientes:

> Bvitar la yatrogenia secundaria a la realizacion de intervenciones innecesarias.
> Disminuir la variabilidad en la practica clinica.
> Contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios el compromiso con la calidad y |a eficiencia de los cuidados.

> Contribuir a difundir entre la poblacion la utilizacion adecuada de recursos sanitarios.

209Uiosolud o soners

ANIVERSARIO 2002 - 2022

Inicio » Recomendacicnes de "No Hacer"

Fundacié

GEMERALITAT
VALEMCIANA

ACTUALIZACION PARA

WUIGHITS DUllua 1GLD WY UIaSaIuU. T3

FORMACION METODOLOGIA PARTICIPACION COMUNICACION

Recomendaciones de "No Hacer"

Recomendaciones de «No Hacer» son todas aguellas que no han demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad, o no son coste-efectivas.
En Espana, se cred en 2013 el proyecto «Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia» que tiene entre sus objetivos la
identificacion de estas recomendaciones.
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HUPOSDEEHCELENCM
CALIDAD EN SALUD '

XV Congreso de la Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial é

En Atencidon Primaria:

HACER y NO HACER
en Atencion Primaria

R

;L
Rocomendaclones
de x no HACE

O
.
—— .
- ante una urgencia
@ hipertensiva
w
-
@
£ ol e dasines .
8 NO HACE R NO las cifras de presion arterial
% P
= Orientacion comunitaria:
o
£
3
3]
o
(=]

prescribir
antibioticos

en todos los casos de
exacerbacion de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

PAGAP

Documentos semFYC

Actividades burocréticas
Para ® NO HACER
en Atencién Primaria

#CalidadSalud19
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En todos los niveles de |la gestion sanitaria

Micro Gestidn (80%

del presupuesto)

Macro: Gestion de Sistemas Sanitarios

S / % Institut Catala de laSalut  ATIN Generalitat
Camp de Tarragona WY de Catalunya



Foro sobre Practicas de Bajo

- - JSVERGEND Prometeo SANT JOAN :. Fundacié  {f ceneraumar
Valor en paCIeI‘Ites I‘I‘Il.ljel'es P RO JEC T oROMETEU/2021/061 D' ALACANT Fisabio Q VALENCIANA
omma e /ML

¢Es la MBV una herramienta que

permitira abordar las practicas de
bajo valor (PBV)?

Institut Catala de la Salut I" Generalitat
Camp de Tarragona WY de Catalunya
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PROMETEO 2021/061 - Fil iat per la Ci

Queé es |3
medicina basada
en el valor

Overtreated
s 700 Redefining
HealthCare

“La idea de que es posible una gran reduccion de los costes
por medio de incrementos en la eficiencia es erronea” V.R.

Fuchs, 1988

Variabilidad de la Practica Médica (1990)

RightCare (2000)
Choosing Wisely, Less is More

La medicina basada en el valor (M Porter 2006):
proceso de busqueda de la salud (y no el tratamiento de la
enfermedad) que esta basada en las guias clinicas, en el
coste- efectividad, en darle continuidad a |la atencidn, junto a
los resultados relevantes para el paciente, y la comunidad.

S / % Institut Catala de laSalut  ATIN Generalitat
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Retos de la practica clinica para reducir las PBV y aumentar la MBV

Armonizar informacion, toma de decisiones considerando uso
prudente y adaptado al paciente

Manejar la incertidumbre gestionando riesgos con cada paciente

Imagen: Consalud.com

Prevenir la fragmentacién de la atencién y sus sesgos. Promover
la atencidn integral

Incorporar la evaluacidon econdmica, el coste de oportunidad, el

principio de escasez en la toma de decisiones compartidas

Incorporar la visidon del paciente y de la Sociedad para reducir el

impacto de la mercantilizacion de la atencidn a la salud.

1Salut - [} Generalitat
~—rf m dllipue lallagona 1Y de Catalunya
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No enfermedad Enfermedad .

o ] ] (2) Prevencidn secundaria
(1) Prevencion primaria
idas adoptadas para

Medidas adoptadas para |:

Se problema de salud
siente evitar -:;;Ielimil;ar IE|EZUSH de T&m emprana, en un
bien f_m !:]r:l:l ema de 53_1:4 en un ic c:l:_llra::mn, o
individuo o poblacion antes que facilita | cién o la
de que se presente. reduccion o la vencion de su

propagacion o e
plazo

ctos a largo

@ Prevencion cuaternari @ Prevencion terciaria
Medidas adoptadas para
identificar a un paciente en
riesgo de medicalizacion
excesiva, para protegerlo de
intrusiones medicas
adicionales, y sugerir
intervenciones éticamente
aceptable

Se
siente
enfermo

Sensacion del paciente

Froblema de salud agudo o
cronico

Figura 1-Tipos de actividades preventivas que se desarrollan en una consulta de acuerdo a la relacion médico paciente y sus experiencias. Modificado y traducido
de Jamoulle M. Quaternary prevention: first, do not harm. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2015;10(35):1-3. Available at:

http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1064 Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

I Generalitat
de Catalunya
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v Estandarizacion datos clinicos (supervivencia, control
de la enfermedad, complicaciones) Transformar la

v" Incorporacién y estandarizacion de resultados relacion con el
aportados por el paciente (PROM)

v" Disefio desde la experiencia del paciente y evaluacion
de la misma (PREM)

paciente

Outcome  Vodue
v" Coste de la enfermedad CO}t

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

I Generalitat
Y, de Catalunya
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PROMETEO 2021/061 - Financiat per la Conselleria d'Innovacidé, Universitats, Ciéncia i Societat Digital, Comunidad Valenciana

Actuaciones multinivel:

_ Pracitca
Sociedad, clinica

Politicas de individual
salud,

Sistema
sanitario

=y K
B AN

Meso Micro
Macro S / % Institut Catala delaSalut  4TIN Generalitat

Camp de Tarragona WY de Catalunya
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Y dénde debe actuar la prevencion cuaternaria... SISTEMA'Y
SOCIEDAD

* Sobre la transformacion de los riesgos en enfermedades. Ejemplo: la osteoporosis,
el sindrome por déficit de testosterona, la dislipemia, el déficit de vitamina D...

* Sobre el impacto de aumentar la preocupacion sobre futuras enfermedades en
poblaciones sanas. Ejemplo: la osteopenia, vitamina D, preocupacion por el
desarrollo de demencia senil,

e Sobre el hecho de convertir los problemas personales y sociales en trastornos de
salud diagnosticables y con necesidad de tratamiento. Ejemplo: convertir la
timidez en fobia social...

Institut Catala de la Salut

I Generalitat
Camp de Tarragona Y

Ul de Catalunya
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GRUPDS DE EXICELENCIA
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e e Sl UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

NIVELES DE ACTUACION PARA LA GESTION DEL CAMBIO hacia la prevencidn
cuaternaria.

Pracitca
clinica
individual

Meso Micro

S / % Institut Catala de laSalut  ATIN Generalitat
Camp de Tarragona N de Catalunya
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Medicina basada en el valor (MBC o VHCM)

Mejorar la atencién que proporcionamos a nuestros pacientes incorporando en el disefio/redisefio de

nuestros circuitos sus expectativas y necesidades, personalizando la atencidon a la patologia concreta e

incorporando variables de calidad de vida y costes.

Mediante Encuestas de Calidad de Vida percibida

0 @" o o D '6" e* @T
DIAGNOSTICO e @ ' @ mmm @ = @ | @ EEEEEE EEEEEEn @ s @ @ . 3 . ALTA
Consulta previa Consulta Escaner de Radioterapia externa Consultas de Consultas de
al tratamiento pre-anestesia planificacion y Consultas de seguimiento seguimiento anual hasta
(TAC-PL) seguimiento los 5-10 anos
Consulta Colocar implantes Consulta de Consulta de
enfermeria y Braguiterapia seguimiento tras seguimiento anual

tratamiento (al mes)
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* Ya no es suficiente con la valoracion
técnica de una intervencion o
tratamiento.

* Es necesario conocer el impacto que
estamos teniendo en nuestros
pacientes.

e Confirmar con ellos que se han
conseguido los resultados en salud
esperados.

* Toma de decisiones compartidas

> /= Institut Catalade laSalut - [} Generalitat
.)/ "B~ Camp de Tarragona 1Y de Catalunya
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El mapa del viaje del paciente por el sistema de salud

Wearables, m m
Tech-enabled i Screening
M-nm'rnring \ ""J-i'
‘ """"‘-‘"r“ﬂ"‘ w Specialist
% Mobile Device ﬂ ".-'lsns Education m
Apps Education . ]
' Integrated

Prsavecontact | || HealthMaintenance =~ | TE,E.hEc.,”h Behavioral
with system | / v,ﬂ Health
v i (B3] F
Spe-l:uallst Inpatiant
e onsult Adrmisson

C.hmnrr: / -. '
Healt / \ | [Post-Acute
ny '. stable condition{s) £D vt .

~.._ Higherlevel |

Dbservation
Sty

* Eclucation (CHW)

B-ehau'mral | Ielehea ih
Heaith Wisit ".I'|5|T
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over L
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/ - { Acute unstable |
[ SH"F“W \ condition(s)
S{JLI | ) i . | | Haospice and
/ snr.lll: Care "
EF | | Mobile || Home Health = |
| Care Integrated|| for at-risk:
FLrL-:I '\"I'ill Murse Call )/ Faramcdlrlnc P o * fursing (VHA)
(Nurse Call | Specialist are B
- imabile) ® Med Rec (Pharmi

Institut Catala de la Salut
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"I Generalitat
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opnaies s ““'hﬂSDItalsa}'ﬁ@.c"m ¢ Por qué experiencia
I hcareflauent Jeately e paciente en MBV?

Aff zlso g Wiosoneees m ex l
t t * No se trata de una herramienta para medir el

SANT JOAN :..': Fundacié ﬁ#uENErle'rnT
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DALACANT Fisabio \}

| a I e n 5”39“ grado de satisfaccién.

* Pk = e Busca identificar los “momentos de la verdad”
para poder reconfigurar el proceso e implantar
estandares de atencion.

* Conocer la experiencia del usuario/a recogiendo
informacion en (PROM y PREM)

Institut Catala de la Salut N Generalitat
Camp de Tarragona 1Y de Catalunya
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PROMETEO 2021/061 - Financiat per la Conselleria d'l i6, Universi Ciéncia i Societat Digital, Co RedUCir Ia probabilidad de OCU rrenCia de incidentes de
seguridad del paciente.

. C 4 Adoptar estandares y protocolos de atencion basados en |la
d U a eS SO n evidencia cientifica que brinden los mejores resultados para la
mayoria de los pacientes

‘ OS b e n efl C I OS Cambiar los procesos asistenciales para crear mejores

experiencias de la atencion al paciente promoviendo la

7/ .
te O rl COS d e integridad de cuidados entre niveles asistenciales

u n a ate n C I é n Incrementar la transparencia de la atencion sanitaria
sanitaria
basada en el

Menor gasto, mayor eficiencia, mejores resultados

Va ‘ O r? Reconocer a los equipos asistenciales que brindan atencion de
alta calidad a un coste menor (Valor)

S / % Institut Catala de la Salut m Generalitat
Camp de Tarragona 1Y de Catalunya




VERGEND Prometeo SANT JOAN :. Fundacid GEHER&LITA‘I’
PPPPPPP PROMETEU/202L/061 nrnmm H'I' Flsa b|ﬂ \ VAL.Er‘%le.N.ﬁ.
s s L2

Principales elementos para implementar
la MBV en una patologia :

* Eleccion de la patologia.

* Construccion del equipo, evitando en lo posible las
fricciones entre areas.

» Definir el sistema de recogida de datos, primando la
eficiencia.

* Implicacion todos los colectivos profesionales del
equipo.

 Facilitar el trabajo multidisciplinar entre distintos
perfiles (clinicos, innovacion, gerencia) y funciones
(data, estadistica).

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

"Il Generalitat
Y, de Catalunya
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International Consortium for Health Outcomes MostaLiry prrow

Measurement es una organizacion sin animo de

lucro que promueve la definicion de resultados

especificos para cada proceso clinico. ICHOM
organiza grupos de trabajo combinados entre e
profesionales clinicos y pacientes para definir qué

outcomes se piensa que son los mas valiosos. Ha

elaborado packs de outcomes para 27 procesos ]

clinicos, y tiene en preparacion 12 mas. 2 o ey

ACTIViTI or
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MELrENDIENCR

et Va COMPLICATIONS PAPCHOLO0M

COMPRINING
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Metodologia

* Estandarizaciéon de datos clinicos
* Resultados en salud reportados por las pacientes (PROM)

Team Building — objetivos compartidos por varios servicios
. * Mapear el proceso
User Experience « Identificar insights de las pacientes y profesionales

* Resultados de experiencia de los pacientes reportados por ellos mismos (PREM)

Design Thinking

Institut Catala de laSalut AN Generalitat
Camp de Tarragona 1Y, de Catalunya
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* Comité Operativo

*Project Manager- VBHC

*Clinical Lead (Servicio principal)
Cirugia General (si hay cirugia)
*Enfermera unidad de hospitalizacion
*Enfermera de consultas externas

*Radiologia
*Anatomia Patoldgica

*Nutricionista

eFarmacia Ambulatoria

*Supervisora Hospital de dia si precisa quimioterapia
*Médico de Atencion Primaria

eUrgencias

*Econdmico financiero

*Unidad de Calidad

*Sud. Organizacién y sistemas

*Archivo y Documentacion clinica

PROMETEU/2021/061

g\!glgq%h:ll? Prometeo + SANT JOAN :.“: Fundacidé £ GENERALITAT

>
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Miguel Herndndez

Interacciones con la estructura del Servicio de Salud

* Consejo Sanitario
* TIC: HCE, Prescripcion electronica
* Carpeta de Salud del Paciente

Interacciones con otros servicios asistenciales:

* Laboratorio

* Psiquiatria

* Medicina Interna
* Dermatologia

* Oftalmologia

* Reumatologia ....

Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona

I Generalitat
Y, de Catalunya
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¢ COmo sabemos
lo que
realmente le
importa al
paciente?

Fuente: https://www:alamy.esdimagenass aRrekestange
gp.html ?s8rtBy=rélérant 1
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Design thinking con los equipos de trabajo y con los pacientes
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PROMETEO 2021/061 - Financiat per la Conselleria d'Innovacidé, Universitats, Ciéncia i Societat Digital, Comunidad Valenciana

¢ Experiencia de usuario?

...... todo el tiempo ...todos los
empleados ...todos los clientes ...todas las
interacciones

...todas las conversaciones ...todos los canales ...todos los
mensajes

T \ Generalitat
UL de Catalunya

S / % Institut Catala de la Salut
Camp de Tarragona
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¢ Qué herramientas se estan utilizando para recoger la experiencia del paciente?

DESIGN THINKING & USER EXPERIENCE

MAPA DEEMPATIA
e (o L R——— s Al S - = — — — o
o, - o . iR
=g . = —
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i Mapa de experiencia de paciente
Mapas de ergpa\tla y contexto

(1) (2) (3) 4) )

Viaje del paciente Preguntando a pacientes

" Institut CataladelaSalut AN Generalitat
- Camp de Tarragona LY de Catalunya
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The following timeline illustrates when Standard Set variables should be collected from patients, clinicians, and
administrative sources. Links to the sample questionnaires may be found in the legend below.

Example 1: Patient diagnosed with advanced disease¥*, receives treatment post diagnosis

L] £ [
O @ ® © , i

/i
| | | S
Baseline index Initiation of 6 months 1year 2 years Death
event (diagnosis treatment  post-treatment post-treatment post-treatment
of advanced
disease)

Example 2: Patient diagnosed with advanced disease¥, receives treatment and event happens first year post treatment

- = = |
O ® @ o @

| | — | |

Baseline index Initiation of 6 months 1 year Skeletal Initiation of 2 years 3 years
event (diagnosis treatment  post-treatment post-treatment related event new treatment post-initial post-initial
of advanced treatment treatment
disease)

The following guestionnaires should be
administered at the indicated time points

*Advanced disease includes:
- Diagnosed with LPC, progresses to biochemical recurrence and is not eligible for
salvage thearpy or has been treated with salvage thearpy
- Diagnosed with LPC, progresses to metastatic disease
- Diagnosed with metastatic disease at time of diagnosis

Baseline Patient-Reported Form (link)
Baseline Clinical Form (link)
Follow-Up Patient-Reported Form (link)

Follow-Up Clinical Form (link)

Elouo

" ITracked Ongoing Annually for Life N Generalitat

)/ " Camp de Tarragona MlY de Catalunya
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ntegrado en la practica asistencial: requisitos
nara la implantacion de VBHC

Formularios estructurados en la Historia
clinica electronica

Modelo de gobernanza de procesos en
VBHC en la organizacion

Carpeta de Salud ONLINE para los
pacientes

APP Tablet para encuestas pacientes
Gestor integral de programas (censo de
pacientes y gestidon del proceso)

Institut Catala de la Salut I |

I Generalitat
Y, de Catalunya

Camp de Tarragona
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Potencialidad.... usos y aplicacion

En la consulta (Micro) En la Gestion y planificacion

* Impacto de la asistencia y politicas de salud

* Medicina pe.rsonallzada * Organizacion de la cartera de servicios

* Empoderamientoy * Concentracion de la alta complejidad
toma de decision * Especializacién dentro de los servicios
compartida . z;r)lcoy:'lcga; los recursos donde realmente

o N I c . . .
Acomp?nar.nllento Y * Rediseno de circuitos y ajuste
humanizacion * Homogeneizacidn y personalizacion

de la atencidon
 Benchmarking y aprendizaje
* Investigacion e innovacion

Institut Catala de la Salut I" Generalitat
Camp de Tarragona WY, de Catalunya
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We Won’!: Get Value-Based Health
Care Until We Agree on What
“Value” Means

P~ S —

El 85% de nuestras decisiones, basadas en
emociones (Kahneman, 2002)

éQué valores tienen los pacientes hoy en dia?
¢Y las mujeres en particular?

https://elemmental.com/2022/05/11/infocracia-de-byung-chul-han/
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Valores de género: ética de los cuidados, estado de bienestar, ética de la
sostenibilidad en el consumo, ética inclusiva, ética de la tolerancia y
justicia restaurativa...

Cambios en la conciencia colectiva de participacion:

Democracia-partidos politicos, movimientos sociales fisicos (manifestaciones,
sentadas pacificas..) Y virtuales (denuncia en redes sociales)

Concepto de género y cambios en su metacognicion

Relaciones: vivir nuevas maneras de ser y estar en la familia, en la pareja, en la
comunidad

S / % Institut Catala de la Salut "l Generalitat

Camp de Tarragona . de Catalunya
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Mujer contexto social y cultural -« wansicien de modeto socia

e Rol intrafamiliar

* Rol social: participacion
comunitaria

* Rol politico y econémico:
* techo de cristal, paridad,

* impacto del % mujeres en
los gobiernos, las empresas,
los ayuntamientos,

* garantes del estado del
ienestar comun: la sanidad,
la educacion....

* Etica de los cuidados:
* Nuevas familias
 Comunidades que cuidan
* Proyectos de co-housing
* Naciones Unidas: #genderequality
* Geéneros fluidos

Institut Catala de la Salut

"I Generalitat
- Camp de Tarragona Y de Catalunya
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Comportamientos de salud de géenero

 Actividades de la salud de género:
* Cribados mama, cérvix

* Medicalizacion de los malestares fisiologicos: osteoporosis, malestar animico
(bzp)

* La mejor evidencia cientifica: multiples guias de practica clinica a seguir (p €j
en una misma paciente mas de 10 farmacos...)

* Importante el ejercicio fisico

* Toma de decisiones compartidas:
* |nvestigacion con perspectiva de género
* Tomar conciencia: Nuestros cuerpos, nuestras vidas
* Espacios de reflexion y accion colectiva

Institut Catala de la Salut

I Generalitat
Camp de Tarragona |

de Catalunya
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1 EXPERIENCIA DEL PACIENTE EN EL PROCESO CLINICO — — e

e
sucios en sy Bty s e Comatsemms  Commesctns | fepasinga  Agmsens e Scn e .
=y TREAT TEELR Smgm = gl - i —] L. ey

MAPA DE EMPATIA
) <M curaré? £Qué serd de mi .

Tranquiidad

2 MAPA DE EMPATIA

éQué siente? éQué observa?

£Qué escucha? £Qué dice?
Diferentes Me han tardado en
experienciasde diagnastica s anos
nnnnnnnnnnn s
Diferentes 2 puedo
Errih para curarm
versiones
e
cron
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PROPUESTAS DE MEJORA )
* Interconsulta no presencial Derivaciones W 3 REDEFINIR EL PROCESO DE LA PATOLOGIA
* Nuevos roles de enfermeria, diestistas . — TRATAMIENTO SECUMIENTO

* Sesiones con pacientes A ma— |~
« Consultas de alta resolucién: pruebas el mismo dia '
* Uso carpeta Salud para recoger la experiencia y los
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resultados
* Programa de Paciente Activo/Experto vs Escuela de ~
pacientes
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Para desplegar la MBV

* Formar parte de la estrategia de la organizacion

* Necesita un liderazgo clinico

* Conlleva una transformacion de la organizacion de los procesos de las
patologias implicadas

* |ntegracion en la practica clinica de toda la organizacion

* Facilitar la integracion en los sistemas de informacion y comunicacion para
pacientes y profesionales

* Equipos de trabajo multidisciplinares

 Modelo de gobernanza explicito

* Recoger en todo momento la experiencia del paciente

* Benchmarking entre procesos

* Aprendizaje de la organizacion.
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PROMETEO 2021/061 - Financiat per la Conselleria d'Innovacié, Universitats, Ciéncia i Societat Digital, Comunidad Valenciana
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