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Plan de calidad y seguridad del paciente

Desde mi punto de vista un gran
aprendizaje ha sido

“Quien no sabe a donde va
siempre llega a alguna parte”

Pero ese es un lujo que como
profesionales sanitarios no tenemos.
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Y con recursos limitados/isimos)

“Pasar de los proyectos aislados de experiencia del paciente
a la plena incorporacion en la estrategia de los centros
sanitarios, incluyendo su medicion sistematica, la mejora y el
rediseno de los procesos”.
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Pero, éque es lo que hay que medir?
El juego de las diferencias
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Medir la perspectiva del paciente

*

Y también certezas

Objetivar lo subjetivo
Intimo y personal

— Miedo — Ansiedad
Y también sensacion .,
: Y también
de ser cuidado y .
~ tranquilidad
acompanado
— Incertidumbre — Inseguridad

Y también sensacion
de seguridad
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Plan de calidad y seguridad del paciente
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Plan de calidad y seguridad del paciente

¢, Como son los datos de los
PREM?

O): o 3
& Andénimo &=  Foco en el proceso
s No necesita integrarse
Agrupado @

CAC

el .
Validez interna (local) —~~ Muy dependiente del proceso
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Plan de calidad y seguridad del paciente

¢, Como son los datos de los
PROM?

. ﬁ_‘ Foco en el paciente y la
Nominal efectividad
Desagregado |

Requiere integrarse

LR

N _ ]
Validez externa = Muy dependiente de la
condicion clinica
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Preimplementacion:

Postimplementacion:
Cambio cultural
3 meses - ...

Decision estratégica
| 1-3 meses

[ 3 meses
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Gestionar el proceso de L.
implementacion

en hospitales mediante PREM

(Patient-Reported Experience Measures)

B‘* 1) NovarTis SE(A FE(A

Patient labelling —

a1 Cohort identification |
4.2 Patient recruitment
J > ‘ Population health
impact assessment 1
CROM/PROM/PREM
' 43 form — Data entry
1.2 > Implementation
feasibility assessment | Data normalization &
4.4 > standardization

OE=ER) e
department | | 13 > omplexity assessment Data visualization =

\I -re$uroe allocation 4.5 Dashboard |
Hospital | |
@ \_ (g Froject | | dership & Vo (4 di Is) \ f hmark &
|° ject I,“Io Leadership p o Process | Recording tODSJ ( OQutcome | le Benchmar J
L entry | y coc-rdinationj' \ analvsis). '\ adaptatinnj. \ measures | N impr:wement/
: 1 Consortium] T
[ 34 Recording point for
O Research | | - CROM variables 5.1 > Value for patients
project /JI ¥

Recording point for I
a2 PROM variables 5.2 Benchrigs
Y
. Recording point for | Health technology
’ PREM variables 53 evaluation

6 to9 month :_‘)
I.‘ Sacyl

ﬁ Junta de

Castilla y Le6n

https://www.amcasistencial.es/amca/guia-prems es 795.php



https://www.amcasistencial.es/amca/guia-prems_es_795.php
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Gestionar el proceso de implementacion
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Plan de calidad y seguridad del paciente
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Outcome research Claves

Hablamos el lenguaje
de los pacientes

Beneficios
Reduccion de costes

Innovaciéon de procesos
Inteligencia artificial

Mejora de experiencia .
para entrevistas

Coste  _ Coste tratamiento Datos implementables

sonltarie ~ molicacion del paciente por los sanitarios

Tecnologia
Proceso
Inteligencia Artificial y

Procesamiento del
Lenguaje Natural
para entrevistar a
pacientes y analizar

https://hopes.es/ g e sus rospoestas
R fc\ Cumplimos estrictamente con el Reglamento
https://panel.health/

General de Proteccién de Datos (RGPD).
https://youtu.be/U648galU654

https://www.idieikon.com/empresa/equipo/

Implantacién

Ofrecemos la capacidad de seguimiento de
diferentes pathways o rutas asistenciales,
desplegables sin necesidad de integrarse en el
sistema informatico del centro de salud.

+ Rutas asistenciales predefinidas
* Co i6n de rutas i
+ Proyectos ad hoc

Para mas informacién: www.panel.health | info@panel.health
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¢Y los riesgos?

1. Desvirtuar el objetivo de la medicion de resultados — Transparencia
con respecto a la relacion con Industria Farmaceéutica; lobbies de

presion.

2. Comparar indicadores no comparables.

3. Implementar cambios en el proceso asistencial sin validez interna.
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Necesidades Expectativas Recursos Estructura

( D4 Dd L4
Proceso operativo del
trabajo diario y

El papel lo Quien no sabe a ddnde va, Hay barreras pero
aguanta siempre llega alguna parte también hay
todo facilitadores
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Demasiado a menudo los planificadores sanitarios han sentido que
su responsabilidad terminaba cuando producian el documento del
Plan, pensando que entonces podian descargar el trabajo a los

administradores sanitarios... Saf ke

Estrategia, planes,
programas...
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Plan de calidad y seguridad del paciente

Global number of child deaths per year — by cause of death

Shown is the number of children younger than 5 years who died in a year. The height of the bar shows the total number of deaths with colored
sections showing the number of children who died of diseases that are wholly or partially preventable by vaccines.
The number of child deaths for which there are vaccines available declined from 5.5 million deaths in 1990 to 1.8 million deaths 27 years later.
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Cause of death
W Tetanus
[l Fertussis (whooping cough)
B Measles
W Meningitis-Encephalitis
M Diartheal diseases
W Acute respiratary infections

Causes of deaths that are
preventable by vaccines

Causes of deaths that are
partly preventable by vaccines

Other causes (which are not vaccine preventable)

1990 1995 2000 2005 2010 2017

Data source: based on data from the Institufe for Heafth Metrics and Evaluation (IHME)

The data visualization is available at QurWorldinData.org. There you find research and more visualizations on global development.

Licensed under CC-BY-8A by the authors.
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Gracias por sofiar planes de salud y
estrategias...
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