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¿POR QUÉ EVALUAR 
RESULTADOS EN SALUD 
Y EN EXPERIENCIA DE 
PACIENTE?

Resultados clínicos 
Práctica clínica habitual

Resultados reportados por el 
paciente (PROM)
Patient reported outcomes measures

Experiencia reportada por el paciente (PREM)
Patient reported experience measures
Satisfacción (encuestas) – Fidelización (NPS) – Experiencia

VALOR 
para el paciente

R. CLÍNICOS + R. PACIENTE + EMOCIONES
que le importan al paciente, a la organización y a la sociedad

COSTE 
para obtener esos resultados

=

Resultados

1) Calidad y Seguridad 
2) Salud
3) Eficiencia y sostenibilidad
4) Experiencia y voz
5) Satisfacción de profesionales

...

CONCEPTO VALOR MODELO QS

Adaptado por UICO de M.Porter, What is value in healthcare?
English Journal of Medicine, 363:26, December 2010)

https://www.vbhc.nl/wp-content/uploads/Porter-breuk-PV.png
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¿QUÉ EVIDENCIA HAY 
EN HEMATOLOGÍA?
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Estándares 

No hay estándares en ningún proceso en 
Hematología
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Evidencia en Hematología 
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¿QUÉ HEMOS HECHO 
EN HEMATOLOGÍA?
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NUESTRO PUNTO 
DE PARTIDA

2019

Aparato Locomotor
Artrosis Cadera y Rodilla

Urología
Hematología
Infecciosas VIH

Área del corazón
Cardiopatía Isquémica

13 mayo 2019

2 diciembre 2019
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• Selección de tipologías

• Revisión de bibliografía y evidencia

• Selección de set de medidas o 
escalas para PROMs y PREMs

• Selección de indicadores de 
resultados clínicos

• Revisión de trayectoria del paciente y 
definición de puntos de interacción

• Creación de escalas y de sistema de 
recogida de información

• Definición del circuito y de los 
formatos de recogida de información 
(portal, consulta, email, llamada…)

• Creación de soluciones “amigables” 
para los pacientes para facilitar 
adherencia y fidelización a los 
cuestionarios

• Diseño de Scorecards individuales y 
por tipología 

• Diseño de formatos de acceso a la 
información para (1) Paciente, (2) 
Clínico y (3) Organización, integrados 
en la Historia Clínica habitual

• Benchmarking entre hospitales para 
buscar la mejora continua

FASES DEL PROGRAMA

1. DISEÑO 2. CAPTACIÓN 3. ANÁLISIS
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Seleccionar ítems en PROM CTCAE de especial interés

17 ítems
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Ítems de especial interés y alertas PROCTCAE
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Ítems de especial interés y alertas HMPRO
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Plan de acción según respuesta  de pacientes y seguimiento de alertas

Llamada y cita con médico/urgencias 

Mensaje Feedback positivo: automático

Recomendaciones: automático
A veces llamada de enfermería

Se responderá en plazo de 24 horas
Día de diario

Alerta !!
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Lanzamiento en los 4 Hospitales: 2 diciembre 2019

Enfermera de referencia y hematólogo de referencia en cada hospital

De momento el seguimiento de alertas se va a hacer por mail

Existe Cuadro de Mandos específico para seguimiento por parte del médico, enfermera y admisión 



#UICOSaludDigital

Cuaderno de Mandos. Reporte.

> 1.000
Pacientes incluidos en el 
programa E-Res HEM

> 8.000
Cuestionarios PROMs-PREMs
completados

35-40% 
Máxima tasa de cumplimentación 
alcanzada

>90% 
Alta en el portal del paciente
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Reporte de alertas
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Escritorio de Resultados en Salud

✓ Integración de las alertas reportados por los pacientes en el Escritorio de Resultados en Salud
en la Historia Clínica Electrónica

✓ Resolución de síntomas de forma individualizada: “medicina centrada en el paciente”
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Evaluación Resultados en Salud Proms y Prems
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Fase de análisis de los datos: PowerBI
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En este momento, el cuestionario de screening de ansiedad y 
depresión que se utiliza es el cuestionario HAD, que está en 
Casiopea

En función del resultado, que se generara automáticamente 
prestación de “1ª Consulta Psicología Programa Psico-
Oncología”

Impacto psico-emocional
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Funcionalidad – Actividad Física

Es frecuente que los pacientes reporten dificultad en realidad 
actividad física
Se podría enviar un cuestionario adicional de screening a todos 
los pacientes que marquen “un poco” o “mucho”

• En el portal del paciente ya existe el cuestionario IPAQ de 
actividad física

• En función del resultado, se podría valorar consulta no 
presencial por Rehabilitación para prescripción de ejercicio 
físico adaptado
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Es frecuente que los pacientes reporten alteraciones en el 
patrón del sueño
Se podría enviar un cuestionario adicional de screening a todos 
los pacientes que marquen “un poco” o “mucho”

En el portal del paciente ya existe el cuestionario Pittsburgh de 
calidad del sueño
En función del resultado, se podrían dar recomendaciones de 
forma automática

Impacto en calidad del sueño
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Los pacientes reportan alteraciones en sus hábitos de comidas 
y bebidas
Se podría enviar un cuestionario adicional de screening a todos 
los pacientes que marquen “un poco” o “mucho”

En este momento, el cuestionario de screening de desnutrición 
que se utiliza es el cuestionario Nutriscore, que está en 
Casiopea
Tiene interpretación

Impacto nutricional
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Eficiencia en gestión de los recursos

✓ Los pacientes incluidos en el programa E-Res Salud Hematología
✓ visitaron menos las Urgencias
✓ tuvieron menos ingresos hospitalarios no programados
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56,5% vs. 31,9%;    p < 0,001
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57,8% vs. 42,2%;    p = 0,009

Ramos S et al. EHA 2022
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Mejora en la supervivencia de pacientes oncohematológicos

✓ Los pacientes incluidos en el programa E-Res Salud Hematología que reportan alertas tiene
mejor supervivencia

✓ Reportar alertas graves permite una intervención precoz, disminuyendo un 75% el riesgo de
muerte.
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Para el hospital
Mejor gestión de recursos
Mejoría de los procesos y trayectorias
Benchmarking

Para el profesional
Tener información personalizada de cada paciente integrada en su HCE
El profesional puede ver evolución
Ayuda en la entrevista clínica en la consulta
Disponer de datos agregados sobre un proceso
Optimización de los recursos asistenciales y de tiempos en consulta
Objetivo de reducir visitas imprevistas tanto a consultas y/o urgencias y de ingresos hospitalarios 
evitables

Para el paciente
Seguimiento individualizado
Ver su evolución
Compararse con otras personas con su mismo proceso y similares características
Contacto más estrecho con su equipo médico
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Unidad de Innovación Clínica y Organizativa (UICO) 

Líderes clínicos E-Res Salud – Red 4H

Marta del Olmo
Directora Experiencia Paciente Red 4H

Adjunta a la gerencia 3 H

Co-Directora E-Res Salud

Dr. Raúl Córdoba
Coordinador Unidad Linfomas FJD y 

coordinador clínico E-Res Salud

Carla Barriocanal
Analista de procesos UICO

Responsable implementación E-Res Salud

Dr. Javier Arcos
Director Médico HUFJD

Co-Director E-Res Salud

Dra. Adriana Pascual
Co-líder E-Res HEM Red 4HDr. Sergio Ramos

Residente R4 Hematología HUFJD


