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E-Res Salud Hematologia. Informaciodn clinica
individualizada para mejorar resultados clinicos

Dra. Adriana Pascual
Especialista en Hematologia y directora médica del
Hospital Universitario Infanta Elena



¢POR QUE EVALUAR

RESULTADOS EN SALUD

Y EN EXPERIENCIA DE
PACIENTE?

CONCEPTO VALOR

@ Resultados clinicos

Practica clinica habitual

@ Resultados reportados por el

paciente (PROM)

Patient reported outcomes measures

® Experiencia reportada por el paciente (PREM)

Patient reported experience measures
Satisfaccion (encuestas) — Fidelizacion (NPS) — Experiencia

MODELO QS

Resultados

1) Calidad y Seguridad
2) Salud

3) Eficiencia y sostenibilidad

4) Experiencia y voz

5) Satisfaccion de profesionales

R. CLINICOS + R. PACIENTE + EMOCIONES

VALOR que le importan al paciente, a la organizacién y a la sociedad

para el paciente

para obtener esos resultados

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

¢QUE EVIDENCIA HAY
EN HEMATOLOGIA?
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No hay estandares en ningun proceso en
Hematologia
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Evidencia en Hematologia

Perspective

Patient-reported outcomes in hematology: is it time to focus more on

them in clinical trials and hematology practice?

Fabio Efficace,! Gianluca Gaidano,” and Francesco Lo-Coco®

"talian Group for Adult Hematologic Diseases (GIMEMA), Data Center and Health Outcomes Research Unit, Rome, Italy; *Division of Hematology,
Department of Translational Medcine, University of Eastem Piedmont, Novara, taly; and *Department of Biomedicine and Prevention, University Tor

Vergata, Rome, Italy

In less than 2 decades, major clinical
advances have been made in various areas
of hematologic malignancies. Clinicians and
patients now frequently face challenging
choices regarding varous treatments that
areoftensimilar in regard to safety or clinical
effective ness; hence, medical decision mak-
ing has grown in complexity. For example,
several novel drugs have been developed
as oral agents, introducing an additional
challengein patient management, such as
ensuring an optimal adherence to therapy
in order to maximize drug effectiveness.
This rapidly changing scerario provides

a rationale for a more systematic collection
of patientreported outcomes (PRO) in clin-
ical research and routine care. Inthe former
case, PRO may help to better understand
overall treatment effectiveness of a new
drug being tested. In the latter case, it may
aid in making more informed, individualized
treatment decisions in daily practice by
obtaining more accurate information on
the actual symptom burden experienced
by the patient. In any case, evaluating PRO
requires making several, and often chal-
lenging. decisions depending, for example,
on the population being studied and the

specific setting. Therefore, if PROs are to
fulfill their potential of generating clinically
meaningful data thatrobustly inform patient
care, special atiention should be given to
methodological rigor. We outline the value
of a more systematic and rigorous imple-
mentation of PRO assessment in the curment
hematology arena, by providing some real
world examples of how PRO data have
contributed in better understanding the
value of new therapies. We also discuss
practical considerations in PRO assess-
ment in clinical research. (Blood. 2017;
130(7):859-866)
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Tremblay o al BMC Health Servies Serarch (2015) 15425
DO 10118651291 3015-1104-9

BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Determinants of patient-reported experience @
of cancer services responsiveness

Dominigue Tremblay ', Danidle Roberge™ and Djamal Berbiche™

Abstract

Background: In coming years, patient-reported data ane expected to play 3 maore prominent mie in ensuring sty and
effident detection of healthcas system dysfunctions, developing intensentons and evaluating ther efiects on haalth
outoomes, and manitoring quality of care fiom the patient’s perspactive The concept of responshenss rebtes o
patientreported experience measures that foous on the syetem’s responze to enice uers legitimate expectations We
explord this concept in an effort to address unresohed i=uwes reated to meaasuning and inerpreting patient experence.
Cur objedives in this study were to eport on patients’ pexeptions of @noer senices responsvenses and to identiy
patient charactensics and organizational atributes that are poential datemminant of a postive patentsepored expenisnoe
Methods: A cmz=-edional surey was conducted of 1379 cancer patients in nine participating ambulatony cancer
clinicz in hospitals across the province of Quebec, CGanada They were invited to com plete the Cancer Senvices
Responsiveness todl, a 19-item questionnaie evaluating patients’ perceptions of the responsivenes of ancer services
Sociodemographic data and sslfreported clinical and omganimtional data were collected. Desoriptive statistical anakyss,
unhariate and mutthanate kogistc regessions wers peformed.

Results: The patients surveyed genemally perceied cancer ssnaces a3 highly mrponsive The indiadual determinants of
overall responsivensss found to be significant wer =i-ass=ss=d health status age, and education level, organizational
determinants were academic affiliation and geographic location of the dinc.

Discussion: Responsivenes efer o distindtive indicators of healthcare quality focused on patient-provider
interactions and presents 3 com plementary picture to other patient-reported experience measunes. The identified
determinants of patients’ posithe expenience with cancer =nices provide valuable information to guide care providers
in targeting quality improvements.

Conclusions: Finally, our results suggest these determinants should be further sudied o eliminate confounders and
produce usble resufts

Keywords: Responsivenes, Cancer, Patient-reponted experience, Ambulatony onoology

JNCIJ Natl Cancer Inst (2018) 111(5): djy181

doi: 10,1093 fnci/djy181
Article

OXFORD

ARTICLE
Blinding and Patient-Reported Outcome Completion Rates in
US Food and Drug Administration Cancer Trial Submissions,
2007-2017

Jessica K. Roydhouse, Bellinda L. King-Kallimanis, Lynn ]. Howie, Harpreet Singh,
Paul G. Kluetz
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NUESTRO PUNTO
DE PARTIDA

Aparato Locomotor
Artrosis Cadera y Rodilla

Area del corazén
Cardiopatia Isquémica
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13 mayo 2019

Urologia
Hematologia
Infecciosas VIH

Lo\,

* Seleccién de tipologias
* Revision de bibliografiay evidencia

* Seleccion de set de medidas o
escalas para PROMs y PREMs

+ Seleccién de indicadores de
resultados clinicos

* Revisidn de trayectoria del paciente y
definicion de puntos de interaccion

#UICOSaludDigital

2 diciembre 2019

2. CAPTACION

y

* Creacion de escalas y de sistema de
recogida de informacion

« Definicion del circuito y de los
formatos de recogida de informacion
(portal, consulta, email, llamada...)

« Creacion de soluciones “amigables”
para los pacientes para facilitar
adherenciay fidelizacién a los
cuestionarios

Diseiio de Scorecards individuales y
por tipologia

Diseiio de formatos de acceso a la
informacion para (1) Paciente, (2)
Clinicoy (3) Organizacién, integrados
en la Historia Clinica habitual

Benchmarking entre hospitales para
buscar la mejora continua



FASES DEL PROGRAMA

@

N\

Seleccion de tipologias
Revisién de bibliografia y evidencia

Seleccidn de set de medidas o
escalas para PROMs y PREMs

Seleccion de indicadores de
resultados clinicos

Revisién de trayectoria del paciente y
definicion de puntos de interaccion

2. CAPTACION

o

Creacion de escalas y de sistema de
recogida de informacién

Definicidn del circuito y de los
formatos de recogida de informacion
(portal, consulta, email, Ilamada...)

Creacion de soluciones “amigables”
para los pacientes para facilitar
adherencia y fidelizacién a los
cuestionarios

#UICOSaludDigital

Diseno de Scorecards individuales y
por tipologia

Diseno de formatos de acceso a la
informacion para (1) Paciente, (2)
Clinico y (3) Organizacién, integrados
en la Historia Clinica habitual

Benchmarking entre hospitales para
buscar la mejora continua



Modelo de captacion de la informacion: E-Res Hematologia -
LINFOMA, LLC, MIELOMA MULTIPLE

MNuevo

i s, [Tommnremmesmemmmmammsamsssreete B T Evaluacion
diagnastico de Alta en el L *Inicio de tratamiento de 18 | I Se ha configurado un sistema de alertas de acuerdoa | resultados y
Linfoma, LLC, Portal del L linea y en recaidas cuando | = las respuestas del paciente, que recibe el equipo | ~  Acciones de mejora
Mieloma Paciente i | vayana Iniclar suceslvas | ! médico (hematodlogo y enfermeras) el cual actiaen :
o lineas de tratamlento ! ese momento para resolver la alerta ;
Inicio Fin
tratamiento tratamiento

x 7y £y i )
. o / & L
i E 3 meses i & meses meses tras fin de E 6 meses fras fin i 12 meses tras fin
bomsmmmnmnmmmnmnee s il ! + de tratamiento 1 de tratamiento

LTS
Cuestionarios al — Cuestionarios durante Cuestionarios tras Cuestionarios tras
Diagndstico Tratamiento Tratamiento Tratamiento
EuroQol-5D (¥) 1.  EuroQol-5D EuroQol-3D Experiencia de paciente
] . [PREMS3)
HIM-PROM (*) 1. HM-PROM HM-PROM
Experiencia de paciente 2. PRO-CTAE PRO-CTAE
(PREMs) :
3. Experiencia de paciente
—— (PREMS) (*) -
(*) Se envia cada 3 meses en aguellos

S —
{*) El formularic PREMS se realiza al

inicio y al final del tratamiento. O
Mo se realiza a los 3 meses (mitad de

pacientes que no van a recibir
tratamiento en el momento de la
inclusidn en el programa

Cuestionarios tras
finalizar Tratamiento



Seleccionar items en PROM CTCAE de especial interés

ITEMS FINALES ESPECIAL INTERES EN CTCAE
ITEMS

2 DIFICULTAD PARA TRAGAR
3 LLAGAS EN LA BOCA
9 NAUSEAS

10 VOMITOS

15 ESTRENIMIENTO

16 DIARREA

19 FALTA DE AIRE

23 PALPITACIONES

28 PICOR EN LA PIEL

ORGANO/SISTEMA
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
CARDIOLOGICO
CUTANEQ

39 ADORMECIMIENTO MANOS/PIE! NEUROLOGICO

40 MAREOS

41 VISION BORROSA

43 DOLOR

53 FATIGA

54 ANSIEDAD

50 TRISTEZA

61 DOLOR O ARDOR AL ORINAR

NEUROLOGICO
NEUROLOGICO
GENERALES
GENERALES
PSICOLOGICO
PSICOLOGICO
UROLOGICO

#UICOSaludDigital

17 items




Items de especial interés y alertas PROCTCAE

SEMAFORO

INTENSIDAD

INTERFERENCIA

BLANCO MNINGUMNA

AMARILLO |MODERADA

NADA

NARANJA  |INTENSA

ITEMS

9 NAUSEAS

10 VOMITOS

15 ESTRENIMIENTO
16 DIARREA

19 FALTA DE AIRE
23 PALPITACIONES
28 PICOR EN LA PIEL

40 MAREOS

41 VISION BORROSA
48 DOLOR

53 FATIGA

54 ANSIEDAD

56 TRISTEZA

ITEMS FINALES ESPECIAL INTERES

2 DIFICULTAD PARA TRAGAR
3 LLAGAS EN LA BOCA

61 DOLOR O ARDOR AL ORINAR

ORGANO/SISTEMA
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
CARDIOLOGICO
CUTANEO

39 ADORMECIMIENTO MANOS/PIE! NEUROLOGICO

NEUROLOGICO
NEUROLOGICO
GEMNERALES
GEMERALES
PSICOLOGICO
PSICOLOGICO
UROLOGICO

PLAN DEACCION
Mensaje de feedback positivo

FRECUENCIA

Mensaje con recomendaciones
Llamada de la enfermera

#UICOSaludDigital



items de especial interés y alertas HMPRO

SEMAFORO

PARTEA PARTEE

FINALES

Al
A2
B2
C5
ca
D2
D3
B1

DIFICULTAD PARA CAMINAR
DIFICULTAD PARA ELAUTOCUIDADO

PROBLEMAS PARA LAS RELACIOMES PERSOMALES

ANSIEDAD

INSOMMIO

CAMEBIOS HABITO COMIDA
CAMBIOS HABITO BEBIDA
FIEBRE

B3

B8

B11
B12
B13
Bl4
B16
B17

FALTA DE ENERGIA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
ESTRENIMIENTO
APARICION BULTOS

DOLOR

INFECCIONES

DIARREA

NAUSEAS

Uit
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Plan de accion segun respuesta de pacientes y seguimiento de alertas

Llamada y cita con médico/urgencias

Recomendaciones: automatico
A veces llamada de enfermeria

Mensaje Feedback positivo: automatico Se respondera en plazo de 24 horas
Dia de diario

UNIDAD DE INNOVACION #UICOSaIudDIgIta/
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Lanzamiento en los 4 Hospitales: 2 diciembre 2019

Enfermera de referencia y hematdlogo de referencia en cada hospital

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

Existe Cuadro de Mandos especifico para seguimiento por parte del médico, enfermera y admision

Inicio = HUIE = SEGUIMIENTOS = PREMs y PROMs
SQL Server Reporting Services

Oo "5 HEMATOLOGIA

X Eliminar | &* mover | G Configuracién de carpeta

Tipo MNombre + Desc
ail PREMs PROMs HEM - DETALLE de ALERTAS GENERADAS

]
[
O al PREMs PROMs HEM - PACIENTES SIMN ALTA en el PORTAL
del PACIENTE
[

kil PREMs PROMs HEM - SEGUIMIENTO de PACIENTES y
FORMULARIOS PUBLICADOS




Cuaderno de Mandos. Reporte.

§ 'quironsalud  PREMs PROMs SEGUIMIENTO de PACIENTES y
st persona s e FORMULARIOS PUBLICADOS
>1.000

FECHA de EMISION: 02/09/2022
Pacientes incluidos en el

Detalle Formularios Cerrados/ Respondidos
programa E-Res HEM

Resumen General

TOTAL PACTENTES
> 8 000 PACIENTES | PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES PACIENTES
[ ]

NUEWOS | TRABAJADOS con PORTAL el Lo dmmelions e
PREMs y PROMs HEMATOLOGIA 1102 1102 | 1031 | 93.56%

Cuestionarios PROMs-PREMs
completados

3 5 _40% PREMs y PROMs HEMATOLOGIA

CUESTIOMARID DE CALIDAD DE VIDA DEL FPACTENTE COM

722| 71,00%| 242] 22,47%

LELSEEMLA
Maxima tasa de cumplimentacion
alcanzada
CUESTIONARLS BE CALIBAD BE VIDA DEL PACTENTE COM
HIELOMA MULTIFLE
> (o) CUESTIOMNARDD DE CALIDAD DE VIDA DEL FACTENTE
(0] TRASPLANTADO

. CUESTIOMARTDS GE EVALUACTOMN DE CALIDAD DE VIDA EN
Alta en el portal del paciente PERSGHAS MATORES
CUESTIONARTG DE PERCEPCIOMN DE SINTOMAS ¥ CALTDAD DE

WIDA DEL PACIENTE HEMATOLOGICO

CUESTIONARIO DE PERCEMCION DE SINTOMAS ¥ EFECTOS
SECUNDARIGS DEL TRATAMIENTO

CLESTIONARDD GEMERAL DE CALIDAD DE WIDA m 1510 36,45%
e )

...‘ 6
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O @ Reporte de alertas
+

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

HOSPITAL
INFANTA
ELENA

..qé&
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PROMs_Portal_PROCTCAE

PROMs_Portal PROCTCAE

PROMs_Portal_PROCTCAE

PROMs_Partal HMPRO

PROMs_Portal HMPRO

PROMs_Partal HMPRO

PROMs_Portal HMPRO

&Con qué FRECUENCIA Tuvo DIARREA?

E{Z:uﬂfue:la]]"ITEI"IS]D.MDde.l.ﬂu.GOT.M..I'ﬂ'I]EI'\ITOf EL
CANSANCIO O LA FALTA DE ENERGIA en su PEOR
momenta?

£Con qué FRECUENCIA Tuve DISARREA?

Mis habitos de ingesta de liquidos han cambiado

He tenido dolor de cabeza

He tenido nauseas

Mi ritmo de suefio ha cambiado

#UICOSaludDigital

A menudo

Intensa

A menudo

Sewvero

Severo

Mucho

Fecha Toma

02f03/2022
10:15:34

02/03/2022
10:15:34

02f03/2022
1:18:31

26/02/2022
17:46:42

26/02/2022
17:46:42

26/02/2022
17:46:42

25f02/2022
13:19:40

LECTURA

RERRRY:

02/03/2022
B:51:50

28022022
B:38:06

28/02/2022
B:38:42

28022022
B:39:18

28/02/2022
B:39:54

Usuario
Lectura

mbg
anaisabel.deamo
anaisabel.deamo
anaisabel.deamo

anaisabel.deamo



Escritorio de Resultados en Salud

v’ Integracion de las alertas reportados por los pacientes en el Escritorio de Resultados en Salud
en la Historia Clinica Electrdnica
v’ Resolucion de sintomas de forma individualizada: “medicina centrada en el paciente”
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Resultados en salud

Estado fisico

Evaluacion Resultados en Salud Proms y Prems

Estado actual: Muy Alto Impacto

40 60

o,

20 80

B Bajo Impacto

B Moderado impacto [18, 34]
B Alto impacto (35, 65)

B Muy Alto Impacto (66, 100}

Evoluciéon
150
(x]
100 G Hola 50y tu asistente virtual
0 £En qué puedo ayudarte?
01 LI NA m—( Y-,
lmc@lo Ml?&ﬂs M salud l-l%u lu?un

Estado actual: Alto Impacto

40 60

80

100

W Bajo Impacto

B Moderado impacto [33, 65)
B Alto impacto [66, 82]

B Muy Alto Impacto [83, 100}

Evolucién

150

100

-
_—
=]

Inicio Mis citas informes

Bienestar
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Fase de analisis de los datos: PowerBl

Power BI

Formularios PR Datos actualizados el

EEm O

B

- 0 B B 0

[ Archive

@

N? Formularios Respondidos
976

Grupo Preguntas
2 Buscar

B Seleccionar todo

€quironsalud

[ ] Percepcion Sintomas

B Vida diaria: Estado emocional
W Vida diaria: Estado fisico

W Vida diaria: Habitos de aliment...
M Vida diaria: Habitos sociales

I~ Exportar ~ |# Compartir Eip Chatear en Teams

Q Obtener informacién -+~

Formularios Hematologia: PROMs_Portal_HMPRO

O IvOv|ORP %

Preguntas

L, rauL corposA MAsCURAND K
<
s
g
wi

Pacientes Diferentes

Tengo problemas con mi apetito 79.22% 1481% I
Tengo dificultad para el cuidado personal (g v... B86,67% 10.85%

Me preccupa mi estade de salud en el futuro 11,59% 55.80%

30.645%

Tengo dificultad para salir de casa B4.56% 10.67%

Me preooupa ser una carg: para otras personas 40.66% 3807%

0% 20% 4ams 60%

Temgo dificultad para caminar T371% 20,08%
Tengo dificultad para salir y socializar con otra... TBETH 1501%
100%

@ MNo @No aplica / Mo contesta @ Leve/Moderado @ Nads @ Severo @ Un poce @ Muche

0%

17.95%

404

Hombre huier

-
Pacientes por Centro:

@ Pzcientes Hombre @ Pacientzs Mujer

200

, ==

Hospi.. Hospi.. Hospi. Hospi.
ive.. Unive.. Unive..
Rey  General Infanta
Juan de Elena
Diaz  Carlos  Villalba

Pacientes Encuestados

60

40

20

Este documento contiene informacidn confidencial propiedad de Quirénsalud. Prohibida la distribucién total o parcial sin autorizacidm previa

#UICOSaludDigital

01-

B1-

51-

41-

-

100

Pacientes por Rango Edad y Sexo:

@Hombre @ Mujer




Impacto psico-emocional

Fecha toma 16/02/: Hora toma 11:50 ©

Formulario Instituto Oncolégico [HAD]

Este cuestionaric se ha construide para saber cémo te sientes. Lee cada frase y marca la respuesta gue mas se ajusta a como te sentiste
durante la semana pasada. No pienses mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si contestas deprisa, tus respuestas podran reflejar mejor
cémo te encontrabas durante la semana pasada.

1. ME SIENTO TENSO O "NERVIOSO"

2 TODAVIADISFRUTO CON LO QUE ANTES ME GUSTABA

3. TENGO UNA SENSACION DE MIEDO, COMO S1 ALGO HORRIBLE ME FUERA A SUCEDER

4. PUEDO REIRME Y VER EL LADO DIVERTIDO DE LAS COSAS

5. TENGO M| MENTE LLENA DE PREOCUPACIONES

6. ME SIENTO ALEGRE

7_PUEDO ESTAR SENTADO TRANQUILAMENTE Y SENTIRME RELAJADO

8. ME SIENTO COMO SI CADA DIA ESTUVIERA MAS LENTO

-

9. TENGO UNA SENSACION EXTR

M cancELAR —
12 CONSULTA PSICOLOGIA PROGRAMA PSICONGC | @ Favoritos Plantila

ANA, COMO DE "ALETEQ" EN EL ESTOMAGO

< LobGenerol | LobURG.  Interconsutos | Anotomia Pat MICRO Dimogen | QurrgcosLEQ)  OvosPruebos | MCypruebos  Lob Genetica  Serv.NO Presenciol

1. Seleccionar prestaciones 2. Prestaciones seleccionadas 3. Dates adicionales

11 CONSULTA PSICOLOGIA PROGRAMA PSICONCOLOGIA 14 CONSULTA PSICOLOGIA PROGRAMA PSICONCOLOGY #Fecha Soleitada

§ w2z @ us

NO

hkimv O AvoO

Uit
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En este momento, el cuestionario de screening de ansiedad y

depresion que se utiliza es el cuestionario HAD, que esta en
Casiopea

En funcién del resultado, que se generara automaticamente

prestacion de “12 Consulta Psicologia Programa Psico-
Oncologia”

#UICOSaludDigital



Funcionalidad — Actividad Fisica

Formularios PREMS- PROMS

Q'quironsalud

Resultados VIH

3 Toma

{ 02/12/2019  18/02/2002

Resultados Hematologia

Resultados APLD

A, Envlancol

[

Vida diaria: Estado emocional _ e
{7 B2

A

sonid A

Fermulario:

PREMs_Portal_Hemato
@® PROMS Portal HMPRO

Grupo Preguntas
R Buscar
Seleccionar todo
Percepcion Sintomas
M Vida diaria: Estado emocional

Vida diaria: Estado fisico
Vida diaria: Habitos de allmentacion
Vida diaria: Habitos sociales

Pacientes por Centro:

@ Pacizntas Hombre @ Padentes Mujer

Uit
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WMe praceups mi ap

Me preocups mi extado

ud &

"3 carga para o T
o & disgusto conmigo misme 70.05% 22.00%

50%

traz par.

4084%

o

5

361

Pacientes por Rango Edad y Sexo:

@Homibre @Muer

o1-100

B1-20

81-70
51-50

4-50

MI SALUD: CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQY

ACTIVIDADES FISICAS "INTENSAS"

Piense en todas las actividades intensas que usted
realizé en los dltimos 7 dias,

1. Durante los daltimos 7 dias, jen cudntos realizé
actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

Dias por semana »

<

2, Habitualmente, jcudnto tiempo en total le
dedicé a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

Horas por dia (0 a 23) =

Minutos por dia (0 a 59) »

ACTIVIDADES FISICAS "MODERADAS"

Piense en todas las actividades moderadas que

usted realizo enulatiliiooade.

Es frecuente que los pacientes reporten dificultad en realidad
actividad fisica

Se podria enviar un cuestionario adicional de screening a todos
los pacientes que marguen “un poco” o “mucho”

* En el portal del paciente ya existe el cuestionario IPAQ de
actividad fisica

* En funcidén del resultado, se podria valorar consulta no
presencial por Rehabilitacidon para prescripcion de ejercicio
fisico adaptado

#UICOSaludDigital
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Impacto en calidad del sueino

3 Archivo ~ 1 Exportar v

V'quirensalud

2 C

ampa

e @

Chatear en Teq

ams Q Obtener informacén ® 1vOv | 0E *

Vida diaria: Estado emocional

-
<

MI SALUD: INDICE DE CALIDAD DEL SUENO
DE PITTSBURGH

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen
referencia a como ha dormido Ud. normalmente
durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus
respuestas de la manera mas exacta posible a lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del dltimo mes.

1 - a) Durante el dGltimo mes, ;se ha acostado,
normalmente, antes de las 12 de la noche? %

=~
<

b) Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido,
normalmente su hora de acostarse? Indique una
horade 0 a 23. %

~
<

Minutos

~
<

2 - ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del Gltimo mes? *

~
<

3 - Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha
le do habitual por la i 2w
—

Es frecuente que los pacientes reporten alteraciones en el
patron del sueno

Se podria enviar un cuestionario adicional de screening a todos
los pacientes que marguen “un poco” o “mucho”

En el portal del paciente ya existe el cuestionario Pittsburgh de
calidad del sueio

En funcién del resultado, se podrian dar recomendaciones de
forma automatica
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W'quironsalud

Impacto nutricional

1 Aschivo ~ -+ Exportar & Compantir &ff ChatearenTeams Q' Obitener informacién -+ ® 0voOov OP %

Formularios PREMS- PROMS

VM

Fecha toma 16/02/2022 @ Hora toma 12:08 ©

CRIBADO NUTRICIONAL SEGUN METODO NUTRISCORE
Peso [kg] 28 ®  Tallafem] 172 ®  |MC [BMI]: 29.75
A. ;{Ha perdido peso de forma inveluntaria en los Gltimos 3 meses?

-

B. ¢{Ha estado comiendo menos por disminucion del apetito?
- ®

LOCALIZACION NEOPLASIA:

1. Localizacion Neoplasia Riesgo Nutricional Alto: Cabeza y cuello. Tracto digestivo superior: eséfago, géstrico,
pancreas, intestinal y peritoneal. Linfi que P el tubo digestivo.

. ®

2. Localizacion Neoplasia Riesgo Nutricional Medio: Pulmén. Abdominal y pelvis: higado, vias biliares, renal, ovarios,
endometrio y vejiga.

- ®

3. Localizacion Neoplasia Riesgo Nutricional Bajo: Mama Sistema nervioso central. Vejiga, prostata, Colorrectal,

Leucemias, otros linfomas, Otros.

.
¥ s ][ @ |

Los pacientes reportan alteraciones en sus habitos de comidas

y bebidas
Se podria enviar un cuestionario adicional de screening a todos
los pacientes que marguen “un poco” o “mucho”

En este momento, el cuestionario de screening de desnutricidn
que se utiliza es el cuestionario Nutriscore, que esta en
Casiopea

Tiene interpretacion
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Eficiencia en gestion de los recursos

v’ Los pacientes incluidos en el programa E-Res Salud Hematologia
v’ visitaron menos las Urgencias
v’ tuvieron menos ingresos hospitalarios no programados

% pacientes que acude a Urgencias % pacientes que ingresa
60% 70%

50% 60%

40% S0%

40%
30%
30%
20%
20%

10% 10%

0% 0%

NO PROMS PROMS NO PROMS PROMS

56,5% vs. 31,9%; p <0,001 57,8% vs. 42,2%;, p =0,009

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

v’ Los pacientes incluidos en el programa E-Res Salud Hematologia que reportan alertas tiene
mejor supervivencia

v’ Reportar alertas graves permite una intervencion precoz, disminuyendo un 75% el riesgo de
muerte.

100

— Si alertas

] - NO alertas
50 -

Probabilidad de supervivencia (%

o ] LA B B B | |
0 365 730

Tiempo desde diagndstico (dias)

T
1095

Ramos S et al. ASH 2022
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Para el profesional

Tener informacidn personalizada de cada paciente integrada en su HCE

El profesional puede ver evolucién

Ayuda en la entrevista clinica en la consulta

Disponer de datos agregados sobre un proceso

Optimizacion 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 evolucién

Compararse con otras personas con su mismo proceso y similares caracteristicas
Contacto mas estrecho con su equipo médico

Para el hospital

Mejor gestion de recursos

Mejoria de los procesos y trayectorias
Benchmarking
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Unidad de Innovacion Clinica y Organizativa (UICO)

-
»
72 » LR i/
Marta del Olmo Dr. Ratil Cordoba Carla Barriocanal
Directora Experiencia Paciente Red 4H Coordinador Unidad Linfomas FID y Analista de procesos UICO
coordinador clinico E-Res Salud Responsable implementacion E-Res Salud

Adjunta a la gerencia 3 H
Co-Directora E-Res Salud

Lideres clinicos E-Res Salud - Red 4H

o . Dra. Adriana Pascual
Dr. Sergio Ramos Co-lider E-Res HEM Red 4H
Residente R4 Hematologia HUFJD
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Dr. Javier Arcos
Director Médico HUFJD
Co-Director E-Res Salud



