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GUION

La gestion importa

La importancia de los resultados reportados por los pacientes
: PROMS y PREMS, en la monitorizacion de la salud mental

Iniciativa NAVETA para medir resultados en salud




Relacién impacto econémico-clinico en psoriasis

Carga econdémica y social de la psoriasis en Espaia

1.231€

Psoriasis
leve
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"‘_ Impacto econémico, por respuesta obtenida segiin PASI
Coste
promedio por 1 .487 8000
paciente / afio euros
7000 6.139 €
24X 6000
17X 2.989¢ 5000 3.956 €
1.743¢ 4000
— -
- o 2000 1353
- 1.650 o
Coste total al afio millones de euros PASI75 PASI90 PASITO0

. M Impacto en CdV M Impacto en actividades vida diaria
Proporcion de ‘I 8 0/0

costes sociales Pérdida de productividad laboral " Gastos de bolsillo

Zozaya, N, Merino, M, Maravilla-Herrera, P, Adballa, F, Hidalgo-Vega, A.
El valor clinico y econdmico de una respuesta sostenida en el tratamiento de la psoriasis moderada-grave en Espafa. Madrid, Espafa:
Fundaciéon Weber; 2022.
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‘ Gestidn por procesos orientados a cubrir necesidades pacientes
‘ Gestion cambio

\

¢Gestion

|
C I I n I C a ‘ Aplanamiento estructuras directivas
"

Evolucionar formas clasicas de gestion

Atencidn integral pacientes

[

‘ Conjugar calidad asistencial con eficiencia

Gestidn basada en VALOR: Conjugar calidad asistencial con eficiencia, para obtener resultados relevantes para pacientes y
comunidades
V4

“INVOLUCRAR A PROFESTONALES Y PACTENTES €N GESTION €S LA MEJOR SOLUCTON"
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Font D, Piqué JM, Guerra F, Rodés J. Implantacién de la gestidn clinica en la organizacidn hospitalaria [Implementation of clinical management in hospital organization]. Med Clin (Barc). 2008
Mar 15;130(9):351-6. Spanish. doi: 10.1157/13117352. PMID: 18373915.
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Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Ldpez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcel4-Sansé F, Rios S.
IMPLEMENTING SYSTEMATIC PATIENT-REPORTED MEASURES FOR CHRONIC CONDITIONS THROUGH THE NAVETA VALUE-BASED TELEMEDICINE INITIATIVE: RESULTS OF AN OBSERVATIONAL,

RETROSPECTIVE AND MULTICENTER STUDY. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Mar 27. doi: 10.2196/56196. Epub ahead of print. PMID: 38545697.

NAVETA STANDART SETS
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Monitorizacion salud mental con PROMS

* HADS * PROMIS-29 ° WRFQ( trabajo)

Depresion (T-Score)

Fatiga (T-Score)

Trastorno del suefio (T-Score)

Habilidad para participar en roles sociales y actividades (T-Score)

Interferencia del dolor (T-Score)

Capacidad de funcionamiento fisico (T-Score)

Ansiedad (T-Score)
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¥ ESTRATIFICACION PACIENTES
= SEGUN SCORE PROMS

33“-“’9'"‘ 20 Actividad {2} Mis consultas 492 Pacientes £ Profesionales ] calendario Cab"'ﬂ_ M?rcada
PRO/ €8 Hospital General b

Actividad

HADS > 8

Hola Gabriel

Mensajes pendientes de contestar Scores alterados (3) :
Ya esta todo contestado. Gracias
Asma
76_ \.—/ #1198 Esclerosis Multiple
Gra o
Artritis Reumatoide HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale - Ansiedad Depresién)
m Anormal hace alrededor de 1 afio

o)
\=/ #3002 VIH

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale - Ansiedad Depresidn)
m Anormal hace alrededor de 1 afio
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Cohorte NAVETA Psoriasis en tto 5>

b | O ég | CO(n:382 pacientes)

Hombre

Mujer

Diariamente
Esporadicamente
Fines de semana

Nunca

Distribucién de Género

_50- 0%

Distribucion de Consumo alcohol

|22%

=

Baja Laboral Definitiva
Baja Laboral Transitoria
Estudiante

Jubilado

Ocupado

Parado

0-Nula
1-Baja >0
2-Moderada >2

3-Alta >4

Distribucion de Situacién laboral
12.2%
e

f22%

o %

Distribucion de Actividad diaria
oo

2

B 11.9%

Doctorado

Educacion primaria
Educacién secundaria
Formacién profesional
Grado o Licenciatura
Inferior a educacion primaria

Adultez (27- 59 afios)

Juventud (19 - 26 afos)

Mayor (> 60 afios)

NMAVETA
PRO/ grame "

Distribucion de Nivel de estudios Distribucion de Fumador
B22%

I 1 0% No
I > 3%

5

21 6% Si
11.5%

70.1%

Distribucion de Rango_edad Distribucion de Rango_IMC

Obesidad (IMC = 30.0)
I3 %

Peso_normal (18.5 < IMC < 25.0)

o,
-2‘:|"1 % Sobrepeso (25.0 s IMC < 30.0)
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Psoriasis y salud mental cohorte NAVETA

HADs Ansiedad >8

HADs Depresion >8

Consumo cronico antidepresivos H

Consumo cronico ansioliticos

% Pacientes en visita basal




7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

6,26

Monitorizacion HADS cohorte NAVETA psoriasis ptes con bioldgicos

Depresion (HADS)

(00) Visita
basal

(04) 1 ano

(08) 3 afos

(10) 4 anos

(12) 5 afos

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

(00) Visita basal

Ansiedad(HADS)

(04) 1 afio

(08) 3 afios

P

NAVEeTA

PRO

(10) 4 afos

telemedicina
proms

(12) 5 afios
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PROMIS-29 nAveTta

PRO ;eilgrgwsedicma
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Productividad laboral NAVETA

PRO/ ;ifnr:\:dicina

Evolucién Promedio de Demandas Mentales (MD) por Etapa y Género - WRFQ
100.0

975 Work Role Functioning Questionnaire —-Demandas

mentales laboral

Cohorte NAVETA Psoriasis(n=382)

95.0

92.5

90.0

Promedio Resultado

87.5

85.0

Etapa

Work Role Functioning Questionnaire

100 91,66

a0 84 49 86,25 856 84,66

a0 78,33 73.26 77,77

70 65 67,08 68,34

Eg 51,8

40 Work Role Functioning Questionnaire
o Cohorte NAVETA IMIDs( n:832)

10

0

Scheduling Output Physical Mental Social demands Global score

demands demands demands demands
m Baseline m 12 months



Pacientes por Departamento (%) Efectos Secundarios por Tratamiento (%)

w
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2020-2024 I
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Ml | | eSS 1 10}
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1296 pacientes

36.8 % reportan sintpmatologl'a
NEUROPSOQUIATRICA




P3CEQ El objetivo del estudio es evaluar la experiencia
percibida por los pacientes que acuden a
consultas externas de farmacia hospitalaria,
centrada en la persona (P3C) e ’"yg,?f’de'l por medio del cuestionario P3CEQ

ona: P3CEQ (puntuacion global 0-30 mejor), que evalla estas
' dos esferas:

- la atencion centrada en la persona

La atencion coordinada

es la conjuncién de dos

constructos: a feVta cuidador/a dl
P - (PC) (puntuaciones 0-24 mejor)
» atencion centrada en la LT - la atencién coordinada (CC) (puntuaciones 0-15
mejor)

persona . .
con el fin de analizar las demandas

de los pacientes y mejorar la comunicacion y
coordinacion profesional-pacientes.

> coordinacién de la

atencion.

NIHR CLAHRC
South West Peninsula Health Research

National Institute for
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Género
20 17,91
18 ' 16,64
16
14
12 10,2
2 0,23 9138
B Hombres
8
6 B Mujeres
4
2
0
Person-centred (PC) Care coordination (CC)
subscale subscale
Situacion laboral
20 17,88
16,35
15
9,96
10 9,41
5 I I
0

Person-centred (PC) subscale  Care coordination (CC) subscale

B Empleados/estudiantes M Desempleados

9,69
10,41
10,34
N 9,14
Care coordination (CC) subscale
18,43
18,26
17,57
Person-centred (PC) subscale 17,63

Nivel estudios

10,06
o 9,49
Care coordination (CC) subscale 9,84
9,38
18,15
16,90
Person-centred (PC) subscale 16,43
15,38
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Estudios superiores M Ed secundaria M Ed primaria M Inferior a Ed primaria

Patologia base

9,54
10,88
10,7
9,01

16,39
19,13
21,2

16,22

o

5 10 15 20 25

B PREP M Otros M VIH M Neurologia M Dermatologia M Enfinflam intestinal M Oncologia M Reumatologia

Mean of P3CEQ subscales for subgroups with different socio-demographic characteristics and medical condition type

where p value <0,05 ( n=464 Person-Centred Coordinated Care Experience Questionnaire (P3CEQ)responders ) @ O @ e

BY NC ND



Maddulo analytics

ALGOPROMIA
PUNTUACION GLOBAL

A b i i i i i

Estimado
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Prediccion de PROMS con inteligencia artificial

Success rate in questionnaire prediction

70% or more success
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Fig. 4: Predictive success rates of questionnaire values using a Random Forest algorithm. The
graph shows the probability that the standardized difference is less than or equal to 0.25,
indicating a 70% or more success rate in prediction across various health-related quality of life
measures. The scores of 22 out of 30 questions can be predicted with our model. Note:
comma represents decimals.
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¢ Qué resultados reales implica la implantacion de un modelo de resultados en salud
reportados (PROMS/PREMS) por los PACIENTES?

BENEFICIOS

AN
o000

Ahorro de Mayor Evolucion Paciente Mejora la relacion Promueve una
desplazamiento adherenci de los empoderad profesional precoz
s a resultados o sanitario paciente investigacion de los
problemas

PREM: permiten Gestion orientada Estratifica Detectar pacientes con Acuerdos de Mejora de
conocer como viven al valor: pago por r mal control de su riesgo resultado
los resultado pacientes enfermedad para compartido s
pacientes/familiares el adelantar toma de
proceso de la decisiones

enfermedad
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Conclusiones

s A
La monitorizacion con PROMs nos permite adelantarnos a la deteccion de pacientes con
problemas relacionados con la salud mental: ansiedad, depresion, insomnio, fatiga...

y,

( . . . . . . . . . . . \
Un mejor control de la psoriasis implica mayor eficiencia para el sistema sanitario,
satisfaccion pacientes, productividad laboral...

N y,

s N
No hay una correlacion “perfecta” entre mejora de signos y sintomas fisicos y psiquicos.

_ y,

( . . . ] ] . . \
El trabajo multidisciplinar incluyendo al paciente ( 3r agente) es la clave de una
implementacion efectiva de PROMS y de una GESTION mas eficiente.

-
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