RESULTADOS EN SALUD

La incorporacion de los
resultados en salud es
cosa de todos

-

Pese a que llevamos afios escuchando y hablando de la medicién de resultados en
salud, todavia hay mucho trabajo por hacer. Por eso, estudios como el de AMPHOS

son mdas que bienvenidos para arrojar algo de luz a este camino del que ya no pode-
mos, ni debemos, volver atras.
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a sexta edicion del estudio AMPHOS (Andlisis y Mejora de

los Procesos Hospitalarios y de Salud), elaborado por Abb-

Vie y por la Sociedad Espafola de Directivos de la Salud
(SEDISA), se ha centrado en esta ocasion en un tema de maxima
actualidad e interés en el sistema sanitario: los resultados en sa-
lud. De aqui que, tal y como indica su titulo, Medir para mejorar,
se desgranen los beneficios y la utilidad de los mismos para el
sistema sanitario, la mejora de su uso en la practica clinica diaria
y el beneficio para el paciente.
Lo primero que hacen desde el estudio es intentar definir qué
se entiende por resultados en salud, aunque reconocen que no
hay una clara definicién del concepto. Sin embargo, establecen
esta definicion: “Resultados en salud que de verdad importan al
paciente son todas las consecuencias que la atencion sanitaria
tiene sobre un paciente, y no tan solo sobre los aspectos clinicos
relacionados con la mortalidad, sino también en relacion con las
implicaciones que la enfermedad y su tratamiento tendrdn sobre
su calidad de vida, su capacidad de relacion o el disfrute de su vida
personal, social y profesional’.
Dicho esto, lamentan que cuando se analiza el funcionamiento
de los sistemas de salud, estos se centran en las medidas es-
tructurales, en los procesos y en los costes. Pese a la utilidad de
estos datos, AMPHOS resalta que los resultados obtenidos por
los pacientes y la poblacién como consecuencia de la atencién
sanitaria que reciben son los Unicos que realmente cumplen
con el objetivo primordial, que no es mas que mejorar la salud
de los mismos.
A pesar de que gran parte de los paises estan centrdndose ya en
medir resultados en salud, y comparten resultados como base
de la mejora colectiva, existen una serie de desafios a la hora de
usar estas medidas de resultado. En AMPHOS hablan de: sistemas
de informacion sanitaria eficientes (historias clinicas electrénicas
y registros de pacientes); s6lidos marcos de gestién de datos
que permitan el uso de datos de atencion de la salud con fines
de mejora, al tiempo que se protege la privacidad del paciente;
capacitacion y apoyo analitico para los profesionales médicos,
en el uso de medidas de resultado para la mejora de la calidad.

Uno de los grandes cambios que implica la medicién de resul-
tados en salud es que ahora, tras la palabra “resultado” no solo
se habla del resultado clinico (aquel que habla de mortalidad,
efecto adverso, infeccion de herida quirurgica), sino que se da
un paso mas y se habla también de funcionalidad, sintomas,
calidad de vida o complicaciones posoperatorias.

Introducir este cambio supone también tener que contar con
la opinidn de los pacientes. A partir de aqui, sumando el resul-
tado clinico con los del paciente, son los resultados que deben
tomarse en cuenta. Asimismo, en AMPHOS resefian que los
datos deben ser reportados por los mismos pacientes: “Existen
mdltiples estudios que demuestran que la percepcion del paciente
y del clinico sobre un mismo sintoma es muy diferente. En general,
los profesionales sanitarios infravaloran la intensidad de algunos
sintomas y, por tanto, la importancia que tienen para la calidad
de vida del paciente. Por ello, si medimos resultados, todos los que

dependen de la percepcidn deben ser reportados directamente por

el paciente. Esto nos obliga a adaptar las historias clinicas para

recoger estos datos".

Aqui es cuando entran en juego los Patient Reported Outcomes

Measures (PROMs), que no son mas que instrumentos estandari-

zados usados para determinar las perspectivas de los pacientes

sobre su saludy la calidad de vida relacionada con esta. Pueden
ser genéricos o especificos para una determinada enfermedad,
suelen evaluar lamisma medida antes y después del tratamiento,

y suelen incluir medidas como:

«  Funcionamiento fisico/movilidad (por ejemplo, caminar o
andar en bicicleta)

- Sintomas (por ejemplo, dolor y/o fatiga)

- Bienestar psicoldgico (por ejemplo, ansiedad/depresion)

«  Capacidad para realizar las actividades habituales (por
ejemplo, ir de compras/limpieza)

«  Bienestar social (por ejemplo, capacidad de sentirse parte
de una familia, capacidad para participar en actividades
deportivas)

«  Puntos finales de salud-econémicos (por ejemplo, la rein-
corporacién al trabajo)

Mejorar la comunicacién entre el paciente y el clinico, facilitar

la toma de decisiones compartidas y el establecimiento de ob-

jetivos con el equipo de atencidn y facilitar la autogestion de la

La hoja de ruta

Varias han sido las conclusiones que se han des-

prendido de la sexta edicion de AMPHOS. A partir

de ellas, se ha elaborado una hoja de ruta con una

serie de pasos que deben valorarse, analizarse y

decidirse a la hora de apostar por una estrategia de

medicién de resultados de salud en una organiza-

cién o institucion sanitaria. En total son 11 puntos:
Definir el liderazgo del proyecto.
Seleccionar la patologia a medir.
Crear el grupo de trabajo en donde estén re-
presentados todos los que tienen algin papel
en seguimiento del paciente, incluyendo a este.
Dibujar el viaje que hace el paciente a lo lar-
go de todo el diagnéstico, tratamiento y segui-
miento de su enfermedad (via clinica), adaptar-
lo alarealidad de su drea o institucién de salud
Seleccionar el tipo de indicadores a medir y los
cuestionarios que se utilizardn para recoger los
datos proporcionados por los pacientes.
Definir el modelo de recogida de datos (momen-
tos, lugares y personas que recogeran cada tipo
de datos).
Definir c6mo se almacenarédn e integrardn da-
tos con el resto de la informacién clinica.

8. Estandarizar y normalizar los datos.

9. Probar el nuevo modelo: pilotar.

10. Transparentar los datos.

11. Tomar decisiones tras medir.
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enfermedad son solo algunas de las ventajas que ofrece el uso
de los PROMs.

Para que los datos sean comparables y se puedan extrapolar,
se deben usar las mismas herramientas de medicién. Ademas,
las practicas de recopilacion y codificacién de datos tienen que
estar estandarizas para que puedan ser comparables. Por ello,
algunas organizaciones como el Consorcio Internacional para la
Medicién de Resultados de Salud (ICHOM), la Outcome Measures
in Rheumatology (OMERACT) o el National Institutes of Health de
los EE.UU., son algunas de las instituciones que trabajan en la
creacion de un marco comun.

Finalmente, AMPHOS sefala un aspecto clave que hace que
cambie la perspectiva con la que se ha trabajado hasta el mo-
mento. “Los datos deben estar construidos en funcidn de la via
clinica que sigue el paciente a lo largo de todo su periplo por el
sistema sanitario y durante toda la duracion del proceso, desde la
sospecha diagndstica hasta el alta de su proceso, la curacion o la
muerte porla enfermedad. A esto se le ha llamado cadena de valor”.
En definitiva, en AMPHOS recomiendan “cambiar la forma en la
que pensamos y actuamos, analizando no los actos clinicos (pro-
cedimientos) o incluso los procesos, sino las vias o trayectos clinicos
que sigue el paciente a lo largo de su enfermedad".

15 sugerencias para el cambio

La Unién Europea elaboré en 2018 el estudio“The Value of Health:
Improving Outcomes”. Por una parte, en el informe se asegura
que el uso de los datos sanitarios “puede favorecer a tener siste-
mas sanitarios mds eficaces, innovadores y justos, reduciendo las
desigualdades en la cobertura sanitaria entre los paises miembros
dela UE y dentro de ellos” Por otra parte, la publicacién también
aporta 15 sugerencias para poder llevar a cabo el cambio. Son
las siguientes, tal y como recogen en AMPHOS:

+ Recopilar los resultados. El ICHOM ha elaborado conjuntos
estandar de resultados y estd trabajando con la OCDE para
compartir los puntos de referencia con los estados miembros.

- Reclutar analistas de datos con habilidad para convertir los
datos en informacion procesable.

- Capacitar al personal. Se deben reestructurar los planes de
estudio de las facultades de medicina para satisfacer las ne-
cesidades de un sistema de salud basado en datos.

« Actuar sobre los datos: cuando los datos revelan una sefal
clara con respecto al valor de una terapia o procedimiento
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dado, debemos estar dispuestos a tomar decisiones basadas
en ellos. Esto significa abandonar las intervenciones que no
funcionan o que son peores que las alternativas existentes
0 nuevas.

Hacer que los datos sean abiertos, pero respetando la pri-
vacidad: los ciudadanos deberian tener el control de sus
propios datos.

Tener cuidado con la “pilotitis” crénica: los proyectos piloto
pueden ayudar a ilustrar el valor de un nuevo enfoque o
modelo de atencion, pero a veces son una excusa para no
ser audaces.

Empezar por lo que parece sencillo: algunas enfermedades
son mas complejas que otras. Esta no es razén para no seguir
adelante en otras areas

Poner a los pacientes en el centro: los pacientes tienen que
desempenar un papel central ala hora de determinar qué es
lo que importa en el dmbito de la salud. Todos los elementos
de la asistencia sanitaria deben implicar sistematicamente a
los pacientes.

El dinero debe seqguir al paciente. Deberia importar menos
doénde acceden los pacientes a los servicios y primar cuales
son los resultados deseados.

Recompensar los resultados, no la actividad: se deben es-
tablecer metas claras de resultados y todos los incentivos
deben estar alineados para apuntar en esa direccién.

La contratacién publica debe centrarse en el valor: la directiva
sobre contratacion publica de la Unién Europea anima a ir
mas alla del coste como criterio principal a la hora de seleccio-
nar productos y servicios. Para ello, se necesita mucho trabajo
para comprender las vias de los pacientes y asignar valor al
impacto de las tecnologias (medicamentos, dispositivos y
diagndsticos) en el sistema.

Construir un repositorio de buenas practicas: resaltar los bue-
nos ejemplos y compartir datos es esencial para la adopcion
generalizada de la asistencia sanitaria basada en valor.
Contar con el apoyo de la UE para financiar proyectos que
promuevan la asistencia sanitaria basada en los resultados.
Todos los defensores de la atencién médica basada en valor
necesitan tener un didlogo continuo con sus pares. También
hay que incorporar a los politicos y a los responsables de la
toma de decisiones.

Creacion y vinculacion de redes de expertos en cada pais
y a nivel europeo para que asesoren en la busqueda de
soluciones para ofrecer una mejor salud, mayor eficiencia y
sostenibilidad. 4=




