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Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

1. Contexto

En un contexto de importantes avances en el diagnoéstico y el tratamiento
del Cancer de Prostata es necesario identificar los aspectos clave para
conseguir que el proceso de atencion al paciente sea excelente

Correcta
organizacion de los Mejorar la eficacia,
profesionales y una la eficienciayla
adecuada gestion de seguridad en la
los procesos. gestion clinica de
Es unha exigencia los pacientes con
para evitar la cancer de préstatay
discontinuidad alcanzar los mejores
asistencial y disminuir resultados en salud,
la variabilidad en es uh objetivo
el abordaje de esta irrenunciable
patologia

Avances en el
diagnosticoy
tratamiento.
En los ultimos anos
se han incorporado

importantes
avances que han
repercutido en
mejores resultados
en la atencién del
cancer de préstata
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Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

1. Contexto

Astellas, en su compromiso con la mejora de la atencion a los pacientes con cancer de prostata, ha
promovido una iniciativa con un grupo de expertos sanitarios con el objetivo de identificar las claves
necesarias para ayudar a mejorar el modelo de gestion actual del paciente con cancer de préstata (CaP)

+ Unidades funcionales
- Enfermeras gestores de casos

eJnlonJis3y

« Conocimiento de nuevos tratamientos
- Medicina basada en evidencia

. Guias de pactica clinica

. Especializacion en CaP

. Excelencia técnica

o |+D+i

- Docencia

Conocimiento

. Partnership/transversalidad

Seguridad Satisfaccion + Coordinacion
g . Interdisciplinariedad E
. - Decisiones compartidas o
Paciente « Comunicacion fluida 8
Resultados Eficiencia - Protocolizacion de derivacion pacientes 8

- Decisiones del paciente en relacion al tratamiento
- Participacion en el disefio del proceso y mejora continua

en salud econdmica

- Consejos

« Soporte a clinicos

- Soporte ambulatorio del tratamiento
« Medicion de resultados en salud

« Soporte familia

« Innovacion

+ Inversion

Facilitadores: FH. MAP. Gestores

} Se contd con un grupo de expertos formado por: Urélogo, oncélogo médico, oncologo radioterapeuta, médico de
atencion primaria, gestor asistencial, farmacéutico de hospital, responsable de calidad asistencial hospitalaria.

} Se utilizé una metodologia basada en el concepto 360°, donde todos los participantes identificaban su contribuciény
la de los demas. A partir del panel completo se compartia, discutia y priorizaba.

} Se elaboré un esquema integrado de elementos a desarrollar para conseguir la excelencia en la gestion clinica del

cancer de prostata.
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1. Contexto

Se observo que pasar del modelo actual a un modelo integrado no es solo
una cuestion de organizacion, sino que se requiere un proceso de cambio
estructurado y sistematico

e Las oportunidades de mejora del proceso de atencion del paciente con cancer de prostata se deben
contemplar de forma integrada considerando 4 puntos criticos:

1. Conocimiento

2. Proceso de atencion
3. Facilitadores

4. Estructura

e Cada uno de ellos presenta una serie de elementos que son los que el grupo destaco de forma mas
significativa.

e Ademas, se insistio de forma relevante que el paciente debe ser el centro de la atencion, destacando
que los resultados a obtener, con un enfoque integrado, deberian ser:

> Seguridad en el diagndstico y tratamiento
> Satisfaccion en el trato recibido y en la capacidad de decision
> Resultados en salud contrastados

> Eficiencia econdmica
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Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

1. Contexto

En resumen, se identificaron 4 claves principales para la transformacion del
modelo de atencion al paciente con cancer de prostata:

Identificar y utilizar correctamente las herramientas de gestion disponibles

Para disponer del conocimiento necesario para gestionar al paciente con cancer de prostatay
desarrollar un proceso de atencion excelente, es preciso identificar y utilizar correctamente las
herramientas de gestion al uso.

Necesidad de un cambio cultural

Los procesos ordenados y hormalizados con la participacion activa de diversos profesionales y
mediante decisiones compartidas, precisan de un cambio cultural que es necesario gestionar.

Necesidad de soporte multidisciplinar

Para que las unidades funcionales sean utiles se necesita el soporte multidisciplinar de todos los
profesionales que participan en la atencidn sanitaria, incluyendo a farmacéuticos hospitalarios,
médicos de atencidn primaria, enfermeria y gestores en sus diversas areas de responsabilidad.

Estructura organizativa con modelo integral

Es importante crear una estructura organizativa que permita un modelo de atencién integral
e integrado que dé respuesta a las necesidades de todos los agentes implicados con foco en el
paciente.

! 7astellas
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2. Objetivos del proyecto y metodologia

Los resultados del proyecto anterior con profesionales sanitarios
multidisciplinares han constituido la base para una nueva iniciativa con los
gestores de salud, responsables de la direccion, planificacion y organizacion
de los centros sanitarios.

En el marco de la mejora de la atencion al paciente con cancer de proéstata,
para el presente proyecto se plantean los siguientes objetivos:

e ldentificar el papel de los gestores en el desarrollo de modelos de
atencién integral del paciente con cancer de prostata.

e Determinar la importancia de la cooperacion entre profesionales
como eje del modelo para que proporcione resultados en salud
positivos.

ANTA]?O%SSulting ? )agteﬂag



Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

2. Objetivos del proyecto y metodologia

Se conto con un grupo de expertos profesionales gestores de diferentes
ambitos de salud que participaron en las entrevistas y en los workshop virtuales

Gestores entrevistados

Entrevistado Posicion Tipologia
Dra. Olga Pané Mena Gerente Consorci Parc de Salut Mar Hospital Universitario
Dr. Jordi Trelis Navarro Director Asistencial Institut Catala d’'Oncologia (ICO) Hospital Oncoldgico especializado

Consorci d'Atencio Primaria de

Dr. Jaume Benavent Areu Gerente
Salut Barcelona Esquerra

Atencion Primaria

EAP Bellvitge (Institut Catala de la

Dr. Xavier Bayona Huguet Director Atencion Primaria

Salut)
Dr.IM Ibanez Romaguera Director Asistencial Consorci Sanitari del Maresme Organizacion Sanitaria Integrada
Dra. Cristina Carod Pérez  Directora Asistencial Badalona Serveis Assistencials Organizacion Sanitaria Integrada
Participantes Workshop virtual
Dr. Jordi Trelis Navarro Dr. Xavier Bayona Huguet Dra. Cristina Carod Pérez Dr. IM Ibanez Romaguera
ANTARES
consulting 0
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2. Objetivos del proyecto y metodologia

Se han utilizado las claves identificadas en el proyecto previo como soporte
a las aportaciones y discusiones de los participantes

+ Conocimiento de nuevos tratamientos
+ Medicina basada en evidencia

. Guias de pactica clinica

- Especializacién en CaP

« Excelencia técnica

- 1+D+i

- Docencia

Conocimiento

« Unidades funcionales
« Enfermeras gestores de casos

ein3oniis3

Seguridad

Resultados
en salud

Paciente

« Partnership/transversalidad
« Coordinacién

Satisfaccion
- Interdisciplinariedad

. Decisiones compartidas
« Comunicacion fluida

. Consejos
« Soporte a clinicos
- Soporte ambulatorio del tratamiento
« Medicién de resultados en salud

- Soporte familia
« Innovacién

- Inversion

Facilitadores: FH. MAP. Gestores

Diseno del cuestionario

semiestructurado

Entrevistas y Workshop

con gestores

Eficiencia - Protocolizacién de derivacién pacientes
econémica - Decisiones del paciente en relacién al tratamiento
« Participacion en el disefio del proceso y mejora continua

0s@201d

Las claves identificadas por los expertos sanitarios
multidisciplinares han proporcionado los elementos
de reflexion para desarrollar los criterios de gestion.

Se han identificado aquellas practicas que

contribuyen a mejorar la atencién integral de los
pacientes con cancer de prostata

Se han propuesto posibles iniciativas que puedan ser
implantadas a nivel hospitalario.

Elaboracion del
Documento-Guia

Difusion
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2. Objetivos del proyecto y metodologia

A través de las entrevistas al grupo de gestores se realizé una valoracion del
nivel de importancia y contribuciéon de cada una de las mejoras propuestas, y
en el workshop virtual, se discutieron las principales barreras a dichas mejoras

e Los entrevistados valoraron 6 categorias de mejoras:

Estructura, recursos

y procesos Resultados Innovacion Cooperacién Informacion

e Se concretaron diferentes mejoras que los participantes puntuaron en funcion del nivel de
importanciay su nivel de contribucion como gestores para hacer realidad cada propuesta.

Importancia Contribucion

Categorias Mejoras 112345/ 6 7/ 8/910/112'3 456 7 8 910

La creaciéon de unidades funcionales especificas.

Facilitar la cooperacion entre urélogos y oncélogos

Estructura,

recursosy . . L . . - .
procesos Cooperacioén efectiva con atencién primaria. Seguimiento compartido

Participacion activa de farmacéuticos de h. y oncélogos radioterapéutas

Dar a conocer a los profesionales del h. los recursos existentes en la atenciéon primaria

Gestion clinica integral de paciente con CdeP.

Incorporar la medicién de indicadores de resultados en salud

Tener en cuenta criterios de coste efectividad y coste oportunidad
Resultados

Tener en cuenta la experiencia del paciente

Incorporar Patient Reported Outcomes (PRO) como herramienta de gestion

Investigacién | Incorporar a todos los profesionales en la realizacion de ensayos clinicos

€ Innovacion | Desarrollar proyectos de innovacion relacionados con la patologia

Impulsar una cultura de cooperacion a partir de acciones concretas

Cooperacion - T o - -
Desarrollar proyectos interdisciplinares con la participacion del paciente

Aumentar el grado de informacién agregada de los diferentes ambitos

Informacion

Explotar la informacién obtenida para cambiar actitudes y mejorar

ANTAI?O%SSulting 2 )agte]las




3.

Resultados
cuantitativos de las
entrevistas



Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

3. Resultados cuantitativos de las entrevistas

Se observaron 2 grupos de agregacion (#]  vaabe |

en relacién aI nivel de importancia y de 1 Lacreacion de unidades funcionales especificas.
Contl‘i bUCién de IOS geStOl‘eS Pa ra hacer 3 Participacién activa de farmacéuticos de hospital y
realidad Cada propuesta oncoélogos radioterapeutas

Cooperacion efectiva con atencién primaria,
seguimiento compartido

2 Facilitar la cooperacion entre urélogos y oncélogos

CONTRIBUCION

55 5 Dar a conocer a los profesionales hospitalarios los
A recursos existentes en la atencién primaria
/_ = 6 Gestion clinica integral de paciente con cancer de
/ 2 o prostata
50 6 ° 7 Incorporar la mediciéon de indicadores de resultados
° 7 en salud
°
8 Tener en cuenta criterios de coste efectividad y coste
oportunidad
45 : %’ 8 o 9 Tener en cuenta la experiencia del paciente
le 10 Incorporar Patient Report Outcomes Measurements
®.0 \\ 16 @ (PROMs) como herramienta de gestion
40 5. ° 1 Incorporar a los profesionales involucrados en la
12 realizacion de ensayos clinicos
11 12 Desarrollar proyectos de innovacién relacionados con
5 la patologia
35 ° ® 13 Impulsar una cultura de cooperacioén a partir de
Se 15 acciones concretas
14 Desarrollar proyectos interdisciplinarios con la
participacion del paciente
50 15 Aumentar el grado de informacién agregada de los
30 35 40 45 50 55 60 diferentes ambitos
IMPORTANCIA 16 Explotar la informaciéon obtenida para cambiar
actitudes y mejorar
ANTARES | 14
consulting



Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

3. Resultados cuantitativos de las entrevistas

Los dos grupos de agregacion resultantes del analisis cuantitativo anterior
hacen referencia a mejoras en la dimension de cooperacion: estructura,
recursos y procesos, asi como en sistemas de informacion

Grupo1 Grupo 2
Mejoras Mejoras
> Facilitar la cooperacion entre urélogos y 1 Lacreacion de unidades funcionales especificas.
oncologos
an clinica I d _ . Tener en cuenta criterios de coste efectividad y coste
6 Gestlgn clinica integral de paciente con Cancer 8 oportunidad
de Prostata.
Incorporar la medicion de indicadores de 14 Desgr'rolla'r'pr(()jyelctos'|nterd|SC|pI|nar|os con la
B [iados en salud participacion del paciente
. Impulsar una cultura de cooperacién a partir de 16 Explotar la informacion obtenida para cambiar

acciones concretas actitudes y mejorar

) J
v

Las dimensiones mas relevantes:

1. Impulso de una cultura de cooperacion entre profesionales 4. Proporcionar una atencion integral al paciente
de diferentes ambitos, desarrollando proyectos con cancer de prostata

interdisciplinares con la participacion de pacientes. 5. Tener en cuenta criterios de coste efectividad y

2. Fomentar la cooperacion entre urélogos y oncologos. coste utilidad.

3. Incorporar indicadores de resultados en salud. 6. Creacion de unidades funcionales especificas.

" )astellas
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3. Resultados cuantitativos de las entrevistas

Puntuaciones de los entrevistados pertenecientes a centros hospitalarios universitarios

e Las mejoras que han puntuado con mayor importancia y mayor contribucion para los profesionales
entrevistados de Centros Hospitalarios son:

e 13: Impulsar una cultura de cooperacion a partir de acciones concretas
e 16: Explotar la informacidon obtenida para cambiar actitudes y mejorar
e 7:Incorporar la medicion de indicadores de resultados en salud

Hospital 1

Hospital 2
CONTRIBUCION CONTRIBUCION
12 12
A
16
10 oz 10 e
® 10 e 4 3
8 10
- 6
8 15, 7 8 8 2\ : 7
1e 9 14 . 12
3
6 6e® 14 6 . =
- n 15 '°
o7 » >
4 45t n 4
12
2 2
® 9
0 0
0 2 4 6 8 10 12 0] 2 4 6 8 10 12
IMPORTANCIA IMPORTANCIA
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Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

3. Resultados cuantitativos de las entrevistas

Puntuaciones de los entrevistados pertenecientes a centros de Atencion Primaria

e Las mejoras que han puntuado con mayor importancia y mayor contribucién para los profesionales
entrevistados de Atencién Primaria son:

e 5: Dar a conocer a los profesionales del hospital los recursos existentes en la atencion primaria
e 4:Cooperacion efectiva con atencion primaria. Seguimiento compartido

e 9:Tener en cuenta la experiencia del paciente

e 11: Incorporar a todos los profesionales en la realizacion de ensayos clinicos

AP1 AP2
CONTRIBUCION CONTRIBUCION
12 12
A A
13 6/ 5 10
\V 4 9
10 2 10 4 ®
5
10 12 14°

-
9
n 6e 1;
6 14 6 16 \C

12
\\_ ':; ’ - 1 5. 2 -
4 4
2 I 1 2
3
0] 0
0 2 4 6 8 10 12 0] 2 4 6 8 10 12
IMPORTANCIA IMPORTANCIA
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Cooperacion interprofesional en la gestion clinica del Cancer de prostata (CaP): Contribucion de los gestores

3. Resultados cuantitativos de las entrevistas

Puntuaciones de los entrevistados pertenecientes a centros de organizaciones
sanitarias integradas (0Sl)

e Las mejoras que han puntuado con mayor importancia y mayor contribucién para los profesionales
entrevistados de Organizaciones Sanitarias Integradas son:
e 2:Facilitar la cooperacion entre urélogos y oncélogos
e 7:Incorporar la medicion de indicadores de resultados en salud
e 1. La creacion de unidades funcionales especificas.
e 6: Gestion clinica integral del paciente con cancer de préstata

OoSI1 OSl 2
CONTRIBUCION CONTRIBUCION
10 12
A 8 7 A
9 1e 1( * 2
10 6e
8 Ge 16
. 1
7 1=
6 12
3e

W
4]
—l
(]
©

0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
IMPORTANCIA IMPORTANCIA
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4. Resultados cualitativos de las entrevistas

Dimension 1: Estructura, recursos y procesos

Estructura, recursos
Yy procesos

En la mayoria de las entrevistas se considera importante la creacién de las unidades funcionales. El principal motivo es porque
los pacientes pueden estar mejor tratados por la continuidad asistencial que ofrecen éstas. No obstante, es necesario perfiles

1.

La creacion de unidades
funcionales especificas.

. Facilitar la cooperacion

entre urélogos y
oncoélogos

Participacion activa

de farmacéuticos de
hospital y oncologos
radioterapeutas

. Cooperacion efectiva con

atencion primaria (AP).
Seguimiento compartido

. Dar a conocer a los

profesionales del hospital
los recursos existentes en
la atencion primaria

. Gestion clinica integral de

paciente con cancer de
prostata

generalistas para llevar a cabo proyectos multidisciplinares.

Una de las principales claves para facilitar esta cooperacion es definir bien los roles y funciones, hacerlo conjuntamente y
sobre todo compartiendo el conocimiento entre ambas partes. Es muy importante dicha cooperacion para los equipos

muiltidisciplinares.

Se considera que es importante su participacion, sobre todo por la aportacién que tienen en los procesos.

La atencidon primaria podria tener un papel mas activo, sobre todo en un paciente como el de cancer de prostata que es de
larga evolucion. La atencion primaria esta preparada para asumir mas responsabilidades y poder realizar un seguimiento

compartido

La atencion primaria tiene que jugar un papel importante en los sintomas menores, donde el paciente consulta primero con el

médico de cabecera.

La deteccion se hace en atencion primaria en el 90% de los casos. En el seguimiento, depende del momento de la enfermedad
en que se encuentre el paciente. Si se encuentra en fase sub aguda se deberian realizar mas tratamientos con participacion de

diferentes perfiles profesionales

Los profesionales del hospital conocen poco los recursos existentes en atencion primaria.

La relacion y el conocimiento mutuo debe basarse en temas operativos, como por ejemplo agendas compartidas. Si

facilitamos la comunicacion entre ellos la cooperacion surge.

Si que se conoce porque muchos se relacionan. Hay muchos hospitales que comparten protocolos y comparten procesos.

Depende del hospital. En algunos los servicios son mas cerrados, y mas alla de lo que pasa en sus equipos no se involucran en
otros niveles. Sobre todo existe una barrera en los profesionales para salir de la zona de confort de los protocolos que siempre

han seguido y que dificulta dicha relacion.

Es importante “Atender a personas que tienen enfermedades” Esta filosofia genera un modelo basado en una atencion

integral e integrada

ANTARES
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4. Resultados cualitativos de las entrevistas

Dimension 2: Resultados Resultados

7. Incorporar la medicion de
indicadores de resultados
en salud

8. Tener en cuenta criterios
de coste efectividad y
coste oportunidad

9. Tener en cuenta la
experiencia del paciente

10. Incorporar Patient
Reported Outcomes
Measures (PROMs) como
herramienta de gestion

No lo tienen incorporado en todas las patologias. En algunas, resultados de supervivencia y algun resultado en salud, pero lo
que tienen mas son resultados en procesos.

La asignatura pendiente es la Inteligencia Artificial
Los resultados en salud son la clave. Los sistemas de informacion Intervienen de manera decisiva

Dificultades: tener un sistema de informacién fragil, que no integre los datos de las historias clinicas en los Key Performance
Indicators (KPI). En el hospital lo tienen muy integrado y les permite dar resultados asistenciales y analiticos muy potentes.

Es un trabajo basico del gestor, debe utilizarlos para ver el impacto clinico. Es muy importante para saber si algo va bien o no
va bien.

Utilizar los instrumentos para que se tengan en cuenta a la hora de tomar decisiones. Los de coste efectividad estdan mas
desarrollados en primaria que en hospitales.

Si, pero hay que dar un margen de variabilidad en funcion del paciente. Si atendemos personas, la actuacion debe ser
personalizada.

Los criterios generales tienen mucha utilidad si van ligados a objetivos.

Se ha de gestionar con los resultados. Cada vez se tienen mas en cuenta. En oncologia estd muy protocolizado pero en otras
patologias tienen menos importancia.

Aplica a todos los profesionales. Desarrollar iniciativas para mejorar el trato al paciente es complejo de aplicar.

El problema es disponer de modelos o estandares de medida.

Se considera que es una gran iniciativa, sobre todo los Patient Reported Experience Measures (PREMs). En las diferentes
patologias que incorporan estos temas hacen un benchmarking interno para extender las aplicaciones. No hay nada hecho
con cancer de préstata.

Lo han incorporado y estan evaluando resultados, pero lo han hecho en 2020 y los resultados estan muy sesgados. A los
canceres que no tienen dolor no se les ha dado importancia o valorado de forma debida

Se estan incorporando muy poco los Patient Reported Outcome Measures (PROMs), se habla mucho de ellos pero en el sector
salud aun estdn muy verdes en este punto.

“! )astellas
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4. Resultados cualitativos de las entrevistas

Dimension 3: Innovacion Innovacion

e Es muy importante, ya que el cancer de prdstata se cronifica y hay transferencia entre niveles. La parte de investigacion
deberia contemplar a todos los profesionales implicados. Ha sido un ambito poco desarrollado en Atencién Primaria, pero si
hay propuestas se harian.

1. Incorporar a todos los e Aunque todos los profesionales del Institut Catala d'Oncologia (ICO) deben hacer investigacion por contrato, se considera que
profesionales en la incorporar la Atencién Primaria a la investigacion clinica es muy importante por su vision de la comunidad.
re’a|‘|zaC|on de ensayos e La Atencion Primaria debe participar mas en todos los ensayos clinicos. Muchos de ellos estdn enfocados en incorporar
clinicos pacientes que estan llevados desde el hospital pero se debe aplicar la incorporacién de todo el proceso, y por lo tanto la
Atencion Primaria.
e Es muy alta la importancia pero cuesta mucho, puedes influir pero no puedes obligar. No todo el mundo esta preparado. Hay
programas de incentivacién de investigacidon pero cuesta mucho.
e Lainiciativa debe partir desde las personas que gestionan el proceso.
12. Desarrollar proyectos de e En algunos hospitales ya existen. Son proyectos institucionales donde cada profesional puede proponer innovaciones en un
innovacion relacionados doble sentido: la patologia o la especialidad.

con la patologia . - o . . : - . : .
e Lainnovacion es dificil de ver en el cancer de prdstata a menos que sea una innovacién tecnoldgica. La innovacion cuesta

mucho en los hospitales, lo tienes que tener interiorizado. Para innovar debes tener ideas. Innovacion en compra en farmacia.

ANTARES 22
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4. Resultados cualitativos de las entrevistas

Dimension 4: Cooperacion Cooperacién

e Los pacientes con cancer de prostata son de larga supervivencia. Se han hecho pocos proyectos de cancer de prdstata. La
parte complicada es el tratamiento coordinado entre atencién primaria y hospitales.

e Sin cooperacion y alianzas no sirve de nada. Aparte de las cooperaciones con el Institut Catala de la Salut (ICS), la gestion de la

13. Impulsar_gna cultu_ra de oncologia en la red de 20 centros hospitalarios de Catalufa es clave.
cooperacion a partir de S » ) o ) :
acciones concretas o Partidaria de la cooperacion ya que ayuda a mejorar y acelerar las cosas en todos los ambitos, el ejemplo es el coronavirus, es

algo sin precedentes de cooperacion a nivel mundial.

e Los comités oncoldgicos y la cooperacion son primordiales. Desde revisar el propio proceso diagndstico, circuitos, con farmacia
etc. Cuanto mas compartes mas enriqueces el circuito y proceso. En el ambito de la gestién es muy importante.

e Esta todo por hacer. Todo lo que podemos hacer para acercar |los recursos a los pacientes sera bienvenido.
e El paciente no puede ser creador de ideas, debe ser supervisor de ideas.

e Todo lo que pueda hacer la AP que lo haga, pero en unas condiciones 6ptimas. Todo lo que se pueda hacer en el domicilio
también.

e Se desarrollan mucho pero no tanto en cancer de prostata. Incluyen la participacion de los pacientes en casi todas las

decisiones.
14. Desarrollar proyectos ) ) : : : .
interdisciplinares con la e Esimportante pero no capital, aunque no estamos maduros en este tema. Ha costado mucho siempre incluir al paciente. Con
participacion del paciente asociaciones de pacientes es mas facil porque tienen representacion. Con el tema de prdéstata es mas dificil porque es gente

mayor, el paciente puede tener un papel pero no tan amplio.
e En los tratamientos con administracion oral se ha trabajado mucho con oficinas de farmacia para que realicen la dispensacion.

e La atencion domiciliaria no ve al paciente con cancer de prostata, no es un cronico complejo. La dispensacion ambulatoria esta
muy desarrollada, hay una estructura ambulatoria muy buena, todo lo que se pueda hacer en los domicilios mejor que en el
hospital.

e En todos estos proyectos falta liderazgo clinico y una implantaciéon efectiva con implicacion de los profesionales
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4. Resultados cualitativos de las entrevistas

Dimension 5: Informacion Informacion

15. Aumentar el grado de e Es basico, pero si los sistemas de informacion no estan integrados, la cosa se complica mucho. Hay también aspectos
informacién agregada de culturales que actuan como barrera.

los diferentes ambitos Con la historia clinica integrada podemos compartir informacion con la Atencién Primaria.

e Silos datos son creibles puede ayudar, pero sigue siendo un problema cultural

16. Explotar la informacioén e Cada diez anos se revisan en profundidad los datos y, de forma racional, los profesionales los procesan y les ayuda a cambiary
obtenida para cambiar mejorar

actitudes y mejorar . . . o L - . .
Hay que gestionar con evidencias los resultados. Sean cuantitativos o cualitativos, clinicos o no clinicos, y econémicos o no, es
muy importante para la gestion, se debe hacer con causa de situacion.
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

Las principales mejoras a realizar son el resultado de una mayor puntuacion
en importancia junto una posible mayor contribucion por parte de los
profesionales

o Del analisis completo, las 6 consideraciones con mayor relevancia han sido:

1. Impulso de una cultura de cooperacion entre profesionales de diferentes ambitos,
desarrollando proyectos interdisciplinares con la participacion de pacientes.

Fomentar la cooperacidon entre urélogos y oncologos.
Incorporar indicadores de resultados en salud.
. Proporcionar una atencion integral al paciente con cancer de prostata.

Tener en cuenta criterios de coste efectividad y coste utilidad.

@ B prowN

. Creacion de unidades funcionales especificas.

ANTARES 26
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

¢Qué barreras existen y deberian superarse para que la gestion del paciente
con cancer de prostata pudiese mejorar de forma considerable y con

evidencias cientificas?

Fragmentacion del sistema: Se considera necesario romper las estructuras
actuales y centrarse en el proceso, donde los profesionales tienen que aportar valor
con un modelo donde el centro es el paciente.

Cadena de valor:

e En un modelo donde existen guias practicas
y protocolos ya escritos, se ve hecesario
crear una cadena de valor centrada en
outcomesy teniendo en consideracion
PREMs y PROMs.

e El modelo tiene que basarse en outcomes
(resultados que importan, que tienen efecto
y estan ligados a objetivos concretos), y
no en outputs que se identifican como
resultados generales.

Barrera actual:

e El problema y actual barrera es que no
se trabaja en cadena de valor ya que se
ha centrado la totalidad del proceso en
cumplir las guias y protocolos, sin tener en
consideracion donde se aporta realmente
valor al proceso.

e Se considera que la cadena de valor es un

modelo implantado teéricamente entre los
profesionales, pero se tiene que pasar a la
practica para que sea efectivo.

27
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

¢Qué barreras existen y deberian superarse para que la gestion del paciente

con cancer de prdéstata pudiese mejorar de forma considerable y con
evidencias cientificas?

Poca protocolizacion de la atencion al enfermo con cancer de prostata:

9 Concretamente se considera necesario la creacion de protocolos conjuntos entre

urdlogos y oncologos que permitan tratar al paciente conjuntamente y mejorar su
atencién.

e Si bien los comités multidisciplinares de tumores han aportado mucho a esta cooperacion, el
proceso postratamiento queda un tanto huérfano.

e Los pacientes suelen seguir, en muchas ocasiones, controles separados por los diferentes
profesionales que han participado en su seguimiento.

ANTARES 28
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

¢Qué barreras existen y deberian superarse para que la gestion del paciente

con cancer de prostata pudiese mejorar de forma considerable y con
evidencias cientificas?

Educacion y formacion de los profesionales: La actual educacién y formacion de
los profesionales también se considera otra de las barreras que deberian superarse
para mejorar la gestion del paciente con cancer de prostata.

o Actualmente los profesionales tienen muy interiorizada la jerarquia en el proceso asistencial

y muy poco desarrollado el trabajo en cooperacion y la integracion entre profesionales de
diferentes categorias.

e Se considera que cada profesional esta formado para trabajar con profesionales de la misma
especialidad cuando se tendria que cambiar hacia un modelo educativo que permita evolucionar
hacia una cultura centrada en la integracion y trabajo multidisciplinar.

e En este sentido, es necesario rotar de un modelo de formacién centrado en especialidades a un

modelo de formacion centrado en el proceso donde los profesionales generen una cultura de
trabajo conjunta.

Resultado:

Con este cambio educativo se podra romper la barrera actual de sistema de pertinencia del enfermo, y
rotar hacia una cultura profesional donde el paciente se considere del sistema y no del profesional.

e No obstante, se pone en relevancia que para romper dichas barreras es necesario generar un modelo
de incentivos, tanto econdmicos como motivacionales, y que no penalice las organizaciones.
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

¢Qué barreras existen y deberian superarse para que la gestion del paciente
con cancer de proéstata pudiese mejorar de forma considerable y con
evidencias cientificas?

Disponibilidad y acceso de datos: La informacién actual estd muy sectorizada en

temas muy especificos. Se deberia tener disponibilidad de indicadores del proceso

como conjunto, aparte de los datos, normalmente de actividad, que pueden aportar
los hospitales. En este sentido los datos tendrian que estar centralizados para
mejorar su disponibilidad, acceso y, consecuentemente, su explotacion.

Requerimientos: Resultados:

e Para conseguir dicha mejora se requiere e GCracias a la incorporacion de profesionales
disponibilidad de recursos, que en ocasiones estadisticos se pueden realizar
puede ser la incorporacion de profesionales explotaciones y crear indicadores que
estadisticos que exploten la informacion ya ayuden a generar y mejorar resultados,
existente en las bases de datos. asi como también evaluar los outputs con

indicadores coste-efectividad y coste-
oportunidad y generar nuevos outcomes.
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5. Resultados cualitativos del Workshop virtual

¢Qué barreras existen y deberian superarse para que la gestion del paciente
con cancer de prostata pudiese mejorar de forma considerable y con
evidencias cientificas?

una posible barrera. En este sentido, se considera que no lo son, pero si que se
tendria que mejorar la comunicacion/idioma entre informaticos y profesionales
clinicos ya que es de gran importancia comunicar bien que informacién o
resultados quieren analizar los profesionales para que los informaticos puedan
desarrollar las aplicaciones adecuadas. El tratamiento de los datos debe estar en
Mmanos de personas expertas que los puedan interpretar y dar soporte a los clinicos
para tomar decisiones

e Recursos Informaticos: También se cuestiona si los informaticos son actualmente

Enfermeras: Finalmente se pone de manifiesto la importancia de las enfermeras en

o todo el proceso, considerando que pueden jugar un papel relevante en la gestiény
mejora del proceso y atencion al paciente con cancer de prostata.
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6. Conclusiones y recomendaciones

Los gestores sanitarios aportan una serie de reflexiones que permiten
orientar la accion en aquellos aspectos clave para la mejora de la atencion
del paciente con cancer de prostata

Conclusiones y recomendaciones

Aunque existe una gran unanimidad en valorar como muy importantes las aportaciones
para la mejora de la atencion del paciente con cancer de proéstata, solo en 4 de ellas sus
contribuciones para conseguirlas son muy relevantes.

Existe un gran consenso, expresado de formas diferentes, en relacidon a la necesidad
de mejorar la cooperacion entre profesionales de un mismo centro y entre ambitos
asistenciales en beneficio del paciente.

La agrupacion de respuestas sugiere una cierta uniformidad entre gestores de un

mismo tipo de centroy, por ello, se vislumbran diferencias entre hospitales universitarios,
organizaciones sanitarias integradas (OSl) y atencién primaria. La tipologia de centro o
ambito imprime formas de visualizar las oportunidades algo diferentes entre ellas.
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6. Conclusiones y recomendaciones

Los gestores sanitarios aportan una serie de reflexiones que permiten
orientar la accion en aquellos aspectos clave para la mejora de la atencion
del paciente con cancer de prostata

Conclusiones y recomendaciones

La creacion de unidades funcionales para la gestion clinica del paciente con cancer
de prostata no esta considerada como un aspecto imprescindible, dado que antes se
priorizan otros aspectos con mayor impacto.

Compartir informacion entre profesionales y ambitos se considera crucial para mejorar
la atencion, sobre todo en un entorno digital y en una situacion de reconocimiento de la
aportacion del paciente en el proceso de atencion.

Para superar la fragmentacion del sistema es necesario orientarse al proceso de
atencion, con la participacion activa del paciente y seleccionar las actividades de valor.
Los indicadores de gestion también deben incluir resultados en salud.
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6. Conclusiones y recomendaciones

Los gestores sanitarios aportan una serie de reflexiones que permiten
orientar la accion en aquellos aspectos clave para la mejora de la atencion
del paciente con cancer de prostata

Conclusiones y recomendaciones

La gestion basada en procesos interdisciplinares implica que los profesionales deban
adquirir las habilidades necesarias para ello, salvando las actitudes que lo puedan
impedir. La formacion-accion es una herramienta de maxima utilidad.

La participacion de todos los profesionales implicados de forma efectiva es
imprescindible para mejorar los resultados actuales, mejorando la comunicacion entre
ellos y aportando valor en sus intervenciones.

Los sistemas de informacion deben ser una oportunidad mas que una barrera, y para
ello deberian desarrollarse aplicaciones utiles para la gestidon integral del paciente con
cancer de prostata.
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