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IS MAKING US
SICKER AND POORER

Redefining
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Valuwe-Based Competition

on Results

SHANNON BROWNLEE

El valor porteriano es la
percepcion que las
personas tienen de la
efectividad en relacion
al coste del proceso
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APARICION OUTCOMES SISTEMA SANITARIO

EXPERIENCIA DEL PACIENTE



EXPERIENCIA DEL PACIENTE
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Putting Humans at the Center of ¥ BLOOK S— Improving patient experience of
Health Care Innovation I PoATIN , cancer care through design
R ‘ thinking
\\ rrmTY : 4 Client: Leaders in Oncology Care (LOC)
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(PREMS)
A Scoping Document to A Breath of Fresh Air for Health Care
Inform the Evaluation BY ALLISON ARIEFF  DECEMBER 13, 2009 9:30 PM ™ 125
of the NHS Vanguard Sites

“Optimistic” may be about the last word you’d choose to describe
Q the health care industry. Or maybe “innovative.” But the work now

f‘ Y H E C e haeecrae bvoduuene - being undertaken by Kaiser Permanente, the nation’s largest not-

. NS, pharmeceuticst wné heem care Allison Arieff on for-profit health plan, would make you gravitate toward those
York Hewth Eeamaeves Comortha IR shae 1900 design and . S 5 RN .
architecture. descriptors. Kaiser’s collaborative, institution-wide effort known as
ik oiiats KP Innovation could revolutionize health care for the whole
o — industry.


http://uscreates.com/work/improving-patient-experience-of-cancer-care-using-design-thinking/
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PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD



International Consortium for Health Outcomes
Measurement es una organizacion sin animo de
lucro que promueve la definicidon de resultados
especificos para cada proceso clinico. ICHOM
organiza grupos de trabajo combinados entre
profesionales clinicos y pacientes para definir qué

outcomes se piensa que son los mas valiosos. Ha
elaborado packs de outcomes para 28 procesos
clinicos, y tiene en preparacion 12 mas.
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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE



Atencion Centrada en el Paciente

FOUNDER

HARVEY PICKER

*Understanding and respecting
patients’ values, preferences and
expressed needs is the foundation
of patient-centered care.”

- Harvey Piokee

FORA VIDEO TRIBUTE
TO HARVEY PICKER

En 1988, el Picker Institute, en Estados Unidos, acufié el término atencion

centrada en el paciente, y empezé su labor con una investigacion que
determind cuales eran los ocho indicadores que definen mejor la calidad
asistencial desde la perspectiva de los pacientes:

1.

2.
3.
4

o

Respeto por sus valores, preferencias y necesidades
Recibir los servicios de manera coordinada e integrada
Disponer de informacion relevante de manera clara y comprensible

Conseguir la maxima calidad de vida posible, con especial atencion
al alivio del dolor

Disponer de apoyo emocional para afrontar el miedo y la ansiedad

Implicar a familiares y amigos en su proceso en la medida en que
ellos crean oportuno

Recibir atencion continuada independientemente del punto de
atencion

Obtener la maxima accesibilidad posible a los servicios prescrito

12



Los médicos de hoy, amparados
por las guias de practica clinica, se
han preparado para ejercer una
medicina de manual (cookbook

medicine)

Hay que volver al razonamiento clinico fundamentado en el
teorema de Bayes, y abandonar |la caza de cebras en Texas.
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Aprender a: escuchar, comprender y compartir

O
UNIT

¢ Qué es la toma de decisiones
compartidas (¢ y qué no lo

es)?

Al

KER UNIT

@ montori.victor@mayo.edu W @vmontori

Segun Victor Montori, la decision compartida es una expresion
humana de la atencion solidaria y cuidadosa del paciente, en la
gue ambos protagonistas deberian llegar juntos a una resolucion
que debe tener:sentido intelectual, emocional y practico.: Los
materiales de apoyo son una ayuda, no un fin.



LA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

¢LOS MEDICOS SABEN
ESCUCHAR?

15



TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
QUE LOS PACIENTES EMPIEZAN A
HABLAR Y EL MEDICO LES
INTERRUMPE

(30 segundos) Rabinowitz I, Luzzatti R, Tamir A, Reis S. Length of
patient’s monologue, rate of completion, and relation to other
components of the clinical encounter: observational intervention study
in primary care. BMJ 2004; 328: 501-2.

(12 segundos) Rhoades DR, McFarland KF, Finch WH, Johnson AO.
Speaking and interruptions during primary care office visits. Fam Med.
Julio-agosto 2001; 33 (7): 528-32.
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PACIENTES QUE CONSIGUEN
EXPLICAR SU RELATO SIN
INTERRUPCIONES
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WHEN
DOCTORS
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LISTEN

How to Avoid
Misdiagnoses and
Unnecessary Tests

LEANA WEN, M.D,, and
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ENTREVISTAS CLINICAS EN LAS
QUE LOS MEDICOS NO SE

, N
ENTERAN DE LA PREOCUPACION .
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How to Avoid
Misdiagnoses and
Unnecessary Tests

LEANA WEN, M.D,, and
JOSHUA KOSOWSKY, M.D.
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ADHERENCIA A LAS
RECOMENDACIONES 'Y

TRATAMIENTOS

Plan de adherencia al tratamiento. Uso responsable
del medicamento. Farmaindustria 2016.
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Meédicos y enfermeras deben aprender

a conjugar mejor los verbos escuchar,

comprender y compartir, por encima
de informar, formary educar

20



INTEGRACION DE SERVICIOS



Atencion Centrada en el Paciente

FOUNDER

HARVEY PICKER

"Understanding and respecting
patients’ values, preferences and
expressed neads is the foundation
of patient-centered care.”
~ Harvey Prokee

CLICK HERE

TORA VIDEOQ TRIBUTE
TO HARVEY PICKER

En 1988, el Picker Institute, en Estados Unidos, acufié el término atencion

centrada en el paciente, y empezé su labor con una investigacion que
determind cuales eran los ocho indicadores que definen mejor la calidad
asistencial desde la perspectiva de los pacientes:

8.

Respeto por sus valores, preferencias y necesidades

Conseguir la maxima calidad de vida posible, con especial atencion
al alivio del dolor

Disponer de apoyo emocional para afrontar el miedo y la ansiedad

Implicar a familiares y amigos en su proceso en la medida en que
ellos crean oportuno

Recibir atencion continuada independientemente del punto de
atencion

Obtener la maxima accesibilidad posible a los servicios prescrito
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LOS MALES DE LA MEDICINA FRAGMENTADA
EN LOS PACIENTES CON NECESIDADES
SANITARIAS Y SOCIALES COMPLEJAS

Médico de familia
Internista
Cardidlogo
Neumodlogo
Psiquiatra
Endocrindlogo

Etc.

Multiplicidad de visitas
Inestabilidad clinica
Dificultades de comprension
Pruebas diagndsticas excesivas
Polifarmacia y baja adherencia
Frecuentacion a urgencias

Hospitalizaciones evitables
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PROMOVER LA EVALUACION INTEGRAL

Esfera funcional
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MEDICINA DE CONSUMO



SIZE OF CANCER

NATIONAL CANCER INSTITUTE

OVERDIAGNOSIS

occurs when screen-detected cancers are either
non-growing or so slow-growing
that they would never cause medical problems

SCREENING detects cancer

very slow

y %

non-progressive

4
ABNORMAL CELL DEATH FROM OTHER CAUSES

TIME

Adapted from a figure courtesy of
H. Gilbert Welch, Dartmouth Medical School

—g SIZE at which

cancer causes
death

—g SIZE at which

cancer causes
symptoms

OVERDIAGNOSIS

> THIS IS WHEN
OCCURS

prevention.cancer.gov
NCI Division of Cancer Prevention
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‘I ORIGINAL ARTICLE ”

Long-Term Mortality after Screening
for Colorectal Cancer

Aasma Shaukat, M.D,, M.P.M,, Steven |, Mongin, M5, Mindy S, Geisser, M.S.,
Frank A, Ledorle, M.D_ john H. Bond, M. Jack S, Mandel Ph.D. M PH,
and Timothy & Church, P D
ABSTRACT

ACECROUND
In randomized trials, fecal occulvblood testing reduces mortality from colorectal

au
(A5 HB ) and Intersad Madicine A L),
Minmaapolis Veterans Affars Haalth Care
System, and the Depactmenm of Medidine,
Schoal of Medwine (A5, FAL. JHH),
wnd the Division of Ervieenmentsl Haalth
Sciencws, School of Public Heah (S M.,
MSC, TRC) Univensity of Minsescts
— both in Miremapolin: wed [eponent,
Menly Park, TA LS M), Address seprim
requests fo D Shaukat at | Veterans Do,
111D, Mirmeapelis. MN 33417

N gl | Mt 013,388 1106-14

cancer, However, the duration of the benefir is unknown, as are the effects spexific
to age and sex,

METHOUS

In the Minnesota Colon Cancer Control Study, 46,551 participants, 50 to B0 years
of age, were randomly assigned to usual care (control) or to annual or biennial
screening with fecal occuleblood testing. Screening was performed from 1976
through 1982 and from 1986 through 1992, We used the National Death Index to

obeain updated information on the vital starus of participants and to determine
raneee of doarh rhremah N8

Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline and Study End Points.*

Variable Annual Screening
Characteristic
No. of participants 15,570
Age at randomization — yr 62.3+7.8
Female sex — no. (%) 8081 (51.9)
Person-yr of follow-up 475,167
End point
No. of deaths through 30 yr
From any cause 11,072
From colorectal cancer 200
Cumulative colorectal-cancer mortality (95% Cl) 0.02 (0.02-0.02)
Relative risk of death from colorectal cancer (95% Cl)  0.68 (0.56-0.82)
Compliance-adjusted relative risk of death from 0.65 (0.52-0.80)
colorectal cancer (95% Cl){
Cumulative all-cause mortality (95% Cl) 0.71 (0.70-0.72)
Relative risk of death from any cause (95% Cl) 1.00 (0.99-1.01)

Biennial Screening

15,587
62.3:7.8
8143 (52.2)
475,880

11,004
237
0.02 (0.02-0.03)
0.78 (0.65-0.93)
0.76 (0.61-0.95)

0.71 (0.70-0.71)
0.99 (0.98-1.01)

Control

15,394
62.3+7.7
7960 (51.7)
469,897

10,944
295
0.03 (0.03-0.03)
Reference

Reference

0.71 (0.70-0.72)

Reference

* Plus—minus values are means +SD. Cl denotes confidence interval.

 Compliance-adjusted relative risk is based on a method*? that restricts the screening group to a subset of participants
who complied with their randomized assignment by returning at least one fecal occult-blood test and compares their

rate to that of a comparable subset of participants in the control group.
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LA PARADOJA DEL PACIENTE

Margaret McCartney Marga ret Mcca rtney dICE que Cada veZz
lisle van mas personas a las consultas no

PATIENT porque estén enfermas sino porque
PARADOX tienen miedo de estarlo.

i|1

i Los médicos -afirma- no estamos
preparados para actuar en salud
poblacional.

Saber practicar medicina individualizada
no es lo mismo que gestionar la
estadistica de las cohortes.

28
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Siddhartha Mukherjee, investigador de la Universidad de
Columbia: "Una intuicion fuerte es mas poderosa que una
prueba débil".

Calculamos el valor predictivo del test de deteccion del VIH,
.. M . con una prevalencia de la infeccion del 0,05%, una
sensibilidad casi del 100% y una especificidad del 99%.

The Laws

10.000

poblacion general

Prevalencia |
Medlcme o> | |
Vv '5 ! 5VIH + 9.995 VIH -
FIEI.D NOTES FROM A.N UNCERIA!N SCIENCE o

v"‘ { \>A 3 I
by the l‘nx«'il:rl"r }i}':c—-wiuning kuthor of
The l.ll\[férl\l!"'[ All Maladies Test HIV 5 VP 100 FP 9-895 VN

Valor predictivo test HIV=5VP /(5 VP + 100 FP) = 5%

SIDDHARTHA MUKHERJEE

meid
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Copyrightod Material

The Laws
/ pofie

M dgcme

by the Puliszer (f;¢-~\:'i»nn:ing wuthor of
The 1....,ucr,\,’,‘..r All Muludies
\AN

SIDDHARTHA MUKHERIJEE

Lm,&l il Matossal

Si el médico, mediante una cuidadosa entrevista basada
en la seleccion de riesgos, se limitara a pedir la prueba a
las personas con una probabilidad del 19% de estar

infectadas, entonces el poder predictivo del test
ascenderia hasta el 95%.

100

poblacion de riesgo
Prevalencia i

19% l ’ !
19 VIH + 81 VIH -

l

|
Test HIV > 19 VP 1FP 80 VN

Valor predictivo test HIV=19 VP / (19 VP + 1 FP) = 95%
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EL DERROCHE POR PRACTICAS DE ESCASO VALOR

THE LANCET | @

Right Care January 8, 2017
http://dx.doi.org/10.1016/
50140-6736(16)32570-3

See Online/Series
httpy/dx.doi.org/10.1016/PIl,
http://dx.doi.org/10.1016/
50140-6736(16)32379-0,

http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)30947-3, and
http://dx.doi.org/10.1016/Pll

8 de julio de 2017

Donald Berwick. Institute for Healthcare Improvement

Avoiding overuse—the next quality frontier

As nations move toward universal health coveraae zero sum choices—what public health care aets, public

| ) . .. . . ployers,
s Las  practicas clinicas inapropiadas wom
care. Tt ncomes,

«hen cONsumen entre el 25% y el 33% de los

healthy n health

mi. Presupuestos sanitarios de todos 10S e

Poor q . d | d ith care
high-ir palseS el Mmundado 1at does
tax l‘ate:., dla uiereiore BUVC”"HEHL IMIVESLITIETNLS renece MOL IMeeL neeus n 1ow qullLy. rour Pdpel) inmd Series in

www.thelancet.com
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META-RESEARCH

A comprehensive review of
randomized clinical trials in
three medical journals reveals
396 medical reversals

Abstract The ability to identify medical reversals and other low-value medical practices is an essential
prerequisite for efforts to reduce spending on such practices. Through an analysis of more than 3000
randomized controlled trials (RCTs) published in three leading medical journals (the Journal of the
American Medical Association, the Lancet, and the New England Journal of Medicine), we have
identified 396 medical reversals. Most of the studies (92%) were conducted on populations in high-
income countries, cardiovascular disease was the most common medical category (20%), and
medication was the most common type of intervention (33%).

DOI: https://doi.org/10.7554/elife.45183.001

DIANA HERRERA-PEREZ', ALYSON HASLAM', TYLER CRAIN', JENNIFER GILL',

CATHERINE LIVINGSTON, VICTORIA KAESTNER, MICHAEL HAYES,
DAN MORGAN, ADAM S CIFU AND VINAY PRASAD*

Herrera-Perez et al. eLife 2019:8:e45183
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DianaSaI i d Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
u Adecuacion en Salud
Inicio Quiénes somos Posibles Consultas

Noticias

Biblioteca Cochrane: una plataforma en linea mejorada para guiar la toma de decisiones en
salud en todo el mundo.

Es una satisfaccién para Cochrane anunciar que la Biblioteca Cochrane, la cual proporciona evidencia
independiente y de calidad para informar la toma de decisiones en materia de salud, ha sido redisefiada y
mejorada para favorecer la experiencia del usuario y su funcionalidad. Para mas informacién visite:
https://cochranelibrary.com/es/help/training/

L L X X NoX J

Idioma

Ciberesp @@

Contacto INTRANET

Cochrane
i Lbrary  getterheath

Trusted evidence.
Informed decisions.

Para que operen correctamente todas las funcionalidades de esta pagina web, se recomienda utilizar los siguientes navegadores:

{2 Internet Explorer 9 o superior @ Mozilla Firefox 5 o superior & Google Chrome

Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Adecuacién en Salud

Blsqueda de Recomendaciones / Analisis

Algunas de las iniciativas ...

| “Maon de b Advancéa dia
Prictica Asstencial y Unia

= |
&)
. -~

Total: 25

Ir;:cllativa MAPAC (Mejorar la Adecuacién de la Prdctica Asistencial y
Clinica)

CIBERESP: Consorcio de Investigacién Biomédica de Epidemiolog’a y Salud
'F_"ﬁblli%a / Biomedical Research Consortium in Epidemiology and Public
ealt

Espafa

http://www.dianasalud.com/index.php/quienes_somos

Essencial: Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value
to the clinical practice]
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LESS IS MORE

Update on Medical Overuse

Daniel J. Morgan, MD, MS'"2; Scott M. Wright, MD?; Sanket Dhruva, MD*
[+] Author Affiliations

JAMA Intern Med. 2015;175(1):120-124, doi:10.1001/jamainternmed.2014.5444.

"Medical Overuse es la provision de servicios
clinicos cuando los riesgos de causar efectos
indeseables exceden los de sus beneficios,
cuando las mejoras que se pueden aportar son
inapreciables o cuando se cree que los
pacientes rechazarian la actuacién si
estuvieran bien informados. El concepto
Medical Overuse incluye  tanto el
sobrediagndstico como el sobretratamiento.

OVERDIAGNOSIS
Harming the healthy

El sobrediagndstico es el fendmeno que ocurre cuando las personas son diagnosticadas
de enfermedades que nunca les causarian sintomas ni les acortarian la vida. El
sobretratamiento puede ocurrir como consecuencia del sobrediagndstico, pero también
por actuaciones terapéuticas futiles, con escasa evidencia de causar beneficios, con
indicaciones forzadas o por acciones claramente excesivas para las expectativas de un

paciente en concreto”.
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http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2015/02/practica-medica-inapropiada-los-10.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2015/02/practica-medica-inapropiada-los-10.html

El concepto porteriano del valor introduce
nuevos requerimientos a la gestion clinica:

Lk w e

Implicar a los pacientes en los procesos
Potenciar las decisiones compartidas

Medir los objetivos que realmente importan
Fomentar la evaluacion integral

Desechar las practicas clinicas poco valiosas
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Avances en Gesbtion Clinica

Inicio Editor Colaboradores Presentaciones Videos Catala English Web Gesclinvar Curso Gestion Clinica LA SERIE

lunes, 27 de mayo de 2019 Curso online

"Machine learning" y practica clinica

| | Gevtion Clinica
JORDI VARELA L4 Bases | Avances | Retos

12,6 créditos

728 alumnos matriculados

92% de éxito en la finalizacion

3,7 sobre 4 valoracion de los alumnos

)t
Ed §

@varelalaf - 3
3

@gesclinvarela
Blog: “Avances en Gestién Clinica”

511

5 intensidades
de provision
para 1 sanidad
mas valiosa

JORDI VARELA

Disponible en amazon

36



