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1. Introduccion

D. José Francisco Sedes
Gerente Hospital General U. Santa Lucia, Cartagena y Presidente de la Agrupacion Territorial
de SEDISA en Murcia

Las Organizaciones Sanitarias estan sometidas a un mayor compromiso por la mejora de
resultados en salud, sobre todo en lo referente a aquello que concierne al paciente. En este
marco, la Atencidon Basada en Valor, un modelo de atencidn reciente e innovador dirigido a
garantizar la mejora de resultados en salud para la poblacién atendida, es de vital importancia.

Es necesario medir los procesos, estructuras y resultados a través de indicadores que permitan
conocer si aportan valor. Adema3s, es necesario posicionar la Gestién Basada en Valor como
punto clave en el Sistema Sanitario.

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), formada por mas de 2.800 Directivos
de la Salud de toda Espafia, tiene la mision de impulsar la transformacion de nuestro Sistema
Sanitario hacia la excelencia, en términos tanto de calidad como de eficiencia. En la actualidad,
casi 100 Directivos de la Salud forman parte de la Agrupacion Territorial de la Sociedad en la
Regién de Murcia.

Como una de las herramientas para esta misidn, la Sociedad cred hace tres afios el Observatorio
SEDISA de la Gestion Basada en Valor, con el fin de posicionar la Gestion Sanitaria Basada en
Valor como punto clave en el Sistema Sanitario, facilitar una plataforma de trabajo para el
impulso de la Gestién Basada en Valor y poner en valor la aportacién y el compromiso de la
Gestion Sanitaria al Sistema Sanitario, a los pacientes y a la sociedad.

Lo que da cita en esta ocasidn es un proyecto de este Observatorio, en colaboracién con
Novalab, Division de Diabetes de Air Liquide, que es la Gestion de la Tecnologia para la Diabetes
Basada en Valor. Este proyecto tiene por objetivo analizar los retos para implementar la Gestion
de la Tecnologia para Diabetes Basada en Valor, determinar las medidas concretas para la
gestién de los sistemas de asa cerrada desde la calidad y la eficiencia e incorporar otras
propuestas complementarias para impulsar la innovacién en la gestidn de la diabetes.

La primera accion de este gran e importante proyecto ha sido la elaboracidn de un
Posicionamiento sobre la Gestion Basada en Valor de la Diabetes. Y es que algunas de nuestras
actuaciones clinicas no generan valor, porque no son adecuadas lo que es un gran problema en
un sistema de salud. Con este objetivo, necesitamos indicadores de proceso, estructura y
resultado, que nos ayuden a priorizar lo que hacemos en funcién del valor que aporta.
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El siguiente paso ha sido analizar y adaptar las conclusiones de dicho documento a la realidad
de cada comunidad auténoma, con la participacién de los protagonistas en este tema en la
Region de Murcia, con una perspectiva multi e interdisciplinar. Asi, el presente documento
recoge las conclusiones de la reunién celebrada en la Regién de Murcia y que recoge las 10
prioridades para la gestion de la diabetes basada en valor.
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2. Participantes

Coordinador: José Francisco Sedes (Gerente Hospital General U. Santa Lucia, Cartagena;
Presidente de la Agrupacién Territorial de SEDISA en Murcia)

Expertos

Amancio Marin (Gerente Hospital U. Virgen de la Arrixaca, Murcia)

Vicente Fernandez (Coordinador Unidad Aprovisionamiento Integral. SMS)
Juan M Lucas (Subdireccién General de Cuidados y Cronicidad SMS)

Enrique Herndndez (Jefe de servicio de endocrinologia, Cartagena)

Aurora Aragon (Servicio de endocrinologia, Hospital U. Virgen de la Arrixaca)
Daniel Romero (Servicio de endocrinologia, Hospital U. Virgen de la Arrixaca)
Ana Cebrian (Médico familia Cartagena)

Ernesto Valdés (Presidente de Fremud)

Asuncién Saez (Presidenta de ADIRMU)

Air Liquide
Beatriz Lopez (Directora General de Actividad en Diabetes)
Ignacio Ruiz (Responsable de Market Access Murcia)

Keylates
José M2 Pérez-Caballero (Consultor senior)
Carlos Cortés (Consultor senior)
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3. Grandes Conclusiones extraidas en base al Documento sobre la Gestion

de la Tecnologia Basada en Valor en Diabetes

D. José Francisco Sedes. Presidente de la Agrupacion Territorial de SEDISA en la Region de

Murcia

Como introduccidn a las conclusiones del Documento sobre la Gestidn de la Tecnologia Basada

en Valor en Diabetes destacar:

1.

La importancia de medir lo que hacemos frente a cuanto hacemos. Se debe hacer a través
de los datos, lo que nos permite analizar la situacion, tomar decisiones eficientes y
planificar.

El concepto de valor nos permite, en base al valor que aportan las decisiones, priorizar lo
gue hacemos, enfocandonos a lo que aporta valor.

Pero la situacion de la que partimos es complicada, dado la falta de una visién homogénea
de qué datos recoger y de la propia recogida de los datos y de la falta de herramientas
para poder medir el valor.

En relacién al papel de los Directivos de la Salud en todo ello, debemos marcar el rumbo
para que las decisiones se tomen en base a los datos, los resultados. Para ello, es
fundamental que los Directivos de la Salud estén profesionalizados, tengan una serie de
competencias técnicas y transversales para ejercer su cargo.

Pero en todo esto debemos tener en cuenta la labor y colaboracién de todos los implicados en

la Gestion Basada en Valor:

Profesionales sanitarios
Directivos de la Salud
Pacientes

Servicios Regionales de Salud
Ministerio de Sanidad
Compaiiias del sector

Partiendo de todo ello, los objetivos del Posicionamiento sobre la Gestion de la Diabetes Basada

en Valor desde el punto de vista de la Tecnologia han sido:

Analizar los retos para implementa la Gestién de la Tecnologia para la Diabetes Basada en
Valor y, en concreto, en el ambito de los sistemas de asa cerrada desde una perspectiva
multidisciplinar

Determinar medidas concretas para la gestiéon de los sistemas de asa cerrada desde la
calidad y la eficiencia

Incorporar otras propuestas complementarias para impulsar la innovacién en la gestion
de la diabetes
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Para llegar a las conclusiones que se recogen en el documento se organizé una reunion de
expertos en la que se llevd a cabo una metodologia de workcafé mediante 3 mesas de debate
con un enfoque multidisciplinar sobre cada una de las 3 perspectivas que se determinaron
previamente. Estas 3 perspectivas fueron:

1. Retos y oportunidades de la Innovacién (adopcidon del modelo basado en valor desde el
punto de vista de la cultura de la organizacién sanitaria)

2. Retos y oportunidades de la gestién multidisciplinar del modelo de atencién basada en
valor
3. Retos y oportunidades de la compra publica basada en valor

En el documento se recogen las necesidades mas relevantes que se detectaron en las mesas de
trabajo por cada uno de los perfiles:

Para los clinicos en general se detectd la necesidad de la actualizacidn sobre los procesos de

autocuidado y del manejo de la tecnologia relacionada.
Para los Médicos de familia, pediatras y enfermeras de familia y pediatria de Atencién Primaria

y huevas incorporaciones en Atenciéon Hospitalaria se detectaron las siguientes necesidades:

. Nuevos conceptos: variabilidad, tiempo en rango, glucosa intersticial vs glucemia capilar.
. Circuitos de prescripcidn, dispensacién, retirada o cese de tratamiento.
. Manejo de cada tecnologia y formacién clara y concisa acerca del funcionamiento y ajuste

de algoritmos.
. Plataformas de descarga e Interpretacion de datos.

Y para las personas con diabetes:

. Es necesario avanzar en una educacion estructurada de las personas con diabetes a través
de PET (Programas Educativos Estructurales) impartida por EPAs (Enfermeras de Practica
Avanzada) que abarque la educacién bdsica y avanzada de diabetes tipo 1 (infantil y
adultos) y su adaptacién a la tecnologia.

. La formacién al usuario debe de ser progresiva y estar adaptada a las realidades de cada
persona.
. Los pacientes expertos pueden tener un papel clave como agentes activos en informar y

formar a otros pacientes en relacidn al uso correcto de la innovacion, en base a su propia
experiencia y siempre bajo la supervisidn ultima del profesional sanitario.

En relacién a la formacién necesaria comentada, entre otros aspectos se destacaron los

siguientes:
. Informacidn sobre el correcto uso de los Sistemas de Asa Cerrada y los posibles riesgos
asociados.
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Alimentacidn, raciones, Factores de sensibilidad, cetonemias, hipoglucemias, cuando
hacer glucemias capilares.

Interpretacion de datos.

Valores en rango.

Plataformas de descarga, visualizacion de datos.

Actuacion ante descompensaciones agudas con la tecnologia.

Modificacién de basales.

Y, por ultimo, en relacién a los Directivos de la Salud, las necesidades detectadas son:

La Reingenieria de procesos (metodologia LEAN).

La Modificacidn de los Sistemas de Gestidén del Conocimiento (SGC).

La Implantacién de metodologias y herramientas para la modificacién del modelo de
asignacion de recursos fisicos: compra basada en valor y pago por resultado.

Y, en el caso de cargos intermedios y jefes de servicio, el conocimiento en la gestién para
dimensionar y formular las licitaciones.

En relacion a los retos y propuestas en la Gestion de la Tecnologia Basada en Valor en Diabetes

por cada uno de los 3 items analizados en las mesas de trabajo, en el primer item, la Innovacién

(adopcién del modelo de atencién basada en valor desde el punto de vista de la cultura de la

organizacion) se detectaron 4 retos o barreras:

1.

2.
3.
4

Excesiva burocracia

Inequidad entre comunidades auténomas

Inercia terapéutica

Planes formativos endogdmicos e insuficientes, tanto para pacientes como para
profesionales

Y en este mismo item de innovacidn se realizaron las siguientes propuestas para hacer frente a

estos retos:

1.

2.
3.
4

Toma de decisiones multidisciplinar

Ampliar la participacion de los pacientes
Generar la cultura de la medicion de resultados
Programas educativos estructurales

En el item analizado de la Gestidon Multidisciplinar de la atencién basada en valor desde el punto

de vista operativo se detectaron 2 retos principales:

1.
2.

El sistema actual estanco y compartimentados de los niveles asistenciales
La falta de indicadores de medicidn

Frente a estos retos se propusieron las siguientes 6 medidas:

1.

Mejorar la definicion del proceso asistencial
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Mayor protagonismo de las Unidades de Diabetes
Agendas especificas de diabetes

Apostar por la especializacion de la enfermeria en diabetes
Mejorar los procesos de entrega de material

o vk wnN

Apostar por los sistemas de pago (financiacidn) accesibles

Y, por ultimo, en el tercer item que se analizé, la compra publica basada en valor, se definieron
los siguientes 5 retos:

Necesidad de definir el valor

Las barreras desde los servicios de contratacidn para incorpora innovacion

El problema general de la obsolescencia

El problema de los recursos ante la contratacion

vk W

El acceso a los datos para poder medir

Frente a estos retos, se detectaron las siguientes 9 oportunidades y propuestas:
La compra estratégica

Determinar indicadores de gestidn clinicos y psicosociales

La creacién de comités de expertos

La toma de decisiones informada

Nuevas estrategias de contratacion

Utilizar la explotacién del Big Data enfocado a la compra

Adaptacién de la Historia Clinica Electrénica a la Evaluacion de resultados
La realizacion de estudios coste/ eficiencia

L o N R WN R

Y redirigir los procedimientos de contratacién publica hacia un modelo de servicio, de
aportacién de valor
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4. Valoracion de barreras y retos

Atencion Primaria

Intentar romper la inercia terapéutica de hacer siempre lo mismo.

Cambiar la forma de interpretar la tecnologia (ejemplo de las consultas de tecnologia
implantadas en algunos centros de la region de Murcia).

Limitacion de recursos de endocrinos, que hace muy dificil la gestién de tecnologias especificas
como Asa Cerrada al no facilitar la especializacidn: 8 endocrinos tratan 400.000 pacientes con
diferentes patologias, no solo diabetes tipo 1.

Especialistas

Analizar las estructuras de gestidn sanitaria previamente a hablar de valor de la tecnologia. Una
barrera fundamental a la gestion de valor es la incapacidad de mantener el valor de
profesionales formados, experimentados y especializados en alguna patologia, como el caso de
enfermeria y diabetes: se pierde gran cantidad de valor por un sistema obsoleto de asignacion
de recursos profesionales criticos para un servicio.

Adaptar la evidencia de la tecnologia a la realidad regional, pues hay diferencias del Sistema
Murciano de Salud (SMS) con respecto a los paises participantes en los ensayos clinicos.

La INP (Interconsulta No Presencial) facilita la atenciéon coordinada del médico de Atencion
Primaria con el especialista. Las medias de espera general son 2,8 dias, endocrino menos de 2
dias y en algunos casos la INP es inmediata.

Pacientes

La informacién en nuevas tecnologias no llega a veces a través del especialista sino de la
asociacién de pacientes.

No se cuenta suficiente con las asociaciones de pacientes para apoyar con el sistema.

La interconsulta no presencial no estd implantada por igual en todos los centros de la regién.
La atencidén y el tratamiento a pacientes con afios de evolucién, deberia estar protocolizada en
el Sistema.

Servicios centrales

La cultura de la organizacidn: trabajar los indicadores, pues lo que no se mide no se puede
mejorar.

Sistemas de gestion de datos: los datos estan, pero no se pueden gestionar al no disponer de
sistemas integrados, por lo que no se utilizan en la toma de decisiones. Sin estos sistemas de
gestidn, compramos tecnologia y no innovacion.

Se ha incorporado la tecnologia en funcidon de la evidencia, pero hay que acordar cudl es el uso
adecuado de esa tecnologia: el sistema de salud no debe pagar tecnologia, si no resultados en
salud, valor aportado.

10
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Corresponsabilidad en el uso de la tecnologia, compromiso de uso adecuado de las mismas, el
paciente también se tiene que corresponsabilizar del uso de la tecnologia.

Dificultad para mantener la especializacién de los profesionales con un sistema sanitario que no
contempla especialidades para este tipo de perfiles.

Limitacion de recursos en Murcia para poner en marcha y seguir métricas de los contratos,
deberian incrementarse los recursos, como tiene por ejemplo el ICS.

Gestores

La resistencia al cambio en la cultura de la organizacidn.

Sistemas de informacidn obsoletos. El Sistema Sanitario no dispone de la capacidad de analisis
de los datos necesarios para la toma de decisiones en la gestién de recursos humanos, lo que
dificulta la contratacién y mantenimiento de personal mds capacitado.

Rigidez del marco estatutario del siglo pasado, por el que no hay muchos contratos ligados al
valor, dificultando la aplicaciéon de mejoras. La mesa sectorial de sanidad no encuentra solucién
por el momento para el reconocimiento profesional de perfiles muy especializados.

La especializacién en el sistema publico no esta reconocida y valorada, lo mas apremiante es
buscar perfiles con competencia.

11
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5. Oportunidades y propuestas para implementacion

Propuestas de Atencion Primaria
e Impulsar el seguimiento de patologias crénicas en la atencion primaria, mas cercana al
paciente. Las unidades de diabetes son hospital-céntricas.

Propuestas de Especialistas

e Formacién de la tecnologia a médicos y enfermeros, para disponer de profesionales
especializados que gestionen la innovacion y cdmo implementarlo en la hospitalizacién;
en consulta ya esta en marcha.

e Disponer de datos clinicos y PROMs para poder tomar decisiones. Pasar cuestionarios
de calidad de vida pues no todo es la clinica. Hay PROMs validadas para estos pacientes.

e Propuesta: No todas las personas son candidatas a la tecnologia y en no todas las
ocasiones se puede hacer seguimiento, por lo que hay que solicitar en consentimiento
al paciente esa corresponsabilidad para poder reconducir el uso de esa tecnologia.

e Formacién a pacientes por ejemplo a través de terapia grupal: se agrupan los pacientes
homogéneos y se dan charlas conjuntas.

e Indicadores en funcidon de resultados de la respuesta hay que, por ejemplo, poner
bombas, quitarlas y volver a ponerlas.

e Prevencion: farmacos que ayudan en esa prevencion - anticuerpo antiCD3 aprobada en
FDA que retrasa el debut de la enfermedad varios afios.

e Priorizar las urgencias en APP de citas del Sistema Murciano de Salud. Poner pestafia de
urgencias asi se pueden discriminar.

e Extender las consultas de tecnologia. Seleccidon de pacientes que por su formacion o
situacién social que puedan beneficiarse del valor que van a aportar.

e Seguir impulsando el home delivery.

Propuestas de Pacientes

e Atencidn a pacientes en funcion de los afios de evolucidn de la enfermedad: gestion de
la informacion por parte de los endocrinos.

e Promocidn de habitos saludables.

e Mandar archivos por correo electrénico, usar tecnologia de comunicacién. Dudas
sencillas a través de correo electrénico en lugar de vistas.

e Mejoras de procesos de entrega de fungibles a través de la historia electrénica
facilitando el trabajo de enfermeria. Implicar a la farmacia comunitaria.

12
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Propuestas de Servicios centrales

El perfil de pacientes diabéticos ha cambiado radicalmente y su calidad de vida, a pesar
de las barreras.

Definir y disponer de resultados en valor.

Impulsar unidades de diabetes.

Trabajo en equipo y prevencion. Actividades grupales lideradas por enfermeria y que se
planifiquen actividades en estos pacientes. En Murcia estdan mejorando en la
coordinaciéon entre intervinientes, incluso con pacientes, analizando a través de
comisiones.

Mantener la especializacién de los profesionales: la mejora asistencial es evidente al
aplicar competencias importantes. El SMS esta desarrollando el mapa de competencias
para cada perfil, que pueda gestionarse en los sistemas para que un profesional pueda
estabilizarse en ese puesto al adquirir conocimientos y experiencias.
Corresponsabilidad en el uso de la tecnologia entre pacientes y servicios de salud, vy si
para esto hay que formar muy bien, pero que haya resultados que puedan valorar los
resultados en salud que resultan de esa inversion.

Analizar qué puede aportar la industria farmacéutica en la mejora del mejor uso de la
tecnologia.

Seguir impulsando la forma de comunicacion con los pacientes, que en Murcia ha
evolucionado mucho con las nuevas tecnologias: interconsulta domiciliaria y el portal
del paciente. Formato INP (Interconsulta No Presencial - a través del médico de atencién
primaria) con medias de espera de 2,8 dias, que en endocrino son menores de 2
dias. Ademas, se eficiencia el tiempo del profesional.

Cambio en relacién con la industria, con la tecnologia de Asa Cerrada es casi
paradigmatico. Si la compafia aporta en tres meses unos criterios validos, se pueden
incluir en la licitacién. Hay mucha tensién presupuestaria y de tiempos, una situacion
compleja para conseguir trasladar al expediente la innovacion sostenible.

Eliminar actividades que no aportan valor. Los profesionales solicitan tiempo vy
tecnologia.

Seguir manteniendo el elevado nivel de transparencia en la gestion de los expedientes
de contratacién que dispone el servicio murciano de salud.

Propuestas de Gestores

13

Nuevo proceso de atencidén en Primaria en el que se esta trabajando para situaciones
de cronicidad y fragilidad, siguiendo personas y no procesos. Se esta presentando en las
areasy equipos de primaria. Esto afectard a cambios de agenda, dejar de hacer, sistemas

informaticos mas adaptados a andlisis de indicadores y resultados de salud. Nuevas
plazas de enfermeria en primaria... Se estd trabajando también en mejoras en nuevas

herramientas de gestion, trabajo en equipo, prescripcion de enfermeria.
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Formacién de enfermeria en diabetes.

Mejoras en logistica de distribucién de dispositivos: la farmacia comunitaria esta por la
labor de colaborar y el SRM estd en conversaciones con el colegio oficial de
farmacéuticos de Murcia. Las farmacias comunitarias son una oportunidad, pero el
problema es quien paga la receta electrdnica.

Cambio organizativo para expedientes de contratacién basada en valor. La ley de
contratos espafiola es tan rigida en la contratacién de personal que no se adapta a las
necesidades.

Central de compras del ministerio como INGESA que haga expediente. Fue una
experiencia positiva, aunque no fuese operativa. Ahorrariamos recursos (8 meses de
trabajo) y ademas avanzaria en equidad.

Propuestas de Industria

14

Ligar resultados de la industria a los resultados en salud y de bienestar de pacientes.
Riesgo compartido. Medicidon de resultados. Ya se preocuparad la industria de obtenerlos.
No confundir pago por resultados por pago por valor, donde se incluye la opinidn del
paciente. Seleccionar conjuntamente indicadores de valor que se consideran vélidos en
Murcia.

La importancia de medir. Indicadores sencillos de aplicar. Forma parte del dia a dia de
las gerencias, directivos, médicos...

Mejorar la ley de contratos del sector publico: se hace largo el tiempo hasta que se
aplique el valor en el contrato de cuatro afios.

Impulsar convenios de riesgo compartido en la regiéon de Murcia, aprendiendo de la
experiencia que se va adquiriendo. La situacion por ejemplo en el ICS es que comienzan,
aunque luego no se apliquen todos los cambios desde el principio.

La industria tiene ser flexible por necesidad, se tiene que adaptar a las demandas del
cliente. Y debe ser catalizador de cambios si se les solicita.



@bservatorio

= SEDISA
¥ Gestion
” Basada en Valor

6. 10 prioridades para una gestion de la diabetes basada en valor

Para conseguir una gestidon de la diabetes basada en valor en la Regidon de Murcia se han

identificado las siguientes 10 prioridades:

1.

10.

Romper la inercia terapéutica: Innovar en los tratamientos y procedimientos para evitar
hacer siempre lo mismo.

Reconocimiento y contratacion basada en valor: Adaptar los procedimientos de
contratacidn paravalorary mantener a los profesionales con las competencias necesarias.
Formacidn especializada: Mantener y reconocer la especializaciéon de los profesionales
en diabetes y tecnologias especificas, asegurando que los perfiles mas capacitados
permanezcan en sus funciones.

Acceso y uso adecuado de la tecnologia: Mejorar el acceso a la tecnologia y asegurar su
uso basado en evidencia y resultados de salud, no solo en disponibilidad.
Corresponsabilidad en el uso de tecnologia, involucrando a los pacientes en su uso
responsable. Implicar mas a las asociaciones de pacientes.

Medicidn de resultados en salud: Establecer indicadores de valor y medir los resultados
en salud (clinicos y PROMs) para ajustar las practicas y tecnologias implementadas,
asegurando una mejora continua basada en datos.

Mejoras en la gestion de datos: Implementar sistemas integrados de gestion de datos
para utilizarlos en la toma de decisiones y en la contratacién de personal especializado.
Modelo de atencion en primaria: Nuevo modelo para situaciones de cronicidad vy
fragilidad, siguiendo personas y no procesos, que impacte en las agendas, permita “dejar
de hacer”, y utilice sistemas informdaticos adaptados a andlisis de indicadores y resultados
de salud.

Procesos de contratacion de tecnologia: Dotacion de recursos regionales e implicacion
de la industria para la éptima incorporacidn del valor en los expedientes, el seguimiento
de losindicadores y pago por resultados —valor. Centralizacion a nivel nacional de algunos
expedientes que hagan eficientes los procesos.

Promocidn de habitos saludables y formacidn a pacientes: Fomentar habitos saludables
y proporcionar formacién a los pacientes, utilizando tecnologias de comunicacion
modernas y a las asociaciones de pacientes.

Colaboracién con farmacias comunitarias: Utilizar las farmacias comunitarias para la
distribucion de fungibles y dispositivos, mejorando la logistica y facilitando el trabajo de
enfermeria.

Estas 10 prioridades buscan una gestidn integral y efectiva de la diabetes, centrada en el valor

y en la calidad de vida de los pacientes, mediante la innovacion, la formacidn, la

corresponsabilidad y las mejoras en la gestion de datos y la contratacion de personal

cualificado y competente.
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