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Unidad de Innovacion y Proyectos Corporativos

IBSalut - UINPC

v’ Area de soporte a la Innovacidn - Ibnovasalut
v’ Comisién de Valoraciéon de Introduccién de Tecnologia — CVIT
v’ Oficina de Proyectos Corporativos — PMOC
- Herramienta de seguimiento directivo de proyectos — Talaia
- Red de Electrocardiografia Comunitaria — RADELEC
- Unidad de Cancer Familiar Hereditario llles Balears
- Unidad de Genética-Gendmica llles Balears — GENIB
- Actualizacion tecnoldgica en cancer en relacion con FAO



Actualizacion tecnologica en cancer
Fundacion Amancio Ortega

Introduccion de tecnologia como motor de cambio asistencial

v’ Actualizacidn radioterapia

v’ Actualizacién mamografia

v’ Actualizacidn ecografia

v’ Proyecto innovador ecografia automatica 3D — circuito cribado Ca de mama
v’ Proyecto innovador Comité Autondmico de Tumores
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B ILLESBALEARS d COMPpra publiCa INNovadora

Manuel Varela
Ex Director General de la Agencia Gallega de Innovacion (GAIN)
Experto COTEC de Compra Publica de Innovacion (CPI)
Director de SILO
i****

una manera de hacer D fondo Elumpe,o b
eu ropa * oy k Desarrollo Regional

Uniod Europea



éQué es y que no es la CPI?

QUE ES

Es un procedimiento administrativo de contratacion, por el
cual el comprador pablico puede licitar la contratacion de un
producto o servicio:

* por sus especificidades funcionales,
* que no existen en el mercado y
* para lo cual es necesario desarrollar actividades de [+D.

Es una nueva forma de adjudicacion de los contratos, a
través de la Asociacion para la Innovacion

QUE NO ES

No es un nuevo tipo de contrato, sino que se utilizan los
existentes:

Obras, servicios, suministros o colaboracidn pablico-
privada.

No es innovar en el proceso de contratacion



Qué es una Consulta Preliminar al Mercado (CPM)

Una Consulta Preliminar al Mercado es un “didlogo técnico” entre un posible
licitador y los operadores economicos.

Si hubiese una demanda clara, Si hubiesen alternativas disponibles,
invertiriamos para suministrar productos adecuadas y econémicas para nuestros

innovadores. retos pendientes, las comprariamos.




Soluciones innovadoras
Gestion integral, clinica y logistica
COMITES DE TUMORES
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¢, Qué es un Comité de Tumores ?

Estructura asistencial multidisciplinar de atencion al cancer

en la que se evalla, establece y planifica el mejor tratamiento

para Cada paCIente IndIVIdual The UK Department of Health defines a MDT as a
LA “group of people of different health-care disciplines,
deSde una vision Integ ral! which meets together at a given time (whether physically

Custod|ando el acceso ad eCuadO in one place, or by video or tele-conferencing) to discuss

a given patient and who are each able to contribute

y Ia equ |dad en el tratam |ent0 independently to the diagnostic and treatment decisions

about the patient” (figure).’



Yo ya no aceptaria ser tratado en un hospital sin un comité
organizado... es lo primero que preguntaria: st hay comité y
como funciona

(Opinion de un jefe de servicio durante un grupo de discusion)

COMITES DE TUMORES

Manejo multidisciplinar del cancer

Dra. Ruiz Casado — Presentacion personal — Servicio de Oncologia - Hospital Puerta de Hierro de Madrid
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¢, Que es un Comité de Tumores ?
REQUISITOS

e Soporte institucional

* Tiempo protegido

* Infraestructura apropiada

e Soporte clinico — administrativo potente

e Liderazgo

e Compromiso de los miembros del equipo

* Directrices, estandares y procedimientos formalizados y revisables
 Documentacion y comunicacion de la actividad y de las decisiones
e Auditoria clinica y de actividad



¢, Que es un Comité de Tumores ?
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Ausencia de un proceso estructurado explicito.

Intervalos asistenciales exagerados que pongan en riesgo los resultados.
Problemas de comunicacion entre instituciones, dispositivos y profesionales.
Retraso en la planificacion de las decisiones.

Fallos y/o retrasos de acciones en cada transicidon asistencial.

Fragmentacion del proceso de atencion en multiples dispositivos asistenciales.
Duplicacion innecesaria de pruebas.

Variabilidad de atencion no justificable.

Inequidad en el acceso al mejor tratamiento disponible



¢, Que es un Comité de Tumores ?

SITUACION EN BALEARES

PREMISAS

Configuracion geografica
Diversos sistemas de informacion
Recursos asistenciales de referencia centralizados en uno-dos hospitales

RIESGOS:
Fragmentacion del proceso entre varios dispositivos y actores
Dificultad de seguimiento integral
Problemas logisticos y técnicos en las operaciones de los COMITES
Dificultades de gestion del proceso

Inequidad en el proceso W s
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|PRDCESD DE CANCER DE MAMA

Screening*

!

Historia clinica,

exploracién fisica, +/-
RMN

T<5cm y NO y
luminal A

1 T<2cm y NO

|

Comité
interdisciplinar
(estadiaje y
primera
decision tto)

| PET/TAC y ONC |-_| T>2cm ylo N+

Comité
interdisciplinar (re -

y
decision tto
complementario +/-
seguimiento)

'ONC (tratamiento'
sistémico)

Seguimiento y resultados

G CONSELLERIA
o

SALUT
I SERVEISALUT
B’ ILLES BALEARS
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Objetivos proyecto Comité de Tumores IBSalut

1. Mantener la integridad del proceso del cancer
2. Vision integral del proceso accesible desde el SSilI
3. Facilitar y asegurar el funcionamiento de los Comités

4. Monitorizar los hitos y los resultados

Aplicable en el futuro a todos los tipos de comités abarcando toda la Comunidad Autonoma llles Balears



Premisas del diseno y de los objetivos

1. Elflujo de trabajo deberia iniciarse durante el proceso de sospecha clinica
y trazar tanto los contactos clinicos, como todas las actividades

diagnosticas y terapéuticas (tratamiento activo, determinaciones analiticas, dx por
imagen, técnicas instrumentales quirdrgicas y no quirurgicas, anatomia patoldgica,
determinaciones genéticas y gendmicas, etc...).

2. El centro del proceso es el Comité que es siempre multidisciplinar y con
frecuencia multicentro, con la particularidad de la configuracion
geografica insular y los SSIl de la Comunidad.

3. El Centro de Referencia habitualmente es el Hospital Universitario Son
Espases que concentra tecnologia y actividad de referencia.



La herramienta de gestién del COMITE:

Aplicacion multicéntrica:

v’ Gestidn de las agendas,

v’ Integracion automatica de los datos basicos requeridos en el comité,

v’ La visualizacion de las pruebas de diagndstico por imagen,

v’ Soporte de multiconferencia

v’ Catdlogo diagndsticos y de estratificacion comunes,

v’ Registro y gestion de las decisiones estructuradas del comité

v’ Inclusidn en la historia clinica electrdnica,

v’ Documentacion estructurada del todo el proceso del paciente con cancer

v’ Indicadores clinicos y de gestidon w o



Funcionalidades especificas del Comite

Citas automaticas de entrada al comité y posibilidad de priorizacion.
Reuniones virtuales no necesariamente presenciales y agiles.
Valorar que en el futuro se prescinda de las salas de reuniones presenciales.

Acceso directo a la informacion clinica complementaria requerida en cada comité y las
imagenes/videos.

Construccion automatica de actas a través de la captura de datos integrados del todo el
proceso clinico y diagndstico y del trabajo del comité.

Integracion de las decisiones con la HCE y visualizacion de alertas.
Sistematica de documentacioén estructurada de decisiones (de cada comité).

Gestion clinica y administrativa de las decisiones (agenda y cita de los actos clinicos
establecidos en el comité).

Sistematica de informacion a facultativo responsable y al paciente.

Gestion y auditoria de actividad y resultados de los comités, especialmente “cuadro de
mandos clinico” y “cuadro de mandos asistencial y de hitos-tiempos de atencion”.

-
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Funcionalidades especificas del proceso - |

» Construccion de un panel o plataforma de consulta comun accesible
desde cualquiera de los sistemas de informacién asistencial, en donde se
refleje el estado del proceso del paciente tanto en documentacion clinica
estructurada (que incluya el tratamiento activo) como en datos y
resultados de pruebas y procedimientos, asi como de las clasificaciones
clinicas o “scores” tributarios de cada diagndstico o situacion clinica.

Integracion bidireccional de los datos y resultados del paciente entre el
panel y los respectivos sistemas de informacion del IBSalut en donde se
hayan producido contactos en relacion con el proceso de cancer de
referencia. Este panel no pretende ser un sistema de informacion
alternativo que contenga contenidos que no estén presentes en los SSl|
hospitalarios y de Atencion Primaria. La documentacion se realizara de
forma preferente en los sistemas de informacion de origen.



Funcionalidades especificas del proceso - |

« También debera reflejarse el estado de las solicitudes de pruebas
diagnosticas y/o procedimientos.

 Diseno y parametrizacion de procesos para cada tipo genérico de cancer
gue permitan el seguimiento estandarizado segun las evidencias
cientificas y que informe del estado del paciente en cada momento y del
cumplimiento y de las posibles desviaciones de la via clinica.

 Sistematica de avisos o alarmas para hitos requeridos por el proceso,
tanto de ausencia como de cumplimentacion de éstos.
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Ultimas premisas de las funcionalidades

* El proceso del comité puede ser recurrente y de hecho lo es con
frecuencia y por tanto generar procesos repetitivos complejos

* Los procesos de salida deben tener en cuenta aspecto psicosociales y
de cuidados especiales

 La introduccion de datos en la aplicacion debe ser minima y resultar
de la integracion de los datos de origen

* La informacion del proceso debe basarse fundamentalmente en el
impacto visual

* Los datos del proceso debe estar disponibles para los actores y en los
dispositivos que los generan



