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Por qué y cómo medir resultados de pacientes



Preguntas claves

Salud basada en valor ("VBHC" en inglés)
• ¿Por qué lo necesitamos?
• ¿Qué es?
• ¿De dónde viene?

Resultados más importantes para los pacientes
• ¿Qué es?
• ¿Por qué necesitamos medir los resultados?
• ¿Cómo lo hacemos?



Crisis de valor

Crisis de 
evidencias

Crisis de 
"propósito"

3Crisis
en la salud



Crisis de valor

Reto: difícil de pagar por la innovación relevante

Fuente: OCDE; Eurostat

Los gastos de salud están aumentar… … mientras que los años de vida saludable 
han aumentado a tasas más bajas

Gastos sanitarios (% del PIB) Años de vida saludable (años) 
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Reto: Amplia variación en los resultados entre países…

1. Infarto agudo de miocardio Nota: Se analizaron los datos más recientes de 2016-2019 (mortalidad infantil y materna), 2015-2017 (IAM, accidente cerebrovascular, 
diabetes) y 2010-2014 (supervivencia al cáncer); México, Colombia y países candidatos a la OCDE no incluidos Fuente: Datos de salud de la OCDE; análisis de BCG
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Diabetes Amputación de las extremidades inferiores
Mortalidad infantil

Cerebrovascular isquémico mortalidad a 30 días

Cerebrovascular hemorrágico mortalidad a 30 días

Cáncer colorrectal supervivencia a cinco años

Cáncer de cuello uterino supervivencia a 5 años

Cáncer de mama supervivencia a cinco años
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… y dentro de España 

1. 2017 datos  2. 2020 datos
Fuente: Indicadores de Salud 2020; Indicadores clave del SNS

Autoevaluación del estado de salud: 
Muy buena (%)1

Autoevaluación del estado de salud: 
Buena (%)1

Esperanza de vida saludable (años)1

Reingresos después de la cirugía (%)2

Reingresos urgentes después de 
un ataque cardíaco (%)2

Reingresos psiquiátricos urgentes 
(%)2

Reingresos urgentes por asma (%)2

40%
(Asturias-Baleares) 

31% 
(Cantabria-Ceuta/Melilla) 

diferencia de 10 años 
(La Rioja-Castilla y León) 

34% 
(Cataluña-Aragón) 

51% 
(La Rioja-Navarra) 

54% 
(Asturias-Cantabria)

58% 
(Extremadura-Castilla-LM)

Media española

Mejor resultado

Mejor resultado

Variabilidad 
(Peor región-mejor región)

Crisis de valor



Reto: "Waste" (cuidado sin impacto de resultado probado)
Crisis de evidencias

Impacto en los resultados, 
basado en evidencias

Gastos 
relativos“Tradición” quirúrgica

 No—más bien aumentó el sangrado Medio Uso de desagües y botellas de baja presión

 No Alto Trajes espaciales

 No reducción en TVP Medio Medias de compresión 

 No reducción de infección Medio Cortinas plásticas quirúrgicas

 Ningún impacto positivo Medio Catéteres urinarios

 Ningún impacto positivo Medio Máquinas de movimiento pasivo continuo

 Ningún impacto positivoAlto Operando con dos asistentes

 No hay impacto positivo Alto Post-operativo en la UCI

 … … …



Después del COVID ~50% de los médicos en España sintieron 
agotamiento, ya citando la carga de trabajo como un problema clave 
antes del COVID

Propósito Crisis

 Impacto de las causas detrás de los resultados del nivel de 
satisfacción (%)

 Médicos sintiendo burnout (%)

Fuente: Repercusiones de la COVID sobre la salud y el ejercicio de la profesión de los médicos y médicas de España (2021); Encuesta sobre la profesion médica en España( 2019; 17 750 participantes 
entre médicos y MIR)
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 Pre-COVID  Marzo a mayo de 2020  Julio a diciembre de 2020

 Atención primaria  Hospital

 Volumen de trabajo

 Altos requisitos en el trabajo

 Falta de control sobre el trabajo

 Equilibrio entre el trabajo y la vida personal

 Ambiente de trabajo

 Calidad de la jerarquía

 Pérdida de prestigio de la profesión médica

 Miedo a las consecuencias legales debido a errores

 Relaciones con los pacientes

 Dolor y sufrimiento entre los pacientes
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Altamente 
codependiente

Alta insatisfacción entre los médicos, mayor 
insatisfacción en la atención primaria 
(45,8%)

La carga de trabajo ya era un problema 
importante entre los médicos antes de la 
pandemia



Por valor en la atención de la salud, 
nos referimos simultáneamente al 
valor entregado al paciente en forma 
de mejores resultados de salud y el 
valor entregado por el sistema de salud
en términos del uso más eficiente de 
los limitados recursos financieros y de 
otro tipo de la sociedad



“Tres dimensiones de resultados aliviados, no 
aliviados y muertos”

Florence Nightingale, 1863

“Los resultados, en general, siguen siendo la 
validación definitiva de la eficacia y la calidad de 
la atención médica”

Avedis Donabedian, 1966

“La noción de sentido común de que cada 
hospital debe seguir cada tratamiento de 
pacientes, el tiempo suficiente para determinar 
si el tratamiento ha sido exitoso o no, y luego 
preguntar, ‘si no, ¿por qué no?’ con el fin de 
evitar fallas similares en el futuro.”

Ernest Codman, 1934

El comienzo

“El desarrollo universal y la notificación de los resultados a nivel de la condición 
médica es la máxima prioridad para mejorar el rendimiento del sistema de atención 
de la salud”

Michael E. Porter y Elizabeth O. Teisberg, 2006



Política

Investigación
& herramientas

Informática

Pagos

Organización del cuidado

Los sistemas de 
salud basados en 
valores deben 
abordar los 
desafíos, 
centrándose en 
el valor para los 
ciudadanos y los 
pacientes 

Fuente: Foro Económico Mundial

Resultados

Costos



Todo comienza en el núcleo con la medición 
de resultados

Resultados

Costos

Resultados que 
importan a los 
pacientes



Resultados que 
importan a los pacientes

Outcomeseso 
matterto 
pacientes

60

94%

95%

5 años de supervivencia específica de la enfermedad

Hospital promedio

Martini Klinik

76%

35%

Disfunción eréctil severa

Hospital promedio

Martini Klinik

43%

7%

Incontinencia

Hospital promedio

Martini Klinik



Solo el ~11% de las métricas clave de EE.UU. son verdaderos resultados

De NEJM, Porter, Larsson y Lee, "Estandarizando la Medición de los Resultados del Paciente", Volumen 374, Páginas 504-506. Derechos de autor © 2016 
Massachusetts Medical Society. Reimpreso con permiso
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medidas (por ejemplo, presión arterial
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La mera medición de 
los resultados puede, 
en algunos casos, 
conducir a mejoras 
sin un cambio 
importante en el 
sistema, es como 
levantar un espejo 
para que los médicos 
vean su propio 
trabajo”.

El uso de conjuntos 
de resultados 
estandarizados 
permite, ante todo, 
mantener 
discusiones más 
significativas con los 
pacientes, 
permitiéndoles 
tomar decisiones 
informadas sobre la 
atención”.

Annemarie Haverhals
Líder del programa VBHC de 

Santeon

Linetta Koppert
Oncólogo quirúrgico, Erasmus 

MC



Proceso para definir los resultados que importan a los pacientes

Resultados
Vista inicial

Priorizar
Relevancia 
para los 
pacientes

Definir las 
medidas
Factible, válido, 
confiable

Conjunto integral 
de posibles 
resultados

Conjunto mínimo 
propuesto de 
resultados

Resultados Medidas

Conjunto estándar



La atención de la salud basada en el valor 
(VBHC) consiste en obtener los mejores 
resultados que más importan a los pacientes 
con el uso más eficiente de los recursos 
financieros y humanos

El núcleo de VBHC es la medición de los 
resultados que más importan a los pacientes

Tener los estándares consensuados es 
importante como "una fuente de verdad", y 
ayuda a impulsar la mejora de los resultados 
que más importan a los pacientes

Resumen: 
Aprendizajes esperados



Como incluir el reto de la medición de los resultados



Preguntas claves

¿Quiénes son las partes interesadas clave que utilizan las 
medidas de resultados y cómo las utilizan?

¿Cuál es un buen ejemplo de medición de resultados de otro 
país europeo?



¿Cómo utilizan la medición de resultados de pacientes con éxito?

Ministerios/Gobierno Hospitales/médicos Farmacéuticos/
MedTech



La transparencia impulsa la mejora continua
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¿Prefieres tener un ataque al corazón en Suecia o el Reino Unido?

Fuente: Chung et al; The Lancet, 23 de enero de 2014

Tratamiento

Resultados

59%PCI primaria 22%

β bloqueador en el alta 89% 78%

Mortalidad a 30 días 7,6% 10,5%

Tasa estandarizada 
de mortalidad 1,0 1,37



Hospitales que forman equipos multidisciplinarios a lo largo del 
recorrido del paciente y definen cuadros de puntuación de resultados

Equipos multidisciplinarios por segmento de población

Definición del cuadro de mando por segmento de población
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ER

…

Artrosis
de cadera

Cáncer de 
mama

Cáncer de 
próstata

CVA

Ejemplo de cáncer de mama

• Jefe médico
• Analista de datos
• Gerente de proyecto
• 1-2 pacientes
• Otras especialidades 

médicas
• …

Equipo miembros
Reunir y 
analizar

Identificar 
las mejores 
prácticas

Feedback 
y apren-
dizaje

Cambiar el 
comportamiento 

y la práctica 
clínica

Establecer 
un equipo 

multi-
disciplinario

Definir el 
cuadro de 

mando 
(resultados 
y costos)

Mejorar el 
valor del 
paciente



Mejoras en los hospitales y el personal que adoptan nuevas formas de 
trabajar con un claro impacto en la satisfacción del paciente

 Ahora ampliado a >20 condiciones

Resultados compartidos públicamente «transparencia 
externa»

Los profesionales adoptaron esta nueva forma de 
trabajar y los pacientes ven el impacto directo de sus 
contribuciones

 Reoperación después 
 complicaciones (%)

 Todo el 
hospital

 promedio

 Hospital S-A

 2,6

 1,9

 3,1

 0,8

 -27%
 -74%

43%

 Casos de día de lumpectomía 
 (en comparación con 
pacientes hospitalizados) (%)

 Todo el 
hospital

 promedio

 Hospital M.

 56
 66

 20

 +18%

 +115%

Ejemplo de cáncer de mama

 2,6

 1,9

 3,1

 0,8

 -27%
 -74%

 "Esperar los resultados de la mamografía, en casa, es un período muy 
horrible lleno de inseguridad. Compartir esto en el equipo de VBHC 
condujo a un impacto tangible: Los resultados de la mamografía 
ahora se comunican el mismo día" 

— Paciente del equipo de cáncer de mama VBHC

 "Todos los pacientes ahora están activamente animados a traer a una 
segunda persona a las consultas. Este cambio fue implementado en 
base a mi recomendación" 

— Paciente del equipo de cáncer de próstata VBHC

 “Este es un concepto increíblemente bueno. Al aprender unos de 
otros, realmente podemos mejorar la atención a nuestros pacientes. 
Me da mucha energía y recomiendo este enfoque a mis colegas” 

— Yvonne, cirujano de mama

 “Esta forma de trabajar nos estimula a mejorarnos. Discutimos 
situaciones prácticas reconocibles, y tienes un compañero de 
conversación que conoces bien”. 

— Luc, Cirujano



Los Países Bajos se han embarcado en un 
viaje político para apoyar a VBHC

Países Bajos

Bruno Bruins
Ministro de Salud en los Países Bajos

• En diciembre de 2017, el ministro holandés de 
Sanidad, Bruno Bruins, escribió una carta al 
parlamento holandés informando sobre el 
movimiento hacia la atención médica basada en 
resultados y cómo su ministerio apoyaría tanto a los 
proveedores de atención médica como a los pacientes 
en este proceso

• Como seguimiento, el Ministerio formuló una 
estrategia de atención de la salud basada en los 
resultados 2018-2022



Principio rector centrado en mostrar el éxito a nivel piloto y 
garantizar el apoyo organizacional a escala, 
lo que en última instancia conduce a la “nueva normalidad”

Fuente: Ministerio de Salud, Bienestar y Deportes de los Países Bajos: Atención de la salud basada en los resultados 2018-2022; análisis BCG

Paso 1 Paso 2 Objetivo

 No se esfuerza por lograr un 100% de certeza  
• Ya no se esfuerza por eliminar todas las barreras y 

100% de certeza, sino para comenzar rápidamente 
y desarrollarse mientras se aprende

 Atención de salud basada en resultados
• Mejorar la calidad de vida del paciente
• Aumentar la satisfacción laboral de los 

proveedores de atención médica

 Empezar localmente
• 10% pioneros como apalancamiento
• El Instituto Holandés de Salud y el Ministerio de Salud, Bienestar 

y Deporte crean espacio para pioneros
• Los pacientes como fuerza motriz para activar la demanda

Países Bajos



Los registros holandeses han comenzado a 
aumentar los indicadores de resultados sin 
aumentar la carga

Más medición no 
tiene por qué 
venir con más 

burocracia 

Fuente: https://www.zorginstituutnederland.nl/actueel/nieuws/2018/12/04/aantal-structuur--en-procesindicatoren-in-medisch-
specialistische-zorg-daalt-met-25

El enfoque no solo se centra en aumentar las métricas de resultados, 
sino también en reducir las métricas de estructura y proceso

Indicadores de 
resultados

 2018  2019

 19%
 23%

 +4 ppt

Estructura/
indicadores de 

proceso  2018  2019

 81%  77%
 -4 ppt

Países Bajos



Iniciativas de normalización actualmente trabajan en silos

Los esfuerzos de normalización 
realizados anteriormente para 
permitir los pagos

Los esfuerzos actuales que se 
realizan en silos, principalmente 
dirigidos a sectores específicos

Los esfuerzos futuros deberían 
permitir la colaboración en todo 
el sector

Da Vinci

Pagadores

Farmacéuticos

Proveedor y Health IT

Multilaterales

DRG
códigos

Los primeros esfuerzos se centraron 
en estandarizar las clasificaciones 
de enfermedades requeridas para 

los pagos

Cooperación a través del sector de la 
salud para conducir evaluación para 

los pacientes

Relación calidad-
precio

pacientes



Los resultados de los pacientes deben ser 
estándar en todo el mundo, y en todas las 
organizaciones - no deben funcionar en silos

Las partes interesadas utilizan los resultados 
para lograr diferentes objetivos
• Gobiernos: Evaluación comparativa, 

innovación
• Clínicos: Atención mejorada
• Proveedores: Innovación relevante

Resumen: 
Aprendizajes esperados



Ejemplos internacionales



Preguntas claves

¿Por qué importan las normas internacionales y de dónde 
vienen? 

¿Cómo utilizan las organizaciones de pacientes los 
resultados? 



ICHOM



Somos una organización sin fines de lucro con una visión ambiciosa. 

ICHOM existe para transformar la 
atención a la salud  GLOBALMENTE.

Nuestra misión es desencadenar el potencial de la atención 
de salud basada en el valor al crear conjuntos de medidas de 
resultados centrados en el paciente (Sets of Patient-
Centered Outcome Measures) que más le importan a los 
pacientes, al igual que promover su adopción y el reportaje 
de estas formas de medición de manera global para mejorar 
el valor de la atención de salud para interesados. 

ICHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement



La falta de medición de resultados que representan lo que más le importa a los 
pacientes es una barrera global para alcanzar una mejoría de atención a la salud

▪ Escasez de datos de resultados más allá 
de medidas básicas de mortalidad 

▪ Los resultados son difíciles de comparar 
y no están estandarizados 

▪ Los resultados generalmente no están 
centrados en el paciente

▪ Enfoque predominante en medidas de 
proceso

▪ Falta de información para pacientes y 
proveedores de salud sobre qué 
funciona 

▪ Cambio lento e incapacidad de 
aprender de otros 

▪ El éxito no está definido desde una 
perspectiva del paciente 

▪ Suposición de que cambiar el proceso 
mejora los resultados para pacientes

Problema Resultado



Los resultados se definen en torno a la condición 
médica, no por la especialidad ni el tratamiento

El Set representa el conjunto mínimo de medidas 
enfocadas al paciente 

Los Representantes de Pacientes están involucrados 
directamente en la creación del Set

Los resultados reportados por pacientes incluyen el 
estado funcional, el agobio sintomático y la calidad de 

vida relacionada a la enfermedad 

Un Set mínimo de factores de riesgo/condiciones iniciales 
se incluye para facilitar una comparación significativa 

Equipos diversos colaboran en los grupos (Working 
Groups)
▪ Lideres de clínicas, hospitales y registros clínicos 

de instituciones renombradas a nivel mundial 
▪ Representantes de pacientes con experiencia 

vivida de la enfermedad y tratamiento 
Los grupos identifican un conjunto integral de 
resultados que más le importan a pacientes 
Los resultados propuestos se priorizan para 
desarrollar un Set mínimo  de medidas

Se crea un Set basado en medidas de resultados 
factibles, válidas y fiables, que más le importan a 

pacientes

Principios del desarrollo de Sets de ICHOM

Principio de desarrollo de Sets Proceso de desarrollo riguroso



ICHOM Sets Address Nearly 60% of Global Disease Burden
Global burden of disease covered by ICHOM Patient-Centered Outcome Measures

2013
1. Localized Prostate 

Cancer*
2. Lower Back Pain*
3. Coronary Artery 

Disease*
4. Cataracts*

2014
5. Parkinson’s 

Disease*
6. Cleft Lip and 

Palate*
7. Stroke *
8. Hip and Knee 

Osteoarthritis*
9. Macular 

Degeneration*
10. Lung Cancer*
11. Depression and 

Anxiety*
12. Advanced Prostate 

Cancer*

2015-2016
13. Breast Cancer*
14. Dementia*
15. Heart Failure*
16. Pregnancy and 

Childbirth*
17. Colorectal Cancer*
18. Older Persons*
19. Overactive 

Bladder*
20. Craniofacial 

Microsomia
21. Inflammatory 

Bowel Disease*

2017-2018

22.   Chronic Kidney 
Disease*

23.   Hypertension*
24.   Inflammatory 

Arthritis*
25.   Congenital 

Upper Limb 
Anomalies

26.   Pediatric Facial 
Palsy*

27.   Diabetes (I &II)*

2019-2021
28. Atrial Fibrillation*
29. Overall Adult Health*
30. Overall Pediatric Health*
31. Congenital Heart Disease*
32. Hand & Wrist Conditions*
33. Oral Health*
34. Addiction #
35. Personality Disorders* 
36. Psychotic Disorders*
37. Neonates*
38. Depression & Anxiety in 

Children & Young People*
39. COVID-19*
40. Autism Spectrum Disorders 

#

2022-2024
41. Heart Valve Disease #
42. Venous  

Thromboembolism*
43. Neurodevelopmental 

Disorders #
44. Eating Disorders*
45. Epilepsy #
46. Obesity (in progress)

%
 G

B
D

 (
D

A
LY

)

35%
28%

20%
10%

51%
57%



Estudio de caso



CAIPaDi: resultados de implementación

Estudio de caso Summary:
- ~80% disminución de costo por paciente
- >50% disminución in angustia por diabetes
- >20% pacientes dentro de parámetros de 

control glucémico
- >18% pacientes dentro de parámetros de 

control de presión arterial
- >25% pacientes dentro de parámetros de 

control de LDL-c 



Pacientes involucrados en los “Grupos de trabajo” de todos los Sets de ICHOM

1. Advanced Prostate Cancer: 3
2. Macular Degeneration: 2
3. Atrial Fibrillation: 7 (and 7 for updates)
4. Breast Cancer: 5
5. Cataracts: 0
6. Chronic Kidney Disease: 2
7. Cleft Lip & Palate: 3
8. Colorectal Cancer: 5
9. Congenital Upper Limb Abnormalities: 0
10. Coronary Artery Disease: 2
11. Craniofacial Microsomia: 1
12. Depression & Anxiety: 2
13. Dementia: 4
14. Diabetes: 4
15. Heart Failure: 4

16. Hip & Knee Osteoarthritis: 3
17. Low Back Pain: 1
18. Lung Cancer: 2
19. Older Persons: 2
20. Overactive Bladder Disease: 1
21. Parkinson's Disease: 1
22. Pediatric Facial Palsy: 3
23. Pregnancy & Childbirth: 1
24. Stroke: 2
25. Addiction: 4
26. Adult Oral Health: 2
27. Congenital Heart Disease: 7
28. COVID-19: 2
29. Hypertension in LMICs: 3
30. Inflammatory Arthritis: 6
31. Inflammatory Bowel Disease: 2

32. Localized Prostate Cancer: 2
33. Hand & Wrist Conditions: 0
34. Preterm & Hospitalized Newborns: 

6
35. Overall Adult Health: 4
36. Personality Disorders: 5
37. Overall Pediatric Health: 2
38. Psychotic Disorders: 3
39. Pediatric Depression & Anxiety: 5 
40. Autism Spectrum Disorders: N/a
41. Venous Thromboembolism: 2 (and 

1 for updates)
42. Heart Valve Disease: 4 (and 1 for 

updates)
43. Eating Disorders: 6
44. Neurodevelopmental Disorders: 2
45. Epilepsy: 9



¿Cómo se amplifica la voz del paciente? 

■ Inclusión de pacientes como miembros activos y votantes en 
grupos de trabajo (Working Groups)

■ Uso de encuestas de revisión abiertas para recopilar comentarios 
sobre el conjunto propuesto de múltiples comunidades de pacientes 
de todo el mundo

■ Garantizar que los resultados informados por los pacientes sean un 

componente clave de los Sets 



Colaboración con organizaciones de pacientes 

Patrocinio y apoyo de organizaciones de pacientes:
● Chronic Kidney Disease (Enf. Renal Crónica): Dutch Kidney Foundation
● Colorectal Cancer (Cáncer colorrectal): Bowel Cancer Australia
● Heart Valve Disease (Enfermedad Valvular): Heart Valve Voice and Global Heart Hub
● Prostate Cancer (Cáncer de Próstata Localizado y Avanzado): Movember
● Stroke (Evento Cerebrovascular): American Heart Association



Compromiso a incrementar la representación de pacientes 

Presidente de la Asociación de Enfermedad de 

Células Falciformes Uriel E. Owens del Medio 

Oeste en Kansas City, Missouri.

Kevin Wake 

Miembro más recientemente invitado a 
formar parte del Consejo de ICHOM: 



Compromiso al paciente: Patient Charter

“I am more than my medical 

condition.”
“I have the right to be involved in 

decisions that will impact my health 

and wellbeing through shared goal-

setting with clinicians to improve the 

articulation and measurement of 

health outcomes.”

“The expertise of my lived experience is 

a first-line component of defining health 

outcomes measurement.”

“I have the right to equal partnership 

in the design and determination of 

how outcomes for my health 

condition should be assessed.”

“I have a right to fair compensation 

for my contribution of lived expertise 

to research and related initiatives on 

health outcomes measurement.”

“I believe that my participation in 

research and advocacy efforts 

contributes to a rich tapestry of patient 

experiences.”

“I own my story, and have the right for 

what I share of it to be treated with 

respect.”

“All patients deserve and are entitled 

to the above.”



ICHOM en España 

■ Desarrollo de Sets: 19 participantes en desarrollo de Sets en total 

■ Uso de Sets: 
- Hospital Universitario de Cruces Bilbao 
- HOH Health, Madrid 
- Osakidetza Salud, Bilbao
- Hospital Universitario Vall D’Hebron, Barcelona
- Hospital Clínic Barcelona 
- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

■ Conferencia ICHOM 2023: Barcelona 



Movember





Para 2030, reduciremos la 
cantidad de hombres que 
mueren prematuramente en 
un 25%.



H2O



Descripción general de H2O

Observatorios nacionales de H2O para las tres áreas 
de enfermedad

• Diabetes
• Enfermedad inflamatoria intestinal
• Cáncer

 Otros datos:
 registros, biobancos

 Datos comunicados por los pacientes: 
PROMs & PREMs, wearables

 Capa de recopilación de datos, protegida bajo marcos legales y éticos locales/nacionales

Datos 
identificables a 
nivel de paciente

Acceso a los datos según 
corresponda de acuerdo con 
la gobernanza legal/ética, 
los informes, el apoyo a la 

decisión

Organización paraguas del Observatorio Europeo de 
Resultados de Salud "H2O"

• Elaboración de datos y normas de resultados 
(qué se debe medir)

• Publicación periódica de resultados agregados
• Gobernanza tecnológica para la 

interoperabilidad

Pacientes y 
profesionales de la 

saludAustria Alemania Países Bajos España

Observatorio paneuropeo

Observatorios nacionales

Otros usuarios de datos 
(investigadores académicos e 

industriales, autoridades 
sanitarias…)

Datos 
anonimizados a 
nivel de paciente

 Datos reportados por el 
proveedor: Historias clínicas









https://health-outcomes-observatory.eu/



OCDE Paris 
(Patient Reported Indicator Surveys)



https://www.oecd.org/health/paris/



Resumen: 
Aprendizajes esperados

La medición de resultados es un movimiento 
verdadero y se utiliza en muchos grupos de 
pacientes en todo el mundo

Las organizaciones líderes utilizan medidas de 
resultados de los pacientes por varias razones
• Evaluación comparativa (París, H2O)
• Mejorar la prestación de atención al 

paciente 
• Mejorar los tratamientos para pacientes



Ideas a considerar - ¿Qué podemos 
hacer en España?



¿Qué podemos hacer en España?

Ilustrativo

Conocer/
Familiarizarse…              

Compartir/
Educar… Convencer … Actuar

 Estado Actual en 
España
• Registros
• Uso de ICHOM

• Miembros
• Administración
• Sociedades 

cientificos
• Aseguradores

 Estudios de casos  Carta del paciente

 Cada 
Asociación

 ICHOM sets de 
relevancia  KOLs  Estudios de casos  Participar en H2O



Preguntas y discusión




