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En el ambito del sistema publico de salud, el abor-
daje de enfermedades cronicas y progresivas como
la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)
y el Edema Macular Diabético (EMD) representa un
desafio importante para la gestion sanitaria. Estas
patologias, que constituyen las principales causas de
pérdida de vision en adultos mayores, se han conver-
tido en una prioridad debido al envejecimiento de la
poblacion y al aumento de la incidencia de la diabe-
tes en las sociedades desarrolladas.

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno
global que se ve especialmente agudizado en regio-
nes como Cataluna y que impacta directamente en

la carga asistencial del sistema de salud. A medida
que aumenta la esperanza de vida, también crece

el nimero de personas susceptibles de desarrollar
enfermedades degenerativas de la retina, como la
DMAE. Paralelamente, el aumento de la prevalencia
de la diabetes esta estrechamente relacionado con el
incremento de casos de EMD.

Las innovaciones farmacologicas y tecnologicas de los
altimos anos han marcado un cambio de paradigma
en el tratamiento de estas patologias. Los tratami-
entos actuales, como las terapias basadas en inhibi-
dores del factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGF), han demostrado ser efectivos para frenar
la progresion de estas enfermedades. Sin embargo,
su incorporacion plantea retos importantes para la
gestion sanitaria, entre los que destacan el alto coste
de los farmacos, la necesidad de infraestructuras
especificas y el personal sanitario requerido para su
administracion. En el caso de las terapias anti-VEGF,
que pueden requerir inyecciones intraoculares, su ad-
ministracion supone una elevada carga asistencial. La
reciente entrada de tratamientos farmacologicos que
permiten espaciar las inyecciones intraoculares supo-
ne una oportunidad en la gestion de la carga asisten-
cial para el sistema de salud y de ampliar las opciones
terapéuticas para los pacientes. Sin embargo, supone
un desafio por su impacto sobre el gasto sanitario,
especialmente por el nimero creciente de pacientes
candidatos a los tratamientos para estas patologias.

Ademas, el manejo clinico de la DMAE y el EMD exige
un enfoque multidisciplinario que integre la colabo-
racion entre oftalmologos, farmacéuticos hospitala-
rios, especialistas en medicina familiar y comunitaria
y equipos de enfermeria. La coordinacion entre estos
profesionales resulta esencial para garantizar un
diagnostico temprano, un tratamiento oportuno y un
seguimiento adecuado de los pacientes.

Desde el Consorci de Salut i Social de Catalunya,
asumimos la mision de impulsar modelos de salud y
atencion social excelentes y sostenibles, orientados a
mejorar la calidad de vida de las personas. La gestion
de las enfermedades oculares se configura como un
reto para el sistema de salud y para el bienestar de
los pacientes. Ademas, su mejora contribuye a alcan-
zar un modelo de salud centrado en las personas.

Queremos agradecer especialmente la colaboracion
de Roche, una empresa comprometida con la inves-
tigacion, el desarrollo de nuevas terapias y la mejora
asistencial, cuya contribucion ha sido fundamental
en este proyecto. Este trabajo ejemplifica también

la importancia de la colaboracion entre los diversos
agentes del sistema de salud para innovar conjunta-
mente y responder a los desafios actuales.

Nos gustaria expresar nuestro agradecimiento a
todos los profesionales que han participado en este
proyecto. Sus valiosas aportaciones, capacidad de
autocritica, propuestas e iniciativas para el futuro
del abordaje de la DMAE y el EMD han sido clave para
hacerlo posible.

Josep Maria Guiu Segura
Director del Area de Farmacia y del Medicamento

Consorci de Salut i Social de Catalunya
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Introduccion

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) es una afeccion visual comin en
personas mayores. Afecta la vision central y es la principal causa de pérdida severa de
vision en personas mayores de 65 anos'.

El Edema Macular Diabético (EMD) es una complicacion de la diabetes que afecta el
sistema visual y puede provocar pérdida de agudeza visual. Consiste en la inflamacion y
acumulacion de liquido en la macula, que es la parte central de la retina y la responsable
de la vision central y de los detalles’.

Ambas patologias requieren tratamiento con inyecciones intravitreas frecuentes y de
un seguimiento clinico continuado, lo que supone una carga para el paciente. Ademas,
representa un consumo importante de recursos sanitarios y podria convertirse en un
obstaculo para el control 6ptimo de la enfermedad, provocando en ciertos casos, una
situacion de infratratamiento 3.

Por ello, es importante optimizar los recursos, evitando los riesgos para el paciente y
garantizando un control, seguimiento y evolucion adecuados de la enfermedad.

El aumento de la esperanza de vida -que en
Espana es de 83 anos*- y el envejecimiento
progresivo de la poblacion incrementan la pre-
valencia de enfermedades como la diabetes
y la DMAE, convirtiéndose en un reto para las
organizaciones sanitarias, los gestores y todos
los agentes implicados para buscar soluciones
efectivas y eficientes que den respuesta a este
problema de salud

Estos retos deberian ser abordados
desde una perspectiva integral, que
permita optimizar cada situacién

a las caracteristicas propias de los

diferentes contextos y caracteristicas
territoriales (recursos instalados,

modelo organizativo, modelo de pago,

sistema de introduccién de nuevos farmacos...)




El futuro del abordaje de la Degeneracién Macular Asociada a la Edad

(DMAE) y el Edema Macular Diabético (EMD) en Cataluna

Los servicios de oftalmologia y farmacia
hospitalaria atienden a un gran volumen
de pacientes y realizan numerosos pro-
cedimientos. Ciertos factores como el en-
vejecimiento de la poblacion, el aumento
de enfermedades cronicas o la necesidad
de administrar y preparar los tratamien-
tos junto con el seguimiento continuado
de patologias, incrementan la sobrecarga
asistencial presente actualmente a nivel
hospitalario®>.

En Cataluna, los datos publicados por el
Servicio Catalan de la Salud reflejan que
el incremento en la incidencia de pato-
logias visuales ejerce un aumento de la
presion en la atencion sanitaria y en la
gestion de las listas de espera, donde se
observa una homogeneidad en la elevada
presion asistencial existente®:

Listas de espera de consultas externas de

Oftalmologia en todos los centros sanitarios
de Cataluna (julio 2024)

-—® 64.213

P pacientes en lista de espera

— 44 851
= . primeras visitas realizadas

= desde enero

88 dias
tiempo medio de espera de
c pacientes pendientes de

primera visita

Teniendo en cuenta lo anterior, y conside-
rando la heterogeneidad en el abordaje
a nivel nacional y que el periodo - desde
el diagnodstico hasta el tratamiento- es
determinante en la evolucion de la en-
fermedad, seria necesaria la introduccion
de soluciones que permitan armonizar el
abordaje y reducir los plazos de la aten-
cion asistencial ®.

Con la complejidad asociada a estas pa-
tologias, se hace evidente el impacto so-
bre la calidad de vida del paciente.

DMAE y EMD tienen un
efecto considerable en
la calidad de vida de los
pacientes. Ademads, su
abordaje diagnostico y

terapéutico genera un
impacto significativo en
los diferentes ambitos
del sistema sanitario

Existen factores que influyen en el abor-
daje de estas patologias, como su elevado
impacto economico, asociado especial-
mente al coste farmacéutico y agravado
por la falta de recursos, asi como por el
incremento de pacientes que se espera
en los proximos anos.

En este contexto global y conociendo la
complejidad del abordaje de la patologia
y las particularidades presentes, surge
este proyecto. Se crea para explorar las
dimensiones y factores que intervienen,
detectando los retos y las palancas de
cambio que permitiran optimizar el abor-
daje de la DMAE y el EMD en Cataluna.



El futuro del abordaje de

la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad (DMAE)
y el Edema Macular
Diabético (EMD) en
Cataluna

El proyecto "El futuro del abordaje de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) y el Ede-
ma Macular Diabético (EMD) en Cataluna" -promovido por el Consorci de Salut i Social de Catalunya
(CSC), con la colaboracion de Roche- nace como un espacio de debate y reflexion sobre el modelo de
abordaje de la DMAE y el EMD en Cataluia con una vision 3602. E| proyecto ha contado con el apoyo
metodologico de la consultora Pétri Laboratorio de Ideas.

El proyecto se concibio para analizar el modelo actual de abordaje de estas patologias, teniendo en
cuenta las caracteristicas del sistema publico de salud de Cataluna y la realidad particular de los
diferentes centros y profesionales implicados. Su objetivo principal es identificar estrategias que
permitan optimizar el abordaje de la DMAE y el EMD en Cataluiia.

Este documento forma parte de un programa con un enfoque colaborativo, con diferentes perfiles
profesionales reunidos para identificar las barreras y los retos presentes en el abordaje de la DMAE y
el EMD. Principalmente, busca cocrear iniciativas que permitan responder a los retos del ecosistema
sanitario actual y futuro de Cataluna.

El estudio estuvo integrado por mas de 20 profesionales de diferentes ambitos (oftalmologia, farma-
cia hospitalaria, gestores sanitarios, tecnologias de la informacion, etc.), quienes aportaron su cono-
cimiento para conseguir una vision holistica de la DMAE y el EMD en Cataluna.

4 Oftalmologia
perfiles : . :
profesionales Farmacia Hospitalaria

Gestores / Direccién asistencial
20 Sistemas de informacién
expertos

*Puede encontrar el listado completo de participantes en el Anexo 1.
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Para alcanzar los principales objetivos
del proyecto, se estructuraron las tareas
en tres fases que, complementariamente,
permitieron obtener una vision comple-
ta de las patologias, de sus palancas de
cambio y de los principales retos.

« Realizacion de entrevistas perso-
nales con los expertos.

+ Elaboracion y explotacion de un
cuestionario estructurado sobre
la DMAE y el EMD.

+ Realizacion de dos sesiones de in-
novacion y cocreacion sobre la si-
tuacion actual y futura de la DMAE
y el EMD en Cataluna.

Como punto de partida, y para obtener
una vision inicial de la situacion actual
de las patologias, se realizaron diferen-
tes entrevistas personales con expertos
y, posteriormente, un cuestionario es-
tructurado que explord seis dimensiones
y factores determinantes que interfieren
en la DMAE y el EMD.

Dimensiones del analisis

1. Contexto

2. Accesibilidad

3. Tratamiento

4. Resultados en Salud
5. Paciente

6. Innovacion

Tras obtener esta vision transversal de la
situacion de ambas patologias, se reali-
zaron dos jornadas de innovacion, con la
participacion de mas de 20 profesionales
multidisciplinares.

A partir de la informacion recogida se ex-
ploraron y priorizaron los principales re-
tos, tanto de la DMAE como del EMD. En
una segunda sesion de ideacion, se iden-
tificaron sus palancas clave de cambio y
se disenaron las iniciativas prioritarias
para abordar cada reto.

Finalmente, se priorizaron y valoraron por
impacto y viabilidad las diferentes inicia-
tivas propuestas, cuyo desarrollo puede
ser diferencial para optimizar el abordaje
de la DMAE y el EMD en Cataluna.

La metodologia empleada en el proyecto fomenté la innovacion, el
trabajo multidisciplinar en equipo y la creatividad, lo que permitié
impulsar la generacién de ideas y promover el desarrollo de

soluciones tangibles que aportan valor al sistema y tienen impacto
sobre las necesidades reales presentes




Paradigma
actual de la
DMAE vy el EMD

A continuacion, se incluyen las principales conclusiones sobre la situacion actual del
abordaje de la DMAE y el EMD del sistema publico de salud de Cataluna, recogidas a
través de las entrevistas personales y la encuesta al grupo multidisciplinar de expertos.

7 6 3 3

Oftalmologia Farmacia Gestion Sistemas de
Hospitalaria Sanitaria Informacién

Dimension 1: Contexto

El modelo de abordaje de la DMAE y el EMD presenta limitaciones que deben abordarse
a corto plazo para garantizar una adecuada atencion a los pacientes.

Entre las principales barreras en relacion al modelo actual destacan:

1. Lafaltade 2. Lanecesidad 3. Elreto para 4. El diagnéstico
recursos de modelos de garantizar la temprano
profesionales abordaje mas accesibilidad y

integradosy capacidad del
coordinados sistema

EL 93% de los participantes afirma que los servicios de oftalmologia se encuentran satu-
rados en Cataluna e identifican que las principales causas son:

1. Elaumento progresivo de casos.

2. Lafalta de profesionales.
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E1100% de los participantes en el grupo de expertos considera
que el volumen de casos va a crecer en los préximos afos y que lo
hara de forma significativa, por lo que se debe actuar para poder

aumentar la capacidad resolutiva del sistema, ya que los servicios de
oftalmologia estan actualmente poco preparados para poder asumir

el incremento de pacientes

La situacion actual de los servicios de
oftalmologia pone de manifiesto, con un
elevado porcentaje (93%), que actual-
mente la DMAE y el EMD influyen signi-
ficativamente en la carga asistencial de
estos servicios. De hecho, 7 de cada 10
expertos afirman haber tenido dificulta-
des en el manejo de las patologias de-
bido a la presion asistencial del servicio.

En cuanto a las principales medidas para
poder mejorar la capacidad resolutiva
del sistema se plantean:

Modelos asistenciales
integrados que optimicen la
actividad asistencial (acto
Unico, protocolos, etc.)

Incorporacion de
innovaciones farmacolégicas
que permiten un mayor
distanciamiento en la
administracién y que
permiten un mejor control de
la enfermedad

Sistemas de apoyo para el
registro de resultados que
permitan facilitar la toma de
decisiones

Dimension 2:
Accesibilidad

Diagnostico

EL 100% considera que existe una demora
en el diagnostico y seguimiento, mientras
que el 72% cree que este precisa de so-
luciones a corto o medio plazo. Medidas
como:

1. Generar protocolos de
derivacion

2. Mejorar la coordinacién entre
profesionales

3. Realizar campanas de
deteccién temprana y de
educacioén de la poblacion
para facilitar el diagnéstico
temprano

4. Potenciar la incorporaciéon
de nuevos roles y perfiles
profesionales

Esta Gltima medida, con un acuerdo del
80% en su desarrollo, no se contempla
por los expertos como una medida a cor-
to o medio plazo.



Dimension 3: Tratamiento

El 86% considera que existe demora en el inicio del tratamiento, asi como para garanti-
zar el correcto seguimiento en los plazos de tiempos establecidos postratamiento.

Las principales causas identificadas que influyen en la accesibilidad al tratamiento son:

1. Lacapacidad del sistema
2. Existencia de modelos de seguimiento y coordinacién poco agiles

3. Falta de incorporacién de soluciones para el seguimiento y control de los
pacientes (citaciones, registros, etc.)

El nivel de carga asistencial actual puede impactar en el
incumplimiento de los plazos establecidos para la administracién de

intravitreas?3

EL 100% considera que un tratamiento de intervalo largo de administracion podria ayu-
dar a mejorar la capacidad del sistema, ya que el aumento del tiempo entre adminis-
traciones puede mejorar la accesibilidad de los pacientes e influir en la reduccion de la
carga asistencial.

Accesibilidad a los tratamientos farmacologicos y Farmacia
Hospitalaria

Existe una amplia heterogeneidad respecto al nivel de formacidén de Farmacia Hospitala-
ria para poder asumir el incremento de pacientes de DMAE y EMD en los proximos anos.

Los principales retos en la gestion farmacoterapéutica en estas patologias a nivel de
Farmacia Hospitalaria son:

1. Elimpacto presupuestario.

2. La presentacion de la medicacion en formato vial.

w

La eficacia de los farmacos en la practica clinica real.

F

La optimizacion de los recursos en un contexto de proceso integral.
La forma de administracion y la carga asistencial que puede suponer.

6. La politica de biosimilares en los farmacos en los que ha expirado la patente.

13
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Ante estos retos, se plantean diferentes acciones clave que facilitarian el acceso: el cam-
bio en el modelo de compra, la elaboracion de estudios en la vida real que generen
evidencia en el uso de farmacos de pauta extendida o disponer de protocolos consen-
suados, entre otros.

Resaltan 3 puntos clave para mejorar la eficiencia del uso y accesibilidad de los trata-
mientos para la DMAE y el EMD.

Mejorar la Optimizar los circuitos  Incorporar recursos
coordinacién entre de preparacién de y herramientas
Farmacia Hospitalaria  farmacos tecnolégicas

y Oftalmologia

Dimension 4: Resultados en Salud

La medicion de resultados en salud, considerando indicadores estructurados y adapta-
dos, es uno de los puntos clave en la gestion de toda patologia. De hecho, el 100% de los
expertos participantes lo considera una palanca primordial.

En la mayoria de los casos no se dispone de indicadores
estructurados o en formato estandarizado para la gestién de la

DMAE y el EMD, a pesar de ser un punto clave en la medicién de
resultados en salud

1 ntr
de los centros de los centros

encuestados
encuestados :
o no dispone de (o) no analiza el
O  indicadores O impacto real de los
estructurados pacientes tras ser
tratados

Los motivos asociados a esta dificultad son la falta de sistema de apoyo de registro inte-
grado y no adaptado a la patologia, asi como las limitaciones por la alta carga asistencial.



Si analizamos qué indicadores se consideran actualmente, estos se centran en el gas-
to en farmacos, los asociados a la evolucion clinica y los costes. Sin embargo, para
una completa medicion de los resultados en salud, ademas, deberian introducirse va-
riables como PROMS (Patient Reported Outcomes Measures), PREMS (Patient Reported
Experience Measures) y potenciar la medicion de indicadores asociados al proceso
clinico subyacente.

Dimension 5: Paciente

EL 100% de los expertos considera que el paciente debe tener un rol mas activo en el
control de su patologia. Ademas, el 93% cree que el paciente deberia intervenir activa-
mente en la definicion del modelo clinico de abordaje, aunque apenas suelen imple-
mentarse estrategias o emplearse herramientas, o estas no son suficientes para conse-
guir estos objetivos.

El paciente es, sin duda, un agente clave en su patologia y su papel
debe ser cada vez mayor, no solo en el control de la misma, sino

también en la definicién del modelo de abordaje

Dadas las caracteristicas epidemiologicas asociadas a la DMAE y al EMD la implicacion
del entorno del paciente suele ser casi siempre necesaria y se considera que las necesi-
dades derivadas del control y tratamiento de la enfermedad generan una carga, entre
moderaday alta, a los cuidadores.

Dimension 6: Innovacion

Cataluna dispone de los recursos técnicos necesarios para el manejo de la DMAE y el
EMD, aunque en ocasiones existe una heterogeneidad en la disponibilidad y el acceso
a estos.

Si exploramos la innovacion en los procesos de abordaje de la patologia, debemos
tener en cuenta los diferentes agentes que pueden estar implicados.

La introduccion de la innovacion hace imprescindible contar con nuevos perfiles, como
Data Scientist, ingenieros o bioinformaticos. También hay que definir nuevos roles,
como los de optometristas, enfermeria especializada en la administracion de intravitre-
as o personal experto en gestion de casos, entre otros.

15
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E1100% cree que mejorar la relacién con el ecosistema innovador
podria ayudar, a corto plazo, a mejorar el abordaje de la DMAE y el

EMD

Los principales ambitos para incorporar soluciones de innovacion son:

1. Soluciones que faciliten la orientacion del diagnostico.
2. Soluciones para mejorar el seguimiento y control de la DMAE y el EMD.

3. Soluciones para la evaluacion de resultados.

En el desarrollo e incorporacion de la innovacion es clave establecer sinergias con las
diferentes entidades para desarrollar nuevas acciones. Sin embargo, actualmente existe
un desconocimiento sobre como hacerlo y hay una limitada experiencia de desarrollo de
proyectos con universidades, centros de investigacion, startups, industria farmacéutica,
centros tecnologicos o Tech Giants (como Google o Amazon).

Potenciar estas alianzas permitira cocrear e implementar soluciones innovadoras que
respondan a los retos presentes en el abordaje de las patologias.



Limitaciones,
oportunidades

y retos

A partir de la informacion recogida de la vision conjunta de los profesionales partici-
pantes (oftalmologos, retinologos, farmacéuticos hospitalarios, gestores sanitarios, etc.),
se definieron las siguientes limitaciones, aceleradores y oportunidades que, de forma
global, influyen en el abordaje de la DMAE y el EMD en Cataluiia, asi como los retos clave
que deben tratarse para optimizar dicho abordaje.

Limitaciones

Falta de registros e indicadores
estructurados.

Modelos de abordaje poco
integrados y coordinados.

Alta carga asistencial, que influye
en el postratamiento.

Modelos de seguimiento poco
efectivos.

Falta de sistemas de registro
integrados en la historia clinica
del paciente.

Oportunidades

Desarrollo de soluciones para la
evaluacién de resultados.

Implementacién de soluciones
integradas para el control y
seguimiento de los pacientes.

Potenciar e integrar nuevos roles
y funciones de los profesionales
implicados.

Medir resultados en salud.

Potenciar alianzas con otros agentes.

Principales retos del abordaje de la DMAE y el EMD

-_—
.

2. Incorporar nuevos roles profesionales.

Incorporar la innovacion farmacologica.

3. Potenciar alianzas con el ecosistema sanitario.

4. Implementar modelos de evaluacion.

5. Desplegar nuevos modelos de abordaje clinico del paciente.

6. Identificar soluciones tecnologicas que optimicen el proceso asistencial.

Se definieron 6 principales retos y, en cada uno, se analizaron las principales barreras
y las palancas de cambio que permitiran impulsar las iniciativas clave para abordar las
necesidades presentes y optimizar el abordaje de la DMAE y el EMD en Cataluna.

17
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Retos e
Iniclativas

Reto 1. Incorporacion de la innovacién

farmacolégica.

Actualmente, el tratamiento de la DMAE y el EMD
presenta desafios importantes que requieren la
incorporacion de nuevos enfoques terapéuticos
gue permitan conseguir una mayor efectividad
en el proceso terapéutico y un mejor acceso al
sistema sanitario.

El sistema de pago actual del tratamiento de la
DMAE y el EMD se basa en determinar el coste
farmacologico y la actividad de la administra-
cion intravitrea de los distintos medicamentos,
sin contemplar otros factores, como son los re-
sultados en salud o la eficiencia de los proce-
sos médicos a largo plazo.

Ademas, la presentacion de estos nuevos tra-
tamientos en formato vial dificulta los protoco-
los de administracion al necesitar mas recursos
humanos entrenados e instalaciones hospita-
larias especificas para su preparacion, lo que
aumenta la complejidad del proceso.

Asimismo, no existe un marco legal para la de-
finicion del perfil profesional sanitario respon-
sable de la preparacion y la administracion de
los tratamientos. A esto se suma la necesidad
de material especifico para la preparacion y la
administracion de las inyecciones intravitreas,
lo que puede comprometer la eficacia y la se-
guridad de los tratamientos.

Sin embargo, si atendemos a las palancas de
cambio, identificamos factores como:

« Redefinicion del sistema de pago, incor-
porando la relacion entre el coste y la
eficiencia de los tratamientos.

+ Incorporacion de nuevos farmacos que
permitan disminuir las inyecciones para
reducir la cargar asistencial.

« Conseguir una mayor coordinacion entre
los servicios de Farmacia Hospitalaria y
Oftalmologia para la gestion adecuaday
eficaz del farmaco.

+ Incorporacion y empleo de la tecnologia
como elemento que permita mejorar el
proceso asistencial.

« Implementacion de nuevos métodos o
dispositivos de administracion de los
tratamientos menos “agresivos”.

- Empleo de medicamentos ‘ready to use’
que hacen mas sencillo el circuito de
dispensacion y administracion.
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Impacto

Iniciativas de mejora

Disefiar e implementar un modelo de evaluacién multicéntrico de los
tratamientos en practica clinica real que permita generar evidencia con una
vision 360° (resultados en salud, accesibilidad al sistema, impacto social...).

Impulsar la elaboracion de protocolos comunes en el sistema publico de
salud de Catalufia para la implementacién, de forma ordenada y equitativa, de
tratamientos innovadores.

Diseiiar e implementar un modelo de financiacion en base a resultados,
mediante la valoraciéon de indicadores y resultados en salud que reflejen la
efectividad, el impacto y el valor de los diferentes tratamientos y que permitan
tomar decisiones en consecuencia.

. Desarrollar farmacos mas eficientes que permitan mejorar la accesibilidad y

sostenibilidad del sistema sanitario, a través de nuevos mecanismos de accion,
féormulas de administracién y pautas de tratamiento.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

Disefiar e implementar un modelo
de evaluacién multicéntrico

@ Impulsar la elaboracién de protocolos
comunes a nivel Cataluha

@ Disefiar e implementar un modelo

de financiacion en base a resultados
en vida real

Desarrollar farmacos mas eficientes
que permitan mejorar la accesibilidad
y sostenibilidad

Viabilidad



Reto 2. Incorporar
nuevos roles
profesionales.

La atencion a pacientes con DMAE y EMD
en Cataluna implica importantes de-
safios que limitan la incorporacion de
nuevos roles profesionales en el circuito
asistencial.

La legislacion vigente y las recomen-
daciones de las sociedades cientificas
delimitan las actividades y responsabi-
lidades de los profesionales sanitarios
implicados, impidiendo el desarrollo de
nuevas actividades. Si bien, en paises
como el Reino Unido, los profesionales
de enfermeria tienen en su ambito de
competencias la administracion de medi-
camentos por via intravitrea, esta activi-
dad actualmente no se considera posible
en Espana’.

Ademas, las fichas técnicas de los medi-
camentos intravitreos utilizados en el tra-
tamiento de la DMAE y el EMD restringen
sU manejo a ciertos profesionales espe-
cificos, indicando en muchos casos que
"el medicamento debe ser administrado
por un meédico cualificado con experien-
Cia en inyecciones intravitreas”. Esta prac-
tica dificulta la delegacion de tareas vy la
optimizacion de los recursos humanos.

Los planes de movilidad implementados
en algunos hospitales presentan otro
obstaculo, ya que impiden mantener
personal fijo especializado en estas pa-
tologias oftalmologicas. Esta rotacion de
personal puede afectar la continuidad y
la calidad de la atencion.

Por (ltimo, la dispersion geografica
de Cataluna complica adn mas la pres-
tacion equitativa de servicios. Ante esta
situacion, es necesario proponer inicia-
tivas que contribuyan a la mejora del
modelo asistencial para incrementar la
eficiencia y la calidad en la atencion de
los pacientes.

Frente a estos desafios, se hace evidente
la necesidad de optimizar el circuito asis-
tencial para la DMAE y el EMD. La incorpo-
racion de nuevos roles profesionales y la
redefinicion de responsabilidades podri-
an mejorar significativamente la eficien-
cia del sistemay la calidad de la atencion
al paciente.

En esta linea, algunos de los factores cla-
ve de cambio son:

« Poseer personal administrativo y
asistencial fijo en el servicio con
el objetivo de conseguir una plan-
tilla especializada en la patologia
que asegure la calidad asistencial.

« Alianzas con la industria farma-
céutica, empresas tecnologicas
v otros agentes, que posibiliten
el desarrollo de proyectos inno-
vadores o la implementacion de
nuevos recursos y herramientas
que optimicen la asistencia.
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Impacto

Iniciativas de mejora

Disefiar e implementar itinerarios de formacion especifica para el personal
administrativo con el objetivo de poder capacitarles en aspectos distintivos
de la patologia y de su circuito asistencial, haciendo mas eficiente el proceso
interno y mejorando la calidad asistencial.

Establecer un programa de capacitacion de la Atencion Primaria en la DMAE y
el EMD para la mejora de la coordinacién interna con atenciéon hospitalaria y la
optimizacién de los protocolos de derivacién del paciente.

Introducir nuevos perfiles como el asistente de gestién clinica que permita
gestionar la demanda de forma mas eficiente.

. Potenciar y promover foros/comités para introducir la visién del paciente,

mejorar el circuito asistencial y dotarlo de herramientas y soluciones que le
permitan tener una participacién mas activa en el control y manejo de su
patologia.

Aumentar la formacion de personal técnico especializado.

Generar espacios de aproximacion y comunicacion entre las diferentes
sociedades cientificas, colegios profesionales, etc., que permitan definir
una hoja de ruta para dotar a enfermeria de mayores competencias en la
administracién de las intravitreas.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

77777777777777777777777 B @ Diseiiar e implementar itinerarios

de formacioén especifica

@ Establecer un programa de capacitacién
de la Atenci6n Primaria

@ Introducir nuevas figuras

Potenciar y promover foros / comités para
la introduccién de la visién del paciente

@ Aumentar la formacién de personal técnico
especializado

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a @ Generar espacios de aproximacion

y comunicacién

Viabilidad



Reto 3. Potenciar alianzas con el
ecosistema sanitario.

A pesar del impacto de la DMAE y el EMD en el contexto sanitario actual,
estas enfermedades han permanecido relativamente alejadas del ecosiste-
ma innovador, lo que ha limitado el desarrollo de soluciones efectivas para
abordar los retos actuales en su tratamiento y manejo.

El desconocimiento y la carencia de alianzas con otros agentes del ecosis-
tema innovador (empresas tecnologicas, industria, centros de investigacion,
etc.) ralentizan el desarrollo de proyectos que ofrezcan soluciones a los re-
tos presentes de forma efectiva, limitando, por tanto, el desarrollo de un
nuevo modelo de atencion.

Ademas, la integracion de tecnologias emergentes, como la inteligencia
artificial y la robotica, en el diagnostico y tratamiento de estas patologias
oculares podria revolucionar el enfoque actual, ofreciendo soluciones mas
personalizadas y eficientes.

Es crucial fomentar un ecosistema de innovacién
abierto y colaborativo, en el que las empresas de
tecnologia sanitaria, los centros de investigacién y las

instituciones médicas trabajen conjuntamente para
desarrollar soluciones transformadoras

Solo a través de estas alianzas se podran superar las barreras actuales y
ofrecer un nuevo modelo de abordaje con el objetivo de optimizar los re-
cursos existentes y mejorar la atencion al paciente, permitiendo mejorar
significativamente la vida de los pacientes con DMAE y EMD.

Por Gltimo, es clave la formacion en capacitacion digital e innovacion, con
el objetivo de asegurar alianzas estratégicas y disminuir la pérdida de opor-
tunidades de colaboracidn. Esto permitiria mejorar la adopcion de avances
y asegurar la transferencia de conocimiento, generando proyectos de valor
para el conjunto del ecosistema de salud.
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Impacto

Iniciativas de mejora

1. Potenciar la difusién de conocimiento, mediante iniciativas como la creacién
de una “Alianza DMAE" para compartir y difundir proyectos asociados a la
DMAE y al EMD.

2. Generar espacios ordenados para la gestion proactiva de las alianzas
(estratégicas, tecnoldgicas, académicas, etc.) con los diferentes agentes del
ecosistema sanitario.

3. Generar espacios de aproximacion para impulsar la coordinacion con 6pticas
acreditadas y la potenciacioén e integracién del rol de optometristas de CatSalut.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

@ Potenciar la difusién
de conocimiento

@ Generar espacios ordenados para
la gestion proactiva de las alianzas

@ Generar espacios de aproximacién

\
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\
} para impulsar la coordinacién con
} opticas
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\

\
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Reto 4. Implementar modelos de evaluacion.

Los métodos tradicionales de evaluacion presentan limitaciones en términos de pre-
cision, objetividad y capacidad para detectar cambios sutiles en las etapas tempranas
de estas enfermedades. La tomografia de coherencia optica (OCT) ha revolucionado el
diagnostico, pero aln existe margen de mejora, y €s necesario complementar las herra-
mientas de evaluacion existentes.

En la actualidad, uno de los principales obstaculos es la falta de sistemas de informacion
y registros adecuados. La implementacion de codigos adaptados permitiria mejorar la
trazabilidad de los pacientes, facilitaria la toma de decisiones clinicas basadas en datos
precisos y optimizaria la asignacion de recursos sanitarios.

Ademas, existe una falta de evidencia en la practica clinica real, lo que limita la capacidad
para evaluar la efectividad de los tratamientos en la practica clinica real.

El registro y analisis de estos datos proporcionaria informacion valiosa para identificar
patrones y personalizar estrategias de manejo.

La integracion de estos nuevos modelos de evaluacion no solo mejoraria la atencion a
los pacientes con DMAE y EMD, sino que también contribuiria a una gestion mas eficiente
de los recursos sanitarios y a establecer una base solida para la investigacion y el desa-
rrollo de futuras terapias, acercandonos a un abordaje mas preciso y efectivo de estas
patologias que afectan la vision de tantas personas.

Algunos de los factores clave que nos ayudarian a impulsar la generacion de nuevos
modelos de medicion y evaluacion son:

« Generar bases de datos estructuradas: uno de los puntos clave es trabajar en la
medicion de resultados en salud, gracias a la consideracion de indicadores es-
tructurados y adaptados.

+ Integracion de la Inteligencia Artificial (IA), para impulsar y desarrollar soluciones
adaptadas y nuevos modelos de evaluacion.

+ Implicacion del Servicio Catalan de la Salud y los proveedores sanitarios para im-
plementar nuevos modelos de evaluacion.
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Impacto

Iniciativas de mejora

1. Establecer modelos de RPT (Registro de Pacientes y Tratamientos)
automaticos, enfocados a la patologia y no inicamente al farmaco.

2. Generar modelos de codificacién que asocien actuaciones especificas como en
el caso del codigo Ictus.

3. Realizar una evaluacién retrospectiva de los datos existentes hasta la
actualidad, que permitan conocer y medir la situacién presente permitiendo
establecer y estandarizar variables concretas para los modelos de evaluacién
futuros.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

10 ‘r 777777777777777777777777 ”‘ @ Establecer modelos de RPT automaticos,

‘ | enfocados a patologia y no a farmaco

\ \ .

‘ o o0 ‘ @ Generar modelos propios

\ \ de codificacion

\ \

| | @ Realizar una evaluacion retrospectiva
5 T T de los datos existentes

\ \

| |
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\ \

| [
O S d

0 5 10
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Reto 5. Desplegar nuevos modelos de abordaje
clinico del paciente.

La complejidad de estas patologias y su creciente prevalencia, en una poblacion cada vez
mas envejecida, demandan un enfoque mas dinamico y adaptable.

Uno de los principales obstaculos es la heterogeneidad en los modelos de atencion.
Cada centro sanitario, cada region e incluso cada profesional, puede tener su propio en-
foque para el manejo de estas patologias. Esta diversidad puede llevar a disparidades en
la calidad de la atencion y en los resultados clinicos obtenidos.

Las sociedades cientificas y los colegios profesionales realizan un papel crucial en la
estandarizacion de la practica clinica. Sin embargo, en ocasiones, la innovacion en los
procesos asistenciales supone enfoques muy distintos de los estandares previos para la
implementacion de nuevos modelos de abordaje.

Un aspecto fundamental en la creacion de estos nuevos modelos de abordaje es la ne-
cesidad de una mayor coordinacion y comunicacion entre los servicios de oftalmologia y
Farmacia Hospitalaria.

La gestion eficiente de los tratamientos farmacologicos, especialmente en patologias
cronicas como la DMAE y el EMD, con un elevado impacto presupuestario, requiere una
estrecha colaboracion entre estos servicios clinicos. Esta sinergia no solo puede mejorar
la calidad de la atencion al paciente, sino también optimizar los recursos hospitalarios.

La implementacion de nuevos modelos de abordaje para la DMAE y el EMD puede poten-
ciarse mediante el uso de soluciones de IA, que podrian agilizar el diagnostico y optimizar
el seguimiento de los pacientes, permitiendo una gestion mas eficiente de la atencion.

Ademas, la colaboracion entre el Servicio Catalan de la Salud y los proveedores sanitarios
es crucial para estandarizar protocolos, fomentar la investigacion y proporcionar forma-
cion al personal sanitario.
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Iniciativas de mejora

Desarrollar protocolos estandarizados/documentos de consenso que permitan
mejorar el modelo de abordaje y la coordinacién entre los diferentes perfiles
implicados.

. Desarrollar acreditaciones de las Unidades de Terapia Intravitrea.

Desarrollar programas de cribado, incorporando posibles nuevos agentes
(optometristas), maximizando el uso de la tecnologia que permita integrar los
resultados de OCT, entre otras mejoras.

. Crear espacios de hospital de dia para la administracién de tratamientos para

la DMAE y el EMD.

Implementar un HIS homogéneo, especifico para la DMAE, e integrado en la
historia clinica que permita realizar un mejor seguimiento de la patologia.

. Homogeneizar la cartera de servicios en todos los territorios asociada a la

DMAE y al EMD.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

@ Desarrollar protocolos
estandarizados/documentos de consenso

@ Desarrollar acreditaciones de Unidades
de Terapia Intravitrea

@ Desarrollar programas de cribado,

Crear espacios de hospital de dia para
el abordaje de DMAE

@ Implementar un HIS homogéneo,
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| especifico para DMAE

@ Homogeneizar la Cartera de Servicios
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Reto 6. Identificar soluciones tecnolédgicas que
optimicen el proceso asistencial.

La introduccion de nuevas herramientas tecnologicas en el circuito asistencial de la DMAE
y el EMD como la IA es esencial para optimizar el proceso de atencion, el diagnostico y el
seguimiento de los pacientes.

Sin embargo, la adopcion de estas innovaciones se enfrenta a barreras importantes. La
necesidad de aumentar la inversion en tecnologia, la falta de una cultura de innovacion
que promueva las alianzas con el ecosistema innovador o el desconocimiento y desco-
nexion con dicho ecosistema, dificultan la identificacion de nuevas soluciones mas efec-
tivas que optimicen los procesos.

Superar estos obstaculos es crucial para transformar el manejo de la DMAE y el EMD, me-
jorando la calidad de vida de los pacientesy aliviando la carga sobre el sistema sanitario,
permitiendo asi una atencion mas eficiente y personalizada.

Algunas de las palancas de cambio identificadas por los expertos son:

» Fomentar la colaboracion publico-privada.

« Impulsar alianzas para el desarrollo e incorporacion de la innovacion. Clave para
establecer sinergias con diferentes entidades.

+ Creacion de Unidades de Innovacion, que actien como punto de traccion y cata-
lizadores de este cambio.

+ Dotacion de fondos y recursos para la innovacion.
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Iniciativas de mejora

1. Promover la creacion de un Observatorio Tecnolégico de DMAE y EMD que
permita recoger de forma ordenada las innovaciones y las buenas practicas
asociadas al uso e impacto de la tecnologia.

2. Desarrollar espacios de cocreacion (Innovation labs, Hackaton...) que permitan
aproximar y dinamizar el ecosistema innovador buscando potenciales
soluciones tecnoldgicas en base a los retos planteados.

3. Desarrollar e implementar herramientas de robotizacion para la preparaciéon y
la administraciéon de la inyeccién intravitrea.

4. Desarrollo e implementacion de sistemas inteligentes de citacion integrados
para generar un procedimiento de citaciéon automatico y especifico para estas
patologias que ayuden al personal administrativo.

(DMAE) y el Edema Macular Diabético (EMD) en Cataluna

El futuro del abordaje de la Degeneracién Macular Asociada a la Edad

5. Promover soluciones de IA y OCT que permitan un diagnéstico precoz.

6. Desarrollar herramientas de Home Control para mejorar el manejo y el control
al paciente sobre su patologia.

Valoracion por impacto y viabilidad de las iniciativas propuestas para el reto

@ Promover la creacién de un Observatorio
Tecnolégico de la DMAE y EMD

@ Desarrollar espacios de cocreacién
(Innovation labs, Hackaton...)
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Impacto

intravitrea

Desarrollo e implementacién de sistemas
inteligentes de citacién integrados

@ Promover soluciones de IA y OCT
0 J que permitan un diagnéstico precoz

@ Desarrollar herramientas de Home Control
Viabilidad
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[.Lineas de

acclon

prioritarias

Considerando los retos presentes en la actualidad y en el futuro, se propusieron 28 inicia-
tivas que podrian contribuir en la mejora del abordaje de la DMAE y el EMD en Cataluna.
Atendiendo a la importancia y a la evaluacion de su potencial impacto/viabilidad, se
destacaron 8 como lineas de accion prioritarias.

Se presentan a continuacion:

RETO

INICIATIVAS

Incorporar la innovacion
tecnolégica

Incorporar nuevos roles
profesionales

O 006 660 0 60 0 ©

Disefnar e implementar un modelo de evaluacién multicéntrico de los
tratamientos en practica clinica real que permita generar evidencia desde
una visién 360°.

Impulsar la elaboracién de protocolos comunes a nivel del sistema publico
de salud de Catalufia para la implementacién, de forma ordenada y
homogénea de tratamientos innovadores.

Disefar e Implementar un modelo de financiacién en base a resultados
mediante la valoracién de indicadores y resultados en salud.

Desarrollar farmacos mas eficientes que permitan mejorar la accesibilidad
y sostenibilidad del sistema sanitario.

Disenar e implementar itinerarios de formacion especifica para el personal
administrativo con el objetivo de poder capacitarles en aspectos distintivos
de la patologia y de su circuito asistencial, haciendo mas eficiente el
proceso interno y mejorando la calidad asistencial.

Establecer un programa de capacitacion de la Atencién Primaria en DMAE y
EMD para la mejora de la coordinacién interna con Atencién Hospitalaria y
la optimizacién de los protocolos de derivacién del paciente.

Introducir nuevos perfiles como el asistente de gestién clinica que permita
gestionar la demanda de forma mas eficiente.

Potenciar y promover foros/comités que integren la vision del paciente para
la mejora del circuito asistencial y dotandolo de herramientas y soluciones
que le permitan tener una participacién mas activa en el control y manejo
de su patologia.

Aumentar la formacién de personal técnico especializado.

Generar espacios de aproximacion y comunicacion entre las diferentes
sociedades cientificas, colegios profesionales, etc., que permitan definir
una hoja de ruta para incorporar a enfermeria mayores competencias en la
administracién de las intravitreas.
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RETO

Potenciar alianzas con el
ecosistema sanitario

Implementar modelos de
evaluacion

Desplegar nuevos
modelos de abordaje
clinico del paciente

Identificar soluciones
tecnolégicas que
optimicen el proceso
asistencial

INICIATIVAS

0600 606 6 0 OOOOEOO 6 66 6 6 O

Potenciar la difusion de conocimiento mediante iniciativas como la
creacion de una "Alianza DMAE" para compartir y difundir iniciativas
asociadas ala DMAE y al EMD.

Generar espacios ordenados para la gestién proactiva de las alianzas
(estratégicas, tecnoldgicas y académicas) con los diferentes agentes del
ecosistema sanitario.

Generar espacios de aproximacion para impulsar la coordinacién con
opticas acreditadas y la potenciacién e integracién del rol de optometristas
en Catsalut.

Establecer modelos de RPT (Registro de Pacientes y Tratamientos)
automaticos, enfocados a patologia y no inicamente al farmaco.

Generar modelos de codificacién, creando también cédigos asociados, para
poder desarrollar modelos de cédigo tipo Ictus.

Realizar una evaluacion retrospectiva de los datos existentes hasta

la actualidad, que permitan conocer y evaluar la situacién presente
permitiendo establecer y estandarizar variables concretas para los modelos
de evaluacioén futuros.

Desarrollar protocolos estandarizados/documentos de consenso que
permitan mejorar el modelo de abordaje y la coordinacién entre los
diferentes perfiles implicados.

Desarrollar acreditaciones de las Unidades de Terapia Intravitrea.

Desarrollar programas de cribado, incorporando posibles nuevos agentes
(optometristas), maximizando el uso de la tecnologia, que permitan integrar
los resultados de OCT, entre otras mejoras.

Crear espacios de hospital de dia para el abordaje de la DMAE y el EMD.

Implementar un HJS homogéneo, especifico, o integrado en la historia
clinica que permita realizar un mejor seguimiento de la patologia.

Homogeneizar la Cartera de Servicios asociada a la DMAE y al EMD en
todos los territorios.

Promover la creacién de un Observatorio Tecnolégico de 1a DMAE y el
EMD que permita recoger de forma ordenada las innovaciones y buenas
practicas asociadas al uso e impacto de la tecnologia.

Desarrollar espacios de cocreacion (Innovation labs, Hackaton...) que
permitan aproximar y dinamizar el ecosistema innovador buscando
potenciales soluciones tecnolégicas.

Desarrollar e implementar herramientas de robotizacién para realizar la
inyeccion intravitrea.

Desarrollo e implementacién de sistemas inteligentes de citacién
integrados para generar un procedimiento de citacién automatico y
especifico para estas patologias que ayuden al personal administrativo.

Promover soluciones de IA y OCT que permitan un diagnéstico precoz.

Desarrollar herramientas de Home Control para mejorar el manejo y el
control al paciente sobre su patologia.



Teniendo en cuenta los criterios de viabilidad e impacto, la priorizacion de las iniciativas
quedaria de la siguiente forma:

Evaluacion de las iniciativas en base al impacto y viabilidad

N
/N
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Basandose en los resultados de la priorizacion por parte del grupo de trabajo, las iniciativas
priorizadas son:

©00 600

Impulsar la elaboracién de protocolos comunes a nivel del sistema publico de
salud de Cataluiia para la implementacién, de forma ordenada y homogénea, de
tratamientos innovadores.

Diseflar e implementar itinerarios de formacién especifica para el personal
administrativo con el objetivo de poder capacitarles en aspectos distintivos de la
patologia y de su circuito asistencial, haciendo mas eficiente el proceso interno y
mejorando la calidad asistencial.

Establecer un programa de capacitacién de la Atencién Primaria en DMAE y EMD
para la mejora de la coordinacién interna con Atencién Hospitalaria y la optimizacién
de los protocolos de derivacién del paciente.

Aumentar la formacion de personal técnico especializado.

Potenciar la difusién de conocimiento mediante iniciativas como la creacién de una
"Alianza DMAE" para compartir y difundir iniciativas asociadas a la DMAE y al EMD.

Desarrollar protocolos estandarizados o documentos de consenso que permitan
mejorar el modelo de abordaje y la coordinacién entre los diferentes perfiles
implicados.

Desarrollar acreditaciones de las Unidades de Terapia Intravitrea.

Desarrollo e implementacién de sistemas inteligentes de citacién integrados para
generar un procedimiento de citacién automatico y especifico para estas patologias
que ayuden al personal administrativo.
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Para la definicion de las iniciativas y lineas de accion consideradas prioritarias, se sigue
el siguiente esquema:

Reto Reto al que da respuesta la iniciativa

Iniciativa Nombre de lalinea de accién priorizada

Descripcién Justificacién y explicacién de la iniciativa

Objetivos Pr_opos_lto de la puesta en marcha de la
1niclativa

Actuaciones Actividades clave a desarrollar

Agentes que es necesario implicar parala

Stakeholders - S
consecucion de la iniciativa

Iniciativa 1: Impulsar la elaboracion de protocolos comunes en Catalufa para la im-
plementacion, de forma ordenada y homogénea, de tratamientos innovadores

(DMAE) y el Edema Macular Diabético (EMD) en Catalufia

Reto Incorporacion de la innovacion farmacolégica

El futuro del abordaje de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad

Impulsar la elaboraciéon de protocolos comunes en Catalufia para la
Linea de accién implementacién, de forma ordenada y homogénea, de tratamientos
innovadores.

Elaborar un protocolo/informe de recomendaciones que incorpore criterios/
Descripcion pautas y que facilite la incorporacién de nuevos tratamientos innovadores de
forma ordenada y homogénea.

Estandarizar y harmonizar la prescripcion clinica, disminuyendo la
variabilidad existente.

Homogeneizar la incorporacién de nuevos tratamientos.

Objetivos Optimizar el gasto farmacéutico.

Adecuar el mejor tratamiento a cada perfil de paciente.

Medir resultados en salud.

Definir un grupo de trabajo multidisciplinar formado por profesionales
sanitarios y de la administracién sanitaria.

Analizar los datos de prescripcion por perfil de paciente de un grupo de
hospitales representativos.

Actuaciones
Establecer unos criterios y pautas de actuacién.

Elaborar el documento.

Implementar y evaluar.

Catsalut, Servicio de Oftalmologia, Farmacia Hospitalaria, Sociedades

Stakeholders Cientificas y proveedores sanitarios.
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Iniciativa 2: Disenar e implementar itinerarios de formacion especifica para Adminis-

trativos
Reto Incorporar nuevos roles profesionales
Linea de accion Disefiar e implementar itinerarios de formacién especifica.
Disefiar e implementar itinerarios de formacién para el personal
. administrativo que potencien su capacitacién en aspectos distintivos
Descripcion . : ; g
del abordaje de la patologia aumentando la eficiencia del proceso y
repercutiendo de forma directa en la calidad asistencial.
Proporcionar una visién integral y especifica que capacite en competencias
Objetivos para que pueda desarrollar de forma 6ptima su rol.
Optimizar el circuito y la coordinacién de diferentes agentes.
Definir un grupo de trabajo multidisciplinar.
Definir las competencias necesarias a desarrollar.
Actuaciones Generar un plan de contenidos.
Desplegar, testar y evaluar.
Escalar.
Stakeholders Administrativos, Oftalmologia...

Iniciativa 3: Programas de capacitacion para profesionales de Atencion Primaria

Reto Incorporar nuevos roles profesionales

Linea de acciéon Programas de capacitacién para profesionales de Atencién Primaria.

Establecer programas dirigidos a Atencién Primaria que permitan mejorar la

Descripcion s . . e . : .
P derivacién del paciente y la coordinacién con atencién hospitalaria.

Proporcionar una visién integral y especifica que capacite en competencias
para que pueda desarrollar de forma éptima su rol.

Objetivos — — ) ) ) ) _
Optimizar el circuito asistencial y la coordinacién entre diferentes agentes
implicados.

Definir un grupo de trabajo multidisciplinar.

Analizar la situacion actual de forma asociada a las areas a desarrollar a
nivel formativo.

Actuaciones Definir las competencias necesarias a desarrollar.

Generar un plan de contenidos que responda a las necesidades detectadas.

Desplegar, testar y evaluar.

Escalar.

Stakeholders Atencién Primaria y Servicio de Oftalmologia.
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Iniciativa 4: Formacion de personal técnico especializado

Reto Incorporar nuevos roles profesionales

Linea de accién Formacién de personal técnico especializado.

La formacién contempla la capacitacién teérica y practica para proporcionar
conocimientos especificos y desarrollar habilidades clinicas concretas, que
permitan introducir nuevos roles y optimizar el abordaje ala DMAE y al EMD
(mejorando la calidad de la atencioén, contribuyendo a la disminucién de la
presion asistencial, optimizando el diagnéstico y el tratamiento precoz a los
pacientes).

Descripcion

Facilitar la incorporacién de nuevos roles.

Formar profesionales altamente calificados para desempefiar acciones

Objetivos especificas y coordinadas en el abordaje de cada patologia.

Elaborar planes de formacién especifica para la DMAE y el EMD.

Definir un grupo de trabajo multidisciplinar.

Analizar la situaciéon actual de forma asociada a las areas a desarrollar a
nivel formativo.

Actuaciones Definir las competencias necesarias a desarrollar.

Generar un plan de contenidos que responda a las necesidades detectadas.

Desplegar, testar y evaluar.

Escalar.

Servicio de Oftalmologia, Enfermeria, Farmacia Hospitalaria y

Stakeholders Administracién Sanitaria.

Iniciativa 5: Potenciar la difusion de conocimiento

Linea de accion Potenciar la difusion de conocimiento.

Promover y definir espacios que faciliten el intercambio de conocimiento
y buenas practicas asociadas a la DMAE y al EMD entre diferentes perfiles

Descripeion profesionales, promoviendo el trabajo en red y la colaboracién entre
diferentes instituciones y sus profesionales.
Compartir conocimiento.
. Promover la innovacién asociada ala DMAE y al EMD.
Objetivos

Desarrollar proyectos que promuevan iniciativas colaborativas y la
estandarizacién del modelo de abordaje.




Definir un Comité de Innovacién multidisciplinar y multicéntrico.

Definir areas de conocimiento.

Elaborar un plan de actuaciones.

Actuaciones
Definir el plan de comunicacién asociado.
Generar un plan de alianzas colaborativo para el desarrollo de las iniciativas.
Desplegar el plan de actuaciones definido.
CatSalut, proveedores sanitarios, Servicio de Oftalmologia, Farmacia
Stakeholders Hospitalaria, Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales Sanitarios,

Industria Farmacéutica, Empresas Tecnolégicas...

Iniciativa 6: Desarrollar protocolos estandarizados y documentos de consenso

Linea de acciéon

Desarrollar protocolos estandarizados y documentos de consenso.

Descripcion

Elaborar un Plan de Atencién Integral del manejo de la DMAE y el EMD en
Catalufia en practica clinica real.

Objetivos

Optimizar y estandarizar el modelo de abordaje.

Potenciar la coordinacién entre los profesionales implicados, disminuyendo
la variabilidad.

Impulsar la integracién de nuevas tecnologias e iniciativas innovadoras.

Definir un modelo de evaluacién de las patologias en practica clinica real.

Obtener resultados en salud.

Actuaciones

Definir un grupo de trabajo multidisciplinar.

Identificacion de los objetivos a alcanzar.

Analisis de la situacién actual: procesos, tecnologia y modelo de gestién.

Definir roles competenciales.

Andlisis de la adecuacion de la demanda.

Generar un Think Tank multicéntrico (grupos de trabajo).

Analizar la aplicabilidad de las soluciones tecnolégicas.

Disefio del nuevo modelo.

POC (prueba de concepto).

Testeo y evaluacién.

Stakeholders

CatSalut, proveedores sanitarios, Servicio de Oftalmologia, Farmacia
Hospitalaria, Sociedades Cientificas, enfermeria, otros profesionales (como
optometristas), etc.




Iniciativa 7: Desarrollar acreditaciones de Unidades de Terapia Intravitrea

Reto Desplegar nuevos modelos de abordaje clinico del paciente

Linea de accién Desarrollar acreditaciones de Unidades de Terapia Intravitrea.

Desarrollar un modelo de acreditacion de Unidades de Terapia Intravitrea
garantizando asi la calidad asistencial, 1a estandarizacién, el cumplimiento
del uso de protocolos, promoviendo la mejora en la practica clinica y en el
modelo de abordaje.

Descripcién

Establecer indicadores y estandares de calidad.

Garantizar la calidad asistencial.

Objetivos ]
Estandarizar procesos y recursos.

Facilitar la obtencién y evaluacién de datos en salud.

Definir un grupo de trabajo.

Definir las areas y dimensiones a acreditar.

(DMAE) y el Edema Macular Diabético (EMD) en Catalufia

Definir criterios y estandares.

Actuaciones —
Elaborar un manual de acreditacién.

Identificar una entidad certificadora.

El futuro del abordaje de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad

Definir y desplegar un plan de acreditacion.

Servicio de Oftalmologia, Farmacia Hospitalaria, Direccién Asistencial,

Stakeholders Sociedades Cientificas, administraciéon sanitaria...

Iniciativa 8: Desarrollo e implementacion de sistemas de citacion integrados

Reto Identificar soluciones tecnoldégicas que optimicen el proceso asistencial

Linea de accién Desarrollo e implementacion de sistemas de citacién integrados

Implementar un sistema inteligente de citacién integrado, que permita

Descripcion o A o ;
generar un procedimiento de citacién automatico y especifico.

Mejorar la eficiencia operativa.

Optimizar los procesos administrativos de citacién, asegurando una citaciéon

Objetivos adecuada a las necesidades de cada paciente.

Evitar la redundancia y duplicidad en el empleo de recursos.

Optimizar y generar sinergias de recursos.

Crear un grupo multidisciplinar.

Definir los objetivos a alcanzar.

Definir las funcionalidades de la herramienta.

Actuaciones T
Recoger requerimientos.

Elaborar e implementar una POC.

Evaluar y desplegar.

Servicio de Oftalmologia, Admisioén, Sistemas de Informacién y Direccién

Stakeholders Asistencial.
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Conclusiones

La complejidad propia de la DMAE y el EMD como patologias cronicas, cuya incidencia
estd en aumento y tiene un alto impacto en el sistema sanitario, manifiesta la necesidad
de impulsar nuevos proyectos que permitan mejorar el manejo de estas.

Si atendemos a las barreras y limitaciones identificadas, asociadas tanto a la patologia
como al ecosistema de salud actual (junto con las particularidades presentes en Ca-
taluna), se muestra de forma clara la importancia de desarrollar nuevos modelos de
abordaje que permitan responder a los retos detectados del ecosistema actual y futuro
de Cataluna.

Una vez analizadas las conclusiones resultantes de las principales iniciativas o lineas de
accion destacadas por el grupo de trabajo, se detectan 3 areas de trabajo a desarrollar
a corto plazo.

Todas ellas persiguen el objetivo de conseguir un abordaje mas homogéneo, coordinado
y evaluable; optimizando los recursos e integrando nuevas herramientas tecnologicas,
asi como facilitando la accesibilidad de los pacientes al sistema y mejorando la calidad
asistencial.

Areas prioritarias a desarrollar

1. Estandarizacién del manejo y homogeneizacién en el abordaje

La elaboracion de protocolos comunes y consensuados para Cataluna mejoraria la ges-
tion de la heterogeneidad actual de proveedores sanitarios en el modelo de abordaje,
gestion de la patologia, tratamiento y administracion de farmacos.

Su implementacion mejoraria la coordinacion entre profesionales, permitiendo adaptar
la practica clinica en base al perfil de paciente y facilitaria la incorporacion de forma or-
denada y homogénea de la innovacion en diferentes ambitos (diagnostico, introduccion
de nuevos farmacos, seguimiento y evaluacion), generando un impacto positivo en la
calidad asistencial y en la calidad de vida del paciente.
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2. Formacién y capacitacion

En un contexto de aumento sostenido de
la demanda y de falta potencial de re-
cursos, es clave promover la formacion y
capacitacion especifica de los profesio-
nales sanitarios implicados en el manejo
de la patologia, tanto en atencion prima-
ria como en atencion hospitalaria, dise-
nando e implementando itinerarios de
formacion adaptada a perfiles técnicos y
asistenciales.

La puesta en marcha de estos itinerarios
formativos permitiria afrontar la falta
de recursos, adaptando y desarrollando
nuevos roles y funciones que impacten
de forma directa en la mejora del modelo
de abordaje.

3. Integracién de nuevas
herramientas y gestion de
alianzas

El abordaje de la DMAE y el EMD requiere
de un enfoque integral e innovador que
combine la incorporacion de la innova-
cion con el uso de la tecnologia para dar
una mejor respuesta a los retos de las
patologias. Para ello es necesario crear
espacios que fomenten la generacion de
nuevas alianzas (estratégicas, tecnologi-
cas, académicas...) entre las organizacio-
nes sanitarias y los agentes que integran
el ecosistema innovador, permitiendo asi
identificar, testar e incorporar soluciones
tecnologicas y promover la introduccion
de la innovacion.

El desarrollo de posibles soluciones pue-
de considerarse desde la incorporacion
de herramientas que minimicen la carga
administrativa, como la implementacion
de sistemas inteligentes de citacion au-
tomaticos, hasta la inclusion de solu-
ciones de IA que mejoren el modelo de
asistencia.

Otro de los puntos clave para poder me-
jorar los modelos de gestion, evaluacion
y seguimiento se centra en el desarrollo
e implementacion de un HIS que permi-
ta un mejor control y seguimiento de los
pacientes.

Esta iniciativa impulsaria la creacion de
modelos de evaluacion multicéntricos
en practica clinica real que permitan de-
terminar, desde una vision 3609, el im-
pacto en los resultados en salud, la ac-
cesibilidad al sistema, el impacto social,
econdomico, etc.; estableciendo nuevas
estrategias de abordaje basadas en da-
tos y adaptadas a la realidad del sistema
sanitario.



Anexos

« CSC: Consorci de Salut i social de Catalunya

« CST: Consorci Sanitari de Terrassa

« DMAE: Degeneracion Macular Asociada a la Edad
« EMD: Edema Macular Diabético

+ HIS: Sistema de Informacion Hospitalaria

« |A: Inteligencia Artificial

«  OCT: Tomografia de Coherencia Optica

«  POC: Prueba de Concepto

» RPT: Registro de pacientes y tratamientos

«  PROMS: Patient Reported Outcomes Measures

«  PREMS: Patient Reported Experience Measures
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