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Introduccio i objectiu:

La utilitzacié de dades del mon real en quadres de comandament, incloent resultats declarats pel pacient (PROMs) es util pel
seguiment dels pacient i millora continua dels seus processos assistencials i per la presa de decisions. Es comuniquen
aprenentatges i recomanacions cabdals d'elaborar quadres de resultats declarats pel pacient pel seu us.

Metodologia:

Es van desenvolupar durant el 2024 quadres de comandament, per I'Us assistencial, de 10 malalties (cancer de mama,
espondilitis anquilosant, diabetis, cancer de cérvix i d'endometri, obesitat, cancer de prostata, malaltia inflamataoria intestinal,
protesi de genoll, rehabilitacic del sol pelvia-incontinéncia urinaria i Trastorn Déficit d'Atencié i Hiperactivitat). Es va recollir
feedback de diferents perfils professionals (professionals de medicina, d'infermeria, fisioterapeutes i altres perfils com sistemes
d'informacié o experts en PROMs) a través d'entrevistes. Destacar que 3 d'aguests quadres de comandament incloien un
sistema d'alerta en base a respostes (alertes per estrés a diabetis, aletes per efectes adversos a onco-radioterapia i alertes

per estigma a obesitat).

Resultats:

A continuacié es mostren els aprenentatges i les recomanacions que se'n deriven destacades:

n CAPCALERES

Les capgaleres més exitoses es centren en I'analisi d’una
puntuacio principal o la progressio de fins a 3
puntuacions secundaries. Aquestes es poden estratificar
per exemple: 2023 vs. 2024, abans i després d'intervencions
com cirurgies o l'efecte de la medicacio o la variacié pre i
post cicles de tractament.

ﬂ MAXIM DE 7 ITEMS | NIVELLS

Relacionar un maxim de 7 items i nivells
en variables qualitatives per figura o taula,
aixi com colors relacionats amb resultats:
positius / intermedis { negatius / n

Es poden utilitzar “regles” en el cas de
taules.

DATA D’EXECUCIO
Si les respostes provenen d'una
| Seguiment del grau de respostes al MeuVH: PROMs recollida digital app, és important que
Dala d darrera wecucis 00404 | Jes capgaleres també indiquin data
d’execucio, aixi com distingir entre
els pacients als quals se'ls sol-licita
la resposta i els qui responen.

Convidals  Respanetioss  Tipus de respasta

2 24 (100%) | Resposts ferstiva

5 (EL5%) Ho saguirant

MAXIM DE 7 TAULES | FIGURES

Combinar un maxim de 7 taules i
figures, i sempre transmetre el nombre ‘

de contestadors, va ser clau per bons
feedbacks.

Una imatge Unica té fortaleses pero ‘
diferenciar fulls aporta claredat.

ﬂ VALORS MIiNIM-MAXIM I/O DE REFERENCIA

Disposar a ma dels valors minim-
maxim/ distribucio és crucial per
prendre decisions informades.
Tambe la disponibilitat dels valors
de referencia de la literatura, el
més similars possibles, van ser
molt ben rebudes.

4. Test severitat incantin, urinaria |Sandvick)
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Mediana punts segons | pee Plade Sabd =~ N Basal
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Isipat_Unerca | 10| 8|

CAPACITAT DE PERSONALITZACIO
Caps assistencials i experts de PROMSs: valorer
figures d’aranya, mitjanes d'alertes per
monitoritzar/derivar i poder segmentar.

Altres assistencials: volen reproduir al mon real

quadres habituals de figures d'assajos.
Sisternes d'Informacio: valoren tenir filtres de
dates per ajustar-se a demandes de

certificacions.

PACTES DE 20 CARACTERS | COLUMNES
APILADES

Els items no sempre es poden resumir
en etiquetes practiques pel que pactes
de 20 caracters son Utils.

Les figures de columnes apilades van
resultar eficients per a la comunicacid.

ﬂ COMPARACIO DE RESPONEDORS

Un repte habitual dels PRMs en practica clinica
és la participacio i |la persisténcia de resposta en
el seguiment. Es util incloure a la primera pagina
una comparacié socio-demografica i de
comorbiditaticomplexitat entre els qui
responen i els qui compleixen criteris d'inclusic.

=7 ‘

ALERTES EN 1 PAGINA | ANONIMITZACIO

H INDICAR DIMENSIONS | ACRONIMS 10
Es beneficiés indicar clara cada dimensié que A Els quadres dalertes per la practica
és percebuda pel pacient i ampliar al maxim els —— clinica hab"}'al son practics quan es
.m%m acronims inevitables. L'usuari pot ser una 5 =..__.= podenl ge's'.‘aonar en 1 pagina per
EQEDL’U%E direccié que no estigui familiaritzada amb cada e - actuallb':aclo ‘se’tmanal o mensual
HR oL Nom de gestionaris. Quan es combinen ——— L anonimizasie:od n reple pora.qub els
indicadors de salut i econdmics, aquesta practica —— llistats siguin practics en cas de derivacio i
&s encara més crucial. —==__ = el receptor, a priori, no coneix el cas.
Conclusions:

Analitzar la experiéncia permet tenir valuoses aportacions per al desenvolupament de futurs quadres de comandament de
PROMs. Uns quadres ben dissenyats demostren potencials com a base per a millores en l'atencio basada en avaluacions del

seguiment del estat de salut en el mon real.
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