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El Desafio: La (NAVETA) como La Evidencia El Futuro: IAy

sostenibilidad y el solucion: Tecnologia (Impacto): Datos prediccidn
valor en cronicidad. + Humanizacion. reales, no promesas. (ALGOPROMIA).




Acto 1: El Desafio :Sostenibilidad y Valor en Crdénicos

CALI DAD DE + Mejores resultados clinicos.

e i Choosing —_— I CUIDADOS - Seguridad clinica
Overtreated =W|sely BERK The fires matberyou oo tknon 5= CLINICOS + Meétrica de calidad centrada en pacientes

(PROs...).

A e of e UM Poimiaion

about healthcare: the 60-30-10 Challenge

Que

NO hacer

MEDICINE

THE LANCET |- 60% ’e?

Hightcarm

Trayectorias de paciente

FLUJO DE « Continuidad
A% + Actitudes/afectividad
30 D/a PACIENTES + Servicios centrados en pacientes
+ Eficiencia

S 1 0% latrogenia /

dafio

2020 +

Dejar de hacer lo que no aporta valor

SHANNON BROWNLEE

2007 2012 2013

* ¢ Porqué desarrollamos NAVETA?
BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION

Principales obstaculos identificados

+ RESISTENCIA AL CAMBIO Y SOBRECARGA ASISTENCIAL DEFICIT DE INTEGRACION

"’ CULTURA ORGANIZACIONAL PERCIBIDA TECNOLOGICA

Enfoque centrado en indicadores clinicos, noen Falta de tiempo, procesos no integrados, PROMs externos no interoperables con la

la perspectiva del paciente. esfuerzo adicional no recompensado. historia clinica electrénica (HCE).

:;; DIFICULTADE‘SEN LA FALTA DE CAPACI'I'A(‘:IONY BARRERAS LEGALES Y DE G} AT SAN I BAS e OPORTUNIDAD
PARTICIPACION DEL PACIENTE RETROALIMENTACION PRIVACIDAD ' CRONICIDAD VA LO R —— S

Baja alfabetizacion digital, comprension Desconocimiento del uso clinico de datos, Incertidurnbre sobre cumplimiento del RGPD y TE N CO LOG IA

limitada, sesgo en respuestas. percepcién de esfuerzo indtil. proteccién de datos.

© 2023 Implementacion PROM
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Resultados
Clinicos

PROMs
Especificos

Miden el impacto
profundo y directo de la
patologia en sintomas,
funcion y bienestar.

La Necesidad de una
Perspectiva Integral

Un Marco
de Medicion
360°

Los resultados clinicos Objetivo: Optimizar el Ly
son insuficientes cuidado del paciente L N PROMSs Genéricos
por si solos. Se debe entender el impacto ). N B y de Sintomas
Ofrecen una visién precisa total en la vida del paciente, : : :
de la enfermedad, pero desde sus sintomas hasta E";aleﬁg::;!ﬁ;g;:'lda
incompleta del enfermo en su bienestar. incluyendo dolor fatiga'y
general. y énimo.'
PREMs
Capturan la experiencia y puY
satisfaccion del paciente con el
cuidado recibido y la atencion. : R D

DRTIUM

A\ NotebookLM



Una vision incompleta del paciente genera un cuidado incompleto.
Cuando no vemos el cuadro completo, corremos el riesgo de tomar decisiones que, aunque

clinicamente correctas, no se alinean con las prioridades y la vida del paciente.

“El tratamiento
funciona, mis
marcadores han
mejorado. Pero la
fatiga es tan
intensa que he
tenido que dejar
mi trabajo”.

“Me siento como
un numero en
una lista de
espera. Nadie me
explica los
siguientes pasos
ni escucha mis
preocupaciones”.

“Estoy ‘curado’,
pero el dolor
cronico me
impide disfrutar
de las actividades
que antes amaba’.




PROYECTO NAVETA  TOTAL PROGRAMAS Su

: : ’ NAVEeTA
PROGRAMAS CLINICOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION 23 Patologias NAVETA PRO / TELEMEDICINA PROMS PRO) telemedicna
proms

C cientif q 23

multidisciplinar patologias

8 areas 79

clinicas ePROMs

/—T
\\2 ePREMs




PATOLOGIA

& Anemia

" Artritis Psoridsica

Artritis
Reumatoide

gL Asma

¥, Cancer de
Mama

@ Cancerde
Prostata

gL Céncer de
Pulmén

@ Colitis Ulcerosa

@ Crohn

¥ PROMs y PREMs por Patologia en NAVETA

Instrumentos de Medicién de Resultados Reportados por Pacientes

R Evento Especializado en Oncologia - Las patologias oncolégicas estan destacadas en naranja

PROMS ESPECIFICOS
(DISEASE-SPECIFIC)

DD

D
EORTC QLQ-BR23 MST (Nutricion)

EPIC-CP

EORTC QLQ-1C13

IBD Control Harvey-Bradshaw

PROMS GENERICOS / SINTOMAS / QOL

o
@™ o

OO
EORTC QLQ-C30 PROMIS-29 FACT-ES

EORTC QLO-C30 PROMIS-29 B IPAQ

ocaocr D €D GD

EE CID O D

T O CD

PREMS
(EXPERIENCIA Y SATISFACCION)

Sahisfacaon NAVETA

P3CEQ

Satisfaccion NAVETA

NAVEeTA

telemedicina
proms



El proceso con NAVETA

PACIENTE
PROFESIONAL PACIENTE fr—
(e, i LB P Pemium
Servicio de visita Telematica Accede a tu drea
privada
sciadals S Carios,
2 unario
0 = ) ) & Contrasss
& = 7 110/80 92%
P o et e
g e
@ e o ] Ya puedes descargar nuestra app s pumat
[o— s i Phemium
= et m Acceso a tu programa de salud _
P RS ———

Asignacion STANDARD SET
NAVETA PROM/PREMs

A

Email /SMS con acceso
al programa o a APP

PACIENTE

a1

\ 4

Seccion 2

En general, diria que su salud es:

= 8

El paciente entra en su
espacio del PACIENTE
y accede al programa de
salud asignado

PACIENTE

¢ PeAQSLICusstionario de Anritis
Proriasis de Cadgad de vida |

PROFESIONAL

= Visualizacion de resultados

\ 4

alterados
= ALGOPROMIA prediction

El paciente responde y, si m
precisa, se comunica con el
profesional

A

ayuda

= Chat consulta, videoconsulta...

El paciente responde
a los ePROM/PREMSs
periddicamente

= Alertas de scores de PROMs

Feedback al paciente con IA

El paciente accede
a la web o APP con doble autenticacion

[ -]
A
LI
ALGOPROMIA
Bl (=) ==
e

) =

ALGOPROMIA leverages advanced Machine Learning techniques to:

redict PROMs and PREMs scores. (ALGOPROMIA.
cal progression (ALGOPROMIA Evolution)

% Classify pationts based on variables of interest (ALGOPROMIA
S5 Classification)




El Viaje del Paciente Digital con NAVETA

FASE 1: Recopilacién De Manatege | PASE 2 Inteligencia VERDE: Estable
de Datos del Paciente Ui oo sapacialits y Accién Clinica
Accidn Clinica Principal
Mantener tratamiento y
reforzar positivamente
al paciente.

 Accién Clinica Principal

Realizar
teleconsulta breve
de seguimiento o
refuerzo educativo.

Captacion y Monitorizacion El Algoritmo NAVETA  El Paciente es
Activacion Digital  Activay Continua  Analiza los Datos Clasificado por un Accion Clinica Principal
Se registra al paciente El paciente reporta datos  Evalla tres areas clave: Codigo de Color Programar mm?;n“
en la plataforma NAVETA  de salud y sintomas sequridad clinica, eficacia El resultado del andlisis pnm;: il p.":"s't -
y se le guia en el periddicamente a del tratamiento y adherencia genera una alerta que ajuste de tratamiento,
primer uso, través de la app. del paciente. prioriza |a atencidn del
equipo clinico.
£ NotebookLd

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Lépez de Las Hazas JI, Fernandez-
Cortés F, Barcel6-Sanso F, Rios S. Implementing Systematic Patient-Reported Measures for Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based
Telemedicine Initiative: Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:€56196. doi: 10.2196/56196. PMID:
38545697; PMCID: PMC11245666.






PROYECTO NAVETA

DASHBOARD OPERATIVO | RESULTADOS NOVIEMBRE 2025

PACIENTES TOTALES

5 ,018

En seguimiento activo

7\
M)

COMUNIDADES AUTONOMAS

36

CENTROS HOSPITALARIOS

"o 91

PROFESIONALES ACTIVOS

" Estapo ) [ P A

| o 'I'IAVETA

PRO/ex

ACTIVO

@ RED NACIONAL NAVETA
Cobertura Geogréfica Actual

o= COSTAISA

® 36 Centros Activos

T

® 11 CCAA Participantes

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Lépez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F,
Barcel6-Sansé F, Rios S. Implementing Systematic Patient-Reported Measures for Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based Telemedicine Initiative:
Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:e56196. doi: 10.2196/56196. PMID: 38545697; PMCID: PMC11245666.



PROYECTO NAVETA | 5

h ) navera TELEMEDICINA
DEMOGRAFIA DE LA POBLACION
oy Distribucion por Género = Distribucion por Edad

Total Pacientes: 5,018 Rangos Etarios Principales

50 - 65 anos 37.7%

ke

/\u Hombres

d 2,949 Pacientes

35 - 50 afios 29.0%

98.7%

D
20 > 65 anos 1570/0

TN\ . - i 0
Q" Mujeres 40.8% = 18- 35 afios 12.7%

2,046 Pacientes -
G

0 La poblacién mayoritaria se concentra en la mediana edad, aunque el grupo joven (18-35)
muestra una adopcion digital significativa para seguimiento de patologias crénicas
tempranas.

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Lépez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcel6-Sansé F, Rios S. Implementing Systematic Patient-
Reported Measures for Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based Telemedicine Initiative: Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:€56196. doi: 10.2196/56196.
PMID: 38545697; PMCID: PMC11245666.



PROYECTO NAVETA TOTAL PACIENTES e ( % \

DISTRIBUCION REAL POR AREAS TERAPEUTICAS | DATOS CSV 5,018 Ravers
Distribucién por Especialidad ToP _1 AREA ToP 2 ABE‘A ToP3 ARtEA
Datos reales extraidos del andlisis CSV (Moviembre 2025) feckioeas Dermatologia Reumatologia
49.8% 16.0% 10.8%
“‘ DESGLOSE DETALLADO (N° PACIENTES) Ordenado por volumen
49.8% , 16%
® INFECCIOSAS 2500 ® DERMATOLOGIA 804
p-: ™ e-VIHa 2015 Psoriasis 544
4 ) 8 ) N
AREAS CLINICAS VIH 378 Dermatitis Atopica 137
PrEP VIH 107 Hidradenitis Sup. 62
Urticaria 44
Vitiligo 17
: 10.8% 10.6%
® REUMATOLOGIA 541 ® OTRAS / GENERAL 537
Artritis Reumatoide 200 Oftalmologia 231
Artritis Psoriasica 164 Otras Patologias 21
Espondilitis 163 Anemia 90
Lupus 14
- 9.3% 4.3%
® NEUROLOGIA 469 ® DIGESTIVO 218
Migrana 340 Enf. Crohn 162
Esclerosis Multiple 129 Colitis Ulcerosa 26
y 1.9% 1.5%
® ONCOLOGIA 9 °® RESPIRATORIO 74
Cancer de Mama 53 Asma 45
Cancer Préstata 36 Poliposis Nasal 29
Cancer Pulmoén 7

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Lépez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcel6-Sansé F, Rios S. Implementing Systematic Patient-Reported Measures for
Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based Telemedicine Initiative: Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:56196. doi: 10.2196/56196. PMID: 38545697; PMCID: PMC11245666.



CUADRO DE MANDO VBHC NAVETA 2025

Lessons Learned” Front. Public Health 9:755766
%4 1. IMPLEMENTATION PROCESS QUALITY

4 perfiled =

Diversidad profesional

Engagement profesional
PREM Response Rate (P3CEQ) 35.34% |

PROM response rate 50 % [

I~ 3. FOLLOW-UP & DATA USE

Recurrencia PROM 63% B

Llamadas DM
v/ Responden a todos los pacientes

136/mes &

B RESUMEN EJECUTIVO ACTUALIZADO

[l FORTALEZAS

v 80% primera intencion & Engagement alto

v 100% automatizacion VIH & 93% alertas respondidas
v Alertas PROM robustas y operativas

EVALUACION DE CALIDAD Y RESULTADOS EN SALUD
5 Basado en metodologia: Varela-Rodriguez et al. (2022) "Value-Based Healthcare Project Implementation in a Hierarchical Tertiary Hospital: PRO 2025

S 2. DATA RECORDING QUALITY

Exito de reclutamiento
Cumplimiento 12 intencion
16 autos / 4 DM

Automatizacion CROM (VIH)

Integracion completa

Automatizacién CROM (resto)
No hay integracién

Cost data availability

& 5.MANAGERIAL IMPLICATION

Sustitucion profesional

i MEJORABLE

| Recurrencia PROM (50%)
| Oportunidades de mejora (37.1%)
| PREM Response Rate (35%)

69.9%

80%

100%

0%

0%

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-L6pez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcel6-Sansé F, Rios S. Implementing Systematic Patient-Reported
Measures for Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based Telemedicine Initiative: Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:€56196. doi: 10.2196/56196. PMID: 38545697; PMCID:

B CRIiTICOS

X Cost data availability (0%)
X Automatizacion no VIH (0%)
X Sustitucion profesional (0%) & Uso PROM prof.

navera

NAVETA | VBHC

@) 4. FEEDBACK, IMPACT & IMPROVEMENT

Uso PROM por profesionales 16.5% =

TOTAL ALERTAS % RESPONDIDAS

2.528/ano [ 93.1% [
DETALLE ALERTAS PROM:
Alertas Crohn 15.8% W
Alertas CU 13.6% H
Alertas Psoriasis 40% W
Alertas Hidradenitis (HSQoL) 61.11% &
Alertas Hidradenitis (DLQI) 55.5% M
Alertas Migrafia (MIDAS>20) 73.2% B
Alertas Migraiia (HIT-6>60) a7.7% A
Oportunidades de mejora 37.1% 1

STATUS GENERAL 2025



PROYECTO NAVETA

METRICAS GLOBALES DE EXITO

@ SATISFACCION PACIENTE

8.1 510

|= Desglose por Categorias (1,291 interacciones)

@ Confirmacion PROMs
@Consultas admin

< Sintomas clinicos
G

«Medicacion
[ ]

Sostenibilidad Ambiental

& 64.432

KM EVITADOS
8,2 267
® 1, co, & irboles

Equivalente a un bosque de 15 hectfireas

NAVEeTA

PRO/ femeden 36 Hospitales

®, Uso del Chat

25.7%

Pacientes Activos
(1,291 Usuarios)

33% #Resultados anfilisis
15% &Citas
12%  =Problemas técnicos

11%  wOtros / Agradecimientos

@ Conciliacion Familiar

64.432

KM EVITADOS

4 CENTROS EVALUADOS 3R

~N 5, N

\ [ L
NAVeTA
PROVIT

NAVETA PRO / TELEMEDICINA PROMS

ADHERENCIA

72.1%

Profesionales
Alta Respuesta

Rutinario (67%) e Clinico (23%) Admin (10%)
9%
8%
6%

6%

579,2

JORNADAS CONCILIADAS

© Tiempo personal recuperado para el paciente

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Piqué N, Mateu-Amengual F, Ventayol-Bosch P, Maestre-Fullana MA, Serrano-Lopez de Las Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcel6-Sansé F, Rios S. Implementing Systematic Patient-Reported Measures for
Chronic Conditions Through the Naveta Value-Based Telemedicine Initiative: Observational Retrospective Multicenter Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Jun 28;12:€56196. doi: 10.2196/56196. PMID: 38545697; PMCID: PMC11245666.
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PROYECTO ZAFIRO ~= FARMACIA HOSPITALARIA 7/~ NAVETA

MODELO INTEGRAL & RESULTADOS PRO
telemedicina

éQué es ZAFIRO? Pilares Clave
© Modelo Integral Multidisciplinar g Digitalizacion © Seguridad (AMFE)
Seguimiento intensivo Ell centrado Farmacia, Digestivo y Enfermeria Integracion automatica en historia Alertas automatizadas para
en paciente. coordinados. clinica. eventos adversos.
= Plataforma Digital e PROMs Longitudinales Humanizacion # IAPredictiva
Telemedicina NAVETA IBDQ-32 FACIT TSQM WRFQ Escuela de Familiares y Consulta Random Forest (92% precision).
bidireccional. Satélite.

l~ RESULTADOS CONSEGUIDOS

9. ') >
-27.3% +22% +45% 83.3%
VISITAS MEJORA DETECCION ALTA
PRESENCIALES ADHERENCIA DE PRMS CALIDAD VIDA
/
| ALCANCE _ 115 4 48
> PACIENTES 1% HOSPITALES Z MESES

Datos Globales



‘El Poder de la Voz del Paciente: Impacto de los PROMs en la Atencion del Cancer’  SEEiiioliy

\
\ 7

Un metaanalisis de 45 ensayos clinicos aleatorizados (13,661 participantes) evalud el impacto de integrar las Medidas
de Resultados Reportados por Pacientes (PROMs). Los PROMs capturan la perspectiva del paciente sobre sus
sintomas y calidad de vida directamente, sin interpretacion clinica.

Sin Mejora a Largo Plazo en
Calidad de Vida

No se encontraron mejoras significativas en
la calidad de vida a las 24 0 48 semanas.

Mayor Supervivencia General

La integracion de PROMs probablemente
reduce el riesgo de mortalidad general.

Sin Reduccidn en el Uso de
Recursos Hospitalarios

No hubo una asociacidn clara con menos
visitas a urgencias u hospitalizaciones.

Mejor Calidad de Vida a
Corto Plazo

Se observé una mejora en la calidad de vida
relacionada con la salud a las 12 semanas.

>

A NotebookLM

GUARD

Balitsky AK, Rayner D, Britto J, Lione \ CONSORTIUM

Outcome Measures in Cancer Care:
10.1001/jamanetworkopen.2024.2



X @GuardConsortium

El beneficio en supervivencia parece ser impulsado por el
monitoreo de sintomas, que permite una intervencion
clinica proactiva.

Hypothesis from the Evidence C)C
* Los dos estudios que mas influyeron en el ' 'l
resultado de supervivencia se centraron Reporte de
especificamente en el reporte de sintomas por Sintomas
parte del paciente.
» Este enfoque permite a los equipos clinicos Q @/D
identificar y manejar los problemas de forma /\/I
temprana.
Mejores Deteccién
Proposed Mechanism: Resultados Temprana

Un manejo temprano de los sintomas puede
prevenir resultados adversos graves, mejorar la
tolerancia al tratamiento y, en Gltima instancia,
impactar la supervivencia.

Intervencion
Proactiva

Balitsky AK, Rayner D, Britto J, Lionel AC, G
Outcome Measures in Cancer Care: An
10.1001/jamanetworkopen.2024.2479



Aplicacion y resultados
en Oncologia: Nuestra
experiencia en

Cancer GU y otros
tumores.

NAVETA permite una evaluacién
estandarizada y centrada en el paciente
con PROMs, aportando informacion
clave para personalizar la atenciéon y
mejorar resultados en salud.

Utilizamos cuestionarios validados
como EORTC QLQ-C30 y EPIC-CP para la
evaluacion integral del impacto del
tratamiento.

AL

n 0

pubhcac ( ecel' 5 Valua'; IA on 0
onco\?g‘ pr stat? a resyyg dos p ictiy
QP Calidad de Vida OMs,
ymd Relacionada con la

Salud en pacientes -
oncologicos. j

w/\/ 5| % 4



HALLAZGOS CIENTIFICOS NAVETA
COMUNICACIONES ACEPTADAS | CONGRESO SEOM 2025

Estudio 1:Calidad de Vida r\
< <
EVALUACION LONGITUDINAL HRQoL

r N B

82 MUESTRA

PACIENTES o Prostata (n=39)
o Mama (n=37)
Pulmoén (n=6)

(J ADHERENCIA DIGITAL

Hombres 0.67 £0.34

0.78 + 0.25 Mujeres

d Cancer de Prostata (EPIC-CP)
La calidad de vida mejora con el tiempo, aunque persiste afectacion urinaria 'y
hormonal.

Q@ Cancer de Mama (QLQ-BR23)
La calidad de vida empeora progresivamente hasta los 12 meses, con sintomas
sostenidos.

&4 Cancer de Pulmén (QLQ-C30)

Buen funcionamiento y cognicién mantenidos, con calidad de vida global
estable pero baja.

NAVETA permite una evaluacion estandarizada y centrada en el paciente con
PROMs, aportando informacion clave para personalizar la atenciéon y mejorar
resultados en salud.”

\\
NAVETA PRO / TELEMEDICINA PROMS

Estudio 2: ALGOPROMIA r\
MODELO PREDICTIVO MACHINE LEARNING o

. ENTRENAMIENTO

—} Random Forest + ARIMA
>300 Respuestas

PRECISION MgO%ELO (EPIC-CP)

%

Probabilidad de Error < 0.25

R? (Coef. Det.) MSE (Error)
0.77 0.24

|~ Modelo ARIMA

Prediccion eficaz de evolucion temporal
por dominios.

# Random Forest
Prediccién precisa de puntuaciones
individuales.

*Modelos para QLQ-C30/BR23: p>0.1 (Fase Piloto).

QXLGOPROMIA ONCO muestra buenos resultados en la prediccion de PROs en
cfincer de prostata con EPIC-CP, destacando Random Forest (97% precision,
E<0,25) y ARIMA en prediccion temporal por dominios.”



Experiencia del Paciente Oncoldgico: Resultados del Cuestionario P3CEQ en las Islas Baleares

Atencion Centrada en la Persona

La calidad de la atencion que recibe un paciente depende en
gran medida de la enfermedad que padece.

La experiencia de los pacientes varia MAXIMA PUNTUACION

drasticamente segtin su diagnostico. RHEUMATIC DISEASES Cancer (PC: 21.20) y
| Pacientes con cancer y enfermedad 30 EII (CC: 10.88) _ =
. inflamatoria intestinal (EII) reportan {phﬁu’:ﬂz{ﬂgi’;ﬁ]&r'e“‘ﬁfjos
- losniveles més altos de atencién, OTHER CONDITIONS - 20 /- ONCOLOGICAL DISEASES i onpoieetuo

- mientras que aquellos con
enfermedades de la piel y reumaticas
reportan los mas bajos. Esto puede
indicar que los modelos de HIV PrEP users
atencion multidisciplinar y holistica
no se aplican de manera uniforme en
todas las especialidades.

g
/

Coordinacion de la Atencion
IBD

HIV-POSITIVE " SKIN DISEASES

MINIMA PUNTUACION Alta Valoracion
Enfermedades de ]a plel NEU ROLOGICAL DISORDERS {Una de las puntuaciones mas altas)

y reumaticas (PC: 16.39)
y reumaticas (PC: 16.22) e PC subscale === CC subscale

" Promedio Total Estudio (n=464): 9.69 |

Mercadal-Orfila G, Herrera-Pérez S, Pig
Hazas JI, Fernandez-Cortés F, Barcelo-
Conditions in the Balearic Islands Me:
10.1177/11786329241258856. PMID:



PROYECTO NAVETA
CONCLUSIONES & ANALISIS FINAL @

Exitos Conseguidos 6 LOGROS CLAVE

Implementacién Nacional Exitosa
Despliegue efectivo en 36 centros hospitalarios a través de 11 Comunidades
Auténomas.

Excelente Experiencia del Paciente
Valoracion media de satisfaccion (NPS) de 8.15/10, validando la aceptacion
del modelo.

Alta Participacion Global
Tasa de respuesta consolidada del 50.0% con 76,191 cuestionarios
completados.

Triple Impacto Medible
Sostenibilidad (64,432 km ahorrados) y Conciliacién (579 jornadas laborales
recuperadas).

Evidencia Cientifica Sélida

Mas de 40 comunicaciones (posters y orales) en congresos nacionales e
internacionales de Farmacia Hospitalaria, Digestivo, Dermatologia, Oncologia,
Gestidén Sanitaria, y otras especialidades. Ademas de 5 publicaciones
indexadas internacionales.

Innovacién Terapéutica (ZAFIRO)
Modelo Ell validado con reduccién del 27.3% en visitas presenciales y mejora
de adherencia.

Kw

FX

@GuardConsortium

NAVETA PRO
telemedicina proms

Limitaciones y Retos 5 AREAS DE MEJORA

Retencion de Pacientes
Tasa de abandono del 30.1%. Requiere nuevas estrategias de gamificacion y
engagement a largo plazo.

Variabilidad Intercentros
Alta dispersion en tasas de respuesta (31.3% - 87.9%). Necesidad de
estandarizar protocolos de seguimiento.

Fatiga del Cuestionario
Descenso de participacién tras 6 meses en patologias crénicas (excepto
Oncologia). (Mercadal-Orfila et al., mHealth 2024)

Barreras Tecnolégicas
Brecha digital identificada en poblacién de mayor edad, afectando la equidad
en el acceso.

Necesidad de Personalizacion
El modelo "talla anica" es insuficiente. Urge ajustar la frecuencia de PROMs
segun patologia y estadio.



FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACION

LIDERAZGO
:. INSTITUCIONAL Y
CLINICO
Apoyo visible, "champions" que lideran

con el ejemplo, inclusién en planes de
calidad.

CO-DISENO CON
'@ pACIENTES
Participacion de usuarios en el

desarrollo de los PROMs, mejora de
relevancia y respuesta.

CULTURA PACIENTE-
CENTRICA
Valoracion explicita de la voz del

paciente como parte del modelo
asistencial.

INCENTIVOS EXTERNOS
E INTERNOS

Cumplimiento normativo, financiacion
basada en valor, mejora reputacional.

INTEGRACION

3¢ TECNOLOGICA
EFECTIVA

Herramientas conectadas con la HCE,

interfaces sencillas y visualizaciones
utiles.

FORMACION
CONTINUA
Capacitacion practica para profesionales,

formacion de referentes o
"superusuarios".

% CIERRE DEL CICLO DE MEJORA

./

Retroalimentacion efectiva y uso de los resultados para cambios concretos en la atencion.

Foster A, Croot L, Brazier J, Harris J, O'Cathain A. The facilitators and barriers to implementing patient reported outcome
measures in organisations delivering health related services: a systematic review of reviews. J Patient Rep Outcomes. 2018
Oct 3;2:46. doi: 10.1186/s41687-018-0072-3. PMID: 30363333; PMCID: PMC6170512.
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Acto 4: El Futuro: IA, prediccion (ALGOPROMIA), VOCEs...

Herramienta VOCES

Beneficios Adicionales
Permite a pacientes escuchar preguntas y responder mediante voz, eliminando barreras
tecnoldgicas, linglisticas y funcionales

| ¥ Deteccion del estigma
2 Participacién activa

| 4} salud mental
l~ Calidad de datos

[ 2]

¥ Adherencia

@& Consumo de sustancias

| 41r Patrones neurolégicos

@ Intervenciones mas precoces, personalizadas y equitativas
Proximos pasos: Integracion con IA y machine learning

&
o e
A
.‘;’.
ALGOPROMIA
e
PUNTUACION GLOBAL EVOLUCION CLINICA CLASIFICACION
ChatGPT
MNMAVEeTA .
PRO/ i

Estimado

Tiempa

Integrate Naveta PROMs results with ChatGPT to assist with drafting

ALGOPROMIA leverages advanced Machine Learning techniques to
clinical courses, evolutionary analysis of PROMs, and other activities

J_I/_U Accurately predict PROMs and PREMSs scores (ALGOPROMIA

rec)ast clinical progression (ALGOPROMIA Evolution)
.jE-j

Classify patients based on variables of interest (ALGOPROMIA
Classification)



¢ Qué resultados reales implica para el paciente
y el sistema la implantacion de este modelo?

Paciente empoderado

Ahorro de @ Mejora la relacion profesional
desplazamientos @ sanitario-paciente

Promueve una precoz
investigacion de los problemas

Evolucion de los
resultados

Mayor adherencia (g Mejora de resultados

PREM: permiten conocer como
viven los pacientes/familiares

Acuerdos de riesgo
compartido

fO @Y Detectar pacientes
con mal control

Gestion orientada al valor

Estratificar pacientes

Carfora L, Foley CM, Hagi-Diakou P, Lesty PJ, Sandstrom ML, Ramsey |, Kumar S. Patients' experiences and perspectives of
patient-reported outcome measures in clinical care: A systematic review and qualitative meta-synthesis. PLoS One. 2022 Apr
21;17(4):e0267030. doi: 10.1371/journal.pone.0267030. PMID: 35446885; PMCID: PMC9022863.
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