
Afrontando unidos nuevos retos

Contigo, juntos,  

reimaginando

el proceso asistencial

del paciente

Datos a  Mayo 2023 
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El Proceso Asistencial de los pacientes en España: un largo camino

hasta el control de la enfermedad

Primeros  

síntomas

Autoconsulta  

en internet

Atención  

primaria

3

Consulta 

atención 

hospitalaria

Diagnóstico  

correcto

5

Tratamiento  

adecuado

6

7

Control

8

1

2

4

Consulta con 

amigos, familia
Visita

farmacia

No hay 

diagnóstico/

es incorrecto

Consulta 

con otras 

especialistas

Pruebas para 

diagnóstico

Automedicación

Seguimiento y 

monitorización

4
2
0
8
9
4



Presentamos:

Nuestro propósito es ir más allá de garantizar el acceso a productos innovadores, 

aportando innovación terapéutica e innovación asistencial a través de la co-creación 

de soluciones para la mejora del proceso asistencial, que contribuyen a la 

sostenibilidad del sistema sanitario y aportan valor al paciente. 
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Apoyar a los profesionales

sanitarios de AP y AH:

✓Formación.

✓Herramientas de identificación  

y cribado

✓Generación de redes y  

conexiones.

✓Herramientas de seguimiento y  

monitorización.

Profesionales  

sanitarios

Mejorar el viaje del paciente
a lo largo del proceso asistencial

✓ Capacidad y eficiencia de  

procesos.

✓ Sostenibilidad.

Sistema  

Sanitario

Establecer alianzas  

estratégicas para:

En Novartis, queremos co-crear soluciones con el Sistema Sanitario y 

trabajar juntos en la mejora del cuidado integral del paciente

alud Social: Encuentro madrileño de directivos de la salud. Resumen ...
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Co-creando soluciones innovadoras en distintas áreas terapéuticas

REUMATOLOGÍA NEUROLOGÍA CARDIOLOGÍA ONCOLOGÍA

Espondiloartritis

axial

Artritis  

psoriásica

Esclerosis

múltiple

DERMATOLOGÍA/

ALERGOLOGÍA

Cáncer de mamaHidrosadenitis 

supurativa

Enfermedades

cardiovasculares
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Con formación y 

acreditación en las

últimas tendencias

Y un equipo de asesores especializado y 

coordinado para trabajar las necesidades de la 

Atención Sanitaria con foco en el proceso asistencial

Asesores de 

soluciones 

innovadoras
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Implementado soluciones a nivel Hospitalario, integrando los dos 
niveles asistenciales en el proceso asistencial único

Metodología

Análisis y 

evaluación 
de la situación actual del 

proceso asistencial

Co-creación de 

soluciones 
innovadoras, sostenibles, 

escalables y de alto 

impacto

Implementación de 

proyectos y 

evaluación
de los indicadores 

consensuados

Comunicación y 

publicación del 

impacto
de las soluciones 

implementadas
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En Novartis queremos ser parte de la solución

co-creando y diseñando con el ecosistema

sanitario soluciones innovadoras que tengan un

impacto positivo en el paciente.

Rutas

asistenciales

Control y  

seguimiento  

del paciente

Capacidad
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Identificar áreas de mejora y co-crear soluciones que  contribuyan a 

ofrecer una atención integral al paciente en el proceso asistencial

Identificación  

conjunta de las  

áreas de mejora  

en el proceso  

asistencial

Co-crear  

soluciones  

innovadoras  

y de alto impacto
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Control y  
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del paciente

Contribuir a  

mejorar la  

atención  

integral del  

paciente

Text

Description automatically generated

Garantizar una correcta accesibilidad y gestión de la demanda en el sistema 

sanitario: Creación de redes entre Atención Primaria y Atención Hospitalaria 

que dan soporte a los distintos niveles asistenciales para el diagnóstico precoz y 

óptima derivación del paciente. 

Formación médica continuada y herramientas que faciliten el manejo de los 

pacientes en consulta (en AP).

Mejora de la eficiencia de los servicios. Optimización de recursos e 

identificación de procesos ineficientes en los servicios hospitalarios 

implementado soluciones con metodologías innovadoras. 

• Coordinación, eficiencia e integración del proceso asistencial de los pacientes

• Certificación de estándares de calidad asistencial en el proceso asistencial 

Mejora y optimización del proceso de seguimiento de los pacientes:

- Estandarizando el uso de PROM’s e índices.

- Formando y capacitando a los profesionales de enfermería.

- Garantizando la continuidad asistencial 
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Identificar áreas de mejora y co-crear soluciones que  contribuyan a 

ofrecer una atención integral al paciente en el proceso asistencial
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áreas de mejora  
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Co-crear  

soluciones  

innovadoras  

y de alto impacto
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Control y  

seguimiento  

del paciente

Proyecto

URTI-TANDEM
Redes entre Atención  

Primaria y especialista  

urticaria

Contribuir a  

mejorar la  

atención  

integral del  

paciente

Text

Description automatically generated

ASESORES DE SOLUCIONES 

INNOVADORAS EN ATENCIÓN 

PRIMARIA Y HOSPITALARIA

OPTIMUS
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REUMATOLOGÍACARDIOLOGÍA CÁNCER DE MAMA

44 65
Hospitales    Proyectos

43  93
Hospitales    Proyectos

    

12 14
Hospitales Proyectos

Atención Hospitalaria

NEUROLOGÍA

36 48
Hospitales  Proyectos

  

Más de 250 proyectos a nivel nacional, una realidad ya en marcha

Datos a Octubre 2024 

DERMATOLOGÍA

29 36
Hospitales  Proyectos
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Con un impacto REAL en el proceso asistencial

-53% 
(13 días)

Tiempo reducido
de espera para la primera visita post-alta 

de ingreso por Insuficiencia Cardíaca

-40%
Tiempo de espera

desde la derivación del paciente a primera

visita de retina en servicio oftalmología

X2,3 
Pacientes en seguimiento
según protocolo, asegurando una óptima 

continuidad asistencial al alta 

hospitalaria*

-41% 
Reducción del tiempo

Entre diagnóstico y tratamiento 

reduciendo así costes asociados

-80% 
Costes

Reducción de costes asociados al 

proceso asistencial del paciente

-55% 
Reducción tiempo

Desde derivación del paciente a 

primera visita en Reumatología

+33% 
Capacidad

Incremento de la capacidad para 

atender visitas EspAax

+50%
Soluciones en HCE

Soluciones integradas o coordinadas

con la HCE de los hospitales

Estrategia de mejora del                            
proceso asistencial centrada

en el paciente

Co-creación de soluciones

con los profesionales
sanitarios

Impactando y optimizando
los recursos del Sistema 

Sanitario

Datos a septiembre del 2022

*según bibliografía, los pacientes seguidos por protocolo al alta hospitalaria 

tienen una menor tasa de reingreso hospitalario a los 30 días.1  

Resultados agregados de 3 hospitales. Resultados de  1 hospital. 

Resultados agregados de 9 hospitales. 

Resultados agregados de 13 hospitales 

a 18 meses 
Resultados agregados de 14 hospitales 

a 18 meses 

Resultados agregados de 10 hospitales. 

Resultados agregados de 10 hospitales. 

1. Mollar A et al. Efecto de la implantación del cuidado transicional en una unidad de 

insuficiencardiaca aguda. REC: CardioClinics 2020; 55 (cia cardiaca tras un ingreso por 

insuficiencia 4): 217-225
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Co-creando soluciones innovadoras en distintas áreas terapéuticas

REUMATOLOGÍA NEUROLOGÍA CARDIOLOGÍA

ONCOLOGÍA

Espondiloartritis

axial

Artritis  

psoriásica

Esclerosis

múltiple

DERMATOLOGÍA/

ALERGOLOGÍA

Cáncer de mama

Hidrosadenitis 

supurativa
Enfermedades

cardiovasculares
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El Proceso Asistencial de los pacientes con Cáncer de mama localizado en España:

El cáncer de mama representa  

≈ 13% del total de los costes 

de atención oncológica en la 

Unión Europea. 2 

Necesidad de una organización 

multidisciplinaria 4 

Necesidad de registro de 

datos eficiente.3

Creciente demanda de los 

pacientes oncológicos. 1 

Valor de la recogida de 

acontecimientos adversos. 6 

Los síntomas relacionados con el 

tratamiento son la principal barrera 

para la adherencia a la terapia 

hormonal (~50%) . 5 

Impacto positivo del registro 

de PROMs.7 

1 Red Española de Registros de Cáncer. Instituto Nacional de Estadística. Código Europeo Contra el Cáncer. 2 Luengo-Fernandez R, Leal J, Gray A, Sullivan R. (2013). Economic burden of cancer across the European Union:

a population-based cost analysis. Lancet. Oncology, 14(12), 1165–1174. 3 de la Torre-Díez, I., González, S. & López-Coronado, M. (2013). EHR Systems in the Spanish Public Health National System: The Lack of

Interoperability between Primary and Specialty Care. J Med Syst 37, 9914. 4. Heuvelmans MA, Vliegenthart R, Oudkerk M. (2015). Contributions of the European trials (European randomized screening group) in computed

tomography lung cancer screening. Journal of thoracic imaging, 30(2), 101–107. 5 Paranjpe, R., John, G., Trivedi, M., & Abughosh, S. (2019). Identifying adherence barriers to oral endocrine therapy among breast cancer

survivors. Breast cancer research and treatment, 174(2), 297–305. 6 . Basch E. 2010. The missing voice of patients in drug-safety reporting. N. Engl. J. Med. 362(10):865–69. 7 Laurentine S.E. Implementing Patient-Reported

Outcome Measures in Clinical Breast Cancer Care: A Systematic Review. Value in Health. 2019 ; 10:1197-1226. 8 Kane HL, Halpern MT, Squiers LB, Treiman KA, McCormack LA. Implementing and evaluating shared decision

making in oncology practice. CA Cancer J Clin. 2014 Nov-Dec;64(6):377-88.

Relevancia de las decisiones 

compartidas en los pacientes 

oncológicos.8 
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Con foco en tres grandes áreas para mejorar el proceso
asistencial de las pacientes con cáncer de mama

Estandarización 

de las decisiones 

asistenciales

Capacidad y 

eficiencia del 

proceso

Seguimiento 

y adherencia 

al tratamiento
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Datos generales del Cáncer de Mama:

9. Bountra K, Kumar H. (2023). Breast Cancer. Disease Landscape & Forecast. Clarivate. 10. O’Shaughnessy J, Yardley DA, Hart L, et al. Risk of recurrence with adjuvant endocrine therapy in real-world patients with hormone

receptor− positive/human epidermal growth factor receptor−negative early breast cancer: a US data base analysis. Poster presented at the 2022 SABCS; December 6-10, 2022; San Antonio, TX, and virtual. P3-03-12.

El 95% de las pacientes diagnosticadas con cáncer 

de mama presentaban cáncer de mama localizado. 

47%

Estadio I

39%

Estadio II

14%

Estadio III Estadio IV

CML CMM

En estadio III, 

el riesgo de 

recaída* a 10 años 

es de un 62,9% 10

En estadio II, 

el riesgo de 

recaída* a 10 años 

es de un 40,5% 10

Además, este riesgo de recaída es independiente 

de la afectación ganglionar 10

CML: cáncer de mama localizado

CMM: cáncer de mama metastásico

De estas pacientes: 9
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Las prioridades del Plan Nacional de Lucha contra el Cáncer, recoge 5 líneas 

prioritarias de actuación:

1. Promoción de la salud y prevención en cáncer.

2. Atención sanitaria.

3. Atención sanitaria a la infancia y adolescencia.

4. Datos e información de cáncer.

5. Investigación. 

Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud:

Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud. Gob.es. Actualización del 24 de febrero de 2021. 

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/cancer/docs/ESTRATEGIA_EN_CANCER_DEL_SNS.pdf
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Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud:

•  En la línea estratégica de Atención Sanitaria (2):

Promover el desarrollo de protocolos 

consensuados entre los diferentes 

servicios.

Disminuir el tiempo transcurrido desde el 

diagnóstico de cáncer hasta el inicio 

efectivo del tratamiento. 

Establecer y entregar por escrito a cada 

paciente un plan individualizado de 

seguimiento.

Establecer los circuitos de seguimiento de 

pacientes sin enfermedad presente.

Todo hospital que atienda a pacientes con 

cáncer constituirá unidades 

multidisciplinares/comités de tumores.

Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud. Gob.es. Actualización del 24 de febrero de 2021. 

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/cancer/docs/ESTRATEGIA_EN_CANCER_DEL_SNS.pdf
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Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud:

•  En la línea estratégica de Datos e información de cáncer (4): 

Establecer una metodología de evaluación 

de resultados clínicos.

Definir y desarrollar un sistema de 

información de cáncer que permita conocer 

la incidencia, prevalencia y supervivencia 

del cáncer por comunidad autónoma.

Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud. Gob.es. Actualización del 24 de febrero de 2021. 

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/cancer/docs/ESTRATEGIA_EN_CANCER_DEL_SNS.pdf
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Y tú, ¿eliges ser parte

de la solución?

Acompáñanos a reimaginar juntos  

el Proceso Asistencial del paciente

Síguenos en redes sociales a través del hashtag:

#UnidadSolucionesInnovadoras

Accede a nuestra Página Web 

escaneando el código QR
Qr code

Description automatically generated
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