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MATERIAL ADICIONAL

Anexo 1 del material adicional. Los paneles de expertos

Criterios de seleccidon de los miembros de los paneles

Los criterios para formar parte del panel de médicos fueron: ser médico que ve mas de 40
pacientes/mes con enfermedad coronaria o arteriopatia periférica (si es cardiélogo, que no
fuese intervencionista o si es cirujano que no realizase intervenciones de revascularizacién),
y derivar los pacientes que necesitan revascularizacion a cardidlogos intervencionistas,
cirujanos vasculares, o radidlogos intervencionistas. Esto es debido a que interesaba la
percepcion de médicos que manejan a sus pacientes a lo largo del proceso de su
enfermedad, y no sélo en el momento en el que un cardidlogo, un radidlogo vascular o un
cirujano aplica una técnica intervencionista o una cirugia de revascularizacion. Se permitié
un maximo de un panelista por hospital.

Para el panel de administradores, el panelista debia trabajar en una organizacién de
atencidén sanitaria (Hospital, Consejeria de salud, ...), y tomar decisiones en la contratacion
de productos y dispositivos utilizados en el laboratorio de cateterismo cardiaco, cirugia
vascular, o radiologia intervencionista.

A cada panelista no se le informd de quiénes eran los demas panelistas, de esta forma se
garantiza el anonimato de las respuestas, y se evita que unos panelistas influyan sobre otros.

Composicion de los paneles

En la metodologia Delphi, no es necesario que los panelistas tengan representacién
estadistica, pero es conveniente que tengan representacion estructural. De manera que,
ademads de los criterios de seleccién, se deben cumplir ciertos requisitos de distribucion en
los perfiles de los panelistas para enriquecer las perspectivas. En el caso del panel de
médicos, se intentdé que hubiese médicos de ambos sexos, con diversas edades, con alguna
especialidad diferente a la cardiologia, y de diversas Comunidades Auténomas. En el caso del
panel de administradores, se intentd que hubiese administradores de ambos sexos, con
diversos ambitos de gestion, de diversas Comunidades Auténomas, y que al menos hubiese
un administrador del sector privado.
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El perfil de los panelistas se muestra en la siguiente tabla:

Caracteristicas del panel de médicos y del panel de administratores

* No realizan técnicas de revascularizacion.
** Maneja pacientes con pie diabético.

Panel de médicos (N=24) Panel de administradores (N=12)
Variable Categoria N Variable Categoria N
Hombre 18 Hombre 7
Sexo Sexo
Muijer 6 Muijer 5
<40 afios 8 Publico 11
Sector
Edad 41-55 afios 7 Privado 1
> 55 anos 9 Ambito de Hospital 10
Cardiologo* 16| | 9estion Comunidad Auténoma | 2
Endocrindlogo 3 Comunidad Valenciana | 4
o Cirujano vascular® 2 Cantabria 2
Eepedialdad Cirujano cardiovascular*| 1 thrg#gg:d Galicia 2
Internista 1 Madrid 2
Podologo** 1 Pais Vasco 2
Madrid 6
Comunidad Valenciana | 4
Cantabria 2
Castillay Ledn 2
Catalufia 2
Comunidad Pais Vasco 2
Autonoma Andalucia 1
Aragon 1
Asturias 1
Castilla-La Mancha 1
Galicia 1
Navarra 1
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NOTA SOBRE LA PRESENTACION DE LAS TABLAS

En las tablas de resultados de las puntuaciones del panel, a la derecha del enunciado del
cada item hay una serie de columnas con el encabezado “Puntuaciones individuales de la 22
Ronda”. Estas columnas sirven para informar sobre las puntuaciones de los miembros del
panel (24 en el caso del panel de médicos, y 12 en el caso del panel de administradores).
Bajo este encabezado hay 9 columnas con el nUmero 1 a 9, y una columna con la letra «M».
En cada item, el nimero que aparece debajo del nimero del encabezado expresa el nimero
de panelistas que han dado esa puntuacién en la segunda ronda.

Por ejemplo, en el item 1 de la tabla 1, en la columna de la puntuacién 6, pone «2», eso
significa que 2 panelistas han puntuado 6; en la columna de la puntuacién 7, pone «4» lo
que significa que 4 panelistas han puntuado 7; y asi sucesivamente, 12 panelistas han
puntuado 8, y 6 panelistas han puntuado 9. Las celdas en blanco significan que ningun
panelista ha otorgado esa puntuacién. En el caso del primer item, ningun panelista ha
puntuado 1, 2, 3, 4, ni 5. De esta manera se tiene informacidn de la distribucién de las
puntuaciones de los miembros del panel.

La columna «M» es la mediana de las puntuaciones del panel. Cuanto mas alta es la
mediana, mas alta es la relevancia de ese item considerando la puntuacién del panel en su
conjunto. A continuacién, la columna con el encabezado «GA» muestra el grado de acuerdo
en las puntuaciones’, y la columna «Relevancia», muestra la categoria de relevancia
asignada con la metodologia descrita en el manuscrito.

* Se defini6 “acuerdo” cuando menos de 1/3 de los panelistas puntud el item en el rango 1-3, y menos de 1/3 lo
puntuo en el rango 7-9. Como se muestra en las tablas, todos los items fueron puntuados con acuerdo, por lo que
en todos los items aparece el caracter “A”.
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Tabla 1 del material adicional. Relevancia de los avances en las tecnologias de diagndstico y tratamiento de las enfermedades

cardiovasculares y arteriopatia periférica. Panel de médicos

N° |Puntue la relevancia de los avances en las tecnologias de diagn6stico Y | pyntuaciones individuales de la 2* Ronda | 24 deé acuerdo
de |tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y arteriopatia y Relevancia
item | periférica en los siguientes items: 112345 7189 M | GA| Relevancia

1 [Mejor atencién al paciente, en general. 4 12| 6 A Alta
2 e s e * 1% e[ ]o] [o ][] ven
3 [Mejor comprension de los factores de riesgo del paciente. 11112 13( 4 7 | A Alta

Identificacion mas temprana de riesgos de comorbilidad. 21112 A Alta
5 |Capacidad para personalizar la atencion con informacién basada en datos. 1 1 6 |10(3f 8 | A Alta
O oo e 212 dearosicoy 1| ofes]s] 7 [a] me

Tecnologia mas intuitiva/mas tiempo para pasar con el paciente. 115|6 5 55| A Media

Avances farmacoldgicos que reducen la necesidad de intervencion. 213 4131651 A Media
9 f;zziic;crjgg ?;:; :;Tg; 3I cp:):sii(a‘esr?te correctamente desde el principio, 1 slelal sl a Alta
10 |Capacidad de tener diagndsticos mas precisos. 1 1111 8 | A Alta
11 |Programacion mas eficiente de citas, analiticas, y procesos de los pacientes. 4 7141165 A Media
12 |La tecnologia supone una carga para el personal. 2151243 4 | A Media

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 2 del material adicional. Relevancia de la tecnologia para proporcionar informacién que conduzca a mejor atencidn al paciente. Panel

de médicos

N° [Puntue la relevancia de las tecnologias enumeradas en los siguientes | p,ntuaciones individuales de la 2* Ronda Grad; ';'e acuerdo

de |items, en cuanto a su valor para proporcionar informacién que y Relevancia

item | conduzca a una mejor atencion al paciente: 1123 89| M | GA| Relevancia

13 |Uso habitual de Historia Clinica Electronica. 4 115 A Alta

14 Tecnolog|a§ |mpulsadgs por inteligencia artificial que permitan comparar casos > slal 7 | A Alta
con poblaciones amplias.

15 |Tecnologias de imagen que permitan intervenciones mas precisas. 51151 9 | A Alta

16 |Rastreadores digitales de salud para pacientes. 1121 1 6 | A Media

17 Herran_mentas que permitan el seguimiento de la adherencia del paciente al 1 slal75] A Alta
tratamiento.

18 Tecno!oglas de planificacion y programacion vinculadas a la Historia Clinica 12021 8 | A Alta
Electrénica.

19 [Herramientas de telemedicina para la atencion domiciliaria. 911 7 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 3 del material adicional. Relevancia de barreras existentes para obtener mejores resultados en los pacientes. Panel de médicos

N° . . - Puntuaci individuales de la 2* Rond Grado de acuerdo
4e |Puntie la relevancia de superar las siguientes barreras para obtener untuaciones Individuales de la 2 Ronda | - pelevancia
item | Mejores resultados en los pacientes: 1 T2130alsl6l718l9l m lcal Relevancia
20 E;i?enriztslcos erroneos o incapacidad para diagnosticar correctamente a los 1 3130171 o | A Alta
21 |Incapacidad para derivar a los pacientes para una intervencién precoz. 1167 (10)f 8 | A Alta
29 E?eltcao(iren ;enc;srsos de personal para que los pacientes puedan ser tratados 2l20119l10l 8 | A Alta
23 F:,jljta de tiempo dedicado a cada paciente, lo que no permite un buen enfoque 3lal13l 9 | A Alta
clinico en la consulta.

o4 Poga |nforma0|on'sobre la evolucion post-intervencion y la adherencia del ololalslsl s | A Alta
paciente al tratamiento.

o5 Recursos: escasps para que los pacientes realicen cambios en su estilo de vida 1121611051 8 | A Alta
que podrian mejorar los resultados.

26 Falta de instalaciones de pqs’trataml’ento apropiadas para la recuperacion, 1 1l1l6lolsl 8 | A Alta
como centros de rehabilitacion cardiaca.

57 Falta de he.rramlentas e'lpropla'das para facilitar la adherencia a la medicaciony 1 311131204l 8 | A Alta
a los cambios en el estilo de vida.

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 4 del material adicional. Relevancia de medidas para identificar a los pacientes en riesgo. Panel de médicos

N° ] ] o ) ) a ] Puntuaci individuales de la 22 Rond Grado de acuerdo
de Puntue la relevancia de de las siguientes medidas para identificar mejor | Funtuaciones individuales defa 22Ronda | - pojovancia
item | 105 pacientes en riesgo: 1(2(3|4|5(6|7[8]|9] M |GA| Relevancia
28 |Historias Clinicas Electrénicas mejores y mas completas. 11337 (10] 8 | A Alta
29 |Mapeo genético precoz y mas frecuente. 2 11216382 6 | A Media
30 Mas poneX|orJ con tecnologia de autoevaluacion del paciente que pueda 1 al7l71al1]65] A Media
identificar sefales de alerta.
31 |Mejor conexion entre los médicos de atencidn primaria y los especialistas. 1 3[5(15] 9 | A Alta
32 FI\)/Iaacsi :rﬁt:allzacmnes rutinarias sobre antecedentes familiares e informacion del 1l1l1lslalslsl 7 | A Alta
33 Ic\j/leeljg;g)er:tp;rensmn de los factores de riesgo socioecondémicos o demograficos 1 1lalialsl2l 7 1 A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 5 del material adicional. Relevancia de medidas para informar/monitorizar después del procedimiento y a lo largo del seguimiento.

Panel de médicos

N° . ) o ) ] o : o a Grado de acuerdo
4o |Puntie la relevancia de las siguientes medidas para informar/imonitorizar Puntuaciones individuales de la 2" Ronda | = o 1o -ncia
item | d€SPUés del procedimiento y a lo largo del seguimiento: 112034 718l ol m lcal Relevancia
34 Informamgn sobre la probabilidad de que el paciente cumpla con el protocolo 5 wol7lsl 7 1A Alta
de tratamiento.

35 Comprension de.I’estllo devidayla sﬂuacm_n de Vlfja del paciente para permitir 1 sl7lal 7 1A Alta
un plan de atencion que se adapte a su estilo de vida.

36 Herram_lentas d_e telemgdmma ysegulernentO para permitir la participacion de 9lelal 7 1A Alta
los pacientes sin necesidad de una visita.

37 Uso de recordatolrlos y consultas digitales para que los pacientes comprendan 5 9lalal 7 1A Alta
su plan de tratamiento y su progreso.

38 |Centros de rehabilitacién cardiaca después del alta. 1 414 (12185 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 6 del material adicional. Relevancia de lagunas de informacién/conocimiento para decidir un tratamiento. Panel de médicos

N° ) ) o : o a Grado de acuerdo
4 |Puntie a relevancia de resolver las siguientes lagunas de Puntuaciones individuales dela 2*Ronda |~ oo\ cia
item |INformacion/conocimiento para decidir un tratamiento: 112031al516l718l9l m |cal Relevancia
39 |Factores de riesgo, incluidos antecedentes familiares. 2(3[5(6|8 A Alta
40 |Resultados clinicos de diferentes técnicas de tratamiento. 2141919 A Alta
41 |Mapeo genético. 11112 8|13|6(2(1]|55]|A Media
42 |Comorbilidades y sus tratamientos. 1 2141413 9 | A Alta
43 [Resultados de tratamientos vinculados a biomarcadores genéticos. 211(1]1314|18]|3 7 | A Alta
44 [Resultados enrelacion a su coste. 41719 75| A Alta
45 |Efecto de diferentes estrategias de tratamiento sobre la carga de trabajo. 3(5(8]|6 7 | A Alta
46 geogslt"e rﬁzrl]?oétencién, incluidos los costes de personal y los costes de olalal7lal2l 7 A Alta
47 :(Ije:]réerzr(]icei;r:tlzmni]eeréti(()::;séiclios en medidas blandas, como el estilo de vida y la 1 3lalelslel 7 A Alta
48 [Escaso uso de las Historias Clinicas Electrénicas. 3(2(5|6|5|3] 7 A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 7 del material adicional. Relevancia de tomar decisiones apropiadas a lo largo del proceso asistencial. Panel de médicos

N° ] ] o ] , o a Grado de acuerdo
4 |Puntie la relevancia de tomar decisiones apropiadas sobre los Puntuaciones individuales de la 2*Ronda | = p 1o -ncia
item | r€SUItados en el paciente en las siguientes fases del proceso asistencial: 1121301al516l718l9l m lcal Relevancia
49 ?rrg[re]isé :;Liﬁ%?gﬁitg;% éasp;.aricién precoz de enfermedades olalalel11l 8 | A Alta
50 [En el momento del diagndstico. 111 4118 9 | A Alta
51 |Cuando se esté decidiendo el plan de tratamiento. 1111418 9 || A Alta
52 |Inmediatamente antes del procedimiento de intervencion especifico. 2 2 (7 (13] 9 || A Alta
53 |Durante el procedimiento. 1 217 (13 9 | A Alta
54 |Inmediatamente después del procedimiento 113351285 ]| A Alta
55 |Enlos primeros 30 dias post-procedimiento. 1123711 8 | A Alta
56 |En la atencién continuada del paciente mas alla de los primeros 30 dias. 2 4 1117 8 || A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 8 del material adicional. Relevancia de la tecnologia en la toma de decisiones a lo largo del proceso asistencial. Panel de médicos

Grado de acuerdc

:eo Puntue la relevancia de la tecnologia en la toma de decisiones en las | Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | oo\ ohcia
item | SiQuientes fases del proceso asistencial: 112130als5/617138191 m |Gl Relevancia
57 ?rrgsii ::)C(iii%?Sﬁit;c;% ée;r;.aricién precoz de enfermedades 1111213131004l 8 | A Alta
58 |En el momento del diagndstico. 1117 (15 9 | A Alta
59 |Cuando se esté decidiendo el plan de tratamiento. 114|811 8 | A Alta
60 |Inmediatamente antes del procedimiento de intervencion especifico. 411218 8 | A Alta
61 [Durante el procedimiento. 1 16 9 | A Alta
62 [Inmediatamente después del procedimiento. 1 314/6|9| 8 || A Alta
63 [Enlos primeros 30 dias post-procedimiento. 113 71 8 | A Alta
64 [En la atencion continuada del paciente mas alla de los primeros 30 dias. 1 12 8 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 9 del material adicional. Relevancia del control que al médico le gustaria tener a lo largo del proceso asistencial. Panel de médicos

Grado de acuerdo

:: Puntue la relevancia del control que a usted (médico) le gustaria tener en | Puntuaciones individuales dela 2" Ronda | = o\ -1 0o
item | 1@S siguientes fases del proceso asistencial: 112134 61713819l m |cal Relevancia
65 ?rr(;[sisé :;Iciiri%rr]tc’:ﬁitci;c; éasp;.aricién precoz de enfermedades 1 ol3l7l9l 8 [ A Alta
66 [En el momento del diagnéstico. 1 112(20f1 9 || A Alta
67 |Cuando se esté decidiendo el plan de tratamiento. 1 111121 9 | A Alta
68 |Inmediatamente antes del procedimiento de intervencion especifico. 3(3(17] 9 || A Alta
69 |Durante el procedimiento. 316|14) 9 [ A Alta
70 |Inmediatamente después del procedimiento. 2141513 9 | A Alta
71 |Enlos primeros 30 dias post-procedimiento. 2(5(13] 9 | A Alta
72 |Enla atencién continuada del paciente mas alla de los primeros 30 dias. 213513 9 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 10 del material adicional. Relevancia del impacto que el médico tiene sobre los resultados del paciente a lo largo del proceso

asistencial. Panel de médicos

N° . ) ) o ) . o a Grado de acuerdo
4o |Puntue la relevancia del impacto que usted (médico) tiene sobre los Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | = oo -ncia
item |T€SUltados del paciente en las siguientes fases del proceso asistencial: 112031al516l1718l9l m lcal Relevancia
73 ?rrgﬁii:;giri%r:gis"izc;(easp;éricién precoz de enfermedades 3lololalalsl1l113l 5| A Media
74 |En el momento del diagnostico. 111 13(9] 8 | A Alta
75 |Cuando se esté decidiendo el plan de tratamiento. 114]19(10]| 8 || A Alta
76 |Inmediatamente antes del procedimiento de intervencion especifico. 2|2(6(6|8| 8 | A Alta
77 |Durante el procedimiento. 112|5(3|3|4|6| 7 | A Alta
78 |Inmediatamente después del procedimiento. 5741413 6 | A Media
79 |Enlos primeros 30 dias post-procedimiento. 111 257414 7 | A Alta
80 |Enla atencién continuada del paciente mas alla de los primeros 30 dias. 111 3|/5(3(6|5| 7 |A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 11 del material adicional. Relevancia de utilizar algunos recursos para mejorar el seguimiento de los pacientes y la carga de trabajo del

personal. Panel de médicos

N° ) ) - o ) , o a Grado de acuerdo
4 |Punte la relevancia de utilizar los siguientes recursos para mejorar el Puntuaciones individuales de la 2" Ronda | = oo ncia
item | S€gUimiento de los pacientes y la carga de trabajo del personal: 1 3 M | cal Relevancia
93 |Datos de salud de la poblacién. 4 A Alta

Herramientas de programacion y planificacion para realizar seguimiento del
94 |. . . : : 5 7 A Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.
95 Capamte}mon proporcionada por la industria para facilitar el uso de las nuevas 1 1 6 7 1A Alta
tecnologias.
96 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 1 2 6 65| A Media
97 |Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacién de imagenes. 1 8 8 | A Alta
98 |Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 1 10 8 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 12 del material adicional. Relevancia de algunos recursos para disminuir costes. Panel de médicos

N° ) ) o : o a Grado de acuerdo
4 |Punte a relevancia de los siguientes recursos para mantener los Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | = oo -ncia
e .

item | COStes bajo control: 102|3|4|5|6|7[8]|9| M |GA| Relevancia

99 |Datos de salud de la poblacion. 111 11246514 7 | A Alta

100 Herramleptas de momtonzacnop que garanticen una apropiada atencion post- 113l2011l71 s | A Alta
procedimiento y reduzca los reingresos.

101 Herramlentgs de programaciony plgplﬁca0|on para reallzar. seguimiento Qel 2lalslelol 8 | A Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.

102 Capamta}mon para garantizar una mayor facilidad de uso de las nuevas olsl7|7]5]75] A Alta
tecnologias.

103 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 1 2 3(8(5(|5| 7 | A Alta

104 | Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacién de imagenes. 1 1136 (112 A Alta

105 | Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 1 1 517 (10)f 8 | A Alta

106 Tecnqlog|a para rpejorarlla adherencia del paciente a la medicaciény a los 11215133l 8 | A Alta
cambios en el estilo de vida.

107 | Tecnologia que reduzca el reingreso hospitalario. 311614 9 | A Alta

108 Datos/tepnologla qug puedan ayudar a alcanzar estandares de alta calidad que 1lol1113l 71 8 | A Alta
los hospitales necesitan mantener.

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 13 del material adicional. Varios. Panel de médicos

N° ] ) o ] Puntuaciones individuales de la 2% Ronda Gradlg c;le acu(.erdo
de [Puntue la relevancia de los siguientes items: y Relevancia
item 112 (3[4(5[6|7|8|9|| M |GA| Relevancia
109 g,Cuan.reI.evante es.el impacto en el blenesta'lr’fl.Jturo dpl paciente que recibe un 1 4119l 9 | A Alta
procedimiento cardiovascular o vascular periférico exitoso?
110 [ ¢ Cuan relevante es, para usted, la satisfaccién del paciente? 1 4119 9 | A Alta

¢ Cuan relevante es el impacto de las nuevas tecnologias en la mejora de la

privacidad de la historia clinica? 1122 817141 7 | A Alta

111

¢, Cuan relevante es su nivel de optimismo de que en los proximos afios llegaran
112 [nuevas y mejores soluciones para diagnosticar y tratar la enfermedad 5(8(912| 7 | A Alta
cardiovascular y la arteriopatia periférica?

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 14 del material adicional. Relevancia de los avances en las tecnologias de diagndstico y tratamiento de las enfermedades

cardiovasculares y arteriopatia periférica. Panel de administradores

N° [Puntue la relevancia de los avances en las tecnologias de diagndstico ¥ | puntuaciones individuales de la 2* Ronda | ©"24° dé acuerdo
de |tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y arteriopatia y Relevancia
item | periférica en los siguientes items: 112(3|4]5|6|7|8|9] M |GA| Relevancia
1 [Mejor atencidn al paciente, en general. 1 3(4|4 A Alta
e e [a|1)z|a|z| [ o [a] venn
3 [Mejor comprension de los factores de riesgo del paciente. 1 116 31 7 | A Alta
Identificacion mas temprana de riesgos de comorbilidad. 1 2 A Alta
5 [Capacidad para personalizar la atencion con informacion basada en datos. 1 11713 8 || A Alta
G 1| [s]e]es[a] e
Tecnologia mas intuitiva/mas tiempo para pasar con el paciente. 413|123 6 | A Media
Avances farmacoldgicos que reducen la necesidad de intervencion. 2|4 6 8 | A Alta
9 f;e(\jziiceiizg ;r)ea::]ag:reastg; e;/lg:sctieesthe correctamente desde el principio, 5 4lal2]75] A Alta
10 |Capacidad de tener diagndsticos mas precisos. 2128 9 [ A Alta
11 |Programacion mas eficiente de citas, analiticas, y procesos de los pacientes. 211 2 A Alta
12 |La tecnologia supone una carga para el personal. 117 2 A Baja

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 15 del material adicional. Relevancia de la tecnologia para proporcionar informacidon que conduzca a mejor atencidn al paciente. Panel

de administradores

N° |Punttie la relevancia de las tecnologias enumeradas en los siguientes | p,ntaciones individuales de la 2° Ronda Grad; ‘Iie acuerdo
de |items, en cuanto a su valor para proporcionar informacién que y Relevancia
item | conduzca a una mejor atencion al paciente: 11234567 8|9 M |GA| Relevancia
13 |Uso habitual de Historia Clinica Electronica. 1129 A Alta
14 Tecnolog|a§ |mpulsad§s por inteligencia artificial que permitan comparar casos 1 alalsl 8 | A Alta

con poblaciones amplias.
15 [Tecnologias de imagen que permitan intervenciones mas precisas. 1 3|8 A Alta
16 [Rastreadores digitales de salud para pacientes. 1 11614 7 1A Alta
17 Herramlentas que permitan el seguimiento de la adherencia del paciente al 1 als|2l sl A Alta
tratamiento.
18 Tecno!oglas de planificacion y programacion vinculadas a la Historia Clinica 113l6l2l 8 | A Alta
Electronica.
19 [Herramientas de telemedicina para la atenciéon domiciliaria. 1 1({1(3[6)|85] A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 16 del material adicional. Relevancia de barreras existentes para obtener mejores resultados en los pacientes. Panel de

administradores

N° . . .. , individual la2® R Grado de acuerdo
4o |Puntue la relevancia de superar las siguientes barreras para obtener Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | = p 1o -ncia
item | Mejores resultados en los pacientes: 1 T2130alslel718l9l m lcalRelevancia
20 Dlagnostlcos erroneos o incapacidad para diagnosticar correctamente a los 1111l 9 | A Alta
pacientes.

21 |Incapacidad para derivar a los pacientes para una intervencidn precoz. 1 21270 9 [ A Alta

22 Falta de recursos de personal para que los pacientes puedan ser tratados 1 olal3lal1l 7 1A Alta
precozmente.

23 Fé’lljta de tiempo dedicado a cada paciente, lo que no permite un buen enfoque 1 112120213 1]65] A Media
clinico en la consulta.

o4 Poga mformamon'sobre la evolucion post-intervencion y la adherencia del 1 1l1lalalal 71 A Alta
paciente al tratamiento.

o5 Recursos’ escasps para que los pacientes realicen cambios en su estilo de vida 111121216 651 A Media
que podrian mejorar los resultados.

26 Falta de instalaciones de pqs’,tratam[ento apropiadas para la recuperacion, 311124 2les| a Media
como centros de rehabilitacion cardiaca.

57 Falta de he.rramlentas ailpropla.das para facilitar la adherencia a la medicaciéony 1 AL 1171 a Alta
a los cambios en el estilo de vida.

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 17 del material adicional. Relevancia de aportaciones de la tecnologia en aspectos de gestién. Panel de administradores

N° ] ) ] ] o , o a Grado de acuerdo
4 |Puntie larelevancia de lo que la tecnologia podria facilitar en los Puntuaciones individuales dela2*Ronda | oo\ 2ncia
item | Siguientes items: 1(2(3|4(5(6|7[8]9] M |GA| Relevancia
28 |Mejoras en las medidas de calidad. 1 5(3[3[75]| A Alta

29 |Gestidn presupuestaria/reduccion de costes. 111(1 3| 8 || A Alta

30 Qtt;r:;rétgse la cuota para el hospital/aumento del nimero de pacientes al1l1]3l1]2]65] A Media
31 |Mejora/ampliacién de servicios. 112(3 411165 A Media
32 |[Mejora en la satisfaccion del paciente. 1 3117 9 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 18 del material adicional. Relevancia de medidas para informar/monitorizar después del procedimiento y a lo largo del seguimiento.

Panel de administradores

Grado de acuerdo

N° . . - . . o i indivi

4 |Puntie la relevancia de las siguientes medidas para informarimonitorizar Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | oo\ cia

item | d€SPUés del procedimiento y a lo largo del seguimiento: 112031al5161718l9l m lcal Relevancia

33 Informacpn sobre la probabilidad de que el paciente cumpla con el protocolo 1 s5lal2]75] A Alta
de tratamiento.

34 Comprension ng’estllo devidayla sﬂuacpn de v@a del paciente para permitir 1 5|5 al 7 1 A Alta
un plan de atencion que se adapte a su estilo de vida.

35 Herram.lentas dg telem§d|C|na ysegu_lrplento para permitir la participacion de 1lsl3l 8 | A Alta
los pacientes sin necesidad de una visita.

36 Uso de recordato.rlos y consultas digitales para que los pacientes comprendan 5 slel1l s | A Alta
su plan de tratamiento y su progreso.

37 |Centros de rehabilitacién cardiaca después del alta. 1 211123375 A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 19 del material adicional. Relevancia de lagunas de informacién/conocimiento para decidir un tratamiento. Panel de administradores

N° . . o . oo a Grado de acuerdo
4o |Puntie la relevancia de resolver las siguientes lagunas de Puntuaciones individuales dela 2*Ronda |~ oo\ ncia
item |INformacion/conocimiento para decidir un tratamiento: 1 4 61718l9l M |cal Relevancia
38 |Factores de riesgo, incluidos antecedentes familiares. 219 9 A Alta
39 |Resultados clinicos de diferentes técnicas de tratamiento. 113171 9 | A Alta
40 |Mapeo genético. 4134 8 | A Alta
41 |Comorbilidades y sus tratamientos. 1 1(4 (24|75 A Alta
42 |Resultados de tratamientos vinculados a biomarcadores genéticos. 1(4 (42|75 A Alta
43 |Resultados enrelacion a su coste. 11343 8 || A Alta
44 |Efecto de diferentes estrategias de tratamiento sobre la carga de trabajo. 1 3171 7 | A Alta
45 geogslt"e rﬁzrl]?oétencién, incluidos los costes de personal y los costes de slal2]75] A Alta
46 :(Ijahr;erz:Ceiatr:tgmni]eerét;:;s;fjos en medidas blandas, como el estilo de vida y la 11911 7 A Alta
47 |Escaso uso de las Historias Clinicas Electrénicas. 3 81 9 | A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 20 del material adicional. Relevancia del impacto de las nuevas tecnologias sobre el flujo de trabajo y la experiencia del personal.

Panel de administradores

N° { i i i in | Puntuaciones individuales de la 22 Ronda Grado de acuerdo
de Puntue I:a relevanma.del |.mpacto de las nuevas t.ecr.wlogla’s sobre el flujo y Relevancia
item | d€ trabajo y la experiencia del personal en los siguientes items: 11203lalsl6l718lol m |cal Relevancia
48 Podemos programar mejor a los pagentes y mejorar la peticién y seguimiento 111 1l2lalal 8 | a Alta

de pruebas y resultados de los pacientes.
49 |Podemos planificar mejor la cantidad adecuada de personal. 111 115622 7 | A Alta
50 La tgcnologla y los datqs nos _permlten trazar el recorrido de la atencién al 11113l5l2] 8 | A Alta
paciente de manera mas eficiente.
51 |Los datos nos dan mas informacion para ofrecer atencion personalizada. 2(114|5] 8 | A Alta
52 |Las nuevas tecnologias hacen que los procedimientos sean mas eficientes. 1 112134 8 | A Alta
53 |Las nuevas tecnologias ayudan a tener mejores resultados. 11115123 7 | A Alta
54 |Los datos y la tecnologia mejoran la confianza del personal. 2 (42|11 7 | A Alta
- : , b P
55 Las nuevas tecnologias pueden ayudar a reducir el agotamiento (burnout) del 112 5|4 6 | A Media
personal.
56 | Tenemos que ver mas pacientes para compensar los costes de la tecnologia. 1 2|3 115 5 (1A Media
57 Los datos yla te_cnologlg requieren formacion para lo que se necesita tiempo o1 31114 1155 A Media
que nuestro equipo no tiene.
58 Lgs nuevas’tecnologlas ralentizan las cosas porque el personal no se siente 1143 5 5 3| A Baja
comodo usandolas.
- - ion (ROD), _
59 Las nue.vas tecnolgglas no ofrecen un buen retorno de'z la inversion (ROI), lo que 30215 111 3| A Baja
nos obliga a trabajar con menos recursos para cumplir con los presupuestos.

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 21 del material adicional. Relevancia de utilizar algunos recursos para mejorar el seguimiento de los pacientes y la carga de trabajo del

personal. Panel de administradores

N° ] ) - o ) , o a Grado de acuerdo
4 |Puntie la relevancia de utilizar los siguientes recursos para mejorar el Puntuaciones individuales de la 2*Ronda | g\ 1 cia
item |S€9Uimiento de los pacientes y la carga de trabajo del personal: 11203lal5l6l718l9] m |Gal Relevancia
60 |Datos de salud de la poblacién. 1 3(1(413| 8 | A Alta

Herramientas de programacion y planificacion para realizar seguimiento del
61 |.. . . : . 112141237 | A Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.
62 Capac:|taIC|on proporcionada por la industria para facilitar el uso de las nuevas 1 112 7111 8 | A Alta
tecnologias.
63 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 111124 2 A Media
64 |Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacién de imagenes. 1 111145 8 || A Alta
65 |Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 1 4 A Alta

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 22 del material adicional. Relevancia de algunos recursos para disminuir costes. Panel de administradores

N° ) ) o : o a Grado de acuerdo
4o |Puntue la relevancia de los siguientes recursos para mantener los Puntuaciones individuales dela 2*Ronda | = p 1o -ncia
e .

item | COStes bajo control 1{2|3|4|5[6|7|8|9| M |GA| Relevancia

66 |Datos de salud de la poblacion. 1 2 1 A Alta
Herramientas de monitorizacion que garanticen una apropiada atencion post-

67 o : 1 5 8 | A Alta
procedimiento y reduzca los reingresos.
Herramientas de programacion y planificacion para realizar seguimiento del

68 |.. . - . . 7 8 | A Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.

69 Capamtegmon para garantizar una mayor facilidad de uso de las nuevas 1 5 s | A Alta
tecnologias.

70 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 1 1 2 5 | A Media

71 |Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacién de imagenes. 1 6 8 | A Alta

72 |Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 1 8 | A Alta

73 Tecnqlogla para rpejorar_la adherencia del paciente a la medicaciény a los 5 1 71 A Alta
cambios en el estilo de vida.

74 |Tecnologia que reduzca el reingreso hospitalario. 1 1 3 9 | A Alta

75 Datos/te.cnologla qug puedan ayudar a alcanzar estandares de alta calidad que 1 1 5 75| A Alta
los hospitales necesitan mantener.

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 23 del material adicional. Varios. Panel de administradores

N° . ) o ) Puntuaciones individuales de la 2% Ronda Grad; Te acu¢.ardo
de |Puntde la relevancia de los siguientes items: y Refevancia
item 11234 |5|/6|7|8|9| M | GA| Relevancia
76 ¢, Cuan relevante es el impacto en el bienestar futuro del paciente que recibe un 1 1110l 9 | A Alta
procedimiento cardiovascular o vascular periférico exitoso?

77 |¢Cuanrelevante es, para usted, la satisfaccion del paciente? 1 11 9 | A Alta
¢ Cuan relevante es el impacto de las nuevas tecnologias en la mejora de la

8 privacidad de la historia clinica? 1 11416)185] A Alta
¢, Cuan relevante es su nivel de optimismo de que en los proximos afios llegaran

79 |nuevas y mejores soluciones para diagnosticar y tratar la enfermedad 21154 8 | A Alta
cardiovascular y la arteriopatia periférica?

M: Mediana; GA: Grado de acuerdo (A: Acuerdo; D: Desacuerdo).
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Tabla 24 del material adicional. Relevancia de los avances en las tecnologias de diagndstico y tratamiento de las enfermedades

cardiovasculares y arteriopatia periférica. Comparacion entre médicos y administradores

Puntue la relevancia de los avances en las tecnologias de diagnéstico y

N° de item Médicos Administradores
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y arteriopatia
Médicos | Admin. |periférica en los siguientes items: M | Relevancia | M | Relevanci
1 1 Mejor atencion al paciente, en general. Alta Alta
ol IR o | weaa | o | weas
3 3 Mejor comprension de los factores de riesgo del paciente. Alta 7 Alta
4 Identificacién mas temprana de riesgos de comorbilidad. Alta Alta
5 5 Capacidad para personalizar la atencion con informacion basada en datos. 8 Alta 8 Alta
il R e e T T o
Tecnologia mas intuitiva/mas tiempo para pasar con el paciente. 5,5 Media 6 Media
Avances farmacolégicos que reducen la necesidad de intervencion. 6,5 Media 8 Alta
9 9 f;zziszeiigg ;r);:; :rea;s; 3I cr:)cjastftieesthe correctamente desde el principio, 8 Alta 75 Alta
10 10 |[Capacidad de tener diagndsticos mas precisos. 8 Alta 9 Alta
11 11 |Programacién mas eficiente de citas, analiticas, y procesos de los pacientes. 6,5 Media Alta
12 12 |La tecnologia supone una carga para el personal. 4 Media Baja
M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al otro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 25 del material adicional. Relevancia de la tecnologia para proporcionar informaciéon que conduzca a mejor atencidn al paciente.

Comparacion entre médicos y administradores

N° de item Puntte la relevancia de las tecnologias enumeradas en los siguientes Médicos Administradores
items, en cuanto a su valor para proporcionar informaciéon que
Médicos | Admin. |conduzca a una mejor atencion al paciente: M | Relevancia | M | Relevancia
13 13 |Uso habitual de Historia Clinica Electronica. Alta Alta
14 14 Tecnolog|a§ |mpulsad§s por inteligencia artificial que permitan comparar casos 7 Alta 8 Alta
con poblaciones amplias.
15 15 |Tecnologias de imagen que permitan intervenciones mas precisas. 9 Alta 9 Alta
16 16 |Rastreadores digitales de salud para pacientes. 6 Media 7 Alta
17 17 Herramlentas que permitan el seguimiento de la adherencia del paciente al 75 Alta 8 Alta
tratamiento.
18 18 Tecno!oglas de planificacion y programacion vinculadas a la Historia Clinica 3 Alta 8 Alta
Electronica.
19 19 |Herramientas de telemedicina para la atencién domiciliaria. 7 Alta 8,5 Alta
M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al otro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 26 del material adicional. Relevancia de barreras existentes para obtener mejores resultados en los pacientes. Comparacién entre

médicos y administradores

N°deitem | pyntie la relevancia de superar las siguientes barreras para obtener Medicos Administradores
Médicos | Admin. mejores resultados en los pacientes: Relevancia | M | Relevancia
20 20 Dlagnostlcos erroneos o incapacidad para diagnosticar correctamente a los Alta 9 Alta
pacientes.

21 21 Incapacidad para derivar a los pacientes para una intervencion precoz. Alta 9 Alta

29 29 Falta de recursos de personal para que los pacientes puedan ser tratados Alta 7 Alta
precozmente.

23 23 Féllta de tiempo dedicado a cada paciente, lo que no permite un buen enfoque Alta 6.5 Media
clinico enla consulta.

o4 o4 Poga |nformaC|onlsobre la evolucion post-intervencion y la adherencia del Alta 7 Alta
paciente al tratamiento.

o5 o5 Recursos’ escas_os para que los pacientes realicen cambios en su estilo de vida Alta 6.5 Media
que podrian mejorar los resultados.

26 26 Falta de instalaciones de pqs'tratam[ento apropiadas para la recuperacion, Alta 6.5 Media
como centros de rehabilitacién cardiaca.

27 57 Falta de he_rramlentas e.Jpropla.das para facilitar la adherencia a la medicaciony Alta 4 Alta
a los cambios en el estilo de vida.

M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al ofro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 27 del material adicional. Relevancia de medidas para informar/monitorizar después del procedimiento y a lo largo del seguimiento.

Comparacion entre médicos y administradores

N"deitem |pyntue la relevancia de las siguientes medidas para informar/imonitorizar| ~ Medicos Administradores
Médicos | Admin. después del procedimiento y a lo largo del seguimiento: M | Relevancia | M | Relevancia
34 33 Informacpn sobre la probabilidad de que el paciente cumpla con el protocolo 7 Alta 75 Alta
de tratamiento.

35 34 Comprension dell'estllo devidayla sﬂuacpn de V|.da del paciente para permitir 7 Alta 7 Alta
un plan de atencion que se adapte a su estilo de vida.

36 35 Herramllentas dle telemgdlcma y segqlmlento para permitir la participacion de 7 Alta 8 Alta
los pacientes sin necesidad de una visita.

37 36 Uso de recordato.rlos y consultas digitales para que los pacientes comprendan 7 Alta 8 Alta
su plan de tratamiento y su progreso.

38 37 |Centros de rehabilitacion cardiaca después del alta. 8,5 Alta 7,5 Alta

M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al otro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 28 del material adicional. Relevancia de lagunas de informacién/conocimiento para decidir un tratamiento. Comparacion entre

médicos y administradores

N°deitem  |pyntue la relevancia de resolver las siguientes lagunas de Medicos Administradores
Médicos | Admin. informacién/conocimiento para decidir un tratamiento: M | Relevancia | M | Relevancia
39 38 |Factores de riesgo, incluidos antecedentes familiares. Alta 9 Alta
40 39 |Resultados clinicos de diferentes técnicas de tratamiento. Alta 9 Alta
41 40 |Mapeo genético. 55 Media 8 Alta
42 41 |Comorbilidades y sus tratamientos. 9 Alta 7,5 Alta
43 42 |Resultados de tratamientos vinculados a biomarcadores genéticos. 7 Alta 7,5 Alta
44 43 |Resultados enrelacion a su coste. 7,5 Alta 8 Alta
45 44 |Efecto de diferentes estrategias de tratamiento sobre la carga de trabajo. 7 Alta 7 Alta
46 45 SCeogs:ie rT:1igrlltacfjtencic'Jn, incluidos los costes de personal y los costes de 7 Alta 7.5 Alta
47 46 :clje:wr::z :C(? e;[r:tlaan:ri1eer(1jtioc SSZTOS en medidas blandas, como el estilo de vida y la 7 Alta 7 Alta
48 47 |Escaso uso de las Historias Clinicas Electrénicas. 7 Alta 9 Alta

M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al ofro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 29 del material adicional. Relevancia del impacto de las nuevas tecnologias sobre el flujo de trabajo y la experiencia del personal.

Comparacion entre médicos y administradores

N"deitem | puntue la relevancia del impacto de las nuevas tecnologias sobre el flujo | Medicos Administradores
Médicos | Admin. |de trabajo y la experiencia del personal en los siguientes items: M | Relevancia | M | Relevancia
81 48 Podemos programar mejor a los pe_10|entes y mejorar la peticidén y seguimiento 7 Alta 8 Alta

de pruebas y resultados de los pacientes.
82 49 |Podemos planificar mejor la cantidad adecuada de personal. 6 Media 7 Alta
83 50 La tfecnologla y los dato,s nos _permlten trazar el recorrido de la atencion al 7 Alta 8 Alta
paciente de manera mas eficiente.
84 51 |Los datos nos dan mas informacién para ofrecer atencion personalizada. 7 Alta 8 Alta
85 52 |Las nuevas tecnologias hacen que los procedimientos sean mas eficientes. 8 Alta 8 Alta
86 53 |Las nuevas tecnologias ayudan a tener mejores resultados. 8 Alta 7 Alta
87 54 |Los datos y la tecnologia mejoran la confianza del personal. 8 Alta 7 Alta
. : . b ;
88 55 Las nuevas tecnologias pueden ayudar a reducir el agotamiento (burnout) del 6 Media 6 Media
personal.
89 56 |Tenemos que ver mas pacientes para compensar los costes de la tecnologia. 5 Media 5 Media
90 57 Los datos y la te_cnolog |§ requieren formacion para lo que se necesita tiempo 8 Alta 55 Media
que nuestro equipo no tiene.
91 58 L?S nuevas’tecnolog ias ralentizan las cosas porque el personal no se siente 45 Media 3 Baja
cémodo usandolas.
. - 5 (RO
92 59 Las nugvas tecnolgg ias no ofrecen un buen retorno dg la inversion (ROI), lo que 5 Media 3 Baja
nos obliga a trabajar con menos recursos para cumplir con los presupuestos.
M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al otro.
La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 30 del material adicional. Relevancia de utilizar algunos recursos para mejorar el seguimiento de los pacientes y la carga de trabajo del

personal. Comparacion entre médicos y administradores

N®deitem |\ puntue la relevancia de utilizar los siguientes recursos para mejorar el MEdicos Administradores
Médicos | Admin. seguimiento de los pacientes y la carga de trabajo del personal: M | Relevancia Relevancia
93 60 |Datos de salud de la poblacion. Alta Alta

Herramientas de programacion y planificacién para realizar seguimiento del
94 61 , . . . . 7 Alta Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.
95 62 CapaCItGECIOI’I proporcionada por la industria para facilitar el uso de las nuevas 7 Alta Alta
tecnologias.
96 63 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 6,5 Media Media
97 64 |Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacion de imagenes. 8 Alta Alta
98 65 |Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 8 Alta Alta
M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al ofro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 31 del material adicional. Relevancia de algunos recursos para disminuir costes. Comparacion entre médicos y administradores

N°deitem |pyntue la relevancia de los siguientes recursos para mantener los Medicos Administradores
Médicos | Admin. costes bajo control: M | Relevancia | M | Relevancia
99 66 |Datos de salud de la poblacion. Alta Alta
100 67 Herram.lel_wtas de monltorlzamop que garanticen una apropiada atencion post- 8 Alta 8 Alta
procedimiento y reduzca los reingresos.

101 68 Herramlentgs de programaciony plgplﬁca0|on para reallzar. seguimiento <Eiel 3 Alta 3 Alta
tiempo dedicado, de los recursos utilizados, y de las necesidades no cubiertas.

102 69 Capamta}mon para garantizar una mayor facilidad de uso de las nuevas 75 Alta 8 Alta
tecnologias.

103 70 |Herramientas de ayuda para aliviar el agotamiento (burnout) del personal. 7 Alta Media

104 71 |Tecnologia que reduzca el tiempo de interpretacion de imagenes. 8 Alta Alta

105 72 |Tecnologia que reduzca el tiempo de alta del paciente. 8 Alta 8 Alta

106 73 Tecnqlogla para nlwejorarlla adherencia del paciente a la medicaciony a los 8 Alta 4 Alta
cambios en el estilo de vida.

107 74 | Tecnologia que reduzca el reingreso hospitalario. 9 Alta 9 Alta

108 75 Datos/tef:nologla qug puedan ayudar a alcanzar estandares de alta calidad que 8 Alta 75 Alta
los hospitales necesitan mantener.

M: Mediana.

La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al ofro.

La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Tabla 32 del material adicional. Varios. Comparacion entre médicos y administradores

N° de item ] _ o ] Médicos Administradores
Puntue la relevancia de los siguientes items:
Médicos | Admin. M | Relevancia | M | Relevancia
109 76 g,Cuan.reI.evante es.el impacto en el bleneste.lr’ft.Jturo c!el paciente que recibe un 9 Alta 9 Alta
procedimiento cardiovascular o vascular periférico exitoso?
110 77 | ¢Cuanrelevante es, para usted, la satisfaccion del paciente? 9 Alta 9 Alta
111 78 ¢, Cuan relevante es el impacto de las nuevas tecnologias en la mejora de la 7 Alta 8.5 Alta

privacidad de la historia clinica?

¢ Cuan relevante es su nivel de optimismo de que en los proximos afios llegaran
112 79 |nuevas y mejores soluciones para diagnosticar y tratar la enfermedad 7 Alta 8 Alta
cardiovascular y la arteriopatia periférica?

M: Mediana.
La mediana resaltada en verde con texto en negrita indica que la mediana es mayor en ese panel con respecto al otro.
La relevancia resaltada en amarillo indica que el grado de relevancia es diferente entre ambos paneles..
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Anexo 2 del material adicional. Paneles de expertos

El panel de expertos de médicos estuvo compuesto por los siguientes miembros:

Nombre Apellido 1 Apellido 2 Centro de trabajo Especialidad
Mari Cruz Almaraz Almaraz H. Regional U. de Malaga Endocrindlogo
Gonzalo Alonso Salinas Complejo Hospitalario de Navarra Cardidlogo
Maximiliano [Amado Escafuela H. General de Segovia Cardidlogo
Clara Bonanad [Lozano H. Clinico U. de Valencia Cardidlogo
Enrique Castellanos [Murga Clinica Zorrozaurre, Bilbao Cirujano cardiovascular
José Maria Cepeda Rodrigo H. de Vega Baja en Orihuela Internista
Oriol De Diego |Soler H. Clinic, Barcelona Cardidlogo
Salvador Diez-Aja Lopez H. de Sierrallana, Torrelavega Cardidlogo
Inmaculada |Fernandez |Rozas H. Severo Ochoa, Leganés Cardidlogo
Héctor Fleites Cardenas Clinica La Milagrosa Cardidlogo
José Alberto |Garcia Lledo H. U. Principe de Asturias, Alcald de Henares|Cardidlogo
Silvia Guillén Garcia H. de Elda Cardidlogo
José Luis Lazaro Martinez Universidad Complutense, Madrid Podélogo (pie diabético)
Jose Antonio [Linares Vicente H. Clinico Lozano Blesa, Zaragoza Cardidlogo
Teresa Lozano Palencia H. de Alicante Cardidlogo
Didac Mauricio Puente H. de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona Endocrindlogo
José Manuel |Ortega Martin H. U. de Ledn Cirujano vascular
Victor Rodriguez [Sdenz de Buruaga [H. U. Donostia, San Sebastian Cirujano vascular
Luis Rodriguez |Padial H. Virgen de la Salud, Toledo Cardidlogo
Natalia Royuela Martinez H. U. Marques de Valdecilla, Santander Cardidlogo
José Rozado Castafio H. U. Central de Asturias, Oviedo Cardidlogo
José Antonio [Rubio Garcia H. U. Principe de Asturias, Alcald de Henares|Endocrinélogo
Juan Sterling Duarte Hospital Fatima, Vigo Cardidlogo
David Vivas Balcones H. Clinico San Carlos, Madrid Cardidlogo

H: Hospital; U: Universitario.
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El panel de expertos de administradores estuvo compuesto por los siguientes miembros:

Nombre Apellido1l |Apellido2 Centro de trabajo
José Manuel Ascariz Gonzéalez |H. Clinico San Carlos, Madrod
Adolfo Beguiristain Gomez H. U. Donostia, Guipuzcoa
Maria Francisca |Cantabrana Gonzalez [H.de Galdakao, Vizcaya
Juan José Cayon Lazcano H. de Sierrallana, Torrelavega
Luis Cuenca Herrero Red de hospitales privados IMED, Valencia
Juan Carlos Duefias Puebla H. U. Marques de Valdecilla, Santander
Carmen Gomis Sdez H. General de Alicante
Cristina Martin Fragueiro |H.Alvaro Cunqueiro de Vigo
Maria Luisa Romdn Sédnchez [H. Clinico U. de Valencia
Mercedes Sanchez Gonzdlez |[SERGAS. Servicios Centrales, Santiago de Compostela
Jaume Sastre Barcelo H. General de Elche
Agustin Utrilla Lépez H. U. Ramén y Cajal, Madrid

H: Hospital; U: Universitario.
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