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Introduccion / Justificacion La fibromialgia es una enfermedad cronica caracterizada por dolor generalizado y
sintomas asociados que afectan de forma significativa a la calidad de vida de los pacientes generando elevada
utilizacion de recursos sanitarios. En el area Metropolitana Sud de Catalufia se estima una prevalencia del
2,5-4%, entre 23.750 y 38.000 personas afectadas. La atencion a estos pacientes presenta habitualmente
problemas organizativos: elevada variabilidad clinica, dificultades de coordinacion entre niveles, listas de
espera prolongadas y elevada frecuentacion. Muchos pacientes perciben falta de comprension y continuidad en
su atencioén que afecta negativamente a su experiencia. En este contexto se desarrollé el proyecto aplicando
metodologia CREA (Cambios Reales en el Entorno Asistencial), modelo estructurado que integra reingenieria
de procesos, experiencia del paciente, digitalizacion y evaluacién del impacto.

Objetivos

Mejorar la calidad asistencial y la eficiencia organizativa en pacientes con fibromialgia del area MS de
Barcelona. Objetivos especificos: » Analizar el proceso e identificar ineficiencias organizativas. * Incorporar la
experiencia del paciente en el redisefio. « Mejorar la coordinacion entre niveles. « Promover el autocuidado y la
adherencia. ¢ Incorporar herramientas digitales para seguimiento y empoderamiento/educacion.

Metodologia

Desarrollo del proyecto combinando herramientas de Lean, design thinking, gestion cambio, PM, incorporacién
de nuevas tecnologias y evaluacion de impacto. Incluyd sesiones de trabajo multidisciplinares, anélisis del
proceso asistencial mediante VSM, e investigacion cualitativa mediante entrevistas, grupos focales y analisis
del recorrido asistencial. Se identificaron ineficiencias, optimizaron recursos y priorizaron intervenciones
mediante matrices impacto-esfuerzo. Las principales acciones incluyeron la reorganizacion del circuito,
incorporacion de nuevos perfiles (nutricion y trabajo social) y la implantacién de una APP de informacion sobre
la enfermedad, apoyo al autocuidado y personalizacion del contenido.

Resultados

Se observaron mejoras en los principales indicadores: ¢« % absentismo: De 50% inicial a 34% tras la
intervencion. < N° pacientes lista de espera: De 270 a 86 pacientes (-68,1%). « T° espera para intervencion
grupal: De 8-10 meses a 2-4 meses. * Uso de la aplicacion digital: Adherencia 93%.

Conclusiones

La aplicacion de la metodologia CREA ha permitido identificar ineficiencias organizativas y redisefiar el proceso
asistencial hacia un modelo mas coordinado, multidisciplinar y centrado en el paciente. Este enfoque mejora la
eficiencia del sistema, optimiza el uso de recursos y genera indicadores que permiten evaluar el impacto de las
intervenciones. La experiencia demuestra que la combinacion de reingenieria de procesos, experiencia
paciente y herramientas digitales constituye un modelo replicable para la gestion de otras patologias
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