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Who we are:

Integrated Health Organization
Cruces University Hospital

Bio Cruces Bizkaia
Health Research Institute

11 Primary Care Centres Cruces University Hospital

We are 6,391 workers in our organization,
with 516,5 million Euros Budget for 2019



La medicion de resultados es tal vez Ia
herramienta mas poderosa en los
sistemas de salud. Sin embargo, la
medicion sistematica, rigurosa y

continua, sigue siendo escasa en la
mayoria de los escenarios conocidos




Ya no es suficiente con la valoracidon técnica de una intervencion o tratamiento, ahora es
necesario conocer el impacto que estamos teniendo en nuestros pacientes y confirmar con
ellos que se han conseguido los resultados en salud esperados




La ecuacion del Valor

v Estandarizacion datos clinicos (supervivencia, control
de la enfermedad, complicaciones) Transformar la

v’ Incorporacion 'y estandarizacion de resultados relacion con el
aportados por el paciente (PROM)

v Disefio desde la experiencia del paciente y evaluacion
de la misma (PREM)

paciente

Outcome  Volue
v" Coste de la enfermedad CO}t




Estrategia de Trasformacion

P
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De “producir cuidados asistenciales”
a
“mejorar la salud”




Plan Estratégico 2019-2022

ESTRATEOGIA 2019-2022
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Mision
Trabajamos para cuidar y mejorar la
salud de las personas, contando con

Vision 2022
Visualizamos una OSI mas
humanizada, integrada,
coordinada y agil, que ofrece una
atencioén segura y de valor a los
pacientes, que es referente en el
sistema sanitario, y capaz de
atraer y retener talento.

su participacién y generando Prioridades estratégicas

conocimiento e innovacion utiles para
el sistema sanitario y la sociedad

B el e e e e

Medicina basada en el valor (VBHC)
Humanizacion

Seguridad y adecuacion

Integracion real y efectiva

Liderazgo y trabajo en equipo
Gestion del conocimiento
Digitalizacion y Big Data

Referentes en alta especializacion
RSC, Empresa Saludable
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Our mission:

Unlock the potential of value-based health care by defining global Standard
Sets of outcome measures that really matter to patients and by driving
adoption and reporting of these measures worldwide



Herramienta

CAUSE-SPECIFIC
SURVIVAL

METASTASIS

BIOCHEMICAL
RECURRENCE

VITALITY,

MAJIOR
OVERALL SURGICAL
SURVIVAL COMPLICATIONS;

MAJOR
RADIATION
COMPLICATIONS,

URINARY
INCONTINENCE,

URINARY
FREQUENCY
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Treatment
approaches covered

Watchful waiting

Active surveillance
Prostatectomy

External beam radiation
therapy

Brachytherapy
Androgen Deprivation
Treatment

Other

Sponsored by:




Follow-Up Timeline and Sample Questionnaires

The following timeline illustrates when Standard Set variables should be collected from patients, clinicians, and
administrative sources. Links to the sample questionnaires may be found in the legend below.

Example 1: Patient diagnosed with advanced disease¥, receives treatment post diagnosis

H ] L
O & @ O i

I/
| | | T
Baseline index  Initiation of & months 1year 2 years Death
event (diagnosis treatment  post-treatment post-treatment post-treatment
of advanced
disease)

Example 2: Patient diagnosed with advanced disease®, receives treatment and event happens first year post treatment

O [l [l -
O O 2 @ O

| | | — | |

Baseline index  Initiation of & months 1year Skeletal Initiation of 2 years 3 years
event (diagnosis  treatment  post-treatment  post-treatment related event new treatment post-initial post-initial
of advanced treatment treatment
disease)
*Advanced disease includes- The following guestionnaires showld be

) . . ) : - dministerad at the indicated ti int
- Diagnosed with LPC, progresses to biochemical recurrence and is not eligible for seministered atthe indic {me peints

salvage thearpy or has been treated with salvage thearpy
- Diagnosed with LPC, progresses to metastatic disease
- Diagnosed with metastatic disease at time of diagnosis

Baseline Patient-Reported Form (link)
Baseline Clinical Form (link)

Follow-Up Patient-Reported Form (link)

me[]O

Follow-Up Clinical Form (link)

=
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Tracked Ongoing Annually for Life

C
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Poniendo el foco en el Paciente
“Resultados en Salud”

Cancer de mama

Zha estado
enfadada/o?

Z2su dolor le ha
impedido realizar

actividades sociales?

cZha tenido algdn dolor?

ctiene necesidad de estar
tumbado, sentado en una

silla durante el dia?

Zha tenido problemas de
concentracion para leer el

peridodico o ver la tele?

cle resulta duro verse
desnuda?

T

basal

6. _0. |

|

Consulta en
Pre anestesia

(1]
DIAGNOSTICO wl @

|

Consultaen
Patologia Mamaria

Consulta Cirugfa
con tu Enfermera
Gestora

Basal, 3 meses, 6 meses, 1 afio------ 10 afios



Camino Recorrido
Standard SET ICHOM

< Fisura
ICTUS (252 Cancer .
pacientes) Marpa (191 Palatina
iy Localizad pacientes) O . dad
ancer Localizado Enfermeda .
de Préstata (197 Inflamatoria Parkinson,
Diabetes
pacientes) Digestiva o
L . Maternidad
O Cronica
Junio Julio Marzo
e e > oS >
2016-2017 2018 2019 2020

+ 48 servicios/unidades implicados
596 pacientes en el programa “Mi Calidad de vida”



EQUIPO
ENF.
INFLAMATO

RIA
DIGESTIVA
Bimensual

EQUIPO

NENEREIRY
mensual)

®

EQUIPO
CANCER
MAMA
NEREREIRY

mensual)

=

COMITE
DIRECTOR
VBHC
OSIEEC
(Mensual)

 J

EQUIPO
CANCER DE
PROSTATA

SENEREIRY
Mensual)

EQUIPO
FISURA
LABRIO

(Semanal y

mensual)

Gobernanza
Composicion

DIRECTOR
VBHC
OSAKIDETZA

/ DEP. SALUD
(cuatrimestral)



Equipo Operativo Inflamatoria

Disefio, implantacidn, seguimiento y evaluacién de los resultados en salud
y el coste de la enfermedad

Comité Operativo

* Project Manager- VBHC Interacciones OSAKIDETZA
* Clinical Lead (Digestivo)

* Cirugia General * Consejo Sanitario
 Enfermera Inflamatoria ~ ~ T T T > . Osakidetza Informética

* Enfermera Estomaterapeuta * Osakidetza Osabide

* Radiologia

* Anatomia Patoldgica

* Nutricionista

* Farmacia Ambulatoria

* Supervisora Hospital de dia

* Médico de Atencidon Primaria
* Urgencias

e Econdmico financiero Medicina Interna
* Unidad de Calidad "7 TTTTooos > Dermatologia

¢ Sud. Organizacion y sistemas Oftalmologia

e Archivo y Documentacion clinica Reumatologia

Interacciones OSIEEC

Laboratorio
Psiquiatria



Metodologia

Design Thinking
User Experience

Estandarizacion de datos clinicos
Resultados en salud reportados por las pacientes
(PROM)

Team Building — objetivos compartidos

Mapear el proceso

Identificar insights de las pacientes y profesionales
Resultados de experiencia de las pacientes reportado
por ellas mismas (PREM)



Design Thinking / User Experience
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Integrado en la practica asistencial
Implantaciéon de VBHC

 Formularios estructurados en la Historia clinica
OSABIDE

ENCUESTAS PACIENTES * Consejo Sanitario Osakidetza
Q CARMEN AGUIRRE BILBAO . Carpeta Salud

- « APP Tablet encuestas pacientes

— * Gestor integral de programas (censo y gestion del

;. Tiene dificultad para llevar a cabo actividades )
2

que requieran un gran esfuerzo, como por p roceso
ejemplo, para llevar una pesada bolsa de
compras o una maleta?

Un poco

TR e e e e (. Osakidetza # euskadi.cus

- A Bienvenido CIUDADANG FICTICIO ACTVG | Inicia | Ayuda | Accesibidsd | Cerarsesion £
o CARPETA DE SALUD

Mi Carpeta de Salud ~
Idioma: Espafiol -

Presentacidn

¢ Tiene dificultad para realizar paseos largos? CANCER DE MAMA: ENCUESTA DE PACIENTES, BASAL 10%
Nada Las siguientes 30 preguntas corresponden al Cuestionario Basico - Cuestionario de Calidad de Vida de
” la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamienta del Cancer [en sus siglas en inglés
Programas Seguimiento - EORTC Q 0).
L . e 9 + Mis programas En general:
Wi toeas
NS/MI Autarzaciones de accoso
#;Tiene dificultad para llevar a cabo actividades que requieran un gran esfuerzo, como por ejemplo,
Mi Diario para llevar una pesada bolsa de compras o una maleta?
Dudas con mi médico Nada Un poco Bastante Mucho No sabe/No contesta

Mensajes sl pacients

Tiene dificultad para realizar paseos largos?
Lista de espera quinirgica * " i o
Nada un poco Bastante wucho No sabe/No contesta

Encuesias
Enlaces de interés para tu salud
#¢Tlene dificultad para realizar paseos cortos fuera de casa?

Fomulario de incidencias Nada un poto Bastante Mucho No sabe/No contesta

2013 Eusko Jaurtantz




Herramientas TIC
Osabide Global

1] OsabideGlobal - 2.50.1 - PIL - S8777000GB40R01

. ¢ Ciudadano Ficticio Activo REHS Rl Perez
B Hombre 65 anos Historia: 2010451 28/01/2015 4 : ) a ' ) <e" ____Oscar
M Fecha Gita:20/02/2015 Seccién: RH LESIONAD ME Administrador.

¥% Motivo de Consulta g

[

fiAlertasS5m & { T Encuestas de Paciente . 4

A 13/03/2019 Alergia: Alopurinol
A 22/10/2018 Alergia: Aines

A 06/08/2018 Alergia: Beta Lactamicos B Peticion Rx, Pruebas Complementarias y Consultas
A 01/12/2017 Sintrom

ATENCION AL PACIENTE CRONICO

- ] =

Formularios! %~ 61 +
+

B w._*~~de informes !

%, Proceso quirdrgico 4 7. ™

E] Proximas Citas I ¥l
4. Peticion de Radiologia ~

o 2K/0k/2019

® Antecedentes y Condicionantes ™ ToR2il

@ Procesos y Episodios & Peticion Pruebas Laboratorio ¥

» Diagnosticos de Episodios Previos 14m =] Solicitud de pruebas y consultas -

7l Sin Evolucién (Anamnesis y Exploracion fisica) & Peticion de Consultas
~®Tra+--...ento habitual T, . Peticidon de Pruebas
@ Plan Individualizado ©~, 15 .2 & 4. Solicitud de Radiologia

(s) *p
£ Guia C3-CLOUD 18/06/2019  Solicitud de Transfusién !
B, Corte Om-Form.Basal Pat.Mamaria 05/09/2019
B% Corte Om-Tto.Quirurgico Pat.Mamar 05/09/2019

B Sin .."--me de alta

B Consentimientos Informados

¥, Ultimas actividades™

- \'Q) -
. 7 a N 7y [ 1 Servicio [ ] Mi Episodio [ ] Ver por Procesos q Ve

12:08

= ESP
A E 05/09/2019

N




Herramientas TIC
Osabide Global

CROM - Formularios médicos

-!Iﬂ OsabideGlobal - 2.50.1 - PIL - 58777000GB40R01

Ca Mama Situacion Basal y Diagnostico
Paciente: CIUDADANO FICTICIO ACTIVO Edad: 65 afos

- . r‘/'
[Fecha Datos | 05,09/2019 -I13 . 14]]
Peso (kag): |60

Talla (cm): (173 Raza: Blanca - | [H]

IMC: 20,047 e Estado Civil:
Nivel de estudios:
Noédulo palpable:

Lateralidad Ca mama:

Derecha - El

Fecha de la biopsia:

Procedencia de la paciente:

Secrecion por pezon: Gestacion actual:
Cancer de intervalo: Edad gestacional:

Cancer de mama oculto: Estado de menopausia:
Debut metastasico:

Ptosis mamaria:

Participa en ensayo clinico Ca. mama:

COMORBILIDAD
Enf cardioclogica: Si

Conectivopatias activas que
Hepatopatia: contraindican RT:
Hipertension arterial: | s Enf. Vascular Cerebral:

Salud ésea:
Enf Arterial Periférica:

o Tabaquismo: | Ex fumador
Enf neurolégica:
. Radioterapia:
Enf pulmonar: | No Otro cancer:
Diabetes: | No

Cirugia de mamas previa:
Depresion:
Enfrenal:  No

Artritis: AL

Ecoc | 0. Actividad total. Asintomatico

i Servicio [ | Mi Episodio | | Ver por Procesos

19



Herramientas TIC
Osabide Global

;Iﬂ OsabideGlobal - 2.50.1 - PIL - S8777000GB40R01

Perez Algaba, Oscar

MIS PACIENTES
BIBLIOTECAS
NOTICIAS
TAREAS PENDIENTES
L Rayos dltimas 24 horas

ETIC NES PENDIENTES
PETICIONES PENDIENTES
Analiticas Pendientes

iltas no pre

CNP Pendientes
Pendientes visualizar
PRESCRIPCION
VISADOS DENEGADOS

PRESCRIPCIONES PENDIENTES DE
REVISAR

ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA
PENDIENTES

B MENSAJES AL PACIENTE

Listado de programas

E&] ACTIVIDAD PARA HOY

INTERCONSULTAS
- CUADRO DE MANDO Y SISTEMAS DE INFORMACION
/" BLOQUE QUIRURGICO

U) URGENCIAS
2?) DUDAS CON TU MEDICO

# RECIEN NACIDO

B PETICIONES PENDIENTES VALORAR

GESTION DE PROGRAMAS
. PROGRAMAS DISPONIBLES
M MIS PROGRAMAS

B Digestivo - CPR Seguimiento
B ICC-Seg.72h. OSI Araba

B ICC-Seguimiento 72 H

B ICC-Telemonitorizacién

B icHom AIT

. ICHOM BRAQUITERAPIA

B ICHOM ICTUS

B ICHOM UROLOGIA

B ICHOM-CANCER MAMA

B Minbizi Mama

B Minbizi Pulmén

! PALIATIVOS-CCEE

B PALIATIVOS-PRIMARIA

B ACTUACION PROGRAMAS
\'Q,i

® PROFESIONALES

[~

=

PACIENTES

REDES SOCIALES

»
Aplicaciones ll

A bm 1 dx ESP




Herramientas TIC
Osabide Global

Censo de pacientes

-(Iﬂ OsabideGlobal - 2.50.1 - PIL - 58777000GB40R01 - X

,@ Gestor Integral de Programas: Censo

| ICHOM-CANCER MAMA ~ | ICHOM-CANCER MAMA ~ | Activo

Gs)

(]

Activo Paciente preseleccionado segun ' ICHOM-CANCER MAMA

a

Activo Paciente preseleccionado segun ' ICHOM-CANCER MAMA
Activo Paciente preseleccionado segun ICHOM-CANCER MAMA
Activo Paciente preseleccionado segun  ICHOM-CANCER MAMA
Activo Paciente preseleccionado segun ICHOM-CANCER MAMA
Activo Paciente preseleccionado segun ICHOM-CANCER MAMA

Activo Paciente preseleccionado segun  ICHOM-CANCER MAMA

]
]
4]
L]
O
]
]

Activo Paciente preseleccionado segun ICHOM-CANCER MAMA

Activo Paciente preseleccionado segun  ICHOM-CANCER MAMA

a

Activo Paciente preseleccionado segun ICHOM-CANCER MAMA

e ——— - — FYaui] Paciente preseleccionado segun ' ICHOM-CANCER MAMA

Activo Paciente preseleccionado segun ' ICHOM-CANCER MAMA

o

YVVYVVVVYVVVYVVIVYY
XXXXXXXXXXX
T =TT ™

a

v
X

a

Numero Pacientes

ACTUACION PROGRAMAS
M Alarmas

@)
M Tareas @

21



Herramientas TIC
Osabide Global

Tareas pendientes del personal clinico

iﬂ] OsabideGlobal - 2.30.1 - PIL - S8777000GB40R01 - x

‘@ Gestor Integral de Programas: Vista Actuacion - Tareas

Mis Roles

ICHOM-CANCER MAMA ICHOM-CANCER MAMA

Pendiente v | [05/09/2019  [5]| [05/09/2019  [55]|

(=] ~

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte om-Form.Basal Onco.Medica Pendiente 05/09/2019 CRUCES
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Quirurgico Onco.Medit Pendiente 05/09/2019 CRUCES =7 \/ 1=
v E
v E
— RV =
— XV 4
=XV 4
= v
2=V
v

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Adyuvante Onco.Medi Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Form.Evolutivo Rehabi Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Quirurgico C.Plastica Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Adyuvante Onco.Rad Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Form.Basal Radiologia Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.
FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Form.Basal Pat. Mamaria Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Quirurgico Pat. Mamar Pendiente 05/09/2019 CRUCES H.

EEEEEEEEREE

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte om-Tto.Adyuvante Pat. Mama Pendiente 05/09/2019 CRUCES H. ,9’,7

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte om-Form.Tto.Adyuvante Pendiente 05/09/2019 CRUCES H. /j‘ i[ = J

FICTICIO ACTIVO, CIUDADANO Corte Om-Tto.Quirurgico Anat.Pat Pendiente 05/09/2019 CRUCES H. éf/ i[ = «

Numero de Tareas

[im| °ie ® m 3

22
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Cancer Prostata

163 pacientes, tratados con
braquiterapia o prostatectomia
robotica

=@==Baseline
@@= months

URINARY INCOMTINENCE i
*1\/@3( 100 - CIRUGIA
HORMONAL SY MPTOMS » URINARY BOTHER

BETTER
SEXUAL FUNCTION OUTCOMES

WBOWEL FUNCTION

=®—Baseline LOCALIZED
URIMARY INCONTIMENCE
==@== 5 months
100 _ PROSTATE
= year :
: CANCER
HORMONAL SYMPTORMS 4 - URINARY BOTHER

BETTER
OUTCOMES

SEXUAL FUNCTION BOWEL FUNCTION

=@=PBaseline URINARY
INCONTINENCE
= months 100

BRAQUITERAPIA

w1 year

HORMONAL

SYMPTOMS @ URINARY BOTHER

BETTER
OUTCOMES

SEXUAL FUNCTION BOWEL FUNCTION



Cancer de Prostata =
Cirugia Robética vs Braquiterapia f

WEL
ATIO!

nnnnnnnnnnnn

1 YEAR

URINARY INCONTINENCE
100

HORMONAL SYMPTOMS g o URINARY BOTHER

Brachytherapy
surgery

BETTER
OUTCOMES

SEXUAL FUNCTION : BOWEL FUNMCTION


http://www.ichom.org/

Cancer Prostata

Utilizacion en la consulta

MAYOR SURGICAL
COMPLICATIONS

MAYOR RADIATION
COMPLICATIONS

COSTS

CIOCHEMICAL RECURRENCE URINARY INCONTINENCE

DEVELOPMENT FO

METASTATIS URINARY BOTHER

CASE-SPECIFIC SURVIVAL BOWEL FUNCTION

OVERALL SURVIVAL SEXUAL FUNCTION

HORMONAL SYMPTOMS

= Patient = A|| Patients



Potencialidad.... usos y aplicacion

En la consulta (Micro)
* Medicina personalizada
mpoderamiento y toma de decision
compartida
 Acompafiamiento y humanizacion

‘ En la Gestion y planificacion
* Impacto de la asistencia y politicas de saluc
* Organizacion de la cartera de servicios
* Concentracion de la
8 Especializacion dentr
: Priorizar los recursos
Rediseno de circ
R Homqgeneiz 1Ci
. atencion
-~ Benchmarking'y aprendlzaje

-—

}nvestlgacmn e mnquatfom




éSabemos lo
que realmente
le importa al
paciente?




. 4«‘l
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Porque el 85% de
nuestras decisiones
estan basadas en
emociones

obel de Economia en 2002



¢Experiencia de usuario?

Conjunto de todas las situaciones,
encuentros vividos y puntos de
interaccion vividos y sentidos por
una persona con la empresa durante
el ciclo de vida como cliente

...... todo el tiempo ...todos los
empleados ...todos

los clientes ...todas las interacciones
...todas las conversaciones ...todos
los canales ...todos los mensajes




Incorporacion del paciente desde |la estrategia

Zalantzarik Ez
Cuidados Paliativos “Ni
contraindica ni limita”
PROM Cancer Préstata
PROM ICTUS

2017

“Conexiones
improbables”
Ruta Diabetes Il
LEAN Urgencias

2015

“Conexiones
Improbables”
humanizacion
pediatria

2013

2016

Experiencia Usuario
en Hospitalizacién
2018

LEAN Hospitalizacién

2018

LEAN Admisiones
Equipo Humanizacién
OSIEEC

Experiencia de usuario
cancer de Mama
Bronquiolitis

ICTUS

Embarazo y recién nacido
Unidad de Reproduccién
20 19 Humana

Fisura Palatina
Informacidn pacientes
con ataxias

2014

Elaboracién del Plan
Estratégico (talleres
creatividad)

Céancer de proéstata
Bronquiolitis

UCI / Coronaria

Grandes Quemados
Fibrosis Quistica
Hospitalizacidn a Domicilio



éPor qué experiencia de paciente en VBHC?

* No es una herramienta para medir el grado de satisfaccion, buscamos identificar los “momentos
de verdad” para poder reconfigurar el proceso e implantar estandares ICHOM

* Conocer la experiencia del usuario/a nos ayuda a definir el momento oportuno para la
recogida de informacion en (PROM y CROM)

* Hemos aplicado las herramientas de Experiencia de Usuario antes de constituir el equipo de

trabajo de ICHOM

>
-




Patient Journey Map




Osakidetza
o

Experiencia de la paciente de
Cancer de Mama

ETAPAS
DE LA ~ ) . Ingreso . . . N Terapia
EXPERIENCIA Deteccion Patologia Mamaria Cirugia Hospitalario Quimioterapia Radioterapia Hormonal
Primera Comunicacion Comunicacion d Medicina Nucl Intervencion Oncologi Inicio del Sesiones d Seguimiento del
" diagnésticn oh omunicacion de edicina Nuclear rvenc ncologia : Final del tratamiento esiones de eguimiento del
Sospechay pruebas  confirmacion de wagr;us oo cancer tratamiento (Ganglio centinela) URP quirdrgica URPA légica — radioterapia tratamiento
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* Hay sospechas * Recibe el primer = Necesita + Sederrumbaal  * Enlallamada | Estdenbatay + Esperaquela = Después de la * Encasode * Alos3diasdela + Yatiene las -+ Tiene miedo a '+ la terapia
de que algo no diagndstico entender todo y saber que tenia para lacitaes zapatillas, sin operacion salga cirugfa, no ha vaciado axilar, se primera sesion, sesiones mas moverse en las hormanal esta
va bien, pero maligno, estd en que sean sinceros que llevar quimio ~ donde le gafas, le llevan bien y no sea tenido tiempo a le ingresa. La se da cuenta de normalizadas. Es = sesiones porque siendo ms dificil
aun no lo sabe estado de shock. con ella. Que le y radio. No quiere . explican lo que por todas partes muy larga. recuperarse del planta se lo que es. parte de su no quiere de lo que esperaba. |
con seguridad, Es un impacto cuenten las cosas tener quimio, tiene que y no sabe bien a todo y le han comparte con + Sus mayores rutina. quemarse. Es un tratamiento
emacional muy con tacto. . hacery por dénde. ¢ Esalgo positivo, mandado a casa. maternidad. Se preocupaciones | largoy los efectos
* Prefiere fuerte. + No puede creer “Se lo dan hecho” ! donde tiene ! ya que es un da cuenta que la sonlacaidadel * Letranquiliza i E‘smduro ver alos ! son dificiles de
ocultérselo a la que la enferma es y no lo pone en que pasar. .+ Veamucha gente paso mds. * Hubiese preferido vida y la muerte pelc, los efectos saber que ya se nifios entrando, no ~ llevar.

:lamilia. Elslo e+ Zensa . ella, duda. :“E conoce y le . I quedarse en el estan muy cerca. secundarios y el estd acabando lo .~ le gusta. . i

esgasta la miliares o a reparo. + Espera que no le hospital hasta . " or. i {+ Tiene altibajos

o~ Se le hace .+ Ayudaralos i’ P miedo a salir ala pe . i )

energia. conocidas que : ible dormi Y { dejen una mala estar recuperada, *  Es un momento calle por si se .+ Prefiere no emocionales y se
han pasado por imposible dormir. demds, le ayuda a cicatriz. Su no estaba en muy sensible, y marea. escuchar las siente como una

este proceso

sentirse mejor y
no pensar en lo
que le pasa.

¢Puedo obrazar a

preocupacion
también son los
pezones.

condiciones de ir
acasa.

necesita aclarar
dudas sobre su
cirugia.

Lo que peor lleva
es la peluca.

experiencias de las

sefiora mayor.

demés, busca estar

sola en la espera.

BUENA familiares?”
) mis miedos, necesito omento de la
- e casa es mi “jiQuiera que
il mala i e acabe yall”
maLA
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« Programa
Sermening . Aammstatio
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sensibilidad a la lidad y idad y P . T;:::; |:e o | | Conoceralequpo . ilidad Adaptar las e |
holramde tr‘anlsmltlr Gl claﬂdafi er:Ja previamente en ’:’eoepciﬁn e de cirugia. recuperacion post claridad en la preccupacion de sesiones a las proceso del i
L e consulta sobre ot cirugia. comunicacién. Ia peluca desde el idades de las
allazgos. ; todos los pasos . , , hospital. pacientes. hormonal.
Dar tiempo a la LEFEEmal quevaa supaner mu’::'::m;“s Dar opcién a Dar espacio para
paciente a asimilar  PaCiente 2 asimilar - [a intervencion e hospitalizacién. que la paciente
e e g lainformacion. ' quirdrgica (previos | e pueda preguntary  Ppautas para la vida
y posteriores). " aclarar dudas. cotidiana durante
Empoderar e la quimioterapia.
Ajuste de tiempos —
I l:a:l‘;o involucrar més a la i Continuidad de la
SRCOMRLN () : . Resolver preguntas i
de diagnéstico pacienteensu i atencién por los
i mos
desde la profesionales de -
realizacion de las raferencia. algo contradi
pruebas. - Dy

MENSAJE HOMOGENEO ENTRE PROFESIONALES.
SENSIBILIDAD Y CLARIDAD EN LA INFORMACION.




Design thinking con los equipos de trabajo
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Algunas herramientas.....
Arquetipos de paciente
Mapas de empatia
Patient Journey Map
Mapa de proceso



Arquetipo de Personas
ALAZN E, 32 | “No pensé que FATIM A’ 38 “Por mi cultura y

esto podria mi idioma, creo

pasarme tan que el proceso
sera mas

complicado.”

Alazne tiene su vida estructurada. Es independiente y tiene
planes de futuro. Le gustaria ser madre. Lo que mas disfruta
es la compafiia de su perro, y salir a lugares tranquilos los
fines de semana.

Fatima es de origen marroqui, pero vive en Barakaldo
desde hace 4 afios con su marido y sus dos hijos. Se
dedica a cuidar a su familia y se relaciona con su grupo de
amigas marroquies.

Marketing digital en una empresa m Termino los estudios obligatorios
tecnologica. en Marruecos.

Vive en un apartamento con su = Vi t ¢

pareja, en el centro de Bilbao. H S SN N AP saioIo: Coty Sy
1 familia en Barakaldo.

Tienen un perro que se llama

Max. SR Esta casada y tiene dos hijos

pequefios; uno de 6 y otro de 2.
Se casa en 1 afno con su pareja.

Usa las tecnologias a diario,

porque no habla castellano. Normalmente se
tiende a buscar todo en Internet.

comunica a través del traductor del movil.

En la consulta de la matrona le
notaron un bulto.

Tiene dificultades a la hora de comunicarse,
R E

Se notd un bulto en el pecho..

+ 0 03



MAPA DE EMPATIA

Miedo, hundimiento,
sorpresa, su vida se
viene abajo, culpa
(pareja-hijos)

Incertidumbre
Soledad
Incomprendida

;Qué siente?

;Qué escucha?

“No te preocupes”
“Todo va a salir bien”
“Puedes con esto o con
mas”

“Tranquila”

“Se fuerte”

“Valiente”

“Sigue para adelante”
“No vas a estar sola”
“Con los avances que
hay... te ponen tetas y
quedas genial”

‘e

¢Qué va a pasar con mi
trabajo?

¢Coémo voy a hacer
planes de futuro?
éTendré hijos?

A ver si se han
equivocado... (negacion)
éSe lo transmitiré a mis
hijos?

éTendré dolor?

¢Me tengo que
comprar una
peluca?

¢Me quedaré sin
pelo?

¢Qué cirugia me
van a hacer?
éVomitaré?

™. ¢Qué piensa?

VIDA PAREJA LOS AMIGOS
¢Cémo seran é¢Cémo se lo van
mis relaciones atomar?

sexuales? éCémovaa

éLe seguiré afectar esto a
gustando? mis relaciones?
APARIENCIA
FisICA ‘

¢La mayoria de las
mujeres sobreviven,
por qué yo no?

S

Se plantea posponer la
boda.

Mira informacidn sobre
el aspecto fisico;
peluca, paiuelo,
tatuajes...

Busca informacién en .
internet.

Se pone en contacto

con asociaciones.

Busca una segunda

opinion.

éSe lo digo a
mis padres?
é¢Como se lo
digo?

¢Por qué a mi?
¢Podré estar
con mi perro?

Observa a la gente sana
“Me miran con
compasion, lastima...”

;Qué observa?

;Qué dice?

“Es lo que me ha
tocado”

“Asi es la vida”

“Esto es lo que nos ha
tocado, habra que
pelear ahora con ello...”

Motivaciones

Me quiero casar
Quiero tener hijos
Por mi misma

Por mi futuro

“Desnudar tu
enfermedad”

Que todo el mundo vea
que estas enferma.

Maternidad
Muerte
Trabajo
Pareja

Miedos

Aspecto fisico

Dolor




DIAGNOSTICO

Atencion i
Screening Primaria alto Otras
riesgo

Primera consulta en Patologia
Mamaria

¢ Exploracion

*  Solicitud de pruebas (Rx, Biopsia..)
* Estudiode extension

«  Citacion proxima cita de resultados

Primera consulta con la EGC

*  Gestionde pruebas (Rx, Biopsia..)
*  Gestion de estudiosde extension
*  Gestion de préxima cita de resultados

Realizacion de pruebas
Valoracion en el

comité de

tumores
Segunda consulta en Patologia
Mamaria

* Confirmacién del cancer

* Tipode céncer

*+ Informacion del tratamientoinicial

+  Solicitud de pruebas para la
preparacion del tratamientoinicial

* Presentacion programa ‘Mi calidad de
vida’ ICHOM

0
o
©

Segunda consulta con la EGC
*  Acogida en el programa ‘Mi calidad

devida’ ICHOM
* Reclutar(alta censo)y entrega de
mini-libro.
* Entregade material
Formulario
basal

m (Iirugl’a inicio oo

TRATAMIENTO INICIAL

Tratamiento

« Exploracién

+ Documentacion fotografica

*  Pruebas complementarias (si
requiere)

Consulta con cirugia plastica (si reiuiere

Realizacion de pruebas (preoperatorio)

Consulta pre-anestesia
*  Preparacion pre-cirugia
+ Llamada secretaria — indicaciones para el
dia de cirugia
Medicina Nuclear (un dia antes de la
cirugia)

Admision / URP DIA INTERVENCION

Marcaje con arpén en Radiologia

Intervencion

URPA

ucsl Ingreso en Planta

Rehabilitacion

* Visita en planta, previa
interconsulta médica, para
pautas y recomendaciones

Alta Hospitalaria y continuidad de cuidados

Comité post-
quirargico —
Planificacion del
tratamiento

neo adyuvante

0

TRATAMIENTO

Consulta en Patologia Mamaria post tratamiento

inicial y comunicacion y/o derivacién o o
\
J 7 J

Patologia Oncologia N
€ < o8 Rehabilitacién
Mamaria ! Médica
i
i
Consulta | Consulta Consulta
|
patologia ! oncologo Rehabilitadora al
mamarfa Valoracién riesgo mes de la cirugia

Pruebas
complementarias
(Rx, analitica, Eco-

Cardio)

Derivar a consejo
genético (si
requiere)

Derivar a FIVTE si
procede

JPIan de Tratamiepto

TTO terapia i Confirmacién Confirmacién
hormonal E TTO sesiones
|
Analitica dia - i
! previe C.Salud esiones con fa
\ fisioterapeuta
: Consulta J{ 10 sesiones
! Oncé\c-iu H. Dia
3 Escuela Linfoedema
1 Enfermerfa
3 Acogida H.Dfa y
\ explicacion

tratamiento

1
1

| Inicio ciclos
|

\ 6/8 sesiones cada
1 3 semanas

Consulta
Oncdlogo CCEE

Derivacién a
procede)
Inicio Terapia

== Hormonal {si
procede)

Seguimiento

i
i
|
i Radioterapia (si -------------f---------

Oncologia
Radioterapica

=

h
| Consulta

! Radioterapia
i Medico
i

|

1

1

1

1

v

Tac de planificacion

|

Consulta
enfermeria

Confirmacion
sesiones

Inicio sesiones.
radioterapia

Consulta
enfermeria
radioterapia
v

Consulta
Radioterapeuta

Formulario 3

"y 6 meses

SEGUIMIENTO

— Seguimiento o

oo

Patologia Cirugia
. Oncologia 2 et Radioterapia
Mamaria € Plasjlca P
No Quimio: Tras 34 Ademanda de la 2 veces/afio
1 vez/afio meses fin evolucidn y
e posibles
tratamiento [R—— i
Si Quimio: 3 afios.
2-3 veces/afio
l« 2 visitas/afio Cada 8 afios; seguimiento
eco + imagen
Anual tras 5 ! B
anes Seguimiento Reconstruccion
durante 10 afios diferida (si
requiere)
FORMULARIOS CLINICOS

o Ca Mama. Situacién basal y diagnéstico

0 Ca Mama. Itinerario tratamiento

Ca Mama. Tratamiento Adyuvante y
Rehabilitacion

0 Ca Mama, Evolucién y complicaciones

FORMULARIOS PACIENTES

0 Reclutamiento (Entrega Minilibro)

GFnrmularios pacientes

Formulario al

Seguimiento (consultas periédicas) con la EGC

afio (anuales)




COdiseio con pacientes y profesionales

Impotencia

éQué siente?

£Que serd de mi
familiay trabajo?

<M curaré?

ehe mariré?

ZComoaa influir en mi

Angustia (Bara vida de pareja?
e cercal ¥ de mivida
social? Me siento
observada
Miedo ¢Qué piensa?
Enfado

enfermedad?

MAPA DE EMPATIA

Observa que hay
mis gente con su
entermedad

Obsena que

el sistema
falla

Obsena que su
familia (hijos) estan
precupados

Qbszrva el pasado y
5 pregunta si ella ha
hecha lo corecto.

&Qué observa?

éQué escucha?

Diferentes
experiencias de
atros pacientes

Escuchaa lgente

decir “esta otraver

enferma’ en cada
brote

Escuchaal

éQué hace?

cCon quien puedo
hablar para curarme?

<Qué dice?

Me han tardado en
diagnastica 5 anos

Enfadarse
medico
Diferentes Buscar otras e puedo hacer
opciones, altemativas (mas para curarme?
versiones.. Hacerse a la Kea critias, mis
que tiene una participativas...)
enfermedad
crbica
Mathvadones Deseo de P Miedoa perder Miedo 2 tener Miedos
vivi Miedo aque tus. el trabajo unaostomia.A  Miedoami
diagnsticado, hijo hereden la los fammacos y apariencia
Familia ahora tengo un LD fisica
Trabajo Clira quederie enun  secundarios. Dolory
cancer sultle

.[ o Experiencia del paciente con

PROPUESTAS DE MEJORA
Interconsulta no presencial a Inflamatoria,
derivaciones, roles de enfermeria,
diestistas/sesiones con pacientes, pruebas el mismo
dia, Uso carpeta Salud, Paciente Activo, Prescripcidn
electrénica H. de Dia, etc....
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Vision del paciente

Disponemos de 5 mapas emocionales del paciente para los 5 proyecto ICHOM (ICTUS,
CLP, Ell, Fisura Labio, Cdncer de mama.

/ . (1) . . .
62 ireas de mejora 43% asociadas a emociones negativas
52% : ., iy

0 relacionadas con aspectos de comunicaciéon y educacion en salud

42 % relacionado con aspectos organizativos y/o de formacién




Herramientas de comunicacion

Profesionales

- s ‘...' eSano

Pacientes

Mini Books

Videos




La ecuacion del Valor

v Estandarizacion datos clinicos (supervivencia, control
de la enfermedad, complicaciones) Transformar la

v’ Incorporacion 'y estandarizacion de resultados relacion con el
aportados por el paciente (PROM)

v Disefio desde la experiencia del paciente y evaluacion
de la misma (PREM)

paciente

Outcome  Volue
v" Coste de la enfermedad CO}t




. Prostate Cancer Cost: Hospitalized Patients,
year 2018 (full cycle of care)

. ; ”~
Osakidetza PR _zm 7 2018

hes
. | 4 Ene|Feb | Mar| Abr | May| Jun | Jul | Ago] Sep| Oct | Mav| Dic

Estudiar Vectores Volver Rango total de pacientes objeto de estudio: 298
i # # Ead # & S i #
= = = = = =2 = =
- L] m =T Lyl w [==] 7]
N |1 Il

Coste Total Pacientes Total Media Total é{

2.182.643 € 298 7.324€ ©

298 Pacientes

Costes por C.I.C. en Estudio
1D CIC - Coste % Coste
2.182.643 Coste por C.I.C.
105755774 20.297 0,33%
1557122611 17.072 0,78%
420146774 15.888 0,73%
722525008 15,366 0,70% 20.000 100%
163027608 15.255 0,70%
19662097453 14.812 0,66% 80%
900267152 13.343 0,61 % 15.000
406237495 13.152 0,60% B0%
1387829640 12.860 0,58%
1554704040 12.507 0,57% 10.000
1227628837 12.196 0,56% fIl 0%
1244865282 12.061 0,55%
71175840 11.814 0,54% 5.000 i
BE6T119453 11.716 0,54%
413054308 11.682 0,54%
1555511774 10.943 0,50% i 0%
404956211 10.857 0,50%
258442924 10.831 0,50% Costes nor Vectores
873466566 10.779 0,49% - I _
385088437 10.726 0,49% | lvectores ~ CosteTotal / Foclemes . diaTotal
715797124 10.642 0,45% Total
1060918440 10,443 0,48% Material Sanitario 495,833 134 269474
ATNAROENAN AN ann N Ao Radioterapia 236168 82 288009




Robotic Surgery
(Year 2018)

Osakidetza ’-*
g
. Mes
i1 - Ene|Feb | Mar| Abr | May | Jun| Jul | Ago] Sep| Dt | Mov| Dic
Estudiar Vectores Volver Rango total de pacientes objeto de estudio: 185
. . s £ £ £ £ £ £ %2 £ %
Coste Total Pacientes Total Media Total ST T T T T T s
1.576.132 € 185 8.520€ ©
185 Pacientes
Costes por C.I.C. en Estudio
ID CIC i Coste % Coste
1576132 Coste por C.I.C.
108755779 20297 1,20% 120%
420146779 15,599 0.99%
1387828640 12 86T 0.80%
1654704040 12 709 0.75% 20.000 To0%
40[237495 121480 077%
BAET115453 11716 074% 30%
71176840 11.684 0,74% 14.000
413054308 11.492 073% Bl
122TEZEE3T 11.396 0723%
404956211 10.857 0,69% 10.000 -y Hiltetamasiante= B 520
16855511779 10807 0.69% 40%
394085437 10726 068%
71792124 10608 06T% A.000 0%
208442824 10420 0,66%
1636940140 10277 065%
1060915440 10,249 065% 0 0%
713336595 10218 065%
50153308 10151 0,84% Costes por Vectores
J92EEE240 10120 064% - . i .
1791686940 10118 084% | |vectores v CosteTotal / FoSIeMES  pedia Total
1243960537 10082 064%
738517908 4804 0,52% Mate”alsarﬂta”ﬂ 4958333 184 2594,?4
AancnnnT AN noThT noE e Anestesia 140,333 184 THZ B8




Brachytherapy

(Year 2018)

. _ - ; _ S _
Osakidetza /
Ly
. iy, d
Estudiar Vectores Volver
) . £ £ £ £ £ £ £ £ £
Coste Total Pacientes Total Media Total ~=|' T T | T | T | ur | T | T | °|°
362.307 € 76 4767€
76 Pacientes
Estudi
Costes por C.I.C. en kstudio
ID CIC - Coste % Coste
HEvEDT Coste por C.I.C.
729594379 0646 2,38% 120%
1214733140 8311 2 26% 10.000
219400840 7.983 2.21% —
722525008 7.580 2,08% 2000
40847082 7.426 2,05% :
361091605 7.273 2,01% a0%
1389003153 7.205 1,90% B.000
1044438137 £.907 1,81% ' . T
797513837 5713 1'85% T & DOERE A AN S = R T GO%
A7545308 £.529 1,50% 4000
1041565266 B.52% 1,60% 40%
BT I46656G B.4160 1,77%
A5A5087224 B.301 1,74% 21000 _—
1035830308 £.108 1,68%
1226710995 B.0BG 167%
1401307724 B.005 1 GE% 0 0%
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Taller con profesionales
Plan Estratégico 2019-2022

Amenazas o riesgos que perciben

* Alcance, extension de VBHC

* Temor a las comparaciones

* Visualizacidn de los datos (Sistemas de
informacion)

 Tiempo

* Apoyo metodoldgico —ancho de banda

* (Calidad de los registros

* Miedo al cambio

* Recogida de los PROM

* Comunicacion y difusion interna

* Riesgo de una vision centrada en la patologia y no
en la persona

* Que los pacientes lo vean de utilidad




Taller con profesionales
Plan Estratégico 2019-2022

Puntos fuertes

* Involucracidn de los profesionales y la Direccidn

* Centrados en las personas: experiencia de
paciente

* Herramientas de soporte para los pacientes y
profesionales.

* Sistemas de informacion (Historia Clinica Osabide)

* Coste por paciente

* Metodologia de trabajo propia

* Trabajo en equipo (funcionales)

* Formar parte de redes y comunidades
internacionales (Ca Mama, Inflamatoria Digestiva)




conclusiones

¢ Estrategia

0/ Liderazgo

ﬂ/ Transformacion

Q/ Integrado en la practica clinica

ﬂ/ Sistemas de informacién (TIC)
para pacientes y profesionales

Equipos multidisciplinares

¢ Modelo de gobernanza

J Experiencia de paciente
Metodologia adaptada '
Benchmarking y aprendizaje

e T i P K
e o ——




900 oro SISTEMA DE summ" de sistemas de i

" do barreras para mejorar el .resulndo en salud de los pacientes.

sobre el INFORMACION
del Sistema L
Nacional

de Salud Osakidetza

EZKERRALDEA - ENKARTERRI - CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
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Eskerrik Asko
Muchas Gracias

Inés Gallego Camiia
Subdirectora Innovacién y Calidad
OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces OSAKIDETZA
ines.gallegocamina@osakidetza.eus

@inesgallegoca
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