Aportando valor con 1la Innovacidén de procesos

022

2
EUROPAKO ASTEA
SEMANA EUROPEA

" C

.
Osakidetza
EZKERRALDE-ENKARTERRI-GURUTZETAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EZKERRALDEA ENKARTERR| CRUCES

OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces
T R Osakidetza
L 8 8 8 & ¢




\ “‘\ Una vez disenado, el futuro ya
S N no es “para siempre”, sino que
R necesita ser montado y
\ desmontado continuamente
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Claves para la nueva década

¢Coémo sera el mundo en
2030? Comienza la cuenta 2 3

b4+ocruces
atris. o I bizkaia

EEKCRRALDE SHKARTERR GURVTZCTAND 51
Finanzas Del Atlantico al 51 DER ENIRTERRI CRUCES
sostenibles Pacifico

Vivir (bien) mas de Un turismo sin c.m.::u.
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Cambio en las estr ucturas f

Potenciacién de un envejecimiento

Aumento del acceso al con00|m|ento dlgltallzaC|on y of
Cambio climatico y enfoque a “One Health” TR
Medicina de precision —
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La cultura de 1a que venimos
Procedenos de una vistom mecanieista del ser hunmano

Valor buscado era la ausencia de enfermedad

Concepcion de la persona como la suma de las partes, de los érganos,
pudiendo ser divisible.

.
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cuidamos de personas,
Yy nuestro objetivo es
mejorar su salud.
Aportar valor
Innovando en
procesos




Necesitamos hacer las cosas de otra manera

Modelo flexible para vivir en una sociedad liquida
Creemos que podemos cambiar

Necesitamos generar un contexto que permita el cambio

SSENENER




Per ion del modelo de ion en
base a caracteristicas del paciente

Siniestralidad por trafico y otras

Vida activa en personas mayores
r - Estado de animo y depresién
Alcoholismo y otras
Alfabetizacién en salud del Grupos focales
P ro po S 1 t 0 Prescribe vida caludable D Tutores interpares de paci Escuela de paci de paci
Sedentarismo y ejercicio
Fisico Cuestionarlos para evaluar
Promocionar habitos de vida saludable e la utabllld:d d. su Avlldir a los picuntas ysus cuidadores. Telemedici
implicar a las personas para que tomen enf pr la jaasu elemedicina
TS responsabilidad respecto a su salud, una mayor

condicién, en el entorno y con los recursos o
activacion del ciudadano. 3 y

Asistencia no soportes (pdblicos/privados, Redes sociales de Generar espacios para facilitar puntos de encuentro
presencial. Interaccién sanitarios/sociales) mas adecuados. ientes.
Habitos saludables de vida 1 cion de con el paciente por TICS (Paciente en casa) pacien| para pacientes y cuidadores (aseo, estar...) y donde
Tabaquismo e m:.hr L3 - puedan realizarse actividades de compartir
Exito en programas de screening. experiencias.
Evaluacién de resultados. .. on del pack el Formacion del paciente en el manejo de
L LEEE RS o manejo de su enfermedad: su enfermedad. Escuela de pacientes.

Diabetes, EPOC, ICC
Incrementar el acierto de los programas de

screening
TECNOLOGIAS

METODOLOGIAS -

Inﬂn-uboﬁal e Inhulmu

PREVENCION Y
SALUD ACTIVA

Endocrinologia, )

y Enfermedades Salud Materno-Infantil y Reproduccién Asistida
Renales

rugia, Trasplante y
'l'ccmhgial para la Salud

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Evitar suspensis en la progr
quirdrgica, por motivos ajenos al paciente.

-\ Generar informacién atil para evaluar los resultados en

salud y econdmicos (valor). Organizar la asistencia al paciente pluripatolégico en consulta,

tratado por varios especialistas slmulténeamente. a quien

generamos multiples citas para ¢ ltas y p icas, las
cuales no coinciden en fecha nien lllgar.

T e

Analizar, definir y ordenar el Flujo de
movimientos internos en el hospital (pacientes,
visitantes, mercancias)

‘ Informar a los pa:mlm de manera

Atender a los pacientes teniendo en cuenta su
propia "historia" (situacién personal, cultura,

idioma, educacién, creencias, diversidad
Fun:lomn

!”-

de valor afadid
oFum alos pacientes.
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Cultura de innovacion
Salir de la caja

Inteligencia colectiva Acercarnos a nuevas tendencias y
tecnologias, tanto del sector salud
como de otros ambitos

OSI EEC - Hospital Universitario Cruces
g @OSIEECruces

#lzpiak Ahora en directo #zuzenean en nuestro canal
de youtube [@youtube.com/watch?v=pEe8eB...

Iz iak Medicina e Ingenieria: una simbiosis productiva con el -
p cirujano pediatrico IRigo Tuduri -

L . - L
#berripills
berrikuntzako® pilulak
pildoras de innovacion

8:38 a. m. - 16 jun. 2021 - Twitter Web App

3 Retweets 9 Me gusta

ML Eusko jaurLaRITZA
- GOBIERNO VASCO




Redes de colaboracion
Salir de Ta caja

[CREETTT T CE Ol (|, Foro Lateral Salud: reimaginan X [ia
< c @ ® O & nttpsy novartis.es/stories/comunidad/foro-lateral-salud-reimaginando-la-sanidad-del-futuro B - v In@oe =
@ Espana v 2
U) NOVARTIS Nuestro trabajo v Sobre Novartis v Noticias v Trabaja con nosotros v Q

Bl
il
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THINK
ﬁ:rw:ntateral Salud: reimaginando la . &ACT

sanidad del futuro FOR VALUE

Innovar, pensar fuera de la caja, compartir y nutrirse de otras experiencias es fundamental para

hacia proyect p q j futuro.
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;Como es nuestra innovacion?

60,5% de las innovaciones vienen de
i 0,
Io?/as prolfgsg;nc?lels,.zz,B? de. ggen;i/s OSI que innova a nivel
externos, 19,576 de fa investigaciony 7~ organizativo (56%) y tecnologico
de la Direccion (44%)

167 proyectos/ideas activas en la
Cartera de Innovacion

Exploracién con tecnologias emergentes
(23%), en Diagnostico y tratamiento
(23%) asi como en Factor Humano
(20%) recoge las lineas mayoritarias de

innovacion Promedio de entradas en

carterade 41/ano, con picos
en COVID (+60/afio)

Promedio de 100 personas/afio
participan en proyectos de
innovacion (con picos en 2020 de
142)

Promedio Time to Market de toda la
cartera de 1 afo (336 dias) y los del
2021 97,50 dias Cociente de Innovacion de 2.59
) segun el indice de Cultura de
{ Innovacion (escala 1-5)
® N 7
gsakidetza _—




Nuevas miradas, nuevos instrumentos para innovar
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NK UNCONVENTIONALLY
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Nuestra caja de
herramientas

Design Thinking
Experiencia de cliente
Lego System
Think Tank
De Bono Thinking Systems

LEAN Health
VBHC (valor)
Digitalizacion
(RV/RA, impresion
3D, TICs,...)

L C

Osakidetza

Euskadi, auyolana

L3} EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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Innovamos

escuchando a pacientes

GOBIERNO VASCO




Porque el 85% de nuestras decisiones estan basadas en
emociones

Daniel Kahneman, Premio Nobel de Economia en 2002

] EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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Design Thinking

RETO (RE)definicion SOLUCIéN

del problema

O I ) I ) I ) O
@, 8 @, @, O O
| | | | | | | |

Divergencia Convergencia Divergencia ...

EMPATIZAR DEFINIR PROTOTIPAR EVALUAR

L C

.
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;Qué herramientas estamos utilizando?
DESIGN THINKING & USER EXPERIENCE

1 2 3

Service Safari Mapa de empatiay Preguntando a
contexto pacientes

MARTA, 31 ANOS

A

Mapa de

Experienciade

paciente

Euskadi, auyolana
. }!‘n:

jikdj . EUSKO JAURLARITZA
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ORGANIZACION SANITARIA INT
EZKERRALDEA ENKARTERRI C:

o Me=2 Experiencia del paciente con

ETAPAS
DE LA
EXPERIENCIA

LQUE
SUCEDE EN

ESTE
MOMENTO?

+QUE ESTA
PENSANDO?

EXPERIENCIA
EMOCIONAL

EMOCIONES
PRINCIPALES

PERSONAL

DE
REFERENCIA

PUNTOS DE
MEJORA

BUENA

Ni
buena
ni mala

MALA

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Primeros sintomas

Ha empezado a
tener los
primeros brotes y
sintomas.

+  MNoes nada

continuo, no tiene

ningun problema
ya que los brotes
S0N suaves y
ocurren
distanciados en
el tiempo.

+ No piensa que
sea nada grave.

Pre diagnéstico

Brotes mas fuertes y
constantes

2

Al tiempo empieza
a tener brotes mas
fuertes y
constantes.
Sangra mucho.

Le limita mucho su
vida social y
laboral, tiene que
estar siempre muy
pendiente de no
mancharse.

Le cambia el
caracter. No se
encuentra bien y
se siente inseguro.

“No pensé que era una

enfermedad, ni nada grave.”

MNo mucha
preocupacion

= Alencion
Primaria
+  Privada

Ansiedad
Inseguridad
] Atencion
ab Primaria
« Urgencias
+  Privada

Ingresos causados
por los brotes

3

A causa de los
fuertes brates,
tienes que ser
ingresado en
varias ocasiones

y por largas
eslancias.

Eso hace que le
dificulte su vida
laboral y
personal. Se
plantea dejar el
trabajo, porque
esta de baja cada
6 meses.

Cansancio
© ° Atencién
ab Primaria
Urgencias
Privada

ija no entiende por qué estoy
tanto tiempo ingresada

Consultas en varios
centros sanitarios

4

Ha pasado por
varios centro y no
ha tenido un
diagnostico claro.

Siempre le han
dado pautas de
nutricion y
recomendaciones
para llevar una vida
narmal, pero no le
han puesto nombre
a la enfermedad

Hasta que llega a
la unidad de
inflamatoria.

Incertidumbre
@ - Atencion
a Primaria
« Urgencias
= Privada
Facilitar
ubicacion de

las consultas y
de los espacios
en la web (un
plano,
mapa...).

Diagnéstico

Comunicacion del
diagnéstico

5

Finalmente, le .
comunican que

tiene una
enfermedad
inflamatoria
intestinal.
Desconoce la
enfermedad.

Le comunican que
es una enfermedad +
cronica y eso les
genera miedo

“Ne es solo ir al bafio.”

Miedo

Unidad
Inflamatoria

®
an

Diagnostico
acomparnado
de informacién
sobre nutricion
Yy apoyo
emocional.

Consultas de
espacio intimo
y confidencial.
Una consulta
cerrada.

Aceptacion del
diagnéstico

6

Aunque se le hace
dificil asimilar que
la enfermedad es
cronica, entiende
que tiene que
convivir con elloy
que existen
tratamientos que
lo va a solucionar.

Hace uso de
apoyo psicologico
para poder
aceplar su nueva
situacion. Se
plantea dejar de
trabajar.

Esperanza
@ ° Unidad
- Inflamataoria

Tratamiento

Seguimiento

Asignacion del
tratamiento

Tratamiento -
Hospital de Dia

Efectos del
tratamiento

Cirugia

Consultas de
seguimiento

“Cuando los tratomientos fallan
afecta mucho emocionalmente.”

ab

O

Van probando ie
diferentes i
tratamientos.
Algunos no hacen’
efecto o lo hacen |
temporalmentey | -
van cambiando.

Le informan del
porcentaje de
eficacia.

No esperaba que
los tratamientos
no funcionasen,
eso le afecta.

Esta aburrido y
agolado de la
siluacion.

Agotamiento

«  Unidad
Inflamatoria

Informacion,
pautas. ..

soporte visual

y escrito.

{8}
_/
Tiene sesiones.

cada6-8

semanas, y no se

puede interrumpir.

Viene al hospital
de dia a las 8.00
de la manana y
entrega los
papeles en la
secretaria y
empieza el
tratamiento a las
11.00.

Aburrimiento

b dia

Hoja de
tratamiento
electrénica.

Tiempo de
espera hasta la
disponibilidad
de tratamiento
por farmacia.

Atencién en la
recepcion en el
hospital de dia.
Posibilidad de
tratarse por las
tardes para la
conciliacién con
el trabajo.

“Estoy el mismo tiempo de espera
gue de tratamiento.”

Hospital de

O,

- Elmismodiay el

dia siguienta no
se encuentra bien.
Se siente
cansado.

* En casale afecta

porque no tiene
ganas de hacer
nada.

= Mo quiere decir

que esta casado y
que no quiere
hacer nada. Le
limita su vida
personal.

Malestar

.
ab

®

Le han operado
mas de una vez,
y cada vez le
opera un nuevo
cirujano. .

+  En unade las
operaciones le
pospusieron la
intervencion 2
meses mas tarde,
porque no era
urgente. Reclama
via SAPU

+  El posloperatorio
ha sido muy duro.

Desconfianza

Equipo
cirugia
digestiva

®
a

Coordinacién
equipo de
cirugia

®

+ Cada 2 - 3 sesiones
de tratamiento hay una
consulta de
seguimiento. Las
consultas son
presenciales y eso le
hace sentirse
controlado.,

+  Esotambién influye
que tiene que dejar de
trabajar.

«  También hay
interconsultas con
ofras especialidades,
fruto de los resultados
de los analisis.

Control

® * Unidad
- Inflamataria

Posibilidad de
hacer consultas
telefénicas

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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MAPA DE EMPATIA

;Qué siente?

:Queé escucha?

Miedo. éQuién va a cuidar de éQué vaa ser de mi

Dudas. mis nietos y de mi familia? Newiosism9y
Incertidumbre. marido? Enfermed_ad grave que preocupacnop.en su
pérdida de control. Enfermed.ad frecuente pone.en .r!esgo tqdo lo entorno familiar.
Miedo a perder el rol de (otras émlgas) LA quesignificesuvda

cuidadora, pilar de la tratamientos agresivos. hasta ahora.

familia.

“Tengo que ser fuerte” éPorqué a mi? Personas que tratan de

animarla.

;Qué observa?

;Qué dice?

crecer a sus nietos.

Entorno.
los suyosy su vida.

La tele. 5 . “No estoy preocupada”
Amiga Consejosy experiencias ’ 2 (No quiere mostrar
de sus amigas. Personas CQ ue h ace’ miedo)
cercanas.
Trata de mantener un
Que esto va a ir muy bien ritmo de vida habitual. “Estoy bien, no pasa
Y que no se preocupe nada”
} Trata de actuar con
Llora cuando esta sola. . :
normalidad, como si no
Tienes que serfuerte y tuviera importancia.
positiva. Buscainformacion en
Liies ieis e Buena disposicién por
superarlo.
No se queja delante de la
familia.
Muchas secuelas. .
Seguir en este mundo, Cuidar de su familia y ver Supervivencia Morir.
seguir disfrutandolo con

Quedarse sin pecho.
Que los nifios queden
desasistidos.

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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Codiseno del proceso con areas de mejoras

PRE DIAGNOSTICO

AP Urgencias o

Primera consulta Médico AP =

«  Exploracién

« Solicitud de pruebas (analitica, BQ,
calprotectina...)

+ Gestionde préxima cita de resultados

Segunda consulta Médico AP

* Resultadosde pruebas
* Colonoscopia = Administrativo
* Derivacion Digestivo Zona

Otras
especialidades

* Exploracién
*  Pruebas
+  Gestidgnde proxima cita de resultados

! Diagnéstico
Locimimmimimm

Digestivo Zona —

DIAGNOSTICO

AP Privada Urgencias Ingresos

7
= 12 Consulta U. Inflamatoria e

* Exploracion

= Solicitud de pruebas complementarias
(Resonancia, Colonoscopia, analitica,
PXT, RM, Serologia)

* Presentaci6n programa “Mi Calidad
de Vida-ICHOM"

Consulta enfermeria U. Inflamatoria

I

Realizacién de pruebas
complementarias

* Resonancia, Colonoscopia, analitica,
PXT, RM, Serologia

Interconsulta Medicina Preventi

= Valoracion Infeccion Tuberculosa latente

= Citacion para Vacunas
Interconsulta Nutricidn

» Indicaciones (pautas y
recomendaciones)

22 Consulta U. Inflamatoria

* Localizacidn

* Patron evolutivo

* Informacion tratamiento inicial

* Solicitud de pruebas para tratamiento

(Resonancia) e

Farmacia

Consulta U.
Inflamatoria
*  Asignacion TTO
* Mismo diade la
consulta

Farmacia
de calle

Farmacia
hospitalaria
(pacientes menos
autdnomas)
Consulta
Enfermeria
* Explicacion
administracién
del TTO

*Material online

TRATAMIENTO

secuimiento €@

a Consulta U.e Consulta

Hospital de Dia Cirugia . — Otros
P B Inflamatoria Cirugia
*volumen de pacientes minima
+  Teléfono *  Seguimiento
Consulta Digestivo C 7 t consulta de postquirdrgico Oftalmologi:
onsulta con cirugia almologia
E 8.00a15.00 de 3-4 semanas
* Cada 2 sesiones +  Consejo a
g * Exploracién italizacié Dermatologia
* Yaloraefectividad S S e " oonicta i
del tratamiento fotografi
- . ST Paciente Estable Reumatologia
Enfermeria Pruebas ‘ Consulta
H ital de di complementarias 1 vezal afio/ enfermeria .
ospital de dia (si requiere) cada 6 meses Estomaterapia Nutricién
*  Acogiday e —— * Curasy educacién o logi
id i sicologia
f;'i'a‘::fe'a::e‘ Consulta Enfermeria Estable (estoma, heridas =
T N quirdrgicas etc.)
+ Realizacién analitica Estomaterapia A demanda +  Teléfono e email
* Peso +  Valoracion global de contacto.
. *  Explicacion Férmaco biolégico
Farmacia Ostomia (cuidados, /Inmunosupresor
*+  Preparacién seguimiento)
tratamiento *  Marcaje ExbOmEED
L. con analitica
Inicio del Realizacién de pruebas
AN e s (preoperatorio) Consulta
* Sesiones cada 6/8 ) Enfermeria
semanas. Consulta
pre-anestesia Comité
+ Preparacién pre- Inflamatoria
cirugia
* Llamada secretaria— MEJDRAS
indicaciones para el
dia de cirugfa .
1. Interconsulta no presencial a
Admision / URP. DIA INTERVENCION

Revision del marcaje

Intervencién
URPA

Reanimacion  Ingresoen Planta

Alta Hospitalaria y continuidad de cuidados

!

Consultas post cirugia
* Alos 15 dias = Consulta enfermeria
estomaterapia
* Alas 3 semanas > Consulta post operatoria
+ Consulta U. Inflamatoria = TTO al alta escrita

Inflamatoria. (Urgencias)

2. Primera Consulta con Inflamatoria

3. Enfermeria = Vacunas, despistaje.

4. Dietistas / Sesiones con Pacientes

5. Resonancia y colonoscopia el mismo
dia.

6. Prescripcion del tratamiento
electronica.

7. Centralizar (Urduliz, San Eloy)

8. Consultas no presenciales (Carpeta
Salud)

9. Derivar Psiquiatra, si requiere; Red de
Salud Mental Bizkaia.




Transformacidén con pacientes

Experiencia de pacientes

“Conexiones
Improbables”
humanizacion
pediatria

2013

.
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2014

Elaboracion del Plan
Estratégico (talleres
creatividad)

“Conexiones
improbables” Ruta
Diabetes Il

LEAN Urgencias

2015

hd

Experiencia Usuario en
Hospitalizacién 2018
LEAN Hospitalizacién

Zalantzarik Ez
Cuidados Paliativos “Ni
contraindica ni limita”
PROM Céncer Prostata
PROM ICTUS

2017

2018

LEAN Admisiones
Equipo Humanizacién
OSIEEC

Experiencia de usuario
cancer de Mama
Bronquiolitis

ICTUS

Embarazo y recién nacido
Unidad de Reproduccién
Humana

Fisura Palatina
Informacion pacientes con
ataxias

Bronquiolitis Aguda
Céncer de Préstata
UcCl

Grandes Quemados

Fibrosis Quistica Infantil

Hospitalizacién a
Domicilio

2019

2020

Esclerosis multiple
Proyecto SMS para

paciente quirurgico.

Paciente COVID-19
Osteoartrosis de
Rodilla

Parkinson

Mieloma multiple
(Proyecto Humman)
Fisioterapia a
Domicilio
Oncologia Infantil —
Hospital de dia

2022

* Oftalmologia
¢ Asma Aguda
Pediatrica

* Artritis
Reumatoide

Euskadi, awgolana
EUSKOV JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO




Desde el primer taller con pacientes en 2016

(. Euskads, augolana

+ L) Eusko jauRLARITZA
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Innovacion transformando espacios

« Reacondicionamiento de espacios en base a las necesidades de uso
* Mejoras en espacios (intimidad, consulta adicional...).
* Nuevos espacios, nuevas relaciones

Osakidetz
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Innovacion cambiando 1os Protocolos de atencion

# euskadi.eus

AT | mics | Ayes | Acceseaid | Gerarsessin

CARPETA DE SALUD

Idioma: Espafiol ~ ™

CANCER DE MAMA: ENCUESTA DE PACIENTES, BASAL [ 10% |

Las siguientes 30 preguntas corresponden al Cuestionario Basico - Cuestionario de Calidad de vida de

ifi 1A 1 1 I Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (en sus siglas en inglés
para la unificacion de criterios e ot
.
p—— En general
« Mistareas.
Autonzsciones deaccesa §
wiTiene. a cab 20, COMA por jemplo,

woano para ewar una pesada bolsa de comgra: naleta

Dudas con mi médico unp [

Masai98 01 DRCHANE

Lista de expers qurigica
Mucho Mo saberNo contesta

[rv—

Felacs do inforés para ba salud
e #iTiene dificultad para realizar paseos cortos fuera de casa?

Formuario de incidencies Nada un poco Bastante Mucho N saberio contesta

DIGITALIZACION

Consultas no presenciales entre profesionales,
atencion asincrona con pacientes, encuestas
online con pacientes.

G = 16
ENCUESTAS PACIENTES

Q CARMEN AGUIRRE BILBAO

En General

LTiene dificultad para llevar a cabo actividades
que requieran un gran esfuerzo, como por TU PROCESO - CIRUGIA (Primer tratamienta)
ejemplo, para llevar una pesada bolsa de — = P
compras o una maleta? 3 s A o
p (o) P E .

)
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(Tiene dificultad para realizar paseos largos?

Quimioterapia Harmanoterapla

CICLO DE VALOR
Derivaciones, alta resolucion de
pruebas....

Tipos de tratamientos
Nada

Euskadi, awgolana
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esarrollo de instrumentos para la rutina asistencial

igitalizacion

{. Osakidetza # euskadi.cus

ENCUESTAS PACIENTES

£ s CAAGANO ICTISIOACTIVG | i | Ayedn | Accrsiiaad | Cemrsesin 5

Q CARMEN AGUIRRE BILBAO

[EE=EE
Idioma:

En General [p—

nfosmaiin Ciinica

pafiol - ™

CANCER DE MAMA: ENCUESTA DE PACIENTES, BAS

f— jntes 30 uestionario Bésico - alicad de Vida de
¢ Tiene dificultad para llevar a cabo actividades S Ia Organizacién Eurcpea para ka Investigacién y e Tratamiento del Cancer (en sus siglas en inghés
Programas Seguimients - EORTC QLQ-CI0)
que requieran un gran esfuerzo, como por = -
; - Mis programs n gener:
ejemplo, para llevar una pesada bolsa de Tl
compras o una maleta? - M tareas
P —— )
w;Tiene dificultad para llevar a cabo actividades que reguieran un gran esfuerzo. coma por ejemplo.
Un poco w oaria para llevar una pesada bolsa de compras o una maleta?
= Noda unpoco Bastante Mutho No sabe/ho contesta
L a8 500880 Whs sl 0tk

Thene dificultad para resizar pasess Largas?
Lista ds espera qumirgica * F ¥ “

Formutario 08 incioencias

Hada Un poco Bastante Mucho Na sabe/No contesta

#Tiene dificultad para relizar paseos cortes fuera de cass?

Nada un poco Bastante Mucho Nasabe/No contesta

¢ Tiene dificultad para realizar paseos largos?

Nada

NG

Recogida de PROM a través de
Carpeta Salud y tablets

Recogida de CROM a través de
formularios en Historia clinica

¢ Ciudadano Ficticio Activo REHS RI = Poroz
&5 anos 1t 51048
= :

Oscar
4 ’ ==l
< 2 LESIONAD ME Administrador

& Motivo de Consulta @ &fl Formularios! B~ 61 =+
£, Alertas5 m & - Encuestas de Paciente +

@ Peticién Rx, Pruebas Complementarias y Consultas
%, Proceso quirlrgico «

%% Antecedentes y Condicionantes ™

@ Procesos y Episodios &

Ca Mama Situacidn Basal y Disgndstico

» Diagndsticos de Episodios Previos 14m
Sin Evolucion (Anamnesis y Exploracin fisica)
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« Plan Individualizado , 15 2 & &
’
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Protocolos:

DIGESTIO APARATUKO {C
ZERBITZUA Osakidet
Arduraduna: =

Salvador/Senosiain doktoreen taldea

Informazioa emateko egunak eta ordutegia:
Astearte eta ostiraletan,
13:30tik 14:00etara

Lugar:

Senideentzako informazio-gela - 1.B

Osakidetza
]

EZRERAALDEA AR ERRIERUCES
ERAKUINDE SANITARID (NTEGRATUA

EUSKO |AURLARITIA
GOILRNO VASCO

OSPITALEA UTZI BAINO LEHEN, ARGITU ZALANTZA GUZTIAK
NO TE VAYAS DEL HOSPITAL CON DUDAS

Bihar, 12:00etatik 15:00etara baliteke ospitale-alta
ematea. Une horretan, zurekin norbait egotea go-
mendatzen dizugu, informazio guzti-guztia ondo
ulertzeko.

Zalantzarik baduzu, galdetu osasun-profesionalei
Hona hemen zenbait adibide

Medikazioa

» Ospitaleratu baino lehen / etxean hartzen nuen
tratamenduarekin jarraitu ahal dut?

+ Nola eta noiz arte hartu behar ditut medikamentu
bermiak?

+ Eraman behar dut zerbait farmaziara medikazioa
eman diezadaten?

Elikadura

= Orain arte bezala jaten jamaitu ahal dut? Aldatu
behar dut zerbait?

= Zer jan dezaket? Noiz arte?

» Zer ez nuke jan beharko?

Biziera

» Biziera aldatu behar dut?

Osakidetza

EZKERRALDE-ENKARTERRI-GURUTZETAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EZKERRALDEA EMKARTERRI CRUCES

Es probable que mafiana reciba el alta hospitalaria,
entre las 12:00 y las 15:00 h. Le recomendamos
que esté acompafiado en este momento para una
mejor comprension de la informacion.

Pregunta a los profesionales sanitarios aquellas
cuestiones que quieras resolver. Aqui fienes algu-
nos ejemplos.

Medicacién

= ;Sigo tomando el tratamiento que tenia antes de
ingresar en el hospitall el que tomaba en casa?

» ;Como tomo los nuevos medicamentos y hasta
cuando?

s ;Tengo que llevar algo a la farmacia para que
me den la medicacién?

Dieta

= ;Sigo comiendo como hasta ahora? ;Introduzco
algin cambio?

= ;Qué puedo comery hasta cuando?

= Qué no es aconsejable que coma?

Estilo de vida

» ¢Introduzco algin cambio en mi estilo de vida?

Informacion al alta

Guion proceso de alta - Digestivo

AL INGRESO-
Presentacidn del equipo de
profesion ales médico

El profesional médico, sl stender al
pacierte por primera vez, s presen-
ta con su nombre v apellido y entre-
ga al paciente su tarjeta de visita.

o

L

Dif ANTERIOR.

AL ALTA—

Anticipacion y preguntas fre-
cuentes

El proesional médica informa al pa-
cente de que es probable que se
vaya a casa al dia siguiente.

E=e mismo dia, durante los cuidados
fue cotrespondan, el personal de
enfermetia deja el documento pre-
guntas frecuentes

"Recoerde: avisar a famiares, hora
e salida.. "

Dif ANTERIOR

AL ALTA—

Preparacion de preguntas
por parte del paciente

Pacierte vy scompariante revisan
el documento de preguntas fre-
cuentes v escriben sus pregun-

Recomendaciones en la
comunicacion del Alta

Usar la empatia. "Ponerte en el lugar del otro".
Todos somos vulnerables y tenemos memorias propias

Dif DEL ALTA —
Entrega del informe de alta

El profesional médico entrega el
informe de alta y dice sl paciente
gue volverd tras dejate un tismpo
paraleerlo con calma.

Indicar la importancia de la lectura
de laz "recomendaciones al alta".

Dif DEL ALTA-
Lectura del informe por parte
ddl paciente

El pacierte vioacompaiiante leen el
infonme v revsan las preguntas gue
hakian preparado & dia anteriar.

i [2

Dif DEL ALTA-
Explicacion médica de la
informacion de alta

Wuelve el médico: s sierta al
nivel del paciente, comunicacidn
empdética, repasa el informe
con el paciente: recom endacio-
nes, medicacion, estilo vida.,

G,

AN

El profesional médica pregunta
gué necesita el pacierte para
wolver & casa- pide la ambulan-

Din DEL ALTA-
Preguntas

El profesional médico pregunta al
paciente =i tiene alguna duda y/o
hay alguna cuestion cue quiera reali-
Tar

“iQuwens preguntar 2iguna cosa?

DiA DEL ALTA—
Preguntas

El pacierte yioacompaiiante pre-
gurtan, el médico responde v resuel-

ve las dudas.

cia, s procede.
Dif DEL ALTA- n
Preguntas

El profesional médica rslza

una pregunta abierta para
comprobar gue el paciente ha
comprendido.

¥ entonces, ya sabe a parti de
cudndo. ™

Din DEL ALTA-
Enfermeria

La enfenmers vaa la habitacion v
entrega el informe de cuidados.

Resliza las Uttimas intervenciones:
cura, retira va...

Dif DEL ALTA-
Enfermeria @

La enfermera, migntras realiza las
dltim azs irtervenciones, explics al
paciente el sita v los cuidados que
PEUEH IS UNG YEZ N casa.

Remite & la enfermera de Atencion
Primaria, en caso necesatio.

D& opcion apreguntas. Realiza pre-
gunta abierta de comprobacidon.

DiA DEL ALTA-
Enfermeria’ Agur

La enfermera comprudha gue ls
wuelta & casa extd bien aticula-
da vy piie af pacients que dia
i

Indlica gue tiene en el contrdl de
enfermeria, a su disposicion, el
“fibro de v sitas". »

La importancia de
hablar al paciente
sentado a su altura

El paciente esta en cama, en una situacion vulnerable y
corresponde a los profesionales hacer el esfuerzo de
generar un climaamable que permita una conversacion
mas empatica.

Sentarse a sumismo nivel propicia el climaque permite una
comunicacion amable para trasladar un diagnostico
desfavorable; asi como en el momento del alta posibilita
sentarse a nivel del paciente para conseguir asegurar la
comprension de las Recomendaciones al Alta/|

bo de

ir y no trasladar
Har a que el
del alta.

mismo el
nesal Alta.

a cada paciente
ciones al Alta.

Alta. Deja espacio
e pueda tener.

uelto sus dudasy
ro de las

abierta del tipo
uedescomer




Blog :; Innovando con
INSTRUMENTOS

Video dad de Vida”
Mini Libro ?patologl’a
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Empoderamiento y educacion en salud

AL

® eSano

Salud y patologias

Mostrar todos Digestivo

Anafilaxia

ps://osi
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Osakidetza

@ Salud y patologias Recursos a tu disposicion  Otros blogs Q

Digestivo
Endocrinologia

Cancer de mama

Neurologia Endometriosis
Endocrinologia Mujer Neurologia ng: Oncologla ReptodocclanEzistida auxilios
Pediatria

Prevencion y primeros
auxilios

Ataxias y Paraparesias Espasticas Bronquiolitis aguda

Céncer de mama

Hereditarias

®105%

Realidad virtual pre-
quirdrgica paciente
pediatrico

Blog eSano
Videos educativos
Material por patologia

MOIEY " Eusko jauRLARITZA
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Innovando focalizando aun mas en
Paciente
“Resultados en Salud”
JViviré? Histological type

Presion
arterial

;Mi vida sexual?

.Cémo me sentiré Comorbilidad
ante el espejo?
2 Sentiré dolor? Diab.etes
\ mellitus
;Cuando podré Q* J Ciruaia
volver al — 9 y
brabajo? [ conservadora
*C 2Sentiré siempre - HbAlc Cuads, aolana

P
.
Osakidetza aulga :
oA ENARTER. CURUTZE TG
A

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Cénce r d e mama Estado de animo, imagen

fisica, disfuncidon sexual,
relaciones sociales....

ctiene necesidad de estar
tumbada, sentada en una

silla durante el dia? cha estado enfadada?

c2ha tenido algin dolor?

cha tenido problemas de ssu dolor le ha impedido

concentracién para leer el realizar actividades

rd . ? .
periddico o ver la tele: sociales?

cle resulta duro verse desnuda?

rl D Encuesta
bas:

DIAGNOSTICO -0.

Consulta en Consulta en
Patologia Mamaria re anestesia

Consulta
con tu Enfermera
Gestora

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



Hacia la toma de decisiones compartida

Vision para la paciente con cancer de mama

‘NIRE BIZI KALITATEA' PROGRAMA -
PROGRAMA ‘MI CALIDAD DE VIDA’

Emaitzen txostena - Informe de Resultados

Osakidetza
®

LRURRAL DA E NIANTE B CRUCES.
ERAKUNDE SAM TARID INTEGRATUA
N LA AR I TCGRADA

L rr——

Izen-Abizenak/ Nombre y apellidos:
CIC:
Jaiotze data/ Fecha de nacimiento:

Hurrengo txostenak bizi kalitatearen galdeketetan (PROM) eman dituzun erantzunen
bilakaera erakusten du. “Nire bizi kalitatea” programan parte hartu duzun bitartean,
galdetegi batzuei erantzuten aritu zara, zure bizi kalitatea nolakoa den eta zure gaixota-
sunak zenbateraino mugatzen duen jakiteko. Txosten honek, eman dituzun erantzunak
eta denboran zehar (hilabeteetan) izan duten bilakaera aurkezten ditu grafiko moduan.

El siguiente informe muestra la evolucion de las respuestas recogidas en los cuestionarios de calidad de
vida (PROMs) cumplimentados en el proyecto. Durante tu participacion en el Programa “Mi Calidad
de Vida", has ido respondiendo a uncs cuestionarios con los que se pretende conocer como es tu calidad
de vida y hasta qué punto esta limitada por tu enfermedad. En este informe se presentan, en forma de
grafico, las respuestas que has ido dando y su evolucién a lo largo del tiempo (en meses).

Ongizate orokorra/ Nekea/ Funtz. emozionala/ Funtz. kognitiboa/
Bienestar general Fatiga Func. emocional Func. cognitiva
- ——— W e ———— - ——— A = ——— - ———— = ————
+ >~ .
Funtz. soziala eta lana/ Gortuzaren irudia/ Beso—bular sint/ efect/
Func. social y laboral Imagen corporal Sint. brazo y mama Efectos adversos

matea/Percepcion
+
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Bienestar general

Func. social y laboral

+
+
'
'

*

Percepcion

Sint. vaginales

++ -

Inicio
Mes 3

—

Mes &

Mes 12

Inicio

Astenia/Fatiga

Imagen corporal

Mes 3

Mes &

Mes 12

Func. emocional Func. cognitiva

L 8

Sint. brazo y mama

Efectos adversos

Esfera sexualidad Satisf. mama
) ™ © Yo @ © o
] @ @ w © » 7 "
@ [ @ [
£ = = 2 = = = 2

«_Visor Grafico de Variables Clinicas
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Informes Kronikgune/Modelo informe paciente_v1.html
Informes Kronikgune/Modelo informe paciente_v1.html
Informes Kronikgune/Modelo informe paciente_v1.html

Nos orientamos a 1a innovacion en salud

« Démonos permiso a utilizar herramientas
diferentes para solucionar nuestros retos

« La transformacion de la atencion
comienza en pequefios cambios.

* Probemos, pero pasemos de los pilotos a
la practica asistencial

« La transferencia de tecnologias o0 nuevas
metodologias, casi siempre requiere de
una innovacion en procesos




Aportamos valor aAney
a Miren, iInnovando en

pProcesos

Reduciendo el uso de anestesia para Ane, mejorando la calidad de

1 oy vida de Miren con Asma Grave, dando un trato mas humano y

T administrando medicamentos de manera mas segura, mimando la
comunicacion ante las dificultades, y buscando una atencion
segura en domicilio, incorporando la Impresion 3D para un mejor
diagndstico y tratamiento, evaluando los resultados en salud,
preguntando a pacientes y familias por lo que les preocupa,
aplicando LEAN para mejorar la gestion de los procesos ..............
Ayudando a los procesos a transformar su atencion....
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Eskerrik Asko
Muchas Gracias

INES GALLEGO CAMINA
Berrikuntza eta Kalitateko Zuzendariordetza /
Subdireccion de Innovacion y Calidad

EUROPAKO ASTEA

2 8 SEMANA EUROPEA

KUDEAKETA AURRERATUA
\ GESTION AVANZADA
L 8.8 8 & ¢




