g

22 Jornada Sobre Cancer de Pulmon y Oncologia Toracica del Pais Vasco

Actualizacion en el Manejo Multidisciplinar
del CPNM Localizado/localmente Avanzado

“Nuevos roles, nuevas intervenciones de salud
en los circuitos prioritarios de acceso al diagnostico”

(. Osakidetza @

Ramodn Muiioz Tena
Coordinador de Enfermeria del Plan Oncoldgico de Euskadi. OSI Bilbao Basurto
Euskadiko Plan Onkologikoaren Erizaintzako koordinatzailea. Bibao-Basurtoko ESI

Mentevideo Eforbidea / Avda. Montevideo, 18
43013-BILBAD (Bizkaia)
Teléfono: 650724604 - 882154

E-mail: ramon.munozten: akid




g

22 Jornada Sobre Cancer de Pulmon y Oncologia Toracica del Pais Vasco

Actualizacion en el Manejo Multidisciplinar
del CPNM Localizado/localmente Avanzado

Indice



22 Jornada Sobre Céancer de Pulmén y Oncologia Toracica del Pais Vasco

Actualizacion en el Manejo Multidisciplinar
del CPNM Localizado/localmente Avanzado

El Plan Oncolégico de Euskadi 2018-2023 | 55

39 Objetivos

Nuevos Roles
Circuitos diagnostico rapidos

MODELO ASISTENCIAL

Objetivos 23-31 (7) PLAN
ONCOLOGICO
DE EUSKADI
ACCION MEDICINA .
INTERSECTORIAL PERSONALIZADA
Objefives 3-17 (17) Objetivos 32-35 (4)

SISTEMAS DE INFORMACION

Objetives 2022 (3)

ON E INNOVACION
Objefives 36-37 (4)

bbb —l'uM. anpalaaa



22 Jornada Sobre Céancer de Pulmén y Oncologia Toracica del Pais Vasco

Actualizacion en el Manejo Multidisciplinar
del CPNM Localizado/localmente Avanzado

En relacion al modelo organizativo:

Con el POE 2018-2023 se crearon tres roles de enfermeria,
que entre otras funciones asumieron las funciones de enlace:

0 Enfermero/a Coordinador/a de la Red de Enfermeros/as del POE.

0 Enfermero/a Minbizi Referente Fase Diagnéstico.
0 Enfermero/a Gestor/a de Caso Plan Terapéutico Oncolégico.

del plan
oncolégico

Enfermera/o
referente

dell p:cien;e desarrollo del
en la fase de plan

diagnéstico terapéutico

“Nuevos roles, nuevas intervenciones de salud”
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Los objetivos que se proponen en este POE para avanzar en un proceso asistencial seguro, eficiente y que
responda a las necesidades de las personas con cancer se basan en:

1. Continuar introduciendo mejoras en la organizacion y gestion del proceso oncolégico mediante un
enfoque multidisciplinar en la atencién oncol6gica, de manera que se tomen las mejores decisiones sobre el
diagnostico, el tratamiento, seguimiento y el apoyo a cada paciente.

2. Desde ese mismo enfoque revisar y/o establecer circuitos prioritarios de acceso al diagndstico y
tratamiento en aquellos tumores en los que esto implica un beneficio adicional en el prondstico del paciente.

PLAN
ONCOLOGICO

En el Plan Oncolégico se establece como una premisa fundamental la revision y adecuacién de circuitos =55
prioritarios de acceso al diagndstico debido a que:

U Para el paciente, disminuye el malestar emocional saberse dentro del sistema.

L Mejora los resultados del proceso oncolégico en el paciente.

0 Ayuda a organizar la prestacién de la atencion sanitaria de una manera mas eficiente.
U Empodera al paciente y hace que participe en la toma de decisiones.
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Para ello es necesario abordar dos lineas de actuacion:

1. Elaborar y consensuar entre todos los servicios implicados en el proceso diagnostico,
los criterios de inclusion y la hoja de ruta del circuito rapido.

2. Definir el rol del Equipo referente de diagnostico:
Enfermera MINBIZI y Médico Especialista, integrados en los Comités de Tumores y
responsables de la “navegacion” del paciente durante el proceso asistencial en el circuito.

El equipo Médico-Enfermero/a referentes representan un papel fundamental, ya que son los
que coordinan todo el circuito, desde la sospecha clinica hasta la confirmacion
diagnostica y presentacion del caso en el Comité de Tumores correspondiente.

N

'Enfermera/o

referente del

paciente en la
fase de
diagndstico
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El circuito de comunicacion entre profesionales comienza desde la derivacion del paciente o la sospecha a través de la CNP
(Consulta No Presencial-Prestacion Minbizi Pulmon NP), estableciendo criterios e inclusién y exclusion al circuito.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Peticion de Consultas U Rx térax o TAC que sugiera neoplasia de pulmoén por el hallazgo de
nddulo, masa, atelectasia, ensanchamiento mediastinico u otros,
pudiendo este hallazgo estar acompafiado de sintomas como:

= (Clinica de hemoptisis inexplicada

= Alguno de los siguientes signos y/o sintomas persistentes > 3

Tipo Consulta . .
() Primera () Sucesiva (s) No presencial () Enfermeria semanas e inexplicados por otros procesos:
Servicio Centro Seccion " Tos
RESPIRATORIO v | OSIBILBAQ-BASURTO - HOSPITAL  RESPIRATORIO * Disnea
UNIVERSITARIO BASURTO = Dolor tOI‘éCiCO/ hombro

= Pérdida de peso

= Ronquera

= Acropaquias

= Linfadenopatia cervical/supraclavicular

Prestacion
MINBIZI PULMON NP

U Estos criterios de inclusion estaran sujetos a revision.
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Circuito diagndstico rapido de Pulmoén:

Acortar los plazos entre la sospecha, confirmacion diagndstica/estadiaje y el inicio del tratamiento
de una neoplasia pulmonar, segin los plazos recomendables.

Establecer circuitos de comunicacion estables entre los diferentes profesionales que participan en el
proceso asistencial de cancer en la fase diagnoéstica: atencién primaria, anestesia, servicio de
radiodiagnéstico, Urgencias, Consultas, Hospitalizacién y las especialidades de los diferentes servicios que
participan en el Comité de Tumores.

Asegurar la continuidad de cuidados y ser Equipo Referente de diagnéstico, constituido por tindem
Médico Especialista-DUE, para el paciente y cada servicio en las contingencias que pudieran surgir durante
la fase de diagnéstico y hasta la decisién del plan terapéutico o el alta.

Acompainar al paciente en todo su proceso.
Evitar el ingreso inapropiado de aquellos casos cuya situacidn clinica no justifique la estancia hospitalaria.

Disminuir la ansiedad y angustia que generan las demoras tanto en los pacientes como en sus familiares,
ante una sospecha de cancer de pulmon.
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ROL de ENFERMERIA en el Circuito Minbizi Pulmén

Ser referente y apoyo del paciente, Atencién Primaria y/o servicio consultor.

Actuara como enlace entre el paciente y el Neumélogo asi como con otros servicios asistenciales, reforzando la comprension de
la informacidn clinica y ofreciendo apoyo y disponibilidad via telefénica y presencial al paciente.

Se dispondra de espacios accesibles para la escucha garantizando que se genere un canal permeable y efectivo para que el
paciente y la familia se puedan expresar y aportar sus necesidades.

Gestionara y agilizara las citas, pruebas y resultados, velando por el cumplimiento de los tiempos pactados hasta el diagndstico.
Junto con el Médico Referente se encargaran de dar respuesta a las interconsultas no presenciales (ICNP), gestionando la
primera consulta en Minbizi/Neumologia.

Aportara a la historia del paciente la valoracién de la situacién funcional, salud global y contexto socio familiar de la persona.
Dard respuesta a las necesidades del paciente y/o derivacion al recurso asistencial mas adecuado (T. Social, psicéloga.....)
Formara parte del Comité de Tumores, encargandose del seguimiento de pruebas o derivaciones que surjan de la decisién del
comité y registro de pacientes.

Semanalmente realizardn reuniones conjuntas con el neumaélogo que acude al Comité para revisar y comentar los casos.
Iniciara la planificacion del plan de cuidados de los problemas detectados realizando promocion de la salud, prevencion de
factores de riesgo, educacion sanitaria y empoderamiento del paciente. Enmmlo'
Realizara registro en Osabide Global a través de la herramienta GIP y Osanaia. referente del

paciente en la
fase de

diagnéstico

Palabras clave: referente, enlace, escucha, gestion, valoracion, derivacion, integracion, cuidados, educacion, registro.
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El Gestor Integral de Programas (GIP), desarrollado dentro de la historia clinica de Osakidetza, constituye una herramienta de apoyo a
los diferentes equipos profesionales para el seguimiento de los casos, facilitando la gestién del proceso.

El GIP se integra dentro de los circuitos de diagnéstico rapido, cuyo principal objetivo es el cuamplimiento de los tiempos maximos
establecidos para la realizacion de las pruebas diagndsticas, asi como para el inicio del primer tratamiento indicado, todo ello bajo la

supervisiéon del/la enfermera Minbizi.

WP Gestor Integral de Programas: Censo
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En la H2 Clinica Electréonica-Osabide Global y a través del Formulario Minbizi Pulmén nos permitira contar con un censo de pacientes

y tareas en el proceso diagndstico.

otivo de Consulta

Alertas 1 m A £ ~

01/01 /00017 Alergias no consultadas

£? Antecedentes y Condicionantes =
€D Procesos y Episodios &

» Diagnosticos de Episodios Previos 7 m
Evolucion (Anamnesis-Exploracion fisica)

» Espirometria y ifusion CO

®Tratamiento habitual

M Plan Individualizado 7, 2 &
B Informe de alta (Provisional)
SNALES
dor de uralita. Ex fumador desde
>uritos diarios) . I..

f . Ultimas actividadesm= [P

hace 2

Formularios Minbizi/GIP

£7 Avisos entre Profesionales

B Consentimientos Informados

g2 Constantes del Paciente -

&L Creacion otros informes

£ Cuidados de Enfermeria

*m Documentos del paciente
Evolutivos del paciente 4, ==

<& Exploraciones radiologicas e historial dosimétrico

Formularios ! &&_ . 4 —
= Minbizi Pulmon - Cuestionario Seguimiento 25/03/2022 9:2
= Daoocictrma do Isharataria Cavid_1a nasrn2 o022 0:38

= Vacuna COVID-19 0O3/11/72021 15:25
= Vacuna de Ia Gripe /7 Neumococo 0371172021 15:25

-  Pruebas Anatomia Patologica -
Gestor de informes !

& Impresion Diagnostica = = ]
= Mensajes al paciente

&9 Notas del Paciente

o Peticion de Consultas . 1

4. Peticion de Radiologia 1

6n Pruebas Laboratorio !
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FASE INICIAL:

Fecha Solicitud Programa: | E I

Cumple criterios: v

Origen derivacion: v

Observaciones Fase inicial:

FASE DIAGNOSTICA: Valoracién enfermeria

Activar recordatoric tarear-

Pruaba Estado
Sollcitud Solicitud
TAC-TPA

D
Profesional de referencia AP:

Especialisia de Referencia:

Fecha 1* Consuta Especiaista: [ 5]
Fecha 1* Consulla Enfermeria:

Observaciones Enfermeria

Facha Resultado Observaciones
Reallzacion

Broncoescopia

EBUSEUS

PAAF /Blopsia

Anatomia Patol

PET

Prueba Funcidn

Raspiatoria

FASE RESULTADOS:
Comita

Presentado a Comité:

Observaciones Comité.
Comunicacion Resultados

-

Fecha Presentackon E Hallazgo nnal:

Profesional resp.
COMUNICECION

Plan Terapeutico
Tratamiento 1
Tratamiento 2.

Tratamiento 3.

Canal de comunicacin presencial

Resultado comunicado

Obsevaciones generales

Flnallzacln Proceso
Senvido receplor | [H] Activar recordatorio | o[ FechalnicioPlan H
finalizacion proceso Terapelifico:
Proceso diagndstico finalizado: v E]

Plan oncoldgica de Euskadi 2018-2023. Fomularios corporativos
para sequimiento fase diagndstica

FASES GIP:

Inicial-Diagndstica-Resultados y Finalizacion Proceso
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Proceso asistencial desde la fase diagnéstica

Dentro del Proceso Asistencial y en la Fase Diagndstica, continuaremos avanzando hacia un modelo que siga apostando por la
integracion, la vision multidisciplinar, la implicacién de la enfermeria, la importancia del diagndstico precoz y los circuitos rapidos,
y el seguimiento, accesibilidad y apoyo durante las fases terapéuticas, supervivencia y final de la vida..

Identificar y aplicar el aborda]e preventlvo diagnostico y terapéutico

mas eficaz en cada persona. Z Abordaje

Multidisciplinar

Acompafiamiento en todas las fases de su proceso
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——— — - NN
AP
urgfncias Equipo referente \ Eq multidisciplinar Control-

NSULTAS -RiX Sospecha diagndstica RDAJE .-6-, Paliativos/NECP.
=
—aas

OSPITALIZACION
CRI o médico-Enfermeria

m DIAGNOSTICO @ ’ PLAN TERAPEUTICO SEGUIMIENTO
ALTA

Equipo Multidisciplinar m
Decision terapéutica i
plan

\"~/

RECEPCION CNP  SEGUIMIENTO GIP  INDICADORES POR OAS * |
*Oracle Analytic Server

La atencidn debe ser:
Coordinada, Integrada, Colaborativa v
Personalizada
El seguimiento del paciente:
Equitativo, Proactivo y Protocolizado

I
—~

HUMANIZACION Y SEGURIDAD DE LA ATENCION ONCOLOGICA

SER REFERENTES: En el abordaje integral e integrado del cancer hasta el final de la vida, con una atencién oncolégica avanzada y un modelo asistencial que lo facilite
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Enfermeria con conocimientos avanzados en el tratamiento del cancer —

Enfermera/o
referente del
paciente en el

desarrollo del
plan
terapéutico

Funciones: &

CONSULTAS -RX
HOSPITALIZACION
CRIDADO

po multidisciptinar
ORDAJE &

* 0AS: Oracle Analytic Server

Culdado y gestlén del caso RECEPCION CHP  STGUIMIENTO GIP  INDICADORES POR 0AS * | ’

£ sogul paclonte:
Eauitativa, Proactivo y Protocolizado

Referente del paciente /equipo multidisciplinar [

HUMANIZACION Y SEGURIDAD DE LA ATENCION ONCOLOGICA

Asegurar el desarrollo del plan terapéutico y continuidad del plan de cuidados

Acompanamiento en navegacion del paciente

., ., o . v' Estrategias: Cuidados Paliativos
Gestion /colaboracion de la toxicidad de manera proactiva Atencién Primaria
v’ Derivaciones: Trabajador social

Psicooncologia

Reforzar la comprensiéon de la informacion -
Asociaciones  _ e

Coordinar las diferentes fases del proceso, busqueda del bienestar integral

Garantizar la continuidad asistencial
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Llamada telefonica %3

X * Referente
faprdinace *  Accesibilidad
RESPUESTA :
Int d * Anticipacién
Valoracién de la situacién funcional de salud global, contexto socio ntegrada ; g
= S (i ; * Empatia
familiar de la persona e Inicio de la planificacion del plan de cuidados: X
enfoque educacion sanitaria, empoderamiento y de prevencion. Colaborativa ®. mm"’ _d‘
afrontamiento
- . ;
Acompafiar Personalizada Apoyo

«  Funcionalidad fisica, cognitiva Nueva relacion terapéutica
* Dependencia

* Situacién socio-familiar

* Estrategias de afrontamiento

Acompariamiento durante fase diagnéstica dando respuesta
alas necesidades de salud con el objetivo de asegurar la
continuidad de cuidados.

Generar
espacio
accesible

para escucha

Canal recogida necesidades
paciente/familia

—_\ ¢

7 que se genere un canal permeable y efectivo para que el paciente
Protocolizado y la familia se puedan expresar y poder aportar sus necesidades.
SEGUIMIENTO

Generar espacios accesibles para la escucha, garantizando
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Elaboracion del POIE 2024-2030

\ e | AREAS PRIORITARIAS / LEHENTASUN EREMUAK

1. Principios basicos / Oinarrizko printzipioak ;
L, DETECCION
2. Mision / Xedea PRECOZ

3. Visién / Ikuspegia @

LAS PERSONAS,
EJE CENTRAL
DEL POIE

RESULTADOS EN SALUD
SISTEMAS DE REGISTRO
INFORMACION Y

VIGILANCIA

ATENCION INTEGRAL

MARCO CONCEPTUAL

Orientacion CLINICA /SANITARIA
Proceso Asistencial: Diagndstico, Tratamiento y C. Cuidados

Tratamiento

Continuidad

Dingndstico o
ncial

Orientacion ORGANIZATIVA:

El modelo asistencial debe conseguir que todas las personas
enfermas de cancer tengan las mismas oportunidades v
facilidades de acceso al diagnostico y tratamiento.

Rutas asistenciales, unidades funcionales. protocolos. comisiones..
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LO QUE SE HA HECHO EN BASE AL POE ANTERIOR EN RELACION CON LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS

# Roles Especificos para la Continuidad de Cuidados:

* Medico/a Referente: Cada paciente oncologico dispone de un médico/a responsable
en cada servicio que gestiona su proceso, informa sobre las decisiones del comité, y
coordina las opciones de tratamiento.

* Enfermeros/as de Enlace:

o Coordinador/a de la Red de Enfermeros/as del POE: Gestion global del

soporte enfermero.

o Enfermero/a Referente en Diagnostico: Navegacion del paciente en la fase

diagnostica.

o Enfermero/a Gestor/a del Plan Terapeéutico: Supervision y apoyo durante

Confiruidad ds

los tratamientos.

*  Oncologo/a de Enlace: Desplegados en las 0SIs con servicios oncologicos terciarios
para apoyar a centros sin oncologia médica o pediatrica, garantizando la coordinacion

y la continuidad.
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Perfil profesional y formacion de Enfermeria

Perfil profesional:

- Conocimientos clinicos y experiencia asistencial en consultas externas u hospitalizacion, en la especialidad de Pulmon.
- Liderazgo profesional, colaboracién, toma de decisiones, siendo proactiva, colaborativa, resolutiva, comprometida y con accién
orientada a resultados en salud.

Formacioén:

-Ser capaz de conocer las vivencias y experiencias de los pacientes.
-Dar una respuesta integral.

-Conseguir habilidades de relaciéon y comunicacion.

-Valorar necesidades fisicas, emocionales y sociales.

Es importante contar con profesionales bien formados y con gestion del conocimiento para lograr la mejora de los resultados en salud.
Ademas, no se puede olvidar la formacion dirigida a las personas afectadas por el cancer, tanto a pacientes como a las personas
de su entorno, con el objetivo de facilitarles informacion veraz respecto a la enfermedad, los tratamientos, y habitos de vida saludables, ...
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. QUE QUEREMOS CONSEGUIR CON ESTO?

*  Mejorar la tasa de supervivencia de las personas con cancer.

*  Mejorar la calidad de vida de las personas pacientes y supervivientes de cancer y de sus personas cuidadoras.

* Lograr que todas las personas tengan las mismas oportunidades y facilidades de acceso al diagnéstico y tratamiento.

*  Mejorar la percepcion de la ciudadania en relaciéon con como el Sistema aborda el cancer.

Liderar la implantacion y el desarrollo del nuevo modelo asistencial del plan oncolégico
en el ambito de la Enfermeriay los cuidados. OSls

Ezkerraldea Enkarterri Cruces
coordinador/a % Barrualde-Galdakao
del plan %> Bilbao Basurto
oncoldgico Donostialdea

Araba
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“De tratar un Cancer,
a ayudar a una persona que padece Cancer”

Humanizar la atencion oncoldgica
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ESKERRIK ASKO
GRACIAS

“Mi vida ya no es la misma porque el cdncer aparece para cambiarlo todo”

Seamos capaces de demostrarles que vamos juntos con ellos, y todos tenemos algo valioso que aportar

Olatz Vazquez
“Un viaje a través de la enfermedad”
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