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El Institut Catala d’Oncologia (ICO)

El Institut Catala d’Oncologia (ICO) es un centro publico y monografico sobre cancer.

Sigue el modelo de los “Comprehensive Cancer Centres” que aunan, dentro de la misma
organizacion, asistencia, prevencion, investigaciony formacion especializada.

Creado en 1995, es el unico centro publico de estas caracteristicas de todo el Estado.

Mision: Trabajar para reducir el impacto del cancer en Cataluiia
Vision: Ser un centro integral de cancer con reconocimiento internacional

Valores: Pensemos como paciente

Calidad con calidez

Decisiones con conocimientos

Equipos atu lado

Investigacion e innovacion para mejorar el futuro




|CO. Cartera de Servicios o

'?‘ org anizacion Centro de Informacion OMS-ICO sobre el Virus del Papiloma Humano y el Cancer de

%/ Mundial de la Saludll ¢"*
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Centro Colaborador de la OMS en Programas Publicos de Cuidados Paliativos

% Asistencia % Prevencion
- Hematologia clinica (trasplantes, laboratorio) » Consejo genético
- Oncologia médica - Deteccion precoz: programas de
] : - L cribado
* Oncologia radioterapica (teleterapia, _
braquiterapia y radiocirugia) * Tabaquismo
- Cuidados paliativos * Informacion y educacion sanitaria
- Fisica médica y radioproteccion % Investigacion
» Farmacia hospitalaria - Clinica (ensayos fases I-1V)
* Psico-oncologia * Epidemioldgica
* Trabajo social * Translacional
* Fisioterapia % Docencia
* Atencion continuada (ICO24 horas) - Masters y postgrado
* Programa de 22 opiniones en cancer - Docencia para residentes

» Formacion de pregrado







Objetivos del modelo o

Actuacion a nivel territorial-poblacion.

o

Atencion oncoldgica centrada en el paciente, multidisciplinar
y transversal.

)

> Paralos pacientes: proximidad, equidad, accesibilidad a equipo profesional, opcion a
tratamientos investigacionales

» Paralos profesionales sanitarios: integracién en equipo, carrera profesional

)

Para los centros: eficiencia, calidad, continuidad asistencial

Para el sistema sanitario: sostenibilidad

mm) Consenso CatSalut, PDO, Hospitales de la red, ICO.




'{SE ; Z; Bases del modelo

% Facultativos ICO se desplazan a los hospitales

= Modelo oncologia médica
= Modelo hematologia
= Modelo oncologia radioterapica

= Grupos de trabajo en la red: Farmacia, Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social
En fase de constitucion: Cuidados paliativos, psicooncologia.

= Diagnostico y seguimiento

= Visitas: primeras y sucesivas

= Interconsultas

= Tratamientos HOD / Ambulatorios
= Participacion en Comités

GESTION DEL CONOCIMIENTO

- Actividad ~

=—

ICOPraxis




Criterios de decision donde tratar al paciente o

Segun paciente:

v'Fragilidad/estado evolutivo de la enfermedad
v'Soporte familiar/situaciéon social

Segun caracteristicas del farmaco:
v Toxicidad
FARMACO v Condicion de preparacion y
administracion

P Segun la patologia:

CENTRO . , . T .,
v'Necesidad de maxima especializaciéon

v'Posibilidad de ensayo clinico

Segun caracteristicas del centro:

v'Cobertura especialista

v'Hospital de dia

v'Hospitalitzacion

v'Disponibilidad de otras especialidades y/o servicios




Guias de Préactica Clinica vl

% El objetivo de las ICOPraxis es desarrollar, difundir,
Implementar y evaluar resultados de la adecuacion de las
ONCOGUIAS a larealidad de la red ICO.

2007-2008
# Guia terapéutica para el tratamiento médico y radioterapica del cancer de mama

# Guia terapéutica para el tratamiento médico y radioterapico del cancer colorectal
# Guia terapéutica para el tratamiento médico y radioterapico del linfoma B difuso de

célula grande
# Guia terapéutica para el tratamiento médico y radioterapico del dolor oncoldgico

2009-2010 . 2011
# Pulmén ) # Ovario
# Gastrico

# Cabezay cuello
< Mieloma Multiple
# FEC-G

< Leucemia Linfatica Croénica
< Atencion al final de la vida
# Consejo Genético




Atencidon continuada 24 hores
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% Modelo consolidado al centro de L'Hospitalet.

7.593

ICO24hores
li facilita aquesta targeta i aquest imant
per tenir sempre el telefon a prop seu.

Atencion Primaria;

Hospital de Dia Oncoldgico: 8% O e
Servicio de Urgencias: 22% N

ICO24hores
le facilita esta tarjeta y este iman
para tener siempre el numero de teléfono cerca.
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Atencioén telefonica urgente Targeta per a vosté
902107 433 Tarjeta para usted
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1C024hores
li facilita aquesta targeta i aquest imant
per tenir sempre el teldfon a prop seu.

1CO24horas
le facilita esta tarjeta y este iman
para tener siempre el nimero de teléfono cerca.

o Implantado en Badalona y Girona en Junio de 2011

1C0O24hores ICO24hores /] ' 0

Atencié telefonica urgent:
Atencion telefénica urgente:

902 107 433

o
Generalitat de Catalury ¢
‘]I[[ Departament de St O Ico
Imant per a la nevera
Imén para la nevera

advance|medical

Atenci6 telefonica urgent
Atencion telefénica urgente
Elnostre equip médic 24 hores d seu costat
»:
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4Qué puede consular?
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Z \ Valoracion del modelo

% Modelo “consolidado”

o

» Beneficia a un amplio volumen de usuarios

° “Aceptacion” por parte de los centros comarcales

o Dificultades para el facultativo:
= Alternancia de centros y dias
= Coberturas vacaciones
= Sistemas informaticos diferentes: SAP, SAVAC, proH ....
= Servicios diferentes relacionados con el cancer




Encuesta de satisfaccion
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Ranking de centros 2009

1 Hospital Sant Rafael 2 Institut Catala d’Oncologia
Satisfaccion global 9,01 Satisfaccién global 8,88 3 Clinica Platon

Satisfaccion global 8,72

Mejora 5 posiciones respecto
al 2006

Fuente: CatSalut, 2009

Punt 1: Informacié del President




Puntos a mejorar
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o Condiciones facultativos

% Sistemas de Informacién compartidos
» programa citostaticos
= ESPOQ

o Exploraciones complementarias:

» iconografia en las derivaciones
= RMN

= AP

@ 0

o Plan de Atencidon Continuada




Amenazas y Oportunidades

Amenazas Oportunidades

o _ Potenciar al ICO como uno de los ejes
No actualizacion convenios vertebradores de la onco-hematologia
del territorio

Situacion de crisis economica Responsabilizacion MDHA

Medicacion Incorporar el ESPOQ

Eliminacion del programa de
coordinacion oncoldgica

La Region Sanitaria lider del Proyecto
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