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NADA SOBRE Mi, SIN Mi

Declaracion de Salzburgo, 2010

Toma de decisiones compartida, CO-producir salud
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Es necesario conocer el impacto que estamos teniendo en las personas y confirmar con ellas que se
o han conseguido los resultados en salud esperados




La medicion de resultados es tal vez la
herramienta mas poderosa en los
sistemas de salud. Sin embargo, la
medicidn sistematica, rigurosay
continda siendo escasa en la mayoria
de los escenarios conocidos
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“Valor = La relacion entre
los resultados alcanzados
en el paciente y su coste”

Michael Porter

Resultados que

realmente importan al VW

paciente
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INSTITUTE ror STRATEGY - 7%% Karolinska

AND COMPETITIVENESS %/ . ‘m: 7 Institutet

Strong global demand to measure and compare outcomes

Institutions and registries around the world are already measuring orimplementing ICHOM Standard Sets
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Cancer de Mama

EXAMPLE 1: Pati 3
a [ ] [ § 4 [ [
@) O ® [ °
| \ \ | I |

Baseline (first  Surgery &months. 1year 2years 3years 10years

doctor's visit) post surgery post surgery post surgery post surgery post surgery™

EXAMPLE 2: Patient i ) and surgery
O [ | [ [ |
0 O ® m| D)

aasem!e (frst  Initiates 3 mulnms Smng 1 yLar 2 v‘ws 10 ers

doctor’s visit) NAC post initiation post surgery™ post surgery post surgery®
NAC

EXAMPLE 3: Patient diagr recen (€T
ad [ | [ | " K E
0 O ® | a ® °
| \ \ | \ \ \ |

Baseline (first  Surgery & months. 1year Recurrence Initiates G months. 1year 10years

doctor's visit) postsurgery  postsurgery of disease CTx post post post initiation

intiation initiation of CTx*
of CTx of CTx.
0

D Baseline Patient-Reperted Form (link)

. Baseline Clinical Form (link)

Follow-Up Patient-Reported Ferm (6 months, 3-10 years) (link)*

Follow-Up Patient-Reported Form (1and 2 years) (link)*
I s0cssT 0wt only be cotected at baseine, 2 and 2 years
I Follow-Up Ciinical 6 months Form (ink)

Follow-up Clinical Annual Form (link)
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*Annual follow-up reassessed from date of surgery sothat

it will run parallel with annual outpatient visit.

 Distinction for long-term follow-up:
*  Local disease

Up to 10 years follow-up
¢ Metastatic disease:

Annually for life

/ SURVIVAL |

HEALTH-RELATED
QUALITY OF LIFE

SEXUAL
DYSFUNCTION =

ARTHRALGIA,

\\ NEUROPATHY,

S ANTROL — =
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FREE
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" DEGREE OF HEALTH

REOPERATION

_DUETO
POSTIVE

MARGINS COMPLICATIONS |

ARM AND
BREAST
SYMPTOMS,
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Scope

All patients (men and women) with newly
pathologically diagnosed invasive breast
cancer (stage I-IV) and ductal carcinoma in
situ (DCIS).

Treatment Approaches

(Reconstructive) Surgery | Radiotherapy |
Chemotherapy | Hormonal Therapy |
Targeted Therapy |

Sponsored by:
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Seg (s Karolinska
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People caring for people g 8%
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Herramientas de soporte para el programa “Mi Calidad de Vida”
Recogida de PROM (Patient Reported Outcome Mesurement)

ENCUESTASPACEENTES Sistema multicanal:

Q CARMEN AGUIRRE BILBAO

{Tiene dificultad para llevar a cabo actividades - Consejo Sanitario Osakidetza por profesionales sanitarios
Gemplo, para. llovar Una. pesada bolsa e (registro en Historia Clinica inmediato)
compras o una maleta? e .,

- Carpeta Salud (auto dirigida y/o sesion enfermera gestora)

- APP Tablet encuestas pacientes

Un poco

L * e 9 0000

i Tiene dificultad para realizar paseos largos?

Nada

NS/NC
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Herramientas de soporte para el programa “Mi Calidad de Vida”
Registro CROM (Clinical Reported Outcome Mesurement)

il OsabideGiobal - 2301 - PL - SETTTOROGBR
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b e - e Ca Mama Situacidn Basal y Diagndstico o =‘:’ = | & Guardar
' FeT &5 anos
i : 5 Fecha Datos [ 05,00/2019 13014
& Motivo de Consulta | &f Formularios ! ’;:‘ (% Latoeai + | Daracha - | Poon thar: (60 L] L ! I

= > | ey Roza: | Blanca BIL|
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Aactamicos & Peticién Rx, Pruebas Complementar Sacrasion por pozon -

s Ganoor ge oo
¥. Proceso quirdrgico « ~ ™ Canosr de mama ooutc:
& Proximas Citas I ¥ & « Dot metasiasico

4. Peticion de Radiologia

Edad gestacional: |41 [HEemanas

Estado e menopausia:

TENCION AL_PACIENTE CRON

( 01

$? Antecedentes y Condicionantes ™ ©, 27

Proais mamana:

Particia on snsayo cirioe Ga, mama:

@) Procesos y Episodios &

COMORBILIDAD

Peticidon Pruebas Laboratorio ¥

Canectivopatias activas que

B e 2l : et cardicaicn; [Si A . o
Diagnosticos de Episodios Previos 14m 2] Solicitud de pruebas y consultas Fipertonsion arerist. |57 Ent. Vassuior Carabral | g | s s -
I R . Tabsguieme: | Ex fumader oW

Sin Evolucidn (Anamnesis y Exploracion fisica) & Peticidn de Consultas Ene pumonar: [ e siroer: Fois - Radiotarapi:

Diabeies: | Na Girugia e mamas provia:

Bl

Doprosion =]
P = e

*Tr>*- __..co nabitual . Peticidn de Pruebas

Enf ranal: | Mo

o Plan individualizade 4. Solicitud de Radiologia
‘ g T : " P Solicitud de Transfusion | A Gestor Integral de Programas: Censo
Corte Om-Form.Basal Pat.V : imi
= ) 1sal Pa B Consentimientos Informados T i . g -

2| Corte Om-Tto.Quirurgico Pat

BSnh. —=adealta

| G Gl )| 5]

1 ICHOM CANCER MAMA
1 ICHOM CANCER MAMA
JCHOM-CARCER MaMa
HOM CANCER MAMA
1 KCHOM CANCER MAMA

Servicio || Mi Episodio [ | Ver por

(CHOM-CANCER MAMA

VYVVYVYVVYYVYY
SXXXAXXXXXXXXX

T e T

JCHOM-CANCER Mama

i

Historia Clinica OSABIDE

Formulario estructurado (con registro en evolutivo)
Gestor Integral de Programas GIP (Censo de pacientes)
OBI (Exportacion datos PROM y CROM)
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Redisefno de procesos en torno al paciente (PREM)

* Experiencia de
paciente en la
Urgencia.

2016

* Experiencia Usuario
hospitalizacion

2018

Céncer de Mama
Bronquiolitis
ICTUS

Embarazo y recién
nacido

Servicio de
Reproduccion Asistida
Fisura Palatina
Pacientes con ataxias y
paraparesias espasticas
hereditarias

Enfermedad
inflamatoria intestinal
Cancer de Prostata
ucl

Grandes Quemados
Fibrosis Quistica
Infantil
Hospitalizacion a
Domicilio

2019

2020

Esclerosis multiple
Paciente COVID-19
Profesional COVID-
19

Osteoartrosis de
Rodilla

Parkinson

Cirugia cerebro vascular
Mieloma multiple
(Proyecto Humman)
Artritis Reumatoide

Euskads, bien contiin
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Cancer de Mama

.Osakldet:a
ETAPAS
DE LA
EXPERIENCIA Deteccién
Primera
Sospechay pruebas  confirmacion de
sospechas
1 2
* Hay sospechas * Recibe el primer
de que algo no diagndstica
va bien, pero maligno, estd en

aun no lo sabe
con seguridad.

Prefiere
ocultarselo a la
familia. Esto le
desgasta la
energia.

BUENA
Ni
buena
ni mala
MALA

+ Medico AP

9. Ginecdlogo

@B particular

- Programa

Sereening

estado de shock.

Es un impacto
emocional muy
fuerte.

Piensa en
familiares o
conocidas que
han pasado por
este proceso.

Ginecsloga

9
&

Ginecdlogs
particutar

Sensibilidad a la

hora de transmitir
Y

centro de salud

Administrativa
cita

“Aunque intentt

me expliquen.”

Patologia Mamaria

Comunicacion
diagnéstico cancer
de mama

3

Necesita
entender todo y
que sean sinceros
con ella. Que le
cuenten las cosas
cen tacto.

No puede creer
que la enferma es
ella,

Se le hace
imposible dormir.

mamaria

@ - Pawlogia
L]

Experiencia de la paciente de

Cirugia

Medicina Nuclear
(Ganglio centinela)

Comunicacion de
tratamiento

Intervencion

URP quirirgica

URPA

Ingreso
Hospitalario

Onculogna

- . i B Terapia
Quimioterapia Radioterapia Hormonal
|ﬂiG\0 del Final del tratamiento Sesiones de Seguimiento del
radioterapia tratamiento

Se derrumbaal ¢ Enlallamada P
saber que tenia | paralacitaes |
que llevar quimio donde le
y radio. No quiert explican lo que
tener quimio. tiene que

hacer y por
“Se lo dan hecho” dénde tiene
y no lo pone en que pasar. .

duda.

Ayudar a los
demds, le ayuda
sentirse mejor y
no pensar en lo
que le pasa.

“¢Puedo

familiares?”

Y
claridad en la

@ - Fawiogia . @ - Personal
@ mamania | @m Adminstrativo
dy
Informar
CIa"da.d er:Ja previamente en

hallazgos.

Dar tiempo a la
paciente a asimilar
la informacién.

Ajuste de tiempos
en comunicacién

de diagnéstico
desde la

realizacién de las

pruebas.

consulta sobre
todos los pasos
que va a suponer
laintervencién
| quirdrgica (previos
i y posteriores). |

Dar tiempo a la
paciente a asimilar
la informacién.

Empoderar e
involucrar més a la
paciente en su

Resolver preguntas

abrazar a

Espera que la
‘operacion salga
bien y no sea
muy larga.

Estd en batay .
zapatillas, sin

gafas, le llevan

por todas partes

y no sabe biena

dénde. *  Esalgo positivo,
ya que es un
Ve a mucha gente paso mas.

que conoce y le

da reparo. + Espera que nole
dejen una mala
cicatriz. Su
preocupacion
también son los
pezones.

. Equipo de
& et & cirugla
Mejorar la
experienciadela  Conocer al equipo
Recepcion de de cirugia.
Pacientes.

Incorporar el
tatuaje de pezones
a la cartera de
servicios.

Después de la
cirugfa, no ha
tenido tiempo a
recuperarse del
todo y le han
mandado a casa.

Hubiese preferido
quedarse en el
hospital hasta
estar recuperada,
no estaba en
condiciones de ir
acasa.

En caso de
wvaciado axilar, se
le ingresa. La
planta se
comparte con
maternidad. Se
da cuenta que la
vida y la muerte
estan muy cerca.

Es un momento
muy sensible, y
necesita aclarar
dudas sobre su
cirugia.

omento de la

* Alos 3 dias dela
primera sesion,
se da cuenta de
lo que es.

*  Sus mayores
preocupaciones
son la caida del
pelo, los efectos
secundarios y el
miedo asalirala
calle por sise
marea.

Lo que peor lleva
es la peluca.

n nada, justo en

momento m

aclarar dudas,

Continuidad de la
atencién por los
mismos
profesionales de
referencia.

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

@ - EcuipoURPA ® - Pesonalce @ - Equipodsl
an planta an Hospital de Dia
y it
recuperacion post claridad en la preocupacién de
cirugia. comunicacién. la peluca desde el
hospital.
Dar opcién a Dar espacio para
hospitalizacién. que la paciente
pueda preguntary . Ppautas para la vida

cotidiana durante
la quimioterapia.

*  Yatiene las
sesiones mas

normalizadas. Es

parte de su
rutina.

*  Le tranquiliza
saber que ya se

estd acabando lo

peor.

Equipo del
Haspital de Dia

~ * Tiene miedo a

.= Esduro veralos

. * Prefiere no

'+ Laterapia
. hormonal estd
siendo mds dificil
de lo que esperaba. |
Es un tratamiento
largoy los efectos
son dificiles de
llevar.

moverse en las
sesiones porque
no quiere
quemarse.

nifios entrando, no
le gusta. i
‘= Tiene altibajos
i emocionales y se
siente como una
sefiora mayor.

escuchar las
experiencias de las
demds, busca estar |
sola en la espera.

| @ - Patohogia

| @ - Equipode
i Oncologia mamaria
| - Radioterapica
Adaptar las Soporte en todo el
sesiones a las proceso del i
idades de las
pacientes. hormaonal.

plinar, pero uno t
enera muchi
-
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DIAGNOSTICO

Atencién ST
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 extensién
* Gestion de préxima cita de resultados

Realizacion de pruebas

Valoracion en el
comité de
tumores

SN

Segunda consulta en Patologia

0
Mamaria G
0

*  Confirmacién del cancer

+ Tipo de cancer

* Informacién del tratamiento inicial

+  Solicitud de pruebas para la
preparacion del tratamiento inicial

* Presentacion programa ‘Mi calidad de
vida’ ICHOM

Segunda consulta con la EGC
* Acogidaen el programa ‘Mi calidad

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

TRATAMIENTO INICIAL

I Girugia inicio oo rtamiento

Consulta con cirugia plastica (si requiere

* Exploracién

* Documentacion fotogréfica

*  Pruebas complementarias (si
requiere)

Realizacién de pruebas (preoperatorio)

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

Admisién / URP DIA INTERVENCION

Marcaje con arpén en Radiologia

Intervencion

URPA

ucst Ingreso en Planta

Rehabilitacién

* Visitaen planta, previa
interconsultamédica, para
pautas y recomendaciones

Alta Hospitalaria y continuidad de cuidados

Comité post-

quirdrgico — o
Planificacién del o

tratamiento

TRATAMIENTO

Consulta en Patologia Mamaria post tratamiento

SEGUIMIENTO

... . .. .., — Seguimiento
inicial y comunicacién y/o derivacion o
\ o o
¥ T v

Patologia Oncologia I Oncologia
gA < Ly g Rehabilitacion ;- N g N
Mamaria Médica i Radioterapica
Consulta Consulta Consulta Consulta
patalogia oncologo habilitadora al di i
mamaria | Valoracion riesgo mes de la cirugia Medico
¥
Pruebas, Tac de planificacién
complementarias
(R, analitica, Eco- I’
Cardio)
| Consulta
enfermeria

Derivar a consejo
genético si
requiere)

Derivar a FIVTE si

procede
G lPlan de Tratamiento
TTO terapia Confirmacién Confirmacion
hormonal o sesiones
Analitica dia

Sesiones con la

previo C.Salud =l
fisioterapeuta

Consulta \I' 103sesiones
On:é\oic H.Dia
Escuela Linfoedema
Enfermeria
Acogida H.Dia y
explicacion
tratamiento

Inicio ciclos

6/8 sesiones cada
3 semanas

Consulta
Oncdlogo CCEE

Derivacion a

procede)

: Inicio Terapia
== Hormonal (si
procede}

Seguimiento

e

7 y 6 meses

Confirmacién
sesiones

Inicio sesiones.
radioterapia

Consulta
enfermeria
radioterapia
v

Consulta
Radioterapeuta

Formulario 3

I

Patologia . Cirugia N .
" Oncologia P Radioterapia
Mamaria 8 Plasjlca P
No Quimio: Tras 3-4 Ademanda de la &
1vez/afio meses fin evolucién y B
B posibles
tratamiento e J,
i Quimio: 3 afios
2-3 veces/afio
) 2 visitas/afio Cada 8 afios; eEuImienio
eco + imagen
Anual tras § s §
anos Seguimiento Reconstruccion
durante 10 afios diferida (si
requiere)
FORMULARIOS CLINICOS

o Ca Mama., Situacién basal y diagnéstico

o Ca Mama. Itinerario tratamiento

Ca Mama. Tratamiento Adyuvante y
Rehabilitacion

0 Ca Mama. Evolucion y complicaciones

FORMULARIOS PACIENTES

erclutamiento (Entrega Minilibro)

G Formularios pacientes

Formulario al

_ 7 afio (anuales)

Seguimiento (consultas periddicas) con la EGC




Desde el primer taller con pacientes en 2016




Instrumentos parala Comunicacion

Programa Mi Calidad de Vida
Pacientes

Blog eSano e

Programa “Mi calidad de vida"

Céancer de mama

Video “Mi Calidad de Vida”
Céancer de mama i

Oncologis Quemicter: » -
ologa 2o -

[

3

-y

{Qué es el cancer de mama?

La mama est constituida por K6bulos y lobulilios 30 de grasa que le aporta su consistencia y e da volumen.
La leche se produce en los primeros y es condud o

RPN

€1 chncer de mama o5 of tumor maligno que
se origina en el tefido de la gléndula mamaria.
Cuando las células tumorales proceden del
tejido glandular de la mama y tienen capacidad
de invadir los tejidos sanos de alrededor y de
aicanzar 6egancs alejados e implantarse en
ellos, hablamos de cincer de mama.

05! Exkerraldea Enkarterri Cruces

[Tratamiento del Cancer localizado de Céancer localizado de prostata:
prostata con Prostatectomia radical Braquiterapia

¢Cémo se desarrolla un
cancer de mama?

5 ) Comptes a4 1oyt i
17 visualizaciones ¥ e (PRACCH o
- o e

Una céiuta normal es capaz de dividirse, crecer
A A “ Y

¥ con of tlempo, también moric. A diferencia de
estas células normales, las células cancerosas
siguen creckendo y dividiéndose de forma
descontrolada, y 1o 38 mueren cuando lo

Mini Libro por patologia

{ .
Sudcadb, btavconww
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CAMINO RECORRIDO VBHC

2016 2017 2018 2019 2020 2021-22
ICTUS Cancer de Mama Fisura de Labio Enfermedad Rodilla Parkinson
Cdncer localizado de Disefio 2018 palatina Inflamatoria Disefio Septiembre Artritis Reumatoide
préstata Captacion 2019 Disefio 2018 Digestiva Crénica 2020
Disefio 2016 Captacion 2020 Disefio 2019
Captacion 2017 Captacion 2022 coviD
1.606 pacientes en el programa “Mi Calidad de Vida” Disefio y captacion
junio 2020
488 482

\ 4
Value based healthcare
- for Outcomes In breast
% and lung Cancer in Europe

Comunidad internacional
VOICE Value-based

Fisura de Labio palatina healthcare for Outcomes In

56 breast and lung Cancer in

Europe
L C

Osakidetza

:{ }j EIIMPROVE

Comunidad estatal en
Enfermedad Inflamatoria
Digestiva Intestinal
EIIMPROVE

Cancer
Localizado de
Préstata

CovID19

EUSKOQ JAURLARITZA [—'pr GOBIERNO VASCO
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ETAPAS DE LA Presentacién Diagnéstico y Disefio Implantacién Seguimiento
EXPERIENCIA
LQUE )
SUCEDE EN Presentacion ICHOM Creacién equipo Incorporacion Experiencia Mapeo con Creacion estructuras Cambios en el Inclusion pacientes y Reuniones equipo Comunicacién y |"t39rac'¢':' Labor Liderazgo
ESTE trabajo Subdireccién de paciente profesionales recogida PROMs proceso recogida PROMs apoyo organizacion resultado‘s pacientes
MOMENTO? Innovacion y Calidad en asistencia
1 2 3 4 5 6 "‘ 7 ,‘ "| 8 'l “ 9 ', “ 10 ', “ 1" ,' “ 12 ,l
Me convoca la gerencia =~ +  Hago un mapeo «  Seincorpora la La Subdireccién de Es la primera vez que +  Me reano en multiples Estamos realizado Explicamos a las y los +  Convoco en cada + No hay reuniones Se ha tardado mucho El liderazgo conlleva
y me explica lo que es preliminar para invitar Subdireccién de Innovacién y Calidad nos juntames todos los ocasiones con la cambios en base al pacientes el proyecto, y la reunién a las personas periddicas. en poder visualizar los mucha carga de trabajoy
la VBHC e ICHOM a los servicios Innovacién y Calidad. invita al listado de servicios imp en bdireccién de diagnéstico previo. colaboracién es maxima necesarias. resultades de los es dificil compaginarlo
implicados acientes que hemos el proceso. Innovacién y Calidad +  Hay apoyo explicito PROMs de pacientes. con la asistencia.
p! P q p y y apoyo expl
Me proponen ser lider = Me preguntan por las identificado para para disefiar los « Lasy los pacientes estdn '+ Nos lleva mas tiempo por +  Es complicado no cuando se solicita ) :
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Analisis agregado de los resultados
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Benchmarking y creacion de comunidades en torno al paciente

N\kl C E Value based healthcare 12 Hospitales eurOPeos
for Outcemes In breas! , ,
mamscrenecee Cancer de mamay Pulmon

Panel de 47 indicadores clave para el Cancer de Mama

HEALTH OUTCOMES (17) PROCESS (12) ECONOMIC (11)
PROM (12) Diagnostico (1) Diagnostico y seguimiento (2)
Supervivencia y recurrencia (3) Cirugia (8) Cirugia (2)
Complicaciones (1) Tratamiento y seguimiento (3) Tratamiento (3)
Costes (4)
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Hacla latoma de decisiones compartida

Vision para la paciente con cancer de mama
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Sistema de informacion coste por paciente y coste de la enfermedad

Osakidetza 7 _ 21y

o - /.
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Fecha Clasificacion GRD

hies

Ene|Feh | War| abr | May| Jun | Jul | Ago|Sep| Oct | Mov| Dic

Coste Total N° de pacientes N° de EpiSOdiOS [Estudio Pacientes - °
Diagndsticos CIE - o
Procedientos CE , :
2.571.502.467 € 7172.243 3.529.786
Estudio por Diagné_stig:os - o
Diagnéstico Ppal - o Soloccionar Pacienios Estudio por Procedimientos - [

=]
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zrupo de Estratificacion

]
Q

GRD - o
Tipo Procedimiento - o
Descripcion Procedimi... - o

Frestacion - [
Dias Estancia - o

Se
Area
Servicio Alta -

D Cic -
D MHC -
Episodio -

Edad -

=]

20 Q0

Involucrados

Costes por Vector

Seleccionar Episodios
Involucrados

1%

Consultas Intrahospitalarias _5% B
I
Unidad de Enfermeria Critica ME— %
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Sk
BQBQBQ

) I g

Hospitalizacidn a Domicilio . 12

Bk

Rango de Dias de Estancia (1 -721) Interconsultas I8 146

120 33 &3 78 97 117 138 183 721 1. Trasfusianal =E'q°’§

| [ Material Sanitario = 0%
« B 0%
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Sistema de informacion coste por paciente y coste de la enfermedad

¥
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Osakidetza (2 B
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. Patlgpt Pathway r 23 126
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SURVIVAL

causE-speciFic
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1 YEAR
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URINARY INCONTINENCE URINARY BOTHER

Surgery Brachytherapy

HORMONAL SYMPTOMS BOWEL FUNCTION
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Cancer de prostata ecuacion del valor
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‘ Estudiar Vectores

. . ¢ £ E B £ £ £ £ £ £
Coste Total Pacientes Total Media Total =|' ) T | T | " | T | T | ~| | T | T
1.576.132 € 185 8520€ ¢
ID CIC & Coste % Coste .
S5 Coste por C.I.C. RO botlc
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420146779 15.599 0,99%
1387829840 12567 0,80% SU rg el’y
1554704040 12280 076% 20,000 100%
406237495 12,190 077%
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413054308 11.492 0,73% 0%
1227620837 11.396 072%
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Es un cambio de paradigma, una nueva manera de entender la asistencia y
requiere de una transformacion organizativa, cultural y digital
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Ingredientes clave ...

v Atencion centrada en la persona (ACP)

v’ Estrategia

v’ Sistemas de informacion

v' Liderazgo clinico

v Equipos multidisciplinares (Unidades funcionales)
v’ Cultura de la evaluacion previa
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Eskerrik Asko
Muchas Gracias
Thank you

Inés Gallego Camiia
Subdirectora de Innovacion y Calidad
OSI EZKERRALDEA ENKARTERRI CRUCES Osakidetza
ines.gallegocamina@osakidetza.eus
@inesgallegoca
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