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IMAS potencia su actividad con tres nuevas
Comisiones de Trabajo

IMAS ha creado tres nuevas Comisiones de trabajo, que dinamizaran las actividades de
la Fundacion en tres areas: Formacidn, en el que se ha creado un grupo multidisciplinar
compuesto por representantes de las Sociedades Cientificas con las que colabora; Tec-
nologias de la Informacion y Comunicacién (TIC); e Investigacion en Resultados de Salud
(RECAL]). Todas ellas estan coordinadas por patronos de la Fundacion.

La Comision de Formacion, coordinada por Pilar Garrido -Presidenta del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud-, favorecera la puesta en marcha de estudios
transversales entre las diferentes sociedades cientificas, asi como perfeccionara los cur-
sos que hay en marcha, como el Experto en Continuidad Asistencial o el Master en Direc-
cion Unidades Clinicas. Ademas, explorara la colaboracién con otras sociedades cientificas
en el ambito de la formacidn. En el grupo figuran representantes de la SEC, la SEMI, la
SEEN vy la SEPAR.

La Comision de Investigacién en Resultados en Salud, coordinada por Antonio Zapatero
-Presidente de la SEMI y coordinador de RECALMIN- tiene por objetivo establecer un es-
pacio de intercambio de conocimiento sobre los diferentes proyectos de Recursos y Cali-
dad (RECAL) que IMAS desarrolla con diferentes sociedades cientificas, donde se analiza
el funcionamiento de las unidades asistenciales del SNS. De esta manera, se compartira
la metologia de trabajo, y se haran propuestas de extension y desarrollo de estos proyec-
tos. En esta comisidon hay representantes de la SEC, SEEN, SEPAR y SEPD, asi como el
Grupo de Apoyo a la Investigacion que colabora habitualmente con IMAS.

Por dltimo, IMAS ha creado una comisidn que analice las ultimas innovaciones de las
TIC y estudie su aplicacién a la asistencia sanitaria. Julidan Pérez Villacastin -Director
del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos- sera su coordinador. En las
ultimas paginas del boletin nos cuenta en qué actividades se estan llevando a cabo.
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“Hay que basar la organizacion de los servicios sanitarios
en los resultados en salud”

Seminario de Buenas Practicas en Calidad Asistencial

[de izq a dcha.: Francisco Ruiz Mateas; Emilio Casariego; Pedro Cabrera; Pilar de Lucas; y Javier Elola)

ElColegio de Médicos de Las Palmasy la Fundacion IMAS reunieron a importantes expertos
en calidad asistencial en el SNS y a un centenar de profesionales sanitarios en la sede del
Colegio en Gran Canaria. El evento forma parte de las sesiones presenciales del Master
en Direcciéon de Unidades Clinicas, titulo propio de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria, promovido por el Colegio de Médicos de Las Palmas, con plataformay contenidos
elaborados por IMAS.

“Mejorar la calidad asistencial para los pacientes de los servicios sanitarios publicos es
uno de los principales objetivos para la sanidad del futuro, entre los que ademas se en-
cuentran mejorar la salud y controlar los costes”, explicd el Dr. Pedro Cabrera, presidente
del Colegio de Médicos de Las Palmas en la presentacidn de este encuentro.

La Dra. Pilar de Lucas, Presidenta de la Comisién Nacional de la especialidad de
Neumologia y Coordinadora del proyecto Recursos y Calidad en Aparato Respiratorio
(RECALAR] de la SEPAR, ha dado a conocer este estudio que relaciona la organizacién y
estructura de las unidades de Neumologia con los resultados en salud. “Los resultados del
proyecto han puesto de manifiesto que Canarias esta entre las Comunidades Auténomas
con mas incidencia de enfermedades respiratorias pero, sin embargo, tiene la tasa mas
baja de neumdlogos (2,6 por cada 100.000 habitantes]”, expuso y afiadié que “los indices
de mortalidad por enfermedades respiratorias son altos en comparacion con otras
Comunidades Autonomas”.

EL Dr. Emilio Casariego, Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Lucus Augusti
(Lugo) y Presidente del Comité de Estadndares de Medicina Interna de la SEMI, explico
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el proyecto de Estandares de calidad para un servicio de medicina interna “centrado en
el paciente”. Este estudio define las funciones, organizacion y cargas de trabajo de las
unidades de medicina interna en el Sistema Nacional de Salud, proponiendo un conjunto
de estandares e indicadores de estructura, proceso y, especialmente, de resultados.

Por dltimo, el Dr. Francisco Ruiz Mateas, Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Costa
del Sol (Marbella) y Coordinador del proyecto SEC-Excelente de la Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC), ha hablado sobre este proyecto para acreditar la calidad en el manejo de
los procesos y procedimientos cardioldgicos mas relevantes, asi como el establecimiento
de indicadores de resultados que permitan analizar el logro de estos objetivos. “La exce-
lencia en ala calidad asistencial no es una opcion para los médicos de los servicios sani-
tarios publicos, es una obligacion”, ha sostenido en su participacion y ha recordado, que
en los procesos asistenciales “hay mucho que mejorar”, pero que "no todo es negativo”,
ya que “por ejemplo, en pacientes con cardiopatias, Espafa esta a la cabeza en cuanto a

calidad asistencial”.
Estos tres proyectos siguen una logica perfecta en la mejora de la calidad asistencial:

1. Se analiza el funcionamiento de las unidades asistenciales —cada una de las cuales se
puede comparar con las de su grupo a través de un sistema de benchmarking facilitado
por el proyecto-.

2. Se establecen estandares de calidad que las unidades deben cumplir para su adecuado
funcionamiento.

3.Y, por ultimo, se lleva a cabo un proceso de acreditacion que certifique que las unidades
cumplen con dichos estandares.

“Los proyectos que se han presentado en esta jornada ofrecen informacién muy relevante
sobre la estructura, calidad, eficiencia y resultados en salud de las especialidades
de Cardiologia, Medicina Interna y Neumologia, gracias a los cuales se han extraido
numerosas propuestas para mejorar la calidad asistencial en el Sistema Nacional de
Salud”, ha afirmado el Dr. Francisco Javier Elola, director de IMAS y Director Técnico de
los tres proyectos. “Elinterés de traer estas experiencias al Master en Gestion de Unidades
Clinicas radica precisamente en basar las decisiones relativas a la organizacion de los
servicios sanitarios en la mejora de los resultados en salud segun la evidencia disponible,
es decir, llevando a cabo aquellas pautas de trabajo y organizacion que han demostrado
ser mas eficaces para abordar los problemas de salud de los ciudadanos”, ha explicado.

El Méaster en Direccién de Unidades Clinicas se trata de un postgrado universitario
elaborado a medida por la Fundacion IMAS para el Colegio de Médicos de Las Palmas. El
Dr. Pedro Cabrera recordé la importancia del Master, “dentro de unos meses gracias a
este titulo, una nueva masa critica de profesionales sanitarios, una gran mayoria médicos,
tendran los conocimientos suficientes para asumir la gestién de unidades clinicas, un paso
muy importante hacia el futuro de la sostenibilidad del sistema sanitario”.

Mas informacion sobre el master


https://www.medicoslaspalmas.es/index.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D2999%26Itemid%3D1658
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Mas de un centenar de profesionales acuden al | Curso
GEIDIS

El pasado 29 de marzo tuvo lugar el | Curso del Grupo Espanol de Investigacidn en
Displasia Broncopulmonar (GEIDIS) el cual reunié en la capital a méas de una decena
de ponentes nacionales e internacionales muy conocidos en el campo de la neumologia
neonatal y pediatrica. Mas de un centenar de profesionales interesados en la Displasia
Broncopulmonar (DBP) acudieron al acto.

Entre los temas tratados en el curso, la Dra. Anne Greenough, del King'sCollege Hospital
de Londres, explict la evolucion de la DBP desde su inicio; el Dr. Daniele De Luca, del GH
Paris Sud, hablé sobre los métodos de diagndstico; el Dr. Wes Onland, del Emma Childrens
Hospital de Amsterdam, se centr6 en los corticoides postnatales; y el Dr. Julio Ancochea
planted las posibles relaciones entre la DBP en la infancia y la EPOC en el adulto.

Enelevento, porotro lado, se presentaron los primeros resultados del registro GEIDIS, una
base de datos puesta en marcha en enero de 2015 para estudiar la DBP y su evolucion a
largo plazo. Aglutina al 96% de los centros que tratan a pacientes susceptibles de padecer
DBP. El proyecto de GEIDIS esta dirigido por el Dr. Manuel Sadnchez Luna, jefe del Servicio
de Neonatologia del Hospital Gregorio Marandn, con el apoyo técnico de la Fundacidn IMAS,

Mas informacion sobre el curso
Galeria fotografica


http://www.cursogeidis.es/
https://www.flickr.com/photos/148837906%40N05/albums/72157682428196725

Boletin n° 8 - Junio 2017

o

El Master en Direccion de Unidades Clinicas mantiene
sus estandares de excelencia

Se ha llevado a cabo la evaluacion del Master en
Direccién de Unidades Clinicas (III edicidn), cuyo inicio
tuvo lugar en diciembre de 2015 con una duracion de
18 meses. Puesta en marcha por la Fundacion IMAS en
colaboracion con la Sociedad Espanola de Cardiologia,
la Sociedad Espanola de Medicina Interna y la
Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica,
la formacidén tiene como objetivo dotar al profesional
sanitario de herramientas para hacer funcionar las
unidades asistenciales facilitando su autonomia,
eficiencia y calidad. El curso esta reconocido por la
Universidad de Murcia con 60 CTS.

El grado de respuesta de la encuesta de evaluacidn ha sido muy alto, ya que casi la mitad
de los alumnos (el 49%) han contestado al cuestionario, recogiéndose un total de 158 res-
puestas. La satisfaccion general de los alumnos ha sido alta, siguiendo la tendencia de las
ediciones precedentes:

e El 77% del alumnado ha visto satisfechas sus expectativas de formacién en un
grado alto o muy alto.

e El 85% ha considerado que los conocimientos adquiridos en el master son muy
Utiles para la gestion.

e £l 96% ha considerado que la competencia general del profesorado en los temas
tratados es buena o excelente.

e Las materias han tenido de media una valoracién buena o excelente para el 86%
del alumnado.

Informe completo

El Master en Direccion de Unidades Clinicas ha formado ya a mas 1.000 profesionales
en Gestion Clinica. Ademas, ha sido modelo de otros dos cursos en la misma linea.
Por un lado, se ha puesto en marcha el Master en Direccién de Unidades Clinicas de
Endocrinologia y Nutricién, con la Sociedad Espanola de de Endocrinologia y Nutricién,
que actualmente esta formando a 230 alumnos a través de la Universidad Internacional
Menéndez y Pelayo. Por otro, se ha creado el Master en Gestién de Unidades Clinicas
con el Colegio de Médicos de Las Palmas, adaptando los contenidos de la formacion
a la realidad insular. Mas de un centenar de alumnos -que incluyen por primera vez a
profesionales no médicos- estan desarrollando esta formacion a través de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria.

Mas informacion sobre el curso


http://campus.imasfundacion.es/documentos_pdf/DUC3ED/Encuesta_evaluacion_MDUCIII.pdf
http://www.imasfundacion.es/images/Encuesta_evaluacion_MDUCIII.pdf
http://www.imasfundacion.es/campus/course/master-en-direccion-de-unidades-clinicas-3a-ed/
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El Curso de Experto en Continuidad Asistencial obtiene
un notable alto por parte del alumnado

En2016sedesarrolloelCursode Expertoen Continuidad
Asistencial, una formacion impulsada por la Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria
(SEMFyC) en colaboracién con la Fundacion IMAS vy
reconocida por la Universidad Catélica de Murcia. El
objetivo: dotar al profesional sanitario de recursos
que favorezcan el trabajo en modelos integrados,
tanto en cuanto a actividades clinicas como respecto a
responsabilidades administrativas y de gestion.

Recientemente se han obtenido los resultados de la
encuesta de evaluacion -contestada por el 65% del
alumnado- la cual ha reflejado una valoracion muy
positiva:

e | as expectativas de formacién se han cumplido en un grado alto o muy alto para el
73% de los alumnos.

e £l 86% de los alumnos consideran que los conocimientos adquiridos durante el
curso son Utiles o muy Utiles.

* EL 91% considera que la competencia general del profesorado en los temas tratados
e Todas las materias han sido buenas o excelentes para el 86% de los encuestados.
e EL 94% se apuntaria a otro curso de caracteristicas similares.

Informe completo
Mas informacion sobre el curso

Da comienzo el Master en Gestion Clinica de Unidades
Asistenciales de endocrinologia y nutricidon

El pasado mes de abril dio comienzo el Master en Gestidn
Clinica de Unidades Asistenciales, una formacion adaptada
a las unidades de Endocrinologia y Nutricién. Realizada en
colaboracién con la Sociedad Espanola de Endocrinologia
y Nutricién (SEEN), estd reconocida por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo con 60 ETCS. Un total de
130 alumnos estdn realizando el master, todos becados
por Laboratorios Menarini.

Mas informacion


http://www.imasfundacion.es/campus/course/master-en-gestion-clinica-en-unidades-asistenciales-sociedad-espanola-de-endocrinologia-y-nutricion/
http://www.imasfundacion.es/images/InformeEvaluacion_CECA.pdf
http://www.imasfundacion.es/campus/course/curso-de-experto-en-continuidad-asistencial/
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Altos indices de satisfaccion en el Master en Avances y
Tratamiento de las Enfermedades de las Vias Aéreas

Se evaluado el Master en Avancesy Tratamiento de las
Enfermedades de las Vias Aéreas (I edicion) cuyo inicio
tuvo lugar en noviembre de 2015 con una duracion de
18 meses. Puesto en marcha por la Fundacion IMAS en
colaboracién con la Sociedad Espanola de Neumologia
y Cirugia Toracica, su objetivo era actualizar los cono-
cimientos médicos neumoldgicos de los participantes
y contribuir a incentivarles en su trabajo diario. Mas de
la mitad del alumnado (el 58%]) ha contestado al cues-
tionario, recogiéndose un total de 199 respuestas. La
satisfaccion general ha sido alta:

e El 72% del alumnado ha visto satisfechas sus expectativas de formacion en un
grado alto o muy alto.

e £ 84% considera que los conocimientos adquiridos en el master son muy Utiles.

® £1 92% considera que la competencia general del profesorado en los temas tratados
es buena o excelente.

e Las materias han tenido de media una valoracién buena o excelente para el 87%
del alumnado.

Informe completo
Mas informcion sobre el curso

El proyecto RECALAR muestra un descenso en la
mortalidad por enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias son la tercera causa de hospitalizacién y de mortalidad
en Espana, y el primer motivo de consulta en Atencion Primaria. Pese a su gran inciden-
cia, existen notables diferencias en la dotacién de recursos de neumologia entre hospi-
tales y servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. Estas son algunas de las con-
clusiones del estudio RECALAR -Recursos y Calidad en Aparato Respiratorio- promovido
por la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) con la colaboracion
de la Fundacion IMAS. El proyecto muestra, no obstante, que la mortalidad hospitaria
por enfermedades respiratorias se ha reducido en la ultima década: la mortalidad por


http://www.imasfundacion.es/images/ENCUESTA_MATEVA_I.pdf
http://www.imasfundacion.es/campus/course/master-en-avances-en-diagnostico-y-tratamiento-de-las-enfermedades-de-las-vias-aereas-2a-edicion/
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bronquitis crénica ha disminuido en los diez ultimos
anos un 27%y los fallecimientos por Neumonia han
bajado un 22%.

RECALAR, que analiza el funcionamiento y resul-
tados de las unidades de Neumologia en Sistema
Nacional de Salud, muestra una gran variabilidad
en la tasa de neumodlogos entre Comunidades Au-
tonomas, apuntando a una posible falta de recursos
humanos en algunas de ellas. Canarias, con 2,6 fa-
cultativos por cada 100.000 habitantes, es la CA con
menor tasa, sequida de Andalucia (2,8) y Cataluna
(3). Asturias, con 6,6, es la regién donde méas neu-
modlogos hay por habitante. Mas de la mitad de las
Unidades Asistenciales de Neumologia del Sistema
Pilar de Lucas, coordinadora RECALAR ~ Nacional de Salud han participado en el proyecto.

Segun cifras de 2014, el niUmero de pacientes dados de alta en las Unidades de Neumo-
logia de los hospitales publicos espanoles fue de 127.635, con una tasa de mortalidad de
un 3,9%, un 12,8% de reingresos y una estancia media en el hospital de 8,3 dias. Las ta-
sas de mortalidad son muy dispares, duplicando Canarias -la regién con mayor indice de
mortalidad- la cifra de La Rioja, donde menos muertes neumoldgicas hay por habitante.
“Es muy llamativo que pese a estos datos, menos de la mitad de los pacientes con enfer-
medades respiratorias son atendidos por especialistas neumdlogos”, comenta la Dra. de
Lucas, ex presidenta de SEPAR y coordinadora del estudio.

RECALAR también ha puesto de manifiesto que casi la mitad (47,9%) de las Unidades de
Neumologia espanolas carecen de areas especificas para tratar la insuficiencia respi-
ratoria grave, que precisa ventilacién mecéanica no invasiva. Ademas, sélo un tercio de
las unidades cuenta con areas funcionales basicas para la atencion a los trastornos del
suenoy la realizacion de técnicas endoscopicas. “Estd demostrado que el tratamiento con
ventilacion no invasiva permite reducir ingresos en las unidades de cuidados intermedios,
disminuye las complicaciones y mejora la supervivencia de los enfermos mas graves”,
explica la Dra. de Lucas. "Resulta también fundamental mejorar los recursos en unidades
de sueno, trastornos que actualmente acumulan un tiempo de espera de hasta un ano
para su diagnostico, por no hablar de las técnicas endoscépicas, imprescindibles en el
diagndstico del cancer de pulmoén y que permiten el tratamiento de alteraciones comple-
jas de traquea y bronquios”, asegura.

Neumologia no es la Unica especialidad investigando el funcionamiento de sus unidades.
Cardiologia lleva desde 2011 desarrollando el proyecto RECALCAR, acreditado como “Re-
gistro de Interés” por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Medicina
Interna, Oncologia Médica, Endocrinologia y Nutricion, y Aparato Digestivo también han
desarrollado proyectos similares con la Fundacion IMAS; y otras especialidades como
Cirugia Toracica y Nefrologia estan estudiando la posibilidad.
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Registro GEIDIS: El 96% de los bebés con Displasia
Broncopulmonar nacen antes de la 32 semana de
gestacion

En marzo, con motivo del | Curso GEIDIS,
se publicaron los primeros datos del Re-
gistro Nacional de Displasia Broncopul-
monar sobre la incidencia y tratamiento
de esta patologia. La Displasia Bronco-
pulmonar es una enfermedad pulmonar
cronica del recién nacido que provoca
una disminucion del crecimiento pulmo-
nar dando lugar a una limitacion en la

Manuel Sénchez Luna, dir. GEIDIS (Izq.], y Javier funcion respiratoria de grado variable.

Elola, dir. IMAS, en la presentacién del | Curso GEIDIS Esta patologia es una de las secuelas
mas frecuentes de la prematuridad. La

base de datos fue puesta en marcha por el Grupo Espanol de Investigacion en Displasia
Broncopulmonar (GEIDIS) en enero de 2015 con el apoyo de la Fundacién IMAS y bajo la
direccion del Dr. Manuel Sanchez Luna, jefe de Neonatologia del Hospital Doce de Octu-
bre de Madrid.

Se ha recogido informacion de 450 pacientes en 54 de los 71 centros que participan en
este proyecto, que agrupa al 96% de los centros que atienden esta enfermedad. Segun
los datos extraidos, la Displasia Broncopulmonar (DBP) afecta al 40% de los menores de
28 semanas y a mas del 60% de los menores de 26 semanas de gestacién. En Espana, el
96% de los bebés con Displasia Broncopulmonar (DBP) nacieron antes de la semana 32,
siendo la edad gestacional media la semana 27. Las Comunidades Autéonomas que mas
pacientes han incluido en el registro son Andalucia, con casi un 25% del total, y Madrid,
con el 20%. La estancia media hospitalaria fue de casi 3 meses (88 dias) y la mortalidad
en elingreso del 2,5%.

% Registros por Comunidad Autonoma
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“El registro nos ofrece informacién muy importante”, afirma el director de GEIDIS y presi-
dente de la Unién Europea de Sociedades de Neonatologia y Medicina Perinatal (UENPS).
“En primer lugar, la mayoria de los recién nacidos que la sufren no fueron intubados
al nacer [sélo el 44,8%) y, ademas, no todos recibieron tratamiento con surfactante (el
76,8%). Esto confirma que, aunque en muchos casos existe el antecedente de una in-
suficiencia respiratoria inmediata, esto no es asi siempre, por lo que esta enfermedad
tiene probablemente un origen multifactorial y prenatal. Hasta el 22,8% no requirieron
asistencia respiratoria durante su hospitalizacion. Este es el perfil de lo que conocemos
como la nueva Displasia Broncopulmonar, una enfermedad relacionada con el desarrollo
del pulmény la via aérea de los que nacieron muy inmaduros y en la que no siempre en-
contramos ya un antecedente traumatico como la ventilacién mecanica invasiva”, explica
el Dr. Sanchez Luna.

Grado de DBP segtn edad gestacional

GEIDIS se constituyd con el objetivo de fomentar el estudio, la prevencion y el tratamien-
to de la Displasia Broncopulmonar. Uno de los objetivos principales del registro es po-
der conocer mejor los pacientes y seguir su evolucion longitudinal hasta la edad adulta.
“Queremos descifrar marcadores precoces de prondéstico a muy largo plazo. Identificar a
aquellos que precisaran una atencion especial y quizas tratamientos mas especificos. En
definitiva, se abre un apasionante capitulo de la investigacion en nuestro pais de la pato-
logia respiratoria con origen en la inmadurez pulmonar”, asegura el director del proyecto,
quien es a su vez patrono de la Fundacion IMAS.

Pagina web de GEIDIS


http://www.geidis.es/es/
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RECALMIN en el International Journal for Quality in
Healthcare

La prestigiosa revista “International Journal for Quality in Healthcare” ha publicado un
articulo sobre el proyecto de Recursos y Calidad en Medicina Interna (RECALMIN]J. De-
sarrollado con la Sociedad Espanola de Medicina Interna en 2015, RECALMIN analiza el
funcionamiento de las Unidades de Medicina Interna en el Sistema Nacional de Salud
(SNSJ. La revista tiene un factor de impacto de 2.545.

El proyecto, que manej6 datos de 124 unidades de Medicina Interna (lo que supone méas de
la mitad de las Unidades de Medicina Interna del SNSJ, puso de manifiesto una asociacion
entre la carga de enfermeria y las tasas de mortalidad, asi como la relacion entre buenas
practicas y resultados en salud. RECALMIN, ademas, mostrd una gran variabilidad entre
hospitales y Comunidadas Autonomas.

El estudio consta de dos partes: por un lado, el analisis de las altas hospitalarias extraidas
del CMBD (conjunto minimo béasico de datos), registro cuya informacién cede el Minis-
terio de Sanidad; y por otro, una encuesta enviada a las Unidades hospitalarias. En 2016
RECALMIN dUnicamente analizd la informacion del CMBD y este ano se esta repitiendo el
proyecto con sus dos pilares.

Articulo completo

Comunicacion

Publicamos la Memoria Anual
IMAS 2016

Ya estad disponible la Memoria Anual de IMAS
2016.EsteterceranodeandaduradelaFundacion
Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria
ha sido un ano importante para la organizacion,
afianzandose como un socio estratégico para
FACME, las sociedades cientificas y otras
instituciones volcadas en la mejora de la calidad
de la asistencia en nuestro pais. Por un lado,
se han asentado muchos de los proyectos vy
alianzas que llevabamos desarrollando hasta
el momento. Y por otro, hemos ampliado
nuestro marco de actuacién con nuevos socios
y actividades, asi como aumentando nuestro
patronato incorporando a tres profesionales de
prestigio en distintas areas de conocimiento.

Descargar documento


https://academic.oup.com/intqhc/article-abstract/doi/10.1093/intqhc/mzx055/3852064/RECALMIN-The-association-between-management-of
http://www.imasfundacion.es/gestionclinica7dias/Memoria_IMAS_2016.pdf
http://www.imasfundacion.es/gestionclinica7dias/Memoria_IMAS_2016.pdf
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Comunicacion

Video resumen actividades 2016

Entérate en 4 minutos de todo lo que hicimos en 2016. Enlace al video.

Estrenamos Facebook

IMAS se ha sumado al uso de Facebook, la
red social con mas usuarios en el mundo. Con
este nuevo medio de comunicacion queremos
acercar, tanto a profesionales como al publico
general, de una manera mas fluida y cercana
informacion relevante para la construccion de
un sistema sanitario equitativo y de calidad.

A través de Facebook daremos a conocer todas las novedades de nuestra organizacion,
desde la oferta formativa a los principales hallazgos de nuestros proyectos, asi como di-
fundiremos articulos y noticias de interés en el campo de la Salud y la gestidn sanitaria.

Si quieres seguir a IMAS en Facebook, pincha aqui. IMAS también esta en twitter bajo el
nombre ([@Fundacionlmas.


https://www.youtube.com/watch%3Fv%3Db3svQpa0bcU%26t%3D1s
https://www.youtube.com/watch%3Fv%3Db3svQpa0bcU%26t%3D1s
https://www.facebook.com/FundacionIMAS/
https://www.facebook.com/FundacionIMAS/
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“Queremos adelantarnos a los problemas que puedan
surgir con el uso de las TIC en Sanidad”

Entrevista a Julidan Pérez-Villacastin, coordinador del Grupo de Trabajo en
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion de IMAS

Recientemente se han creado nuevas Comisiones de Trabajo en el seno de la
Fundacidn IMAS. Una de ellas es la Comision en Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TIC) liderada por el Dr. Julian Pérez-Villacastin, director del
Instituto Cardiovascular del Hospital San Carlos de Madrid. Estan integrados en
ella: Ignacio Ayerdi, ex Presidente de Philips Ibérica; Marian Cristina Bas, Geren-
te del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos; José Luis Bernal,
Jefe de Servicio de Control de Gestion del Hospital 12 de Octubre; Julio Mayol,
Director Médico del Hospital Clinico San Carlos; José Luis Monteagudo, Instituto
Carlos Ill; y Pablo Serrano, Director de Planificacién en el 12 de Octubre. En esta
entrevista, el Dr. Villacastin nos cuenta en qué consiste este grupo de trabajo.

Pregunta: ;Cuales son los objetivos de la Comision TIC de IMAS?

Respuesta: El objetivo principal es reflexionar sobre el impacto de las TIC en el
ambito sanitario. Sobre todo nos queremos centrar en aspectos practicos como
puede ser analizar la utilidad real de la historia clinica electrénica y de las nuevas
aplicaciones moviles de comunicacidn entre el personal sanitario. ELfin Ultimo de
todo ello seria poder aportar mejoras que repercutan en la asistencia sanitaria 'y
la salud de las personas.

P: ;Qué actividades estan desarrollando actualmente?
R: Hemos realizado una encuesta acerca de la utilizacién de WhatsApp entre los

profesionales sanitarios. Todavia sélo disponemos de datos provisionales pero
los resultados son verdaderamente sorprendentes.
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P: ;Cuales son las acciones a futuro?

R: Tras hacer un anélisis de la situacién queremos, con datos reales, proponer
soluciones y adelantarnos a posibles problemas que puedan surgir. Por ejemplo,
con la historia clinica digital, vamos a estudiar los diferentes tipos de historia
clinica digital que se estan usando en el Sistema Nacional de Salud para averiguar
cuales son las mejores opciones. Algunas son demasiado extensasy el tiempo que
esta el facultativo rellenando datos es tiempo que se pierde para ver pacientes.

P: ;Qué beneficios trae el Big Data al campo sanitario y cuales son sus riesgos?

R: El Big Data seguro que va a traer tremendos beneficios, algunos de los cuales
podemos encontrar hoy dia. En Dinamarca, por ejemplo, se estan haciendo
publicaciones muy interesantes con importantes datos poblacionales. En cuanto
a los riesgos, encuentro una amenaza no tanto en el Big Data sino en la cantidad
de informacion que se genera en Internet, la cual no tiene filtros. Se mezcla la
informacion cientifica de calidad con informacion poco rigurosay el usuario puede
encontrar dificultades en distinguir una de otra.

P: Estas impulsando un Master “on line” en arritmologia con un importante
componente de TIC (casos practicos en streaming, etc.), ;podias comentar un
poco este componente vinculado a las TIC?

R: Creemos que las TIC pueden ayudar a cambiar la forma standard de aprendizaj
de forma que desde tu domicilio o desde cualquier otro lugar puedas aprender
como si estuvieras presente en el mismo acto médico. La tecnologia te permite
interactuar visualizando toda la informacion necesaria y permitiendo ademas una
participacion directa en diferentes situaciones para resolver problemas reales.

P: ;Sera posible en un futuro préximo que los usuarios tengan una relacion mas
estrecha con el sistema sanitario a través de las TIC en Espana, de forma que se
puedan evitar desplazamientos innecesarios y disminuir los costes?

R: Seguro que si. De hecho, ahora mismo ya es posible la telemonitorizacion de
pacientes con desfibriladores implantables o marcapasos.

P: ;Qué papel crees que deberia desarrollar la Fundacion IMAS en la sanidad
espanola?

R: Ojala pueda cumplir su objetivo fundacional: ser un actor independiente capaz
de mejorar directa o indirectamente la salud de las personas contribuyendo a la
adaptacion del sistema sanitario a los retos que demanda la sociedad actual. Es
decir, contribuir a tener un Sistema Nacional de Salud de maxima calidad. -
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