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Carta del
presidente

Queridos amigos y amigas,

2024 ha sido un ano muy especial para la Fundacion Instituto parala Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacion IMAS) marcado por la celebracion de nuestro 102 aniversario. Estos
diez afos de recorrido nos han permitido consolidarnos como una organizacion de referen-
ciaenlamejorade la asistencia sanitaria, implicada con la calidad, la eficienciay la equidad
del sistema.

Este 102 aniversario supone un hito que nos ha invitado a hacer balance del camino recorri-
do, pero también nos ha permitido reafirmar nuestro compromiso con el sistema sanitario
y proyectar una mirada hacia el futuro. Un camino que hemos querido plasmar con la reno-
vacion de nuestra identidad visual corporativa como reflejo de la evolucion de nuestra orga-
nizacion en este periodo, asi como con la creacion de un nuevo claim: Sanidad con Futuro.
Ademas, 2024 ha supuesto un salto cualitativo en varias de nuestras areas estratégicas.

Enformacion, hemos dado un paso significativo internalizando la gestion de todos nues-
tros programas formativos dentro de la Academia IMAS. De esta manera, tanto la gestion
de laformacion como la elaboracion de todos los materiales formativos se desarrollaran
de manerainterna, cuidando la calidad al detalle. La Fundacion IMAS abre asinuevas po-
sibilidades de colaboracion, ofreciendo formacion de excelencia a un coste altamente
competitivo.

Otra de las novedades destacadas ha sido la incorporacion creciente de la inteligencia ar-
tificial entre nuestras areas de interés, no solo como herramienta tecnolégica, sino como
palanca transformadora del sistema sanitario. Este enfoque se reflejara con fuerza en los
proyectos que lanzaremos en los proximos anos.

En el dmbito de la investigacidn, destaca la colaboracion en dos proyectos estratégicos de
la Sociedad Espanola de Cardiologia: el proyecto Mujer y Corazon y Cardiologia Ambiental,
dos lineas de trabajo que contribuiran a generar evidencia sobre desigualdades en salud
que hasta ahora permanecen invisibilizadas.



En calidad, ha sido especialmente relevante la reflexion estratégica de la Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna para el periodo 2024-2028, en la que hemos tenido la oportunidad
de colaborar estrechamente. Ademas, a lo largo del afo hemos impulsado la divulgacién y
el debate publico a través de varios comunicados relacionados con la gestién y evaluacion
de los servicios sanitarios.

Una de las caracteristicas de nuestra organizacion y nuestra principal fortaleza radica en
la pluralidad de perspectivas que conforman nuestro Patronato, un érgano diverso y mul-
tidisciplinar compuesto por representantes de sociedades cientificas, pacientes y exper-
tos tanto del ambito clinico como tecnolégico. En 2024 nuestro 6rgano de gobierno se ha
enriquecido con la incorporacion de dos nuevos miembros: la Dra. Pilar Rodriguez Ledo,
presidenta de la Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG); y la Dra.
Montserrat Chimeno Vifas, presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).
Ademas, hemos ampliado nuestra plantilla en dos personas, las cuales fortaleceran las
areas de investigacién y de comunicacién, respectivamente.

Quiero agradecer, como siempre, a quienes hacen posible que la Fundacion IMAS continue
avanzando: patronos, colaboradores, organizaciones cientificas, pacientes, profesionales

y entidades que confian en nosotros. Vuestro compromiso es el motor que nos impulsa a
sequir construyendo una Sanidad con Futuro.

Un afectuoso saludo,

L

Carlos Macaya Miguel

Presidente de la Fundacion IMAS
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En 2013, un grupo de prestigiosos cardiélogos con
enorme experienciay vision, impulsan la creacion de
la Fundacion Instituto para la Mejora de la Asistencia
Sanitaria(Fundacién IMAS). El objetivo es establecer
un marco de referencia para la mejora continua de
la calidad y de la eficiencia del sistema sanitario. La
Fundacion IMAS quedo inscrita oficialmente el 26 de
enero de 2014 en el Protectorado de Fundaciones.

A través de la colaboracion multidisciplinar con
sociedades cientifico-médicas, asociaciones de
pacientes, colegios de médicos, administraciones
publicas y otros agentes del ecosistema sanitario,
y con la evidencia cientifica como eje central, IMAS
se ha consolidado como una fuerza transformado-
ra en la sanidad espanola, articulando su labor en
torno a diferentes ejes: Formacion, Investigacion,
Calidad, Salud digital y Politica sanitaria.
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Areas de actividad
de la Fundacion IMAS

+Formacion

Ofrecemos formacion a profesionales sanitarios
en aspectos transversales relacionados con la
gestién y organizacion de los servicios de salud.
Asimismo, organizamos cursos en areas especifi-
cas de conocimiento.

+Investigacion

Nuestra labor investigadora se centra fundamen-
talmente en el analisis de los resultados en salud
de centrosy servicios sanitarios, con el objetivo de
identificar la formula organizativa mas adecuada
para garantizar la mejor atencion. Ademas, realiza-
mos investigaciones epidemioldgicas para conocer
la incidencia y evolucién de distintas patologias y
procedimientos.

+Calidad

Contribuimos al establecimiento de indicadores y
estandares de calidad, asi como a la implementa-
cion de programas de certificacion de excelencia
en unidades y servicios asistenciales. También de-
sarrollamos herramientas de gestion que facilitan la
organizacion de recursos en las unidades y apoya-
mos a las sociedades cientifico-médicas en laiden-
tificacion de necesidadesy objetivos especificos de
cada especialidad, ayudandolas a definir la estrate-
gia mas adecuada para alcanzarlos.

+ Salud Digital

Nuestro objetivo en este ambito es ponerladigitali-
zaciony lainteligencia artificial al servicio de la ne-
cesaria transformacion del sistema sanitario.

+Politica Sanitaria

Elaboramos recomendaciones en materia de politi-
casanitaria sobre cuestiones organizativas a todos
los niveles, con el fin de garantizar la calidad y sos-
tenibilidad del sistema.
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IMAS: una organizacion independiente y transversal

Laneutralidad eindependenciasonlosvalores fun-
damentales delaFundaciénIMAS. Nuestrarazénde
ser es lamejora continua de la asistencia sanitaria.
Para lograrlo, hemos integrado en nuestro Patro-
nato a representantes de numerosas sociedades
cientifico-médicas, asociaciones de pacientes y
expertosindependientes, todos ellos con trayecto-
rias y perspectivas diversas, pero con un denomi-
nador comun: su compromiso con la sanidad y su
profundo conocimiento del sector.

Estariqueza de puntos de vista nos permite iden-
tificar de manera integral y profunda las areas de
mejora del sistema sanitario y proponer solucio-
nes eficaces. No en vano, una de las principales
demandas de la Fundacion IMAS es precisamente
la necesidad de contar con la participacién activa
de todos los agentes implicados en la politica sani-
taria, especialmente de pacientesy profesionales.
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Cabe destacar que, debido a su vinculacion histo-
rica con la cardiologia, el principal colaborador de
la Fundacion IMAS durante su primera década de
actividad hasidolaSociedad Espanolade Cardiolo-
gia. Esta colaboracion ha contribuido al desarrollo
de numerosos proyectos estratégicos, los cuales
han ayudado a posicionar a la SEC como una de las
organizaciones masinfluyentesy punteras del pais.
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Patronato

El Patronato de IMAS establece la direccidn estra-
tégica de la organizacion, evaltua y disena los pro-
yectos a desarrollar, supervisa las cuentas y toma
todo tipo de decisiones que competen ala entidad.

Esta presidido por el Dr. Carlos Macaya de Miguel,
Catedratico Emérito de la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense de Madrid, y dirigido
por el Dr. Francisco Javier Elola, experto en poli-
tica sanitaria. El resto de miembros lo componen
representantes de sociedades cientifico-médi-
cas, de organizaciones de pacientes, asi como
expertos destacados relacionados con el ambito
sanitario, sumando un total de 20 personalidades.

Patronato IMAS

LA FUNDACION

En 2024, hemos dado la bienvenida a dos
nuevas patronas: La Dra. Pilar Rodriguez
Ledo, presidenta de la Sociedad Espano-
la de Médicos Generales y de Familia, y a
la Dra. Montserrat Chimeno Vinas, presi-
denta de la Sociedad Espanola de Medici-
na Interna, quien sustituye ala Dra. Juana
Carretero tras finalizar su presidencia en
octubre de 2024.

PRESIDENTE

Dr. Carlos Macaya Miguel

Ex-jefe de Servicio de Cardiologia
Hospital Clinico San Carlos. Ex
presidente de la Sociedad Espanola
de Cardiologiay de laFederacion de
Asociaciones Cientifico-Médicas
Espafiolas. Catedratico Emérito

de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid.

SECRETARIO

Dr. Francisco Javier
Elola Somoza

Director de Elola Consultores.
Experto en Gestiény Politica
Sanitaria.

VOCAL

Dr. Julio Ancochea Bermudez

Catedratico de Medicinadela
Universidad Auténoma de Madrid.
Presidente de la Asociacién de
Médicos Gallegos (Asomega). Jefe de
Servicio de Neumologia, Hospital la
Princesa(Madrid).

VOCAL

Dr. Ignacio Ayerdi Salazar
Ex-presidente de Philips Ibérica.
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Patronato IMAS

LA FUNDACION

VOCAL

Dr. Luis Fernando Carballo Alvarez

Ex presidente de la Sociedad
Espanola de Patologia Digestivay
de la Federacion de Asociaciones
Cientifico-Médicas Espanolas.

Catedratico de Medicina Emérito de la

Universidad de Murcia (UM).

VOCAL

Dra. M2 Montserrat Chimeno

Presidenta de la Sociedad Espanola
de Medicina Interna (SEMI). Gerente
de Asistencia Sanitaria de Zamora.

VOCAL

Dr. Javier Colas Fustero
Presidente de Additum Blockchain.

VOCAL
Dra. M2 Cruz Martin

Jefadel Servicio de Medicina
Intensiva Hospital Universitario
12 de Octubre. Ex Presidenta de
la Sociedad Espafola de Medicina
Intensiva Criticay Unidades
Coronarias(SEMICyUC).

VOCAL

Dr. Francisco Javier
Escalada San Martin

Director del Departamento de
Endocrinologiay Nutriciénenla
Clinica Universidad de Navarra. Ex-
Presidente de la Sociedad Espafola

de Endocrinologiay Nutricion (SEEN).

Presidente de la Fundacion SEEN.

VOCAL

Carina Escobar Manero

Presidenta de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes(POP).

VOCAL

Dr. Ignacio Fernandez Lozano

Presidente Electo de la Sociedad
Espanola de Cardiologia. Jefe dela
Unidad de Arritmias del Hospital
Puerta de Hierro de Majadahonda.

VOCAL

Julio A. Gala Montes

Profesor Colaborador UNIR, ESIC,
ESAME y en ICEMD/ESIC. Consultor
externo en varias compariias
farmacéuticas.
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Patronato IMAS

VOCAL

Dr. Javier Garcia Alegria

Ex-Presidente de la Sociedad
Espafola de MedicinaInternay
de la Federacion de Asociaciones
Cientifico-Médicas Espafolas
(FACME). Ex-Jefe de Servicio de

Medicina Interna, Hospital “Costa del
Sol”, Marbella(Méalaga). Consejeria de

Salud de laJunta de Andalucia.

V #

VOCAL

Dr. Andrés ifiiguez Romo

Presidente de la Fundacién
Espanoladel Corazon(FEC). Ex

Presidente de la Sociedad Espafola

de Cardiologia. Presidente Electo
de la Federacion de Asociaciones
Cientifico-Médicas Espanolas
(FACME). Jefe de Servicio de
Cardiologia del Hospital Alvaro
Cunqueiro(Vigo).

VOCAL

Julian Isla Gomez

Gerente de Recursos de Datos e
Inteligencia Artificial en Microsoft.
Director cientifico Fundacién

Dravet. Presidente y confundador de

Fundacion 29.

VOCAL

M2 Luz Lopez-Carrasco

Ex-Directora General Abbott
Vascular Espafay Portugal.
Ex-Presidenta de la Federacion
Espafiolade Empresas de
Tecnologia Sanitaria(FENIN).

VOCAL

Dr. Julian Pérez-Villacastin
Dominguez

Presidente Anterior de la Sociedad
Espanolade Cardiologia. Jefe de
Servicio de Cardiologia del Hospital
Clinico San Carlos (Madrid).

voCAL
Dra. Pilar Rodriguez Ledo

Presidenta dela Sociedad
Espafiolade Médicos Generalesy
de Familia(SEMG). Subdirectora
del Area Sanitaria de A Marifia,
Lugoy Monforte de Lemos.

VOCAL

Dr. Manuel Sanchez Luna
Presidente de la Sociedad Espafola

de Neonatologia. Jefe de Servicio de

Neonatologia del Hospital Gregorio
Maranon.

VOCAL

Dr. Antonio Zapatero Gaviria

Ex-Presidente de la Sociedad
Espafolade MedicinaInternay
de laFederacién de Asociaciones
Cientifico-Médicas Espanolas
(FACME). Jefe de Servicio de
Medicina Interna del Hospital

de Fuenlabrada. Secretario
Ejecutivo Asistencia Sanitaria
del Partido Popular.
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Personal de la
Fundacion

La Fundacion IMAS cuenta con un pequefo equipo
dedicado a la administracion y gestion de la entidad
compuesto por un director, una responsable de do-
cumentacion y formacién y una responsable de co-
municacion. En 2024 se integrd en este equipo una
disenadora grafica a tiempo parcial.

INVESTIGACION (COLABORADOR)

Diego Alvaredo

Bioestadistico / Gestor de Datos en el
Instituto de Investigacion Hospital
Universitario 12 de Octubre

SALUD DIGITAL (COLABORADOR)

Christian Bengoa

Psicologo
Coordinador de Proyectos de
CardioRed1

INVESTIGACION (COLABORADOR)

José Luis Bernal

Economista

Jefe de Servicio de Anélisis de
Informaciony Control de Gestion del
Hospital Universitario 12 de Octubre

RESPONSABLE DE COMUNICACION

Beatriz Elola

Licenciada en Periodismo
Master en Comunicacion Corporativa,
Relaciones Publicas, Protocoloy Eventos

DIRECTOR

Dr. Francisco Javier
Elola Somoza

Director de Elola Consultores,
Experto en Administracion
y Gestion Sanitaria

LA FUNDACION

Por otro lado, IMAS dispone de un Grupo de
Apoyo a la Investigacion el cual colabora en el
desarrollo metodoldgico de los proyectos, asi
como en el analisis de los datos. En 2024, el
equipo de investigacion también se amplioé con la
incorporacion de Diego Alvaredo.

©

INVESTIGACION (COLABORADORA)

Cristina Fernandez Pérez

Jefa de Medicina Preventiva del
Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela

RESPONSABLE DE DOCUMENTACION
Y FORMACION

Aroa Gonzalez
Licenciada en Documentacion

DISENADORA GRAFICA
Larissa Leon

Graduada en Bellas Artes con mencion en
Nuevos Medios y Comunicacion Gréafica,
Master en Disefio e llustracion

INVESTIGACION
Nayade del Prado

Licenciada en Ciencias Matematicas,
Master en Ingenieria Matematicas

INVESTIGACION (COLABORADOR)

Nicolas Rosillo

Especialista en Medicina Preventiva
y Salud Publica en el Hospital 12

de Octubre
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10° Aniversario de la Fundacion:
Balance de 10 annos mejorando la

asistencia sanitara

En 2024, la Fundacion Instituto para
la Mejora de la Asistencia Sanitaria ha
cumplido 10 afos desde su registro ofi-
cial, una ocasion que hemos celebrado
con multitud de iniciativas como una
fiesta de aniversario y el cambio de
imagen visual corporativa de la organi-
zacion. De esta ultima hablaremos con
detalle en el apartado de Comunicacion
de esta memoria.

4 DE JUNIO

Evento de aniversario en el
Museo del Traje

Para conmemorar los primeros 10 afos de trayecto-
ria, la Fundacién Instituto para la Mejora de la Asis-
tencia Sanitaria organizo el dia 4 de junio un emotivo
encuentro celebrado en el Museo del Traje de Ma-
drid. El evento fue una ocasion para realizar un re-
corrido desde nuestros origenes hasta la actualidad,
haciendo balance de nuestros logros y proyectando
una mirada hacia el futuro. Ademas, presentamos
nuestra nueva imagen corporativa como muestra de
la evolucion que ha experimentado la Fundacién en
este tiempo. Pero, sobre todo, quisimos agradecery
reconocer a las personas que han confiado en nues-
tro proyectoy lo han hecho posible.

Antonio Zapatero, director de la Catedra IMAS- Uni-
versidad Rey Juan Carlos y co-director de varios
de los masteres de Gestion Clinica de la Fundacion
IMAS, fue reconocido por su destacado papel en el
area de Formacioén. Vicente Bertomeu recibio el re-
conocimiento en Investigacion por impulsar RECAL-
CAR siendo presidente de la Sociedad Espanola de
Cardiologia. En el area de Calidad, se galardono a

Juana Carretero, presidenta de la Sociedad Espano-
la de Medicina Interna (SEMI), en reconocimiento al
esfuerzo de la SEMI en la mejora de la calidad asis-
tencial a través de proyectos como SEMI EXCELEN-
TE, un galardén que fue recogido por su secretario
general, Manuel Méndez Baillon.

Ignacio Ayerdi recibi6 otro galardon como coordina-
dor del grupo de Salud Digital. Javier Garcia-Alegria,
como presidente de la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas (FACME), fue reconoci-
do enelareade Politica Sanitaria por proyectos como
Los Retos del Sistema Nacional de Salud o las jorna-
das de gestion clinica organizadas conjuntamente
por IMAS y FACME. Ademas, se reconoci¢ el apoyo
continuo de la Fundacion Interhospitalaria para la In-
vestigacion Cardiovascular (FIC), galardonando a su
tesorera, Marian Bas. Por ultimo, era obligado con-
cluir otorgando un reconocimiento especial a nues-
tro presidente, Carlos Macaya, sin cuya experiencia,
vision y carisma, no hubiera sido posible el éxito de
nuestra organizacion.

Posteriormente, se celebré una mesa titulada “Sani-
dad con Futuro” moderada por Graziella Almendral,
presidenta de la Asociacion Nacional de Informa-
dores de la Salud (ANIS). Manel del Castillo, gerente
del Hospital Saint Joan de Deu, incidi6 en la nece-
sidad de dotar a “la gestion sanitaria de herramien-
tas competitivas tal y como sucede en el resto de
ambitos”, con especial énfasis en la politica de re-
cursos humanos. Carina Escobar, presidenta de la
Plataforma de Organizaciones de Pacientesy patro-
na de IMAS, senal¢ la importancia de contar con los
pacientes en la organizacion de los servicios sani-
tarios, asi como puso de manifiesto la necesidad de
incidir en la educacion y la prevencion como requi-
sitos para una gestion mas activa de su salud. Ade-
mas, Andrés ifiguez, presidente de la Federacion
Espanola del Corazén y también patrono de IMAS,
habl6 sobre los Retos del Sistema Nacional de Salud
y sus posibles soluciones.

El evento finalizé con un céctel con los invitados y
participantes en el evento.
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Patranos fundadores
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La formacion es uno de los ejes fundamentales de
la Fundacion IMAS, representando cerca del 80%
de sus ingresos. El objetivo de los cursos desarro-
llados por IMAS es dotar a las y los profesionales
relacionados con la salud de conocimientos y ha-
bilidades en competencias transversales a cual-
quier especialidad o categoria profesional, como
la gestién sanitaria. También prestamos apoyo a
las sociedades cientificas en sus areas especificas
de conocimiento. Hasta diciembre de 2024, hemos
puesto en marcha un total de 43 cursos(21de ellos
masteres)con un total de 7.113 alumnos.

Todos los programas formativos puestos en mar-
cha porla Fundacion son de caracter online, lo que
permite acercar la formacién a cualquier profesio-
nal sin importar su lugar de residencia, facilitando
asi la conciliacion con la vida personal y laboral.
Para ello, disponemos actualmente de dos plata-
formas de formacion virtuales: el Campus IMASyla
Academia IMAS, con un nivel de satisfaccion de los
alumnos muy elevado.

Para el desarrollo de las distintas actividades forma-
tivas, IMAS ha suscrito convenios de colaboracion
con diferentes sociedades cientifico-médicas, uni-
versidadesy organizaciones que participan enlaela-
boraciény acreditacion de los cursos, enladocencia
y con becas de estudios.
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Catedra IMAS-URJC en Formacion
e Investigacion para la Mejora de la

Asistencia Sanitaria

La acreditacion de los programas formativos uni-
versitarios se realiza a través de la Universidad Rey
Juan Carlos (URJC). Para ello, la Fundacién IMAS
y la URJC firmaron en 2019 la Catedra IMAS-URJC
en Formacién e Investigacion para la Mejora de la
Asistencia Sanitaria. Esta alianza entre ambas ins-
tituciones ha facilitado el desarrollo de multiples
actividades orientadas a aumentar la calidad y efi-

Campus IMAS

El Campus IMAS ha sido la plataforma virtual de es-
tudios de la Fundacién IMAS desde sus inicios. En
total, hemos impartido 35 programas formativos -la
mayor parte, masteres-. Creada y gestionada por la
empresa Caduceo Multimedia, este entorno interac-
tivo permite tanto la docencia de los cursos como la
gestion académica y administrativa. En 2021, reno-
vamos esta plataforma de estudios para adaptar su
estéticay navegacion ala actual.

En 2024 hemos tenido un total de 4 cursos activos
en el campus IMAS con un total de 323 alumnos.

ciencia de los servicios sanitarios. El convenio entre
la URJC e IMAS se renovo en noviembre de 2022 por
un periodo de cuatro anos(2023-2026).

El resto de cursos se acreditan a través del Conse-
jo Profesional Médico Espanol de Acreditacion para

DPC/FMC (SEAFORMEC) gracias a un acuerdo con el
llustre Colegio de Médicos de Madrid.

85,

del alumnado esta
altamente satisfecho

862

considera que las
materias son buenas
o excelentes

97

realizaria otro curso
con nosotros
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Academia IMAS

Enelano 2022, la Fundacién puso en marcha la Aca-
demia IMAS, una intuitiva plataforma formativa de-
sarrollada por la empresa Educativa y gestionada
directamente por IMAS. Esta nueva iniciativa estaba
destinada en un primer momento al desarrollo de
cursos de corta duracion.

En 2024 la Fundacion dio un paso signifi-
cativo para ser mas competitiva y eficiente
internalizando la gestion de todos sus pro-
gramas formativos dentro de la Academia
IMAS. De esta manera, tanto la gestion de la
formacion como la elaboracion de todos los
materiales formativos (documentos, graba-
ciones, etc.) Se desarrollan en su totalidad
de manera interna, haciendo especial énfa-
sis en cuidar la calidad al detalle.

Los primeros cursos de Master que se han impartido
en la Academia son: el Master de Formacion Perma-
nente en Arritmologia Cardiaca Clinica e Intervencio-
nista 2024/2026 y el Master en Cuidados Agudos y

FORMACION

Criticos Cardiovasculares SEC 2024/2026 organiza-
dos con la Sociedad Espanola de Cardiologia. Mas de
un centenar de alumnos estan realizando estas for-
maciones que se extenderan de octubre de 2024 a
mediados de 2026.

Estos cursos son impartidos de manera online y
multimedia, combinando la documentacion teorica
con video-lecciones, tutorias online en vivo con los
alumnos, foros de debate, videos y referencias bi-
bliograficas comentadas. Para evaluar el grado de
aprendizaje de los alumnos, se realizan ejercicios
practicos y examenes de autoevaluacién, todo ello a
través de la Academia IMAS.

Con esta iniciativa, la Fundacién IMAS abre nuevas
vias de colaboracion, ofreciendo la posibilidad de
impartir formacion de excelencia a un precio alta-
mente competitivo. Hasta el momento, hemos de-
sarrollado un total de 8 cursos en la Academia IMAS
(2 de ellos de master) con un total de 165 alumnos,
con indices de satisfaccion muy positivos: : la pla-
taforma de formacion ha tenido una valoracion 4,7
sobre 5y la atencion de la secretaria académica un
4,8 sobre b.

Servicios que presta la Fundacion IMAS en el area de formacion

Coordinacion del profesorado y
recopilacion de materiales

{8}

Maquetaciony edicion de los
materiales formativos (textos, videos,
podcasts, tests de evaluacion, etc.)

Creacion de los cursos enla
= plataforma formativa
Creacion de materiales parala
difusiény promocion

de los cursos

I

Difusiony promocién
de los cursos

q

Matriculacién de los alumnos y gestion
= delaplataforma virtual

Secretaria académica: gestion de
:‘4 incidencias, resolucion de dudas, gestion

= delosalumnos(foro, mensajeria, etc.)y
dinamizacion de los cursos

Tramites para la expedicion de los
titulos con la universidad

Envio de diplomas a los alumnos
Cualquier otra gestion necesaria

para la puesta en marchay correcto
funcionamiento de los cursos
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Nuevos cursos impulsados por IMAS

B V\Tf""

\ En 2024 la Fundacion IMAS lanzé una nueva forma-
] cion organizada con el llustre Colegio de Médicos
)

Curso de Gestion para Clinicos

8

de Madrid (ICOMEM): el Curso de Gestién para Cli-
nicos. Este curso, compuesto por 80 temas breves
en formato de video-lecciones y practicas presen-
taciones, aborda las principales cuestiones relacio-
nadas con la gestién sanitaria: entorno, conceptos
fundamentales, estructura de una unidad clinica,
instrumentos de gestién, gestion por procesos, la
perspectiva del paciente, evaluacién, digitalizacion
y habilidades en gestién clinica. Esta formacion, im-
partida en el campus virtual del ICOMEM, ha tenido
una excelente acogida por parte de los profesionales
sanitarios, tanto en relacion a la demanda, como a
cuanto al grado de satisfaccién segun los resultados
de las encuestas cumplimentadas por los alumnos.

Ve 7

Curso Proyecto de Gestion de una Unidad Clinica

Relacionado con la gestién clinica, en 2024 se ha
celebrado la sequnda edicidn de un curso de recien-
te creacion (2023): el Curso Proyecto de Gestion de
una Unidad Clinica. Esta formacién impartida por el
director de IMAS, el Dr. Francisco Javier Elola, tiene
como objetivo apoyar a los aspirantes a jefe de ser-
vicio o de seccion en la elaboracion del proyecto de
gestion requerido en casi todos los concursos publi-
cos de plaza. Con una puntuacion de 94 sobre 100,
y un elevado porcentaje de alumnos que han conse-
guido efectivamente la plaza, el curso ha supuesto
una ayuda fundamental para los profesionales que
se han matriculado en él.

Curso de Comunicacion Médico-Paciente y
Competencias Digitales para Médicos

En 2024 se empezo a organizar una nueva forma-
cion: el curso de Comunicacion Médico-Paciente
y Competencias Digitales para Médicos, una inno-
vadora formacion orientada a favorecer el uso de
la tecnologia digital para mejorar la comunicacién
en la practica clinica, asi como contribuir a liberar
tiempo clinico agilizando las cargas administra-
tivas. Su lanzamiento esta previsto para el primer
semestre de 2025.
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Curso Estudio Plataforma  Duracion Créditos Alumnos Organizadores
Master en Arritmologia
2022- . . CAMPUS SEC, URJC,
2024 Carmacaghmcae IMAS 18 Meses 70 ECTS 39 IMAS
Intervencionista lll ed.
2090~  MasterenCuidadosAgudos 0 i SEC, URJC,
y Criticos Cardiovasculares 18 Meses 60 ECTS 100
2024 IMAS IMAS
SEC IV ed.
2023-  Master en Hemodinamica CAMPUS SEC, URJC,
2025 e Intervencionismo IV ed. IMAS 23 Meses 0ECTS 67 IMAS
2023- Master en Insuficiencia CAMPUS SEC, URJC,
2025  CardiacaV ed. IMAS 18Meses  BOECTS 17 IMAS
10 ECMEs
2023-  Proyecto de Gestion de ACADEMIA presenciales
2024 unaUnidad Clinica Il ed. IMAS SMeses 100 ECMEsa | IMAS
distancia
Curso Herramientasy ACADEMIA ,
2024 Mstodos delaCalidad lled.  IMAS 2Meses  100ECMECS 3 IMAS
., 200 creditos
2024 ~ CursodeGestion para CAMPUS 12Meses  ECMECsa 219 ICOMEM, IMAS
clinicos ICOMEM . .
distancia.
2024- Master en Arritmologia ACADEMIA SEC. URJC
2026 Carmaca?hmcae IMAS 18 Meses 60 ECTS 39 IMAS
Intervencionista lll ed.
202t oo ACROEMA o eoeots SEC, URJC,
206 7 IMAS IMAS

SECIVed.

.

cursos
activos
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65

&

alumnos



3. Investigacion
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La actividad investigadora de la Fundacion IMAS
esta enfocada fundamentalmente al analisis de los
resultados de los servicios de salud bajo el conven-
cimiento de que la evidencia cientifica relacionada
con la organizacién y gestién sanitarias es funda-
mental para la elaboracién de estandares de calidad,
el establecimiento de lineas de mejoray la propues-
ta de decisiones en politica sanitaria basada en el
conocimiento. Ademas, realizamos investigacion
epidemiologica para conocer la incidencia y evolu-
cion de distintas patologias o procedimientos.
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Proyectos RECAL: Recursos y Calidad
en el Sistema Nacional de Salud

Una de las principales aportaciones de la Fundacion
IMAS a la sanidad espanola ha sido el desarrollo de
los Proyectos RECAL (Recursos y Calidad en el Sis-
tema Nacional de Salud), centrados en el andlisis de
la relacion entre la estructura y actividad de las uni-
dades asistenciales y los resultados en salud. Estos
proyectos se articulan en dos grandes vertientes:

Por un lado, a través de encuestas dirigidas a los
responsables de unidades clinicas y en colabora-
cion con distintas sociedades cientifico-médicas,
se analizan los recursos, la actividad y las buenas
practicas de los servicios asistenciales, creando un
registro detallado de dichas unidades.

Por otro lado, gracias a la cesion de la base de da-
tos de altas hospitalarias del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (CMBD), se investigan
los resultados obtenidos en la atencidn a pacientes
atendidos por distintas especialidades, asi como la
incidenciay evolucion de diversas patologias.

Al cruzar ambos registros, es posible vincular los re-
cursos disponibles en cada unidad, su organizaciony
gestion, con los resultados en salud obtenidos. Esta
metodologia permite identificar indicadores mini-
mos de calidad asistencial que deberian cumplirse y
exigirse entodo el territorio nacional. Ademas, se fa-
cilita a las unidades participantes informacion com-
parativa (“benchmarking”) con otras de caracteristi-
cas similares, promoviendo asi su mejora continua.

Los proyectos RECAL también han servido como
base para el desarrollo de iniciativas como el Se-
llo Excelente, un reconocimiento a la calidad de
centrosy servicios sanitarios, del que hablaremos
mas adelante.

Hasta el momento, 7 sociedades
cientificas han puesto en marcha
proyectos RECAL en sus especialidades,
las cuales suman mas del 70% de todas
las altas hospitalarias del area medica
del Sistema Nacional de Salud.

24

OBJETIVOS DE LOS PROYECTOS RECAL
Crear un registro de servicios y unidades

de las distintas especialidades con las que
colabora la Fundacion IMAS, con el fin de: co-
nocer los recursos asistenciales disponibles
(estructura organizativa, cartera de servicios
y dotacion); analizar la actividad y el rendi-
miento de los servicios; y recoger datos so-
bre su actividad docente e investigadora.

Evaluar los resultados asistenciales, anali-
zando larelacion entre los datos de estructu-
ray proceso, y los resultados en salud obteni-
dos a partir del CMBD.

Proponer politicas de mejora en la calidad
y eficiencia de los servicios y unidades del
Sistema Nacional de Salud, basandose en los
analisis realizados.

Proporcionar informacion clave para esta-
blecer estandares y criterios de ordenacién
derecursos.

Desarrollar un sistema de indicadores que
permita implementar herramientas de ben-
chmarking entre servicios, favoreciendo su
mejora continua.

Elaborar informes de situacion de las espe-
cialidades y servicios analizados.

Disponer de una base de datos robusta que
permitainformartanto alasadministraciones
publicas espanolas como a entidades inter-
nacionales sobre los recursos y la actividad
de los distintos servicios y especialidades.

En 2024 publicamos los informes RECALMIN
2023 Y RECALCAR 2023, y elaboramos el informe
RECALCAR 2024, cuya publicacién se realizara a
principio de 2025.
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RECALCAR 2023: Recursos y Calidad en Cardiologia

El informe RECALCAR 2023 (Recursos y Calidad en
Cardiologia), elaborado por la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC) en colaboracion con la Fun-
dacion IMAS, ofrece cada afo un analisis detallado
de la asistencia cardioldgica en Espana. Desde su
puesta en marcha en 2012, hemos analizado mas
de 5 millones de altas hospitalarias en cardiologia
y aproximadamente 200.000 datos estructurales y
organizativos proporcionados por los responsables
de los servicios de cardiologia. Gracias a los datos
recopilados con este proyecto, se han publicado un
total de 39 articulos cientificos, 8 de ellos en 2024.

En el informe RECALCAR 2023 participaron un total
de 103 unidades de cardiologia del Sistema Nacio-
nal de Salud, representando el 64% de las unidades
identificadas, el 74% si se pondera por las camas
instaladas en los respectivos hospitales o si se hace
por la poblacion en el area de influencia de esos mis-
mos hospitales.

PRINCIPALES RESULTADOS

Reduccion de la mortalidad hospitalaria

Entre 2007 y 2021, la mortalidad hospitalaria ajus-
tada por riesgo disminuy6 un 18% tanto en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca como en aquellos
con infarto agudo de miocardio. Este avance se
atribuye a mejoras en el acceso a tratamientos
avanzados, la implementacion de guias clinicas
actualizadas y una gestién mas coordinada de pa-
cientes con enfermedades cardiacas cronicas.

Adopcion de telemedicina

Seregistro un aumento del 40% en consultas no pre-
senciales, reflejando una tendencia hacia una mayor
accesibilidad y eficiencia en la atencion cardiologica.

Variabilidad regional en recursos

Existen diferencias significativas entre comuni-
dades auténomas en la dotacion de camas de car-
diologia, que oscila entre 7,8 y 13 por cada 100.000
habitantes. Ademas, el 65% de las Unidades del Co-
razon con mas de 1.500 ingresos anuales disponen
de camas de cuidados criticos, indicando areas de
mejora en la asignacion de recursos para atencion a
pacientes criticos.
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OO MILL

altas analizadas

200«

datos estructurales recopilados

Productividad en diagnéstico porimagen

Se realizan en promedio 2.300 ecocardiogramas
por cardiologo al ano, con una variabilidad de apro-
ximadamente 1.000 ecocardiogramas, lo que su-
giere oportunidades para optimizar la eficiencia en
este ambito.

Unidades especializadas

El 91% de las Unidades de Cardiologia cuentan con
una Unidad especifica de insuficiencia cardiacay el
66% disponen de programas de rehabilitacion car-
diaca, reflejando un compromiso creciente con la
atencion especializada.

Estosresultados evidencian avances sig-
nificativos en la atencion cardiovascular
en Espana, al tiempo que senalan la ne-
cesidad de abordar las disparidades re-
gionales y mejorar la eficiencia en el uso
de recursos para continuar optimizando
la calidad asistencial.
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RECALMIN 2023: Recursos y Calidad en Medicina Interna

Elinforme RECALMIN 2023 (Recursosy Calidad en Medicina Interna) es el cuarto estudio de estas caracteristicas
elaborado con la Sociedad Espafola de Medicina Interna. Este informe se elabordé a partir de informacion de 100
Unidades de Medicina Interna (UMI), que representan el 52% de las UMI del Sistema Nacional de Salud (SNS) en
hospitales de 200 o mas camas. Estas unidades dan cobertura a un &mbito de influencia equivalente al 48% de
la poblacion espanola, lo que confiere al informe una soélida representatividad nacional.

PRINCIPALES RESULTADOS

Incremento de las altas de los servicios de
medicinainterna

Uno delos hallazgos méas destacados del estudio es
el fuerte incremento en el niumero de altas hospi-
talarias gestionadas por los Servicios de Medicina
Interna (SMI), con un aumento del 31% entre 2007
y 2021. En 2021, los SMl alcanzaron las 793.028 al-
tas, lo que supone el 11,7% del total de altas hos-
pitalarias en Espana. Este crecimiento sostenido
contrasta claramente con el estancamiento o des-
censo observado en otras especialidades médicas,
y pone de manifiesto el papel cada vez més central
de la MedicinalInternaen el sistema sanitario espa-
nol, particularmente en el abordaje de la cronicidad
y pluripatologia.

Variabilidad asistencial

el informe también revela una importante variabili-
dad entre las UMl en cuanto a recursos, organizacion
y procesos asistenciales, incluso dentro de cada
grupo tipologico. Si bien parte de estas diferencias
pueden explicarse por modelos de gestion diversos,
también reflejan posibles desequilibrios en eficien-
cia, productividad y calidad asistencial.
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Escasaimplantacion de buenas practicas

Entre las principales areas de mejora identificadas,
destaca la escasa implantacion de programas siste-
maticos para el paciente crénico complejo, con una
coberturaque alcanza solo al 36% de la poblacion, sin
avances desde 2018. Asimismo, se observa unainsu-
ficiente protocolizacién de los procesos asistencia-
les: apenas el 36% de las unidades realizan pases de
visita multidisciplinarios, porcentaje muy similar al
39% de 2018. Ademés, en la atencion ambulatoria, se
detecta una alta proporcion de consultas sucesivas
respecto a las primeras, especialmente en los hospi-
tales mas complejos, con una relacion promedio de
5,5 consultas sucesivas por cada primera consulta.

Estos hallazgos evidencian la necesidad
de avanzar en la mejora organizativa de
las UMI, para asegurar una atencion mas
equitativa y centrada en el paciente, es-
pecialmente en un contexto de creciente
envejecimiento y complejidad clinica.
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Investigacion en resultados en salud
con la Fundacion Interhospitalaria
para la Investigacion Cardiovascular

La Fundacion Interhospitalaria para la Investigacion Cardiovascular (Fundacién FIC)y la Fundacion IMAS suscribie-
ron, en el afo 2014, un convenio de colaboracion en formacion, investigacion y difusion del conocimiento. Desde
entonces, la FIC ha otorgado un total de 61 becas de formacion a programas de la Fundacion (en salud digital y ges-
tion clinica)y se han publicado 35 articulos cientificos. En 2024, se llevaron a cabo tres proyectos de investigacion:

1. Diferencias regionales en la
epidemiologia y los resultados de la
endocarditis infecciosa en Espaina

Este estudio analizo 9.008 episodios de endocardi-
tis infecciosa hospitalaria registrados en el Sistema
Nacional de Salud entre 2016 y 2019, con el objetivo
de identificar diferencias regionales en incidencia,
manejo clinico y mortalidad. Se encontraron varia-
ciones significativas entre comunidades auténomas
en cuanto a la frecuencia de casos, el manejo y los
resultados clinicos, lo que destaca la necesidad de
adaptar estrategias de salud publica regionales para
mejorar laatencionylos resultados en esta patologia
grave. Las diferencias mas relevantes clinicamente
tienen que ver con el porcentaje de cirugia, el cual
oscila entre el 7% y el 26% entre regiones y con la
mortalidad ajustada al riesgo, que es asimismo muy
dispar(19% a 36%).

2. Evolucion y resultados del cierre
de la orejuela izquierda en Espaiia

El proyecto tiene como objetivo evaluar la evolucion
temporal, caracteristicas clinicas, resultados y fac-
tores prondsticos del cierre percutaneo de la orejue-
la auricular izquierda (LAAC) en Espana entre 2016 y
2022. Durante dicho periodo, se identificaron un to-
tal de 3.786 procedimientos de estas caracteristicas
realizados en hospitales del Sistema Nacional de Sa-
lud, conunatasade mortalidad intra-hospitalaria del
1%. En estos siete anos, se observé un crecimiento
en la realizacion de este tipo de intervenciones del
23% al 29%, reflejando la creciente consolidacion
del LAAC como alternativa terapéutica para la pre-
vencion delictus en pacientes con fibrilacion auricu-
lar no valvulary alto riesgo hemorragico.

3. Epidemiologia de la endocarditis
infecciosa en pacientes con
enfermedad renal terminal y
dialisis en Espaia

El proyecto tiene como objetivo describir las carac-
teristicas clinicas, microbiologicas y los resultados
hospitalarios de la endocarditis infecciosa en pa-
cientes con enfermedad renal terminal en Espana,
evaluando ademas el impacto del tratamiento con
dialisis sobre la mortalidad intrahospitalaria. Para
ello, se analizaron 9.008 episodios de endocarditis
infecciosa hospitalaria registrados en el Sistema
Nacional de Salud entre 2016 y 2019, de los cuales
428 ocurrieron en pacientes con enfermedad renal
terminal y 332 estaban en tratamiento de dialisis. Ya
han finalizado los analisisy se haredactado el articu-
lo, el cual esta pendiente de aceptacion.

articulos cientificos
publicados
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Proyectos de investigacion con la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia

La Fundacion IMAS colabora actualmente en dos proyectos de investigacion estratégicos

para la Sociedad Espanola de Cardiologia.

Mujer
y corazon

Mujery Corazon es un proyecto estratégicoy eje ver-
tebrador de las actividades de la SEC durante el bie-
nio 2023-2025, cuyo objetivo general es mejorar el
conocimiento sobre las enfermedades cardiovascu-
lares en la mujer, asi como sensibilizar y concienciar
de suimportancia al conjunto de la poblacién.

Enelmarco de estainiciativa, y para disponer de una
fotografia precisa de la enfermedad cardiovascular
en las mujeres y su atencion en el Sistema Nacional
de Salud, la SEC cuenta con la colaboracion de la
Fundacion IMAS en la realizacion de cuatro estudios
que pondran el foco en diferentes aspectos relacio-
nadas con este tema. El objetivo es comprender me-
jor como operan este tipo de patologias en las muje-
resy corregir posibles desigualdades de géneroenla
asistencia sanitaria.

Las investigaciones que desarrollara la Fundacion
IMAS se centraran en aspectos relativos a la epide-
miologia de la enfermedad cardiovascular en muje-
res; laenfermedad cardiovascular en la mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio y la evaluacion de
la asistencia sanitaria desde la perspectiva de géne-
roy de lugar de residencia habitual. Para los analisis
de estos estudios se utilizara la base de datos del
CMBD (Conjunto Minimo Béasico de Datos), de las al-
tas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud, que
el Ministerio de Sanidad cede ala SEC y a IMAS den-
tro del proyecto RECALCAR.

Fruto de este proyecto, la Fundacion
IMAS present6 cerca de una treintena de
comunicaciones y posters en el Congre-
so de la Sociedad Espanola de Cardiolo-
gia celebrado en octubre de 2024.
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Contaminacion ambiental
y salud cardiovascular

La Fundacion IMAS inicio en 2024 un nuevo proyecto
con la Sociedad Espanola de Cardiologia y la Fun-
dacion Espanola del Corazon analizando la relacion
entre contaminacion atmosférica e infarto agudo de
miocardio (IAMCEST).

Las particulas contaminantes del aire mas nocivas
para la salud humana son las particulas finas (de 2,5
micras de didmetro o inferior) ya que pueden inclu-
so alcanzar los alveolos pulmonares, que es el lugar
donde se produce el intercambio de oxigeno y dioxi-
do de carbono entre el pulmény la sangre durante la
respiracion. Por esta razon, los estudios impulsados
con la colaboracion de la Fundacion IMAS se centra-
ran en analizar el impacto de estas sustancias en di-
ferentes aspectos relacionados con el IAMCEST.


https://www.imasfundacion.es/investigacion/proyectos-sec/recalcar
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Proyectos con la Organizacion
Nacional de Trasplantes

En 2021, IMAS inicio una colaboracién con la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes (ONT) con el objetivo
de investigar sobre las mejores practicasy el impac-
to de diferentes procedimientos y técnicas en tras-
plantes. Fruto de esta relacion se publicé en 2024 el
estudio “Asessing Outcomes of Patients Subject to
Intensive Care to Facilitate Organ Donation: A Spa-
nish Multicenter Prospective Study” en la Revista
Transplant International.

El estudio evalta la practica del ICOD (Cuidados In-
tensivos para Facilitar la Donacién de Organos) en
pacientes con lesiones cerebrales devastadoras,
donde el tratamiento curativo se considera futil y se
preveé la muerte por criterios neurologicos. El objeti-
vo es permitir ladonacién de 6rganos como parte del
cuidado al final de la vida.

Este estudio prospectivo, observacional y multicén-
trico sellevé a cabo en 26 hospitales distribuidos por
toda Espana. La recoleccién de datos se realizd en-
tre julio de 2018 y julio de 2020. La muestra incluyd
a 194 pacientes con lesiones cerebrales muy graves,
de los cuales 144 (el 74.2%) fallecieron por dafio neu-

rologico irreversible después de una mediana de 25
horas desde el inicio de los cuidados intensivos con
fines de donacién. La mayoria de ellos alcanz6 esta
condicion dentro de los primeros tres dias.

Por otro lado, 46 pacientes(23.7%) murieron tras re-
tirarse el soporte vital, y solo 2 pacientes (1%) mos-
traron mejoria en su estado neurologico y pasaron a
recibir tratamiento activo.

En total, 151 pacientes (77.8%) finalmente donaron
sus organos: 132 tras confirmarse muerte cerebral
y 19 después de fallecer por parada cardiaca. En
promedio, se extrajeron 2,8 6rganos por donante y
se lograron trasplantar 2,2. Los factores que se rela-
cionaron con una mayor probabilidad de fallecer por
dano neurologico y, por lo tanto, poder donar, fue-
ron: edad menor de 70 anos, dano cerebral severo
segun puntuaciones clinicas, inestabilidad clinica,
hemorragia intracraneal (especialmente en la region
temporal), desplazamiento de la linea media mayor o
igualabmmyla presencia de ciertas combinaciones
de herniacion cerebral (tonsilar con transtentorial
y/o subfalcina).
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Articulos y comunicaciones

publicados en 2024

Articulo Revista IF Proyecto
Maria Anguita-Gamez, Alberto Esteban-Fernandez, Juan L. Bonilla-  Cardiology 3 RECALCAR
Palomas, José L. Bernal, Nayade del Prado, Cristina Fernandez-  Journal

Pérez, Francisco J. Elola-Somoza, Manuel Anguita-Sanchez.

Gender differences in clinical features and outcomes of patients

over 75 years presenting with acute heart failure. Results of a

nationwide study (2016-2019)

Pablo Zulet, Carmen Olmos, Cristina Fernandez-Pérez, Ndyade  RevEsp 7.2 FIC

del Prado, Nicolas Rosillo, José Luis Bernal, Daniel Gomez, Isidre  Cardiol

Vilacosta, Francisco Javier Elola. Regional differences in infective

endocarditis epidemiology and outcomesin Spain. Acontemporary

population-based study

J. Enrigue Dominguez-Mufoz, Emma Martinez Moneo, Federico  Revista 2,196 SEPD
Bolado Concejo, Fernando Alberca, Fernando Carballo Alvarez, F.  Espanola de

Javier Elola Somoza. Las unidades de pancreas en los servicios de  Enfermedades

aparato digestivo. Estandares de organizacion y funcionamiento  Digestivas

para un servicio centrado en el paciente (REED)

ALICIA Pérez-Blanco, Maria Acevedo, Maria Padilla, Aroa Gémez,  Transplant 3.1 ONT

Luis Zapata, Maria Barber, Adolfo Martinez, Verdnica Calleja, Carmen  International

Rivero, Maria Esperanza Fernandez, Julio Velasco, Eva Mercedes

Flores, Brigida Quindds, Sergio Tomas Rodriguez, Beatriz Virgds,

Juan Carlos Robles, Agustin Nebra, José Moya, Josep Trenado,

Nieves Garcia, Ana Vallejo, Eugenio Herrero, Alvaro Garcia, Maria

Luisa Rodriguez, Fernando Garcia, Ramoén Lara, Lucas Lage,

Francisco Javier Gil, Francisco José Guerrero, Angela Meilan, Nayade

Del Prado, Cristina Fernandez, Elisabeth Coll and Beatriz Dominguez-

Gil. Assessing outcomes of patients subject to intensive care to

facilitate organ donation: a spanish multicenter prospective study

Anguita M y cols. Pronéstico de los pacientes con insuficiencia  Revista 7.2 RECALCAR
cardiaca seqguidos en unidades acreditadas en el programa de  Espafolade

calidad SEC-Excelente-IC. Resultados segun el tipo de unidad Cardiologia

Alfonso F, Salamanca J, Nunez-Gil |, del Prado N, Rosillo N, Elola  Revista 7.2 RECALCAR
J. Tendencias en la frecuentaciéon y mortalidad hospitalaria por  Espanola de

sindrome de Takotsubo en Espana Cardiologia

Martin Ruiz Ortiz, Elena Arbello Lainez, Inmaculada Roldan Rabadan,  Revista 7.2 RECALCAR
Francisco Marin, Alejandro Pérez Cabeza, Raquel Marzoa Rivas,  Espanolade

Rafael Peinado Peinado, Almudena Valle Alberca, Alicia Ibahez  Cardiologia

Criado9, Alfonso Valle Munoz, Joaquin Osca Asensi, Ana del Rio
Lechuga, Francisco Javier Elola Somoza and Manuel Anguita
Sanchez on behalf of the investigators of the SEC-EXCELENTE FA
Registryl4. The European Society of Cardiology quality indicators
in atrial fibrillation in centres of excellence in Spain: the SEC-
EXCELENTE FA registry
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Articulo

Revista

IF

Proyecto

Juana Carretero Gémez; Maria Montserrat Chimeno Vinas; José
Manuel Porcel Pérez:; Manuel Méndez Bailon; Pablo Pérez Martinez;
Maria Teresa Herranz Marin ; Francisco Javier Elola Somoza,
en nombre de los miembros de los comités para el proceso de
reflexion estratégica de la SEMI. Resumen ejecutivo de la reflexion
estratégica de la sociedad espaiola de medicina interna 2025-
2029. Garantizar la asistencia integral a la persona enferma en un
Sistema Nacional de Salud de alto valor

Revista clinica
Espanola

3,064

Reflexion
Estratégica
SEMI

Alberto Esteban-Fernandez, Manuel Anguita-Sanchez, Nicolas
Rosillo, Juan Luis Bonilla-Palomas, José Luis Bernal Sobrino,
Nayade Del Prado, Cristina Fernandez Pérez, Luis Rodriguez Padial,
Francisco Javier Elola Somoza. Andlisis de las caracteristicas
clinicas y pronostico de los pacientes con amiloidosis cardiaca
ingresados en los hospitales espaioles (2016-2021)

Revista clinica
Espanola

3,064

RECALCAR

Authors. Alberto Esteban-Fernandez MD PhD, Manuel Anguita-
Sanchez, Nicolas Rosillo, José Luis Bernal Sobrino, Nayade Del
Prado, Cristina Fernandez Pérez, Carmen Navarro Ceballos, Sara
Corredera Garcia, Inmaculada Fernandez-Rozas, Francisco Javier
Elola Somoza. Influence of patient characteristics and discharge
destination on circulatory system diseases readmissions among
older heart failure patients. Archives of Gerontology and Geriatrics

Archives of
Gerontology
and Geriatrics

4,163

RECALCAR

Juana Carretero Gomez; Maria Montserrat Chimeno Vinas; José M.
Porcel Pérez; Manuel Méndez Bailon; Pablo Pérez Martinez; Maria
Teresa Herranz Marin6; Nayade del Prado; Francisco Javier Elola
Somoza. RECALMIN V. Evolucion de la actividad de las unidades de
Medicina Interna del Sistema Nacional de Salud (2007-2022)

Revista clinica
Espanola

3,064

RECALMIN

Nicolas Rosillo, Nayade del Prado, Pablo Pérez, José Luis Bernal,
lvan Nufez-Gil, Alvaro Gamarra, Lidia Vilches, Jorge Salamanca,
Javier Elola, Fernando Alfonso. Hospitalizaciones por Sindrome
de Takotsubo en Espaia. Datos del CMBD por Comunidades
Auténomas (Afos 2008-2021)

Revista clinica
Espanola

3,064

RECALCAR

Alberto Esteban-Fernandez, Manuel Anguita-Sanchez, Nicolas
Rosillo, José Luis Bernal Sobrino, Nayade Del Prado, Cristina
Fernandez-Pérez, Luis Rodriguez Padial, Francisco Javier Elola
Somoza. Comprehensive analysis of clinical characteristics,
management and prognosis in patients with dilated
cardiomyopathy discharged from Spanish hospitals

articulos
cientificos
(IF 56,215)
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Toda la actividad de la Fundacion IMAS esta relacio-
nada de alguna manera con la calidad puesto que
el objetivo de nuestra organizacion es la mejora de
la asistencia sanitaria. Para que esto sea posible lo
primero es conocer la situacion de partida, algo que
perseguimos con nuestros estudios de investiga-
cion. Con esta informacion y la literatura cientifica
existente, establecemos estandares de calidad y po-
nemos en marcha programas de certificacion de la
calidad de la mano de las sociedades cientifico-meé-
dicas. Por otro lado, colaboramos en el desarrollo
de instrumentos de gestion que facilitan la toma de
decisiones. Ademas, acompanamos a las organiza-
ciones cientifico-médicas a elaborar sus reflexiones
estratégicas de forma que puedan orientar sus acti-
vidades a alcanzar unos horizontes deseados, refor-
zando su papel dentro de la especialidad.
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Certificacion Excelente

La Certificacion Excelente es un sello de calidad que acredita laadecuada organizaciény gestion de las unidades
asistenciales en base a las mejores practicas y estandares de excelencia. El objetivo ultimo es mejorar la calidad
de la asistencia en el Sistema Nacional de Salud, contribuyendo a reducir la mortalidad y los reingresos hospita-
larios evitables, disminuir la variabilidad en la atencion y promover un uso eficiente de los recursos disponibles.

ELABORACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Para poder certificar la calidad, el primer paso con-
siste en la elaborar los estandares que deben exigir-
se en los distintos tipos de unidades y servicios de
cada especialidad, asi como en los diferentes pro-
cesos y procedimientos. Este trabajo requiere una
reflexion profunda sobre el papel que debe desem-
penar cada especialidad dentro del Sistema Nacio-
nal de Salud, junto con una revision exhaustiva de la
literatura cientifica.

Entre los documentos analizados se incluyen los es-
tudios RECAL, los documentos de Estandares y Re-
comendaciones del Ministerio de Sanidad, asi como
otros referentes internacionales de calidad asisten-
cial en las distintas especialidades. Con toda esta
informacién, se definen estandares relacionados
con la estructuray los procesos asistenciales, y con
la formacion e investigacion adecuadas. Ademas, se
propone un cuadro de mandos orientado a resulta-
dos, cuyos indicadores se elaboran con la participa-
cion de un Comité de Calidad designado por la socie-
dad cientifica correspondiente.
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ACREDITACION DE LA EXCELENCIA

Una vez establecidos los estandares de calidad, se
disefan programas para certificar que las unidades
0 servicios cumplen con los criterios exigidos. Es
importante destacar que son las propias unidades y
servicios quienes, de forma voluntaria, se someten
al proceso de evaluacion.

Para iniciar el proceso de acreditacion, se facilita a
los solicitantes un manual detallando los requisitos
de acreditacion, acompanado de un listado de com-
probacion que facilita la recopilacién de la informa-
cion necesaria. Toda la informaciéon requerida se
envia alasociedad cientifica, que es posteriormente
esrevisada por la Fundacion IMAS. En algunos casos,
una consultoria externa lleva a cabo monitorizacio-
nes y entrevistas “in situ” con los responsables de
las unidades, gerentes y/o directores médicos, con
el fin de verificar y ampliar la informacion recibida.

Con todos estos elementos, IMAS elabora un informe
técnico que incluye observaciones, recomendacio-
nes de mejora, y la descripcion de los estandares
que cumple cada unidad. Este informe se presentaal
Comité de Calidad de la sociedad cientifica corres-
pondiente, que es quien toma la decision final.

Las unidades que superan el proceso reciben un
Certificado Excelente, con una validez de cinco afos
y la posibilidad de renovacion mediante un proceso
de recertificacion.
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Proyectos de Certificacion Excelente

La Fundacion IMAS ha desarrollado tres proyectos de Certificacion
Excelente en colaboracion con diferentes sociedades cientificas: SEC
EXCELENTE, con la Sociedad Espafola de Cardiologia; SEMI Excelen-
te, con la Sociedad Espanola de Medicina Interna; y SEPD Excelente,
con laSociedad Espanola de Patologia Digestiva. Un total de 474 servi-
cios, unidadesy procesos de distintos hospitales del Sistema Nacional
de Salud se han acreditado dentro de estos programas.

diplomas EXCELENTE
otorgados

SEC Excelente

Estandares elaborados

Procedimientos: Ablacion en fibrilacion auricular; Asistencia Ventricular Mecanica; Balon de Contra-
pulsacion Intra-aortica; Ecocardiografia Transesofagica; Implante Percutaneo de la Valvula Mitral;
Seguimiento de Dispositivos y Sustitucién Valvular Aortica Transcatéter (TAVI).

Procesos: Cardiopatia Isquémica Estable; Fibrilacion Auricular; Hipercolesterolemia Familia; Sinco-
pe, Sindrome Coronario Agudo con Elevacién del Segmento ST (SCACEST); Sindrome Coronario Agu-
do sin Elevacién del Segmento ST (SCASEST).

Unidades: Cardio-Onco-Hematologia; Cardiopatias Familiares, Cardio-Renal; Hipertension Pulmo-
nar; Insuficiencia Cardiaca; Rehabilitacion.

Acreditaciones
Desde el inicio del proyecto en 2017, se han acreditado 273 procesos y procedimientos acreditados,
18 de ellos en 2024.

SEMI Excelente

Estandares elaborados Acreditaciones

Servicios de Medicina Interna. Unidades Fun- Desde el inicio del proyecto en 2018, se han
cionales de: Asistencia Compartida y Medicina otorgado 199 diplomas SEMI EXCELENTE
Consultiva; Enfermedades Autoninmunes; En- (45 servicios y 154 Unidades monograficas)
fermedad Tromboembélica Venosa; Insuficien- en total; 38 en 2024. Las certificaciones de
cia Cardiaca; Enfermedades Minoritarias; Ries- SEMI-Excelente de unidades monograficas
go Vascular; Ecografia Clinica; y Programas de son gestionadas por los respectivos grupos
Pacientes Pluripatolégicos. de trabajo de la SEMI.

SEPD Excelente

Estandares elaborados Acreditaciones

Servicios de Aparato Digestivo. Desde su puesta en marcha en 2019, se han
Unidades de Pancreas. acreditado 2 servicios de aparato digestivo.
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Unidades
Relativas
de Valor en
Cardiologia

El proyecto “Unidades Relativas de Valor en Cardio-
logia” (en adelante URV-CAR), tiene como objetivo
disponer de una herramienta que permita medir y
comparar la eficiencia productiva de los distintos
servicios y unidades de cardiologia. Como objetivos
secundarios o productos intermedios obtenidos de la
elaboracion de las URV-CAR, se pueden mencionar:

Elaborar un catalogo de actividades, técnicas y
procedimientos(elementos de la cartera de ser-
vicios) en cardiologia.

Comparar el consumo de recursos entre hos-
pitales.

Disponer de informacién objetiva para poder
negociar recursos y presupuestos con las ad-
ministraciones sanitarias y las gerencias de
los centros.

Negociar tarifas en el ambito privado.

Para el desarrollo de este proyecto, la SEC cre6 un
equipo de trabajo integrado por una empresa con-
sultora externa y la propia sociedad, quien llevo la
direccion estratégica y técnica del proyecto. La
Fundacion IMAS apoyo6 a la SEC en el ejercicio de la
direccion estratégica y técnica y posteriormente,
una vez que la empresa consultora terminé su co-
metido, en el refinamientoy adecuacion de las URV.
Este instrumento, habiendo sido aprobado por el
Comité Ejecutivo de la SEC, esta sujeto a su perma-
nente actualizacion.
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CALIDAD

Cuadro de
Mandos de los
Servicios de
Cardiologia

Estainiciativa, iniciada en 2022 con la Sociedad Es-
panola de Cardiologia, tiene como objetivo crear una
herramienta que permita comparar el desempeno
de las diferentes unidadesy servicios de cardiologia,
y conocer la evolucién de cada uno de ellos. El pro-
yecto tiene los siguientes objetivos:

Promover entre los responsables de los servi-
cios y unidades de cardiologia un debate sobre
los indicadores que deberian integrar el cuadro
de mandos de estas unidades.

Establecer los criterios para la comparabilidad
homogénea de los indicadores recogidos en el
cuadro de mandos.

Elaborar el cuadro de mandos de los servicios y
unidades de cardiologia, estableciendo un po-
sicionamiento de consenso de la SEC sobre su
contenido, que posibilitara su aplicacion en to-
dos los Servicios de Salud de las Comunidades
Autdénomas.
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Reflexion Estratégica
de la SEMI 2024-2028

La Fundacién IMAS colabora con distintas socie-
dades cientifico-médicas en sus procesos de re-
flexion estratégica para definir el papel de las en-
tidades dentro de sus especialidadesy el horizonte
deseado que se quiere alcanzar, un ejercicio que
realiz6 con la Sociedad Espanola de Cardiologia en
2019 (documento “El Cardidlogo y la Cardiologia del
Futuro”)y con la Sociedad Espafiola de Endocrino-
logiay Nutricion (“Reflexion Estratégica de la SEEN
2023-2027")en 2023.

En 2024, la Fundacion IMAS ha colaborado con la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna(SEMI)enla
elaboracion de la “Reflexion Estratégica de la SEMI
2024-2028", una hoja de ruta con las principales
lineas de accion que regiran la actividad de la so-
ciedad médico-cientifica hasta 2028. El documen-
to, fruto de un proceso de analisis estratégico que
inicio la SEMI a principios de 2024 y que ha involu-
crado a sus publicos internos, se presenté en 452
Congreso Nacional de Medicina Interna celebrado
en octubre del mismo afo.

/ CONGRESO

1 I Socied
e la Sociedad Espafiola g gz r:qedici Ll ()
pe Medicina Interna i 1 i

L I J coNGRESD NACIONAL

Eltexto pone el foco en 7 lineas estratégicas de ac-
cién claves para la Medicina Interna, la SEMI y los
internistas:

1. Contribuiralatransformacién del SNS
2. Participar endocencia universitaria

3. Garantizar “la asistencia integral de la persona
enferma” (nuevo lema de la SEMI)

4. Formaral MIR de Interna en competencias pre-
cisas enla Sanidad del futuro

5. Fomentarlainvestigacion
6. Incorporarlainnovacion tecnolégica

7. Posicionara SEMI como referente paralatoma
de decisiones en politica sanitaria

En el proceso de reflexion estratégica, se han tra-
bajado distintas lineas tematicas y bloques clave:
analisis del entorno, andlisis interno, DAFO-CAME de
situacion y, finalmente, se han propuesto las lineas
estratégicas de trabajo que constituiran el marco
que oriente de forma global la politica y actividad de
la SEMI hasta 2028.




5. Salud digital
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La Salud Digital, por su creciente influencia en la
asistencia sanitaria, lleva en el punto de mira de la
Fundacion desde 2018 cuando organizamos en la
Casa del Corazdn el seminario “Tecnologias de la In-
formaciony su Influencia en la Asistencia Sanitaria”.
Sin embargo, no fue hasta 2021 que la Fundacion
IMAS incorporo la salud digital dentro de sus activi-
dades. Nuestro objetivo es analizar el papel que pue-
de tener la digitalizacion para contribuir a la necesa-
ria transformacion del sistema sanitario e impulsar
proyectos que caminen en esa direccion.

Los objetivos de la Fundacion IMAS en el campo de la
salud digital incluyen:

+ Contribuir a incorporar la salud digital en la
agenda de las sociedades cientificas.

+ Promover la participacion de los profesionales
clinicos y los ciudadanos/pacientes en las ini-
ciativas de transformacion digital del sistema
sanitario espanol.

+ Trasladar a la opinién publica y a los decisores
politicos la necesidad de que la digitalizacién del
sistema sanitario espanol esté alineada y sirva a
los objetivos previamente mencionados.

+ Liderar iniciativas en este campo, como la His-
toria Digital de Salud del Ciudadano.

+ Contribuir a la formacion de los profesionales
clinicos en salud digital.
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Desde la Fundacion IMAS creemos que es fundamental la alineacion de las sociedades cientifico-
médicas en el campo de la salud digital. Esto se ha hecho mas necesario con la irrupcion de la
InteligenciaArtificialgenerativa, tantoporelenorme potencialque supone como porlascontroversias
que genera. Por ello, hemos instado a las sociedades cientificas con las que colaboramos a crear
grupos de salud digital que analicen cémo se deberia incorporar la digitalizacién en sus respectivas
areas para crear, con un representante de cada sociedad, un grupo interdisciplinar coordinado por
la Fundacion IMAS.

Historia Digital de Salud

En 2021, el grupo de Salud Digital de la Fundacion te, constituye el horizonte deseadoy esuna de
IMAS elabord¢ el proyecto de la Historia Digital de las propuestas firmes de la Fundacién IMAS en
Salud del Ciudadano, una iniciativa destinada a pro- el campo de la salud digital.

porcionar a cada individuo el acceso a todos sus da-
tos de salud. De esta manera, el proyecto propone
la creacion de una plataforma digital que recopile

de manera integral la informacion relevante para II-I?STORIA DIGITAL
la salud de cada persona a lo largo de toda su vida, DE SALUD
incluyendo todos los contactos con proveedores de DEL CIUDADANO
atencién médicay servicios sociales, sinimportar su IMAS

origen publico o privado de la atencion ni su ubica-
cion geogréfica. Seria un registro accesible desde
cualquier lugar, soportado en multiples dispositivos
y propiedad del individuo.

La HDS tiene como objetivo principal superar las
barreras de informacién existentes en el sistema de
salud actual, recopilando en un mismo lugar todos los
datosrelevantesparalasaluddelapersona, facilitando
la continuidad de la atencion entre diferentes niveles
asistenciales, centros y regiones. Su caracteristica
distintiva radica en que pertenece exclusivamente
al ciudadano, lo que implica un cambio fundamental HISTORIA DIGITAL

en la concepciodn del sistema de salud, colocando al DE SALUD

individuo en fel‘centro de su propio cullda.do. Aden??s ggﬁig;#ﬁgrgﬁ

de datos clinicos, la HDS integraria informacion

sobre determinantes sociales, estilo de vida, entorno WSS et B SRS
sociosanitario y la experiencia del paciente. Como el
proyecto contemplalaintegracion de datos sociales y
socio-sanitarios, el nombre de lainiciativa evoluciond
a Historia Digital Socio-Sanitaria (HDSS).

El proyecto ha sido presentado a las diversas admi-
nistraciones sanitarias en colaboracién con un insti-
tuto y empresas del &mbito tecnoldgico. Aungue ha
despertado interés en algunas administraciones por
el momento no ha consequido despegar. No obstan-
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Seminario La IA en sanidad:
el tsunami que se aproxima

Este evento, impartido en enero de 2024 por nuestro
patrono Julian Isla, gerente de Datos e Inteligencia
Artificial (IA) en Microsoft y padre de un nifio con
Sindrome de Dravet, analizo la asistencia sanitaria
actual desde la perspectiva de los pacientes y sefia-
|6 el potencial de la inteligencia artificial para hacer
frente alos retos del sistema sanitario.

La dificultad para encontrar un diagnéstico de la en-
fermedad de su hijo fue el catalizador para que Isla
creara Fundacion 29, una organizacion que utiliza
la inteligencia artificial para buscar soluciones re-
lacionadas con la salud, basandose en la evidencia
proporcionada por los datos. Uno de los éxitos que
ha logrado 7 afos mas tarde es www.dxgpt.app una
aplicacién de uso gratuito que consigue en apenas
unos minutos diagnosticar una enfermedad rara con
un 88% de éxitoy que estd actualmente integrada en
Atencién Primaria del Servicio Madrileno de Salud.

Segun el experto, hay evidencia cientifica que sefnala
que entre el 20% y el 60% de las tareas médicas se
podrian automatizar. “Con los modelos de lenguaje
actuales, la inteligencia artificial y traspasando los
datos de los centros sanitarios hacia los pacientes
se resolverian muchos de los problemas actuales”
como la interoperabilidad, los errores diagnésticos,
los crecientes costes y abriria la puerta a la automa-

tizacion de procesos, afirmé Isla.

Una de las cuestiones fundamentales para lograr
esta transformacion del sistema es lograr que los
profesionales conozcan el potencial de la tecnologia
digital para solucionar muchos de sus problemas. En
este sentido, la Fundacion IMAS ha instado a las so-
ciedades cientificas con las que colabora(SEC, SEMI,
SEEN, SEMICYUC, SEPD y SEMG) a designar repre-
sentantes para crear un grupo de trabajo en “salud
inteligente” que trabaje estas cuestiones. Ademas,
se ha comprometido con Fundacion 29 en desarro-
llar proyectos concretos, asi como continuara con la
formacion de profesionales en salud digital, como el
recién creado curso de “Comunicacién Médico-Pa-
ciente y Competencias Digitales para Médicos".

41

“Con los modelos de lenguaje
actuales, la inteligencia artificial
y traspasando los datos de los
centros sanitarios hacia los
pacientes se resolverian muchos
de los problemas actuales”

Julidn Isla


https://www.dxgpt.app/
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Participamos en el diseno de la
Estrategia de Salud Digital de

Andalucia

La Fundacion IMAS ha sido invitada a colaborar en el
diseno de la Estrategia de Salud Digital de Andalucia
en una jornada participativa celebrada el pasado 9
de abril de 2024 en Sevilla. El objetivo de la reunion
fue fomentar el didlogo entre los diferentes agentes
implicados para conseguir un diagndstico, identifi-
car retos y proponer soluciones que definan el rum-
bo de la estrategia.

El evento reunié a un total de 110 expertos de distin-
tos ambitosy colectivos: ciudadania, administracion
publica, ambito académico y sector empresarial. En
representacion de nuestra organizacion acudié Ja-
vier Colas, presidente de Audditum Valor en Salud y
patrono de IMAS.

Entre los principales retos detectados, los asisten-
tes identificaron la necesidad de disefnar servicios
de salud digitales intuitivos para reducir la brecha
digital. Asimismo, resaltaron la necesidad de co-
nectar los diferentes sistemas de informacién con el
fin de garantizar el acceso seguro de profesionales
y pacientes a todos los datos de salud, permitiendo
ademas su inter-operabilidad.

| Estrategia de Salud
Digital de Andalucia
2024 - 2028

Informe de resultados de la Jornada Participativa

Abril 2024
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En cuanto al escenario futuro deseable, se sefalaron
tres aspectos fundamentales:

Una ciudadania que pueda recibir aten-
cion sanitaria en cualquier lugar, con ac-
ceso facil y sequro a su historia clinica.
1 Esto implicaria que los usuarios pudieran
consultar sus datos clinicos desde cual-
quier ubicacion, promoviendo asi una ma-
yor equidad en el acceso alasanidadyuna
mayor eficiencia en eluso de los recursos.

Un sistema de salud centrado en la pre-
vencioény la promocion de la salud, con un
enfoque en el bienestar integral de la ciu-
2 dadania. Habria una integracion de siste-
mas de informacién entre todas las admi-
nistraciones, permitiendo un acceso facil
y seguro a la historia clinica a nivel estatal.

La puesta en marcha de soluciones que
permitan a los profesionales explotar los
datos para mejorar la calidad de los servi-
cios y la promocién de la medicina perso-

3 nalizada. De esta manera, se fomentaria la
colaboracion y la cooperacion entre pro-
fesionalesy ciudadania, con herramientas
digitales intuitivas que no requieran de
una alta capacitacion.

En este sentido, la historia digital de salud que
propone la Fundacion IMAS seria una posible so-
lucion para abordar de manera definitiva todas
estas cuestiones.


https://additum.es/
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Formacion en Salud Digital: Curso
de comunicacion Médico-Paciente y
Competencias Digitales para Médicos

Uno de los objetivos de la Fundacion IMAS en el cam-
po de la Salud Digital es promover la formacién de
los profesionales sanitarios, para que se conviertan
en agentes del cambio que queremos impulsar en
este ambito. Con este proposito, la Fundacion puso
en marcha en 2022 el Curso de Especialista en Sa-
lud Digital, una formaciéon que hemos actualizado en
2024 dando lugar al Curso de Comunicacion Médi-
co-Paciente y Competencias Digitales para Médicos,
una innovadora formacién orientada a aprovechar el
potencial de la tecnologia digital y la inteligencia ar-
tificial para mejorar la comunicacién en la practica
clinica, asi como contribuir a liberar tiempo clinico
agilizando las cargas administrativas de los profe-
sionales sanitarios.

La formacion, que se lanzara en 2025, capacitara a
los médicos con actividad asistencial a integrar en
consulta herramientas digitales como la inteligen-
cia artificial o la video-consulta de forma efectiva y
seqgura, al tiempo que desarrolla habilidades comu-
nicativasy criterios para elegir lamodalidad de aten-
cion mas adecuada en cada caso, teniendo en cuen-
ta las necesidades y caracteristicas del paciente.

Ademas, el curso incide en aspectos normativos y
ofrece ejemplos reales de proyectos de transforma-
cion digital con gran impacto en la asistencia.

El curso se ha desarrollado con la estrecha cola-
boracién de la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes, quienes nos han ayudado a identificar
las necesidades especificas de los pacientes. Par-
tiendo de esa base y de la realidad de la practica
meédica, hemos elaborado un amplio programa con
la participaciéon de numerosos expertos del ambito
clinicoy tecnolégico con gran conocimiento de sis-
tema sanitario.

La direccion académica del curso esta en manos de
Ana Zugasti, endocrinoéloga en el Hospital Universi-
tario de Navarra y referente en salud digital e inteli-
gencia artificial aplicada a la practica clinica, y Raul
Quiros, internista del Hospital Universitario Costa
del Sol e impulsor de proyectos de innovacion tecno-
l6gica en el ambito sanitario.

La coordinacion del programa corre a cargo de Ju-
lian Isla, responsable de Recursos de Datos e Inte-
ligencia Artificial en Microsoft Espana y presidente
de la Fundacion 29; Carina Escobar, presidenta de la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP); y
M2 |uz Lopez Carrasco, expresidenta de la Federa-
cion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria
(Fenin)y de Abbott Vascular.



6. Politica sanitaria
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Nuestro compromiso con la salud y el conocimien-
to sobre el funcionamiento del sistema sanitario
nos obliga a participar en el debate publico sobre
cuestiones organizativas a todos los niveles, con el
objetivo de garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, una organizacion creada enla Ley
General de Sanidad de 1986 que tiene cada vez mas
dificultades para responder a las necesidades de la
sociedad actual.

Consideramos que el sistema sanitario necesita
cambios profundos y éstos solo pueden abordarse
con la implicacién de todos los agentes, en especial
profesionales sanitarios y pacientes, siendo ésta
una de nuestras principales reivindicaciones. Esta
también es la razon por la cual hemos ido incorpo-
rando en nuestro patronato a representantes de
un gran numero de sociedades cientifico-médicas,
asociaciones de pacientes y expertos, y por la que
perseguimos constantemente la alineacion con las
organizaciones del sector en cuestiones relaciona-
das conla gobernanza del Sistema Nacional de Salud
y el ejercicio de la profesion médica.
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Conelfindeinfluir en politica sanitaria, organizamos
y participamos en conferencias y eventos relaciona-
dos con la gestion sanitaria, publicamos documen-
tos, hacemos aportaciones en consultas publicas,
asi como emitimos comunicados de posicionamien-
to sobre temas de actualidad relacionados con la
politica sanitaria.

Nuestra principal aportacion en este ambito es el
documento de Los Retos en el Sistema Nacional de
Salud, donde reflejamos los principales problemas
del sistema sanitario espanol y sus posibles solucio-
nes. El informe, avalado por la Federacion de Aso-
ciaciones Cientifico-Médicas Espafolas (FACME),
el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
y la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, se
actualiza y publica cada cuatro anos, coincidiendo
con las elecciones generales, habiéndose realizado
tres ediciones hasta el momento: 2015, 2019y 2023.

La transformacion del SNS debe perseguir un “quin-
tuple objetivo”.

POLITICA SANITARIA

uintuple
objetivo

1. Mejorarlasalud de la poblaciony la salud
individual de los ciudadanos.

2. Mejorar la experiencia del paciente.

3. Mejorar la experiencia de los profesionales
sanitarios.

4. Aumentar la equidady la calidad del sistema.

5. Aumentar la eficiencia del sistema.
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Documentos de posicionamiento
publicados en 2024

Medir y mejorar: Una mirada cientifica a la polémica sobre la
“gestion directa” en el Sistema Nacional de Salud

(8 febrero 2024)

El anuncio de la Ministra de Sanidad de “blindar” la
gestién directa del Sistema Nacional de Salud (SNS)
desato polémica sobre algunos temas en los que la
Fundacion IMAS viene incidiendo desde hace mas de
10 anos, cuando publicamos junto a la Federacion de
Asociaciones Cientifico-Médicas (FACME) la primera
edicion de los Retos del Sistema Nacional de Salud.
Pensamos que esta decision, la cual tiene una gran
trascendencia en la organizacion del SNS, no debe
realizarse sin antes analizar la situacion actual para
identificar la formula mas adecuada para ofrecer la
mejor asistencia a los pacientes.

Para ello, en primer lugar, el SNS debe definir unos
objetivos explicitos, operativizados en forma de in-
dicadores que especifiquen lo que se necesita medir
para poder comparar, por ejemplo, la eficienciay ca-
lidad de un sistema de gestion sobre otro. La Fun-
dacion IMAS propone que se mida el logro de cinco
objetivos del SNS:

1. Lamejorade lasaludindividual y colectiva.

2. La experiencia del paciente, evaluando en qué
medida se presta una asistencia centrada en la
persona.

3. Laexperiencia del profesional sanitario.
La equidad y calidad del sistema.

5. La eficiencia entendida como la relacion entre
el logro de los cuatro objetivos anteriores y el
coste necesario para alcanzarlos.
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Ensegundolugar, yenparte debidoalaausenciade
objetivos definidos, el SNS mide poco y aun menos
compara resultados. Es cierto que existen fuen-
tes de informacion relevantes, pero no se realiza
una comparacion sistematica del desempefio (por
ejemplo, en resultados en salud -como la mortali-
dad y los reingresos-) entre los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas, ni entre centros
(hospitales, areas de salud), ni tampoco entre mo-
delos de gestion. La Fundacion IMAS, en colabora-
cion con algunas sociedades cientifico-médicas
como las de cardiologia, medicina interna y endo-
crinologia y nutricion, realiza esta comparacion
(proyectos RECAL) encontrando diferencias en re-
sultados en salud muy importantes entre hospita-
les o Comunidades Auténomas.

Por dltimo, habria que modificar la actual organiza-
ciony gestion del SNS la cual supone un lastre para
la eficiencia del SNS, desde la gestion de personal
hasta la creacién de sistemas de compra publica
innovadora.

Medir y mejorar son dos de las tareas que debemos
abordar quienes propugnamos un sistema sanitario
publico, universal, equitativo y de calidad y la forma
de resolver cientificamente las ventajas de unos
sistemas de gestion frente a otros. Para ello, crear
una agencia del SNS tipo “NICE” (The National Ins-
titute for Health and Care Excellence) britanico es
una de nuestras recomendaciones, debiendo tener
esta agencia un estatuto independiente y -como en
NICE- con una importante participacion de las enti-
dades cientifico-profesionales.


https://www.imasfundacion.es/investigacion/proyectos-recal
https://www.imasfundacion.es/calidad/retos-del-sns
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Propuestas de la Fundacion Instituto para la Mejora de la
Asistencia Sanitaria en relacion con la consulta publica
previa sobre el proyecto de Ley de Gestion Publica e
Integridad del Sistema Nacional de Salud

(27 mayo 2024)

El Ministerio de Sanidad abrid una consulta publica
para que ciudadanos, organizaciones y asociaciones
pudieran expresar sus opiniones sobre el Proyecto
de Ley de Gestion Publica e Integridad del Sistema
Nacional de Salud. Esta iniciativa busca solucionar
los problemas derivados de la gestién indirecta de
los servicios sanitarios publicos por empresas pri-
vadas. La Fundacion IMAS presentd, el pasado dia
27 de mayo, sus propuestas y consideraciones al Mi-
nisterio de Sanidad con el objetivo de contribuir ala
creacion de un sistema sanitario mas transparente,
eficiente y centrado en el paciente.

En primer lugar, destacar que IMAS apoya cualquier
medida que aumente la transparencia en la evalua-
cion de la gestién sanitaria y sus resultados. Sin em-
bargo, propone que, ademas de analizar los proble-
mas de la gestion indirecta, también se realice una
evaluacion critica de la eficienciay transparencia de
la gestion directa administrativa de los servicios sa-
nitarios. Es crucial mejorar la eficienciay productivi-
dad de los servicios sanitarios publicos desburocra-
tizando su gestion y evitando la injerencia politica.

Por otro lado, IMAS aclara que las formas de gestién
indirecta publica (a través de empresas publicas,
fundaciones, etc.) no deben confundirse con priva-
tizaciones y que los estudios muestran que estas
formas pueden ser mas eficientes que la gestion pu-
blica directa.

Resumen de las propuestas especificas para
mejorar la gestion de los servicios sanitarios:

1. Aumentar la autonomia de gestion de los cen-
tros sanitarios publicos mediante la creacion de
organos colegiados de gobierno que garanticen
latransparenciay larendicion de cuentas. Equi-
librio entre la atencion centrada en el paciente y
el control de la gestion.
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2. Desarrollo de contratos y objetivos explicitos,
con una financiacion vinculada a resultados.
Evaluacion publicay transparente de los centros
sanitarios en relacién con el “quintuple objetivo”
(mejorar la salud, la experiencia del paciente, la
experiencia del profesional, la equidad y la efi-
ciencia). La autonomia de gestion debe acompa-
narse de una transferencia real de riesgo hacia
los centros y servicios, lo que implica una finan-
ciacion vinculada al logro de los objetivos.

3. Aumentarlaautonomiay responsabilidad profe-
sional: fomentar la implicacion de los médicos
y otros profesionales en el sistema sanitario
publico. Seleccion y renovacion de puestos de
responsabilidad basadas en criterios objetivos
y evidencia cientifica. Aplicacién de incentivos
alineados con los valores del profesionalismo y
el rendimiento eficiente y de calidad.

4. Aumentar la participacién de ciudadanos y pa-
cientes: incorporar a ciudadanosy pacientes en
las estructuras de gobierno y en el proceso de
toma de decisiones del SNS.

5. Garantizar la capacidad de los pacientes para
elegir y promover la toma de decisiones com-
partidas, acompanadas de informacion relevan-
te sobre resultados y experiencia.

Queremos destacar que IMAS no aborda aspectos
relativos a las competencias de la administracion
del estado y las Comunidades Autonomas, sino que
se centra en principios y propuestas que podrian ser
incluidos en una norma estatal o consensuados en
el Consejo Interterritorial. La Fundacién subraya la
importancia de garantizar estructuras de gobierno
y gobernanza de alta calidad y eficiencia en todo el
Sistema Nacional de Salud.
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IMAS solicita la participacion de pacientes y profesionales
en el Comité Consultivo del Consejo Interterritorial ante la
modificacion de la Ley de Cohesion y Calidad del SNS

(4 de julio 2024)

La Fundacion Instituto para la Mejora de la Asisten-
cia Sanitaria(IMAS)envié un comunicado dirigido ala
Ministra de Sanidad y alos miembros de la Comisién
de Sanidad del Congreso de los Diputados, recla-
mando la participacion de pacientes y profesionales
en el Comité Consultivo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

El motivo de la iniciativa es la tramitacion del Pro-
yecto de Ley que modifica la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, donde se mantiene la tradicional compo-
sicion del “Comité Consultivo” del Consejo Interterri-
torial, que contempla la participacion social en dicho
organo a través de la patronal y los sindicatos.

“La asistencia sanitaria publica se configura como
un derecho universal de ciudadania financiado en su
practica totalidad via impuestos, y no como un dere-
cho vinculado al trabajo financiado como prestacion
contributiva de la Seguridad Social donde la parti-
cipacion de los representantes empresariales y de
los sindicatos estaria completamente justificada”,
rezaba el comunicado de IMAS. “Proponemos, por
tanto, que la participacion social se realice a través
de los principales agentes vinculados a la atencion
sanitaria: profesionales sanitarios, representados
por las principales organizaciones profesionales; y
los ciudadanos/pacientes, a través de las asociacio-
nes ciudadanas y de pacientes mas representativas.
También consideramos que, probablemente, debe-
rian participar en el Comité Consultivo las organiza-
ciones empresariales del sector biosanitario, anade
el texto. La participacion de estos agentes también
permitira al Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional contar con un retorno eficaz y enriquecedor
para la toma de decisiones de quienes mas conoci-
miento tienen del sistema sanitario”.
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El Comité Consultivo depende del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud para hacer
efectivala“participacidn social”, siendo sus funcio-
nes las de informar, asesorar y formular propues-
tas sobre materias que resulten de especial interés
para el funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud. Entre éstas figuran los proyectos normati-
vos que afecten a las prestaciones sanitarias; los
planes integrales de salud; las disposiciones sobre
los derechos y deberes de los usuarios del sistema
sanitario, la politica del personal del Sistema Na-
cional de Salud, etc.

Si bien el Proyecto de Ley va a modificar la compo-
sicién de otro organo consultivo, el “Foro Abierto
de Salud”, para incluir la participacion de pacientes
y profesionales, IMAS considera que, aungue es un
avance positivo, resulta insuficiente ya que el Foro
carece de capacidad consultiva obligatoria sobre las
materias de especial interés para el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, el Proyecto de Ley incluye disposi-
ciones para mejorar el acceso y tratamiento de los
datos en el ambito sanitario para la planificacion,
gestion y evaluacion de las politicas publicas en el
sector sanitario o asistencial; asistencia sanitaria;
vigilancia de lasalud publica; e investigacién en sa-
lud, en aplicacion del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, algo que IMAS
considera de manera muy positiva. Ademas, dota-
ra al Consorcio de la Red Espanola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestacio-
nes del Sistema Nacional de Salud de personalidad
juridica propia, criterio que IMAS cree que se debe-
ria aplicar a otras entidades y centros sanitarios,
como los hospitales.
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Eventos organizados por IMAS

Debate “Sanidad con Futuro”
(4 junio 2024)

El 4 de junio, la Fundacion Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria (IMAS) celebré su 102 ani-
versario con un evento conmemorativo en el Museo
del Traje de Madrid. Como parte del acto, se organizo
una mesa redonda titulada “Sanidad con Futuro”, con
la participacion de Manel del Castillo, gerente del
Hospital Saint Joan de Deu; Carina Escobar, presi-
denta de la Plataforma de Organizaciones de Pacien-
tes y patrona de IMAS; y Andrés ifiguez, presidente
de la Federacién Espanola del Corazén y también
patrono de IMAS; la cual fue moderada por Graziella
Almendral, presidenta de la Asociacion Nacional de
Informadores de la Salud (ANIS). El objetivo fue de-
batir los cambios que necesita del Sistema Nacional
de Salud para garantizar su calidad y sostenibilidad.

Manel del Castillo incidio en la necesidad de dotar a
“la gestion sanitaria de herramientas competitivas
tal y como sucede en el resto de &mbitos”, con es-
pecial énfasis en la politica de recursos humanos.
Carina Escobar senal¢ la importancia de contar con
los pacientes en la organizacion de los servicios sa-
nitarios, asi como en la educacién y la prevencion
como requisitos para una gestion mas activa de su
salud. Por ultimo, Andrés ifiiguez, presidente de la
Federacién Espanola del Corazon y también patrono
de IMAS, hablo sobre los diez objetivos de transfor-
macion reflejados en el documento de Los Retos del
Sistema Nacional de Salud 2023-2027 elaborado por
la Fundacion IMAS.

Entre las medidas fundamentales recogidas en el
informe figuran la integracion entre sanidad y ser-
vicios sociales para coordinar mejor la atencién a
pacientes crénicos y personas dependientes; incor-
porar a pacientes y médicos en los érganos de ges-
tion del SNSy establecer un estatuto del ciudadano/
paciente, que refuerce su papel en la toma de deci-
siones; asi como implantar un sistema de evaluacion
transparente, reduciendo la politizacion y mejoran-
do la rendicion de cuentas. Ademas, proponemos
revisar el modelo de financiacion sanitaria para ga-
rantizar la sostenibilidad del sistema a medio y largo
plazo y transformar la organizacion y gestion de los
centros sanitarios, dotandolos de mayor autonomia
para mejorar la eficienciay la calidad asistencial.
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Otros eventos en los que hemos

colaborado

cQué se necesita para ser jefe de servicio de Medicina Interna?

(SEMI, 23 febrero 2024)

El director de la Fundacion IMAS, Francisco Javier
Elola, trato de responder a la cuestion de qué se ne-
cesita para ser jefe de servicio de medicina interna
en la IV Reunién del Grupo de Gestion Clinica de la
Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), cele-
brada el 23 de febrero de 2024 en Madrid.

Segun Elola, tres son los elementos fundamentales
que definen a un buen jefe de servicio: tener la vo-
luntad, tener la actitud y tener las competencias. En
cuanto a la primera, es importante querer salirse del
rol meramente clinico para adquirir responsabilida-
des en gestion, lo que tiene un impacto a nivel hospi-
talarioy en la comunidad.

En cuanto a la actitud, el director de IMAS habl6 so-
bre el liderazgo, sus objetivos y los estilos de lide-

Javier Elola
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razgo. Ademas, menciond que un elemento clave es
tener una vision clara sobre lo que se quiere conse-
guir. En este sentido, el documento de “"Hospital del
Futuro” elaborado entre la SEMI y la Fundacion IMAS
es una guia de hacia donde deberia ir la atencion en
esta especialidad.

Por ultimo, en relacion con las competencias, Elola
destaco la necesidad de formarse en gestién clini-
ca. Uno de los principales objetivos de la Fundacién
IMAS desde sus inicios ha sido precisamente capaci-
tar a los profesionales sanitarios en gestién clinica,
ya que una adecuada organizacién de los servicios
sanitarios y una eficiente gestion de sus recursos es
clave para garantizar la calidad de la asistencia.


https://www.imasfundacion.es/images/pdf/El_hospital_del_futuro.pdf
https://www.imasfundacion.es/images/pdf/El_hospital_del_futuro.pdf
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Estatuto meédico, una urgqncia para acabar con la
precariedad en la profesion (comem, 1abril 2024)

El Dr. Javier Elola, director de IMAS y presidente del
Comité de Profesionalismo del Ilustre Colegio de
Médicos de Madrid (ICOMEM), participé en el podcast
“Primero Médicos” del ICOMEM donde se debatio la
necesidad de disponer de un estatuto médico es-
pecifico. En el encuentro también figuré el Dr. Luis
Aguilar, urélogo en el Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre y vicepresidente de la Asociacion de Médicos
Unidos por sus Derechos (MUD).

Segun Elola, las organizaciones sanitarias son en-
tidades de conocimiento. De esta manera, aboga
por buscar un tipo de relacion contractual que sea
“mucho mas horizontal y que sustituya la relacién de
control” que existe ahora desde las gerencias y ad-
ministraciones hacia los profesionales médicos por
otra basada en la colaboracién. “La gestion sanita-
ria debe basarse en la evidencia cientifica disponi-
ble para conseguir los mejores resultados en salud,
y ese conocimiento lo tienen los médicos”, asegura
el director de IMAS. De esta manera, en la negocia-
cion con la administracion o con los gerentes de los
servicios, “los aspectos relativos a la organizacion y
gestion estan involucrados” para prestar una ade-
cuada asistencia.

Por otro lado, Elola considera necesario regular las
competencias profesionales ya que son un aspecto
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“La gestion sanitaria debe

basarse en la evidencia cientifica
disponible para consequir los
mejores resultados en salud, y ese
conocimiento lo tienen los médicos”

esencial en la produccion de servicios por parte de
las instituciones sanitarias. Ademas, reivindica la
definicion de una carrera profesional que respete
las competenciasy la experiencia médica, en lugar
de “un sistema basado meramente en la antigle-
dad”. En este sentido, el director de IMAS también
sefnala la necesidad de mantener equipos asisten-
ciales integrados. Por ultimo, el experto considera
que el estatuto médico deberia contemplar aspec-
tos concretos relacionados con la prestacién del
trabajo como la atencion continuada, las guardias
médicas, etcétera.

Elola destaca que la defensa de un estatuto médico
“no es un posicionamiento gremial” sino que persi-
gue encontrarlarelacién mas adecuada para prestar
la mejor asistencia en linea con el cédigo deontol6-
gico médico que situa el bienestar de los pacientes
como el principio general mas importante.



https://www.icomem.es/seccion/Podcast-Primero-Medicos

MEMORIA IMAS 2024

POLITICA SANITARIA

Reunidon 30 aniversario del estudio BENESTENT:
El Viaje de la Cardiologia Intervencionista de la mano del
Profesor Carlos Macaya (1icoMeM, 22 mayo)

El 22 de mayo se homenajed, en el Gran Anfitea-
tro del llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
(ICOMEM), al Dr. Carlos Macaya, presidente de IMAS
y, hasta 2021, jefe del servicio de cardiologia del
Hospital Clinico San Carlos. La conmemoracion de
los 30 anos del estudio BENESTENT fue la excusa
para hacer un repaso por la historia de la cardio-
logia intervencionista y por la vida de una de las fi-
guras mas importantes de la cardiologia espafola.
Unas 450 personalidades y amigos del doctor Ma-
cayaacudieron a este emotivo homenaje donde es-
tuvieron presentes todos los patronos fundadores
de nuestra organizacion.

El Dr. Carlos Macaya hajugado un papel fundamen-
talenlaevoluciéndelacardiologiaintervencionista
destacando su participacion en el estudio BENES-
TENT. Este trabajo, el mas citado de la historiade la
cardiologia, marco un hito en los tratamientos co-
ronarios y supuso un cambio en la metodologia de
la investigacién, introduciendo rigor y profesiona-
lidad en el proceso de la innovacion. Ademas, ava-
16 el uso del stent en los tratamientos coronarios,
convirtiendo la angioplastia en un procedimiento
mas efectivo y sequro para los pacientes.

Como lider del servicio de cardiologia del Hospital
Clinico San Carlos, Macaya introdujo importantes
cambios estructurales y de funcionamiento que si-
tuaron al servicio como uno de los referentes nacio-
nales en cardiologia, tanto en el ambito asistencial
como en el de la investigacion y formacién. Su com-
promiso con la formacién médica ha sido igualmen-
te notable, desempenando un papel clave tanto en el
Hospital Clinico San Carlos como en la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,
donde ha ejercido como catedratico. Asimismo, ha
destacado como mentor y divulgador cientifico.

El doctor Macaya también ha desempenado un im-
portante papel anivel de politica sanitaria, liderando
las principales organizaciones cientifico-médicas
de nuestro pais: entre otras, la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC), la Fundacion Espafola del Co-
razon (FEC), la Federacion de Asociaciones Cientifi-
co-Médicas (FACME)y la Fundacion Instituto para la
Mejora de la Asistencia Sanitaria (Fundacién IMAS),
cuya presidencia ostenta en la actualidad.
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En laintervencion del Dr. Elola, el director de IMAS
senalo: “En el transcurso de la elaboracion de los
documentos de estandares y recomendaciones
(del Ministerio de Sanidad) nos apercibimos de la
pobre informacion disponible sobre la estructuray
actividad de los servicios sanitarios espanoles, la
escasez de estandares elaborados porlas socieda-
des cientificas y la practica ausencia de investiga-
cién en resultados en salud. De esta constatacion
nacio la Fundacion IMAS con el objetivo de impulsar
la mejora de la asistencia sanitaria en Espana. Bajo
el liderazgo de Carlos y su generosidad para apo-
yar el proyecto, creamos IMAS en 2013 junto con
Vicente Bertomeu, Andrés ifiguez y Julian Pérez
Villacastin, iniciativa que se formalizé en 2014. El
corazon inicial de IMAS se haampliado incorporan-
do otras sociedades cientificas, expertos de reco-
nocido prestigio procedentes de la medicina y de
la industria biosanitaria, asi como representantes
de asociaciones de pacientes. Desde su creacionla
Fundacion ha estado presidida por Carlos Macayay
su figura ha sido esencial para atraer el talento que
atesora IMAS en su patronato”.

El enorme legado del Dr. Macaya a la medicina ha
sido reconocido en multiples ocasiones, destacan-
do el Premio Jaime | de Investigacion Médica otor-
gado en 2007.


https://secardiologia.es/
https://facme.es/
https://www.imasfundacion.es/
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El ano 2024 ha sido un periodo muy intenso en lo
gue a comunicacion se refiere. La celebracion del
102 aniversario de la Fundacion IMAS nos obligo a
reflexionar sobre la evolucién de la organizaciony la
situacion actual, asi como nos invito a proyectar una
mirada hacia el futuro y sobre el papel que la comu-
nicacion podia jugar en todo ello.

En ese camino de introspeccion involucramos a los
publicos internos de la organizacion: personal, co-
laboradores y patronos, a quienes se les pidié que
respondieran a una exhaustiva encuesta sobre la
misidn, vision y valores de la organizacion, asi como
sobre diferentes aspectos relacionados con la co-
municaciony organizacion interna. Con toda estain-
formacion, elaboramos un Plan de Comunicacion en
el que destacan tres objetivos fundamentales:

+ Actualizar nuestraidentidad visual corporativay
consolidar nuestra identidad de marca.

+  Reforzar el sentimiento de pertenencia y mejo-
rar la comunicacion interna.

+  Fortalecer nuestro papel como lider de opinién.

En todo este proceso, y en todo lo relativo al 102 ani-
versario, contamos con la colaboracién principal de
nuestro patrono Julio Gala, quien fue Marketing &
Customer Director y responsable de Digital en Pfizer,
asi como de dos otros patronos: Julio Ancochea y
Javier Colas, quienes conformaron una Comisién de
Comunicacion junto a la directora de comunicacion
de la Fundacion, el director y el presidente de IMAS.

Por otro lado, para ayudarnos en el cambio de ima-
gen visual corporativa se contraté a la agencia de
publicidad “Equilatera”. En septiembre, ademas, in-
corporamos en el equipo a una disefadora grafica
cuya labor ha sido clave para mantener un estilo més
limpio, uniforme y profesional, en consonancia con
la nueva imagen visual corporativa.
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Nueva identidad
visual corporativa

Para realizar el cambio de imagen corporativa pri-
mero revisamos la identidad verbal y visual de la
Fundacion: los valores de marca, los beneficios fun-
cionales, emocionalesy aspiracionales, nuestra pro-
mesa de marca, valores, personalidad... En resumen,
un retrato de la organizacion a nivel conceptual que
nos ayudaria a definir las caracteristicas visuales
que nuestro logo y materiales debian tener, asi como
a establecer el claim que mas nos identificara.

Nuestros valores de marca

+ Calidad
+ Colaboracién
+  Profesionalismo

+  Rigor

Claim

Toda esta reflexion sobre nuestra identidad corpo-
rativa se plasmo en la creacion de un claim que con-
desara en pocas palabras nuestra mision: Sanidad
con Futuro.

SANIDAD CON FUTURO

COMUNICACION

Fruto de este ejercicio son dos documentos: el ma-
nual de identidad corporativa y el manual de identi-
dad verbal y visual de IMAS. En ellos, ademas de un
nuevo logo se han establecido nuevas tipografias
oficiales (Barlow para textos y IBM Plex Serif para ti-
tulos), asi como se ha definido la estética de los prin-
cipales documentosy productos de la Fundacion.

+ Innovacién
+ Compromiso
+ Neutralidad

+ Transparencia
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Logo

Nuestro nuevo logo es mas moderno y cercano y he-
mos incorporado la palabra “Fundacion” que siem-
pre acompana a nuestras siglas. Hemos mantenido
nuestros caracteristicos colores y la cruz, uniendo
las aspas simbolizando la transversalidad de nues-
tras actividades. Hay tres modelos diferentes y uno
especial con motivo del décimo aniversario.

| M AS Instituto parala
de la Asister

Logo anterior

¥ 1IMOS

Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria

Fun
da +
cion

Nuevo logo

I

I+ IMAS

instituto para la Mejora
de la Asistencia Sani

2 IMOS”

= 1IMas 19
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Comunicacion
Interna

La comunicacion interna en una organizacion como
la nuestra, donde la mayor parte del equipo colabora
100% en remoto y en la que existen dreas muy dife-
renciadas de actividad, a veces puede suponer un
reto. Ademas, el patronato estd compuesto por un
grupo muy heterogéneo de personalidades de dis-
tintos ambitos, con distinto grado de implicacion
con la Fundacién, lo que dificulta a veces el senti-
miento de unidad.

Entendemos que el publico interno de una organiza-
cion es su principal embajador si se logra transmitir
el sentimiento de pertenencia. De esta manera, uno
de nuestros objetivos relacionados con la comu-
nicacion en 2024 fue mejorar la comunicacion con
nuestros publicos internos para aumentar su senti-
miento de pertenencia a IMAS.

Para ello, como ya hemos comentado, en 2024 lan-
zamos una exhaustiva encuesta tanto a patronos
como al personal en plantilla de la organizacion con
el objetivo de conocer sus necesidades e impresio-
nes en relacion con distintos aspectos relacionados
con la comunicacion y las senas de identidad de la
Fundacién.

Fruto de todo ello fueron las siguientes iniciativas:

+ Creaciéon de un grupo de WhatsApp con los
miembros del patronato.

+ Reuniones mensuales del equipo IMAS.

+  Lanzamiento del nuevo boletin interno:
“Somos IMAS".

+  Evento especial del 102 aniversario, que incluyo
galardones a los patronos y colaboradores que
han contribuido al éxito de la organizacion.

+ Incorporacion de varios patronos a la comision
de comunicacion.

+ Video de Navidad “Familias que nacen de suenos
compartidos”: aunque es un elemento de comu-
nicacion externa, fue un guino a las personas
que colaboran con nuestra organizacion.

| COMUNICACION

CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA

85+

La valoracion de la Fundacion
IMAS es muy positiva.

75%

de satisfaccion

Los patronos estan bastante
satisfechos con la comunicacion
que reciben. Entre las sugerencias

conla . . .
o para mejorarla se incluyen enviar

comunicacion . .,

interna informacién de lo que se va a hacer.

70+

considera que
transmitimos
bien nuestros
valores

2/3

querria
implicarse mas
en nuestras
actividades

El otro 30%, aunque considera
que representamos bien nuestros
valores, cuestiona de que esto sea
percibido asi por la sociedad.

Una gran parte de los patronos
encuestados querria implicarse
mas en nuestras actividades.

Satisfaccion general de los
empleados.

88%

Valoracion de la comunicacion
con los companeros de la
misma area de trabajo.

86%

Valoracion de la comunicacion
con el resto de companeros de la
Fundacion.

62%

La mayor parte de los empleados
y colaboradores de la Fundacion
querrian tener mas relacion con el
resto de companeros.
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""'“Somos IMAS

INCOFPOraAmOs 8 ung
persona en disefo grifico

Comienzan los primeras
misteres en la Academia
IMAS con mas de 100
alumnas

Definides el progeama y_los
profesores del curso de
Comunicacion Madigo-
Paciente y Competencias
Digitales para Medicos

La Reflexidn Estratégica de
la SEMI se presenta en el
Congrese Anual de 1a
Sociedad

Arranca PROMCAR

IMAS colabora en cerca
de una treintena de
comunicaciones on el
Congreso de la SEC

Fundacién IMAS

Q0006060

Inauguramos boletin

CITADESTACADA

Proxima reunion del Patronato de IMAS:
15 de noviembre a las 12:30 hrs.

©1mas’

Boletin Somos IMAS

Video “Familias que nacen de suenos compartidos”
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Grupo WhatsApp patronos

A principios de 2024 se cre6 un grupo de WhastApp
con los miembros del patronato de la Fundacion
IMAS. Este espacio digital compartido supone una
herramienta &gil para compartir informacion de
interés y debatir sobre temas de actualidad en los
que se pudiera posicionar la organizacion.

Reuniones mensuales del equipo de IMAS

Se han establecido reuniones mensuales online con
todos los miembros del equipo de la Fundacion en
las que cada participante comparte los diferentes
proyectos e iniciativas en los que ha estado traba-
jando durante el mes. Estos encuentros favorecen
la generacion de sinergias entre los distintos miem-
bros, asi como facilitan un conocimiento mas amplio
y actualizado de las actividades de la organizacién.
Esto ha sido especialmente positivo para que los
nuevos integrantes de la organizacidén conozcan con
mas detalle la Fundacién.

Nuevo boletin interno: Somos IMAS

Este nuevo boletin cuatrimestral para patronosy co-
laboradores, lanzado por primera vez en octubre de
2024, tiene el objetivo de informar alos miembros de
la Fundacion de las actividades de la organizacion y
favorecer su participacion en ellas.

Video de Navidad “Familias que nacen de suefos
compartidos”

En este video pusimos en valor alas personasy orga-
nizaciones que colaboran con nosotros, haciendo un
guino a nuestro aniversarioy ala mision de la Funda-
cion. Un homenaje que extendimos a todos aquellos
que dedican su tiempo a organizaciones y proyectos
con impacto social.
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Comunicacion
Externa

En 2024 uno de nuestros principales objetivos ha
sido fortalecer nuestro papel como lideres de opi-
nién. Para ello, hicimos un especial esfuerzo en
posicionarnos en cuestiones de politica sanitaria
a través de distintos comunicados sobre temas de
actualidad. Ademas, organizamos el evento virtual
“IA en medicina: el tsunami que se aproxima®“, entre
otras iniciativas. Pero quizas, lo mas destacado ha
sido la intensa produccion audiovisual con 18 videos
publicados, sobresaliendo un video corporativo con
nuestra mision, visiony logros.

Notas de prensa

En 2024, publicamos un total de 7 notas de prensa,
3 de las cuales fueron documentos de posiciona-
miento. La publicacion de éstas, sumadas a otras
apariciones en medios, lograron un total de 150 im-
pactos alcanzando una audiencia de 13.899.817 per-
sonasy con un valor publicitario estimado de mas de
236.170,84 euros.

Notas de prensa publicadas

+ LalA ya puede diagnosticar enfermedades con
un 90% de acierto, 29 enero.

+ Medir y mejorar. Una mirada cientifica a la po-
lémica sobre la “gestion directa” en el Sistema
Nacional de Salud, 8 febrero (documento de po-
sicionamiento).

+ La enfermedad cardiovascular en las mujeres,
$CcOmo es 'y como se atiende en nuestros hospi-
tales?, 8 de marzo.

+ La mortalidad hospitalaria en insuficiencia car-
diacaeinfarto cae un20% en 14 anos, 25 de abril.
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notas de prensa

150

impactos

14 ML

de personas de audiencia

236«

euros en publicidad

Propuestas de la Fundacién Instituto parala Me-
jora de la Asistencia Sanitaria en relacién con la
consulta publica previa sobre el proyecto de Ley
de Gestion Publica e Integridad del Sistema Na-
cional de Salud, 7 junio (documento de posicio-
namiento).

La Fundacion IMAS solicita la participacion de
pacientes y profesionales en el Comité Consul-
tivo del Consejo Interterritorial ante la modifica-
cion de la Ley de Cohesidn y Calidad del SNS, 4
julio (documento de posicionamiento).

La presidenta de SEMG se incorpora al Patrona-
to de la Fundacion IMAS donde impulsara inicia-
tivas basadas en la experiencia del paciente, 11
septiembre.
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Paginas web

Pagina de IMAS

La Fundacion IMAS dispone de una pagina web con
alrededor de 1.000 usuarios al mes que se actualiza
periédicamente. Esta ha quedado algo obsoleta por
lo que uno de los objetivos de 2025 es la creacion de
una nueva pagina web.

Campus IMAS

El Campus IMAS alberga unas 32.000 sesiones anua-
les de mas de 8.000 usuarios (lo que supone unos
700 usuarios al mes aproximadamente).

Pagina 102 aniversario

Con motivo del 102 aniversario de la Fundacién IMAS
elaboramos una serie de materiales que pretendian
resumir de forma atractiva el trabajo de nuestra
organizacion, resaltar sus logros y su mision en el
panorama sanitario espafol. Ademas, elaboramos
diferentes videos sobre el evento en siy las distintas
intervenciones.

+ Memoria 2014-2024: En este documento hi-
cimos un repaso a la historia de nuestra orga-
nizacion, y recopilamos todos los proyectos
realizados hasta el momento extrayendo cifras
destacadas de actividad.

+ Video corporativo: En un minuto y medio resu-
mimos nuestras lineas de actuacion y principa-
les resultados.

+ Video cambio de logo: Este video, de algo me-
nos de un minuto y medio, relaciona el nuevo
logo con nuestra evolucion, misiony valores.

+ Video resumen evento: Video resumen del
evento de aniversario.

+ Video intervenciones: Realizamos un total de
9 videos de las diferentes intervenciones de los

protagonistas del evento.

+ Fotos: Reportaje fotografico del evento.
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Museo del Traje de
Madrid

Fun

¥ 1MaS ™ 19)

GALERIA DE FOTOS
GALERIA DE VIDEOS
NOTICIAS RELACIONADAS

& 10aniversario.imasfundacion.es

Pagina web 10° aniversario

Todos estos materiales, junto con la
noticia del evento y el programa, fueron
recopilados en una pagina web creada
a tal efecto: https://10aniversario.
imasfundacion.es/
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Boletin Memoria de actividades
IMAS INFORMA 2014-2024

IMAS emite un boletin mensual donde difunde las
novedades de la organizacion a través de Mailchimp

+
. . . Fun 9
a un total de 1.993 suscriptores. Mas de la mitad de aa’ I r ' 'G S 15 ’

ellos abre nuestras newsletters a menudo.

1993

Suscriptores

- [12] 1

MEMORIA DE ACTIVIDADES

2014-2024

INSTITUTO PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
(Fundacién IMAS)

Trabajamos por un quintuple objetivo: Nuestros valores
o Mejorar la salud de la poblacién y la salud individual Compromiso
de los pacientes Innovacion
Mejorar la experiencia del paciente Colaboracion Multidisciplinar
Mejorar la experiencia del profesional Rigor cientifico
Aumentar la equidad y la calidad del sistema Profesionalismo
Calidad

Aumentar la eficiencia del sistema

Abre nuestras
newsletters a menudo

Enlugar de nuestra habitual memoria anual, en 2024
decidimos dar un paso mas y realizar una memoria
especial de los 10 primeros anos como organizacion.
En este documento hicimos un repaso a la historia
de nuestra organizacién y recopilamos todos los
proyectos realizados hasta el momento extrayendo
cifras destacadas de actividad.
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Redes sociales

YOUTUBE

En 2024 hemos publicado un total de 18 videos en
abierto: 10 de ellos relacionados con el evento del
102 aniversario. Los demas estan relacionados con
las siguientes cuestiones: proyecto de Historia Di-
gital Socio-Sanitaria; el seminario “IA en medicina:
el tsunami que se aproxima”; entrevista al Dr. Elola
sobre el estatuto médico; video de cambio de logo;
video corporativo; un video por el Dia Mundial de la
Salud Mental y la felicitacion de Navidad. De ellos,
el video que mas visualizaciones ha tenido ha sido
el del cambio de logo, seguido del seminario “IA en
medicina: el tsunami que se aproxima”.

COMUNICACION

18

videos publicados en 2024

244

suscriptores en el canal de YouTube

Contenido Visualizaciones en 2024
“ s Nuevo logo - Fundacion IMAS 1.374
! =1Mas 12 jun 2024
REQECOPULMENAR y I. . 4, . . 5
9 - ;Qué es la Displasia Bronocopulmonar? 1.059
N 3ago 2017
3 Inteligencia Artificial en Medicina: El tsunami que se aproxima 812
25 ene 2024
4 _ Felicitacion Navidad IMAS 2024 - Familias que nacen de suenos... 250
Compartidos 18 dic 2024
5 10 afios de la Fundacion IMAS 199

AT 18 jun 2024

Videos con mds visualizaciones en 2024
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Estadisticas YouTube 2024

En 2024 nuestros videos consiguieron cerca de 6.000 visualizaciones, lo que supone un 59% mas que el periodo
anterior. El nUmero de suscriptores aumenté en 42.

o o visualizaciones
visualizaciones con respecto al
en 2024 o ~ :

afo anterior

Visualizaciones Tiempo de visualizacién (horas) Suscriptores
59 mil @ 2859 @ +42 ©
59 % mds que 31 dic 2022 - 37 dic 2023 49 % més que 37 dic 2022 - 31 dic 2023 35 % més que 37 dic 2022 - 31 dic 2023

Estadisticas Canal YouTube 2014-2024

Desde la creacién de nuestro canal de YouTube en marzo de 2014 hasta finales de diciembre de 2024 hemos pu-
blicado un total de 72 videos, los cuales han conseguido casi 50.000 visualizaciones, sumando un total de 2.000
horas vistas. El niumero de suscriptores en este periodo asciende a 244.

videos
publicados en visualizaciones
YouTube

Visualizaciones Tiempo de visualizacion (horas) Suscriptores A\

48,3 mil 2,0 mil +244
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VIMEO

En 2024 abrimos una nueva cuenta en Vimeo para los videos de los programas de formacion,
con acceso restringido a los alumnos.

OTRAS REDES SOCIALES (A 31 DE DICIEMBRE DE 2024)

Q f

1148 29

seguidores seguidores

ing

497

sequidores seguidores
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r

La prevision de cierre de cuentas de la Fundacion a
31 de diciembre de 2024 estimaba un fondo social
de 737 mil de euros, con una tendencia decrecien-
te desde 2018. El Plan de Actuacién aprobado para
2025 estima una ligera recuperacion de la cuenta de
ingresos y gastos con una facturacion total de esti-
mada de alrededor de 675 mil euros.

Los ingresos de la Fundacién desde 2019 provienen
directamente de sociedades cientificas o entidades
profesionales. En cuanto los ingresos por actividad,
estamos paulatinamente diversificando actividades,
aunque la formacién continta siendo con diferencia
nuestra principal actividad (en figura: prevision de
fuentes de ingresos y distribucion de los ingresos
por tipo de actividad).

Fuentes de ingresos

3% FIC

7% IMAS Estudios
genuinos

SS.CC.

Ingresos por actividad

Calidad

57%

Investigacion Formacion
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