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Premios FAD:
calidad para el
paciente y con
el paciente

Reconocido un plan de usuarios, para
profesionales y pacientes, de la Direccion
de AP Metropolitana Norte de Barcelona
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Cerca de millén y medio de usua-
rios, 4.000 profesionales, 84 cen-
tros de atencion primaria, 22 con-
sultorios locales y siete hospitales
con los que coordinarse configu-
ran la Direccién de Atencion Pri-
maria Metropolitana Norte de
Barcelona del Instituto Catalan de
la Salud (ICS). Su trabajo para lle-
var a toda la organizacién una es-
trategia de calidad centrada en
el paciente le ha hecho merece-
dora del Premio Sanofi-Tunstall
a la Excelencia del Plan de Ca-
lidad en Atencién Primaria, uno de
los galardones (ver apoyo) que la
Fundacién Avedis-Donabedian en-
trega este miércoles en Barcelona.
Segun ha explicado a Diario ME-
pico Esther Badia, responsable
de Calidad y Seguridad del Pacien-
te del area,“el plan de calidad es el
reflejo de un plan operativo dise-
fiado para ejecutar la estrategia
anual de la organizacion. Su di-
sefio es coherente con la misién de
nuestra organizacion y estd orien-
tado a satisfacer las necesidades
de atencién a nuestros pacientes
y sus expectativas”.

Para ello, se han establecido
cuatro lineas de actuacion. En pri-
mer lugar, “acompafiar en metodo-
logia para desarrollar objetivos,
para que éstos estén alineados con
nuestro modelo de gestién por
procesos del ICS, tengan una cla-
ra orientacién al paciente y dismi-
nuyan la variabilidad en la aten-
cidn, teniendo siempre en cuenta
las evidencias cientificas”.

COORDINAR PARA DAR CALIDAD
Asimismo, resulta fundamental,
segun Badia, la coordinacién con
los siete hospitales de referencia
“para garantizar la seguridad del
paciente”. Por ello, la tercera linea
de actuacion refleja la integracion
de los estandares de seguridad del
paciente “en los planes de mejora
de cada proceso asistencial de la
organizacion”.

La cuarta linea de actuacién
busca “la integracion de las accio-
nes de mejora desarrolladas a par-
tir de los andlisis de las inciden-
cias de cada proceso asistencial en
el plan de calidad"”.

Partiendo de estos cuatro pila-
res, la organizacion ha llevado a
cabo una serie de actuaciones,

como la creacion de “una red de
responsables de calidad para cada
unidad de gestion asistencial, que
garantiza la implantacién, segui-
miento y evaluacién del plan”, ex-
plica Badia.

Este proceso se basa asimismo
en un manual de calidad, disponi-
ble en la intranet de la organiza-
cién y accesible a todos los pro-
fesionales, en el que “tienen a su
disposicion procedimientos espe-
cificos de metodologia, de nuestro
modelo de gestién por procesos
y de utilizacién de los programas
informaticos que utilizamos, en-
tre otros recursos”.

Ademds, Badia destaca la
apuesta porlas TIC: “Hemos desa-
rrollado un programa informa-
tico propio que nos permite el tra-
tamiento integral de las inciden-
cias que se producen en nuestros
centros”. Este sistema recibié el
pasado afio un premio de la agen-
cia de calidad catalana, Aquas.

Con el &nimo de implicar a to-
dos los profesionales de la organi-

Ribera Salud: IA y TIC para mejorar asistencia

Cuando Ribera Salud se plante6
elaborar un plan de calidad
para sus hospitales fue con la
idea de que “estuviera bien de-
sarrollado y bien implantado,
que no se quedara solo en papel.
La idea es que fuera practico y
diera resultados”, segin cuenta
a Diar1o Mepico Mireia J. La-
dios, coordinadora de Calidad
de Ribera Salud

La idea tuvo éxito, dado que
ese plan le ha dado a dos hos-
pitales del grupo, Torrevieja y
Vinalopo, el Premio SFB-Grupo
Mémora a la Excelencia del Plan
de Calidad en Hospitales, de la
Fundacién Avedis-Donabedian.
Un premio que Carlos Catalén,
director médico asistencial del
grupo, reconoce que viene a re-
forzar,“ahora que no son los me-

jores tiempos para el modelo
de concesion administrativa,
que, ademas de hacer las cosas
conmas eficiencia, se hacen con
calidad”.

Labase del plan es, segin La-
dios, utilizar la informacién
acumulada para mejorar: “Tene-
mos que aprender de los datos”,
afirma. En este sentido, los cen-
tros cuentan con “un modelo de
prediccion de riesgo basado en
inteligencia artificial (IA) que
permite adaptar en tiempo real
el riesgo de un paciente duran-
te su ingreso, sumando a los in-
dicadores de la historia clinica
informacién de 23 variables que
se recogen en el hospital, como
medicacién y resultados de la-
boratorio”.

Este tipo de desarrollos se

irdn ampliando, ya que “mejorar
la calidad consiste en ser proac-
tivos y preventivos”, sostiene
Catalan.

Por ello, entre los planes de
futuro del grupo para sus hos-
pitales Ladios destaca “mejo-
rar la historia clinica electro-
nica para que sea una verdade-
ra herramienta de ayuda a la
toma de decisiones”.

Ademas, se tratara de ahon-
dar en algo que, a su juicio, ya
supuso “un salto cualitativo: ir
mas alla delas encuestas de sa-
tisfaccion de corte transversal
recogiendo informacion justo
tras el acto médico”. Segtin la co-
ordinadora de Calidad, el obje-
tivo es “valorar la experiencia
del paciente para adaptar la
practica clinica”.
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GALARDONADOS
CON LOS PREMIOS
AVEDIS
DONABEDIAN A LA
CALIDAD 2018

@ Premio Dr. Ignasi Arago i Mitjans a la
mejor memoria de una institucion sanitaria
0 social

Consorci Sanitari del Maresme

@ Premio FAD a la mejor pagina web de
una institucion sanitaria o social
Estrategia de cuidados de Andalucia.
Servicio Andaluz de Salud. Consejeria
de la Junta de Andalucia

Caritas Diocesana de Barcelona

@ Premio Fundacion Asisa a la informa-
cion sobre responsabilidad social
Hospital Universitario Virgen del Rocio
@ Premio SFB-Grupo Mémora a la exce-
lencia del plan de calidad: hospitales
Hospitales Universitarios de Torrevieja y
Vinalopo (Ribera Salud)

@ Premio Sanofi-Tunstall a la excelencia
del plan de calidad: atencion primaria
Direccion de Atencion Primaria del Area
Metropolitana Norte del Instituto Catalan
de la Salud

@ Premio Lundbeck Espana a la excelen-
cia del plan de calidad: salud mental y
adicciones

Fundacion Sanitaria Mollet

@ Premio Fundacion Union Catalana de
Hospitales a la excelencia del plan de cali-
dad: atencion sociosanitaria y a las perso-
nas con dependencia

Hermanas Hospitalarias. Hospital
Sagrado Corazon

@ Premio Grupo Asistencial a la excelen-
cia en la gestion de la calidad: sociedades
cientificas

Sociedad Espaiiola de Oncologia
Radioterapica

@ Premio Consorcio de Salud y Social de
Cataluia a un proyecto de integracion
asistencial

Servicio Andaluz de Salud

@ Premio Hospital Platon a un proyecto
de integracion social de las personas en
riesgo de exclusion

Instituto Insular de Atencion Social y
Sociosanitaria (IASS)

@ Premio Alianza de hospitales Els Quatre
Gats a un proyecto de atencion integrada
con liderazgo social

Consorcio de Accion Social de la
Garrotxa

@ Premio Ferrer: Homenot Nacional

Dr. Amando Martin Zurro

@ Premio Grupo IMQ-SegurCaixa Adeslas:
Homenot Internacional

Prof. Lucian Leape

zacién en la mejora dela calidad y
la seguridad, la direccién cuenta
con un plan de formacién integral
y da soporte a todos los responsa-
bles de calidad de forma presen-
cial y no presencial.

En esta linea se ha creado tam-
bién “un portal documental, para
que todos los profesionales tengan
acceso a toda la documentacion
vigente que desarrollan los dife-
rentes grupos de proceso de la or-
ganizacién. En éste se pueden en-
contrar las fichas de cada pro-
ceso que se define, todos los pro-
cedimientos de actuacion, regis-
tros y anexos”.

PLANES DE CALIDAD

La organizacién cuenta con un
comparativo de planes de calidad
desde el afio 2012, 1o que le permi-
te establecer un modelo de predic-
cion de resultados bastante preci-
so. Asi, “este afio hemos obtenido
los resultados esperados, del 95
por ciento de cumplimiento”.

Ademads, todos los equipos de
atencién primaria estan acredita-
dos por el Departamento de Salud
catalan “con resultados superio-
res al 90 por ciento y con una au-
toevaluacion, pasados tres afios,
del 95 por ciento”.

Segun explica la responsable de
calidad, esta mejora se refleja en
sus procesos principales a nivel
asistencial, que son el de cronici-
dad integral y transversal, aten-
ci6n domiciliaria y mejora del pro-
ceso de atencion aguda.

Sin embargo, también destaca
“procesos relevantes no asisten-
ciales, como el liderazgo, la ges-
tion de la demanda, un programa
de control del mantenimiento de
los equipos de electromedicina y
un sistema de evaluacioén por au-
ditoria externa periddica del sis-
tema de limpieza”.

Por dltimo, resalta “un proyec-
to de accesibilidad telefénica 'y
la integracion de la participacion
ciudadana en el proceso de cro-
nicidad”.



