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Introducción

Esta publicación de la Fundación Signo presenta los trabajos premiados en la edi-
ción de los Premios Profesor Barea de 2022, la vigésima convocatoria de unos galar-
dones consolidados y reconocidos por todo el sector sanitario. 

A esta edición se han presentado un total de 65 proyectos, un número que represen-
ta un incremento sustancial en relación a las dos anteriores, afectadas por la pre-
sencia de la pandemia de COVID-19. Es por ello por lo que, aparte de felicitar a los 
premiados y al Jurado, desde la Fundación Signo queremos agradecer y reconocer 
expresamente el esfuerzo de todos los profesionales que han presentado sus traba-
jos, un gesto que indica un alto grado de compromiso y vocación en el empeño por 
mejorar nuestro sistema sanitario. 

La Fundación Signo es una organización privada, fundada en 1993, que tiene como 
fin fundamental la promoción de propuestas encaminadas a mejorar la gestión y 
evaluación de costes sanitarios, poniendo el acento en actividades multidisciplina-
res y multicéntricas. En esta tarea integramos tanto al personal sanitario como no 
sanitario, así como a pacientes, procedentes de todas las comunidades autónomas 
españolas. Nuestras jornadas bienales, que comenzaron en Hellín en 1993, celebra-
ron precisamente, en este 2022, las XVI Jornadas, en Granada, en colaboración con 
la Escuela Andaluza de Salud Pública, tras el paréntesis virtual de las anteriores. 

La Fundación Signo tiene unos valores fundamentales —respeto a las personas, in-
dependencia, colaboración, honestidad y transparencia, promoción del trabajo en 
equipo y orientación al paciente— con los que aspira a que los profesionales del 
ámbito sanitario —hospitales, Atención Primaria, atención a sociosanitarios y em-
presas proveedoras— y la sociedad la consideren como referencia esencial para el 
desarrollo y evaluación de proyectos que mejoren la gestión sanitaria. 

Es en este esfuerzo por apoyar los proyectos de mejora como surgieron hace ya vein-
te años los Premios Profesor Barea, en honor de este gran economista que estuvo 
vinculado a la Fundación Signo desde los primeros momentos y que tanto contribu-
yó a aportar a la misma un objetivo de honestidad y seriedad en sus propuestas y 
planteamientos. 

Como presidente de la Fundación, quiero agradecer el trabajo de un Jurado  consti-
tuido por relevantes personalidades del mundo sanitario español: D.ª Margarita Al-
fonsel Jaén, D. Ignacio Ayerdi Salazar, D. José Ignacio Echániz Salgado, D. Joan Carles 
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March Cerdà, D. Manuel del Castillo Rey, D.ª Beatriz González López-Valcárcel, D. José 
Manuel Romay Beccaría y D.ª Mercedes Alfaro Latorre, asesorados por un grupo de 
expertos que ha coordinado el desarrollo técnico de la convocatoria, así como al 
conjunto de evaluadores que han participado en la labor de revisión de los trabajos. 
La labor del Jurado tiene como fruto el reconocimiento de los mejores proyectos 
presentados. 

Este año se han repartido de nuevo los trabajos en cinco grandes áreas temáticas: 
1) Transformación de procesos y progreso tecnológico; 2) Evaluación de resultados 
en el sector salud; 3) Desarrollo profesional para la mejora de la atención sanitaria, 
4) Experiencia del paciente y 5) Gestión de la pandemia COVID-19 en la atención 
social y sanitaria. 

Quiero destacar la innovación como pieza esencial del progreso y de la mejora, es-
pecialmente en un momento en el que, como respuesta a los cambios sociales y 
tecnológicos, surgen algunas oportunidades, vinculadas precisamente a la innova-
ción a través de los fondos destinados a la recuperación y al impulso de alternativas 
económicas. El incremento continuado del gasto sanitario, debido entre otros fac-
tores a los cambios poblacionales y al desarrollo tecnológico y unido a una obligada 
limitación de recursos, exige, más que nunca, un continuado esfuerzo de mejora de 
la eficiencia. 

La Fundación Signo ha estado siempre preocupada por los costes y por el uso efi-
ciente de los recursos en nuestro Sistema Nacional de Salud, debido a lo cual ha 
mostrado un continuo interés en “medir” los resultados. Podemos decir por ello que, 
aunque este objetivo de la Fundación Signo —la medición de los resultados— ha 
estado siempre vigente en nuestro Sistema Nacional de Salud, creemos que aún lo 
estará más en el futuro, debido a las tendencias indicadas de aumento del gasto y 
limitación de recursos. Obviamente, esto requerirá un esfuerzo adicional por nues-
tra parte para continuar la labor de la Fundación. 

Josep Pomar Reynés
Presidente de la Fundación Signo

Introducción
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Simulación clínica integrada en el trabajo como 
elemento de resiliencia individual, de equipo y de 
organización

Quintillá Martínez JM, Claret Teruel G,  
Muñoz Santanach D, Almeida Toledano L,  
Ferrero Martínez S, Ferrer Aguilar P.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Resumen

Nuestro centro tiene una Unidad de Simulación Clínica, cuya misión es proporcionar 
experiencias y reflexiones relevantes para el cambio, con el objetivo de mejorar la 
calidad asistencial, la seguridad de los pacientes y la experiencia vivida por pacien-
tes, familias y profesionales. Dicha unidad ofrece 4 líneas de servicio: SIMTrain (si-
mulación para la capacitación y el entrenamiento de personas y equipos), SIMTest 
(simulación para el análisis, diseño y mejora de los sistemas de trabajo), SIMEngi-
neering (diseño y creación de modelos materiales y virtuales para optimizar el rea-
lismo de las experiencias simuladas) y SIMNetwork (simulación como oportunidad 
de intercambio y difusión de aprendizajes con otras instituciones).

Para dar respuesta a un nuevo reto, la atención a emergencias en pacientes COVID 
durante la primera ola de la pandemia, se decidió diseñar una intervención que 
combinara e integrara las líneas SIMTrain y SIMTest.

Se diseñó e implementó una estrategia de simulaciones integradas en el trabajo 
cotidiano, autoadministradas por los propios equipos clínicos. Después de cada si-
mulación + debriefing, se recogían aprendizajes y propuestas de mejora del sistema 
de trabajo. Todos los aprendizajes generaron un cambio acelerado con respecto a 
individuos, equipos de trabajo y en la propia organización. La estrategia de interven-
ción se reveló aplicable, reproducible y sostenible.

Las bases conceptuales de la intervención fueron:

–  Aprendizaje experiencial (Donald Schön y David Kolb).

–  Aprendizaje social.

–  Modelo reflexivo de doble bucle de Chris Argyris (Universidad de Harvard).

José M.ª Quintillá Martínez
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–  Modelo Safety II como complemento de Safety I (Erik Hollnagel).

–  Modelo de las 4 perspectivas del trabajo (work-as-imagined, work-as-prescribed, 
work-as-disclosed y work-as-done).

Objetivos del proyecto o experiencia

La resiliencia de un sistema se define como la capacidad de ajustar su funciona-
miento antes, durante o después de cambios o alteraciones, de manera que pueda 
mantener las operaciones requeridas bajo cualquier condición, esperada o inespe-
rada. Este concepto es aplicable a un individuo, a un equipo de trabajo o a toda una 
organización.

El objetivo global de nuestro proyecto fue favorecer y catalizar, mediante simulación 
clínica integrada en el trabajo, la resiliencia ante una nueva situación de alto riesgo 
y de alto nivel de reto. Con la intervención planificada e implementada se buscaba 
acelerar la capacidad de responder, monitorizar, aprender y anticiparse, que son los 
4 potenciales de la resiliencia según el modelo de Erik Hollnagel.

Se plantearon como objetivos específicos:

–  Conseguir impacto a nivel de individuos, en cuanto a aumentar su competencia, 
confianza y compromiso delante de nuevos retos.

–  Conseguir impacto a nivel de equipos de trabajo, en cuanto a desarrollo colec-
tivo.

–  Conseguir impacto a nivel de organización, en cuanto a adaptación del sistema 
de trabajo (entorno, equipamiento y procedimientos).

–  Diseñar y utilizar un modelo de intervención aplicable, reproducible y sostenible.

El contexto específico de la intervención fue el manejo de situaciones de emergen-
cia en áreas en las que coexistían pacientes con COVID-19 y pacientes con otras 
patologías durante la primera ola de la pandemia, pero el método de trabajo se 
concibió para poder ser aplicado ante cualquier otro reto o circunstancia.

Método

–  Identificación de requisitos críticos. Se identificaron necesidades críticas que 
condicionaban el diseño y/o la implementación de la intervención:

   de realizar las simulaciones en los propios espacios de trabajo.

   de integrar las simulaciones en los turnos de trabajo.
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   de diseñar experiencias de simulación + debriefing de corta duración, inferior 
a 1 hora.

   de que los propios profesionales se “autoadministren” la simulación.

   de diseñar simulaciones poco dependientes de tecnología.

   de promover el potencial de aprendizaje colectivo, ya que ningún profesional 
de los equipos de trabajo es experto en pandemias.

–  Creación de la versión inicial del procedimiento de manejo de emergencias en 
pacientes COVID-19. Un equipo multidisciplinar de clínicos redactó un procedi-
miento de atención a emergencias en pacientes con alto riesgo infeccioso que 
eran atendidos en las unidades en las que coexistían con pacientes de otras pa-
tologías. 

–  Diseño de la intervención basada en simulación clínica integrada en el trabajo 
para acelerar el cambio:

   Se diseñaron escenarios clínicos de emergencias adaptados a cada área.

   Se identificaron facilitadores en cada turno de trabajo.

   Se redactó una guía exhaustiva para los facilitadores (Anexo 1).

   Se confeccionaron formularios web de registro de aprendizajes y códigos QR 
para acceder a ellos mediante móviles al finalizar cada sesión.

–  Simulaciones:

   Los equipos de profesionales ejecutaban las sesiones de simulación + debrie-
fing por turnos en el momento que les parecía más adecuado de su tiempo de 
trabajo.

   Al finalizar la sesión, el facilitador y los participantes registraban en el formu-
lario web los aprendizajes relevantes, las dudas no resueltas y las propuestas 
de mejora del entorno y del sistema de trabajo que habían surgido.

–  Estrategia de cambio colaborativo. La Unidad de Simulación Clínica recopilaba 
toda la información y la procesaba mediante 3 tipos de acción:

   Los aprendizajes de comportamiento individual y de equipo se agrupaban en 
un documento que se actualizaba y se compartía con todos los profesionales.

   Buscaba la respuesta a las dudas no resueltas y la difundía a todos los profe-
sionales.

   Recopilaba las propuestas de mejora del sistema de trabajo y las transmitía a 
los responsables de las áreas para que valoraran cambios estructurales u or-
ganizativos.
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–  Creación de la versión final del procedimiento de manejo de emergencias, con 
cambios derivados de los aprendizajes generados colectivamente.

Resultados obtenidos

Durante los meses de abril y mayo de la primera ola de la pandemia se realizaron 37 
sesiones de simulación, que implicaron a 190 participantes de las 3 áreas implicadas:

–  Urgencias.

–  Sala de partos.

–  Una planta específica de hospitalización.

1.  A nivel de individuo:

 –  El 99,3% expresó que lo aprendido era bastante o muy útil para su trabajo.

 –  El 78,9% se sintió con bastante o mucha más confianza para actuar en el tra-
bajo real.

2.  A nivel de equipos de trabajo:

 –  Se identificaron y compartieron 15 aprendizajes relevantes específicos sobre 
comportamientos de equipo para el manejo de emergencias sobre aspectos 
que no aparecían en la versión inicial del procedimiento (soluciones y adapta-
ciones exitosas).

 –  Se plantearon y resolvieron 17 dudas colectivas.

3.  A nivel de organización:

 –  Los profesionales plantearon 31 propuestas específicas de mejora del entorno 
y del sistema de trabajo.

 –  Se probó una estrategia de intervención para acelerar la resiliencia en un con-
texto concreto, pero que puede ser aplicable a otro tipo de retos, incluso a la 
mejora continua de la calidad.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

–  Utiliza la simulación clínica más allá de la educación, integrando su utilidad 
como herramienta de formación y como herramienta de análisis, diseño y mejo-
ra de los sistemas de trabajo.

–  Se ha diseñado un tipo de intervención aplicable a todo tipo de retos para acele-
rar la adaptación de individuos, de equipos y de la organización.
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–  Aprovecha el poder del aprendizaje generado de forma colectiva como motor de 
cambio.

–  Facilita que los profesionales contribuyan a mejorar su propio sistema de tra-
bajo.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

–  Se han incorporado nuevas recomendaciones de buenas prácticas.

–  Se han incorporado cambios estructurales y organizativos en el entorno de tra-
bajo.

–  Se ha mejorado el nivel de confianza y la implicación de los profesionales.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza  
el proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación  
de resultados en salud?

Este modelo de intervención recoge resultados de experiencia simulada para gene-
rar aprendizajes que permitan anticiparse a lo que puede suceder. La estructura de 
recogida de datos sobre el trabajo y el aprendizaje cotidiano en el punto asistencial 
a través de dispositivos móviles mediante códigos QR y formularios web pueden 
utilizarse para otras iniciativas.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES  
DEL SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto  
o experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

El modelo es totalmente aplicable con adaptaciones mínimas a otras organizacio-
nes. De hecho, la guía de la intervención se ha compartido con licencia CC a través 
de la web de nuestro centro y ha sido adaptada y utilizada en otras instituciones de 
España y Sudamérica.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1 Anexo 2
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HOPE: Hospital Oncológico Personalizado

Caramés Sánchez C, Martín Rodrigo E, Elez Martínez C,  
del Olmo Rodríguez M, Gadea I, Gómez-Meana A.
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz. Madrid. 

Resumen

El proyecto HOPE supone una transformación en el modelo de atención del pacien-
te oncológico: son los profesionales sanitarios y el equipamiento clínico los que se 
mueven en torno al paciente tanto en el hospital como cuando está en su domicilio.  

La redefinición de los circuitos eliminando todos los tiempos de espera para poder 
recibir un tratamiento oncológico y la sustitución de circuitos lentos e ineficaces por 
otros mucho más ágiles y efectivos han sido esenciales en el diseño del proyecto. 
Para ello se ha procedido a la implantación de una Unidad de Práctica Integrada 
(UPI) en Hospital de Día. En esta UPI se concentran todos los puntos de valor para el 
paciente (análisis, evaluación clínica y administración del tratamiento), sin esperas 
y minimizando las interferencias en la vida diaria de los pacientes y familiares. Para 
la creación de esta UPI se han estandarizado todos los protocolos de tratamiento 
definiendo de forma precisa los roles y las acciones necesarias de cada uno de los 
implicados y se han implantado los sistemas Point of Care en el Hospital de Día 
(sistemas de análisis clínicos que permiten obtener los resultados analíticos en me-
nos de 3 minutos). 

Otro aspecto importante para la transformación ha sido pasar de una forma de 
trabajo reactiva, de actos aislados individuales y sin coordinación entre las diferen-
tes partes del equipo, a una forma de trabajo más proactiva y coordinada en la que 
se definen y consensuan trayectorias y se anticipan y personalizan las necesidades 
de cada paciente.  

Por último, la integración en la historia clínica electrónica y el portal del paciente de 
un canal de comunicación bidireccional entre el médico y el paciente (diálogo web, 
chatbot, asistente virtual) hacen que el paciente pueda comunicarse con el médico 
o el enfermero a tiempo real, 24/7, desde donde lo desee y sin necesidad de despla-
zarse al hospital. 

Cristina Caramés Sánchez
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Los resultados se plasman en una mejoría en los indicadores de eficacia clínica (me-
jora de la salud), experiencia de paciente (paciente más satisfecho), experiencia de 
profesionales (médicos y enfermeras más satisfechos) y un coste en tiempos de 
atención, costes profesionales y personales menores, con un impacto positivo en la 
cuenta de resultados (mayor eficiencia).

Objetivos del proyecto o experiencia

El objetivo principal es mejorar la calidad de la atención al paciente oncológico a la 
hora de recibir el tratamiento que necesita. Para conseguir esto, uno de los objetivos 
esenciales ha sido rediseñar el proceso eliminando tiempos de espera y todas las 
acciones que carecen de valor apoyándonos en la transformación digital, la innova-
ción y el trabajo interdisciplinar y consensuado entre todos los interesados. 

Además de mejorar los tiempos de espera, hemos hecho especial hincapié en poner 
como objetivo mantener los máximos estándares de calidad, para lo que ha sido 
fundamental definir y marcarnos objetivos de mejora de experiencia del paciente 
(medida por encuestas de satisfacción y NPS), de eficacia clínica (medida por índices 
de ingresos por complicaciones y efectos secundarios adversos), de calidad de vida 
y eficiencia (medidas por la optimización del tiempo de los profesionales, el número 
de visitas innecesarias al hospital y la cuenta de resultados). 

En definitiva, nuestro objetivo ha sido, en todo momento, mejorar el proceso de 
atención al paciente oncológico, eliminando los tiempos de espera para recibir tra-
tamiento en el Hospital de Día, ajustándonos a los estándares de calidad asistencial 
más exigentes y en consonancia con los objetivos que persigue nuestra cuádruple 
meta: 1) mejora de la salud, 2) mejora de la experiencia de pacientes y familiares, 3) 
mejora de la experiencia de los profesionales y 4) sostenibilidad y uso eficiente del 
tiempo y los recursos.

Método

1.  Análisis del problema e identificación de la oportunidad para mejorar. El proble-
ma son las grandes esperas y la poca agilidad que los pacientes en tratamiento 
en el Hospital de Día tienen que soportar y que impactan negativamente en su 
salud y experiencia. Ante la sugerencia de un grupo de pacientes de mejorar el 
proceso de atención, el equipo de sistemas del hospital a través del análisis de 
datos pudo demostrar la carencia de valor de muchos de los actos que compo-
nían el proceso. De esta manera identificamos una oportunidad de mejora y nos 
propusimos mejorar este proceso de atención cada vez más prevalente poniendo 
al paciente en el centro y eliminando todos los actos innecesarios. 

2.  Creación de la alianza para el cambio (formación de equipo y gestión). Se formó 
un equipo con representantes de todos los grupos de interés: oncólogos, enfer-
meros, farmacia, análisis clínicos, equipo directivo y de sistemas, pacientes y de-
partamento de comunicación y atención al paciente. El equipo estaba muy ali-
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neado y definió unos objetivos claros que consistían en mejorar los resultados 
clínicos, dando voz al paciente, mejorando la experiencia de los profesionales y 
asegurando la sostenibilidad a través de la metodología Lean, la transformación 
digital y la adecuada comunicación de los cambios. Nos marcamos unos objeti-
vos de éxitos tempranos y generamos sensación de urgencia para el cambio.

3.  Eliminación de barreras, vencimiento de resistencias. En el proceso de transfor-
mación identificamos de forma exhaustiva a todos los afectados por el cambio 
para prevenir su rechazo. Asimismo, identificamos todos los frenos estructurales 
que impedían que el proceso fuese ágil. Las resistencias venían de las inercias de 
trabajar muchos años de la misma manera, sin coordinación de los actos, sin 
estandarización, sin una adecuada definición de roles, sin integración de los cir-
cuitos asistenciales en los sistemas de información. Para superar esto, a través 
de la innovación tecnológica (incorporación de los sistemas Point of Care), la es-
tandarización del proceso y los protocolos (implantación de la UPI) y la integra-
ción de la definición de los procesos clínicos en la historia clínica electrónica 
(automatización) conseguimos vencer las barreras del proceso clásico. Además, 
afrontamos las resistencias y las inercias de los profesionales inicialmente resis-
tentes mediante la confrontación con datos objetivos extraídos de cuadros de 
mandos y haciéndoles ver su propio beneficio.

Resultados obtenidos

El nuevo proceso de atención reduce en más del 95% el tiempo medio de los pacientes 
en el hospital, lo que es percibido como una importante mejora por los pacientes y 
todos los profesionales. El rediseño del proceso mediante la implantación exitosa de 
tecnología y el buen uso de esta sustituye circuitos lentos por otros mucho más ágiles, 
eliminando pasos innecesarios, ganando eficacia, eficiencia y garantizando los máxi-
mos estándares de calidad asistencial, especialmente de seguridad y confort.

En la Tabla 1 se detallan los indicadores más relevantes: 

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

Unidades de práctica integrada (UPI). Las UPI son una estructura para prestar aten-
ción a través de equipos multidisciplinarios altamente coordinados, organizados en 
torno a una condición médica específica. Son responsables del ciclo completo de 
atención de un proceso, se ubican alrededor de un espacio, miden procesos y resul-
tados en equipo (en lugar de individualmente) y aceptan corresponsabilidad de los 
resultados y sus costes. En nuestro proceso de atención al paciente en el Hospital de 
Día, organizar el ciclo de atención de esta manera, mediante la estructuración y la 
estandarización de la recogida de los datos clínicos y la incorporación del laboratorio 
en el Hospital de Día, permite unificar cuatro citas en una y concentrar todos los 
actos que aportan valor sin esperas ni interferencias. 

1.  Incorporación de tecnología ad hoc. Incorporación de un minilaboratorio con au-
toanalizadores dentro del propio HDO gracias a los Point of Care. El propósito de 
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este tipo de pruebas en el Hospital de Día es proveer de información inmediata 
al oncólogo para la decisión de administrar el tratamiento.  En 3 minutos se ob-
tienen los resultados, eliminando la espera que suponía el envío de las muestras 
al laboratorio central y todo el tiempo de espera asociado. 

2.  Integración de la definición de los protocolos clínicos en la historia clínica elec-
trónica. Más allá de “digitalizar la historia clínica” y pasar del “papel al PDF”,  
integramos los procesos clínicos en la historia clínica electrónica de manera que 
la estandarización de las vías clínicas y protocolos está integrada en la historia 
electrónica, permitiendo trabajar trayectorias completas personalizadas y con-

Tabla 1. Indicadores más relevantes del nuevo proceso
Indicador  Año 2018 

(antes del 
cambio)

Año 2021 (dos 
años de evolución 
del cambio)

Impacto del cambio

Duración media para 
administrar un día de 
tratamiento 

3 días 2 horas 97% de reducción del tiempo de 
proceso para  recibir un ciclo de 
tratamiento

Duración media 
para administrar un 
tratamiento cuando todo 
se hacía en un mismo día

10 horas 2 horas 80% de reducción del tiempo de 
proceso para recibir un ciclo de 
tratamiento

Número de horas en salas 
de espera 

8 horas 0 horas 100% de reducción del tiempo en 
salas de espera

Incide primeras/sucesivas 1/16 1/5 70% de reducción de vistas 
innecesarias al hospital

% ingresos hospitalarios 
por efectos adversos o 
mala evolución 

65% 27% 38% de reducción de efectos 
secundarios que provocan ingreso 
hospitalario por mala evolución del 
cuadro clínico

Número medio de 
actos administrativos- 
burocráticos por proceso

48 1 98% de reducción de actos 
administrativos gracias a la 
automatización y la predefinición  
de trayectorias personalizadas

Satisfacción de los 
pacientes 

NPS 75 NPS 95

Tiempo de médico Médico 
dedicado a 
consultas 
evitables 
y con una 
dedicación 
importante 
a tareas 
burocráticas 

Médico dedicado 
a tareas de mayor 
valor asistencial y 
más tiempo para 
la asistencia e 
investigación

En las encuestas de satisfacción 
a los oncólogos, estos valoran 
positivamente tener menos trabajo 
burocrático y visitas innecesarias

Tiempo de enfermera  3 turnos de 
Enfermería 
en diferentes 
localizaciones 

1 solo turno de 
Enfermería que 
realiza todas las 
acciones en el 
mismo momento 
y en el mismo 
espacio físico

En las encuestas, Enfermería valora 
positivamente su mayor 
implicación en el proceso, más 
coordinado e integrado, pudiendo 
desempeñar mejor su trabajo
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sensuadas en vez de actos puntuales aislados en cada visita. Esto conlleva un 
gran ahorro de tiempo para el médico, que puede dedicarlo al paciente en lugar 
de a actos administrativos como hacer solicitudes de pruebas, etc. 

3.  Automatización de los trámites de admisión. Suprimir los diferentes pasos por 
admisión, eliminando intermediarios administrativos y agendando una sola cita 
en el Hospital de Día para la realización de todo el proceso.

4.  Diálogo web y chatbot. Ejemplo de la fusión de la tecnología con la medicina. Se 
trata de la introducción de formas de atención no presencial 24/7. Consiste en un 
canal bidireccional de comunicación entre el médico y/o profesional de Enfermería 
y el paciente inmerso en la historia clínica. El paciente puede notificar sus preocu-
paciones o dudas en todo momento obteniendo una respuesta inmediata.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

Todas las dimensiones de la calidad asistencial que permiten su evaluación (seguri-
dad, efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad y atención centrada en las perso-
nas) se tienen en cuenta y se ven mejoradas en este proyecto:

–  Seguridad. La mejora en la trazabilidad de todo el proceso, con una clara mejoría 
de recogida de datos clínicos de forma estructurada y abandonando los textos 
libres, así como la estandarización en consonancia con los estándares más exi-
gentes, sumado a la posibilidad de detección de signos de alerta a tiempo real, 
ha impactado positivamente en la seguridad del paciente. La coordinación de los 
actos, evitando duplicidades u omisiones de algún acto por la falta de definición 
precisa de roles, también se ve mejorada en este proceso en beneficio de la se-
guridad del paciente. 

–  Atención centrada en las personas. El proyecto por definición supone un cambio 
de modelo en el cual son los profesionales sanitarios y el equipamiento clínico 
los que se mueven en torno al paciente, tanto en las acciones que se realizan en 
el hospital como extendiendo la atención centrada en el paciente a su domicilio 
gracias a la incorporación de canales de comunicación remotos y a tiempo real 
integrados en la historia clínica.

–  Equidad. El proyecto lleva consigo una estandarización basada en los estándares 
más exigentes de todos los protocolos asociados a recibir un tratamiento onco-
lógico. De esta manera se garantiza que este grupo tan prevalente de pacientes 
oncológicos sean tratados con ecuanimidad. 

–  Eficiencia.  HOPE disminuye en un 70% las consultas sin valor optimizando el 
tiempo del médico, del profesional de Enfermería y de los pacientes. Los actos 
administrativos se reducen en más de un 90% y el tiempo global del proceso me-
jora en un 97%. Los desplazamientos al hospital son significativamente menores 
y el impacto en la cuenta de resultados es positivo. En definitiva, permite un uso 
más responsable de los recursos proporcionando unos mejores resultados a un 
menor coste. 
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–  Accesibilidad. La facilidad para poder recibir un tratamiento y hacer un mejor 
seguimiento es mucho mayor dada la eliminación de todas las barreras organi-
zativas que permiten unificar 4 citas en 1 y la incorporación de canales no pre-
senciales. Mejora la barrera económica en cuanto a una disminución de interfe-
rencias en el trabajo y otros costes que supone la enfermedad. 

–  Efectividad. Los efectos secundarios graves que provocan un ingreso hospitalario 
se reducen en un 38% con una mejor vivencia y calidad de vida.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

El proyecto aporta una programación del trabajo con una estandarización del pro-
ceso y asignación de cargas de trabajo mucho más eficiente. De forma destacada, 
ajusta el ratio de primeras sucesivas a protocolos, aumentado las consultas con va-
lor. 

Por otro lado, optimiza el trabajo de Enfermería y la interdisciplinaridad, y fija indi-
cadores de resultados para valorar la eficiencia y establecer evaluaciones periódicas 
para la mejora continua. 

Por último, el paciente tiene a su disposición la posibilidad de notificar en todo mo-
mento lo que le está ocurriendo o sus dudas y, además, obtener en tiempo real una 
respuesta u orientación adecuada sobre cómo debe actuar. Muchas de las cuestio-
nes más frecuentes están automatizadas gracias al tipo de inteligencia artificial que 
permiten los bots y a la definición previa de las recomendaciones que hemos con-
sensuado los oncólogos en base a la mayor evidencia científica y guías de buena 
práctica clínica. Cuando el bot detecta una situación de urgencia, permite iniciar el 
triaje a Urgencias desde el domicilio, pero si por el contrario no es necesario acudir 
al hospital, emite un mensaje tranquilizador con recomendaciones sobre promo-
ción de la salud y cuidados. Si la cuestión a responder no tiene una respuesta auto-
mática, el equipo médico o de enfermería estamos disponibles para responder en 
menos de 24 horas. El resultado de esto a nivel de gestión ha sido una mejor distri-
bución de los recursos orientando las consultas hacia donde se necesita, evitando 
muchas urgencias innecesarias tanto en urgencias como en consultas externas y 
dejando tiempo para las que realmente importan, facilitando y optimizando el re-
curso.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

El rediseño del circuito poniendo a los pacientes oncológicos en el eje del proceso, 
eliminando su pase y espera por las diferentes áreas del hospital, concentrando su 
atención en un solo lugar y suspendiendo los actos que carecen de valor, hace que 
más de 9 de cada 10 pacientes quieran el nuevo proceso y que estén dispuestos a 
pagar por ello.  
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Una vez rediseñado el proceso del Hospital de Día y comprobada su utilización por 
más del 95% de los pacientes que reciben tratamiento en nuestro Hospital de Día, 
varios hospitales de la comunidad y de diferentes comunidades autónomas han im-
plantado o están en proceso de implantación del proyecto utilizando los mismos de-
sarrollos tecnológicos y los mismos formularios y cuestionarios de funcionamiento.        
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Experiencia en la evaluación del desempeño  
para laboratorios de inmunología diagnóstica.  
Programa GECLID

Martín Alonso C, Barrera Lanciego  
A, Martín Jaimez R, Blanco Peris L, López Hoyos M. 
Fundación de Hemoterapia y Hemodonación de Castilla y León. 
Valladolid.

Resumen

El programa de Garantía Externa de Calidad para Laboratorios de Inmunología Diag-
nóstica (GECLID), del Centro de Hemoterapia y Hemodonación de Castilla y León 
(CHEMCYL) promovido por la Sociedad Española de Inmunología, proporciona con-
troles externos de calidad a 120 centros en todo el mundo. En 2021 se cumplieron 
10 años del programa GECLID, los últimos cinco en el Centro de Hemoterapia y He-
modonación de Castilla y León (CHEMCYL). El programa cuenta con el certificado ISO 
9001:2015 para “Intercomparaciones de laboratorio en pruebas de inmunología 
diagnóstica para garantía externa de calidad”, con participantes en Europa, Suda-
mérica, Australia y Asia. El programa está ahora en plena fase de expansión. La tra-
ducción progresiva de todos los materiales y de la web (www.geclid.es) está en mar-
cha, hay esquemas completamente bilingües y cada vez más participación fuera de 
nuestras fronteras. Se trata de un programa sin ánimo de lucro cuyo compromiso 
con los laboratorios hospitalarios es el de facilitar el acceso a los sistemas de calidad, 
orientado principalmente a programas de controles externos de todas las pruebas 
relacionadas con la inmunología. Los resultados de los programas de intercompara-
ción permiten que los más de 120 laboratorios de diagnóstico que participan en la 
actualidad estandaricen diferentes aspectos de sus analíticas e informes y tengan 
además una evaluación de su desempeño que permita detectar posibles problemas, 
así como plantear posibilidades de mejora.

Carmen Martín Alonso
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Objetivos del proyecto o experiencia

Objetivo general

Proporcionar una herramienta de aseguramiento de la calidad lo más afín posible a 
la realidad diaria y que cumpla a la vez con los requerimientos de las diferentes 
normativas de calidad aplicables a los laboratorios clínicos que realizan pruebas 
relacionadas con la inmunología.

Objetivos específicos

Acreditar progresivamente los esquemas del programa GECLID por la norma 
ISO17043 de proveedores de intercomparación.

–  Acreditar en una primera fase los esquemas basados en pruebas para los cuales 
el Centro de Hemoterapia cuenta ya con una acreditación ISO15189: tipaje HLA 
de clase I, anticuerpos anti HLA, anticuerpos antiplaquetarios y tipaje HPA.

–  Continuar con la acreditación de los esquemas basados en pruebas que, sin estar 
acreditadas aún en base a la ISO15189:2015, se realizan rutinariamente en el cen-
tro: leucocitos residuales, inmunoglobulinas, los esquemas que incluyen pruebas 
que no se realizan en el centro y que requerirán por tanto gestionar con laboratorios 
debidamente acreditados las pruebas de homogeneidad y estabilidad, y en una 
última etapa, los esquemas con especiales dificultades debido a la labilidad y esca-
sez de sus muestras: bandas oligoclonales en suero cefalorraquídeo, leucemias y 
EMR, anticuerpos antineuronales, complemento funcional, paraproteínas, etc. 

Método

Se realizan esquemas de intercomparación de participación simultánea sobre alí-
cuotas de muestra de pruebas diagnósticas relacionadas con la inmunología, de 
ejecución simultánea, cualitativas, cuantitativas y de interpretación.

1.  Definición del tamaño de la muestra y de la técnica de muestreo.

2.  Muestras biológicas de origen humano procedentes tanto de individuos sanos 
como de enfermos obtenidas de donantes voluntarios o a través del intercambio 
de muestras con biobancos.

3.  Evaluación del impacto de los cambios en la calidad.

4.  Se realiza una encuesta de satisfacción anual en la que se recogen diferentes 
aspectos del programa, medidos en una escala tipo Likert de 4 grados.

5.  Se prevé realizar adaptaciones de los procesos del programa para adaptarlos a 
los requisitos de acreditación de la norma ISO17043. Los cambios más relevantes 
serán la implementación de un seguimiento sistemático de la homogeneidad y 
estabilidad de las alícuotas que se distribuyen.
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6.  Se testarán muestras de rondas previas de los esquemas de interés selecciona-
das mediante las técnicas de muestreo recogidas en la ISO13528. 

7.  Statistical methods for use in proficiency testing by interlaboratory comparison.

Resultados obtenidos

En las rondas de intercomparación de 2021 se han distribuido 8.220 especímenes a 
262 laboratorios/secciones de 121 hospitales en España, Portugal, Austria, Alema-
nia, Irlanda, Israel, Serbia, Suiza, República Checa y Chile.

De los 44 esquemas activos, 27 (61%) de ellos han aumentado el número de parti-
cipantes, 4 han perdido laboratorios, en general se trata de pruebas que van cayen-
do en desuso y 13 se mantienen igual que en 2020.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

El programa GECLID tiene el compromiso de incluir intercomparaciones para las nue-
vas necesidades de los laboratorios de Inmunología Diagnóstica. Cada año se revisan 
las posibles novedades a incluir con los especialistas en los comités asesores del pro-
grama. Los controles externos en pruebas de reciente incorporación a los laboratorios 
son de gran utilidad para la validación de estas y para la verificación de los procedi-
mientos iniciales. En los últimos años se han incluido ejercicios para el tipaje de genes 
KIR, involucrados en la respuesta inmunitaria en fertilidad, la monitorización de tera-
pias con fármacos biológicos como los anti-CD20 (rituximab, ocrelizumab…) o los anti-
TNF-α (etanercept, infliximab, adalimumab), y al principio de la pandemia se organizó 
un ejercicio extraordinario para la estandarización de los protocolos de estudio de la 
respuesta celular a SARS-CoV-2. Todos estos nuevos esquemas son pioneros en el ám-
bito internacional, con lo que su incorporación a la cartera del programa ha promovi-
do una mayor internacionalización de este. En la actualidad se trabaja en el diseño de 
controles externos para terapias CAR y para patologías de tipo autoinflamatorio.

El proyecto cuenta con su propia página web, está registrado en la base de datos 
EPTIS (European Proficiency Testing Information System), principal fuente de infor-
mación sobre intercomparaciones en Europa, y es el proveedor de intercomparacio-
nes registrado por la EFI (European Federation for Immunogenetics) para la región 
9+10 Iberia. La Sociedad Española de Inmunología hace, asimismo, difusión de las 
actividades del programa a través de sus redes sociales.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o 
experiencia?

A lo largo de los últimos 5 años se han constatado reducciones en las tasas de error 
y la satisfacción de los participantes con los diferentes aspectos del programa se 
encuentra en valores altos o muy altos, si bien la evaluación de esta nos permite 
aplicar correcciones y mejoras.
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MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

Son pocos los programas de garantía externa de calidad para laboratorios de diag-
nóstico que cubran las necesidades de los laboratorios de Inmunología. A nivel in-
ternacional, el panorama está controlado por las empresas privadas como RIQAS de 
la empresa RANDOX o el programa UNITY de la empresa BIORAD, por ejemplo. En 
cuanto a programas de garantía de calidad públicos, también hay una importante 
oferta en Europa. Quizás el más conocido en nuestro ámbito es UK-NEQAS, pero 
existen otros como el programa VEQ (con sede en Italia), el programa LAB-Quality 
(Finlandia) y el programa EQUALY (Suecia).

El programa es uno de los pocos de intercomparaciones analíticas que se desarro-
llan en España y el único que cubre todas las áreas de la Inmunología. El Centro de 
Hemoterapia es proveedor internacional de intercomparación analítica para España 
y Portugal reconocido por la European Federatión for Inmunogenetics, organismo 
acreditador de laboratorios para pruebas relacionadas con trasplantes tanto de ór-
ganos sólidos como de progenitores hematopoyéticos o de médula ósea, y forma 
parte además de la base de datos internacional EPTIS (European Proficiency Testing 
Information System).

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud? 

En 2021 se cumplieron 10 años del inicio del funcionamiento del programa con una 
tendencia clara a aumentar en número de participantes en todos los subprogramas 
a lo largo de los últimos 5 años. La progresiva incorporación de laboratorios interna-
cionales contribuye a esta tendencia.

Es necesario un programa sin ánimo de lucro, cuyo compromiso con los laboratorios 
hospitalarios sea facilitar el acceso a los sistemas de calidad, orientado principal-
mente a programas de controles externos de todas las pruebas relacionadas con la 
inmunología. Los resultados de los programas de intercomparación permiten que 
los más de 120 laboratorios de diagnóstico que participan en la actualidad estanda-
ricen diferentes aspectos de sus analíticas e informes y tengan además una evalua-
ción de su desempeño que permita detectar posibles problemas, así como plantear 
posibilidades de mejora.

Anexos
6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1
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Implantación de programas de recuperación 
intensificada tras cirugía (Enhanced Recovery  
After Surgery)

Jerez González JA, Capdevila Aguilera C,  
Álvarez Soto A, Asensio Flores S, Soldevila Cases R,  
Kreisler Moreno E.
Hospital Universitari de Bellvitge,  
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. 

Resumen

Los programas de recuperación intensificada (PRI) o en inglés Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) tienen por objetivo disminuir el estrés quirúrgico consiguiendo 
un mayor empoderamiento del paciente y una recuperación posquirúrgica precoz. 
Conllevan una reducción de estancia hospitalaria y asocian una reducción de los 
costes y tasas de morbimortalidad.

La implantación está directamente relacionada con la compliance: la adherencia a 
los protocolos. La medición de diferentes indicadores de proceso, así como el audit 
y mejora continua son trascendentales para el éxito de estos programas. Tanto es 
así que el aumento de la compliance se relaciona directamente con mejoras en los 
indicadores de resultado en salud hacia los pacientes, en reducción de estancia y en 
costes asociados hacia la organización. Es más, recientemente se ha asociado como 
variable independiente la implantación de los programas ERAS como factor predis-
ponente al aumento de la supervivencia tras la cirugía por cáncer.

El programa ERAS empezó a aplicarse en 2018 en el Servicio de Cirugía Colorrectal 
del Hospital Universitario de Bellvitge (L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona). Desde 
entonces está en continua expansión en el centro. Otros siete servicios más han 
incorporado plenamente el protocolo ERAS a sus intervenciones quirúrgicas: Cirugía 
Plástica, Urología, Cirugía Torácica, Cirugía Pancreática, Cirugía Vascular, Cirugía de 
Raquis y la implantación de prótesis de rodilla y cadera que lleva a cabo el Servicio 
de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hasta otros 3 procesos quirúrgicos están en 
proceso para lograr la implantación completa en los próximos meses: Cirugía Car-
diaca, Neurocirugía, así como Cirugía de Cabeza y Cuello.

La reducción de la estancia media es significativa, sin aumentar visitas a Urgencias 
ni reingresos. Con niveles de satisfacción muy elevados, los pacientes de Urología 
han disminuido un 64% los días de ingreso; Cirugía Colorrectal un 50%; prótesis de 
cadera un 42%; Cirugía Vascular un 30% y Cirugía Plástica un 24%.

José Antonio Jerez González
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El protocolo ERAS, fruto del trabajo multidisciplinar, se inicia un mes antes de la fe-
cha prevista para la intervención con el programa de prehabilitación, cuyo objetivo 
es conseguir el mejor estado funcional del paciente desde un punto de vista físico, 
cognitivo y nutricional. Se pone en marcha entonces un sistema de control y prepa-
ración continua, ya que el paciente tiene desde el primer día el teléfono directo de 
su profesional de Enfermería.

Objetivos del proyecto o experiencia

–  Mejorar los resultados en la práctica diaria asistencial.

–  Crear una dinámica de mejora continua en la organización. 

–  Diseñar sistemas de evaluación que permitan analizar los resultados desde la 
perspectiva de proceso e impacto en salud.

–  Mejorar la eficiencia de los recursos sanitarios, evitando intervenciones o activi-
dades sin valor añadido.

Método

En el año 2019 la Dirección Asistencial apuesta por la liberación de una figura ex-
perta en programas ERAS y formada en un centro de excelencia de Reino Unido a tal 
efecto (St Mark’s Hospital, Londres). El objetivo de esta liberación radica en aplicar 
el modelo británico de implementación de dichos programas a través de una figura 
coordinadora de Enfermería.

Esta figura se centra en aplicar la metodología de implantación a través de: 

–  Búsqueda de la máxima evidencia científica disponible a través de guías euro-
peas y nacionales publicadas por cada una de las especialidades quirúrgicas (ba-
sadas en metanálisis o revisiones sistemáticas de la literatura).

–  Captación de profesionales de referencia interdisciplinares por cada una de las 
especialidades quirúrgicas, capaces de liderar el cambio organizacional (míni-
mo: cirujano/a, nutricionista, fisioterapeuta, profesional de Enfermería, 
endocrinólogo/a).

–  Información a los miembros de los equipos a través de sesiones y seminarios 
sobre la evidencia disponible por proceso y las posibilidades de implementación.

–  Evaluación basal a través de indicadores ERAS para poder evaluar el impacto po-
simplementación.
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–  Detección de los elementos de cada proceso perioperatorio que no aportan valor 
añadido o resultan ineficientes para invertir en tiempo de optimización para los 
pacientes.

–  Creación junto con sistemas de información de la tecnología necesaria incorpo-
rada al software clínico-asistencial (SAP asistencial), que permite evaluar el pro-
ceso ERAS para la mejora continua (audit mensual).

–  Creación de sistemas de medición de experiencia del paciente (PREM, por sus 
siglas en inglés) tras su paso por el programa ERAS.

–  Incorporación del paciente experto en la cocreación de los nuevos programas 
ERAS a implantar.

–  Programación de reuniones con los diferentes equipos de trabajo para evaluar 
los resultados mensuales.

–  Sistema de implementación trasversal y exponencial en todo el centro.

Resultados obtenidos

El programa ERAS empezó a aplicarse en 2018 en el Servicio de Cirugía Colorrectal 
de nuestro centro. Desde entonces está en continua expansión y se está aplicando 
de forma total o progresiva en todos los servicios quirúrgicos excepto en Neurociru-
gía, donde se implementará inicialmente en Cirugía de Espalda durante el 2023. En 
algunos de ellos está en proceso de implementación y otros se han iniciado en la 
fase de prehabilitación.

Tabla 1. Estancias tras procesos quirúrgicos
Proceso quirúrgico Estancia 

mediana actual
Estancia mediana 

corte anterior
Estancia 
mediana 
objetivo

Estancia  
pre-ERAS

Colorrectal Colon 4 3 3 5
Recto 5 4 4 9

Urología 5 5 5 14
Torácica 5,18 5,6 5 6,67

Cirugía plástica 4 5,3 4 7
Páncreas DPC 9 N/A 6 19

PCC 5 N/A 4
Vascular AAA abierto 7 N/A 5 10,5

AAA EVAR 3 N/A 2 3,9
Raquis 

COT
Sin instrumentar N/A N/A 3 4
Instrumentada N/A N/A 5 6

COT Cadera 4,9 7,2 4 8,8
Rodilla 3,7 3,7 3 3,7

*Glosario: N/A: not available. Datos sin registro anterior por reciente incorporación del programa. DPC: duodenopan-
createctomía cefálica. PCC: pancreatectomía corporocaudal. AAA: aneurisma de aorta abdominal. COT: Cirugía Ortopé-
dica y Traumatológica.
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La reducción de la estancia media es significativa, sin aumentar visitas a Urgencias 
ni reingresos. Con niveles de satisfacción muy elevados, los pacientes de Urología 
han disminuido un 64% los días de ingreso; Cirugía Colorrectal un 50%; prótesis de 
cadera un 42%; Cirugía Vascular un 30% y Cirugía Plástica un 24%.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto o expe-
riencia que se presenta?

Las características más novedosas son:

–  Implantación a través de una coordinación de Enfermería como el modelo britá-
nico: las implantaciones en el ámbito nacional suelen darse a través de otros li-
derazgos menos coste-efectivos y con delegación de recursos como pueden ser 
las formaciones, la exportación o en análisis de datos (audit). 

–  Liberación y apuesta por el modelo: la organización apostó en 2019 por liberar a 
la figura coordinadora para expandir el modelo implantado en Cirugía Colorrec-
tal a través de todas las especialidades quirúrgicas, siendo este un modelo exi-
toso y autosuficiente.

–  Incorporación de la figura coordinadora bajo la Dirección de Procesos: se proveen 
al rol coordinador de elementos formativos y recursos instrumentales para po-
der realizar un análisis continuo del proceso para evaluar aquellas acciones de 
“no valor” y reconvertirlas en elementos eficientes para el Sistema Sanitario y en 
impacto positivo en salud.

–  Posicionamiento de la experiencia del paciente como elemento clave de las im-
plementaciones: la experiencia del paciente se evalúa tras el alta hospitalaria y 
se convoca a pacientes expertos en diferentes procesos quirúrgicos en la cocrea-
ción de los nuevos protocolos ERAS.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o ex-
periencia?

–  Se ha creado una dinámica de mejora continua en la organización:

   Los profesionales sanitarios entienden la repercusión de los diferentes ele-
mentos del proceso ERAS en los resultados de calidad asistencial hacia el pa-
ciente. Se interesan por conocer los porcentajes de consecución mensual para 
así atajar en aquellos que obtengan puntuaciones más bajas para así mejo-
rarlas.

   Se tiene en cuenta el concepto de “valor” entendido por el paciente, analizan-
do los resultados del análisis de su experiencia y, a la vez, trabajando la cocrea-
ción con ellos y sus familiares. 

–  Se ha diseñado un sistema de evaluación que permite analizar los resultados 
desde la perspectiva de proceso e impacto en salud.
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   Se ha mejorado la calidad en el análisis de los datos creando un sistema de 
análisis de proceso ERAS, calculando el grado de consecución por cada KPI. 

–  Se ha mejorado la calidad asistencial percibida por el paciente durante el proce-
so perioperatorio al acompañarle y hacerle un plan individualizado de trabajo 
desde un mes antes de la intervención, reduciendo su riesgo de complicación 
relacionada con el acto quirúrgico, evaluando este precozmente. Se le otorga al 
paciente un teléfono de contacto personal con una enfermera referente y un 
especialista en el proceso quirúrgico concreto de su ámbito.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de resultados 
en salud?

Los programas ERAS implantados en el Hospital Universitari de Bellvitge permiten 
mejorar los resultados en la práctica diaria asistencial, aumentando la eficiencia de 
los recursos sanitarios y evitando intervenciones o actividades de “no valor añadi-
do”. Permiten también la mejora de los procesos eliminando duplicidades. Optimi-
zan el estado basal del paciente para que se recupere precozmente tras la cirugía y 
repercuten en una reducción de la estancia media sin aumentar las complicaciones 
posoperatorias ni las consultas a Urgencias. Esto, en conjunto, produce una reduc-
ción de costes al sistema sanitario y un aumento de la eficiencia.

El sistema de audit implantado a través de los programas ERAS repercute positiva-
mente en diferentes proyectos o procesos asistenciales donde pueden utilizar la 
misma tecnología para analizar el impacto de cada indicador de proceso a través del 
mismo sistema. De la misma forma, la evaluación de la experiencia del paciente es 
replicable en cualquier ámbito asistencial.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR 
SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros 
centros u organizaciones del sector salud?

El modelo de implementación del Hospital Universitari de Bellvitge es aplicable o 
extensible a cualquier centro u organización del sector salud que tenga procesos 
quirúrgicos en su cartera de servicios. Se trata de un modelo eficiente y expansivo 
que no se centra en el análisis de una sola implementación, sino que impacta en 
toda la organización por su carácter generalista a la hora de difundir el beneficio del 
programa en todos los servicios quirúrgicos.

Este modelo de audit y de implantación ha sido presentado en el Institut Català de 
la Salut, empresa pública adscrita al Departamento de Salud de la Generalitat de 
Catalunya dedicada a la prestación de atención sanitaria (el mayor proveedor del 
Servicio Catalán de la Salud, ente asegurador de la cobertura sanitaria universal en 
Catalunya), siendo referencia exportable a la totalidad de hospitales públicos de la 
comunidad autónoma. 
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La coordinación ERAS de nuestro centro forma parte de las sociedades científicas 
españolas y europeas que analizan y avalan las guías con la mayor evidencia clínica 
disponible en cada especialidad quirúrgica.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1 Anexo 2
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Modalidad 3

Desarrollo profesional para la mejora  
de la atención sanitaria 

Premio

Alianza cardiovascular CardioRed1

Antonio Fernández Ortiz
CardioRed1 (Hospitales Clínico San Carlos,  
Severo Ochoa, Príncipe de Asturias,  
Fuenlabrada, 43 Centros de Salud, Summa-112)

Antonio Fernández Ortiz

Accésit

12 meses, 12 “no hacer”

Claudia Ruiz Huerta García de Viedma
Hospital Central de la Cruz Roja San José  
y Santa Adela. Madrid

Claudia Ruiz Huerta García de Viedma
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Alianza cardiovascular CardioRed1

Pérez-Villacastín J, Fernández Rozas I, García Lledó A,  
Curcio Ruigómez A, Martínez Machuca S,  
Maroto Castellanos L. 
CardioRed1 (Hospital Clínico San Carlos, Hospital Severo Ochoa,  
Hospital Príncipe de Asturias, Hospital de Fuenlabrada,  
43 centros de salud, SUMMA 112), Madrid.

Resumen

CardioRed1 es a una red colaborativa entre 4 hospitales, Atención Primaria y SUM-
MA 112. Nuestro objetivo es unificar la atención cardiovascular en un área de más 
de 1 millón de personas para que todos se beneficien por igual de la innovación 
organizativa, diagnóstica y terapéutica. Es un proyecto de seguridad clínica. La idea 
central es minimizar la variabilidad clínica entre equipos y centros de la red.

Esta red única en España incluye 43 centros de Atención Primaria y los Hospitales 
Clínico San Carlos, Príncipe de Asturias, Severo Ochoa y Fuenlabrada. Con 64 cardió-
logos cubriendo una población de más de 1 millón de personas, CardioRed1 se con-
centra en la implementación de proyectos con una metodología establecida de ges-
tión de proyectos sanitarios para asegurar resultados que perduren en el tiempo. 
Además, también se colabora para ofrecer a los pacientes la mejor asistencia posi-
ble, incluso llegando a trasladarse cada semana los profesionales de Cardiología 
intervencionista del Hospital Clínico San Carlos a los otros tres hospitales periféri-
cos. Así, los pacientes no necesitan desplazarse lejos de su domicilio para percibir la 
asistencia sanitaria más experta.

Antonio Fernández Ortiz



Objetivos del proyecto o experiencia

Al crecer la necesidad de la transformación del sector sanitario, el ámbito clínico 
empieza a asumir un creciente protagonismo en la innovación organizativa, como 
identificadores de eficiencias y promotores de cuidados centrados en el paciente. 
Los profesionales del ámbito clínico disponen de una importante ventaja sobre los 
profesionales no-clínicos del sector: la ventaja de la credibilidad en relación a la 
población y los enfermos. Los clínicos también disponen de mayores oportunidades 
para reforzar y promover la voz del paciente en el Sistema de Salud. Los profesiona-
les no clínicos, aportan la experiencia desde el ámbito de la gestión, de la atención 
al paciente o incluso desde el punto de vista tecnológico y de los sistemas de infor-
mación. De aquí la importancia de constituir equipos multidisciplinares. Por último, 
los profesionales también son quienes pueden identificar las mejores oportunida-
des de eficiencia y de ahorro en áreas clínicas que no aportan valor clínico. En este 
sentido, asumen cada vez una mayor responsabilidad en el balance final de una 
organización. Esa es la orientación de este proyecto en el cual el ámbito clínico su-
giere liderar una ambiciosa agenda de trabajo con el apoyo de los gestores. Este 
proyecto no propone un modelo que requiera cambios estructurales (fusión de hos-
pitales en un modelo de gobernanza única), sino que avanza hacia la consolidación 
creando una red clínica de alianzas entre proveedores. Esta alianza estratégica tiene 
un ámbito de actuación poblacional, por lo que las actividades y procesos que se 
lleven a cabo en la red serán de aplicación sobre toda la población de referencia de 
los hospitales y centros de salud integrados en esta. Ante la magnitud del reto, se 
deben iniciar nuevas formas de intervención sobre la carga de las enfermedades 
cardiovasculares.

Objetivo principal 

Unificar la atención cardiovascular en un área de más de 1 millón de personas para 
que todos se beneficien por igual de la innovación organizativa, diagnóstica y tera-
péutica. 

Método

La constitución de CardioRed1 ha sido gradual, hasta finalmente conseguir una es-
tructura y unos objetivos definidos con el apoyo y supervisión de la Consejería de 
Sanidad de Madrid. En los antecedentes de esta constitución, cabe señalar que la 
asistencia cardiovascular en el Hospital Clínico San Carlos está enmarcada, desde el 
año 1998, en el seno del Instituto Cardiovascular. En ese momento, la atención car-
diovascular en este centro se encontraba dispersa tanto física como orgánicamente, 
identificándose cuatro servicios totalmente dedicados a esta atención (Cardiología, 
Exploración Cardiopulmonar, Cirugía Cardiaca y Cirugía Vascular). El Instituto nace 
fundamentalmente con un espíritu de cambio, con la aspiración de mejorar la aten-
ción al paciente y bajo el paraguas de la búsqueda de la eficiencia y la mejora de la 
calidad, que solo puede lograrse a través de la participación activa de los profesio-
nales que integran la organización. En los últimos años se ha ido consolidando una 
red eficaz de atención aguda cardiovascular conformada por cuatro hospitales en 
Madrid. La iniciativa fundamental era la distribución con el resto de los hospitales 
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de profesionales expertos en un procedimiento específico para así concentrar el co-
nocimiento. Es el profesional el que se acerca al hospital semanalmente para prac-
ticar su intervención. Así, el paciente no se desplaza lejos de su centro de referencia, 
pero tiene acceso a un clínico especializado en su procedimiento. Esto no solo con-
sigue mejores resultados en salud para el paciente, sino que también fomenta un 
espíritu de confianza y respeto entre los profesionales y líderes de los distintos cen-
tros. Este modelo de trabajo comenzó entre el Hospital Clínico San Carlos y el Hos-
pital Severo Ochoa (2003). Tras comprobar que daba resultados de éxito, se extendió 
al Hospital Príncipe de Asturias (2012) y al Hospital de Fuenlabrada (2018). La con-
centración de la complejidad y el volumen en el tratamiento de las patologías más 
complejas mejora los resultados y permite la formación de equipos expertos. En 
noviembre de 2018 se formalizó esta alianza cardiovascular, que comenzó con la 
concentración de experiencia en los equipos clínicos, y de complejidad en un centro 
de referencia, y que ahora engloba una serie de subproyectos que integran la pers-
pectiva poblacional y clínica.

Resultados obtenidos

Se detallan los ámbitos de focalización y actividades que CardioRed1 ha selecciona-
do para avanzar.

CardioRed1 centra sus esfuerzos en estas cuatro áreas, pero su función y alcance es 
flexible y siempre cabe la posibilidad de ampliarlas o de añadir proyectos a medida 
que se desarrolla la red:

1.  Mejorar la calidad y seguridad clínica reduciendo la variabilidad en la práctica 
clínica.

2.  Dar más voz a los pacientes en el manejo de su enfermedad cardiovascular.

3.  Fortalecer la intervención preventiva sobre dicho millón de personas.

4.  Aumentar la eficiencia eliminando de la práctica aquello que no aporta valor.

Esta red tiene más de 20 proyectos en activo, además de que semanalmente solven-
ta casos complejos entre los cuatro hospitales.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

Esta red es única en España por ser una red que implementa subproyectos con una 
rigurosa metodología de mejora basada en la práctica internacional. Cada proyecto 
está diseñado para ser implementado y perdurar en el tiempo, mejorando resulta-
dos, experiencia y eficiencia. Nos basamos principalmente en las herramientas ofre-
cidas por el Institute for Healthcare Improvement, pero también de NHS Improve-
ment o The Health Foundation. CardioRed1 no busca investigar si los diagnósticos 
o tratamientos son eficaces, sino implementar cambios organizativos para que to-
dos los pacientes que lo requieran puedan beneficiarse de ellos.
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Al crecer la necesidad de la transformación del sector sanitario, el ámbito clínico 
empieza a asumir un creciente protagonismo en la innovación organizativa, como 
identificadores de eficiencias y promotores de cuidados centrados en el paciente. 
Los profesionales del ámbito clínico disponen de una importante ventaja sobre los 
profesionales no clínicos del sector: la ventaja de la credibilidad en relación a la 
población y los enfermos. Los clínicos también disponen de mayores oportunidades 
para reforzar y promover la voz del paciente en el sistema de salud. Los profesionales 
no clínicos aportan la experiencia desde el ámbito de la gestión, de la atención al 
paciente o incluso desde el punto de vista tecnológico y de los sistemas de informa-
ción. De aquí la importancia de constituir equipos multidisciplinares.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

–  Proyecto 1 - Código Aorta: implantación de una trayectoria del paciente en caso 
de síndrome aórtico agudo (HCSC, HUPA, HUSO, HUF, HUM, SUMMA 112).

  El síndrome aórtico agudo tiene una alta mortalidad y requiere en casi todos los 
casos de una intervención quirúrgica urgente. El síndrome puede ser causado 
por una lesión en la pared de la aorta y es muy poco frecuente. Su baja prevalen-
cia y su muy alto nivel de complejidad justifican que en una población de un 
millón de personas se concentre el tratamiento en un único lugar y en un grupo 
de clínicos reducido. De manera similar al “código infarto”, los pacientes diagnos-
ticados con síndrome aórtico agudo (en Urgencias de cualquier hospital de Car-
dioRed1 o por el SUMMA 112) serán derivados de urgencia al Hospital Clínico 
San Carlos. Este protocolo se denomina “código aorta”, y los resultados prelimi-
nares demuestran mejora en los resultados clínicos.

–  Proyecto 2 - Plan Infarto Plus 2: ampliación al resto de hospitales CardioRed1 y 
desarrollo de la rehabilitación cardiaca domiciliaria (HCSC, HUPA, HUSO, HUF).

  Se amplía el proyecto Plan Infarto Plus para analizar con los mismos indicadores 
el resto de los hospitales de CardioRed1 y se analizará el proceso asistencial en 
cada hospital una vez estén los resultados. En el Plan Infarto Plus 1 se resaltó la 
importancia de tener una oferta de rehabilitación cardiaca que el paciente pue-
da realizar en su domicilio. Esta oferta ya está en funcionamiento en el Hospital 
Clínico San Carlos desde junio de 2021 mediante una aplicación móvil (iTuSalud) 
que se puede descargar el paciente y al que se le presta una banda POLAR para 
que así complete los ejercicios desde casa. El personal de Enfermería de la Uni-
dad de Rehabilitación Cardiaca monitoriza al paciente mientras este completa 
unos ejercicios mediante la visualización de un vídeo.

–  Proyecto 3 - Intervenciones de Enfermería (Nursing Bundle) para mejorar la ex-
periencia del paciente (HCSC, HUPA, HUSO, HUF).

  Implementar unas pizarras magnéticas para cada paciente donde los médicos y 
el personal de Enfermería ponen su nombre y los objetivos de cuidado. La super-
visora de Enfermería se presenta a cada paciente y le entrega una tarjeta de vi-
sita. Se crea un grupo de mejora continua en el cual todo el personal de Enferme-
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ría puede participar para así proponer, adaptar y llevar a cabo proyectos que 
mejoren la asistencia sanitaria.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

Los pacientes y el público esperan recibir cuidados de alta calidad, dónde y cuándo 
lo necesiten. El personal sanitario ya tiene interiorizado lograr esto, pero, a pesar de 
este compromiso, sabemos que la calidad de la atención es variable: entre clínicos, 
entre organizaciones y entre diferentes grupos de pacientes. Las colaboraciones más 
exitosas se basan en las buenas relaciones y la capacidad de escuchar y hablar abier-
tamente, lo cual puede ser sorprendentemente difícil de lograr. Es complicado dejar 
de lado lo que siempre se ha pensado que es la mejor práctica y, en cambio, pregun-
tar a otros y escuchar sus perspectivas, así como compartir las de uno mismo. Hacer 
esto, sustentándose en la evidencia científica, permitirá verdaderamente colaborar 
y lograr las mejores condiciones para cerrar la brecha entre clínicos, centros y pa-
cientes para un futuro Servicio de Cuidados Cardiovasculares más unido. Gran parte 
del conocimiento de CardioRed1 se basa en la transparencia de otros proyectos que 
se han implementado en España y en el extranjero, como el London Cardiac Net-
work. Poder comprender el proceso de implementación de proyectos similares, faci-
lita que no se deba comenzar siempre desde cero.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

A través de las vías existentes, CardioRed1 quiere situarse a la cabeza del desarrollo 
del conocimiento en el campo de la gestión y diseño de procesos llevados a la prác-
tica. La finalidad es eliminar la duplicidad de esfuerzo dentro de nuestro Sistema 
Nacional de Salud, para así contribuir a un sistema más sostenible, más innovador 
y más centrado en el paciente. En un entorno sanitario continuamente cambiante, 
se debe asegurar la adaptabilidad de esta red estratégica única en España. A medida 
que vayan finalizando los subproyectos, se irán añadiendo nuevos ámbitos en los 
que se querrán centrar los hospitales, los centros de Atención Primaria y otros cola-
boradores del sector, para así ofrecer la mejor atención cardiovascular posible en 
Madrid.  Esta esencia de mejora continua, incorporando la visión poblacional y clíni-
ca, sustentará el progreso de CardioRed1. Es el inicio de una serie de cambios que ya 
se están produciendo en el Sistema Nacional de Salud, donde los profesionales lide-
ran la transformación para así mejorar resultados, la experiencia del paciente y la 
eficiencia del sistema.
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12 meses, 12 “no hacer”

Ruiz Huerta García de Viedma C, Fuentes Irigoyen R,  
Martín García-Almenta M, Palomar Pastor R,  
Abad Martín D, Gil Guijarro T.
Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela, Madrid.

Resumen

En 2013, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social desarrolló su adap-
tación de la campaña Choosing Wisely mediante el “Compromiso por la Calidad de 
las Sociedades Científicas en España”, con objeto de disminuir la utilización de in-
tervenciones sanitarias innecesarias, entendidas como aquellas que no han demos-
trado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son 
prioritarias.

El Hospital Central de la Cruz Roja vela por la seguridad de sus pacientes y, por ello, 
en 2021 puso en marcha un proyecto llamado “12 meses, 12 no hacer”, con el obje-
tivo de disminuir la utilización de intervenciones sanitarias innecesarias y mejorar 
la cultura de seguridad del paciente en el centro, implantando durante 12 meses 12 
recomendaciones “no hacer” basadas en la evidencia científica.

Para su diseño se creó un grupo de trabajo que seleccionó las recomendaciones 
basadas en la evidencia que se desearían implementar en el hospital y diseñar el 
programa y plan de trabajo. Se seleccionaron 12 áreas de mejora sobre las que apli-
car recomendaciones “no hacer” y se le asignó a cada una de ellas un mes, un res-
ponsable y una comisión de apoyo.

Las 12 temáticas seleccionadas fueron:

–  Errores en la administración de fármacos e identificación de pacientes.

–  Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

–  Realización de pruebas diagnósticas innecesarias.

–  Atención al dolor en el paciente hospitalizado.

Claudia Ruiz Huerta García 
de Viedma
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–  Cuidados del paciente quirúrgico.

–  Cuidado del medio ambiente.

–  Cuidados del paciente ingresado.

–  Mejora en la gestión de residuos.

–  Optimización del uso de antibióticos.

–  Mejora de la prescripción clínica.

–  Uso adecuado de la historia clínica, confidencialidad y protección de datos.

–  Estrategias para mejorar la humanización.

Objetivos

Un pilar básico de la seguridad del paciente es la creación de esta cultura en los 
centros sanitarios y la concienciación de los profesionales; si la cultura de seguridad 
es alta, esa organización tendrá menos errores.  La implementación en un hospital 
de recomendaciones “no hacer” establecidas por las sociedades científicas disminu-
ye la utilización de intervenciones sanitarias innecesarias y mejora la seguridad de 
nuestros pacientes.

Objetivos del proyecto o experiencia

Realizar una campaña divulgativa y de concienciación dentro del Hospital Central 
de la Cruz Roja con medidas transversales que afecten a los diferentes estamentos 
para la mejora de la calidad asistencial, orientada a pacientes, optimización del tra-
bajo de los profesionales y medidas que repercutan a nivel de responsabilidad social 
y medioambiental, y concienciar a los profesionales sobre la importancia de la se-
guridad del paciente y la no realización de prácticas innecesarias.

Objetivos secundarios

–  Reducir la variabilidad en la práctica clínica.

–  Evitar la iatrogenia.

–  Mejorar la eficiencia de la intervenciones realizadas sobre los pacientes y poder 
mejorar así su calidad de vida y experiencia.



12 meses, 12 “no hacer”

Premios Profesor Barea. 20.a Edición 2022

49

–  Comprometer a los diferentes profesionales con la mejora continua de la calidad 
de cuidados y contribuir a la eficiencia y la sostenibilidad del sistema.

–  Contribuir a difundir el uso adecuado de recursos sanitarios entre la población.

Método

–  Se creó un grupo de trabajo que seleccionó las recomendaciones basadas en la 
evidencia que se desearían implementar en el hospital y diseñar el programa y 
plan de trabajo.

–  Se invitó a todas las Comisiones Clínicas de trabajo del centro a hacer 5 propues-
tas, lo más transversales posibles, para implicar a todos los servicios y estamen-
tos del hospital.

–  Se seleccionaron 12 áreas de mejora sobre las que aplicar recomendaciones “no 
hacer” y se le asignó a cada una de ellas un mes, un responsable y una comisión 
de apoyo. Se propuso que cada recomendación se acompañara de unas activida-
des comunes a todas ellas y otras específicas para cada una.

–  Se diseñó una campaña divulgativa sobre “12 meses, 12 no hacer” para mejorar 
la práctica diaria, que incluyó cartelería, junto con acceso a decálogos de buenas 
prácticas.

–  Se planificaron sesiones sobre las prácticas recomendadas en el proyecto en el 
hospital, tanto en el plano asistencial como que puedan repercutir en la eficacia 
y eficiencia.

–  Cada mes se organizaron actividades divulgativas sobre los temas tratados, coor-
dinadas por responsables de los diferentes grupos de trabajo.

–  Se creó un grupo de trabajo multidisciplinar que coordinó las diferentes actua-
ciones que se realizaron durante el año, que planificó la estrategia y trabajó con 
objetivos comunes que pudiesen llegar a diferentes estamentos del hospital, 
orientado a la concienciación sobre la premisa “hacer lo que hay que hacer, cuan-
do hay que hacerlo. Menos es más”, y así orientar a disminuir prácticas que no 
aportan valor en la asistencia y los cuidados de los pacientes.

Resultados obtenidos

Durante 12 meses, las 12 áreas de trabajo sobre las que se ha trabajado fueron:

–  Errores en la administración de fármacos e identificación de pacientes.

–  Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

–  Realización de pruebas diagnósticas innecesarias.
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–  Atención al dolor en el paciente hospitalizado.

–  Cuidados del paciente quirúrgico.

–  Cuidado del medio ambiente.

–  Cuidados del paciente ingresado.

–  Mejora en la gestión de residuos.

–  Optimización del uso de antibióticos.

–  Mejora de la prescripción clínica.

–  Uso adecuado de la historia clínica, confidencialidad y protección de datos.

–  Estrategias para mejorar la humanización.

Las actividades comunes a todas ellas han sido:

–  Póster informativo con las recomendaciones de cada mes distribuido por el hos-
pital que se ha mantenido durante el mes correspondiente. Uno ha quedado en 
exposición permanente durante los 12 meses del proyecto, al que se le han ido 
sumando los siguientes.

–  Cada póster disponía de un código QR que llevaba a un decálogo de recomenda-
ciones asociadas al “no hacer” de cada mes.

–  Pop Up para cada “no hacer” que aparece diariamente al encender los ordenado-
res del hospital, con acceso a los códigos QR que dirigen a encuestas y/o a infor-
mación.

–  Sesión general dedicada al tema específico.

Asimismo, en cada mes se llevaron a cabo otras actividades específicas planteadas 
por cada grupo de trabajo, orientadas a conseguir los objetivos planteados: encues-
tas, juegos, concursos, vídeos, podcast, entrega de material (pegatinas, chapas, bo-
lígrafos…).

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

Este proyecto tiene como base la propuesta de las sociedades científicas, en parti-
cular la de Medicina Interna y, por tanto, la evidencia científica que lo sustenta.

El Hospital Central de la Cruz Roja, basándose en la evidencia disponible y en pro-
yectos que se han puesta en marcha siguiendo la iniciativa “no hacer”, ha adaptado 
a su contexto una actividad para la promoción de la no realización de prácticas in-
necesarias. Pero, además, tiene como novedoso, que ha querido trabajar sobre las 
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prácticas asistenciales y no solo en las funciones de los clínicos, de modo que se han 
reservado meses absolutamente transversales, en los que clínicos y no clínicos esta-
mos implicados.

Es un proyecto participativo, transversal, multidisciplinar y que ha conseguido im-
plicar a las comisiones del hospital en cada uno de los meses para generar una 
cultura de seguridad del paciente en el entorno sanitario y concienciar a los profe-
sionales sobre la importancia de disminuir en el día a día las prácticas que no apor-
tan valor.

Por todo, en la selección de áreas sobre las que trabajar en este proyecto, se han 
elegido muy cuidadosamente aquellas que para el Hospital Central de la Cruz Roja 
resultan prioritarias.

Este centro es un hospital orientado a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS), 
por lo que, entre sus áreas de trabajo para este proyecto, ha incluido temas relacio-
nados con los ODS alineados con el cuidado del planeta y el consumo eficiente de 
recursos.

En el Hospital Central de la Cruz Roja se conoce el valor de la documentación clínica. 
Por ello, una de las áreas de trabajo ha sido la promoción del uso adecuado de las 
historias clínicas, incorporando el enfoque del paciente.

Y para finalizar el proyecto, se ha elegido una temática transversal como la humani-
zación, porque en nuestro hospital se le otorga gran importancia a la comunicación 
terapéutica con nuestros pacientes, la consecución de equipos eficaces y crear am-
bientes de trabajo óptimos que faciliten la participación y aumenten la motivación 
de profesionales.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

Tras el año de incorporación del proyecto y de haber creado una cultura general de 
seguridad del paciente en el centro, en una segunda fase se plantea el análisis de-
tallado de todas las áreas donde se ha trabajado, con la participación de profesiona-
les que orienten a la comisión de una forma participativa: cómo continuar con el 
proyecto, detectar las áreas de mejora, concretar objetivos e indicadores y poner en 
valor la experiencia del paciente en los diferentes procesos que se vayan a analizar.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza  
el proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

Este proyecto ha generado resultados en salud en cada una de las áreas en las que 
se ha trabajado:

–  Errores en la administración de fármacos e identificación de pacientes: aunque 
tenemos buenos resultados en errores de medicación, instaurar medidas como 
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los chalecos para quienes preparan medicación nos permite evitar interrupcio-
nes e incrementar la seguridad clínica.

–  Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria: aunque tenemos buenos 
resultados en infección, la incorporación de nuestro centro a proyectos como IQZ 
o Flebitis Zero nos permite incrementar la seguridad clínica.

–  Realización de pruebas diagnósticas innecesarias: esto ha llevado a la participa-
ción, de forma activa, de grupos de trabajo de optimización de fármacos, nutri-
ción, disfagia, comité de transfusiones, etc. 

–  Atención al dolor en el paciente hospitalizado: ha supuesto una mejora en el 
registro del dolor como quinta constante y la creación de un grupo de trabajo 
orientado a la mejora del tratamiento del dolor posquirúrgico. Mayor implica-
ción del Servicio de Anestesia en el tratamiento del dolor en la Unidad de Cuida-
dos Paliativos.

–  Cuidados del paciente quirúrgico:  instaurar medidas como la realización del 
check list verbal en el quirófano nos permite incrementar la seguridad clínica.

–  Cuidado del medioambiente: contribuye a la consecución de algunos de los ob-
jetivos de desarrollo del milenio.

–  Cuidados del paciente ingresado: orientado a disminuir la incidencia del dete-
rioro funcional asociado a la hospitalización, con un programa de movilización 
precoz e implicación de profesionales y familiares en la prevención de los síndro-
mes geriátricos.

–  Mejora en la gestión de residuos: contribuye a la consecución de algunos de los 
objetivos de desarrollo del milenio.

–  Optimización del uso de antibióticos: favorece la consolidación del grupo PROA 
como estrategia para adecuar el consumo de antibióticos, para que se adminis-
tren tratamientos más dirigidos y efectivos, y esto tiene impacto sobre la estan-
cia hospitalaria, los costes y la reducción de la mortalidad por microorganismos 
multirresistentes.

–  Mejora de la prescripción clínica: iniciando programas de conciliación de la me-
dicación en el paciente polimedicado y apoyo a la prescripción. 

–  Uso adecuado de la historia clínica, confidencialidad y protección de datos: fa-
vorecer un intercambio adecuado de la información.

–  Estrategias para mejorar la humanización: dirigidas a profesionales, contribuyen 
en la mejora de las habilidades en comunicación.
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APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

Este es un proyecto de bajo coste económico y fácilmente replicable en otros centros 
de similares características. Es sencillo y solo requiere de un grupo de líderes impul-
sores que sean capaces de crear grupos de trabajo multidisciplinares y que lleguen 
a muchos profesionales. Es recomendable que se cierre con un tema transversal que 
necesite de la participación de todos.

Crear un proyecto que implique a una parte importante de la organización, mejora 
el sentido de pertenencia y fomenta la participación y motivación de los profesiona-
les, facilita un liderazgo compartido, aumenta la creatividad y crea una “competen-
cia” sana por llevar a cabo proyectos innovadores sencillos, pero que pueden reper-
cutir en mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atención de una forma 
eficiente, humana y comprometida con el medio ambiente.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3
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Modalidad 4

Experiencia del paciente 

Premio

Participación activa del paciente en un 
programa de recuperación intensificada  
de artroplastia de rodilla

Almudena Ribed Sánchez
Hospital General Universitario  
Gregorio Marañón. Madrid

Almudena Ribed Sánchez

Accésit

Manejo del dolor crónico no oncológico  
con terapias no farmacológicas

María Victoria Ruiz Romero
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla

María Victoria Ruiz Romero
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Participación activa del paciente en un programa de 
recuperación intensificada de artroplastia de rodilla

Ribed Sánchez A, Somoza Fernández B,  
Menéndez Tarín RM, De Vega San Vicente F,  
Garutti Martínez I, Giménez Manzorro A.
Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid. 

Resumen

Los programas de recuperación intensificada o ERAS (Enhanced Recovery After Sur-
gery) son un concepto de vía clínica multidisciplinar que instauran unos cuidados 
perioperatorios homogéneos, consensuados y basados en la evidencia científica. 
Con el fin de crear un programa ERAS en artroplastia de rodilla (ART), se creó en 2020 
un grupo de trabajo (traumatólogos, farmacéuticos, profesionales de Enfermería, 
anestesistas y rehabilitadores). Se redactó un protocolo de recuperación intensifica-
da y se creó un documento informativo para el paciente.

Estos programas deben ir acompañados de una atención sanitaria centrada en las 
necesidades de cada paciente. Así, en 2021 creamos una escuela de pacientes, una 
clase educativa con Traumatología, Enfermería y Farmacia que empodera a cada 
paciente en su autocuidado, proceso quirúrgico y recuperación. Se explica al pacien-
te todo lo que ocurrirá desde su llegada al hospital hasta el alta y se entrega el do-
cumento informativo. La escuela permite mayor accesibilidad a los profesionales 
sanitarios, la posibilidad de comunicación y preguntar sus dudas antes de la cirugía, 
lo que permitiría reducir la ansiedad asociada a esta. Enfermería enseña y realiza los 
ejercicios de rehabilitación con cada paciente. El farmacéutico realiza de manera 
individualizada la conciliación preoperatoria de la medicación crónica y resuelve las 
dudas acerca de los medicamentos.

El papel del paciente para una mejora en la evaluación de la atención sanitaria es 
incuestionable. Por ello, se decidió que la evaluación del programa fuera con resul-
tados reportados por los pacientes (PRO) y tener en cuenta su satisfacción, su cali-
dad de vida y sus comentarios. Así, el paciente participa en la toma de decisiones y 
mejora el control de síntomas. De hecho, se midió también la satisfacción con el 
manejo del dolor, una de las principales causas de sufrimiento en los pacientes qui-
rúrgicos.

Almudena Ribed Sánchez
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Se evaluaron prospectivamente desde marzo a febrero 133 pacientes atendidos en 
la escuela. Respecto a la calidad de vida, mejoró de manera estadísticamente signi-
ficativa la movilidad, la ansiedad, el dolor y el estado de salud global antes y después 
de la cirugía. Su satisfacción con la escuela fue de 9,8/10, y con el manejo de dolor, 
de 8,3/10. Todos los pacientes resolvieron sus dudas y mostraron su agradecimien-
to. No se suspendió ninguna cirugía por mala preparación del paciente, la estancia 
hospitalaria fue de 3 días y no hubo reingresos por causas quirúrgicas a los 7 o 30 
días del alta.

Objetivos del proyecto o experiencia

Desarrollar un programa de recuperación intensificada en pacientes que van a ser 
intervenidos a cirugía de artroplastia de rodilla con la participación activa del pa-
ciente y evaluarlo según la perspectiva del paciente para mejorar la atención sani-
taria.

Objetivos específicos

–  Promover un nuevo modelo asistencial integral, multidisciplinar, centrado en el 
paciente.

–  Minimizar la variabilidad de la práctica clínica mediante consenso de las accio-
nes de los profesionales sanitarios en el paciente quirúrgico desde antes de su 
ingreso hasta el alta hospitalaria.

–  Desarrollar material informativo para el paciente.

–  Crear una escuela de pacientes.

–  Hacer partícipes activamente a los pacientes en el proceso de su cirugía.

–  Medir y mejorar la evaluación en salud mediante resultados reportados por los 
pacientes:

   Valorar la calidad de vida antes y después de la cirugía.

   Conseguir una alta satisfacción de los pacientes con la atención sanitaria.

   Conseguir una alta satisfacción con el manejo del dolor.

–  Describir los resultados en salud de las cirugías de artroplastia de rodilla:

   Reducir la estancia hospitalaria.

   Evitar suspensiones de cirugía por mala preparación del paciente.
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   Evitar reingresos.

   Evitar errores de medicación en las transiciones asistenciales del paciente.

Método

Este proyecto consta de 3 fases:

1.  Desarrollo del programa de recuperación intensificada tras cirugía de artroplas-
tia de rodilla (ERAS en ATR). En 2020 se creó el equipo multidisciplinar (trauma-
tólogos, anestesiólogos, Enfermería -supervisora y enfermera de práctica avan-
zada-, rehabilitadores y farmacéuticos). Se realizaron 10 reuniones para 
desarrollar el programa ERAS en ATR (Anexo 1). El equipo multidisciplinar impar-
tió 6 charlas en 2020 y 2021 a todos los profesionales sanitarios implicados en 
la atención al paciente quirúrgico (anestesistas, farmacéuticos, traumatólogos y 
personal de Enfermería) para difundir el programa. Se integraron en la prescrip-
ción electrónica los protocolos de optimización de hemoglobina, profilaxis anti-
biótica y analgesia multimodal.

2.  Creación e implantación de la escuela de pacientes. La escuela de pacientes con-
siste en una reunión de los pacientes con los distintos profesionales que inter-
vienen en su proceso en un aula del hospital en la semana previa a la fecha 
programada de su intervención. Se puso en marcha en marzo de 2021. Se creó la 
agenda “ERAS ATR” en la historia clínica electrónica para la citación de los pa-
cientes. Las funciones realizadas por cada profesional sanitario se describen en 
el Anexo 1. Durante la reunión, los pacientes tienen la oportunidad de plantear 
sus dudas y necesidades a cualquiera de los profesionales que intervienen en su 
proceso. Además, hacen ejercicios prácticos para entrenamiento de la recupera-
ción. También en el tiempo que el paciente está en la escuela firma el consenti-
miento informado y rellena una encuesta de satisfacción y el cuestionario EQ-
5D. Enfermería contacta telefónicamente con los pacientes 24 horas tras el alta 
para comprobar su estado y resolver dudas sobre la recuperación. En ese mo-
mento, se realiza otra encuesta de satisfacción con el manejo del dolor y el cues-
tionario EQ-5D.

3.  Evaluación del impacto del programa: PROS.

 –  Diseño: estudio de intervención prospectivo.

 –  Sujetos: pacientes sometidos a cirugía de ATR que han asistido a la escuela de 
marzo a febrero de 2022.

 –  Variables: se describen en el Anexo 1.

El análisis estadístico se realizó con el programa Stata (16.0). Se considerarán esta-
dísticamente significativos los resultados con p <0,05.
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Resultados obtenidos

Desarrollo e implantación

En el Anexo 1 se describen las características del programa de recuperación intensi-
ficada ERAS en ATR: incluye el índice de la guía informativa para el paciente, el pro-
tocolo de optimización de la hemoglobina y el protocolo de analgesia multimodal. 
Finalmente, se incluyen unas fotos de la escuela de pacientes.

Evaluación del impacto

El impacto del programa se ha evaluado mediante resultados en salud y resultados 
reportados por los pacientes (PRO) (Anexo 1). Se atendió a 133 pacientes en un año 
(de marzo de 2021 a febrero de 2022). La mediana de edad fue 73 años (RIC = 64,9-
77,3). El 61,7% fueron mujeres. La mediana del número de fármacos crónicos fue 6 
(RIC = 3-9).

Resultados reportados por los pacientes: en el Anexo 1, en la Tabla 1, se presentan las 
respuestas al cuestionario de calidad de vida EQ-5D. La movilidad remitida mejoró 
significativamente tras la cirugía una media de 0,66 puntos, la ansiedad en 0,47 pun-
tos y el dolor en 0,84 puntos. En cuanto al estado de salud global (0-100), la media 
referida antes de la cirugía fue de 63,21 puntos y 76,88 después de la misma (p <0,05).

Los pacientes remitieron una satisfacción media con la escuela excelente con 9,75 y 
una puntuación de la utilidad y claridad de la información aportada de 9,81 sobre 
10. El 100% de los pacientes refiere que se resolvieron sus dudas durante la escuela. 
En el Anexo 1 se describen ejemplos de dudas y agradecimientos manifestados por 
los pacientes durante la escuela.

La satisfacción media con el manejo de dolor durante el ingreso fue 8,1/10. El EVA 
se describe en el Anexo 1.

- Resultados en salud:

–  No se suspendió ninguna cirugía por mala preparación del paciente.

–  La mediana de la duración de la estancia hospitalaria fue 3 días (RIC = 3-5).

–  No hubo reingresos a los 7 o 30 días tras la intervención por causas quirúrgicas.

–  Los portadores de S. aureus fueron descolonizados y la profilaxis antibiótica 
preoperatoria fue correctamente administrada en todos los pacientes.

- Errores de medicación detectados: el 80,3% de los pacientes necesitó alguna mo-
dificación de la medicación crónica previa a la cirugía según las guías. El 9,6% hubie-
se requerido un retraso de la cirugía y el 15% una monitorización de una posible 
complicación posoperatoria. Todos los pacientes fueron conciliados tras la cirugía. 
En el Anexo 1 se clasifican en función de su gravedad. El ahorro derivado de los po-
tenciales errores de medicación evitados supuso entre 140.932 € y 237.394 €.
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INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

El proyecto tiene características muy novedosas:

1.  Es el primer programa ERAS en ATR que cuenta con la creación de una escuela de 
pacientes, lugar ideal para hacer partícipes a los pacientes de su proceso quirúrgi-
co, reducir la ansiedad asociada a la cirugía y garantizar la atención sanitaria cen-
trada en el paciente. En la escuela, el paciente se siente acogido, puede resolver sus 
dudas y conocer de antemano qué sucederá día a día durante su ingreso. Promueve 
su participación en su salud y la recuperación posoperatoria. Posiciona el sistema 
sanitario público y a sus profesionales al frente de la humanización sanitaria.

2.  Establece un modelo de atención centrado en el paciente, que promueve la con-
tinuidad asistencial. Incorpora la conciliación de la medicación crónica en todas 
las transiciones asistenciales, que es una de las estrategias de seguridad del pa-
ciente en cirugía y anestesia recomendada por la Consejería de Sanidad del 
Servicio Madrileño de Salud. La mayoría de los pacientes sometidos a ATR son de 
edad avanzada y reciben polifarmacia, por lo que requieren alguna modificación 
de su tratamiento crónico preoperatorio. Esto hace especialmente relevante el 
papel del Servicio de Farmacia en la conciliación y explicación del manejo de di-
cha medicación antes de la cirugía. En el presente trabajo se detectaron 3 errores 
serios relacionados con la anticoagulación, por lo que la educación del paciente 
en este sentido es un punto estratégico en los programas ERAS. Según la biblio-
grafía, un 2,4% de las cirugías suspendidas se deben a un mal manejo de la me-
dicación crónica. En nuestro estudio no se suspendió ninguna con el consecuen-
te ahorro económico y el uso eficiente de los recursos.

3.  El programa incorpora el cribado nasal y la optimización de la profilaxis antibió-
tica. Las infecciones asociadas a las cirugías de rodilla son un indicador de cali-
dad de los hospitales, por lo que cualquier intervención relacionada con su me-
jora es un punto para destacar.

4.  Por último, en este programa el paciente juega un papel fundamental en la eva-
luación de la atención sanitaria. Se han obtenido unos resultados reportados por 
los pacientes (PRO) muy satisfactorios respecto a la calidad de vida, la satisfac-
ción y el dolor, que se describen en el apartado de Evaluación en salud.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

El programa aporta claras mejoras en la calidad asistencial:

–  Querríamos resaltar la alianza establecida entre todos los profesionales que par-
ticipan en el proyecto, así como con el propio paciente. Gracias a ello alcanzamos 
un gran consenso en el manejo del paciente quirúrgico con alta calidad científica 
y alta satisfacción de los pacientes. Como puntos a destacar están la coordina-
ción y sistematización de la asistencia y la reducción de la variabilidad en la aten-
ción al paciente. 
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–  En los pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas, el dolor puede llegar a 
estar presente hasta en el 80% de los casos. El control del dolor es un objetivo 
prioritario del Sistema Nacional de Salud; se ha implantado como quinta cons-
tante vital y un estándar en organizaciones internacionales que trabajan para la 
mejora de la calidad y seguridad del paciente en la asistencia sanitaria, como The 
Joint Commission. Ocupa un lugar principal en los planes de humanización y de 
seguridad y ha sido una prioridad en nuestro programa ERAS en ATR. Se realizó 
un protocolo de analgesia multimodal basado en una mezcla analgésica estan-
darizada para su administración en quirófano (Anexo 1). Los resultados reporta-
dos por los pacientes son positivos en este aspecto, ya que se recogió una alta 
satisfacción con el manejo del dolor, así como una mejora significativa en el do-
lor antes y después de la cirugía en el cuestionario de calidad de vida EQ-5D.

–  Otra mejora alcanzada es la organización asistencial del paciente quirúrgico gra-
cias a la estandarización del flujo del circuito del paciente.

–  La creación de la escuela es una intervención dentro de los planes de humaniza-
ción del hospital y una mejora de la calidad asistencial en sí misma. Permite a los 
pacientes mayor accesibilidad a los profesionales sanitarios antes de su cirugía 
y comunicación con ellos. Además, la entrega de la guía informativa y resolución 
de dudas garantiza el empoderamiento del paciente. En el Anexo 1 se muestran 
ejemplos de agradecimientos y de dudas resultas durante la escuela. Es un espa-
cio creado por y para ellos, con el objetivo de que realmente sean el centro de la 
atención sanitaria y participen activamente en su proceso quirúrgico.

–  Finalmente, aumenta la seguridad del paciente mediante la prevención y detec-
ción precoz de errores de medicación y conciliación en todas las transiciones 
asistenciales.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

Este proyecto aporta una mejora en la gestión sanitaria. Los programas ERAS, por 
definición, son una manera de aplicar los recursos humanos disponibles en los hos-
pitales de una manera eficiente. Estandariza la práctica clínica de todos los profe-
sionales sanitarios implicados, crea alianzas e involucra a los pacientes en su proce-
so quirúrgico.

Este programa aporta una mejora en la evaluación de resultados en el sector salud. 
Es uno de los primeros en medir el impacto de un programa ERAS, no solo en resul-
tados en salud (como la estancia hospitalaria), sino en resultados y experiencia re-
portados por los pacientes tan importantes como la calidad de vida. Se ha visto que 
la evaluación de los resultados desde la perspectiva de paciente (calidad de vida, 
dolor, satisfacción) mejora su manejo y le hace partícipe en la toma de decisiones. 
En la práctica clínica su evaluación sigue siendo anecdótica, lo que resalta más la 
importancia de nuestro proyecto.  
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La mejora en los resultados en salud tras la implantación del programa queda cla-
ramente reflejada tanto en los resultados clínicos como en los reportados por los 
propios pacientes:

–  Respecto a la calidad de vida, se encontraron diferencias significativas en cuanto 
a la mejora de la movilidad, la ansiedad, el dolor y el estado de salud global de 
los pacientes.

–  Hubo alta satisfacción con el manejo del dolor.

–  Se alcanzó alta satisfacción con la escuela.

–  No se suspendió ninguna cirugía por mala preparación del paciente (mal mane-
jo de medicación o ayuno inadecuado). En 2019 se habían suspendido 14 (2,46%).

–  No hubo ninguna infección durante el ingreso o a los 30 días (2,02% en 2019).

–  La mediana de la duración de la estancia hospitalaria fue de 3 días, mientras que 
en el año 2019 la mediana fue de 7 días. Esta corta estancia no se asocia con 
posteriores visitas a Urgencias ni mayor dolor al alta.

–  No hubo reingresos por causas quirúrgicas a los 7 o 30 días.

Hay una mejora en la gestión económica. Los programas ERAS son proyectos econó-
mica y técnicamente viables. En este proyecto la corta estancia hospitalaria, la au-
sencia de cirugías canceladas por mal manejo de la medicación crónica, la ausencia 
de reingresos y la promoción del uso seguro del medicamento permiten un claro 
ahorro de recursos sanitarios. Los resultados positivos podrán potenciarse en el 
tiempo, teniendo en cuenta el creciente envejecimiento de la población y el aumen-
to de las ATR en los próximos años.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

Hemos superado los 100 pacientes que se han beneficiado de este nuevo modelo 
de atención centrada en el paciente. Una vez validado, implantado en la práctica 
clínica y demostrado su valor, la posibilidad de su extensión y generalización es in-
negable.

Habilitar soluciones enfocadas a aumentar la eficacia, eficiencia, calidad y humani-
zación en la prestación de los servicios es una necesidad común a todos los hospi-
tales y una ayuda imprescindible para su sostenibilidad. Los programas ERAS permi-
ten optimizar la logística y los recursos.

Este programa, además, aporta la participación activa del paciente en el proceso y en 
la medición de resultados que necesita hoy en día cualquier hospital. Se ha visto que 
la evaluación de los resultados desde la perspectiva del paciente (calidad de vida, 
dolor y satisfacción) mejora su manejo y le hace partícipe en la toma de decisiones.
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Organismos internaciones y sociedades científicas apuestan por iniciativas de hu-
manización como la aquí descrita, por lo que aumenta el interés y el apoyo en la 
extensibilidad de este proyecto. En concreto, la Joint Commission incorpora para la 
acreditación de los hospitales unos estándares para la evaluación y el manejo del 
dolor como los de este proyecto y la Organización Mundial de Salud fomenta la 
educación y el empoderamiento de los pacientes, tal y como lo hemos llevado a 
cabo.

El programa puede ser perfectamente aplicable y completamente extensible a otros 
hospitales del Sistema Nacional de Salud, mediante la implantación del protocolo, 
junto con la guía de información a los pacientes y la escuela de pacientes descrita. 
No requiere de inversión económica ni tecnológica. Solo es necesario reorganizar el 
flujo del paciente quirúrgico, crear un buen equipo multidisciplinar altamente invo-
lucrado y desinvertir en tareas que no aportan valor para reinvertir en tareas como 
esta que sí aportan valor con la máxima participación del paciente en su ejecución 
y medida. Este programa y la escuela de pacientes son buenos ejemplos de aportar 
valor, con claros beneficios para los pacientes y su calidad de vida.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1
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Manejo del dolor crónico no oncológico con  
terapias no farmacológicas

Ruiz Romero MV, Arroyo Rodríguez A,  
Sánchez Villar E, Pereira Delgado C,  
Porrúa del Saz A, López Tarrida AC.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Bormujos, Sevilla.

Resumen

La prevalencia de dolor crónico (DC) en España es del 17%; el 11,4% padece DC dis-
capacitante (DCD) y un 5,7% DC no discapacitante (DCnoD). La prevalencia del DCD 
aumenta con la edad, en mujeres y en niveles sociales más vulnerables; el deterioro 
progresivo de la población con DCnoD aumenta el riesgo de evolucionar a DCD en 
edades tempranas, especialmente en mujeres.

Los pacientes con DCD respecto a la población sin DC o con DCnoD tienen menor 
calidad de vida, consumen más analgésicos (71,5%) y otros fármacos (82,8%), utili-
zan más Atención Primaria (91,0%), Urgencias (36,5%), medicina general (35,9%) o 
especialista (9,1%) y duplican la hospitalización (13,0%); además, en mayores de 65 
años, aumenta la discapacidad para las necesidades instrumentales (49,6%) y bási-
cas (37,0%).

El DC es una experiencia compleja y multidimensional, su elevada prevalencia, a 
pesar de los fármacos y la alta tecnología empleados, lo convierte en un problema 
de salud pública con alto consumo de recursos sanitarios y gran impacto psicosocial 
en la vida del paciente.

Actualmente se recomienda un enfoque más integral, con atención colaborativa 
interdisciplinaria, enfoques farmacológicos y no farmacológicos y otorgando un pa-
pel protagonista a los pacientes en la mejora de su salud y en la gestión de las con-
ductas relacionadas con el dolor.

El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) realiza talleres para el control del 
DC no oncológico con terapias no farmacológicas desde 2016 en los que han parti-
cipado 160 pacientes. Los talleres han ido modificándose para adaptarse a las ex-
pectativas y necesidades manifestadas por los pacientes; así, los resultados no son 
comparables entre las primeras ediciones. Es por esto por lo que, en noviembre de 
2021, se define un formato estable que permite sumar los pacientes de las edicio-

María Victoria Ruiz Romero
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nes que se realicen en adelante hasta conseguir un tamaño muestral suficiente 
para conocer su impacto.

Con este proyecto pretendemos evaluar la efectividad de un taller que integra dis-
tintas terapias no farmacológicas en el control del DC no oncológico y analizar las 
opiniones y percepciones de los pacientes sobre las técnicas aplicadas tras su asis-
tencia al taller y cómo afectan sobre el dolor, la calidad de vida, el bienestar y la 
autoestima.

Objetivos del proyecto o experiencia

General

El objetivo de este proyecto es evaluar la efectividad de un taller que integra distin-
tas TnoF en el control del dolor crónico no oncológico y analizar las opiniones y per-
cepciones de los pacientes sobre las técnicas aplicadas tras su asistencia al taller y 
cómo afectan sobre los estilos de vida y el dolor.

Específicos

1.  Evaluar el impacto del taller (efectividad) en:

 –  La disminución del dolor (escala visual numérica de dolor: 0-10).

 –  La disminución de la pauta analgésica (disminución de la dosis y/o frecuencia 
de tomas de analgésicos o reducción del “escalón terapéutico”).

 –  El bienestar del paciente (escala visual numérica de bienestar: 0-10).

 –  La autoestima (escala de autoestima de Rosenberg: 9-36).

 –  El autocuidado (encuesta ad hoc identificada, preguntamos si han realizado 
algún cambio de hábitos y cuál ha sido el cambio).

 –  La calidad de vida relacionada con la salud (EuroQol-5D con 5 opciones de 
respuestas: 0-1).

2.  Analizar las opiniones y percepciones de los pacientes sobre el taller y cómo les 
ayuda a controlar el dolor y a sentirse mejor mediante técnicas cualitativas (en-
trevista en profundidad).

3.  Conocer la satisfacción global con el taller (encuesta ad hoc anónima).
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4.  Conocer qué técnicas y herramientas de las presentadas y practicadas en el taller 
son las que más les ayuda para el control del dolor y para su bienestar mediante 
técnicas cualitativas (encuesta ad hoc identificada).

Método

Se está realizado un estudio prospectivo de investigación mixta (cuanti-cualitativa) 
utilizando las fortalezas de ambas metodologías. Es un diseño cuasi-experimental 
intragrupo “antes-después”, comparando el dolor, bienestar, manejo de fármacos, 
calidad de vida y autoestima antes de iniciar el taller y al finalizar, y tras 1, 6 y 12 
meses. Además, se realizará un diseño fenomenológico para conocer las experien-
cias subjetivas de los participantes, con una entrevista en profundidad (tras 2 meses 
del taller), analizando sus discursos. En este informe se presentan los resultados de 
un estudio descriptivo preliminar con las evaluaciones de las 3 últimas ediciones 
(9.ª, 10.ª y 11.ª). Se admite un máximo de 25 pacientes por taller, asumiendo que 
finalizarán sobre 20 pacientes (20% de pérdidas). Se incluyen en una base de datos 
hasta completar la muestra. Se calculó el tamaño muestral tras evaluar resultados 
de la 9.ª edición para las variables resultado principales, tomando el tamaño más 
alto (EuroQol-5D). Se precisan 50 sujetos para detectar una diferencia igual o supe-
rior al 0,07 unidades (alfa: 0,05; beta: 0,2; SD: 0,158; 20% pérdidas).

Criterios inclusión

Pacientes del área de referencia del HSJDA, mayores de edad, con DC no oncológico 
diagnosticado y tratado mínimo 6 meses, que no cede con tratamiento habitual, 
que acepten participar en el taller y el estudio y cumplimenten la documentación. 

Criterios de exclusión

Pacientes en fase de diagnóstico, con dolor asociado exclusivamente a patología 
oncológica, enfermedades cognitivas o mentales severas o que les impida compren-
der el taller o los instrumentos de medición. 

Se dispone del dictamen favorable del CEI de los Hospitales Universitarios Virgen 
Macarena y Virgen del Rocío, código interno: 0213-N-22. Análisis estadístico. a) Eva-
luación cuantitativa: con SPSS vs27.0. Para las variables cualitativas se calculan to-
tales y porcentajes; para las cuantitativas media, SD, mediana y cuartiles. Cuando se 
alcance un tamaño muestral mayor se aplicarán test de contraste de hipótesis para 
medidas repetidas y encontrar significación estadística entre el inicio y final del ta-
ller. b) Evaluación cualitativa: en desarrollo. Análisis de los discursos con el software 
Atlas Ti8. La secuencia de análisis se desarrolla en 3 fases: descubrimiento, codifica-
ción y relativización. Se identificarán las categorías analíticas principales y subcate-
gorías. La codificación y categorización se realizará por pares. Se siguen los criterios 
de Lincoln-Guba.
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Resultados obtenidos

–  Satisfacción con el taller: la satisfacción global fue de 9,9 (escala 0-10), contes-
taron la encuesta 41 pacientes. Se evaluó: claridad de los contenidos (9,7); con-
veniencia de los ejercicios y actividades realizados (9,8); utilidad del taller para el 
manejo de mi dolor (9,6); utilidad para el manejo de mi enfermedad (9,5); grado 
de recomendación (9,9).

–  Principales resultados en salud: se midieron los indicadores de salud en 43 pa-
cientes, realizando la diferencia del valor de cada medición al finalizar el taller en 
comparación con el valor al inicio. El dolor (escala 0-10) disminuyó una media de 
1,62 (SD:1,70); el bienestar (0-10) aumentó 1,71 (SD:1,92); la calidad de vida (0-
1) aumentó 0,179 (SD:0,200); el estado de salud (0-100) aumentó 21 (SD:26,08) 
y la autoestima (9-36) aumentó 4 (SD:3,85).

–  Autovaloración del impacto del taller en la salud: la realizaron 32 pacientes. La 
edición 9.ª cuenta con la valoración de 15 pacientes, la 10.ª con 9 pacientes y la 
11.ª con 16. Resultados separados por taller: a) afirmaron haber disminuido el 
dolor tras aplicar las técnicas el 86,7; 100 y 87,5%, respectivamente; b) disminu-
yeron la medicación el 71,4%; 77,8% y 78,6%; b1) disminuyeron la frecuencia de 
las tomas: 70,0; 85,7 y 64,3%; b2) disminuyeron las dosis: 66,7; 85,7 y 42,9%; b3) 
cambiaron a fármaco de menor nivel: 40,0; 28,6 y 35,7% y b4) dejaron de tomar 
algún fármaco: 30,0; 71,4 y 57,1%; c) Mejoraron hábitos a más saludables: el 
85,7; 100 y 71,4%; d) Mejoró el estado de ánimo el 73,3% de los pacientes de la 
edición 9.ª, el 13,3% mejoró un poco y el 13,3% no mejoró. En las ediciones 10.ª y 
11.ª se comparó el estado inicial y el final, así en la edición 10.ª, al finalizar el 
taller, el 56% dijo estar alegre (frente al 30% al inicio); el 44% estaba normal (40% 
al inicio); un 0% estaba desanimado (30% al inicio) y un 0% deprimido (30% al 
inicio). En la edición 11.ª un 50% estaba alegre al terminar (5% al inicio); el 50% 
normal (40% al inicio); un 0% desanimado (35% al inicio) y un 0% deprimido 
(20% al inicio); e) Mejoraron la autoestima el 61,5% de la edición 9.ª (el 23,1% dijo 
“regular”); el 66,7% de 10.ª (el 33,3% no contestó) y el 62,5% de la 11.ª (el 37,5% 
no contestó).

–  Técnicas y herramientas que más les han servido: el 80% del total de las mencio-
nadas fueron la meditación (22,8%), la analgesia mental (16,5%), la relajación 
(15,2%), las afirmaciones (13,9%) y el Ho’oponopono (técnica basada en el per-
dón) (11,4%).

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

–  Este formato de taller dirigido a pacientes con DC no oncológico basado exclusi-
vamente en un conjunto de terapias no farmacológicas no se realiza en nuestra 
comunidad. Existen Unidades del Dolor que emplean terapias farmacológicas y 
otras técnicas, pero no ofrecen este tipo de taller que entrena al paciente para 
que aprenda a controlar el dolor por sí mismo, con técnicas complementarias 
como la relajación, la meditación y el control mental.
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–  El paciente con dolor crónico aprende a controlar y mitigar su dolor, pero, ade-
más, este taller ofrece una atención integral y holística al paciente, que va más 
allá del control de los síntomas físicos, ya que facilita apoyo emocional, mejora 
su bienestar, su calidad de vida, aumenta su autoestima y el afrontamiento de 
la enfermedad, haciéndole plenamente partícipe en su autocuidado. Es por ello 
por lo que reproducir el taller a un número mayor de pacientes permitirá demos-
trar su efectividad e impacto con significación estadística y aportar este conoci-
miento a la comunidad científica, para que conozcan sus beneficios y puedan 
recomendar su uso como terapia complementaria a los tratamientos habituales 
y empoderar al paciente para que sea más autónomo en el manejo de su dolor.

–  Los pacientes que participan tienen enfermedades muy diferentes: cervicalgia y 
lumbalgia crónica, hombro doloroso, enfermedades autoinmunes, artrosis seve-
ra, fibromialgia, fatiga crónica, enfermedad pélvica inflamatoria, etc. A pesar de 
ello, el taller resulta útil a todos, ya que no particulariza los aspectos de la enfer-
medad que provoca el dolor sino en el manejo y control del dolor y de todo el 
entorno que lo rodea.

–  Nos han contactado algunos profesionales en el ámbito nacional interesados en 
el taller y también nos contactan pacientes de fuera de nuestra área cuando se 
han difundido estos talleres por diferentes medios de comunicación (prensa, ra-
dio, Twitter, Facebook, LinkedIn, etc.).

–  De hecho, nos han solicitado formar parte de un nuevo grupo que se está for-
mando para humanizar la asistencia del paciente con dolor crónico, en el que 
hemos aceptado participar. Una empresa farmacéutica especializada en fárma-
cos del dolor y una fundación relacionada con la humanización se han mostrado 
interesadas en la aplicación de estos talleres y en la evaluación de su efectividad, 
ya que consideran que dan respuesta a unas necesidades no cubiertas por el 
sistema sanitario en este tipo de pacientes.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

Existe una clara mejoría en la atención del paciente con dolor crónico. La satisfacción 
con el taller es muy alta, y los mismos pacientes, cuando son de nuevo atendidos por 
un profesional sanitario, suelen comentar cómo les ha ido en el taller y cómo controlan 
mejor su dolor, de manera que cada vez son más los profesionales de distintos ámbitos 
y especialidades que conocen el taller y derivan pacientes para próximas ediciones. 
Los profesionales que han recibido pacientes tras el taller dicen que la actitud del 
paciente es mucho más positiva y participativa, implicándose más en el manejo de 
la enfermedad y en la mejora de su salud.

Además de los resultados cuantitativos que actualmente se han conseguido, existe 
una mejora cualitativa que se aprecia en los comentarios de las valoraciones de los 
pacientes cuando finalizan el taller. Como ejemplo de ellos citaremos algunos de 
sus comentarios textuales:

“Muchas gracias por esta oportunidad”; “Controlar el dolor, pensar en positivo y 
empezar a quererme más a mí misma”; “He descubierto que me provoco el dolor 
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con mis pensamientos y ya no voy a provocármelo más”; “Encontrar tiempo para 
mí y no sentirme culpable. He mejorado mi autoestima y he aprendido a controlar 
mi dolor”; “He aprendido que con tu actitud puedes cambiar tu vida en general”; 
“Muchas gracias por aproximarme más a mí”; “Entender cómo nos afecta lo ex-
terno, el estrés, el interior… y saber controlarlo. Puedo llegar a sentirme mejor con 
el dolor”; “Me ha encantado la ponente. En todo momento ha sabido transmitir lo 
que siente y saber cómo nos sentimos y enseñarnos a canalizar tanto sentimientos 
como dolor. Felicidades por tu buen hacer y dedicación. Gracias”; “Agradecer a las 
docentes este taller, siempre lo estaré practicando. GRACIAS, GRACIAS, GRACIAS”; 
“Dar las gracias a las personas que me han ayudado, Victoria y equipo (Ana, Ángela, 
Consuelo, Elena, Natalia y Noelia), por esta ayuda, en beneficio de mi salud”; “Enho-
rabuena por vuestro trabajo”.

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza  
el proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

En el Aljarafe hay casi 300.000 habitantes, por lo que se calcula que podría haber 
unos 51.000 pacientes con DC. Gracias a estos talleres, como consecuencia de los 
conocimientos transmitidos y las herramientas practicadas, el paciente toma con-
ciencia de que él mismo puede modular su dolor y afrontar mejor su enfermedad, 
haciéndose copartícipe en el cuidado de su salud y ganando autonomía. Esto permi-
te una adecuación del uso de recursos sanitarios, disminuyendo la frecuencia de con-
sultas de Atención Primaria, dispositivos de Urgencias y consultas a especialistas.

Las evaluaciones realizadas hasta el momento muestran una disminución del dolor 
y del consumo de fármacos analgésicos, así como una mejora en la calidad de vida, 
el bienestar, el estado de ánimo y la autoestima del paciente. Según los primeros 
seguimientos realizados al mes y medio de finalizar el taller, hemos verificado que 
el paciente integra aquellas técnicas que le han sido más útiles en su día a día, y 
toma un papel activo en la gestión del dolor y en el manejo de su enfermedad.

Con anterioridad realizamos un análisis cualitativo fenomenológico de uno de los 
talleres que se publicó en la revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra (https://
doi.org/10.23938/ASSN.0927). Los pacientes manifestaron gran satisfacción con la 
organización y las docentes, afirmaron que les había ayudado a disminuir el dolor y 
el consumo de analgésicos y otros síntomas asociados a la enfermedad (la ansiedad, 
el cansancio), mejorando la salud percibida y el bienestar. Este estudio nos permitió 
identificar los aspectos más relevantes para los pacientes y, a partir de ellos, cons-
truimos un cuestionario estructurado para evaluar los resultados de los siguientes 
talleres y realizar el análisis cuantitativo. Se suman escalas analógicas para medir el 
dolor y el bienestar (rango: 0-10), EuroQol-5D validada en español y la escala de 
autoestima de Rosenberg. Los aspectos claves para evaluar antes y después del ta-
ller se identificaron por la bibliografía científica y por las experiencias de los pacien-
tes: dolor, consumo de fármacos, bienestar, estado de ánimo, calidad de vida, mejo-
ra de hábitos y autoestima. De este modo, gracias a la experiencia de los pacientes 
hemos ido adaptando el taller a sus necesidades e identificando de qué modo im-
pacta el taller en su salud, atendiéndoles de una manera integral y holística, más 
allá del dolor puramente físico.
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APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

Este taller es totalmente aplicable al sistema sanitario tanto público como privado 
y no necesita demasiados recursos materiales. Sí precisa de la formación del equipo 
de profesionales que realicen las exposiciones y actividades con los pacientes, esto 
implica una inversión en formación especializada para dirigir, impartir y evaluar este 
tipo de talleres. Esta formación no necesita de gran inversión en recursos y puede 
hacerse en modalidad mixta: una parte teórica on-line y otra presencial, a través de 
la asistencia a un taller de pacientes.

En cuanto a la transferencia, referir que una industria farmacéutica especializada 
en fármacos para el dolor que colabora con una fundación para la humanización de 
la atención a los pacientes, nos ha contactado, tras difundir nuestros talleres por 
redes y en revistas científicas, y nos han propuesto formar parte de un equipo de 
profesionales que tienen por objetivo humanizar la asistencia a pacientes con dolor 
crónico y desean incorporar nuestra experiencia en la aplicación de terapias  no 
farmacológicas desde los talleres que venimos realizando.

Se pueden trasferir los resultados de esta investigación a las guías de práctica clíni-
ca y protocolos asistenciales de abordaje del DC, ya que se deben incorporar, además 
de los tratamientos habituales, otras terapias complementarias no farmacológicas 
que han demostrado ser efectivas y seguras, así como apoyo emocional a los pacien-
tes, para afrontar el manejo y tratamiento del DC de una manera integral, haciendo 
copartícipe al paciente en su cuidado y mejora de la salud. Para transferir estos ta-
lleres a otros centros, es preciso elaborar un plan formativo dirigido a profesionales 
sanitarios que atienden a pacientes con DC y a aquellos otros profesionales de la 
salud especialistas en dar apoyo emocional y promover cambios de hábitos, facili-
tando el empoderamiento del paciente en su propio autocuidado. Se tiene previsto 
ampliar el taller al ámbito de Atención Primaria.

La publicación científica que realizamos tras el estudio cualitativo de uno de los 
talleres nos ha permitido tener una propiedad intelectual de nuestro trabajo, no 
obstante, seguiremos publicando los resultados de los siguientes estudios cualita-
tivos y el del cuantitativo una vez se complete la muestra necesaria. Esto aumenta-
rá la producción científica y permitirá reforzar la propiedad.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1 Anexo 2
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Gestión de la pandemia COVID-19  
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Creación de una unidad funcional multidisciplinar que 
incluye facultativos de Atención Especializada  
y Atención Primaria para priorizar  
el manejo clínico de pacientes con  
COVID-19 persistente

Shaw Perujo E, Martínez Carmona S, Beltrán Culla J,  
Closas Mestre J, Rodríguez Dedicha N,   
Fernández Solana C.
Gerencia Territorial Metropolitana Sud,  
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Resumen

En Cataluña, actualmente, la cifra de casos confirmados de COVID-19 supera los 
2.500.000 (AQuAS Dades actualitzades COVID-19). Según diferentes estudios entre 
un 10-20% de los pacientes que han pasado la enfermedad, una vez superada la fase 
aguda, presentarán síntomas persistentes de la infección más allá de los 3 meses. 
La COVID persistente, nombre por el que se conoce esta entidad clínica, abarca un 
amplio abanico de síntomas que con frecuencia se presentan juntos en un mismo 
paciente. Este hecho, en ocasiones hará difícil su manejo exclusivo a nivel de Aten-
ción Primaria, siendo necesaria la valoración de uno o más especialistas para definir 
conjuntamente el diagnóstico más adecuado, así como el esquema terapéutico del 
paciente.

Para dar respuesta a un potencial aumento de la demanda de Atención Especializa-
da, y a la vez reducir el número de visitas con distintos especialistas que puede re-
querir el paciente con sospecha de COVID-19 persistente, en la Gerencia Metropoli-
tana Sud de Barcelona se ha puesto en marcha una unidad funcional de atención a 
la COVID persistente, principalmente enfocada a dar respuesta a la atención de 
pacientes de la DAP Costa Ponent.

La unidad incluye profesionales de Atención Primaria, Hospital de Bellvitge, Vilade-
cans y Unidad de Neuropsicología de Hestia Duran i Reynals. Sus integrantes se 
reúnen mensualmente de forma semipresencial (telemática-presencial) para discu-
tir casos complejos del área de referencia. En estas reuniones se potencia la partici-
pación de los médicos responsables del caso a discutir. La coordinación de casos 
entre primaria-hospital y la unidad multidisciplinar se hace a través de una enfer-
mera gestora con la que se contacta a través de una interconsulta virtual o e-mail 
específico.

Evelyn Shaw Perujo
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Objetivos del proyecto o experiencia

–  Reducir el tiempo de respuesta de la Atención Especializada a posibles consultas 
del médico de Atención Primaria que atiende pacientes con sospecha de COVID 
persistente.

–  Reducir el número de desplazamientos del paciente para acudir al especialista. 
En aquellos casos en que se considera necesario a través de la unidad la necesi-
dad de atención especializada, se priorizará la visita.

–  Poner en común dentro del grupo multidisciplinar el nuevo conocimiento gene-
rado sobre una enfermedad aún desconocida.

–  Establecer lazos entre el hospital y la Atención Primaria para un manejo conjun-
to del proceso de esta enfermedad y poder así tomar decisiones consensuadas 
sobre las pruebas y los tratamientos a realizar. De esta manera se favorece la 
equidad en el territorio.

Método

La unidad se crea en junio del 2020, quedando totalmente constituida en octubre 
de 2021. Está formada por un equipo de Atención Primaria (grupo experto de pri-
maria formado por 11 profesionales), que se reúne el tercer jueves de cada mes, y 
un equipo multidisciplinar que incluye diferentes especialistas de diferentes niveles 
asistenciales (primaria-hospital). Este último se reúne el último miércoles de cada 
mes e incluye especialistas en: neumología, medicina interna, enfermedades infec-
ciosas, unidad de fibromialgia de Viladecans, psicología, neuropsicología, rehabilita-
ción, enfermería, medicina de familia y comunitaria, UFISS de geriatría y trabajo 
social.

En la unidad multidisciplinar los casos pueden llegar: a) Directamente de Atención 
Primaria. En este supuesto todos los casos se han discutido previamente en las reu-
niones mensuales del grupo de expertos de primaria. Aquellos casos que se pueden 
solucionar en este nivel asistencial no se derivan. Para facilitar las decisiones se ha 
elaborado un protocolo de actuación (Anexo 1). Los casos considerados más com-
plejos se discutirán en el seno de la unidad multidisciplinar; b) Desde servicios del 
Hospital de Bellvitge o del Hospital de Viladecans, si el médico responsable del pa-
ciente considera que requiere un enfoque multidisciplinar; c) Médicos especialistas 
de otros hospitales del área de la metropolitana Sud.

Paralelamente a la unidad, también se han creado consultas específicas en el hos-
pital de neumología-rehabilitación (NML-RHB) pos-COVID, de psicología pos-COVID, 
de neuropsicología pos-COVID, medicina interna pos-COVID, enfermedades infec-
ciosas pos-COVID y una agenda específica para realizar pruebas funcionales respi-
ratorias. Todas las visitas las realizan especialistas del grupo multidisciplinar y pue-
den llevarse a cabo de forma virtual o presencial. El objetivo es poder visitar los 
pacientes que llegan a la unidad de forma preferente en caso de necesidad evitán-
dose así las colas de las consultas ordinarias.
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La gestión de casos la realiza una enfermera gestora que depende del Servicio de 
Neumología. Esta enfermera gestora valora todas las peticiones y posteriormente 
deriva el caso directamente al especialista para su valoración a través de consulta 
virtual, o lo propone para discutir en la unidad multidisciplinar.

Resultados obtenidos

Durante el año 2021 se realizaron 2.241 visitas entre primeras y sucesivas, 965 fue-
ron presenciales (43%). La actividad en la consulta de la enfermera gestora fue de 
678 visitas, 172 (25%) presenciales; en el NML-RHB pos-COVID, 795 visitas, 263 
(33%) presenciales; en Psicología pos-COVID, 30 visitas, 26 (86%) presenciales; en 
Enfermedades Infecciosas pos-COVID, 394 visitas, 297 (75%) presenciales; en Medi-
cina Interna pos-COVID, 315 visitas, 198 (63%) presenciales; en Neuropsicología 
pos-COVID, 29 visitas, 9 ingresaron en régimen de Hospital de Día. El grupo de ex-
pertos de Atención Primaria valoró 66 pacientes con COVID persistente procedentes 
de la DAP Costa de Ponent, de estos 34 (51%) se discutieron en la unidad funcional 
multidisciplinar.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

La creación de una unidad funcional multidisciplinar con la participación de profe-
sionales de Atención Primaria y Atención Especializada es novedosa. Normalmente 
estas unidades funcionan a nivel hospitalario y no incluyen la Atención Primaria. 
Además, la valoración de los casos es virtual, lo que evita los desplazamientos de 
pacientes desde la Atención Primaria a las consultas de Atención Especializada. Al 
ser un enfoque multidisciplinar, el paciente es valorado desde un punto de vista 
holístico, evitando visitas a diferentes especialistas. La unidad multidisciplinar está 
formada por médicos internistas, neumólogos, rehabilitadores y psicólogos que 
abarcan la mayoría de los síntomas del COVID persistente, lo que permite resolver 
más del 90% de las consultas.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

La creación de una unidad funcional multidisciplinaria que incluye profesionales de 
Atención Primaria y de Atención Especializada ha permitido hacer una valoración 
integral y transversal de pacientes complejos, y en un 57% de los casos de manera 
virtual. Esto ha permitido disminuir el número de visitas presenciales en la consulta 
de los especialistas.

Además, ha facilitado el acceso del médico de Atención Primaria a la Atención Espe-
cializada, consiguiendo dar respuesta a muchos pacientes desde la propia Atención 
Primaria y evitando el desplazamiento del paciente a la consulta especializada. 



Creación de una unidad funcional multidisciplinar que incluye facultativos de Atención Especializada y Atención Primaria…

Premios Profesor Barea. 20.a Edición 2022

78

MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

La creación de esta unidad multidisciplinar virtual formada por profesionales de 
Atención Primaria y especializada permite hacer una valoración integral y transver-
sal de una patología compleja, unificando el manejo entre los diferentes niveles 
asistenciales y disminuyendo el impacto de visitas presenciales en Atención Espe-
cializada.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

El Sistema de Salud en España se basa en la atención del paciente agudo principal-
mente en dos niveles: Atención Primaria, localizada en la comunidad, y Atención 
Especializada, localizada normalmente en los hospitales. Estos dos niveles acostum-
bran a estar poco conectados. Este modelo es un ejemplo de manejo de una patolo-
gía compleja de manera transversal que puede ser extrapolado a otras patologías y 
a otras áreas de salud.

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1
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ENDON: contigo contra el dolor

Tornero Pla A, López Alarcón D, Sahuquillo Ricart A,  
Blasco Cordellat A, Barbera Comes J, Camps Herrero C.
Departamento de Salud del Hospital General de Valencia, Valencia. 

Resumen

Proyecto ENDON: contigo contra el dolor, monitorización de Enfermería en Atención 
Primaria de pacientes con dolor oncológico.

Muchos de los pacientes con cáncer presentan dolor derivado de la propia enferme-
dad o de los tratamientos a los que se someten. A pesar del creciente interés e ini-
ciativas el dolor oncológico, permanece infratratado en cerca del 50% de los pacien-
tes.

El alivio del dolor es uno de los pilares básicos del tratamiento, mejora la calidad de 
vida y contribuye al bienestar del paciente y de su entorno familiar.

Con la irrupción de la pandemia COVID se nos presentó el reto de continuar con el 
seguimiento de los pacientes con cáncer con las visitas canceladas, evitando inicial-
mente la presencialidad por motivos de seguridad epidemiológica, pero mantenien-
do una atención de calidad.

Este reto lo hemos transformado en una oportunidad de mejora de esa atención 
con el desarrollo de una idea innovadora que engloba a todos los que participan en 
el cuidado de los pacientes con cáncer.

El abordaje del dolor oncológico debe ser multidisciplinar, y la interrelación entre los 
diferentes niveles asistenciales: los equipos de Atención Primaria y los Servicios de 
Oncología e Unidad del Dolor deben estar interconectados entre ellos y a su vez con 
los pacientes y sus cuidadores. El personal de Enfermería es el encargado de dar 
continuidad a los cuidados, siendo su papel el nexo de unión entre el paciente y la 
atención en la mejora de su salud.

El proyecto ENDON desarrolla un seguimiento del paciente con dolor oncológico 
para que este tenga el alivio necesario, minimizando los efectos secundarios y dan-

Dolores López Alarcón
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do una pronta alerta si no se consiguen estos objetivos, mediante visitas telefóni-
cas, telemáticas y presenciales.

La atención a los pacientes oncológicos no podía quedar aplazada por la pandemia. 
La experiencia presentada en este proyecto nos ha llevado a estar al lado de los pa-
cientes con dolor oncológico, siendo una herramienta útil y reproducible en otros 
ámbitos sanitarios de nuestro país u otros, ha demostrado ser eficaz y coste-eficien-
te, es un ejemplo de cómo mantener una atención de calidad  cumpliendo con los 
estándares de seguridad clínica; la satisfacción del paciente y familiares, al igual que 
la de los profesionales que participan, es alta, y este proyecto piloto tiene como 
objetivo extenderse al resto de nuestro Departamento de Salud, continuando en el 
contexto sanitario actual y en el futuro.

Objetivos del proyecto o experiencia

Objetivos principales

1.   Implicar e implementar al personal de Enfermería de Atención Primaria en ac-
tuaciones dirigidas a mejorar el abordaje del dolor en pacientes con cáncer.

2.  Vigilar la cumplimentación y la adherencia terapéutica adecuadas en el paciente 
con dolor oncológico: prescripción, posología, prevención de secundarismos, etc.

3.  Monitorizar el dolor en pacientes con cáncer durante el proceso de su enferme-
dad, ya que pasan por diferentes estadios con variación de la intensidad y el tipo 
de dolor.

Objetivos secundarios

1.  Formar al personal de Enfermería en el abordaje multidisciplinar del dolor.

2.  Establecer redes de continuidad de cuidados en el proceso asistencial del dolor 
oncológico.

Experiencia

Diseñamos un proyecto piloto en un centro de Salud (CS) de nuestro departamento 
de pacientes con diagnóstico de cáncer CIE-10 (C00-D49) o dolor relacionado con 
neoplasia CIE 10 (CG89.3). Tras una revisión farmacoterapéutica, el personal de En-
fermería realiza una visita con tres modalidades: presencial en CS, telefónica y/o 
telemática o en domicilio, si el paciente lo requiere. Se pasan escalas validadas de 
dolor: tipo, duración e intensidad; así como presencia o no de secundarismos, esca-
las y protocolos de adherencia terapéutica, etc. Para los pacientes con buen control 
analgésico, se agendan citas telefónicas de seguimiento por parte de Enfermería de 



ENDON: contigo contra el dolor

Premios Profesor Barea. 20.a Edición 2022

81

Atención Primaria y, si presentan algún problema, se agenda cita con su médico de 
Atención Primaria, que realiza la valoración y el ajuste terapéutico si lo precisan o se 
les remite al Servicio de Oncología y/o Unidad del Dolor en agenda preferente.

Método

El proyecto ENDON presenta las siguientes fases:

1.  Formación en dolor oncológico: sesiones formativas telemáticas y/o presencia-
les del personal de Enfermería por parte de expertos en dolor.

2.  Revisión farmacoterapéutica: por parte de Farmacia de Atención Primaria de los 
pacientes del centro de salud piloto con el diagnóstico activo de CIE-10: neopla-
sias (C00-D49) y dolor agudo o crónico relacionado con una neoplasia (CG89.3). 
Los datos son extraídos de las historias clínicas electrónicas hospitalarias del 
Servicio de Oncología y de las historias clínicas de Atención Primaria con fecha 
de inicio en enero de 2020.

3.  Visitas realizadas: tres modalidades (presenciales, telefónicas o telemáticas y 
domiciliarias). La información recogida incluye: historia de dolor; escalas valida-
das de intensidad; tipo y duración del dolor oncológico; adherencia terapéutica; 
presencia o no de secundarismos.

4.  Seguimiento de los pacientes: quincenal, mensual o trimestral, según el grado 
de control del dolor. Si no es adecuado o se presentan secundarismos, Enfermería 
remite al facultativo de Atención Primaria al paciente con una visita agendada.

5.  Remisión a Oncología y/o Unidad del Dolor: el facultativo de Atención Primaria 
remite al paciente si no se obtiene un buen control analgésico.

6.  Valoración de resultados y/o propuestas de mejora: se revisan los datos obteni-
dos (el control analgésico, la adherencia, secundarismos, etc.). Es importante la 
valoración de cuántas visitas médicas y/o frecuentación en el CS y/o hospitalaria 
se han evitado, mejorando la percepción de la seguridad y la calidad de la aten-
ción percibida por el paciente y su entorno familiar. También realizamos una 
encuesta de calidad tanto de pacientes y familiares como del personal implicado 
en el proceso.

Resultados obtenidos

El pilotaje se realizó en un CS con una población asignada de 12.784 usuarios. Se 
revisaron los tratamientos de pacientes con diagnóstico activo de neoplasia (CIE 
C00- D49). La muestra obtenida fue de 25 pacientes, se excluyeron 2 exitus y 2 no 
localizables.

El 80% de los pacientes presentaba buena adherencia y el 14% mala cumplimenta-
ción, por ello fueron remitidos a consulta por su médico de Atención Primaria con 
cita agendada.
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El 48% tenía buen control analgésico y el 52% disconfort por dolor. El 18% presenta-
ba dolor leve, el 55% dolor moderado, el 18% dolor severo y en un caso (9%) dolor 
muy severo, siendo remitidos estos dos últimos grupos a su facultativo de Atención 
Primaria. El 73% de los pacientes mejoraron de su dolor tras el ajuste por su médico 
de Atención Primaria, requiriendo solo su desplazamiento a consultas hospitalarias 
de Oncología y/o Unidad del Dolor el 17%. Ninguno tuvo que acudir de urgencia a 
su CS ni al hospital al tener una pronta respuesta y actuación en el circuito de aler-
tas protocolizadas del proyecto ENDON.

El 29% presentaba algún secundarismo por el tratamiento, siendo el estreñimiento 
el más frecuente.

El 38% presentó dolor neuropático. Tras la revisión de su tratamiento farmacológico, 
se remite al facultativo de Atención Primaria a los pacientes que no llevaran trata-
miento para este tipo de dolor según las guías clínicas de dolor neuropático de Aten-
ción Primaria.

El 19% tenía episodios de dolor irruptivo, siendo remitidos a su facultativo de Aten-
ción Primaria con cita agendada.

Además se realizaron encuestas de satisfacción del paciente y los cuidadores en la 
2.ª y/o 3.ª visita, así como de los profesionales implicados en el circuito, siendo el 
resultado satisfactorio en la mayoría de ellos.

INNOVACIÓN. ¿Cuáles son las características más novedosas del proyecto  
o experiencia que se presenta?

La innovación se da en todos los niveles asistenciales:

1.  Para el paciente y su entorno familiar. Durante la pandemia, con consultas, tra-
tamientos y cirugías canceladas y/o pospuestas, no podíamos dejar desasistidos 
a los pacientes con dolor oncológico. 

  La obtención de un buen control del dolor les mejora la percepción de salud in-
crementando su calidad de vida y la de su entorno. La prevención y el tratamien-
to de secundarismos mejora la adherencia terapéutica y el control del dolor. 

  Los pacientes pueden estar en diferentes fases de su enfermedad oncológica, por 
lo que el tratamiento del dolor debe ser continuado y dinámico, ajustándose a 
cada momento del proceso. 

  El proyecto ENDON les da una herramienta de fácil acceso, pronta respuesta y 
consulta. Estamos “al lado del paciente contra el dolor”.

2.  Para el personal sanitario implicado. La formación del personal de Enfermería en 
el abordaje del dolor es insuficiente, por lo que se realizó una formación especí-
fica en dolor por parte de personal experto. 
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  El abordaje multidisciplinar del dolor oncológico y las diferentes fases que expe-
rimenta a lo largo de la enfermedad requieren de su inclusión en una consulta 
de continuidad de cuidados. Implica un proceso innovador que debería imple-
mentarse en las consultas de Enfermería ya existentes de otros problemas de 
salud prevalentes. La interrelación entre los distintos niveles asistenciales: con-
sultas hospitalarias, Urgencias, Atención Primaria y atención domiciliaria es 
esencial. 

  Las iniciativas como ENDON facilitan la comunicación rápida, segura y eficaz 
entre todos los profesionales que participan del cuidado, teniendo al paciente 
como centro de esa asistencia.

3.  Para la administración y gestión sanitarias. La mejora del control del gasto far-
macológico es un objetivo primordial para la Sanidad: las nuevas prescripciones 
de fármacos y el ascenso, descenso y/o retirada de los mismos cuando se alcance 
el objetivo analgésico son cuestiones abordadas en el protocolo ENDON.

  La disminución de la frecuentación en consultas y/o urgencias mejora la calidad 
de la asistencia de los pacientes y ahorra costes.

  La calidad asistencial se ve favorecida por la comunicación entre los diferentes 
niveles asistenciales, evitando duplicidades de consultas por el mismo motivo.

CALIDAD. ¿Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto  
o experiencia?

El control del dolor oncológico requiere de  prescripción de fármacos complejos 
como los opioides mayores: precisan una vigilancia en cuanto a secundarismos, 
tolerancia y/o posible dependencia o adicción. 

La valoración mediante escalas y la detección de alguno de ellos es la base de la 
actuación de ENDON. Su tratamiento mejora la calidad asistencial prestada.

La calidad asistencial se ve favorecida por la comunicación entre los diferentes nive-
les asistenciales. El abordaje multidisciplinar ha demostrado ser más eficaz en el 
desarrollo de la actividad asistencial.

La formación en dolor de los profesionales sanitarios, como problema de salud pre-
valente, mejora la eficiencia de los cuidados, ya que el control adecuado del dolor 
está demostrado que mejora la calidad de vida de los pacientes.

La transmisión de la información entre los diferentes niveles asistenciales propues-
ta en el proyecto ENDON coloca a Enfermería como nexo de unión de estos cuida-
dos, agilizando la comunicación entre ellos y con los pacientes y cuidadores.
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MEJORA DE LA GESTIÓN Y/O EVALUACIÓN EN SALUD. ¿Qué aportación realiza el 
proyecto o experiencia para la mejora de la gestión y/o la evaluación de 
resultados en salud?

La mejora del control del gasto farmacológico es un objetivo primordial para la Sa-
nidad: las nuevas prescripciones de fármacos y el ascenso, descenso y/o retirada de 
los mismos cuando se alcance el objetivo analgésico son cuestiones abordadas en 
el protocolo ENDON.

La disminución de la frecuentación en consultas y/o Urgencias mejora la calidad de 
la asistencia de los pacientes y ahorra costes

La calidad asistencial se ve favorecida por la comunicación entre los diferentes nive-
les asistenciales, evitando duplicidades de consultas, dando una pronta respuesta 
al paciente, etc.

La seguridad clínica mejora con protocolos específicos de seguimiento y valoración.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSIÓN A OTRAS ORGANIZACIONES DEL 
SECTOR SALUD. ¿En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o 
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

Las consultas de Enfermería están extendidas en muchos departamentos de Salud. 
Tratan del seguimiento y vigilancia de problemas prevalentes de salud: diabetes, 
tabaquismo, obesidad, etc. Son consultas propias con agendas definidas donde En-
fermería realiza una valoración, seguimiento y detección de alarmas en esos proble-
mas de salud. La remisión a los facultativos responsables de esos pacientes es ágil y 
eficaz, con circuitos de citación específicos.

La puesta en marcha del proyecto ENDON en un centro de salud piloto con las he-
rramientas de revisión farmacoterapéuticas y la colaboración de los farmacéuticos 
de Atención Primaria, con los diagnósticos CIE adecuados facilitan la detección de 
los pacientes subsidiaros de participar y beneficiarse de estos programas. La selec-
ción de estos pacientes por diagnóstico CIE es igual para todos los usuarios del Sis-
tema Nacional de Salud, por lo que podría implementarse en los centros de Aten-
ción Primaria y estar en comunicación con los Servicios de Oncología y Unidad del 
Dolor de los hospitales de referencia.

La mayoría de las consultas pueden realizarse vía telefónica o telemática. Es reco-
mendable tener la primera visita presencial en el centro de salud o en el domicilio 
para potenciar la cercanía con el paciente y su entorno, redundando en la humani-
zación de los procesos, pero en las fases álgidas de la pandemia, lo importante era 
seguir al lado de los pacientes, con empatía y atención adecuada, aunque no fuese 
presencial.

El proyecto ENDON ha demostrado ser una herramienta útil y puede ser reproduci-
ble en otros Departamentos de Salud como mejora en el abordaje del dolor oncoló-
gico que contribuye sin duda a la mejora de la calidad de vida del paciente con cán-
cer y de su entorno familiar.



ENDON: contigo contra el dolor

Premios Profesor Barea. 20.a Edición 2022

85

Anexos
1 6 5 2 3 9 4 3 6

Anexo 1 Anexo 2
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