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New Medical Economics

“Lo que somos capaces de sentir,

SOmos capaces de decir”,
(Miguel de Cervantes, siglo XVI)

“La informacion bien transmitida

es la mejor medicina para los pacientes”,
(New Medical Economics, siglo XXI)
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New Medical Economics

| Presentacion y justificacion

New Medical Economics tiene una historia con mas de 20 afios de existencia en el mercado editorial espafol. He sido director
de la revista durante la totalidad de este tiempo y puedo testimoniar su trayectoria dividida en dos periodos:

- Desde su creacion hasta el afio 2015 se publicaba bajo la denominacion de Medical Economics, teniendo como referencia
la revista de gestion sanitaria con el mismo nombre que se publicaba en New York (USA) con mas de un siglo de
antigliedad y editada en papel.

- A partir del afio 2015 se emplea la denominacion actual de New Medical Economics, iniciandose en su edicion digital, con
contenidos de gestion de elaboracion propia.

A partir de abril del afio 2019 se constituye Health Economics, que mantiene la marca registrada New Medical Economics y esta
participada por profesionales con amplia experiencia en gestion sanitaria. Se inicia un nuevo recorrido manteniendo el objetivo
principal de dotar a los profesionales sanitarios, gestores de hospitales, universidades, asociaciones y colegios profesionales,
escuelas de negocio, etc. de contenidos de gran valor docente y cultural, y aprovechando la experiencia del paciente a traves de
sus asociaciones y colectivos afines.

En los ultimos dos afios, a |a revista New Medlical Economics e se aiiaden otras lineas de actuacion que responden
directamente a la evolucion del sector sanitario: la celebracion de eventos relacionados con la experiencia de los pacientes, la
humanizacion de la sanidad, y las nuevas herramientas de gestion de las organizaciones sanitarias, y la apuesta por nuestra
comunidad digital, actividad imprescindible en la comunicacion del siglo XXI.

José Maria Martinez Garcia,
Presidente de New Medical Economics.
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|l Actividad NME

New Medical Economics (NME) colabora muy estrechamente con Sociedades Cientificas y Organismos
Oficiales sanitarios, contando con el apoyo de un equipo acreditado en el sector, un Consejo Editorial de
excelencia formado por 50 profesionales de enorme experiencia y 30 Colaboradores Expertos en gestion de
la salud.

En todas sus lineas de actuacion se promueve el avance de la humanizacion en el sector de la salud en su
mas amplio sentido, concretandose en tres acciones fundamentales:

Eventos. En nuestros eventos se cuenta siempre con la participacion de todos los agentes implicados en
la materia objeto, es decir, se organizan equipos multidisciplinares que permitan analizar y debatir las
distintas problematicas desde diferentes perspectivas profesionales.

Se buscan con ello soluciones globales que respondan a las inquietudes de todos los colectivos
involucrados: tanto los pacientes como los profesionales y gestores sanitarios encuentran un lugar donde
expresarse y contrastar sus expectativas e iniciativas futuras a desarrollar.

Revista. New Medical Economics siempre incluye contenidos que dan voz a pacientes y profesionales
sanitarios, ofreciendoles respaldo para enfrentarse a l0s constantes cambios que vive actualmente el
sector e incorporando la gran importancia que supone la educacion sanitaria dirigida a la poblacion
general y el apoyo a la cultura y su difusion.

Premios NME. Todas las convocatorias de Premios New Medical Economics incluyen entre sus areas
tematicas distintas categorias con proyectos que priorizan el humanismo participativo.
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Il Eventos

New Medical Economics organiza distintos tipos de eventos (grupos de
trabajo y debate, encuentros de expertos, jornadas), en los que busca la
participacion de todos los agentes implicados en las tematicas objeto,
siendo estas de absoluta actualidad y respondiendo a las inquietudes de
los pacientes y profesionales y gestores sanitarios.

Se busca dar la mayor visibilidad posible a la voz de los pacientes y
profesionales sanitarios, por lo que la asistencia a los mismos siempre es
gratuita, independientemente del formato en el que se disefe: presencial,
online o mixto.

A la finalizacion de cada evento, se elabora un articulo resumen con las
principales conclusiones y reflexiones mas importantes, que se publica en
la revista New Medical Economics, 1a web www.newmedicaleconomics.es
y las redes sociales en las que tenemos presencia.

A continuacion, se incluyen los programas de los eventos celebrados
durante el pasado afo 2022, en los que se puede observar el caracter
multidisciplinar de sus participantes y destacando, siempre que la
tematica lo ha permitido, la presencia de un portavoz de los pacientes
afectados.



http://www.newmedicaleconomics.es/
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Canal Online NME

Objetivo

La finalidad de este Grupo de expertos es, por una parte, establecer una linea comparativa en el tiempo sobre los
tactores que han incidido en Esparia y la Repdblica Dominicana en la puesta en marcha de la salud digital, alcanzado
su méximo exponente durante la pandemia de la COVID. ¥, por otro lado, hacer un repaso de la situacion de la seguridad
juridica en la que se enmarcan los sistemas digitales de salud en ambos paises.

Participantes

Licda. Dilenny Camacho. Directora de Calidad y idad Hospital Metropoli de

Licdo. Alberto GCamacho. Legal Counsel en Pedidos Ya

Ing. Ruth Castillo. Gerente de Tecnologia Hospital Metropolitano de Santiago

Ing. Juan Carlos Restrepo. VP de Tecnologia Grupo Humano

Lic. Angela Lleixa. Licenciada en Derecho especialista en TIC, Cloud Computing, Ciberseguridad y Proteccion de Datos
Dr. José Manuel M. Sesmero. Director de Innovacion de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Dra. Lorena Pérez. Investigadora Académica de la Catedra de Derecho y Genoma Humano UPV/EHU

Dra. Carmen Pérez. Técnico Superior Funcion Administrativa General de RRHH del Servicio Madrilefio de Salud

Modera: Dr. José M* Martinez. Presidente Ejecutivo de New Medical Economics

#5aludDigitalNME

Organiza: Colabora:
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PARTICIPANTES
Marifa del Mar Vazquez Jiménez, Directora Gerente
Ismael Herruzo Cabrera, Director Médico

Soledad Jiménez Fernandez, Subdi a Quinirgica de Enfermeria

Domingo Daga Ruiz, Coordinador del Sector Malaga de Trasplantes

Maria Espinosa Bosch, FEA Farmacia Hospitalaria

Julio Santoyo Santoyo, Jefe de Servicio de Cirugia General, Digestiva y Trasplantes
Néstor Sanchez Martinez, Adjunto Especialista del Servicio de Urologia

Domingo Hermandez Marrero, Jefe de Servicio de Nefrologia

Francisco J. Martos Gamiz, Director Asistencial del Distrito Sanitario Mélaga y Distrito Sanitario Valle del Guadalhorce

Moderador: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Fconomics

Organiza: Patrocina:

7astcllas
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New Medical Economics

Estrategias Sanitarias
Oncologicas: Presente y Futuro
Encuentro de expertos

OBJETIVO

Analizar y debatir sobre como avanzar desde el punto en el que estamos actualmente hacia la excelencia en el proceso
asistencial de los pacientes con cancer.

PARTICIPANTES

D. Diego Vargas Ortega, Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados del SAS

D. Antonio Marin Larrea, Subdirector de Ordenacion Farmacéutica, Estrategias, Prevencion y Promocion del SAS

D. Carlos Garcia Collado, Subdirector de Farmacia y Prestaciones del SAS

D. Francisco Javier Lopez Narbona, Jefe de Servicio de Innovacion en la Consejeria de Salud y Familias de Andalucia
D. David Vicente Baz, Coordinador del Plan Integral de Oncologia de Andalucia

Diia. Sandra Flores Moreno, Jefa de Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Virgen del Rocio

Moderador: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

Organiza: Patrocina:

*astc!las

| Grupo de trabajo y. debate 30.

Innovacién en Salud Digital : 03

16:00-18:15h

OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre el futuro y sostenibilidad del sistema sanitario, apestando por la innovacidn y la tecnologia
como |a base fundamental de los nuevos modelos de gestion y asistencia.

BIENVENIDA Y PRESENTACION (10'): AstraZeneca
17 PARTE. Estrategia de Salud Digital (60°)

Manuel Arellano Armisen, Vicepresidente de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP)

Marta Aymerich Martinez, Vicerrectora de Planificacion Estratégica e Investigacion y Presidenta Ejecutiva
del eHealth Center de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

Montserrat Daban Marin, Directora Cientifica y de Relaciones Internacionales de Biocat
Carlos Parry Lafont, Responsable de Relaciones con el Gobierno AstraZeneca

Cristian Pascual Forcada, Presidente de Barcelona Health Hub (BHH)

2° PARTE. Innovacion: Presente y Futuro (60%)

Albert Barbera Lluis, Director General de Investigacion del Instituto de Oncologia
del Hospital Universitario Vall D’Hebron (VHIO). Barcelona.

Joan Bigorra Llosas, Director de Innovacion del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal)
Julieta D'Anna Razzetti, Gerente de Cuenta Espafia en Wefight

Jorge Pou Burgos, Innovation, Strategy & Experience Lead en AstraZeneca

GLAUSURA INSTITUCIONAL (9°)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Meadical Economics

INSCRIPCION

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #InnovaciénSaludDigitalNME

Organiza:

NE AstraZeneca
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Mesa de Trabajo y Debate 27.

Enfermedades Respiratorias: 04

Nuevo Escenario y Planes Estratégicos G o0 T

Hora Canarias

OBJETIVO

Dialogar sobre la adaptacién de la asistencia sanitaria durante/después de la crisis del Covid-19 y de las emisiones del
volcdn Cumbre Vieja, a los pacientes con patologfas respiratorias, en la que se implican preferentemente la Atencion
Primaria (AP) y la Neumologia; asi como sobre el desarrollo de planes estratégicos de respiratorio en el ambito de la
comunidad autdnoma de Canarias.

PARTICIPANTES

David Diaz-Pérez, Enfermero Respiratorio. Servicio de Neumologia y Cirugla Toracica del HUNSC. Coordinador del Area
de Enfermeria Respiratoria de SEPAR

Juan Marco Figueira Gongalves, Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Nuestra Senora de Candelaria y
Miembro del Area de EPOC y asma de la Asociacion Canaria de Neumologfa y Cirugfa Tordcica (NEUMOCAN)

Sergio Fumero Garcia, F.E.A. Neumologia del Hospital General de la Palma
Elizabeth Hernandez Gonzélez, Directora General de Programas Asistenciales del Servicio Canario de Salud (SCS)
Pedro Martin Pérez, Director de la Zona Basica de Salud de Agiiimes del Servicio Canario de Salud

Mariano Pastor Sanz, Presidents de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades
Respiratorias (FENAER)

Susana Quevedo Bergillos, Market Access Area Manager de Chiesi Espafia

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EnfermedadesRespiratoriasNME
Organiza: Patrocina:
.l
- *Chiesi
Canano de Salud

)

OBJETIVO

Presentar y debatir sobre la Arquitectura y el Bienestar con la Intervencion de los distintos actores que intervienen,
establecienda los criterios a seguir y los requisitos que deben cumplir los edificios dentro del concepto Wellness: toda
el proceso de disefio y construccion gira en torno a la salud y el bienestar de sus ocupantes, afadiendo la construccion
sostenible y la eficiencia energética.

PRESENTACION (5°): Anna Bosc Catala, Directora Dpto. Arquitectura Sanitaria y Cultural de Ramdn Esteve Estudio

INTERVENCIONES INDIVIDUALES (30):

Amparo Arnedo Domingo, Directora de Operaciones de |a Universidad Europea de Valencia

Maria José Basanta Felpeto, Directora de Experiencia de Cliente en Vithas

Soledad Berbegal Roque, Consejera y Responsable de Reputacion Corporativa en Actiu

Maria Cordén Muro, Consejera Delegada de Blue Healthcare

Montse Planelles Gandia, Directora Corporativa de Recursos Humanos de Imed Hospitales

Fernando Prados Roa, Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias de la Consejeria de Sanidad de Madrid

Joan Reventos Rovira, Director de la Fundacion Kalida
coLoaquio (50"
TURNO DE PREGUNTAS DE LA AUDIENCIA (5')

Madera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #ArquitecturayBienestarNME

Organiza:

M. REE



New Medical Economics

A propésito de
Dermatitis Atop
Jornada de Debate

OBJETIVO

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con dermatitis atdpica, asi como la colaboracion
de la Administracion con las entidades de pacientes, contando con la participacion de todos los agentes implicados,
desde la perspectiva regional.

PARTICIPANTES
Jaime Llaneza Manrique de Lara, Presidente de |a Asociacion de Afectados por la Dermatitis Atdpica (AADA)

Mayte Marin Rubio, Directora General de Humanizacion y Atencion Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad de
Castilla-La Mancha

Cristina Pérez Hortet, Jefa de Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Toledo
Francisco J. Rebollo Laserna, Senior Medical Manager Inflamacion e Inmunologia - Area de Dermatologia en Pfizer Spain
Juan Carlos Valenzuela Gamez, Coordinador Regional de Farmacia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DermatitisAtopicaNME

Organiza: Patrocina:

3
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Consejeria de Sanidad

Retransmisién en STREAMING

Convivir con la EPOC: 2 3

Pacientes, Clinicos y Administracion

Grupo de trabajo y debate I 15:.:::::% b

OBJETIVO '

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con EPOC, contando con la participacion de
todos los agentes implicados, desde la perspectiva regional.

PARTIGIPANTES

Presentacion: José Maria Vergeles Blanca, Vicepresid Segundo y Consejero de Sanidad y Servicios Sociales de
la Junta de Extremadura

Vicente Alonso Nuifiez, Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud (SES)
Luis Maria Barbado, Coordinador de APEPOC Extremadura (Asociacion de Pacientes con EPOC)

José Vicente Galindo Alvarez, Head of Market Access de Chiesi Espaia

Nicole Hass, Portavoz y Asesora Técnica de APEFOC (Asociacion de Pacientes con EPOC)

Juan Antonio Riesco Miranda, Neumadlogo del Hospital San Pedro de Alcantara (Céceres)

José Luis Vicente Torrecilla, Director General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de Extremadura

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Fconomics

INSCRIPCION

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EPOCNME
QOrganiza: Patrocina:
M JUNTA DE EXTREMADURA i S ,,’ Ch ’e S |
l. d Vicepresidencia Segunda y Consejeria de Extremefio
Sanidad y Servicics Sociales de Salud



New Medical Economics

en STREAMIK

OBJETIVO

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con dermatitis atopica, contando con la
participacion de todos los agentes implicados, desde la perspectiva regional.

BIENVENIDA
Julio Garcia Comesaiia, Consejero de Sanidad de Galicia

PARTICIPANTES

Jorge Aboal Vifias, Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Gallego de Salud (SERGAS)

Maria Angeles Florez Menéndez, Jefa del Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra
Irene Hernandez Martin, Medical Scientific Relations Dermatology en Pfizer Spain

Jaime Llaneza Manrique de Lara, Presidente de la Asociacion de Afectados por la Dermatitis Atopica (AADA)

Silvia Reboredo Garcia, Subdirectora General de Farmacia del SERGAS

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de Mew Medical Economics

INSCRIPCION

Infarmacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DermatitisAtopicaNME

Qrganiza: Patrocina:

T o — Lol | sERVIZO
Bl XUNTA ssino: MM | GALEGD
Nr DE GALICIA Y | DE salDE P i

PRESENCIAL con retransmision en STREAMING
ILUNION - Grupo Social ONCE

G/ Albacete, 3 - Madrid

A Proposit

la Dermatiti
Jornada de Debate

OBJETIVO

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con dermatitis atdpica, contando con la
participacion de todos los agentes implicados, desde la perspectiva regional.

PARTICIPANTES
Maria José Calvo Alcantara, Subdirectora General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad de Madrid
Belén Delgado Diez, Vicepresidenta de AADA (Asociacion de Afectados por la Dermatitis Atdpica)

M Angeles Gomez Mateos, Jefa de Area de Coordinacion de Proyectos de Humanizacion de la DG de Humanizacion
y Atencidn al Paciente de la Consejeria de Sanidad de Madrid

Pedro Herranz Pinto, Jefe de Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de La Paz
Francisco J. Rebollo Laserna, Senior Medical Manager Inflamacitn e Inmunologia - Area de Dermatologia en Pfizer Spain

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Fconomics

INSCRIPCION

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DermatitisAtépicaNME
Organiza: Patrocina:
s P
Al R [T i
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New Medical Economics

ion en STREAMING

Organizacién y Coordinacién

Encuentro de expertos

OBJETIVO

Analizar y debatir sobre los puntos basicos que definen la estrategia y el proceso asistencial de los pacientes
receptores de un trasplante de 6rgano sélido en la Comunidad de Madrid, contando con |a participacion de todos los
agentes implicados.

PARTIGIPANTES

Bienvenida: César Gomez Derch, Gerenle del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid)

Daniel Gallego Zurro, Presidente de ALCER v de la Asociacion Europea de Pacientes Trasplantados Renales
Julio Pascual Santes, Director Médico del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Eva Pérez Bech, Presidenta de la Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH)
Dolors Querol Manzano, Directora Médica de Chiesi Esparia

Francisco del Rio Gallego, Coordinador Autonamico de la Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes
de la Comunidad de Madrid

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #TRASPLANTESNME

Organiza: Patrocina:

M | *Chiesi

Sompmided  SaludMadrid

PRESENGIAL con retransmisin en STREAMING
Cuartel de Artilleria
Murcia

OBJETIVO

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con dermatitis atopica, contando con la
participacidn de todos los agentes implicados, desde la perspectiva regional.

PARTICIPANTES

Jesiis Caiavate Gea, Director General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencién al Ciudadano de la
Consejeria de Salud de Murcia

Valeria Herrera-Lasso Regés, Medical Scientific Relations Dermatology en Pfizer Spain

Francisco José de Leén Marrero, F.E.A Dermatologia en el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell (Cartagena)
Jaime Llaneza Manrique de Lara, Presidente de la Asociacién de Afectados por la Dermatitis Atdpica- AADA
Francisco José Ponce Lorenzo, Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DermatitisAtopicaNME

QOrganiza: Patrocina:

NF ’ Togielends epﬁ “er
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PRESENCIAL con retransmision en STREAMING
Aula Magna de fa UIC Barcelona
G/ Immaculada, 22

Enfermedades'‘Raras: . 6
Presente y Futuro " \ ! il
Grupo de Trabajo'y Debate 16:00-17:30h

0BJETIVO

Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con patologfas poco frecuentes,
contando con la participacion de todos los agentes implicados, desde la perspectiva nacional y autonémica, concretando
en Catalufia.

PARTICIPANTES

Maria Camprodén Gémez, Especialista del Servicio de Medicina Interna en el Hospital Universitario Vall d’Hebron

Jorge Francisco Gomez Cerezo, Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Infanta Soffa y miembro
del Grupo de Enfermedades Minoritarias de la SEMI

Caridad Pontes Garcia, Gerente del Medicamento del Servei Catala de la Salut
Assumpta Ricart Conesa, Gerente de Procesos Integrados de Salud, del Servei Catala de la Salut
Ana Ripoll i Navarro, Delegada de FEDER Catalufia

Josep Torrent-Farnell, Coordinador de Enfermedades Minoritarias y Medicamentos Huérfanos en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EERRNME

Organiza: Colabora:
uic : .
e T Biogen (*Chiesi

de Pacientes

PRESENCIAL con retransmision en STREAMING
Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

+UM

Modelos Asistenciales para

Pacientes con Enfermedades 14

de Baja Prevalencia Septiembre

Grupo de trabajo y debate 13:00-14:30h
OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con patologias de baja prevalencia,
contando con la participacion de representantes de hospitales de referencia de Sevilla para conocer la problematica de
estos pacientes y las actuaciones que se estan llevando a cabo desde las diferentes perspectivas.

PARTICIPANTES

Miguel Angel Calleja Hernandez, Jefe de Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)
Miguel Angel Colmenero Camacho, Gerente del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla)

Sandra Flores Moreno, Jefa de Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Luis Martinez Hervas, Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
Manuel Molina Muiioz, Director Gerente del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #BajaPrevalenciaNME

Organiza: Colabora:

Consejeria Ssludy Familios
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Audiorio Hotel Ansares

Tarancin (Cuenca)

Alzheimer: ;
presente y futuro

Jornada de deba

PARTICIPANTES
Bienvenida: José Manuel Lopez Carrizo, Alcalde del Ayuntamiento de Tarancon

Esteban Lopez Diaz, Presidente de AFAD (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias, de
Tarancén y Comarca)

Mayte Marin Rubio, Directora General de Humanizacién y Atencién Sociosanitaria de la Consejerfa de Sanidad de
Castilla-La Mancha

Inés Maria Losa Lara, Presidenta de FEDACAM (Federacion de Castilla- La Mancha de Asociaciones de Alzheimer)

Enrique Botia Paniagua, Presidente de la Sociedad Castellano Manchega de Neurologia, y Jefe de Servicio del Hospital
La Mancha Centro de Alcazar de San Juan

Alberto Rabano Gutiérrez, Neuropatdlogo y Director del Banco de Tejidos de la Fundacion CIEN (BT-CIEN)

Juan Luis Bardaji Mayor, Director Gerente de Atenci6n Integrada de Cuenca

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #ALZHEIMERNME

Organiza: Colabora:

d:’ GIMAR

ANALISIS CLINICOS
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Mérida (Extremadura)

.
Estrategias Sanitarias 26
Oncolodgicas: Presente y Futuro

Septiembre
Encuentro de Expertos e
-
OBJETIVO:

Analizar y debatir sobre como avanzar desde el punto en el que estamos actualmente hacia la excelencia en el proceso
asistencial de los pacientes con cancer.

PARTICIPANTES:

José Maria Vergeles Blanca, Vicepresidente Sequndo y Consejero de Sanidad y Servicios Sociales de la Junta de
Extremadura

Vicente Alonso Nufiez, Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud

José Luis Vicente Torrecilla, Director General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de Extremadura

Concepcion Carmona Torres, Subdirectora de Gestion Farmacéutica de la Direccion General de Asistencia Sanitaria
del Servicio Extremefio de Salud

Maria Pilar Guijarro Gonzalo, Directora General de Salud Publica del Servicio Extremeio de Salud

Isabel Rolan Merino, Presidenta de la Asociacion Oncoldgica Extremenia

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es

Organiza: Colabora:

JUNTA DE EXTREMADURA. s
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PRESENGIAL con retransmision en STREAMING
Salon de Acios Hospital Universitario Son Espases

Retransmision en STREAMING

New Medical Economics

Guardado en Este PC

Enfermedades'Raras: ; ‘. 26
Presente y Futuro ~g ‘5‘ z

: ] eptiembre
Grupo de Trabajo'y Debate 10:30-13:30h

Bienvenida (5'):

Josep M. Pomar Reynés, Director Gerente del Hospital Universitario Son Espases
Atanasio Garcia Pineda, Director de Prestaciones y Farmacia del IbSalut

José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics (online)

1* Mesa (80°):

Teresa Bosch Rovira, Coordinadora de la Estrategia de Enfermedades Minoritarias y Complejas de las llles Balears

Francisco Javier Fanjul Losa, Hospital Universitario Son Espases

Atanasio Garcia Pineda, Director de Prestaciones y Farmacia del IbSalut

Estefania Serratusell Sabater, Subdireccién de Atencion a la Cronicidad, Coordinacién Sociosanitaria y Enfermedades Poco
Frecuentes del IbSalut

Pausa (10)

2" Mesa (80°):

Catalina Cerda Llompart, Presidenta de ABAIMAR (Asociacion Balear de Ninos Con Enfermedades Raras) Movimiento Balear de
enfermedades raras

Iciar Martinez Lopez, Coordinadora de la Unidad de Diagndstico Molecular y Genética Clinica en el Hospital Universitario de
Son Espases

Tomas Ripoll Vera, Investigador principal del Grupo de Investigacion Balear en Cardiopatias Genéticas, Muerte Siibita y Amiloidosis TTR
Lucia Ugarriza Hierro, Coordinadora del grupo de Trabajo de EERR de la Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria (IBAMFIC)

Clausura (5'):
Patricia Gémez Picard, Consejera de Salud de las Islas BalearesMovimiento Balear de enfermedades raras

José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics (online)

Modera: Paloma Tamayo Prada, Directora de Operaciones de New Medical Economics

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EERRNME

Organiza: Colabora:
7 ®n.
IRSEN T Biogen

Chiesi 2 Pfizer

ESTRATEGIES

O SALT LIS BALEARS

Diabetes:
Investigacion e innovacié

Grupo de trabajo y debate

BIENVENIDA
Francisco José Ponce Lorenzo, Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS)

José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

Juan Antonio Marqués Espi, Subdirector General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion del SMS

M?® Herminia Pascual Saura, Especialista en Endocrinologia, Técnica de la Subdireccion General de Proyectos e
Innovacion del SMS

Borja Alvarez Frade, Director General Dexcom Iberia
CASO DE INTERES: Nuevo modelo de relacion con mejora en las demoras y la percepcion de calidad entre
Atencion Primaria y el Servicio de Endocrinologia y Nutricion

Antonio M. Hernandez Martinez, Jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (Murcia)

GRUPO DE TRABAJO Y DEBATE
Pedro Abddn Martinez Robles, Enfermero del Consultorio de Salud Casillas (Murcia)
Vicente Fernandez Gémez, Coordinador de la Unidad de Aprovisionamiento Integral del SMS

Juan De Dios Gonzalez Caballero, Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Académico de la Real Academia
de Medicina y Cirugia de la Regién de Murcia

.2 Fatima lllan Gémez, Jefa de Seccion de Endocrinologia y Nutricion del Hospital General Universitario Morales Meseguer
José Manuel Pérez Fernéndez, Director Gerente del Area lll de Salud - Lorca del SMS
Silvia Serrano Ayala, Gerente de la Asociacion Murciana para el Cuidado de la Diabetes (ADIRMU)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacicn: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DIABETESNME
Organiza: Colabora:
S st Dexcom
CONTINUOUS GLUCOSE HGHITGRING




New Medical Economics

ModeLos de 28

» Financiacion Sostenible ’

Y i Septiembre
Grupo de Trabajo y Debate 16:0017-30h

OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre los distintos modelos de financiacion del sistema sanitario: accesibilidad, sostenibilidad e
innovacion.

PARTICIPANTES

Jon Iiiaki Betolaza San Miguel, Director de Farmacia del Departamento de Salud del Gobiemo Vasco
Miguel Angel Casado Gomez, Director General de PORIB (Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia)
Antonio L6pez Andrés, Subdirector de Farmacia y Prestaciones del Servicio Navarro de Salud

Flora Pérez Hernandez, Jefa de Servicio de Gestion Farmacéutica de la Direccion General de Ordenacion, Farmacia e
Inspeccion de la Consejeria de Sanidad de Cantabria

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #FinanciacionSostenibleNME
Organiza: Colabora:
M: :SCS oo g Ppiggen (AChiesi m
g = o R e

Hacia la excelencia del proceso
asistencial del trasplante de
organos solidos

Encuentro de expertos

PARTICIPANTES

Valle Garcia, directora gerente

Francisco Santos, jefe servicio Neumologia

Juan Carlos Robles, coordinador Trasplantes

José Maria Dueas, coordinador Trasplantes

Angel Salvatierra, jefe servicio Cirugia Tordcica

Pablo Campos, Urdlogo

Marisa Agiiera, nefrologa, responsable del programa de trasplante renal de donante vivo
Francisco Triviiio, director médico

Amparo Lopera, subdirectora de Enfermeria

Almudena Abad, enfermera de quiréfano

lgnacio Muiioz, jefe servicio de Girugia Cardiovascular

Elena Gomez, responsable de cardiologia pediatrica

Manuel Pan, jefe de servicio de Cardiologia

Manuel Rodriguez Peralvarez, especialista en Aparato Digestivo

Miguel Angel Gonzalez Reyes, anestesista

Rafael Gonzalez, inmunélogo

Gema Barrera, presidenta de la Asociacion Andaluza de Trasplantados de Corazdn ‘Ciudad de los Califas’
Monte Mora, jefa de Comunicacién del hospital

Moderadora: Paloma Tamayo Prada, Directora de Operaciones de New Medical Economics

Organiza: Patrocina:

A sllb= roort
\/LJ HURS Wma” e kaFIBICO *a St (.‘] la 5




New Medical Economics

Evento PRESENCIAL con retransmision en STREAMING
Salon de Actos de la Fundacion HISABIO

-

Grupo d ,O‘étubrq
“ 12:00-14:00h
L ey

OBJETIVO:

Debatir y trabajar con el fin de conocer el estado de la salud cardiovascular en fa Comunidad Valencia y la estrategia
para el abordaje de estas patologias, asi como promover acciones que mejoren el nivel de salud cardiovascular en
dicha Comunidad: perspectiva integral de la atencion, educacion de la salud de los pacientes, capacidad del personal
sanitario, diagndstico precoz, programas de prevencion, rehabilitacion, etc.

Bienvenida

Mdnica Pont Pérez, directora gerente de la Fundacion FISABIO

Presentacion

Gabriel Sanfélix-Gimeno, coordinador del Area de Investigacion en Servicios de Salud de la Fundacion FISABIO

Grupo de trabajo y debate

Juan Cosin Sales, director del Comite Cientifico de la Agencia de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(AISEC) y jefe de Seccion del Servicio de Cardiologia en el Hospital Amau de Vilanova

Lorenzo Facila Rubio, presidente del Instituto Valenciano del Corazdn (INSVACOR)

M Angeles Irles Rocamora, Servicio de Planificacion y Evaluacién de Politicas de Salud, Direccidn General de Salud
Pablica y Adicciones

Blanca Navarro Cubells, subdirectora general de la Subdireccion General de Promacion de la Salud y Prevencion

Jorge Navarro Pérez, director médico en el Hospital Clinico Universitario de Valencia e investigador principal del grupo
de cardiometabolismo de atencion primaria del Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA

Modera: José Maria Martinez Garcia, presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #SaludCardiovascularNME
Organiza: Colabora:
h A AMARIN AMGEN'
| O
GENERALITAT Fundacio = g ki =
ﬁg\mmm:mm :'{1' Fisabio Ui Bristol Myers Squibt” | @Pﬁzer =

PRESENCIAL con retransmision en STREAMING
Aula Magna del Hospital Universitario Virgan del Rocio (Sevilla)

Objetivo

Debatir sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con dermatitis atdpica, contando con la
participacién de todos los agentes implicados, desde la perspectiva regional.

Bienvenida

Manuel Molina Muiioz, Director Gerente del Hospital Universitario Virgen del Rocio

Participantes

Rocio del Castillo Hernandez, Subdirectora Gerente del Hospital Universitario de Valme y Subdirectora Médica Area
Gestion Sanitaria Sevilla Sur

Carlos Garcia Gollado, Subdirector de Farmacia y Prestaciones del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
Valeria Herrera-Lasso, Medical Scientific Relations Dermatology en Pfizer Spain

Jaime Llaneza Manrique de Lara, Presidente de AADA-Asociacion de Afectados por la Dermatitis Atopica
Luis Martinez Hervas, Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados del SAS

José J. Pereyra Rodriguez, Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #DermatitisAtopicaNME

Organiza: Patrocina:

i A i
L Junta de Andalucia J\:&e R Pﬁzer
comsgerosayconens Virgen def Rocio



New Medical Economics

Retransmision en STREAMING

Trasplantes de Organos Sélidos:
Organizacion y Coordinacion

Encuentro de expertos

0BJETIVO

Analizar y debatir sobre los punios bésicos que definen la estrategia y el proceso asistencial de los pacientes
receptores de un trasplante de 6rgano sdlido en Andalucia, contando con la participacién de todos los agentes
implicados.

PARTICIPANTES

Eva Pérez Bech, Presidenta de |a Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepéticos (FNETH)

José Miguel Pérez Villares, Coordinador de Trasplantes de la Consejeria de Salud y Familias de Andalucia

Alberto Rodriguez-Benot, Jefe de Seccidn de la Unidad de Trasplante Renal y Péncreas de la UGC de Nefrologia en el
Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba) y Presidente de la Sociedad Andaluza de Trasplantes, Organos y Tejidos (SATOT)

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #TRASPLANTESNME

Organiza: Patrocina:

NE AL 4Chiesi

[T S pr—

Modelos Asistenciales para

Pacientes con Enfermedades 3

de Baja Prevalencia Novien o

Grupo de trabajo y debate 16:00-17:30h
OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con patologias de baja incidencia,
contando con la participacion de representantes de hospitales de referencia y del Servicio Madrilefio de Salud para
conocer la problemética de estos pacientes y las actuaciones que se estan llevando a cabo desde las diferentes
perspectivas.

PARTICIPANTES

Javier Arcos Campillo, Director Médico del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz y Coordinador de la UICO
(Unidad de Innovacion Clinica y Organizativa) de la Red 4H Grupo Quironsalud

Pedro Irigoyen Barja, Viceconsejero de Gestion Econdmica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
Julio Garcia Pondal, Director Gerente del Hospital Universitario Puerta de Hierro

Modoaldo Garrido Martin, Director Gerente del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Maria Dolores Rubio y Lleonart, Directora Gerente del Hospital Universitario Principe de Asturias

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacién: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #BajaPrevalenciaNME

QOrganiza: Colabora:

ek ke ‘1 AR ¥ .
D A B ADVANZ ®Bjogen @Pﬁzer
.l_J Goemrided  SaludMadrid

PRESENCIAL con retransmision en STREAMING



New Medical Economics

Hlurion - Grupo S

2

Cueremas escuchar tu vaz

Modelo de Gesti6bn ARTRO360 ™ .
Diciembre 2022

Grupo de Trabajo y Debate 12:00-14:00h

i Inscripcion gratuita

ORIETIVO: PREVENCION Y CUIDADD DF LA ARTROSIS ¥ LA NSTEDPORDSIS

Apertura

José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

Josep Vergés Milano, Presidente de AECOSAR - OAFI

Eusebio Azorin Garoia, Director de Relaciones Institucionales y Director del Sector Sanitario y Sociosanitario de llunion

Mesa de trabajo |: “‘Gestion holistica del paciente’
Loreto Candelas Ruiz, Representante de Osteoarthritis Foundation International (OAF) y paciente con artrosis

M? Angeles Gémez Mateos, Jefa de Area de Coordinacion de Proyectos de Humanizacion de la Direccién General de Humanizacion
y Atencion al Paciente de la Consejeria de Sanidad de Madrid

Raquel Sanchez Sanz, Representante de la Asociacion Espafiola con la Osteoporosis y laArtrosis (AECOSAR) y paciente con osteoporosis
Modera: Ricarde Aparicio Macias, Dircctor del Programa OAH radioTV

Mesa de trabajo II: “Modelo de Gestion ARTRO 360

Diego Ayuso Murillo, Secretario General del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia (CGE)

Vicente J. Baixauli Fernandez, Presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC)

David Palacios Martinez, Presidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencitn Primaria de Madrid (SEMERGEN Madrid) y
Coordinador del Grupo de Trabajo de Darmatologia de SEMERGEN

Femando Prados Roa, Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Piiblica de la Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid
Manel Santifia Vila, Past President de la Sociedad Espariola de Calidad Asistencial (SEGA)

Modera; José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Conclusiones y clausura

Informacidn: secretariatecnica@newmedicaleconomicses #ARTRO360NME
Organiza: Colabora: Apoyo:
3 i &
I ' Oafs 4 - I i
I FOUNDATION 2 GRUNENTHAL z B e
INTERMATIONAL P rorcom

o1
-
bk A ERRA
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New Medical Economics

1V Revista

New Medical Economics siempre incluye contenidos
que dan voz a pacientes y sanitarios, ofreciéndoles
respaldo para enfrentarse a los constantes cambios
que vive actualmente el sector e incorporando la
gran importancia de la educacion sanitaria dirigida a
la poblacion general y el apoyo a la cultura.

Actualmente tenemos 5 colaboradores expertos en
Experiencia del Paciente:

¥ | José Luis Baquero Ubeda, Responsable del 4rea de
b Responsabilidad Social Corporativa de la Fundacion

Internacional de Artrosis (OAFI) y de la Asociacion Espariola con
la Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR).

Carlos Bezos Daleske, CEO Instituto para la Experiencia del
Paciente.

Andoni Lorenzo Garmendia, Presidente de Foro Espariol de
Pacientes.

Mercedes Maderuelo Labrador, Gerente de la Federacion
Espariola de Diabetes (FEDE).

Carlos Mateos Cidoncha, Director de la Agencia de
Comunicacion COM Salud y Coordinador de #SaludsinBulos.

Por lo que en cada uno de nuestro numeros al menos se
incluye un articulo relacionado de forma especifica con la
Experiencia del Paciente.

Y, en innumerables ocasiones, se afaden articulos,
reportajes, columnas, ... relacionados tambien con la voz
del paciente o con los intereses de los profesionales
sanitarios en otras secciones de interés de la revista: En
Profundidad, Entrevistas, etc.

Ademas, todas las noticias de interés, asi como la
visibilidad de acciones especificas organizadas por
asociaciones, federaciones, ... Se incorporan en nuestro
distintos numeros para colaborar en la divulgacion de las
mismas.



COLABORADORES EXPERTOS EN EXPERIENCIA DEL PACIENTE

EXPERIENCIA DEL PACIENTE EN PROFUNDIDA

SALUD SIN BULOS

Avances sobre las
prioridades en diabetes

Cuidar a los sanitarios
es mejorar la
experiencia de paciente

Carlos Bezos Daleske

Los influencers
sanitarios se unen

l para combatir la
reticencia vacunal

Mercedes Maderuelo Labrador

New Medical Economics

1 nivel de saturacidn de los sanitarios
es muy aito. La calidad asistonclal su
fre con ello, ya que la experiencia del
profesional es I3 experiencia del pacen
te. Los proyecios de experiencia de pa-

clents 500 un Exto precisamente porqus abren

espacios de aialogo que el sistema actualmenta

no proporcions. Pero si no cuidamos @ los sa-
nitarlos, i estos proyecins ni ol culdada basica
funcioarn.

Recientemente un hospital del Este de Espafia
nos Nlamé para proponernos un proyecto. pre-
cioso de experiencia de pacients en un servicio
asistonclal concretn. A medida que so ba desa.

rollanda la conversacion, una frustracion se ha-
cla cada vez mas patente; la falta de motivacidn
del personal sanitario: “estan 1odos Convencidos
de la importancia de ia experiencia dal paciente,
pero no pusden mas”. ¥ aadieron: *como vamos
& mejorar la experiencia del pacients si nuestra
axperiencia como profesionales es tan nefasta”.

Quira este equip lue e que 58 manifestd mas
claramene. pero @ Io largo de 2022 hemos ira-
bajade en numeroses hospitales y en la mayoria

EN PROFUNDIDAD

EL paciente crénico y la
atencién domiciliaria

Jose Luis Baquers

& evolucion crecients de la ssperanza  ma a atencion segun ef grado de necesidad,
Govida quo vieno Produciendose, Con-  CON Myor SAMISTACCION Para ol PaCiENte ¥ Su
secus rables condi-  entorno; reservando fa institucionalizackin de
o 26, sanitarias, modidas |3 porsona para kos Cas0s exdremos. Nacen ol
preventivas y contexto soclal, entre  CORGEpos como ¢l de 1a, telerne:

Gtras razones; we ha traducido en un enveje-  dicina, telerehabilitacion, aplicaciones de apo-

cimiento paulating de [ PobISCION: carde- v, Juegos de Salud, etceéte

fragiidad y la comorbiidad crenica, InClUso N ObELANIE, O5Ke eNLGM Precisa ser IMpulsa-
pluripatologica @0, pues G1H BAN & €5L300 INCIpNLE, oMo
demuestra el reciente estudio llevads a cabo
€n Ia 2020 W Encuen-
stencién de procesos agudos que ce ha desz- 110 FEP de orgarizaciones ds pacientes can
mokado de orma iocentrico”, nos obil- 192 participantes, sbordandose  bIOGUES te-
recsenark g 3 a(:n:mn Sockss  mateos vlorgndose 3 erertes Fatneall
m\ini fara sasiacer [ rwevas recesidades  Cada una ds elos sobre una escala Liker el
e poblacion ol a1 (mipdro, analiario medis (4

cion estandar (D

s tal la Imbricacicn entre uno y otro

pracamente ge forma inetudibie

El actual riesgo de contagio en la pandemia

de 8 COVIO-19 nos esta haciends a 10dos fe .

ducir al méximo los contactos con el exterlor, "

INCIUIBOS 10§ SOrCIos EIVTANOS EUINAD N Pa- .

recen imprescindities, pero, sin duds, el con- "
oo

13 razones de Capacidad, eficincia, economia it wmsmitn omasen vebsasan ekl
 caiidad asistenciak unido ai propio entomo
Que permite muchas veces mantener |a aten-
68 40 o domicic, A0 08 SRR
{23 preciis, pero en un entono de atencin
sy Ttndiat que cotado dé 108 adecuar

J5c5, DU IREarer g6 Torma opt

lgunos de los més importantes influen-

cers (o diwigadores) sanitarios se han

unida 2 peticion del Instituto #Saludsin-

Bulos para animar a oiros profesionales

niarics a combal la relicencia vacu-
nal, que manifiestan 1 de cada 5, sequn un recien-

Ues no, 10 lamento, pero tiene que quedar
sy caro qua los pacientes no nndwlm
estar de acuerdd en las movil

Carlos Mateos Cidoncha

te estudio publicado en Vacrine X, Todos ellos han
participaco de manera desinteresada e la campafia
Las Vacunas No son una Broma, &n coboracion con

diversas sociodadles cianficas y colegios profesio-

nales. Lo campaiia st compuesta por videns de
racomandaciones de divulgadares sanitarios, comics

Pues no

Andoni Lorenzo Garmendia

dICOS &6 I 2 la uaiga, el dano que SuTrimos es ma-
Yot las lstas de espera se hacen informinables y la
y cabeo d los ciudadanos es mds

rmnmmuemmulmsuuesem
duzoan en husiga.

Los pacientes somos los grandes perjudicados de
2 SAUACION QB esta VIVIEN0o Espana en nussTa
Sanidad y si ademas de eso fa solucion de los mé-

e Qs

que compransible

Entendemas toda ko que dicen y reciaman los pro-
fesionales de la Sanidad, ¢cmo no vamos a enten-
cerig?

e os mis de 6.000.000 de pacientes con
1a pabologia en el pais, ha conlinuado su
lucha por la defensa los derechos de los

mismas doniro de b Adminisiracion Piblica, ol Siste-

ma Nacional da Salud (SKS) y 1a saciedad en general.
¥ més concretamente, FEDE ha sicanzado grandes

urante ol afio 2022, la Fedaracidn Espafio-
D i de Diabetes (FEDE). como representante

logros para ta cabdad de vida do los pacientes, prin-
cipaimente en maleria de educacitn disbelologica,
accesn a las nuevas lecrologias para ¢f ratamient,
y reconocimientn de ka formacion de los profesiona-
les sanifarios experios en diabees.

En primer kigar. y en relacion a la educackin diade-
tologica, necesidad que arbicula lodos los obpetvos:

inaliza el afio 2022 y uno de los temas que mas

preocupan y ocupan a los ciudadanos y a los pa-

cientes en Espana es sin lugar a duda las listas
de espera. Segin los datos del Ministerio de Sanidad,
en Espana actualmente hay 5 millones de personas
en listas de espera.

Con cerca de 700.000 personas pendientes de una
operacion quirirgica. Con 2,8 millones de personas
en lista de espera para la consulta del especialista.
Con cerca de millon y medio de personas pendientes
de una prueba diagndstica.

Sin ninguna duda, reducir estos niimeros debe ser un
objetivo prioritario de la Administracion. Estamos en
unos momentos en los que nunca habia coincidido el

Inversion en las listas de espera

Andoni Lorenzo Garmendia
Presidente del Foro Espafiol de Pacientes (FEP)

malestar y la preocupacion por parte de los profesio-
nales de nuestra Sanidad y de los propios pacientes
o ciudadanos.

Se hace mas necesario que nunca aumentar las par-
tidas presupuestarias e invertir en nuestra Sanidad.

Es necesario que este problema sea una prioridad
para la Administracion y para eso necesitamos crear
alianzas que permitan reducir estos nimeros tan ele-
vados.

El aumento de la contratacion de mas profesionales
tanto médicos como enfermeras y también mejorar y
si es necesario aumentar la colaboracién publico-pri-
vada de nuestra Sanidad pueden ser soluciones que
ayuden a reducir estos datos.




New Medical Economics

OTROS ARTICULOS RELACIONADOS CON LA HUMANIZACION EN EL SECTOR SANITARIO

Pttt tiPreee

Josep Vergés Milano, Presidente de la
Osteoarthritis Foundation International (OAFI)

“Mas del 50% de la poblacion
mayor de 65 anos tiene artrosis”

En esta entrevista para Mew Medical Economics, el presidente de OAF! ha contado

c6mo ha avanzado la Fundacion desde su nacimiento en 2016. Josep Vergés,

ademés de hablar sobre la enfermedad de la artrosis, ha explicado con todo tipo de
e estdn desarrollando dentro de fa Fundacién: ARTRO 360°.

detalle la iniciativa

Cada vez mas organizaciones incorporan

la de

De izda 2 dche. Migas! Sare d ko Termeros, Susana Garcia Cor

i:2ig0 ha defad claro o IV Congeeso de Expe-

riencia del Paciente &5 que ésta st tomando

un lugar central en las esiralegias de haspita-
fes, aboratorion y empeesas de tscnologla sanltrt.
Por 5u parte,los pacientes o se conforman oon ser
sufetos, 6 que demandan parbcipar activamente
en las transtormacones de UN sisiema sanitano que:
ebena I hacis un ma0elo b330 e 6 valor

Organizao por ¢f InsERAD para & Experiencia Oal

Paciente (EXP) y & InSSRAD 08 IVeSIGACKN San-
ria Vakdecila (0, of NV Congeeso da Experiancia
3 Pacionis Feumd 4 200 partagentes en el Hospital
Universitaro intsnts Leonor ds Madvi. Pacientss, 53

asu

vitarios, hospitaes, laboralorios y enfidades lecold-
icas PrESeNtarDn NUTErSos G508 Practicns de Uso
e Ia experiencia de pacients coma patanca de valoc

 congresa se organizo en 4 sesiones paraiias difs
ferles pof la mafiana y en tes taleres aphcados pof
Ia tarde. Parlciparon también ponentes de EE UL
Yalla, Colombia y Brasil

En ks sesion en ks que los hospitales presentiron sus
experiencias destacaron -ente oras IncaiNaS pun

{eras- o uso de fa experiencia de packns para b
IViovacstn en procesos asstenciaies por part Oel
Hospial nversian nfarts Loonor, presentado por

kil

César Gomez Derch, Gerente del Hosrihl Infantil

Univers

rio Nifio Jesas

“La colaboracidn entre hospitales en
esta crisis sanitaria ha sido maxima”

En esta entrevista para New Medical Economics, el gerente del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus, César Gomez Derch, ha contado cémo
han vivido la crisis sanitaria en el Hospital. Derch también ha hecho

balance de su gestion hasta el
cuestiones, sus

Oximesa y Musica en Vena inician la gira intrahospitalaria
“Acordes que Inspiran”

“Accrdes que Inspiran” con Marks Meacdive ol Oximesa)

| Hospital Intanta Elena de Valdemoro, centro
hospitalario ubicado en la zona sur de Madrid.

ha sido el primer Hospital en albergar la pri-

mara cita de [a gira intrahospitatara *Acordes que

Inspiran”, una iniciativa qus surge do fa colabora-

cién eniv OXIMESA Nippon Gasas y la ONG, Misica
en vena

Marta Mendive, junto con su guitara y su ukolale.
ha sido la encargada de animas, en la medida de
o posible, 4 los paclentes y al personal sanitario
de la unidad de urgencias en una saka especial de
conciertos. A través de estas canciones los presen

‘fes han podido olvidar sus dalencias durante unos
minulos y avocar rscuerdos parsonales.

*Este os ol primar concierto de oiros fanto que im-
pulsaromos desde OXMESA Nippon Gases, do ma
nera conjunta con la ONG, Misica en Vena. De la
mano de su presidenta Virginia Castelé ha sido muy
tcil organizar y coondinar fodos los. praparaiivos
para llevar o la realidad una iniciativa que nos hace
especial lusion a todo el equipo”, afirma D. Jorge
Huertas Colomina, director general de OXIMESA y
Hippon Bases Healthcare.

Gregorio Marain cuentan con Carmen Lopez, la en-
fermera de prictica avanzata y “amiga experta”

“Milabor es apoyaral paciere psicoigicamente, ex-

plicarie fods los afoctos seoundancs que pusde fo-
ner y como dofoctarios y manefarias, le hacemos un
plan educacional®, oxplica Carmen. Dosd [a pands-

Para que un firmaco se finanie requisre que fen-
53 in el de evidencia cientifica adecuadn, y ser
‘aprobado por las agencias regulatorias. Sin embargo,
cuando eslos requisios 5& cumplen, Jpor Qué o se
fmancian este Upo de atamientos en sequida ines
para cancor do higado?, esto as fodavia mas. com
plcado de entender 1o habiendo ninguna altemativa

un enorme desarrollo en el Serviso “ios pacienies
pueden IEmar &N CUAIQUIST MOMENt) 0 ComuNicarse
& través de un whastepp. Esto les 6 muchisima se-
guridad a elos y 4 la famika”. “Es benefciuso para
ambas partes, ol pacionte se sients muy cidado y
los profesionales fenemas la sensacidn de (enerio
mejor controlada”, Algo muy importante taniendo en
cuenta b “fragidad” dlinica 69 estos pacientss, co-
menit ia Dra. Matil,

Esta 41 comunicacion redunda ademds an una
mejor adherencia al iratamiento que en esia enfor-
medad es may importante, “t=nemas mas pacientes
con o rwvel de adherencia, y eso sz debe al misdo
porla enfermadad”, sofal la Dra. Mablla. *Gracias
al mejor manejo de los pacientes, de forma integral,
tenemas més beneficio que &hos antes con los pri-
meros farmacos qua sa aprobaron en cAncar hepa-
1ico”, indicd.

18 Vi eqiitrads 56 Dasa #0 un CONNNTD
00 ASPECiDs Que N8 compiementan § N
0en Que nos Oesamolemos commectaments,
cognihva y emeconaiments. Permitiame
que o5 explue mi experiencia persarl

e ayudard & poner en contexts aquelo QuE Quero

expicar en este aricudo

Imaginad uh chaval nOMa, un AdNIESCENEE IVIT0
O experiencias Qu: Ients estar en SNk Con &l
‘mundo que e rodea Sagin me habian educado esto
significaba estar con ks familla, cumplr con mis es-
oS y Mantener Una JCTVG3d departva que me
garanizara unos mibimos de salud. Por alora fada
Gestacable... Practicata remo, ciclsmo, bajonoesto,
esludié la carrera de quinica, hice un mdster expe.
rimantal y me saqué o Goctoraco de DIOQUIMKA 0
URs uniersidad inglesa. Ms padres estaban muy
Contofitns con mi rapectona. & pesar do Multial 00
emones humanos no relevantes para esta historia

Lo tenéa todo mas o menos controlad per adn sen-
a que me faltzba aigo, mi seguridad y autoestima
1 eran completas. L3 falts d¢ autosstima y mis in-
seguridades me provocaban sulrimienta y me hackan
BChr Conlraramente & MS PrINCIICS Y Croencias

EN PORTADA

disponible y fran
€100 €0 PalSeS EUrOPEns vecios. ESMA és una 0s las
preguntas que se hace 3 doctora Matilia “este tipo
de cincer esta muy huértans de alamienlos com
parado con otros fumares, y en parle e debido 2 gue-
s un cdncer que estd mal visto, los pacientes estin
estigmalizacs y son ivasbles: sociaimente™

Con las nuevas alfemaiivas da ratamiento hay un
porcentaje de pacientas que clusa e “Cura” 3 pe
sar da fener un cancer anzado, *con la combina
cin que fenemas aprobada en primera linea un 1%
g pacientes |ogra una remEsKN completa del fumar,
' el porcantzja do pacientas que consigue una dismi
nucion o estabilizacion e ta enfermedad es mucho
mayor”, afirma la Dra. Matila. Ademds, indicd que
I gran mayoria da pacientes fisnon una calidad do
ida buena, y estn Ichiso rabajancy, “Complen un
objetivo social por o que debemos de irabajar por
Majorar ol 40503 05108 MAtamlantos”.

Conectando y
compartiendo con
nuestras emociones a
través del clown

Jaume Seuma Morlanes




POLITICAS

SANITARIAS

EN PROFUNDIDAD

Sanitarios y pacientes,

M

Como ser médico en un pais en guerra

los mas perjudicados ace poco més de 20 afos Galina BinatVia-  Nos quedamos sin agua, gas, calefaceion y Iuz: nos

= dislavovna, ginectloga ucraniana, llegd @  quedamos sin nada. Yo disponia de una pequeia re-

pOI' el’ COVID lg Espaiia, un pals cuya cultura siempre le serva de comida porque el dia de antes me preocupé

Tiempﬂs de vanunacién |gnacio Para habla atraido: “Comencé a estudiar es- y fui a comprar soportando las aglomeraciones de

Boi Ruiz Garcia

s\qnmu “valor aportacn” por una pmm

, concretament d proven-
mnmmm Lo 63 04508 ya Dace Mucho
Mo, aUNGUS 10 (VIETAMDS 2100 o daty,

y mortaiidad. También, como hemos
vist £n la pandemis, puede resucr a gravedad de

1a enfenmedad. En ofros casas protege de enferme-

dades relacionadas con aquelia sobre la que actila.

4

Redriguez-Santana

s
I s o e W
maceuticos. y los pacientes. han sido los
grandes proiagonitas de <sts pandarmia.
Los mpees s sacpeimciie s

gravedad de los cuadros o

e P negaban. vmndu

sin formacién. Finaimente. ol aplauso desde
o5 baleones se rasformo hasta el punto de
cuestionar sus conceptos y su ética.

Diriamos que, tants profesionales coma pa-
clartas, han sdrida ln descoordinacion, cuan-

atacar sl vius que onginsba In
qQue empezt a lamarse COVID-19.

gererada
b mp gt il ey arseage]
riedo infunchds s I publecién e gesicn de

panol mientras realizaba mis estudios de
Medicina en mi pais”. Un master en I Universidad
Complutense le dio la oportunidad de llegar a Madrid,
aunque lo que hizo que se mudara definitivamente
Tue el nivel de libertad que percibfa: “Cuando llegué
‘todo era nuevo para mi. Quedé totalmente impactada
por el nivel de libertad y tantisima alegria que me
parecia que habla”.

Residente en Toledo, para Galina Binat, el 19 de fe-
brero de este afio sera una fecha que jamas podra

Lu pandsmia ha revalidado esa conoepeidn y nos ha  PUOE también, paraoeyicamente, profeger a los no Los lacapa- I3 nla p - a bomar de su memoria, pues SUpuso para ella e co-
recorda abin o gue e s, e s un Yoo oendo b il ek el i ol ::':.'.,:“_:,::; s et mienzo de una nueva vida. Ese dia viajo a Mardpol,
MUnGo S vacunas. Como tambien ha actualizado 0 por etecto de 1 atenvacion de a carga vira de fos 1a Sxtenuacion. ¥ 1040 esta ante el miedo 3 > apldemiokigios Controlnas Ja cludad en Ia que nacio, creclo, estucie Medicinay
Ia contrbucion de a investigacion y sus resuliados  VBGUNGO06. contagiarse y la carencia de mater . Tos inkectades dos ¥ preiegiends o b posiacion
INOVAONES A 658 VAr ApOradd. EN 65108 GIOMOS Ia carencia de guant n;pg[mn.syug.‘.» ias vulnes e mm en la que residian sus padres y su hermana. Fue a
e protzccion opsiercn més casos, y otras .
En la dimensitn socloecondmica, 2 vacunacidn ac- oede L P Y cuidar a su padre, convalecients de varias operacio-

Raacion dei recanocimientn del valor oientfco.
Resulta obvio dei que 1as ollicas 02 vacumacion,

b conteniendo kos costes de la atencin sanitaria
que supone contener [ enfermedad, pera BN

contensendo e impacto negativo sobre el crecimien.-

Splsudi por b tarde desd los beiccnes mien-
permanecian en sus casas aterrorizados.

riego, asociado = patologias exis-
tentes.

Los pacienies que han resultada més afecta-
okog i

nes, y a su madre, que se encontraba con movilidad
reducida.

Poro Ia pandemia se prolongd en of tiempa_  dos, han sido los que sulren

como pollticas de Saiud Piblica de prevencidn pri-  fn econdmion que supone una poblacién enferma, Ao pifmara ola tras o verano, o SQUIS Una  nicas rodegenceatia Su atemizaie en Mariapol, el dia 22 de febrero, no

maria iisica, deben apoyarse en planes y aclua-  con su potencial capital humana y de conacimienta sogunda ola y. luego hasta otra tercera ol Tambien los que wuf ren enfermedades ca izaj ipol, 3
debico a la fue el esperado. Galina se encontrd con un ambiente

ciones firmes que garanticen la mayor cobertura

MEMMa0D. La paNdemia ha ko SUNCIENte demasiTa-

pablacicnal posible. &n una finan-
clacion sufilente, asl como en decisiones de cosie
e oportunidad sf 52 requiera y en la produceion y
SuMinistio 08 Vacunas en |as Tormas ¥ en 05 bem-
oS requeridos

un no existiends una vacuna cien por cien efectiva,
S ar 2 pone e maniflest en muchas dmensis-
s Er do o el

actividad con fuerie Inferaccidn personal.

AU 1,105 T6LDS 8 108 QU9 €538 Polficas s entren-
tan siguen presanies en HUestro SNS. Los principales
s0n el reconccimiento de fa vacunacién como valor
social, su vigencia en lodas las etagas y edades de
Iavida, a cobertura adecuada y el accountabilty de

/~ REFLEXIONES

SALUDABLES

Innovacion en la

Las terapias svolucionaron, pero no dejaba de.
i L

Supero ya en enero pasado la barrera de los
jaste. o

A pesar del éxito do

y diagnosticas. También aquellos necesitados

y adolescentes
ok s Sufids st o suive 7

de equi
pos multidisciplinares, no s valoraron 1as c
pacidades do cada profosional du acuerdo

cambics de puestos y Lareas, Coma por ejerm:

EN PROFUNDIDAD

indice agregado de equidad en funcion del

i belryroso aumento de.
suicidios, La pronabician e scceso de los fami
liares, al principio bien asumida por esios, fue
una de Lxs causas de desconcierto y descon
tento. Los familisres esperaban fueea sin Ain-

enrarecido y un clima de tension, “como si estuviera
ap ir algo: i

por su ausencia, los cajeros no funcionaban y resul-
taba imposible encontrar un taxi”. Ese mismo dia, a
Ias 5 de Ia madrugada una onda tremenda provoca-
da por un estallido amasé con todo lo que habla a
su alrededor: “Me golpeé contra una puerta y quede
inconsciente en el suelo™. Rusia habfa comenzado a
bombardear Ucrania. Fue en este instante cuando la
familia de Galina y sus vecinos decidieron refugiarse
&N un pequeno bunker frio y de dificil acceso: *Per-
dimos el suministro después de los primeros golpes.

MARKETING SANITARIO

persanas en busca de recursos basicos”.

‘Galina Binat Viadislavovna

tiempo medio de espera 9 maneras de lidiar con

tecnologia hospitalaria

New Medical Economics

y su posible

responsabilidad en caso

s avances tocnoldgiens siguen sin freno, y
escnas fuuristas qua velamas e s pel-
culas e o ochenta parecen estar cada vez
més cerca de a reaidad. £ gran o ec-

dgico da esto sigl croca s pausa, ura.
situaciin que parece no conocer imiles, cuyos ben-
sy ventajas enpiezan a materializarse én la vida

e o ciudadancs,

de averias o defectos
Carlos Lazaro Madrid

ar |a complejidad que tienen muchas infervencioncs
on la achualidad

Paro a astas ventajas que nos ofrace la teenokogla
en el campo e la medicina, y s inconvenientes ra-
zonables, puedlen surgr posibizs fallos o averias en
Ia maguinaria hospitatara, que como cualquier ol
instrumento pusdo sufrr defectos, qup acasionen Un
cao o lsién a os paciantes, en los qua algun nter-

™ nmm aon b AN 0 UGS QUICHERGS

viniente tie

D Vinci de la
e ,asummamummmmmmﬁ oste
1P &N nuestro pals, y que offece grandes ventajas
0 sus paciantas, al suponer ura técrica manos in-
wasiva, que aminora ¢l posloperatori y aciia el alta
hosgitalaria, reduciendo ol sangrado y las cicatrices
por la gran precisidn qua brinda

En un fuluro veremos ofras innovaciones tecnold-

oas partioipando en Ias actuaciones santanas en

‘peneral o el se podran prevenis enfermecdes,

favoracer of ciagnistica, mejora (a5 oparacionas ¥
v

Dikicidar
en s sencill,y en donde es preciso disungur pime-
0 si estamos ante s prestacin saniaria curativa
o satisastiva.

A esto dim aspecio se refors ¢l Tribunal Supromo
on su Sentencia da 3 da ocubre de 2000, safalnd
Ia distinciin existents ente slls, siendo la medici-
i curaliva “una medicing de mecios que persiue
In curazion”, mientras que fa Sebsactv s¢ fratn o
“una medicina de resuitados a fa que se acude vo-
luntariamanta para lograr una transformaicn satis-

Avance 1 del

Informe 1a equidad
n ol Sistoma Nacianal de Sakud, realizado por of
Proyecto Venturi.

Habla que medir la equidad
thmmdmnﬁdﬂmum

nm@nmmemmmm
plno rdmita do aprobacin. Com concapn, i

mente por ¢ pecient

 objelin del indce de ecuidad desarollado es, por
“antn, medi o 0racd da homoansidad an i aceosii-
lidad al sistema sanitar, con indepentencia de si esa
equidad es a peor caliad do acoaso 9 mefor.

Inconsvientemente asociams ¢ conceplo de mayr
equiad 4 tra mayny calidd, clando smplementa 65

' aceptado par lods en une sociedad demooriica y
avanzada como la espaicta. Su cardcior subjebvy los
mitiples parameiros que la daterminan da lugar a dife-
fentos inforprotacionss en funcidn del acento ue cada
uno ponga..

Expliitar fos factores que dotorminan | oquidad da
sislema senitar es el primer paso para un alordeje
B

empearamiento, Por Gant, 1o es objetvo 6o esos ind-
cadores ¢l determinar una mayor o menor calidad del
sislema sandarc.

Mayor equitad no necesariamente cs mejor calidad

ammuwzmmmnww-
3 o e s ks & wydiel

fos crtercs de cumtiicacion, buscando obiefvar lo
subiefiv do o qud as y supana a equidad.

Uno de esos parimelros cuanificades, y, por anis, so-
o

asistencal, Pavwrm‘pmd»m la cheunstancia de
QuE Una MAayor cquidad €5 SEQUID Lna mayr homoge-
e per a o melora na e s,

Sin duda,

incicarkores da medida, s ol el fompo medio da sspo-
a o rebi asstencis s,

Pur aira parts, 65 o cierin que mojor onfonde el -
i

mmm\mmnzmmmur
Zando estos indicadores @ medida que 1a informacion
s vaya publicando, Con la esperanza siemgre de que
estos datos soan do utiikdad para soguir mnu:nnmu

. Hage hincapié o
‘oos da s sistemas sanfirics com al nuastr: fa at-
‘cesibiidad a los servicios sanitarios, que condiciona ka
I

pobidates de solcon dolaenfemidad, ola calad
i vida da los cludadanos.

Eltempo medo de espera, medido & un espacio e~

Los méiodus de obtenciin del indice de aquidad que.
recot I bibliografia e nos antojaban famagoses y
W}mwsmmunmwwmmm

a5 personas oy en dia, por dvarsas rze-

hes, Somas mucha més exigentes qus antes

con nuestros servicios de salud. Desde
mwe.

los pacientes enfadados
Paula Sudrez Garcia

. Detectar antes, Explica 2 los profesionales que
intanten estar atentos a las sefales da descon-
tento o angustia. nciuso ko indicies mas peque-

e
biando

cada
trabajacores dal contro, o axparisncia aa\
paciene es importanle  cuenta, nto a favor como

¥ Ia mayoria de los profesionales sanitarias, si no
todos, sa enfrontarin a un paciants insatisiecho, al
menos Una vez en su Gamera profesional

Desalortunadamentz, o es una cuestiin de S, sino
de CUANDO. Por elo, deben entender coma Idar
ripica y efactivamenta en siuacones inssparadas,
coma calmar a un pacienta enfadado o nustrado.
Saber identficar ripidament 13 problzmas, tomar
meidas y seguir el proceso de resolucion estableci-
do por la dreccidn,

Por all, es fundamantal qua los profasionales roci-

iestd
nicacion corparal? st subiando la var?

Si logran deteetario mas ficil serd resobver un
problema anles de que se convierta en aig mis
orave.

2. Esouchar actvamonta. En osa sitaacion lo idoal
5 NCEr Contacto Vsual, aSentir 2.5Us problemas
0 inquieludes y hacer pregunlas ackratoras, si
e necesarl, Es posible que 1o se fesieha do
inmodiata, paro_ sscuchar actvamonte. alimina
bartoras y a menudo, diluya a stuaciin.

3. Mantener |a calma. intentar no contagarse de su
enfado, la conlrontacion a veces es Io que bus-
ca 18 persona en este estado. Los profesionales
médicos deben estar capacitados para mantaner

¥ que desde ahi se estabiezon una puliica y directri-
ces claras, un plan de accion.

Estas son algunas da las recomendacionss para as-
tablecer un plan de accin con este fipo de siuacio-
nes:

un exterior iranquilo, educada y
Empético para ayudar a Controlar Ia Situacion y
reducir el nivel de agitacion.

4. Lin Lo sienfo" ayuda.Estas son las dos palabras
mis cautivadoras. en cualquies encusniro perse
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COLABORACION DIRECTA CON ASOCIACIONES RELACIONADAS CON LA HUMANIZACION (o\
lVIlI'EII!ElI‘:II
o” rnemm
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IVCONGRESO EXPERIENCIA DE
PACIENTE

Hospital Universitario Infanta Leonor

En cooperacion con: Con la colaboracion de:

Valdecilla
=z IDIVAL

¢Hxl Formamos parte
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R Hosmiter Universitana
S5 Infanta Leonor i

[ Hospital Universitarin
B e Toonar 1

e R

Hospilal Unversitaria
Infanta Leonor "5

B Cenar =
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Hospital Universitario.
Infanta Leonor ™«
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“Compatiendo conocimiento, formando personas”

XVI JORNADAS DE -
GESTIGN Y EVALUACIGN
EN SALUD

* Hospital Central de la Cruz Roja
34 San José ry Santa Adela * [—l] ARTE

“GALERIA DE ARTE AL AIRE LIBRE”

UNA EXPOSICION TEMPORAL DEL 24 DE ENERO AL
24 DE MAYO DE 2022 EN LOS JARDINES DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA

AVENIDA DE REINA VICTORIA n°® 24 — 28003 MADRID

25AL27

#JORNADASSIGNO "AYO 2 0 2 2

ESCUELA ANDALUZA
DE SALUD PUBLICA

PERSONAS Y TECNOLOGIA: rioge”] A\ GRANADA
Signo b S, 3 \

MOTORES DEL CAMBIO




New Medical Economics

V Premios New Medical Economics

New Medical Economics fomenta el humanismo participativo en sus Premios. En primer lugar, lo hace premiando las 5 categorias que a
continuacion se exponen y por otro lado, siempre intenta dar un toque de humanismo en sus Ceremonias de entrega de Premios. En la
ultima Edicion se contd con el testimonio de Galina Binat, médica ucraniana que vivio y sobrevivio a la guerra que estallo en febrero de
2022 en Maritpol. Y tambien se hizo un homenaje a la persona del profesor Santiago Grisolia, fallecido el pasado agosto y que tanto ha
significado para la Ciencia espafiola durante muchas décadas. De esta manera, 10s asistentes no solo ven como se recogen Premios
muy merecidos sino que se impregnan de la humanizacion y sensibilizacion que alberga este acto.

~~ PREMIOS

NEW MEDICAL ECONOMICS
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CATEGORIAS

* Mejor politica de RSC

» Asociaciones de pacientes

» Mejor campania de divulgacion sociosanitaria
* Mejor labor de humanizacion sanitaria

Mejores practicas en la experiencia del paciente
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Mejor politica de RSC y Calidad

Fundacion para la Investigacién y la Innovacidn Biosanitaria de Asturias (FINBA)

que persigue fines de interés general.

'Hasta la fecha, la FINBA se desarrolla como la

estructura de gestion del Instituto de Investigacion
Sanitaria del Principado te Asturias (iSPA) y también
como herramienta de gestion de la 1+D+ de todos
los centros sanitarios dependientes del Servicio de
Salud del Principado de Asturias (SESPA). Su frabajo
estd centrado en generar un retorno dirigido a la me-
jora de a asistencia sanitaria, los pacientes y la salud
de fa poblacion en general.
La gestion del conocimiento y del capital intelectual,
Ias palfticas de propiedad intelectual, las patentes, la
cooperacion con sociedades de inversion, a capta-
cion de capital semilla y capital riesgo, se suman a
las tareas habituales de la FINBA para configurar y
adecuar su marco de actividad.

La FINBA es una organizacion sin animo de lucro

Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

RSC en cuatro lineas: "Medio ambiente, Atencion
al paciente y Familia, Apertura al barrio y Nuestros
i L i iente crearon el
Comité de los ODS, que recoge ka Regla de las 3 eres:
Reducir, Reutilizar y Reciclar. En Ia Atencion al Paciente
livaron a cabo el Proyecto Charlemos, un acompania-
miento entre los pacientes ingresados en la planta de
fragilidad del centro y los estudiantes de 4" de ESO de
dos escuelas cercanas al Hospital

Ademds, pretenden ser un hospital de calle con su
“Apertura al Barrio” y también quieren hacer cosas
para y con los profesionales que trabajan en su hospi-
1al, "dabemos cuidarlos y hacerios participes de todas
las actividades en las que estd inmerso nuestro cen-
",

En el Hospital Universitari Sagrat Cor definen su

Mejor labor de humanizacion sanitaria

Hospital Infantil La Paz. Madrid. “El acompafiamiento parental dentro del
quiréfano durante la induccién anestésica en cirugia infanfil, mejora la
seguridad del paciente y la humanizacion de la asistencia sanitaria”

Infantil La Paz fue consciente de la problemé-
existente del pre y posoperatorio en nifios.
Decidieron buscar técnicas de mejora para ello e
iniciaron un programa de Acompafiamiento Parental
dentra del quirdfano durante I induccion anestésica,
hasta que el nifio pierde la consciencia por la anes-
tesia.

Los resultados del programa indican que los nifios,
cuando estin acompafiados por sus padres, tienen
menos esirés y ansiedad al pasar a quirdfano, evitan-
do miedos y consiguiendo un entorno més afectivo.
La experiencia del paciente es muy buena por los re-

Destle hace aproximadamente 2 afios el Hospital

sultados de satisfaccion de los padres y los profesio-
nales sanitarios opinan de forma excelente dado el
aumento en la sequridad del paciente.

Asociaciones de pacientes

Asociacion Espahola de Esclerosis Lateral Amiotréfica (adELA)

a Asociacion Espanola de Esclerosis Lateral

AmiotrGfica (adELA) es una onganizacion sin Ani-

mo de lucro, de dmbito esiatal, dedicada a ayu-
dar a las personas con Esclerosis Lateral Amiotrafica
y ofras enfermedades de la motoneurona, para mejo-
rar su calidad de vida.
Fue fundara en 1990 por un pequeno grupo de ami-
gos, familiares y cuidadores de enfermos de ELA, con
apoyo del célebre cientifico y Premio Principe de As-

Asociacion Espancla de
Esclerosis Lateral Amiotréfica

furias, Stephen Hawking, afectado él mismo. Desde
el 2000, 5. M. la Reina Dofia Sofia es su Presidenta
de Honor, ratificando la constancia y el compromiso
de la Asociacin con la sociedad.

Mejor campaia de divulgacion sociosanitaria

Grupo sanitario Ribera, “Para prevenir el suicidio hay que hablar de él”

cidio, el grupo sanitario Ribera lanzd la primera

campana “en blanco™ para concienciar sobre la
importancia de visibilizar la accién de quitarse volun-
tariamente la vida. “Para prevenir el suicidio hay que
hablar de &1, es &l eje de esta campafia.

Responde al compromiso social que tiene Ribera
una salud y

una de sus principales funciones en materia de di-

vulgacién, concienciacion y educacion sanitaria. La

salud mental sigue siendo un tema tabd en nuestro

pals, a pesar de que en los Giimos afios se han he-

cho campafias dirigidas a dar a conocer aigunas de

EI reciente Dia Mundial para la prevencion del sui-

9)
Egm(:’@riberc!.

estas enfermedades. La accion, que se enmarca en
&l compromiso del grupo sanitario Ribera se comple-
1a con el disefio de una landing, www.hablamosdei-
suicidio.com y este video: hitps://www.youtube.com/
watch?v=ExsqK59rkAQ&1=Ts

Mejores practicas en la experiencia del paciente
Escuela de Cuidados y Salud de Extremadura

a Escuela de Cuidados y Salud de Extremadura
Lnace para dar respuesta, por un lado, a las ne-
¥ personas
que a través del entrenamiento y adquisicion de ha-
bilidades puedan afrontar eficazmente su proceso de
enfermedad, y hacer un eficiente uso de los recursos
sanitarios disponibles; y por ofro lado, a la ciudadanfa
en general para que se involucre en su aulocuidado y
forme parte activa, denfro de su dmbito de influencia,
en la sostenibilidad del sistema sanitario.

La pieza clave de la Escuela son los pacientes y su
implicacion como agentes de salud, ya que se inci-
de en la entre iguales, la ion y
las variables psicoldgicas y sociales de la salud. La

Escuela de J

Extrem

dura

Escuela estd formada por varias Aulas que abordan
distintas patologias o problemas. Una de ellas es la
de Salud Mental Positiva.
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Mejores practicas en la
experiencia del paciente
Hospital Clinico San Carlos (Madrid) por su proyecto

Atencion Centrada en las Personas

ara el Hospital Clinico San Carlos prevenir, en-

sefiar, curar, cuidar, acompafiar, formar, investi-

gar e innovar son sus compromisos institucio-
nales con los pacientes, familiares, profesionales y la
sociedad. Trabajan con el objetivo de alcanzar y man-
tener los mejores estndares de eficacia, seguridad,
buena practica y calidad, aspirando a ser lideres de
una atencion sanitaria humanizada dirigida a aportar
valor a la salud del paciente y su entomo. Para mejo-
rar la experiencia del paciente, el Hospital cuenta con
el paciente en la toma de decisiones. Y para conse-
guir su misién ha desplegado su estrategia "Hospital
2025" con la que pretende ser un hospital tecnold-
gico de alta resolucion, innovador y transparente en
la gestion responsable de los recursos, manteniendo

la confianza, calidez, cercanfa y humanidad que les
caracterizan, a través de unos profesionales compro-
metidos y reconocidos que se sienten orgullosos de
pertenecer a una institucion referente, abierta, flexi-
ble e influyente en la sociedad.

Instituto Universitario de Pacientes de la Universitat Internacional de

Catalunya (UIC)

versitat Internacional de Catalunya es una ins-

titucion universitaria que tiene como objetivo
general el andlisis de las necesidades, la educacion
y la formacién sanitaria de los pacientes, sus fami-
liares y sus asociaciones. Para ello, el Instituto de-
sarrolla estudios de investigacién, imparte cursos
formativos y realiza jomadas de divulgacion.

El conocimiento que se genera en el Instituto Uni-
versitario de Pacientes quiere dar respuesta a las
necesidades que pueden aparecer en relacion con
las distintas dimensiones de la enfermedad. Por
ello, desarrolla proyectos para el ambito individual,
el familiar, el social y el relacionado con el siste-

EW Instituto Universitario de Pacientes de la Uni-

Mejor campana de divulgacion sociosanitaria

MSD Espafia por Codigo Gabriel -
Campana de concienciacion sobre las resistencias antimicrobianas

8D ha impulsado Cédigo Gabriel, una cam-
M pafia de concienciacion al plblico general
del buen uso del antibidtico y prevenir las
consecuencias gue en un futuro cercano pueden

suceder si se sigue abusando de ello.

El protagonista, Gabriel, vive en 2050 y ha desarro-
llado un software para viajar en el tiempo a través
de Internet y dar un mensaje desde el futuro para
alertar sobre los riesgos del incremento de las re-
sistencias a los antimicrobianos y la gran amenaza
que supone para la salud pablica global, asi como
para explicar gué se puede hacer para revertirlo.

Cadigo Gabriel (elcodigogabriel.com)

ma sanitario y el entomo. Los resultados derivados
buscan ser de utilidad para el paciente y su familia,
pero también para los distintos agentes que conflu-
yen en la Sanidad.

cODIGO

GABRIEL

Mejor politica de RSC y Calidad

Grupo Hospitalario Quirdnsalud

en prestacion de servicios sanitarios. Cubre

todas las especialidades médicas para ofre-
cer una atencién integral al paciente, contando con
més de 70 centros en todo el territorio, un presti-
gioso equipe de profesionales, una valiosa vocacion
investigadora y docente, la tecnologia mas avan-
zada y un modelo de gestion basado en un sélido
compromiso con la calidad.

Quin’]nsalud €s la compafiia lider en Espafia

Con su politica de Responsabilidad Social Corpora-
tiva, Quirdnsalud quiere maximizar la calidad asis-
tencial y seguridad de los pacientes creando valor
a los grupes de interés. Alinea su estrategia con los
objetivos comunes de la Agenda 2030 de Naciones
Unidas, cobrando especial importancia el Objetivo
niimero tres: "Garantizar una vida sana y promover
¢l bienestar para todos en todas las edades”.

Qquironsalud

Hospital General de Granollers (Barcelona)

llers, fruto de su voluntad histdrica para me-

jorar el bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos, siempre se ha caracterizado por ser
una institucion cercana, abierta y comprometida
con su entono en todas sus dimensiones: la eco-
némica, la social y la medicambiental.

I_a Fundacion Privada Hospital Asil de Grano-

Este compromiso ha permitido a la institucion di-
sefiar proyectos y llevar a cabo acciones con sus
colectivos de interés para proporcionar un benefi-
cio directo a la sociedad, siempre desde la trans-
parencia, la ética y la veracidad, convirtiéndose en
un actor vivo en el dmbito piblico de la comarca
del Vallés Oriental.

Mejor labor de humanizacion sanitaria

Fundacion AM.A.

.M.A. es la mutua de los profesionales sani-
tarios desde 1965. Pero pensando en llegar

mucho mas lejos y contribuir al desarrollo del

entorno, en 2010 cred su Fundacion que se dedica
a impulsar actividades cientificas, culturales, for-
mativas, sociales y docentes relacionadas con los
profesionales sanitarios.

Las labores de humanizacion por las que han des-
tacado este afio han sido: su programa de ‘Inclusién
social de las personas con discapacidad y el fo-
mento de valores educativos’, su colaboracion con
ASANOG en su programa de ‘Humanizacidn de es-
pacios para nifios con cancer' y con AESLEME en su
linea de ‘Atencion psicosocial, formacion y empleo
a personas con discapacidad fisica por accidente’.
Ademds, la Fundacion A.M.A. esta financiando un

a fomentar la humanizacion sanitaria. Su labor de
humanizacion también se visibilizo con la donacion
del monumento a la Comunidad de Madrid como
homenaje a los profesionales fallecidos durante la
pandemia.

g AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

Fundacion A.M.A.
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