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Mesa redonda “Excelencia en la experiencia del paciente”

Intervienan:

Concha Giner Gorrifi. Directora medica HLA Vistahermosa
M. Jesus Cano. Directora medica de los Hospitales Vithas

Alicante

Veronica Zamora. Responsable Experiencia de Paciente Hospital

Quirénsalud Torrevieja

Modera: Vietoria Ferré. Direciora de Eventos de INFORMACION
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Rafa Arjones

«Infosalud: lasanidad que viene» cont con la presencia de Concha Giner, Verdnica Zamoray M? Jestis Cano, quienes debatieron sobrelos retos de la sanidad en unamesa redondamoderada por Victoria Ferra.

La sanidad que viene: mas digital,
mas humanay centrada en el paciente

El foro Infosalud retine a responsables sanitarios publicosy privados para analizar como la A, el uso del
datoy la experiencia asistencial estan redefiniendo una atencion mas accesible, personalizada y eficiente

MAR VIVES

La experiencia del paciente se ha
convertido en uno de los grandes
ejes de transformacién de la sani-
dad privada. Asi quedd patente en
el foro «Infosalud: la sanidad que
viene», celebrado ayer en el Club
INFORMACION, en el que partici-
paron Concha Giner, directora
médica de HLA Vistahermosa;
Verdnica Zamora, responsable de
Experiencia de Paciente del Hos-
pital Quirénsalud Torrevieja; y M@
Jests Cano, directora médica de
los Hospitales Vithas Alicante.
Bernardo Valdivieso, secretario
autonémico de Planificacion, In-
formacién y Transformacién digi-

tal, defendi6 durante su discurso de
apertura que «la sanidad que viene
yano es un concepto abstracto»,
sino unarealidad hacialaque avan-
zan administraciones, proveedores
ysalud ptblica. A sujuicio, laciuda-
danfademanda unaatencién «mas
accesible, eficiente y sostenible»,
enlaquelatecnologia «no es nada
mas que una herramienta», afir-
mo, para impulsar una transfor-
macién organizativa que permita
unasanidad «mas precisa, masac-
cesibley mas humana.
Elsecretario autondmico ex-
plicd que la estrategia de la Co-
munidad Valenciana se apoya en
cuatro pilares: el dato, la trans-
formacién de procesos, la inteli-
gencia artificial y la experiencia
del ciudadano. En este sentido,

subrayd que el dato debe ser «360
grados alrededor del ciudadano»,
interoperable y de calidad. Tam-
bién destac que la inteligencia
artificial debe aplicarse con ga-
rantiasy orientarse a «mas capa-
cidad preventiva, mas capacidad
diagndstica» y tratamientos per-
sonalizados. Para Valdivieso, «la
experiencia del ciudadano sera
unodelos grandes indicadores de
valor de los proximos afios».

La experiencia del paciente

Concha Giner defendi6 que lare-
lacién con el paciente se juega en
momentos clave. «Hay tres mo-
mentos magicos donde puedes
ganarlo o perderlo», afirmé. El
primero, explicd, es el diagndsti-
co, especialmente cuando se co-

LalAesuna
herramienta que
otorgamas
capacidad preventiva
ydiagndstica

munican malas noticias: «En ese
momento nila tecnologia ni si-
quiera el conocimiento médico te
van a ayudar mucho. Lo que te
ayuda es la empatia». También
sefiald la importancia de reducir
laburocraciay de hacer que el pa-
ciente «se sienta protagonista de
su pelicula.

En esa misma linea, Verdnica
Zamorasubray6 que «la experien-
ciadel paciente yano selimita tini-

camenteal actodelaconsulta, sino
que es un proceso transversal que
abarca todala relacién con el hos-
pital: comienza desde el primer
contacto del paciente con el centro
y contintia en cada interacciénalo
largo de su recorrido asistencial».
Laresponsable de Experiencia de
Paciente del Hospital Quirénsalud
Torrevieja destacd ademds que en
la entidad se trabaja para que la
transformacion digital permita
optimizar procesos y liberar tiem-
po al profesional, favoreciendo ast
una atencién mas cercana, huma-
nay personalizada.

M2 Jesus Cano coincidié en que
larelacién médico-paciente ha
cambiado de forma profunda.
«Venimos de una relacién muy
paternalista», sefiald, mientras
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Q HLAVISTAHERMOSA

que hoy «el paciente tiene vozy
voto en su enfermedad». Parala
directoramédica de Vithas Ali-
cante, laclave estd en respetar esa
libertad y entender que la deci-
si6n clinica no depende solo del
conocimiento o la tecnologfa, si-
no también «del acompatiamien-
toy del respeto a las decisiones

Alicante

que toma el paciente. «Nosbasamosenel «Laempatiaes «Lainnovacion solo «Es necesario respetar

~ El debate abordé también el dato, la transformacion fundamental enla tiene sentido simejora lalibertad individual

lr%l:iacto qet la lniorgaCI%n ?lspcf_j deprocesos, la lAfl la relacién conel realmentela entender que ladecision

nible en internet. Giner derendio 3 3 o o . 3

que el paciente informado debe ser experlencm de paﬂentev sobretodo experiencia del clinicano (.1ep.ende solo
. 2 e .

escuchado, pero también orienta- ciudadano» durante el diagnostico» paciente» del conocimiento o la

do: «Lamedicinano es global, es tecnologla»

personalizada.Noes gal o gue BERNARDO VALDIVIESO CONCHA GINER VERONICA ZAMORA M2 JESUS CANO

mepaseamlqueloquelepasea DIRECTORA MEDICA DE HLA RESPONSABLE EXPERIENCIA DE PACIENTE -

otra persona. Por eso, afiadid, el
profesional debe explicar las alter-
nativasyayudar al paciente a par-
ticipar en «su historia».

Laexcelencia
sanitariano depende
solo del resultado
clinico, sino también
delaescuchaydel
acompafiamiento

Las ponentes
abogaron por la
necesidad deuna
historia clinica inica
enbeneficio

del paciente

Respecto a los indicadores, la
directora médica de HLA Vis-
tahermosa recordd que los hospi-
tales manejan numerosos datos
clinicos y de satisfaccion, pero
destac6 ademds el valor de la
confianza. En HLA Vistahermosa,
dijo, se cuida desde el primer
contacto: «Queremos que nos co-
nozcan como siya hubieran veni-
do», através de herramientas di-
gitales, videos, informacion sobre
profesionales y circuitos accesi-
bles. También puso en valor laes-
tabilidad de la plantilla, donde el
70% lleva més de 20 afios en el
hospital. «Todo ello contribuye a
generar mucha confianza».

Zamoraexplicd que la experien-
ciadel paciente debe impregnar to-
do el hospital y no funcionar como
un departamento aislado. En Qui-
rénsalud Torrevieja, destacd la fi-
guradelos informadores de salud,
profesionales que acompafian al
paciente desde sullegada y repor-
tan en tiempo real lo que ocurre.
«Escuchamos al paciente, pero
también alos trabajadores del hos-
pital, que son quienes estanmanoa
mano cada dia con ellos», afirmd.

PLANIFICACION, INFORMACION Y
TRANSFORMACION DIGITAL

DIRECTORA MEDICA DE LOS

VISTAHERMOSA HOSPITALES VITHAS ALICANTE

HOSPITAL QUIRONSALUD TORREVIEJA

Para Cano, resultado clinicoy
experiencia son inseparables. «El
resultado clinico lo damos por
entendido», indicé. Lo que marca
ladiferencia es que el paciente y
su familia «se sientan escuchados
y ayudados en un entorno que
muchas veces resulta complejoy
hostil». En Vithas, explicd, las
asistentes de apoyo al paciente
ayudan a que los circuitos sean
mas comprensibles.

La tecnologia fue otro de los
grandes temas. Giner defendid
que no debe verse como unaba-
rrera, sino como una aliada, aun-
que advirtié que debe adaptarse a
cada perfil y edad del paciente,
haciendo alusién a las personas
mayores. Por su parte, Zamora
destacd que «con toda tecnologia
que implantamos medimos el im-
pacto que tiene en la experiencia
de nuestros pacientes. En Quirén-
salud entendemos que la innova-
ci6n solo tiene sentido si mejora
realmente la experiencia del pa-
ciente; por eso, toda tecnologia
que implantamos va acompafiada
de unaevaluacién constante de su
impacto enlas personas».

Elforo, que estuvo moderado
por Victoria Ferrd, cerr con una
reflexién compartida sobre lane-
cesidad de una historia clinica
Unica. Giner fue tajante sobre este
asuntoal asegurar que «la historia
clinicanos salva». A sujuicio, dis-
poner de una informacién sanita-
ria comun, accesible en centros
publicos y privados cuando exista
atencién asistencial, evitaria
pruebas duplicadas, ahorrariare-
cursos y reforzariala seguridad del
paciente. Sucompatiera Canores-
paldd esaideay calificd de «sin-
sentido» que los sistemas no estén
plenamente conectados. Unacon-
clusién que resumi6 el espiritu del
encuentro: lasanidad del futuro
serad mas tecnoldgica, pero solo
sera excelente si también es mas
humana, accesible y coordinadam
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Enrique de Madaria, coordinador de la Unidad Biliopancreatica del hospital Dr. Balmis. | RafaArjones

Enrique de Madaria: «Si los profesionales
crecen, la atencion al paciente sera mayor»

ElDr. Enrique de Madaria, coordinador de la Unidad Biliopancredtica del hospital Dr. Balmis y sub-
director cientifico adjunto de ISABIAL, protagoniz6 la primera ponencia del foro y centrd su inter-
vencién en el crecimiento de los profesionales sanitarios como motor de mejora asistencial, de in-
novaciény de prevencion del desgaste profesional. «Sivuestros profesionales crecen y ayudais a
que crezcan, la atencion al paciente y la felicidad del conjunto serd mayor», sefialo.

Desde una intervencién muy personal, repas6 c6mo su vocacion médica nacié en lainfanciay
como la investigacion se convirtié después en una via para transformar la practica clinica. Uno de
los ejemplos mas destacados fue el ensayo clinico internacional impulsado desde Alicante sobre
pancreatitis aguda, en el que retomé una pregunta cientifica que ya habia abordado afios antes: qué
tipo de fluidoterapia resulta mas adecuada para estos pacientes.

Tras una primera investigacién con 40 pacientes, Madaria explicé que su equipo decidié dar un
salto de escalay liderar un estudio mucho més ambicioso. «Hicimos 800 pacientes y hemos logra-
dojuntara 47 centros de 18 paises», afirmé. Segtin destac, se trata «del ensayo clinico mayor que
sehahecho en pancreatitis aguda hasta ahora en la historia» y también el mas internacional.

El trabajo, nacido en Alicante, ha recibido ya reconocimiento en foros cientificos de primer ni-
vel. Madaria recordd que fue elegido «el mejor trabajo de la sesién» en el Congreso Europeo de Pan-
creas celebrado en Estambul y uno de los seis mejores trabajos de gastroenterologia en Chicago.
Para el especialista, este tipo de logros demuestra que la investigacion colaborativa puede situar a
los profesionales y alas instituciones en una posicion de referencia internacional.

Sumensaje final fue que crecer profesionalmente exige entusiasmo, valentia, trabajo en equi-
poy apoyo institucional. «Todo el mundo puede crecer profesionalmente», concluyd, siempre con
un objetivo tltimo: «Servir alos pacientes y ala sociedad».m



