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CÓDIGO DEONTOLÓGICO 
• No intervenir en los conflictos de intereses que puedan existir en los centros en los que 

efectúe sus trabajos 
• Ser estrictamente neutral en la evaluación de los datos y resultados obtenidos 
• Respetar todas las obligaciones éticas y deontológicas a las que puedan estar sometidos 

los profesionales en el ejercicio de su trabajo 
• Informar periódicamente del funcionamiento y adelantos de los programas, si así ha 

sido acordado con la institución que los encarga 
• Preservar la confidencialidad y no difundir las informaciones recogidas en los centros 
• No difundir los informes de resultados sin la autorización expresa de la institución que 

haya encargado el trabajo, y siempre preservando el anonimato del centro en cuestión 
y de sus profesionales 

• Respetar la confidencialidad de los datos y el anonimato de los pacientes y usuarios 
incluidos en cualquier tipo de estudio, tal como establece la normativa legal vigente 

  

VALORES 
• Compromiso para generalizar la calidad a todos los ámbitos 
• Alto nivel científico y aportación de valor en nuestras acciones 
• Compartir conocimientos y sinergias 
• Innovación 
• Independencia y credibilidad 
• Ayudar a generar ambientes laborales amigables, tanto en los centros 

con los que trabajamos como en nuestra propia organización 

MISIÓN 
Actuar como punto de encuentro 
entre el mundo universitario y 
académico, los ciudadanos, los 
profesionales y los centros y la 
administración para facilitar la 
interacción y colaboración entre 
ellos, mejorando la calidad en la 
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Discurso del Presidente del Patronato 
 
 

 
Me complace presentar 
un año más la memoria 
de nuestra Fundación. 
Un año especial, en el 
que se han producido 
muchos cambios en 
nuestra organización de 
acuerdo con las 
circunstancias del 
entorno, tanto a nivel 
de proyectos como de 
organización interna.  

 
La situación económica está presionando para abordar 
sistemas más eficientes de atención por lo que los 
modelos de atención integrada de servicios sociales y 
de salud van tomando protagonismo. Para nosotros es 
una gran satisfacción la confirmación de nuestra visión 
hace 20 años de que los servicios de salud y sociales 
deben concebirse y realizarse de forma integrada 
tomando como centro la persona y sus necesidades.  
 
La atención centrada en la persona es otro tema que 
emerge con fuerza en los últimos tiempos. La activación 
de los pacientes y ciudadanos y su empoderamiento 
para conseguir la atención que ellos consideran 
importante ha sido reconocida por la Unión Europea 
como prioritario y se han puesto en marcha diferentes 
grupos de expertos y un proyecto para evaluar la 
situación a nivel de los países miembros que nuestro 
Instituto lidera en la actualidad. Destaca además en 
este ámbito nuestro trabajo en el proyecto “Miremos 
por sus derechos con ojos de niño” para la mejora de la 
atención emocional del niño ingresado en el que 
participan todos los hospitales pediátricos 
monográficos de España. 
 
Este año han aumentado significativamente los 
proyectos de investigación en colaboración con otros 
grupos en Europa y también en Australia y en el marco 
de Red de Investigación en Servicios de Salud en 
Enfermedades Crónicas (REDISSEC) en España. La 
formación está también sujeta a cambios importantes, 
sobre todo los derivados del crecimiento de la 
formación a distancia, que permite adaptarse mejor a 
las necesidades de los alumnos. En los últimos años 
hemos formado a más de 60.000 personas a través de 
los cursos a distancia que realizamos. 
 
Es importante no olvidar que la seguridad de los 
pacientes y las personas que atendemos sigue siendo 
una prioridad importante. La continuación del 
desarrollo del sistema de declaración de eventos 
adversos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad que actualmente cubre ocho comunidades 
autónomas es para nosotros un proyecto de gran 
importancia y que además ha formado 31.000 

profesionales. Este año también se ha introducido la 
metodología de seguridad en el ámbito de la atención a 
la infancia en los servicios sociales, que ha resultado 
una experiencia muy provechosa. 
 
A nivel del soporte a la mejora de la atención hemos 
consolidado los e-practs, que son proyectos 
colaborativos entre varios centros que trabajan en red 
para obtener mejoras rápidas y efectivas. Esta nueva 
metodología, muy validada internacionalmente, se 
realiza a nivel de todas las unidades de atención de un 
centro y permite en 18 meses obtener y consolidar 
mejoras muy importantes. Además, para los 
profesionales hemos mantenido la red de excelencia e-
pract profesionales de acceso gratuito en el que 
participan más de 3.000 personas. También hemos 
continuado con nuestros proyectos de soporte a planes 
de calidad, tanto a nivel de entidades de salud como de 
servicios sociales, y para los centros que quieren 
obtener una certificación en modelos internacionales: 
Joint Commission, ISO o EFQM. 
 
Los proyectos en Latinoamérica han ido aumentando y 
consolidándose, especialmente en las áreas de 
seguridad del paciente y soporte a la acreditación. 
Además, hemos participado, como parte de nuestra 
responsabilidad social, en el proyecto “Adiós 
Bacteriemias” del Consorcio Latinoamericano de 
Innovación, Calidad y Seguridad en Salud (CLICSS) que 
ha logrado disminuir la tasa de bacteriemias asociadas a 
catéter venoso central en un 56% en las 39 unidades de 
cuidados intensivos latinoamericanas participantes. 
 
Por esto seguimos pensando que, cuando las cosas se 
han puesto difíciles para todos, la calidad es más 
importante que nunca: el acceso a la atención, la 
efectividad, la seguridad de las personas que 
atendemos, la eficiencia y la coordinación son la base 
de una atención excelente centrada en la persona. En 
estos momentos hace falta seguir teniendo muy en 
cuenta que la mejora es siempre posible y la calidad es 
el lenguaje común de usuarios, profesionales, gestores 
y administración que permitirá conseguir un más 
efectivo y eficiente uso de los recursos del sistema. 
 
Queremos desde aquí reconocer especialmente a todos 
los profesionales que por encima de sus problemas 
ponen cada día por encima de ellos el bien de las 
personas que atienden y mantienen la sonrisa y la 
calidez además de sus habilidades profesionales.  
 
¡Gracias a todos por vuestro esfuerzo! 
 

Àlvar Net 
Presidente 
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Discurs del President del Patronat 
 
 

Em plau presentar un any 
més la memòria de la 
nostra Fundació. Ha estat 
un any especial, en el qual 
s’han produït molts canvis 
en la nostra organització 
d’acord amb les 
circumstàncies de l’entorn, 
tant pel que fa a projectes, 
com a l’organització 
interna.  

 
La situació econòmica està pressionant per abordar 
sistemes més eficients d’atenció, cosa que fa que els 
models d’atenció integrada de serveis socials i de salut 
vagin agafant protagonisme. Per nosaltres és una gran 
satisfacció confirmar la nostra visió de 20 anys enrere 
què els serveis de salut i socials s’han de concebre i 
realitzar-se de forma integrada i prendre com a centre 
la persona i les seves necessitats. 
 

L’atenció centrada en la persona és un altre tema que 
emergeix amb força en els últims temps. L’activació dels 
pacients i dels ciutadans i el seu apoderament per 
aconseguir l’atenció que ells consideren important ha 
estat reconegut per la Unió Europea com a prioritari i 
s’han posat en marxa diversos grups d’experts i un 
projecte per avaluar la situació a nivell dels estats 
membres liderat actualment pel nostre Institut. 
Destaca, també, en aquest àmbit la nostra feina en el 
projecte “Mirem pels seus drets, amb ulls d’infant”per a 
la millora de l’atenció emocional dels infants ingressats 
en el qual participen tots els hospitals pediàtrics 
monogràfics de l’Estat espanyol. 
 

Aquest any han augmentat significativament els 
projectes d’investigació en col·laboració amb altres 
grups a Europa i també a Austràlia, i dins del marc de 
Red de Investigación en Servicios de Salud en 
Enfermedades Crónicas (REDISSEC) a l’Estat espanyol. La 
formació també està subjecta a canvis importants, 
sobretot els derivats del creixement de formació a 
distància, que permet adaptar-se millor a les necessitats 
dels alumnes. En els últims anys hem format a més de 
60.000 persones en els cursos a distància que realitzem. 
 
És important no oblidar que la seguretat dels pacients i 
les persones que atenem segueix sent una prioritat 
important. La continuació del desenvolupament del 
sistema de declaració d’esdeveniments adversos del 
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, que 
actualment cobreix vuit comunitats autònomes, és per 

a nosaltres un projecte de gran importància, que a més 
a més, ha format 31.000 professionals. Aquest any, 
també, s’ha introduït la metodologia de la seguretat en 
l’àmbit de l’atenció a la infància en els serveis socials, 
que ha resultat ser una experiència molt profitosa. 
 
Pel que fa al suport a la millora de l’atenció hem 
consolidat els e-practs, que són projectes col·laboratius 
entre diversos centres que treballen en xarxa per 
obtenir millores ràpides i efectives. Aquesta nova 
metodologia, molt validada internacionalment, es 
realitza a nivell de totes les unitats d’atenció d’un 
centre i permet en 18 mesos obtenir i consolidar 
millores molt importants. A més a més, pels 
professionals hem mantingut la xarxa d’excel·lència e-
pract professionals d’accés gratuït en el qual participen 
més de 3.000 professionals. També hem continuat amb 
els nostres projectes de suport a plans de qualitat, tant 
a nivell d’entitats de salut com de serveis socials, i pels 
centres que vulguin obtenir una certificació en models 
internacionals: Joint Commission, ISO o EFQM. 
 
Els projectes a Amèrica Llatina han anat augmentant i 
consolidant-se, especialment en les àrees de seguretat 
del pacient i suport a l’acreditació. També hem 
participat, com a part de la nostra responsabilitat social, 
en el projecte “Adiós Bacteriemias” del Consorcio 
Latinoamericano de Innovación, Calidad y Seguridad en 
Salud (CLICSS), que ha aconseguit disminuir la taxa de 
bacterièmies associades a catèter venós central en un 
56% en les 39 unitats de cures intensives participants 
d’Amèrica Llatina. 
 
Per això seguim pensant que, quan les coses s’han 
posat difícils per a tothom, la qualitat és més important 
que mai: l’accés a l’atenció, l’efectivitat, la seguretat de 
les persones que atenem, l’eficiència i la coordinació 
són la base d’una atenció excel·lent centrada en la 
persona. En aquests moments cal seguir tenint en 
compte que la millora és sempre possible i la qualitat és 
el llenguatge comú d’usuaris, professionals, gestors i 
administració que permetrà aconseguir un ús dels 
recursos del sistema més efectiu i eficient. 
 
Volem des d’aquí reconèixer especialment tots aquells 
professionals que cada dia per damunt dels seus 
problemes posen el bé de les persones que atenen i 
mantenen el somriure i la calidesa, a més a més de les 
seves habilitats professionals.  
 
Gràcies a tots pel vostre esforç!                                      

 
Àlvar Net 
President 
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Report of the President of the Board of Trustees 
 

 
Once again, I have the 
pleasure of presenting our 
foundation’s Annual Report. 
It has been a singular year, 
according to environmental 
circumstances both regar-
ding project development 
and internal organizational 
of our Institute.   
 

Current economic situation has pushed organizations 
into more efficient methods to address care, and 
integrated social and health care services are standing 
out gradually. For us it is important to see that our 
vision since 1989 that Health Care and Social Care 
should walk hand in hand, and integrated systems 
based on person needs must be designed and 
implemented to gain momentum and acceptance. 
 
Patient-centered care is rapidly growing and patient 
and citizen’s empowerment have been recognized by 
the European Union as a priority thus different expert 
groups and initiatives are now in place. Our 
organization is currently leading a project with several 
expert groups to assess the situation in EU countries. 
Furthermore in this area, we would like to highlight as 
well our project “Miremos por sus derechos con ojos de 
niño” (“Let's look for their rights from a child's eyes”) to 
improve emotional care for children which includes all 
Spanish monographic pediatric hospitals.  
 
This year we have significantly increased our research 
projects in cooperation with European and also 
Australian groups, as well as with Research Network on 
Health Services in Chronic Diseases (REDISSEC) in Spain. 
Our Training area has also developed significant 
changes, especially those resulting from the growth of 
online training that allows students to better fulfill their 
needs. In recent years we have trained more than 
60,000 students with on-line courses. 
 
It is important to highlight that Patient and Person 
Safety is one of our key goals. The project SINASP, 
Adverse Events Reporting System commissioned by the 
Ministry of Health, Social Services and Equity has 
continued its development covering now eight 
Autonomous Communities and has already trained 
more than 31,000 professionals. Another very worthy 
experience has been to introduce safety methodology 

in Social Services for children in risk care with very 
valuable results.   
 
We have also strengthened our activities to support 
care improvement consolidating the e-practs. These are 
collaborative projects among different organizations 
allowing them to reach fast and effective 
improvements. Internationally validated, this new 
methodology is carried out at care unit level and shows 
consolidated improvements in just 18 months. In 
addition we keep on promoting and open-free e-pract 
network access for more than 3,000 professionals. We 
have also continued to support with our projects for 
quality plans, both for health care organizations and 
social service centers and the support for those willing 
to get assessed and certified by international models 
such as Joint Commission, ISO or EFQM. 
 
Projects in Latin America have increased and 
strengthened especially regarding patient safety and 
accreditation assessment. As part of our social 
responsibility we have also participated in "Adios 
Bacteriemias” (Goodbye Bacteremia) project by the 
Consorcio Latinoamericano de Innovación, Calidad y 
Seguridad en Salud (CLICSS) that has reduced rate of 
bloodstream infections associated with central venous 
catheter by 56% in 39 intensive care units of Latin 
American participants. 
 
We still believe that when things are difficult, quality 
should be more important than ever and that access to 
care, effectiveness, safety, efficiency and coordination 
are the basis for an excellent patient-centered care. 
Right now, it is very relevant to bear in mind that 
improvement is always possible and quality is the 
common language amongst patients, professionals, 
stakeholders and government to achieve a more 
effective and efficient way to use system resources. 
 
We would like to express our gratitude especially to all 
those professionals that go beyond their own problems 
and take care of others lovingly and with a smile on 
their face as well their professional skills.  
 
Thank you for your effort!!  
 

Àlvar Net 
President 
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Prof. Avedis Donabedian (Beirut, Líbano 1919-2000) 
Presidente de Honor de la FAD 
Profesor emérito de Salud Pública por la Universidad de Michigan 

Su dilatada labor en la sistematización de conocimientos dentro de las ciencias de la 
salud, especialmente centrada en la mejora de la calidad de la atención ha sido 
reconocida mundialmente y merecedora de varios galardones. 

INSTITUTO AVEDIS DONABEDIAN-UAB 
 

 
 
 

 
El Instituto Universitario Avedis Donabedian UAB es 
titularidad de la Fundación Avedis Donabedian y está 
adscrito a la Universidad Autónoma de Barcelona 
(UAB). La Fundación Avedis Donabedian (FAD), centro 
con personalidad jurídica propia, es el órgano gestor del 
Instituto Universitario. 
 
La Fundación Avedis Donabedian está inscrita en el 
Registro de las Fundaciones Privadas de la Generalitat 
de Catalunya con el número 645. El acceso a la 
información sobre las cuentas anuales de la Fundación 

está a disposición pública de acuerdo con el 
procedimiento que se indica en el siguiente enlace. 
 
La Fundación sigue desarrollando proyectos gratuitos y 
con financiación parcial (como parte de su 
responsabilidad corporativa), promoviendo los premios 
anuales de calidad, la gestión de donaciones y diversos 
proyectos.  
 
El Instituto y la Fundación se organizan en las diferentes 
áreas de trabajo.  
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PREMIOS AVEDIS DONABEDIAN 2014 
a  l a  e x c e l e n c i a  e n  c a l i d a d  e n  a t e n c i ó n  s a n i t a r i a  y  s o c i a l  

 
Los premios a la calidad en sanidad se conceden desde el año 1989 con la voluntad de 
distinguir públicamente el trabajo diario realizado por los profesionales y los centros. 
 
Se otorgan a aquellas instituciones que tienen un plan de calidad como camino hacia la 
excelencia y que pueden demostrar los resultados conseguidos en términos de mejora de 
la atención y la satisfacción de los usuarios. 
 

 

 
 

 

 

 

 

  

  Premio Serveis Funeraris de Barcelona-Grupo 
Mémora a la excelencia en calidad: hospitales 

Consorci Sanitari del Garraf 

  Premio Sanofi-Aventis, S.A. - FAD  a la excelencia en 
calidad : atención primaria 

ABS de la Selva del Camp (Grup SAGESSA) 

  Premio Lundbeck España  a la excelencia en calidad: 
salud mental y adicciones 

 Triginta Salut Mental – Mútua de Terrassa 
 Hospital de Galdakao-Usansolo 

  Premio Fundació Unió Catalana d’Hospitals  a la 
excelencia en calidad: atención sociosanitaria y a las 
personas con dependencia 

 

Residencia San José de la Montaña 
(Donostia-San Sebastián) 

  Premio Grup Assistència a la excelencia en calidad: 
sociedades científicas 

Sociedad Española de Calidad Asistencial 

  Premio Consorci de Salut i Social de Catalunya: 
integración asistencial 

Xerencia de Xestión Integrada (Santiago 
de Compostela) 

  Premio Hospital Plató: integración social Fundació Salut i Comunitat (Barcelona) 

 Premio Dr. Ignasi Aragó i Mitjans a la mejor memoria 
de una institución sanitaria y social 

Institut Català de la Salut 

  Premio FAD a la mejor página web de una institución 
sanitaria y social 

Centro Médico Teknon 

  Premio Grupo IMQ-Segurcaixa-Adeslas a la mejor 
información sobre actuaciones en responsabilidad 
social en instituciones sanitarias 

Hospital de Galdakao-Usansolo 

 
 
 

 

  Premio Ferrer Internacional Homenot de la Sanidad 
(Homenot nacional) 

Dr. Joan Rodés 

  Premio Fundació SARquavitae Homenot de la Sanidad  
 (Homenot internacional) 

Prof. Richard Grol 
Prof. John Øvretveit 
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INVESTIGACIÓN 
 La investigación se realiza en el contexto de la Cátedra 
de Investigación Avedis Donabedian de la UAB, dirigida 
por la Dra. Rosa Suñol. Nuestras líneas de investigación 
prioritarias abarcan: la efectividad de las estrategias de 
calidad, la atención centrada en la persona y la 
implicación y motivación de los profesionales.  
 
Durante este año 2013 el Instituto se ha adherido a 
REDISSEC (Red de investigación en servicios de salud en 
enfermedades crónicas), que reune destacados 
científicos y grupos de investigación (14 grupos de 9 
comunidades autónomas). Su objetivo es desarrollar un 
programa científico global coordinado con objetivos 
que incluyen: la caracterización de la cronicidad y el 
cuidado de las enfermedades crónicas, la evaluación de 
la forma en la que las organizaciones sanitarias 
atienden a las necesidades de los enfermos crónicos, en 
términos de su calidad, y la eficiencia y el estudio del 
impacto de las intervenciones sanitarias sobre los 
pacientes crónicos y sus cuidadores. 
 
El Instituto tiene un importante grupo de proyectos de 
investigación internacionales. Durante 2013 ha 
finalizado el proyecto Deepening our Understanding of 
Quality Improvement in Europe (DUQuE) del Séptimo 
Programa Marco de la UE coordinado por el Instituto. 
Su objetivo ha sido evaluar la efectividad de los 
sistemas de calidad en hospitales europeos y han 
intervenido 189 hospitales de 7 países y se han 
recogido y analizado más de 24.000 cuestionarios. Los 
resultados están en fase de publicación y pueden 
consultarse en la web del proyecto (www.duque.eu).  
 
Además, se finalizó la colaboración como expertos y 
asesores científicos en el proyecto para el diseño de 
estándares e indicadores de calidad del proceso de 
donación de órganos: European Quality System 
Indicators and Methodology on Organ Donation 
(ODEQUS). La reunión final tuvo lugar en Sitges el 29 y 
30 de mayo, y fue presidida por Hélène Le Borgne 
(Policy officer for Organ donation and transplantation. 
Directorate General for Health & Consumers - European 
Commission) con la representación de todos los países 
participantes y del comité científico con miembros de 
Australia, Turquía y Arabia Saudí. 
 
Este año hemos continuado como socios en dos 
proyectos europeos: el European Union Network for 
Patient Safety and Quality of Care (PaSQ) financiado 
dentro del Programa de Salud Pública de la Unión 
Europea (DGSANCO), que tiene como principal objetivo 
desarrollar una red colaborativa permanente 
para la implementación de aspectos de mejora 
de calidad y de las recomendaciones del 
Consejo de Seguridad del Paciente en los 
estados miembros, y el proyecto Improving de 
continuity of patient care through teaching 
and researching novel patient handover 
processes in Europe (PATIENT), financiado 

dentro del programa de educación de la Unión Europea: 
LIFELONG LEARNING ERASMUS, que tiene como 
objetivo implementar y evaluar una actividad formativa 
en comunicación y transferencia de información clínica 
en estudiantes de Medicina de tres universidades 
europeas.  
 
Durante este año 2013 además 
hemos inciado como líderes el 
proyecto Empowering Patients in 
the Management of Chronic Diseases (EMPATHIE) 
conjuntamente con seis centros de investigación y los 
principales grupos de interés (European Patients’ 
Forum, Standing Committee of European Doctors y 
European Federation of Nurses Associations). Este es el 
primer proyecto europeo financiado sobre el 
empoderamiento de pacientes en la atención a 
patologías crónicas y su objetivo es contribuir a facilitar 
el desarrollo de políticas sanitarias centradas en la 
persona y a la reflexión sobre el manejo de las 
enfermedades crónicas, identificando las buenas 
prácticas en empoderamiento de pacientes de los 
estados miembros de la UE, sus barreras y facilitadores 
y desarrollar escenarios de futuro para una posible 
cooperación de la UE de los países miembros en este 
tema. 
 
También participamos en el proyecto australiano 
Strengthening organizational performance through 
accreditation research: the ACCREDIT Project y, 
recientemente, se ha aprobado el proyecto DUQuA 
(Deepening our Understanding of Quality Improvement 
in Australia), que se iniciará el 1 de enero de 2014 en el 
que actuamos de colíderes y que replicará el proyecto 
DUQuE en Australia con una duración de cuatro años. 
 
A nivel español participamos en un proyecto de 
investigación del Fondo de Investigación Sanitaria (FIS) 
(Proyecto CoNoCE) para el estudio del coste de los 
eventos adversos. Además se han publicado 6 artículos 
en revistas internacionales con factor de impacto. 
También se ha participado en la elaboración del 
Informe de evaluación de tecnologías sanitarias sobre 
el uso de la estimulación cerebral profunda en 
trastornos neurológicos y neuropsiquiátricos, elaborado 
de forma conjunta en el marco de la Red de 
Investigación en Servicios de Salud en Enfermedades 
Crónicas (REDISSEC) y se han realizado numerosos 
productos de transferencia, incluyendo guías de buenas 
prácticas y la participación en varios grupos de expertos 
internacionales.  
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DOCENCIA 
 

El Instituto dispone de 
un programa docente 
diseñado para satisfacer 
las demandas y 
necesidades de 
formación en calidad 
incluyendo acciones 
formativas de nivel 

básico, de especialización y avanzado. 
 
El programa formativo ofrece un abordaje 
interdisciplinar y va dirigido a profesionales de 
diferentes ámbitos. Incluye formación reglada de pre y 
posgrado con una asignatura optativa en pregrado de la 

Facultad de Medicina, un diploma y un máster. Este 
año se han realizado diferentes cursos externos (in 
company) adaptados a las necesidades de los 
profesionales y centros que lo han solicitado. 
 
El Instituto ofrece además varios 
cursos a distancia (e-learning) 
dirigidos a profesionales de 
atención sanitaria o social, que 
han realizado más de 50.000 
personas. La formación a distancia está acreditada por el 
Consejo Catalán de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias; los cursos están vinculados al 
itinerario formativo que hemos desarrollado. 

 
 
Cursos que realiza el Instituto 
 
• Máster de Especialización en Gestión y Métodos de Calidad (12 edición) 

 
• Cursos básicos de gestión y metodología para ámbitos: hospitalario, sociosanitario, salud mental, seguridad del 

paciente y servicios sociales: 
o Curso básico de mejora continua de la calidad 
o Curso avanzado de mejora continua de la calidad 
o Curso de herramientas para la mejora de la calidad: diseño de estudios y evaluación de indicadores 
o Curso de gestión de comisiones clínicas 
o Curso de introducción a la seguridad de los pacientes 
o Curso avanzado de seguridad clínica 
o Curso de herramientas para la mejora de la seguridad de los pacientes 
o Curso de seguridad del medicamento 
o Curso de seguridad en quirófano 
o Curso de seguridad en enfermería 
o Curso taller de medicina basada en la evidencia 
o Curso taller de metodología de mejora de la calidad en enfermería 
o Curso de gestión por procesos 
o Curso de diseño e implantación de vías clínicas 
o Curso de diseño, adaptación e implantación de protocolos y guías de práctica clínica 
o Curso de gestión clínica para mejorar la eficiencia asistencial  
o Curso de gestión clínica para mejorar la eficiencia en unidad de cuidados intensivos 
o Curso de gestión clínica para mejorar la eficiencia en urgencias  
o Curso de gestión clínica para mejorar la eficiencia en quirófano  
o Curso de atención centrada en las personas 
o Curso de modelos internacionales de acreditación Joint Commission, EFQM e ISO 

http://www.fadq.org/�
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SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN
 

La seguridad de la atención es uno de los ejes 
estratégicos de nuestra institución. Nuestro objetivo es 
mejorarla mediante la prevención de los eventos 
adversos evitables y contribuir al diálogo entre 
profesionales, directivos y ciudadanos. Por ello hemos 
introducido métodos de análisis de incidentes y errores, 
formación e investigación y acciones para lograr una 
mayor sensibilización para que la sociedad pueda 
abordar la seguridad de forma positiva. 
 
Destacan especialmente este año los proyectos que se 
han realizado en colaboración con el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y con el 
Departament de Salut, en el marco de la Alianza para la 
Seguridad del Paciente en Cataluña.  
 
También se ha conseguido el establecimiento de redes 
de centros para aplicar metodologías de prevención, 
de tratamiento, de análisis y de actualización de la 
evidencia en múltiples centros asistenciales: 
 

• Prevención de caídas y uso racional de 
contenciones (105 centros) 

• Cirugía segura (63 hospitales) 
• Identificación de pacientes (73 centros) 

 
Estos proyectos incluyen acompañamiento a los centros 
en el proceso de mejora de la seguridad, búsqueda de 
espacios de colaboración e intercambio de 
experiencias, apoyo con información actualizada sobre 
la evidencia disponible y las prácticas seguras para los 
diferentes temas trabajados. En este contexto se ha 
realizado formación a distancia para la actualización de 
conocimiento específico en la prevención de los temas 
abordados incluyendo hasta la fecha más de 20.000 
profesionales). También se han elaborado protocolos 
locales adaptados de guías de práctica clínica en 
prevención de caídas, uso racional de contenciones, 
identificación activa del paciente, prevención y 
tratamiento adecuado del delirium y aplicación de 
prácticas seguras en cirugía.  
 
Por sexto año consecutivo hemos colaborado con el 
MSSSI para el desarrollo del Sistema de Notificación 
para el Aprendizaje y la Seguridad del Paciente 
(SiNASP), consolidando la implantación del sistema en 
hospitales de cinco comunidades autónomas: 
Cantabria, Castilla la Mancha, Galicia, Murcia y 
Canarias. En 2013 se han incorporado tres comunidades 
autónomas más: Aragón, Extremadura y Navarra. Más 

de 31.000 profesionales han realizado la formación a 
distancia de este proyecto.  
 
Además, se ha desarrollado un proyecto de mejora de 
seguridad del paciente mediante la utilización de la 
metodología de Análisis Modal de Fallos y Efectos 
(AMFE) en tres hospitales de Sanitas.  
 
En la Direcció General d’Atenció a la Infància i 
l’Adolescència (DGAIA) del Departament de Benestar 
Social i Família de Cataluña, se ha trabajado para 
avanzar en diseminar la cultura de la seguridad de la 
atención entre los profesionales del sistema de 
protección, a través de formación eminentemente 
práctica, en la que han podido practicar la metodología 
AMFE y también la ACR, analizando casos centinelas 
del sistema de protección.  
 
También se ha trabajado de manera local en el 
acompañamiento a centros hospitalarios españoles en 
la aplicación de metodologías proactivas de análisis 
para la priorización de riesgos y puesta en marcha de 
mecanismos de control en diferentes temas como 
medicación de alto riesgo, infección nosocomial y 
detección precoz de complicaciones.  
 
El Instituto forma parte del Consorcio Latinoamericano 
para la Calidad y la Seguridad del Paciente 
(www.clicss.org), que tiene como objetivo conseguir 
sinergias entre distintas organizaciones dedicadas a la 
calidad y la seguridad del paciente en Latinoamérica y 
España.  
 
En este contexto se ha finalizado el primer año del 
proyecto “Adiós bacteriemias”. Durante el primer año, 
el proyecto tenía como finalidad reducir la tasa de 
bacteriemias asociadas a catéter venoso central 
(BACVC) en unidades de cuidados intensivos de 
Latinoamérica en un 50%. La FAD ha participado en la 
contribución gratuita de soporte metodológico en 
conjunto con otros miembros de CLICSS. Durante el 
2013 se han realizado 18 sesiones virtuales de 
aprendizaje enfocadas hacia la implementación de 
intervenciones basadas en evidencia para la reducción 
de la incidencia de BACVC. En esta primera fase 
participaron 39 unidades de cuidados intensivos, 
representando 486 camas de cuidados intensivos de un 
total de 3.184 camas de hospitalización. 
 
Los resultados muestran una reducción de un 56% en la 
tasa de bacteriemias durante la campaña. Esta 
reducción representa un impacto potencial de 336 
episodios de BACVC prevenidos, 2.352 días de estancia 
hospitalaria, una estimación de 3.4 millones de dólares 
estadounidenses ahorrados, y de 84 vidas salvadas.

 

http://www.fadq.org/�
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EFECTIVIDAD
 
De acuerdo con su misión el Instituto ha continuado 
este año su sistema de análisis de procesos y resultados 
de la atención.  
 
Siguiendo con la colaboración habitual de las 
Sociedades Científicas, este año se ha concluido el 
proyecto de “Indicadores de calidad en la Sociedad 
Española de Urología”, con la edición del libro que 
detalla su evaluación. En él han participado más de una 
decena de profesionales de la especialidad, liderados 
por su presidente. El libro fue presentado en el 
Congreso anual de la especialidad en el mes de junio. 
 
Además este año, en colaboración con la Agència 
d’Informació, Avaluació i Qualitat en Salut (AIAQS), se 
ha realizado un estudio para el “análisis de la 
efectividad de la cirugía robótica”, en el Proyecto Da 
Vinci. En él han participado los servicios de los 
hospitales de Bellvitge y Vall d’Hebron de Barcelona que 
utilizan la cirugía robótica en las especialidades de 
ginecología oncológica, cáncer colorectal, obesidad 
mórbida, urología y cirugía pediátrica malformativa. El 

estudio incluye 450 casos intervenidos con cirugía 
robótica, de los que se realiza un estudio descriptivo y 
análisis multinivel de sus resultados. 
 
Destaca además el diseño de indicadores para valorar 
la atención prestada a personas mayores y vulnerables 
por las empresas que gestionan los equipamientos 
sociales externalizados del Ayuntamiento de 
Barcelona. 
 
También se está dando apoyo en el diseño e 
implementación de los procesos de gestión del 
expediente de protección con el que trabajan los 
servicios territoriales de la Direcció General d'Atenció a 
la Infància i l'Adolescència (DGAIA). Coincide este 
trabajo con los avances en el uso del sistema 
informático para la gestión del expediente SINI@ y los 
cambios en los tipos de expedientes establecidos por el 
nuevo marco normativo derivado de la LDOIA; se ha 
incorporado además, la perspectiva de la seguridad, 
usando la metodología AMFE de diseño. 

  
 

ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA 
 
Desde el trabajo del Profesor Donabedian sobre el rol 
de los clientes en la mejora de la calidad, el campo de la 
participación de los pacientes y ciudadanos se ha 
desarrollado de forma significativa, y para nosotros es 
un área estratégica y de investigación muy importante. 
En este sentido la FAD ha inciado como líder el proyecto 
Empowering Patients in the Management of the Chronic 
Diseases (EMPATHIE) de Executive Agency for Health 
and Consumers (EAHC) para evaluar la situación del 
empoderamiento de pacientes en los estados miembros 
de la UE.  
 
A nivel de proyectos, hemos priorizado el diseño de 
sistemas de atención centrados en la persona enfocados 
a toda la organización y la implicación de los usuarios en 
las decisiones de su propia atención y su autocuidado. 
En esta línea se han efectuado sesiones de difusión en 
hospitales generales sobre lo que representa la atención 
centrada en la persona, sus condicionantes y sus retos 
de futuro. 
 
Dentro de esta línea destacan: la evaluación de la 
implicación de los usuarios y su relación con los 
resultados de salud, y la integración del enfoque al 
paciente como eje transversal en el desarrollo de 
programas de mejora de la calidad.  
 
Este año destaca especialmente el proyecto realizado a 
partir de los resultados del estudio cualitativo sobre las 
vivencias y sentimientos de los niños y adolescentes 
durante la hospitalización, promovido por la Obra Social 
”la Caixa”, en el que hemos efectuado una serie de 

talleres para 
la mejora del 
bienestar 
emocional 
en unidades 
de pediatría 
en 7 grandes 
hospitales monográficos pediátricos españoles y se ha 
efectuado un proceso de difusión de las guías de 
recomendaciones para mejorar el bienestar emocional, 
dirigidas a los propios niños, a sus familias, al 
voluntariado y al personal de los hospitales en el marco 
del “Programa Miremos por sus derechos con ojos de 
niño” de la Obra Social ”la Caixa”. 
 
También se ha trabajado con un grupo de 15 residencias 
de personas mayores, de un mismo sector de la ciudad 
de Barcelona (Dreta de l’Eixample). La dirección, la 
coordinación y miembros del equipo técnico y auxiliar 
han participado en unas jornadas de trabajo para 
reflexionar sobre cómo avanzar en la implementación y 
evaluación de la atención centrada en la persona. 
 
Además, a lo largo de este año se han realizado dos 
estudios de satisfacción a pacientes en el Hospital de 
Mollet, en las áreas de hospitalización y consultas 
externas, en los que han sido encuestados 
telefónicamente más de 500 personas. 

http://www.fadq.org/�
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PLANES DE MEJORA INTEGRADOS 
 
En el área de soporte al desarrollo e implantación de 
modelos y planes de calidad de la Administración, 
destacamos especialmente al desarrollo de modelos  
centrados en la integración asistencial de los servicios 
sociales y de salud, en la atención a la cronicidad o en la 
atención centrada en la persona. Durante el 2013 se 
han llevado a cabo los siguientes proyectos: 
 
• Apoyo metodológico a la implantación del nuevo 

modelo de atención integrada de pacientes 
crónicos (Programa de Prevenció i Atenció a la 
Cronicitat -PPAC) de la Generalitat de Catalunya. 
 

• Soporte para la elaboración de un modelo de 
atención integral sanitario y social para las 
personas con problemas de salud mental en 
colaboración con el Departament de Salut y el de 
Benestar Social i Família de la Generalitat de 
Catalunya. 
 

• Desarrollo de un proyecto para elaborar el modelo 
de abordaje integral del envejecimiento saludable 
en los barrios Barcelona, en colaboración con el 
Ajuntament de Barcelona. 

 
• Elaboración de un informe sobre la situación 

actual e impacto de los modelos de atención no 
presencial y de la telemedicina con la Fundació 
TicSalut. 

 
A nivel de centros, nuestro Instituto ofrece apoyo para 
el diseño, implantación y seguimiento de los planes de 
calidad, adaptándose a las peculiares características de 
cada organización y a sus objetivos de gestión. Para el 
diseño de un nuevo plan de calidad, se realiza un 
diagnóstico de situación, se desarrolla de forma 
conjunta con la dirección y se establecen planes de 
mejora integrados. Este año se han realizado los 
siguientes proyectos: 
 
• Diagnóstico de iniciativas y oportunidades en 

materia de calidad de CLECE –Atención domiciliaria 
de la zona 3 y 4 de Barcelona. Fruto de este trabajo 
emergen las nuevas líneas de actuación para el 
futuro plan de calidad. 
 

• Soporte en la gestión por procesos y en el 
despliegue del sistema de gestión de la calidad de 
la Fundació Acció Social i Infància (FASI), que 
gestiona en Catalunya las Cases d’Infants, 
innovador proyecto residencial de atención 
socioeducativa a la infancia y la adolescencia en 
situación de riesgo de desprotección. 

 
Además, como nuevo instrumento de mejora para los 
centros más eficiente y efectivo, el Instituto ha 
desarrollado la Red para la excelencia en la práctica 
(www.e-pract.net) como una estrategia  para los 
centros interesados en trabajar en la mejora de la 
calidad de 
procesos clínicos 
asistenciales y 
organizativos específicos. 
 
Los objetivos de la Red para la excelencia en la práctica 
son: 
• Promover la mejora de la práctica estimulando la 

aplicación generalizada de las estrategias y 
prácticas recomendadas para el abordaje de 
procesos clínicos y organizativos. 
 

• Crear y favorecer sinergias y trabajo colaborativo 
entre centros y profesionales que tienen intereses 
similares en temas específicos. 

 
• Favorecer el intercambio de conocimiento e 

innovaciones entre profesionales y organizaciones 
interesados en la mejora de la atención. 

 
E-pract tiene dos líneas de trabajo: la red de centros y la 
red de profesionales (ver responsabilidad social). La red 
de centros se basa en la metodología de carácter 
colaborativo, estimulando la creación de redes de 
aprendizaje, la formación de los profesionales, la puesta 
en marcha de actividades de mejora y la evaluación de 
la práctica asistencial en temas específicos.  
 
Este año se ha ofrecido a los centros la oportunidad de 
trabajar en tres temas:  
 
• Más tiempo de enfermería en presencia del 

paciente: dando más peso a las actividades que 
aportan valor en la práctica asistencial. 

• Lesiones por presión: un problema de seguridad. 
 
• El control y manejo del dolor agudo: un derecho 

del paciente. 
 

Estos proyectos se basan en la gestión de 
microsistemas, la implicación de líderes clínicos en la 
estrategia de cambio, la formación a distancia de todos 
los profesionales en los temas abordados y la utilización 
de metodologías innovadoras de gestión de la calidad, 
como el método Lean. El Instituto cuenta ya con 
resultados significativos de mejora en estas áreas en el 
que participan hospitales de España y Latinoamérica.

  

http://www.fadq.org/�
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DEPENDENCIA Y SERVICIOS SOCIALES 
  
El Instituto es centro de referencia europeo para la 
atención a personas mayores, personas con problemas 
de salud mental y servicios sociales de la European 
Society for Quality in Healthcare (ESQH), que tiene el 
objetivo de crear una red de grupos interesados y 
facilitar el desarrollo metodológico de la calidad en los 
servicios sociales y sociosanitarios en Europa.  
 
Este año se han realizado los siguientes proyectos:  
 
• Soporte en el despliegue del Plan de Calidad de la 

Direcció General d’Atenció a la Infància i 
l’Adolescència (DGAIA) del Departament de 
Benestar Social i Família de Cataluña. Se ha puesto 
especial énfasis en diseminar la cultura de la 
seguridad de la atención entre los profesionales  y 
se ha trabajado con seis servicios territoriales para 
implementar la gestión por procesos en la 
tramitación y la validación de los diferentes tipos de 
expedientes protectores.  
 

• Asesoramiento en el diseño, pilotaje e implantación 
de un instrumento de cribaje para las situaciones 
de riesgo y de desamparo de niños y adolescentes 
en el territorio catalán. Se ha trabajado 
conjuntamente con un equipo de expertos y la 
participación de los propios profesionales de 
Direcció General d’Atenció a la Infància i 
l’Adolescència (DGAIA), de los Serveis Socials Bàsics 
(SSB) y de los Equips d’Atenció a la Infància i a la 
Adolescència (EAIAs). Se trata de un trabajo que se 
enmarca en el contexto de aplicación del artículo 79 
de la Llei 14/2010 de Drets i Oportunitats en la 
Infància i l’Adolescència (LDOIA) que, entre otros 
cambios, impulsa la importancia en la política de 
atención a la infancia en situación de riesgo alto, 
que pasa a ser atendida desde servicios sociales 
básicos con el soporte de los equipos especializados.  
 

• Orientación en el desarrollo y gestión del sistema 
de calidad de la entidad Fundació Acció Social i 
Infància (FASI), que gestiona el equipamiento 
“Cases d’Infants”, proyecto innovador y 
experimental, para atender a las familias en 

situación de riesgo de desprotección con buen 
pronóstico de recuperabilidad. Se ha trabajado para 
diseminar la cultura de la calidad entre los 
profesionales, se ha implementado la gestión por 
procesos, se han 
definido objetivos de 
calidad y se han 
creado espacios 
participativos para 
implicar a los 
profesionales en su 
consecución.  
 

• Proyecto colaborativo para entidades dedicadas a 
la inserción laboral de las personas con trastorno 
mental de todo el territorio español, del Programa 
Incorpora Salut Mental de la Obra Social de ”la 
Caixa”. Por tercer año consecutivo, se ha trabajado 
con los equipos para promover la implementación 
de prácticas con alto grado de evidencia para 
mejorar la inserción laboral de este colectivo. Se han 
aplicado estrategias de formación a distancia y 
presencial combinadas con sistemas de 
monitorización periódica de indicadores mediante 
una plataforma a distancia que han permitido que 
los equipos reflexionen y actúen sobre la propia 
práctica para conseguir mejores resultados.  
 

• Elaboración de un diagnóstico basal en materia de 
calidad y posterior diseño del plan de calidad de los 
servicios de atención domiciliaria de la ciudad de 
Barcelona de la empresa CLECE. 
 

• Revisión y validación de la escala de valoración de 
casos de SAD Social, elaborada por la Diputación de 
Barcelona. Se ha elaborado un instrumento de 
cribaje para facilitar a los profesionales la toma de 
decisiones sobre la pertinencia y la priorización en la 
asignación de la prestación SAD Social.  

 
Asimismo, se ha participado en numerosas jornadas 
nacionales e internacionales de dependencia y servicios 
sociales. 
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MODELOS INTERNACIONALES 
 

La Fundación Avedis 
Donabedian (FAD), dentro de 
la línea de programas de 
mejora de calidad, ofrece 
apoyo y asesoramiento a las 

organizaciones sanitarias y sociales que deciden 
adoptar un modelo internacional (EFQM, ISO, modelos 
de acreditación, etc.) como eje de su programa de 
mejora continua. 
 
En el presente año se ha prestado apoyo para el 
desarrollo de proyectos relacionados con la acreditación 
Joint Commission a los siguientes centros y organismos: 
• Hospital Povisa 
• Igualatorio Médico Quirúrgico 
• Instituto de Oftalmología Avanzada 
• Instituto Oftalmológico Clinsafa 
• Instituto de Microcirugía Ocular 

• Primer Centro ambulatorio de Punto Médico 
Familiar (Ecuador) 

 
También se ha finalizado el proyecto de apoyo a centros 
para la realización de procesos de evaluación interna 
de los centros residenciales y de atención diurna de 
personas mayores con discapacidad intelectual del 
Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (ICASS) del 
Departament de Benestar i Família de la Generalitat de 
Catalunya, así como el Programa de Recursos Propios 
del que dependen para la realización de la auditoría 
interna en el marco de la certificación y recertificación 
según la Norma ISO 9001:2008.   
 
En relación al sistema de acreditación según el modelo 
catalán (MAC), se ha llevado a cabo un proyecto de 
apoyo a la Fundación Puigvert de Barcelona 

 
 

 

RESPONSABILIDAD SOCIAL 
 
El Instituto tiene una política externa de 
responsabilidad social que incluye numerosas 
iniciativas. Para dar apoyo a los grupos profesionales 
interesados en trabajar en la mejora de la calidad de 
procesos clínicos asistenciales y organizativos 
específicos, el Instituto ha desarrollado la red gratuita 
para profesionales e-pract (www.e-pract.net/e-
pract-profesionales).  
 
Se trata de una red profesional gratuita para 
favorecer la excelencia en la práctica clínica, 
mediante el intercambio de conocimientos y 
experiencias entre profesionales interesados en 
mejorar su práctica y la atención a pacientes y 
personas usuarias. La red e-pract de profesionales 
está basada en la formación de comunidades de 
práctica o de aprendizaje en diferentes temas, en 
función del interés generado. En este momento hay 
constituidos 39 grupos, con la participación de más de 
3.000 profesionales. También tenemos presencia en 
redes sociales con nuestras cuentas de Facebook y 
Twitter.  
 
Este año destaca también la finalización del primer 
año del proyecto “Adiós bacteriemias” en el 

contexto del Consorcio Latinoamericano de 
Innovación, Calidad y Seguridad en Salud (CLICSS) 
donde la FAD ha participado con la contribución 
gratuita de soporte metodológico en conjunto con 
otros miembros de CLICSS. En este proyecto se han 
obtenido 
significativos 
resultados, descritos 
en el apartado de 
seguridad de la 
atención.  
 
El Instituto colabora además con su trabajo de forma 
gratuita con diferentes organizaciones sociales como 
la Taula del Tercer Sector y Cáritas.  
 
Además, para facilitar la generalización del 
conocimiento sobre calidad en la atención, el Instituto 
realiza también la traducción al español de los 
abstracts de la revista de calidad de la ISQuA y la 
supervisión inicial de artículos para facilitar la 
posibilidad de la publicación de sus experiencias a los 
profesionales de habla hispana.  

 

  

http://www.fadq.org/�
http://www.e-pract.net/e-pract-profesionales�
http://www.e-pract.net/e-pract-profesionales�
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FAD LATINOAMÉRICA 
 
El año 2013 ha sido el segundo año de operaciones en 
nuestra sede de Latinoamérica. Durante este año se 
ha consolidado la presencia de la Fundación Avedis 
Donabedian en América Latina, se suscribieron 
convenios con universidades colombianas, se 
desarrollaron actividades de formación, se participó 

en diferentes eventos científicos 
y técnicos relevantes para la 
región y se desarrollaron 
procesos de asesoría y 
acompañamiento en diversas 
áreas de la mejora de la calidad.  
 

Durante este año se llevaron a cabo las siguientes 
actividades en Colombia, Ecuador, Perú y Chile: 

 
 Formación para la acreditación: 

 En Ecuador se ha desarrollado la formación 
para la acreditación en el modelo Joint 
Commission International de Centros de 
Atención Ambulatoria de VERIS, empresa 
con presencia nacional en las ciudades de 
Quito, Guayaquil y Cuenca. 

 En Colombia se desarrolló el proceso de 
preparación para la acreditación en el 
modelo del Sistema Único de Acreditación 
del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en Salud a la IPS 
USSER de la ciudad de Barranquilla. 
 

 En el desarrollo de indicadores de calidad: 
 Se desarrolló el programa de educación y 

entrenamiento (Preceptorship) a un grupo 
de profesionales clínicos y directivos de 
instituciones prestadoras de servicios de 
salud para mejorar la capacidad de 
identificación y formulación de aspectos 
clave en la medición de los resultados de 
desempeño clínico, la utilización de la 
información y la correlación con las mejores 
prácticas en reumatología. 

 Se ha dado soporte técnico al programa 
RESPIRARTE, el cual brinda apoyo a 
instituciones colombianas para la 
identificación, ajuste y operativización de 
indicadores de calidad en pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

 Cursos de verano: 
 En cooperación con la Universidad del Valle, 

en la ciudad de Cali (Colombia) se desarrolló 
el curso de verano presencial sobre 
indicadores de calidad. 

 En la ciudad de Bogotá (Colombia) se 
desarrollaron los cursos “Indicadores de 
calidad y diseño de estudios” y “Modelo de 
Acreditación de la Joint Commission 
International”, con asistencia de alumnos 
de Venezuela, México y Colombia. 

 En las ciudades de Barranquilla y Valledupar 
(Colombia) en cooperación con la 
Asociación Colombiana de Clínicas y 
Hospitales, se desarrollaron los seminarios 
sobre “Aspectos innovadores y gerenciales 
de la seguridad del paciente en la Costa 
Caribe” con asistencia de autoridades 
locales y líderes de calidad de las regiones 
mencionadas. 

 Curso virtual: 
 Se desarrolló el curso virtual “Curso básico 

en herramientas de evaluación y mejora de 
la calidad para la acreditación en Salud”, 
capacitando a los asistentes en el modelo 
de Acreditación Joint Commission 
International, estándares de acreditación, 
cuadro de mando y acciones de mejora 
requeridas para la obtención de la 
acreditación. 

 Participación en eventos científicos: 
Se dio apoyo para la formación y difusión de los 
conceptos y métodos de la mejora de la calidad 
mediante la presentación de ponencias en 
múltiples eventos científicos entre los cuales 
destacamos: 
 II Encuentro Latinoamericano de Calidad y 

Seguridad del Paciente en Cartagena 
(Colombia) 

 III Simposio Internacional de Seguridad del 
Paciente en Cali (Colombia) 

 II Curso Internacional de Calidad y 
Seguridad del Paciente del Colegio Médico 
del Perú en Lima (Perú) 

 III Seminario Internacional de Calidad CES 
en la ciudad de Medellín (Colombia) 

 
 
 

 

ESTRUCTURA Y ORGANIGRAMA 
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Colaboradores 

El Instituto cuenta con más de 100 destacados colaboradores que integran los 
diferentes equipos de asesores, profesores, investigadores y evaluadores. La 
relación completa de profesionales está disponible en la web de la Fundación 
Avedis Donabedian www.fadq.org  

PATRONATO 
 
Àlvar Net, Presidente 
Lluís Tort Bardolet, Vicepresidente Representante UAB 
Carlos Humet, Secretario 
Albert Cañís, Representante SEDISA 
Nuria Carrera, Decana, Col·legi Oficial de Treball Social de Catalunya 
María Casado, Observatori de Bioètica i Dret de la Universitat de Barcelona 
José Andrés Gorricho, Consejero Delegado del Grupo Igualatorio Médico Quirúrgico 
Miquel Vilardell, Presidente Col·legi Oficial de Metges de Barcelona 
 

 
COMISSIÓN MIXTA FAD-UAB 
 
Universidad Autónoma de Barcelona 
 Lluís Tort Bardolet, Vicerrector de Proyectos Estratégicos y de Planificación (UAB) 
 Manuel Armengol Carrasco, Decano de la Facultad de Medicina (UAB) 
 Manel Sabés Xamaní, Vicerrector de Relaciones Institucionales y Territorio (UAB) 

 
Fundación Avedis Donabedian 
 Àlvar Net, Presidente del Patronato 
 Carlos Humet, Secretario del Patronato 

 
 

RECURSOS HUMANOS 
 
Rosa Suñol 
Joaquim Bañeres 
Directores 
 
Emili Villaró 
Núria Hidalgo 
Área económico-financiera 
 
Pilar Hilarión 
Rosa M. Saura 
Fco.Raúl Restrepo 
(Latinoamérica) 
Directores de área 
 
 
 
 

 
Carola Orrego 
Paula Vallejo (Madrid) 
Directoras de proyectos 
 
Elisabet Herrera 
Débora Koatz 
Pilar Moreno 
Mariona Secanell 
Pamela Córdoba 
Coordinadores de proyectos 
 
Núria Mora 
Estadística 
 
 
 
 

 
César Ricón 
Informática/gestión bases datos 
 
Pilar Ivern 
Área de comunicación 
 
Assumpta Pons 
Responsable área secretaría 
 
Meritxell Cot 
Caterina Fernàndez 
Neus Gabà 
Elisenda Grau 
Ester Llach 
Equipo de secretaría 
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