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Resultats de la politica de qualitat

durant I'any 2001

a implantacié del model EFQM (identificat MEQ a
I'ICO) ja porta tres anys des del seu inici I'any 1999.
Els fets més rellevants son la participaci6 dels profes-
sionals en tots els Grups de Millora establerts.
El resultat és I'aplicacié de la majoria de propostes que la seva
implantacié no signifiqui un problema d’organitzacio ni de cost
que ho facin inviable, aquests canvis son fruit del consens que
es produeix en el si dels grups.

Per a I'any 2001 hem fet emfasi en els objectius relacionats
amb el compliment de la Llei 21/2000 en relaci6 als “Drets
d’Informaci6”, “Documentacié Clinica” i “Ultimes Voluntats”
dels pacients i en el compliment de les observacions realitza-
des per I'Audit realitzat mitjancant el sistema acreditatiu de la
Joint Commission.

Resultats

Els grups de Millora que s’han desenvolupat a I'any 2001 son:
1.
Coordinat per Anna Blasco.
2.
Coordinat per Tarsila Ferro
i Ana Montes.
3.

Coordinats per Senta Chicote,
Francisco Gil i Anna Novellas.
4,

Coordinat per Cinta Bellovi.

Tots els seus grups han realitzat el seu programa de reunions
i han presentat les seves conclusions. Ara resta procedir a la
seva implantacié que es fara al llarg de 2002.

Grups de Continuitat relacionats
amb els Processos (2000 — 2003)

La “Gesti6 per Processos” és la pega fonamental en els canvis
que s’han de produir, i per tant, la seva durada esta condicionada
a mesura que es van finalitzant i elaborant les conclusions.

. Coordinat per Senta Chicote.

. Coordinat per J. Miguel Gil,
Carmen Fernandez i José Manuel Depares.

. Coordinat per Lluis Gamell
i Rosa Moliner.

. Coordinat per Senta

Chicote i Xavier Gémez-Batiste.

Coordinat per Lourdes Pétriz.

Subgrups

Coordinat per Montse Palleja.

Coordinat per Daria Rubio.

Coordinat per Antonia Vives.

Coordinat per Carmen Fernandez.

Coordinat per Senta Chicote.

. Coordinat per J. Ramon Germa
i Xavier Bosch.

Coordinat per Maria Sanchez.

El Grup de Formacié ha finalitzat la seva tasca. El resultat ha
estat la creacio de la“Unitat de Gestio de la Formacié” per tot
I'ICO, dotada d'una estructura propia que homogeneitzara i
facilitara el desenvolupament de la formacié en funcié dels
interessos estratégics de I'organitzacio.
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Ve de la pagina anterior

El Grup de Radioterapia va concloure el seu treball en una jor-
nada realitzada durant un cap de setmana a Rupit, on van
exposar el treball realitzat. Es decideix certificar el tractament
de radioterapia mitjancant el sistema ISO.

El Grup de Recerca ha fet arribar les seves conclusions per tal
de ser estudiades pel Comité de Direccio, donant per finalit-
zada la seva tasca.

El Grup d’Administracid aquest any no ha pogut finalitzar el seu
projecte, restant pendent.

La resta de grups, a I'Area d’Hospitalitzacio segueixen treballant
en el compliment dels criteris Joint Commission i a I' Area
Ambulatoria ja apliquen les propostes del nou model de con-
sulta i les propostes per a la “Unitat de Terapia Programada” i
“Hospital de Dia”.

Altres Grups

. Coordinat per Jordi Trelis.

Coordinat per José Luis Pontén.

Coordinat per Francisco Gil.

Coordinat per Senta Chicote.

Coordinat per Mercé Margalef.

Coordinat per Montse Palleja.

Tots els grups continuen treballant per desenvolupar els pro-
jectes, excepte el de Fatiga que ja ha elaborat les seves reco-
manacions.

Objectius de qualitat dels serveis pactats
ales D.RO’S

El “Model de Gestié” de I''CO comporta I'assoliment dels
objectius de qualitat en cada D.P.O de Servei / Unitat. Per a
aquest any 2001 els fixats son:

1. Participacié del Personal del Servei / Unitat.

2. Participacio en els Grups de Processos.

3. Politica de Comunicacio Interna del Servei / Unitat.
4. Pla de Formacio del Personal del Servei / Unitat.

5. Participacio en els Comités de Tumors.

1. Objectius de seguiment Generals Monitoritzats.
2. Objectius Propis de cada servei.

Tots aquests objectius tenen els corresponents indicadors i és
una forma d’avaluar el compliment que fa cada servei. En la
memoria de cada servei s'adjunten aquests indicadors.

Il Jornada de voluntariat a I'lCO

21 de juny de 2002

Com a segon any consecutiu, es va celebrar la Il
Jornada de Voluntariat a I'lCO, dirigit a tots els volun-
taris de la nostre Institucio.

Aquest any varem comptar amb la inestimable partici-
pacio de dos ponents, la trajectoria professional i perso-
nal dels quals esta molt lligada al voluntariat, la senyora
Carmen Villalba, Treballadora Social , coordinadora de
voluntaris de “Caritas”, i el senyor Agusti de Semir, advo-
cat, exdirector general del Departament de Benestar
Social del primer govern de la Generalitat de Catalunya.
Ambdos ens van exposar la seva visio sobre “El paper
del voluntariat en la societat del benestar".

La jornada també va tenir la participacio del senyor
Angel Vidal, director de Programes i Qualitat, i el sen-
yor Josep Lluis Lafarga, president del consell d’admi-
nistracio de I'lCO, que van agrair la tasca feta fins a
I'actualitat encoratjant a tots els voluntaris del centre
a seqguir treballant i col-laborant amb els professionals
de I'Institut.




Congres d’AESMAS

(Asociacion Espariola de Secretariado Médico y Administrativos de la Salud)

Tortosa, 6-8 de juny de 2002

Administratius de diverses arees del centre han participat al
“VIII Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Secretariado
Médico y Administrativos de la Salud” amb els segiients treballs:

Comunicacions

G. Soto,A.Vidal, J.M. Depares, A. Escobedo.

M. Margalef, R. Arjona, A. Blasco, E. Diéguez, LI. Gamell, C. Jodar,
J. Marsal, F Martinez, J. Sarra, J.R. Gonzélez.

Posters

A. Martos, A. Blasco, A.Vidal

A. Chacén. M.J. Gutiérrez, A. Montes, R. Mesia,

F. Cardenal, J. Saldafia

A. Blasco, A. Martos, A.Vidal

R.Alcalde, A. Martos, G. Soto, A. Blasco, .M. Depares

S. Montells, M. Paretas, N. Maestre

A. Ponce, T. Fidalgo, A. Blasco

Premis atorgats

Menci6 especial a la comunicacid “Presente y futuro de las
Unidades Funcionales”, presentat per Gemma Soto de
Consultes Externes.

Menci6 especial al poster “Plan Piloto 2000” presentat per
I’Ana Chacon de Consultes Externes.

or favor, nos hace un breve resumen biogréfico

Soy médica colombiana especializada en patologia y

epidemiologia del cancer. Realicé los estudios de

Medicina en Colombia, especializandome en epide-
miologia en el centro John Hopkins en Estados Unidos. Luego
me trasladé a Lyon a la International Agency for Research on
Cancer donde he trabajado toda mi vida, desde 1970 hasta
hace un par de afios, dedicindome a la epidemiologia de can-
ceres ligados a agentes infecciosos en general. En el 1985 me
nombraron Jefe de una de las unidades de epidemiologia y en
ese momento Xavier Bosch vino a trabajar conmigo, lo que
hicimos durante 8 afios hasta que se traslad6 a Barcelona. En
la Agencia nuestra principal linea de trabajo fue el cancer de
cuello uterino, cancer de estomago, cancer de higado. Debido
a mi experiencia en estos campos, el Dr. Bosch me pidié que
hiciera una auditoria cientifica del Servicio de Epidemiologia y
Registro del Céancer.

¢Por qué la especializacion en Epidemiologia?
Me interesaba mucho la investigacion. En Cali, Colombia, en

Nubia Munoz

ese momento, se iniciaba la epidemiologia del cancer con la
creacion de uno de los Registros de Cancer mas antiguos de
América Latina, y a partir de alli segui mi formacién en
Estados Unidos.

¢En Colombia hay una tradiciéon importante en Salud
Publica?

Si. En los afios sesenta en la Universidad donde hice Medicina,
una Universidad relativamente joven, habia un gran interés en
Salud Pulblica ya que disponia de un Departamento de
Medicina Preventiva muy importante. Pero realmente mi inte-
rés en la investigacion estuvo mas ligado a la patologia porque
el profesor que hacia investigacion era un patélogo, Dr. Pelayo
Correa, que fue quien inici6 el Registro de Cancer, por eso
yo hice patologia para poder hacer mas tarde investigacion
en Epidemiologia. Cuando estaba haciendo epidemiologia en
Estados Unidos conoci al director del IARC, me quedaba un
afio de beca, y él me ofrecio la oportunidad de acabar dicho
afio en el IARC, por eso fui a Lyon y un afio se convirtio en
30 afios.
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Nubia Munoz

La linea de investigacion de cancer y agentes
infecciosos se dio por casualidad o ;justed ya perseguia
este tipo de investigacion?

A mi me interesaba los canceres que eran mas frecuentes en
paises pobres, y éstos eran el cancer de cérvix, de estdbmago, de
higado. En ese momento habia la hipotesis de que el cancer de
cérvix estaba ligado a un virus, y fue cuando me empez6 a
atraer la idea de agentes infecciosos y cancer. Creo que es una
area apasionante. Después del tabaco, la causa mas importante
de cancer en humanos son los agentes infecciosos. Alrededor
de un 18% de todos los canceres en el mundo estan produci-
dos por el tabaco. Dicho célculo para las infecciones es practi-
camente igual. En los paises desarrollados, paises ricos, el 25%
de los canceres tienen relacion con el tabaco y en los paises
pobres es alrededor del 9-10% ya que la gente fuma menos. El
cancer por infecciones es lo contrario, en los paises pobres el
25 % de los cénceres estan relacionados con infecciones mien-
tras que el 9-10% lo estan con el tabaco. Conocer las infeccio-
nes ofrece una perspectiva de prevencion enorme, ya que una
vez conocemos el agente se puede producir vacunas como
ocurre ahora con el cancer de higado y la hepatitis B. Ahora
estamos iniciando estudios clinicos con vacunas para prevenir
el cancer de cuello uterino. Se hace algo similar con el
Helicobacter pilori y el cancer de estdbmago. En resumen, escogi
esta linea por esos tres motivos, paises pobres, agentes infec-
Ciosos y perspectivas de prevencion.

¢,Como ha evolucionado la investigacion del cancer?
Desde el punto de vista de investigacion basica, aunque no es
mi tema, ha habido avances importantisimos, algunos de ellos
han sido muy utiles para los estudios epidemiol6gicos. Los cam-
bios en el laboratorio nos han ayudado muchisimo para clarifi-
car la etiologia de varios canceres. La genética esta avanzando
muy fuerte, aunque ain no sabemos muy bien cual es su papel
en la etiologia del cancer. Unos genes actian de manera positi-
va otros de forma negativa, el interpretar cual es el resultado
final de esta interaccién de genes con los factores ambientales
es muy dificil.

En la actualidad, ;qué linea de trabajo estéa realizando?
Actualmente soy consultante de la Compafiia Farmacéutica
Merck, que esta llevando a cabo los estudios sobre la vacuna
del papiloma, y con ellos he logrado que se inicien varios estu-
dios en América Latina, concretamente en Colombia. También
soy miembro del Comité de Expertos de esta compafiia que
supervisa los ensayos generados.

¢Para cuando se espera que se pueda aplicar

esta vacuna?

Ya se ha hecho Fase I, Fase Il que indica que la vacuna no tiene
problemas de dafio potencial y ahora se esta iniciando la Fase
Il que seguramente va a durar de 3 a 5 afios, después de este
tiempo posiblemente se vaya a licenciar esta vacuna.

En estos momentos usted esta haciendo una
auditoria interna del Servicio de Epidemiologia y
Registro del Cancer en base a una peticién realizada
por el jefe de servicio, Dr. Bosch. Nos puede comentar
en que se basa dicha auditoria.

Nos hemos concentrado principalmente en el cancer de cuello
uterino y otros canceres asociados con el virus del papiloma,
los virus de hepatitis y cancer de higado, el Helicobacter pilori y

cancer de estémago y otros factores de cancer de estémago.
Otras areas como puede ser Registro de Cancer, linfomas, el
cancer de colon y el de mama se ha comentado aunque de
forma menos detallada. En estas tres areas se han realizado reu-
niones con los investigadores que participan en cada una de
ellas, procediendo a la discusion del trabajo que estan realizan-
do. Posteriormente, me he reunido individualmente con los
investigadores para aclarar algunos aspectos mas especificos o
para complementar informacion. Ya hemos hecho cuatro reu-
niones de este tipo, la primera que es la mas amplia fue la del
Papiloma y canceres asociados al virus del papiloma. Muchos de
estos proyectos los conocia muy bien ya que se iniciaron cuan-
do el Dr.Bosch estaba en el IARC continuando la colaboracion
hasta este momento. El de Nutricién y cancer de estbmago lo
conocia un poco menos, pero también he dado algin consejo
cuando el Dr. Carlos Gonzélez iniciaba su estudio de
Helicobacter pilori y cancer gastrico dentro de este proyecto de
nutricion. Alguno de los proyectos de cancer de higado y hepa-
titis ya los conocia porqué se habian iniciado cuando el Dr.
Bosch estaba en el IARC. Después de estas reuniones con los
investigadores estoy preparando un informe que daré al direc-
tor del ICO, Dr. Borras, asi como al Dr. Bosch, con algunas
recomendaciones.

(Este tipo de auditoria es una practica comun en
otros servicios de Epidemiologia?

Este tipo de auditorias se acostumbran a hacer cada 4-5 afios.
Creo que son evaluaciones muy Utiles para orientar, o reorien-
tar los proyectos de investigacion. En este sentido he participa-
do en Institutos de Estados Unidos, el National Cancer
Institute, también en Inglaterra en el Imperial Cancer Research
Found.

No nos resistimos a preguntarle sobre su pais.

¢;Como esta la situacion en Colombia?

La situacion es triste. Tenemos esta guerra que lleva unos 40
afios, antes era una guerra medio solapada que tocaba algunas
areas rurales, pero en los ultimos diez afios se ha vuelto algo
terrible porque se ha mezclado la guerrilla con el narcotrafico
y se han hecho dependientes de éste, la ideologia pasé a segun-
do plano. Son grupos que tienen mucho dinero y estan mejor
armados que el propio ejército de Colombia.Yo creo que es un
problema no solo de Colombia, sino que es un problema inter-
nacional. La gran demanda de droga esta en EEUU y Europa, y
la mayor parte del dinero que de ella se deriva termina en los
mismos paises.

;Las elecciones no solucionan nada?

Es un paso en la buena direccion. Creo que el nuevo presiden-
te es una persona honesta, joven y dindmico, y esperamos que
haga algo mejor que lo que hizo Pastrana, ya que fue muy pusi-
l&nime con la guerrilla. Hasta hace poco, la comunidad europea
reconocia a esta guerrilla como si fuera una fuerza politica muy
importante cuando son criminales narcotraficantes. Nuestro
nuevo presidente necesita el apoyo de la comunidad interna-
cional.

A nuestros entrevistados siempre les preguntamos,

al finalizar la entrevista, las aficiones que tienen.

Muy especialmente me gusta comer bien, con lo cual también
me gusta mucho cocinar. Me gusta bailar la musica latina, es una
musica muy alegre.
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