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JOSÉ GARCÍA

Bilbao

La Clínica Universidad de Navarra ha sido reconocida
como mejor hospital en atención al paciente en la IV edición
de los Premios Best In Class (BiC), mientras que en la cate-
goría de Atención Primaria, nueva en esta edición, el galar-
dón ha recaído en el centro de salud Águilas de Madrid.

Los Premios BiC, que concede el semanario especializa-
do GACETA MÉDICA en colaboración con la Cátedra de
Innovación y Gestión Sanitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos para premiar, como cada año, la calidad y la excelen-
cia de los centros sanitarios españoles en atención al pacien-
te, se entregaron este martes en el Palacio Euskalduna de
Bilbao en una multitudinaria ceremonia presidida por el
consejero de Sanidad del Gobierno vasco,Rafael Bengoa.

El acto congregó a más de 650 personas, entre autori-
dades sanitarias del País Vasco, Madrid, Comunidad
Valenciana, Castilla y León y Navarra; representantes
de organizaciones profesionales y sociedades científi-

cas; y altos ejecutivos de la industria farmacéutica.
En esta cuarta edición la comunidad autónoma con más

galardoneshasidoPaísVasco,conseis;seguidadeComunidad
Valenciana,con cuatro;y Navarra y Madrid,ambas con tres.

El Hospital de Basurto recibió dos premios a los mejores
servicios de Obstetricia y Ginecología e Infecciosas; el Hos-
pital Donostia,otros dos a los servicios deVIH y Urgencias;
y el Hospital Galdakao Usansolo,a Psiquiatría y Neurología.

Además del premio al mejor hospital, la Clínica Universi-
dad de Navarra también fue galardonada con el premio a los
mejores servicios de Cardiología y Oncología.

La ComunidadValenciana se llevó los premios al servicio
de Dolor y Unidad de Diabetes para el Hospital La Fe, y a
los servicios de Neumología y Medicina Preventiva para el
Hospital San Juan deAlicante.

Madrid, además del premio al mejor centro de salud de
Atención Primaria para Águilas, recibió los premios a los
mejores servicios de Pediatría para el Hospital Universita-
rio Fundación deAlcorcón,y Medicina Interna,para el Hos-
pital Universitario de Fuenlabrada.

En Baleares recayó el premio al mejor servicio de Urolo-
gía para la Fundación Hospital Manacor; en Canarias, el de
Unidad de Cuidados Intensivos para el Complejo Hospita-
lario Universitario Insular-Materno Infantil; en Andalucía,
el mejor servicio de Farmacia para el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada y el deTraumatología,para USP Hospi-
tal de Marbella;y en Castilla y León,el de Hematología para
el Hospital Universitario de Salamanca.

Asimismo,el juradohadecididootorgarelpremioalamejor
red de asistencia primaria en España al Servicio Madrileño de
Salud,porser lacomunidadquemáscentrosdesaludha inclui-
do como finalistas entre los diez mejores del país.También se
han entregado menciones de honor al Hospital de Manacor,
como mejor hospital;al Hospital Universitario de Fuenlabra-
da,enPediatría;alHospitaldeBasurto,enUrología;alHospi-
tal Clínico Universitario deValladolid,en Cardiología;a USP
Hospital San Carlos, en UCI; al Hospital Universitario Gre-
gorio Marañón, en Farmacia; al Hospital General de Caste-
llón, en Hematología; al Hospital Galdakao, en Neumología;
y a USP Clínica Sagrado Corazón,en Medicina Interna.

Clínica Universidad de Navarra y Águilas, mejor
hospital y centro de AP en atención al paciente

G
M

■CC.AA.,ORGANIZACIONESPROFESIONALES,SS.CC.E INDUSTRIAFARMACÉUTICASEVUELCANCONGMENLAENTREGADELOS IVPREMIOSBiC

❚País Vasco, Comunidad Valenciana, Navarra y Madrid acaparan los Premios ‘Best in Class’ en un acto al que asistieron más de 650 personalidades
❚”La mayoría de las ideas parten de abajo y no de arriba, y con los BiC se ha confirmado”, subrayó el consejero Rafael Bengoa, que presidió el acto

El auditorio del Palacio Euskalduna se llenó con más de 650 personas, entre autoridades sanitarias, equipos de los hospitales finalistas y premiados, representantes de sociedades científicas y altos ejecutivos de la industria farmacéutica.

El consejero de Sanidad del
Gobierno vasco, Rafael Bengoa
incidióenlaideanucleardesulegis-
latura:“Las ideas parten de abajo y
no de arriba, y hoy, con estos pre-
mios, se ha confirmado”. Bengoa,
quetambiénagradecióalequipode
la anterior legislatura su gestión,
pidió a los gerentes macro y meso
que “interioricen esa noción en el
ámbito de la gestión”, ya que se

siguenconmodelosdearribaabajo.
Por tanto, señaló que “hay que

cambiar el paradigma en los mode-
los de gestión” y anunció que “ha
llegado el momento de que el País
Vasco, en la próxima década, cam-
bie ese paradigma y se descentrali-
ce” para así aprovechar “el capital
intelectual de gerentes locales y

profesionales”. Bengoa apostó por
“reconceptualizarunanuevaforma
de gestión de los recursos huma-
nos”. Todo ello, continuó, supone
“cambios de actitud y una descen-
tralización que ayudará a despoliti-
zarelsistema”.

A su juicio, el papel de la Admi-
nistracióndebesermenoscontrola-

dor y más de creación y potencia-
ción de la iniciativa local. “Una
formaprácticaeselanálisisdeestos
premios que se han entregado hoy,
y pasar los conocimientos de los
hospitales premios a otros centros
sanitarios”, explicó. “Eso será un
premioadicionalparaaquelloscen-
trosgalardonados”,concluyó.

Apuesta por descentralizar “para despolitizar”
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MEJOR HOSPITAL

Manuel Moreno (Baxter), J. Andrés Gómez Cantero (Clínica Universidad de Navarra) y el consejero Rafael Bengoa.

Premio otorgado por:
FINALISTAS

• Clínica Universidad de Navarra • Fundación Hospital
Manacor • Hospital de Basurto • Hospital de Torrevieja •
Hospital del Mar • Hospital El Bierzo • Hospital Galdakao
Usansolo • Hospital Universitario de Fuenlabrada • Hospital
Universitario Madrid Torrelodones • USP Hospital de Mar-
bella

Ganadores y finalistas de la IV Edición

Los galardonados en la IV edición de los Premios Best In Class (BiC) posan con el consejero vasco de Sanidad, Rafael Bengoa, el resto de autoridades sanitarias de País Vasco, Comunidad Valenciana, Madrid, Navarra, Castilla y León y
Extremadura, representantes de la industria farmacéutica, organizaciones profesionales y sociedades científicas, el director de la Cátedra de Innovación y Gestión Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, Ángel Gil de Miguel, y el
editor de Gaceta Médica, Santiago de Quiroga, al finalizar la ceremonia, que congregó a más de 650 personas en el Palacio Euskalduna de Bilbao.
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OBSTETRICIA Y
GINECOLOGÍA

Marc Vanderheijden (P&G), Dra. Fraca, jefa de partos del Hospital de Basurto,
Julián Pérez Gil (Osakidetza), y Miguel López, jefe de servicio de Basurto.

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Fundación Hos-
pital Manacor •Hospital de
Basurto • Hospital Univer-
sitario Fundación Alcorcón
• USP Hospital San José

PEDIATRÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Departamento de Salud
de la Ribera • Fundación
Hospital Manacor • Hospi-
tal de Torrevieja • Hospital
Universitario de Fuenlabra-
da • Hospital Universitario
FundaciónAlcorcón

ONCOLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Hospital Arnau
de Vilanova • Hospital
general Univ. Morales
Meseguer • Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada •
Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro

MEJOR SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• CAP Barceloneta • Centro de Salud“LaAlamedilla”• Cen-
tro de Salud Las Águilas • Centro de Salud de Villarta de San
Juan • Centro de Salud José María Llanos • Centro de Salud
Segovia • Centro de Salud Soria Norte • Centro Salud Fuen-
santa • Departamento de Salud de la Ribera • Gerencia de
A.P.Valle de la Oliva

Julio Zarco (Semergen), Montserrat González (C.S. Águilas de Madrid) y Santiago Culí (Boehringer Ingelheim).

Antonio Burgueño (Consejería de Madrid), Pablo Sanjurjo (AEP), Mar Espino,
jefa de Pediatría de Alcorcón, y Miguel Alzueta (Sanofi Pasteur MSD).

Álvaro Rogado (Merck Serono), Jesús García-Foncillas López (Oncología
Médica de la Clínica Universidad de Navarra) y Juan Jesús Cruz Hernández.

Reportaje fotográfico: Carlos Siegfried.
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Ganadores y finalistas de la IV Edición

PSIQUIATRÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Hospital Galda-
kao Usansolo • Hospital
Son Dureta • Hospital Uni-
versitario de Móstoles •
Hospital Universitario
Ramón y Cajal

MEDICINA
INTERNA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Hospital Son Dureta •
Hospital Universitario de
Fuenlabrada • Hospital
Universitario Fundación
Alcorcón • Hospital Uni-
versitario Severo Ochoa •
USP Clínica Sagrado Cora-
zón

NEUROLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Hospital Galdakao Usan-
solo • Hospital Son Dureta
• USP Clínica Sagrado
Corazón

UNIDAD DE
HEMATOLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Hospital General de Cas-
telló • Hospital General
Universitario de Alicante •
Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer •
Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrín •
Hospital Universitario de
Salamanca

FARMACIA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Hospital General
Universitario Gregorio
Marañón • Hospital Uni-
versitari La Fe • Hospital
Universitario de Fuenlabra-
da • Hospital Virgen de las
Nieves

UNIDAD DE
DIABETES

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Hospital Son Dureta
•HospitalUniversitariLaFe

MEDICINA
PREVENTIVA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Hospital de Zumárraga •
Hospital Infanta Leonor •
Hospital Son Dureta • Hos-
pital Universitario San Juan
deAlicante

NEUMOLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Fundación Jiménez Díaz-
Capio • Hospital del Mar •
Hospital Galdakao Usanso-
lo • Hospital Universitario
San Juan deAlicante • Hos-
pital Universitario Virgen
del Rocío

Ramón Frexes (Janssen Cilag), Inmaculada Moro (supervisora de Psiquiatría de
Galdakao), la viceconsejera Olga Rivero y J. Andrés Martín, jefe de servicio.

D. Caballeros, L. Vázquez y C. Ceballos (Hospital de Salamanca), con Pablo
del Pino (Celgene), José Manuel Fontsaré (Sacyl) y Santiago de Quiroga (GM).

Marisa Carrió (Adamed), la supervisora Iruñe Echevarría San Juan, la
viceconsejera Olga Rivero y Juan Carlos García-Moncó, jefe de servicio.

Antonio Burgueño (dir. gral. Hospitales Madrid); Antonio Zapatero, jefe de
servicio; el gerente de Fuenlabrada, Carlos Sangregorio, y Ángel Gil (URJC).

Luis Silva (Novo Nordisk); Francisco Piñón Selles y Juan Franciso Merino,
ambos de La Fe; y el subsecretario autonómico Alfonso Bataller.

El subsecretario autonómico Alfonso Bataller; Jesús María Aranaz, jefe de
sección de Medicina Preventiva; y Miguel Alzueta (Sanofi Pasteur MSD).

Víctor Plaza, de GSK España; Eusebio Chiner Vives, jefe de sección de
Neumología del San Juan de Alicante; y el subsecretario Alfonso Bataller.

Alejandro López Lavin (Bayer HealthCare); José Expósito, director del Virgen
de las Nieves; M. Ángel Calleja, jefe de servicio; y José Luis Poveda (SEFH).
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Ganadores y finalistas de la IV Edición

UROLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Fundación Hospital
Manacor • Hospital de
Basurto • Hospital de
Torrevieja • Hospital Gene-
ral Universitario de Alican-
te • Hospital Universitario
de Fuenlabrada

MEDICINA
INTENSIVA/ UCI

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Complejo Hospitalario
Universitario Insular • Con-
sorcio Hospital General
Universitario de Valencia •
Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer •
USP Clínica Sagrado Cora-
zón • USP Hospital San
Carlos

TRAUMATOLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Fundación Hos-
pital Manacor • Hospital
Arnau deVilanova • Hospi-
tal de Torrevieja • USP
Hospital de Marbella

CARDIOLOGÍA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Clínica Universidad de
Navarra • Hospital Clínico
Universitario de Valladolid
• USP Clínica Sagrado
Corazón • USP Hospital de
Marbella • USP Hospital
San Jaime

UNIDAD DEL
DOLOR

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario de Valen-
cia • Hospital 12 de Octubre
• Hospital Nuestra Señora
de la Montaña • Hospital
Universitari La Fe • Hospi-
tal Universitario de Fuenla-
brada

URGENCIAS

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• Fundación Hospital
Manacor • Hospital Alto
Deba • Hospital Donostia •
Hospital Quirón Valencia •
USP Hospital de Marbella

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• HospitalArnau deVilano-
va • Hospital de Basurto •
Hospital Son Dureta • Hos-
pital Universitario de Fuen-
labrada • Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa

VIH/SIDA

Premio otorgado por:

FINALISTAS
• HospitalArnau deVilano-
va • Hospital Donostia •
Hospital Son Dureta • Hos-
pital Universitario de Fuen-
labrada • Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa

Juan Blanco (Bayer HealthCare); Mª Cruz Martín, de la Sociedad Española de
Medicina Intensiva y Unidades Coronarias; y Joan Benejam, jefe de servicio.

Roberto Urbez (Gilead); Julián Pérez (Osakidetza); Daniel Zulaika (Seisida); y
José Antonio Iribarrén, jefe de sección en Donostia, con parte de su equipo.

Jesús Díaz (Contenidos de Salud), Mercedes Mengíbar (USP Marbella), Jesús
Maldonado (Almirall) y Antonio Ayllón, jefe de Traumatología en Marbella.

Ángel Gil (URJC); Manuel Sánchez Palacios, jefe de servicio; y Mª Cruz
Martín (Sociedad Española de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias).

Alfonso Bataller, subsecretario de Sanidad de la C. Valenciana; Jorge Pallarés,
jefe de la Unidad de Dolor de La Fe; y Cristina Spa (Ferrer).

Pablo Busca Ostolaza y parte de su equipo en el Hospital Donostia, con
Tomás Toranzo (Semes) y la viceconsejera vasca Olga Rivera.

Santiago de Quiroga (Gaceta Médica), Amelia Urbaneja (Basurto), la
viceconsejera vasca Olga Rivera, y Juan Miguel Santamaría, jefe de servicio.

Alejandro Burzaco (Servier), Eva Laraudogoitia (SEC) y José Ignacio García
Bolao, director del dpto. de Cardiología de la Clínica Universidad de Navarra.
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ESTHER MARTÍN DEL CAMPO

Madrid

Pregunta. ¿Llevan la cuenta del número de premios que
ha recibido la Clínica Universidad de Navarra? ¿Qué hace
que este galardón sea diferente?

Respuesta.En primer lugar,quiero aclarar que en la clíni-
ca no trabajamos por los premios, nuestro mayor premio es
la confianza que depositan cada día los pacientes que nos
visitan. No llevamos una cuenta de los premios, pero, por
ejemplo, últimamente la clínica se ha reconocido como hos-
pital para formar parte del Caiber y es un centro acreditado
por la Joint Commission desde 2004. Pero este premio nos
hace mucha ilusión, porque pone el foco en la atención al
paciente, que es la razón de ser de la clínica, que tiene como
misión principal poner al paciente en el eje central.Estamos
muy contentos.

P. En esta ocasión, además, se ha alzado también con los
premios en las áreas de Cardiología y Oncología, en las ya
repiten.¿Cuáles son los otros puntos fuertes del centro?

R.En esos dos departamentos hemos conseguido ya estos
premios y hemos sido finalistas en Ginecología o Psiquia-
tría.La clínica está desarrollando mucho los departamentos
quirúrgicos, en los que ha habido un incremento de activi-
dad de dos dígitos. Está siendo posible porque intentamos
un abordaje multidisciplinar, en todas las especialidades

médico-quirúrgicas,ya que el centro dispone de todas ellas y
resulta más fácil dar una atención integral al paciente.

P. ¿Con qué mecanismos cuentan para garantizar una
atención de calidad al paciente?

R. Pasamos encuestas de satisfacción todos los años, que
comparamos con hospitales similares. Estamos atentos a las
sugerencias de los pacientes que pueden realizar de forma
anónima mediante unos buzones que tenemos diseñados
para este fin.Un punto fuerte es que desde el departamento
de operaciones de la clínica medimos todos los tiempos rela-
cionados con el paciente,tiempos de espera,etc.Otro aspec-
to que trabajamos es medir los resultados clínicos,no sólo de
mortalidad,que es obligatorio en los centros,sino de calidad,
curación en algunas patologías,etc.

P. Comentaba que el centro está acreditado desde 2004
por la Joint Commission International, ¿qué supone para el
enfermo que acude a ustedes?

R. Es la mayor organización de acreditación de la calidad
de EEUU e inspecciona en la actualidad, mediante un pro-
ceso voluntario de acreditación, unos 20.000 centros. Esta
acreditación certifica que un centro ha alcanzado el nivel
óptimo para la función que tiene encomendada y se basa en
funciones relevantes de la organización y establecer están-
dares de buena práctica clínica. La acreditación aporta al
paciente el compromiso claro de la organización por mejo-
rar la asistencia al paciente y también por garantizar un
entorno seguro y que se trabaje sistemáticamente en la
reducción de riesgos para el personal.

P.¿Qué es lo que valoran más los pacientes?
R. En primer lugar los cuidados de enfermería. También

que se les resuelva, cuando viene un paciente se le intenta
diagnosticar en el menor tiempo posible y darle una salida
en el tratamiento, ya sea a través de medicación, interven-
ción quirúrgica o algún procedimiento. Se trata de que el
plazo que transcurre desde el diagnóstico y ese procedi-

miento sea el menor posible.Asimismo, valoran la implica-
ción de los profesionales y del propio paciente, al que se le
hace partícipe de su propia atención clínica.

P.¿Qué destacan del hospital los profesionales?
R. Que están en un entorno universitario. Aprenden de

todo el mundo, de pacientes y de otros compañeros de cate-
gorías profesionales,y tienen la posibilidad de enseñar.Esta-
mos en una gran organización que pone el aprendizaje en
uno de sus puntos fuertes. Se demuestra también en que los
profesionales pueden realizar investigación y docencia, lo
que sirve para mejorar su atención a los pacientes e innovar.

R. El respeto a la dignidad y la atención esmerada a cada
persona son, según ha comentado, un distintivo de la clínica,
¿cómo se traducen estos principios en los indicadores que
miden la satisfacción de los pacientes?

R. Las encuestas de satisfacción que he comentado van
muy dirigidas a ello.Uno de los ítems que vemos es esa aten-

ción esmerada y ese respeto al
paciente. En segundo lugar, desde
el trabajo diario de la enfermería
también medimos el respeto al
paciente.Cada error en atención al
paciente se reporta de forma anó-
nima a través del sistema de infor-
mación, esos errores se analizan luego en las comisiones de
morbimortalidad. No se trata de pedir cuenta de los fallos,
sino de que el sistema respete al paciente y de que cada error
se transforme luego en una oportunidad de aprendizaje de
nuestros profesionales.

P. Otro sello que reiteran es la visión cristiana de la perso-
na, ¿influye en la atención al paciente desde un plano clíni-
co? ¿Puede provocar reparos en pacientes que no compar-
tan estos principios?

R.La atención a cada paciente es universal,no discrimina
a ninguna persona ni por su nivel social, su nivel económico,
origen étnico, creencias, etc. Esa visión cristiana la concreta-
mos en el respeto a la libertad y la dignidad de cada persona.
En este hospital apostamos por la vida, desde el inicio a su
término natural, por la confidencialidad, amparada en el
secreto profesional, y también por el trabajo en equipo y
multidisciplinar, y todos esos valores los anclamos en esa
visión cristiana de la persona.Cuando las personas acuden a
la clínica buscan que les traten con dignidad y les curen: nos
visitan pacientes de todas las tendencias políticas y todos los
credos religiosos.Cada vez atendemos más pacientes musul-
manes, que vienen aquí porque se respetan sus creencias.

P. Cada año atienden a miles de personas de 50 países,
¿cómo se resuelven las dificultades que se pueden plantear?

R.La exigencia es muy parecida y la satisfacción muy alta.
Los pacientes portugueses destacan que aporta esa visión
integral de la enfermedad, no se acota en un departamento.
Disponemos de personal médico y asistencial que puede
comunicarse con ellos en inglés o portugués, incluso hace
años,que vino un grupo finlandés derivado de su sistema de
salud, algunos profesionales se trasladaron a aprender su
idioma para atenderles luego aquí.

P.¿Cómo se cuida el entorno del afectado?
R.Tenemos un departamento de relaciones externas que

está al tanto de las necesidades que tienen los familiares de
nuestros pacientes y hay un comité voluntario de personas
que han trabajado o han sido pacientes y prestan apoyo en
momentos clave. Por último, acabamos de editar una guía
para el acompañante del paciente hospitalizado que se cen-
tra en el entorno y también editamos una guía para el
paciente que acude a consulta, otra para los familiares de
pacientes en la UCI, y otros materiales para el paciente con
educación y consejos prácticos.

“Los pacientes aprecian la implicación de los
profesionales y que se les haga partícipes”

G
M

José Andrés Gómez Cantero
Director general

■CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR HOSPITAL EN ATENCIÓN AL PACIENTE

“La acreditación aporta al paciente el
compromiso de la organización de mejorar
la asistencia y garantizar un entorno seguro

tanto para ellos como para el personal”

❚Tras dos años a las puertas de este premio, el centro lo ha conseguido, junto a dos más en Cardiología y Oncología
❚Cada error en atención al paciente se reporta de forma anónima al sistema para que los profesionales aprendan de ello

❚ LA CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA EN CIFRAS

Desde hace 48 años la Clínica Universi-
dad de Navarra trabaja para asegurar
una asistencia médica de calidad y una
atención personalizada. Un total de
1.618 profesionales sanitarios integran
una plantilla de cerca de 2.300 trabaja-
dores. La CUN fue finalista en el aparta-
do de Mejor Hospital en las dos ediciones
anteriores de los Premios Best In Class.
Actualmente, el centro cuenta con acre-
ditación docente en 34 especialidades.
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IRENE FERNÁNDEZ

Madrid

Más de 20 años de experiencia,entrenamiento y una mejora
continua de la calidad asistencial representan las señas de
identidad del Centro de Salud Las Águilas, de Madrid, que
ha debutado en la recién incorporada categoría deAtención
Primaria (AP) de los Premios Best In Class, haciéndose con
el galardón al mejor servicio deAP.Un apartado,respaldado
por Semergen, que disputaban 44 centros de salud españo-
les. Su coordinadora médica, Montserrat González Martín,
revela las claves del éxito y los proyectos de futuro.

Pregunta. La categoría de Atención Primaria en los Pre-
mios Best In Class se estrena este año. ¿Qué méritos ha rea-
lizado este centro para hacerse con el galardón?

Respuesta. Es el primer premio para atención primaria al
que tenemos acceso y los méritos los supone el intentar rea-
lizar,desde hace unos años,una línea de trabajo basada en la
mejora de la calidad y en todo el modelo EFQM (European
Foundation for Quality Management), que en principio
para atención primaria no estaba muy establecida. Lo
hemos ido sacando adelante poco a poco para mejorar el
servicio que damos a los pacientes. Pero siempre basándo-
nos en una mejora continua de la calidad.

P.¿Debe cobrar más relevancia la atención primaria?
R. La AP tiene mucha importancia, pero la tiene muy

poco reconocida.Todos pensamos que es la base del sistema
sanitario.Si la atención primaria no tuviera buenos profesio-
nales y no marchara bien, el sistema sanitario se vería pro-
fundamente afectado.

P. ¿Cómo han sabido gestionar ese tiempo escaso en las
consultas y tan reclamado por los profesionales para aten-
der correctamente las diferentes patologías deAP?

R. Lo gestionamos a base de entrenamiento. Estamos
muy entrenados para hacer un diagnóstico diferencial muy
rápido, y también a lo largo del tiempo para valorar al
paciente en toda la dimensión y para intentar hacer la pre-
vención y la promoción que se supone tenemos que hacer
también en el menor tiempo posible.Aparte, que el tiempo
de consulta de cada paciente varía,y siempre compensamos
un mayor tiempo para un paciente con un menor tiempo
para otro paciente,en función de lo que cada uno necesite.

P.¿Sufren déficit de médicos de familia?
R.En el centro de salud no,aunque a nivel nacional exista.

Lo que sí tenemos es déficit de suplentes siempre, pero en
cuanto a plantilla estamos con un ratio muy bueno.

P. ¿Qué protocolos de acción destaca en la coordinación
con la medicina especializada?

R.Protocolos de acción con especializada tenemos varios
establecidos, como con medicina interna, y también tene-
mos un protocolo de especialista interconsultor que está
funcionando muy bien. Por eso, nos estamos planteando,
incluso, que en vez de que el paciente vaya al hospital, que
además en la zona donde está localizado el centro de salud
la distancia al hospital es considerable, traer aquí al inter-
nista una vez a la semana, para que le sea más accesible. Es
un proyecto en el que estamos trabajando ahora mismo y
que queremos poner en marcha en enero. Además, dispo-
nemos de protocolos de derivación de todas las especialida-

des, con Endocrinología, con
Nefrología... Son protocolos que
están escritos y están ya muy valo-
rados, con reuniones periódicas
que congregan a representantes
de la gerencia de atención prima-
ria con ellos.

P. ¿Qué diferencia al C. S. Las Águilas del resto de cen-
tros de salud?

R.No sé si somos diferentes de otros centros de salud,pero si
este centro tiene algo que destaca, aparte de que llevamos 21
añosfuncionando,esquecuentaconprofesionalesquenoscono-
cemos desde hace bastante tiempo. Tenemos una muy buena
relaciónyeso,yocreo,quenoshacetrabajarconmásganasycon
másesfuerzo,ademásdefacilitarmástodoslosprocesos.

P. ¿Están satisfechos con la calidad asistencial que ofre-
cen a los pacientes?

R. La calidad asistencial que aquí damos es mejorable,
pero creemos que es buena.

P. ¿Y qué proyectos de mejora tienen en marcha a
corto plazo?

R.Tenemos un proyecto de mejora medioambiental, que
es el que hemos iniciado este año, para control de gasto en
luz y en calefacción, y para residuos. Y, disponemos de un
proyecto de mejora para optimizar la presión asistencial y
para poder atender mejor a los pacientes intentando quitar
toda la burocracia de las consultas, además de aquellas con-
sultas que no son necesarias.

P. Si dispusieran de todos los recursos necesarios, porque
a veces la falta de medios tanto materiales como humanos
dificulta la realización de proyectos, ¿qué potenciarían
sobre el resto?

R.Si este fuera el caso,nos gustaría potenciar más la inves-
tigación, pero ahí sí que nos falta el recurso tiempo, aparte
del material. También nos gustaría, y tenemos un proyecto
de mejora en marcha, potenciar más nuestra docencia.
Somos un centro docente con residentes, pero tenemos
siempre la sensación de que lo hacemos de manera poco sis-
tematizada,y nos gustaría mejorarlo.

P. ¿Y en qué ámbitos de investigación se están moviendo
actualmente?

R. En el ámbito de la atención primaria, en especial, en el
de la prevención y en el de la promoción de la salud.

P. ¿Están preparados para una posible sobrecarga del sis-
tema sanitario, teniendo el virus A/H1N1 como referente
para este invierno?

R. Si no existen bajas laborales y no nos quedamos sin
suplentes, sí estamos preparados. Hemos tenido epidemias
de gripe estacional mucho más importantes que ésta, de
momento,y las hemos asumido sin problemas.

“Estamos muy entrenados para hacer un rápido
diagnóstico diferencial y valorar al paciente”

G
M

Montserrat González Martín
Coordinadora médica

■CENTRO DE SALUD LAS ÁGUILAS, MEJOR SERVICIO DE ATENCIÓN PRIMARIA

“Tenemos en marcha un trabajo para
optimizar la presión asistencial y atender

mejor, quitando la burocracia de las
consultas y aquellas que no son necesarias”

❚Una línea de trabajo basada en la mejora de la calidad y en el modelo EFQM constituye la clave del éxito de este centro
❚Pondrán en marcha en enero un proyecto para dar más accesibilidad al enfermo, trayendo al internista una vez por semana

❚ EL SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD, PREMIO BiC A LA MEJOR RED DE ASISTENCIA PRIMARIA

La final de la nueva categoría de Atención Pri-
maria de los Premios BiC estuvo reñida por una
lista de 10 finalistas, entre los que destacaron,
por su número, los centros de salud madrileños.
Un total de cuatro fueron seleccionados entre
ellos, lo que le valió al Servicio Madrileño de
Salud para alzarse con el Premio a la Mejor
Red de Asistencia Primaria de España. Los
otros centros de esta comunidad finalistas fue-
ron Segovia (área 7), José María Llanos (área
1), y Valle de la Oliva, en Majadahonda.

Fachada del Centro de
Salud madrileño Las Águilas
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CECILIA OSSORIO

Barcelona

El Servicio de Oncología de la Clínica Universidad de Nava-
rra no es nuevo en los Premios BiC.Ya obtuvieron el galar-
dón en la edición del año 2007. No es casual, la clave radica
en la capacidad por mantener un alto nivel de exigencia ava-
lado por auditorías y en el esfuerzo por hacer del soñado
abordaje integral del paciente una realidad.

Pregunta. Son ganadores por segunda vez. ¿Cómo se
mantiene la excelencia en la calidad asistencial?

Respuesta. Hemos introducido un programa de calidad
asistencial ligado a otro aspecto muy importante dentro de
un hospital universitario,que es el proceso de investigación.
Cada una de las fases en las que se atiende al paciente lleva
unos objetivos en cuanto a lo que es la eficiencia, los resulta-
dos y la forma en la que se ofrece el servicio. A veces, el
punto fundamental no es la puesta en marcha del programa
de calidad,sino que donde más hay que incidir es en el man-
tenimiento del control de calidad, en la vigilancia de todas
las fases del proceso, para no conseguirlo sólo una vez, sino
mantenerlo. Es lo que creo que nos ha llevado a tener el
honor de recibir este reconocimiento por segunda vez,va en
relación con la perseverancia de auditar continuamente
cada uno de los controles de calidad que pusimos.

P. ¿En qué aspecto han mejorado más en los dos últimos
años?

R.Hemos hecho especial énfasis en algo que es fundamen-
tal, porque hay que intentar obviamente curar al paciente
oncológico, pero a veces es difícil alcanzar la curación. En
esos casos prima la calidad de vida del paciente, y nosotros
hemos introducido el control de este aspecto desde el
momento del diagnóstico. Estamos trabajando codo con

codo con nuestra unidad de cuidados paliativos, que está
muy pendiente del abordaje multidisciplinar, no sólo físico
sino también anímico,del paciente oncológico.Este esfuerzo
nos ha hecho merecedores en septiembre de este mismo año
de la acreditación de centro integral de oncología y cuidados
paliativos que otorga la Sociedad Europea de Oncología.

P. En la actualidad se está haciendo hincapié en el papel
clave de la Psicooncología.

R. Efectivamente. Está dentro de esta aproximación que
comentaba de la unidad de Cuidados Paliativos. Dentro de
ella hay una unidad especial de Psicooncología que está
haciendo un gran trabajo. En situaciones de diagnóstico
muy precoz, el paciente sufre un impacto psicológico, no es
un problema de dolor físico ni de síntomas concretos. Y
cuando uno sabe lo que es el apoyo psicooncológico, ya no
puedes obviarlo. Constituye un elemento crítico de la
estructura integral del tratamiento oncológico.De hecho,es
una de las unidades más saturadas que tenemos, porque de
una forma u otra todos los pacientes tienen esa necesidad de
sentirse respaldados psicológica y anímicamente. Y ahí
hacemos una labor no sólo puntual,sino continuada.

P.¿En qué líneas de investigación están trabajando?
R. Estamos concentrando esfuerzos en dos grandes cam-

pos. Uno, buscar biomarcadores, comprender qué pacientes
se pueden beneficiar mejor de un tratamiento. Lideramos
un proyecto que se llama Imaging, cuyo objetivo es identifi-
car en cáncer de mama pacientes que se puedan beneficiar
de tratamiento antiangiogénico a través de hacer todo un
conjunto de pruebas de imagen y moleculares tanto a nivel
genómico como proteómico. Es un estudio que centraliza-
mos nosotros en el que participan pacientes de unos 12 cen-
tros de los alrededores de Pamplona.

Por otro lado, tenemos estudios para buscar nuevas molé-
culas en el tratamiento del cáncer mediante el conocimiento
de los puntos de inflexión críticos en la carcinogénesis en los
tumores más frecuentes.En concreto en cáncer de colon,de
pulmón y de mama.Una vez que tenemos claros esos puntos
críticos en esa adquisición de un fenotipo más agresivo,
podremos llegar a desarrollar moléculas que bloqueen esas
vías concretas.

“La Unidad de Psicooncología es de las más saturadas”

G
M

Jesús García Foncillas
Director del Departamento de

Oncología y Radioterapia

■CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE ONCOLOGÍA

C. OSSORIO

Barcelona

La especialidad de Hematología se ha estrenado en esta edi-
ción y ha recaído en el servicio que dirige Jesús San Miguel
en el Hospital Universitario de Salamanca.Ahora bien, fue
la doctora LourdesVázquez quien impulsó al resto del equi-
po a presentarse y quien habló con GACETA MÉDICA.

Pregunta. Son el primer servicio de Hematología en reci-
bir un Premio BiC.

Es un orgullo para todo el servicio.Ya tenemos un recono-
cimiento especial a nivel de investigación y de asistencia clí-
nica,y recibir ahora un premio en calidad asistencial es muy
significativo para nosotros.

P.¿Qué les ha hecho merecedores de este galardón?
R.Que todos tengamos unas bases para trabajar de forma

común, y que se cumplan. Que el servicio ofrezca unos
estándares de calidad.A nivel de trasplante, trabajamos con
las normas de JACIE, una organización europea de acredi-
tación de unidades de trasplante y normas de calidad. Fui-
mos la segunda unidad en acreditarse a nivel europeo, y
ahora estamos pendientes de pasar la reacreditación en
2010. A nivel de laboratorios trabajamos en base a normas
ISO y en banco de sangre con normas CAT.

Ahora mismo, para trabajar en medicina, aparte de hacer
buena asistencia, y tener buena investigación dentro de los
servicios, tienes que demostrarlo con normas establecidas.Y
así nos regimos nosotros.

P.¿Qué otros aspectos destacaría del servicio?
R.Creo que la forma de trabajar es muy completa,porque

es un servicio en el que se lleva a cabo todas las funciones
fundamentales:es docente,es asistencial y tiene una parte de

investigación muy importante que ayuda a progresar.
P.¿Qué estudios están llevando a cabo?
R. Hay muchos estudios abiertos, y una de las líneas fun-

damentales de investigación está centrada en el estudio de
nuevos fármacos en mieloma múltiple.

P.¿Sufren sobrecarga asistencial?
R. La sobrecarga existe en todos los servicios. Pero en

Hematología trabajamos mañana y tarde y es la única forma
de poder sobrellevarlo. Nuestro horario es continuado y
todos terminamos más allá de las cinco o las seis de la tarde.

Prolongamos la jornada de una manera altruista. Somos
muchos,pero también tenemos todas las áreas de desarrollo
de la hematología abiertas.

P.¿Cuáles son los retos inmediatos de la especialidad?
La Hematología ha progresado muchísimo en tratamien-

tos,y ahora mismo hay un frente abierto en nuevos diagnós-
ticos precoces o diagnósticos genéticos para saber o predecir
qué pacientes podrán tener una enfermedad hematológica.
Se está investigando a nivel genético para saber qué pacien-
tes se podrán beneficiar de unos tratamientos o de otros.

“Hay un frente abierto en diagnóstico genético”

G
M

■HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, MEJOR SERVICIO DE HEMATOLOGÍA

“Estamos liderando el proyecto Imaging,
cuyo objetivo es identificar en cáncer de

mama pacientes que se puedan beneficiar
de tratamiento antiangiogénico”

Lourdes Vázquez
Médico adjunto del Servicio

de Hematología

“Aparte de hacer buena asistencia y
tener buena investigación dentro de los
servicios, hay que demostrarlo también

con normas establecidas”

La doctora Lourdes Vázquez, en la tercera fila, junto a todo el servicio de Hematología que dirige Jesús San Miguel.
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E.M.C.

Madrid

El servicio de Cardiología de la Clínica Universidad de
Navarra revalida este año su Premio Best In Class. El direc-
tor del servicio, Ignacio García Bolao, explica a GM los
avances en este tiempo.

Pregunta. El año pasado el servicio de Cardiología ya se
alzó con el Premio BiC en esta especialidad,¿cuál es la clave
para seguir destacando por encima de otros hospitales?

Respuesta. Es fundamental tener mucha fe en las cuestio-
nes de calidad y atención al paciente. Tenemos la suerte de
contar con un departamento de calidad que nos ayuda y esti-
mula a todo este tipo de cuestiones y creo que esa es la clave
principal: saber que el futuro de la Medicina está en la cali-
dad y en la atención al paciente,que es el fin último de nues-
tra profesión.

P. ¿Qué novedades se han introducido en el servicio en
este último año?

R. Se han hecho avances importantes en la electrofisiolo-
gía, en cuanto a nuevas técnicas para la ablación de fibrila-
ción auricular. Estábamos haciendo fibrilación auricular
hace varios años, pero se han introducido nuevos sistemas
de navegación.También se ha mejorado mucho en el área de
imagen, con una serie de procedimientos nuevos en ecocar-
diografía avanzada.En hemodinámica se están introducien-
do nuevas técnicas, como el cierre percutáneo de Leak o el
cierre de orejuelas,que contribuyen a mejorar la atención.

P. ¿Se han conseguido acortar los tiempos de espera, que
consideraban como una de las áreas de mejora?

R.Sí, se ha conseguido avanzar.Ahora mismo los tiempos
de espera son realmente pequeños.

P.¿Qué mecanismos permiten reducir estos tiempos?
R.Ha sido posible gracias a un sistema nuevo de llamadas

al paciente,optimizando las agendas de los diferentes médi-
cos. En definitiva, hemos implementado un sistema para
citar al paciente de una forma más eficiente

P.Una apuesta clara es la creación de unidades como la de
insuficiencia cardiaca,¿cómo repercute en la calidad?

R. Hay que tener en cuenta que son pacientes muy cróni-
cos y disponer de una unidad especializada es fundamental
de cara a la calidad. Un aspecto que me gusta recalcar es la
importancia de la atención telefónica. Disponemos de dos
enfermeras a tiempo completo que atienden telefónicamen-
te al paciente, especialmente al paciente con insuficiencia
cardiaca.Están al tanto del seguimiento de datos tan básicos
como el peso, o la cumplimentación de las medidas de pre-
vención secundaria. Este tipo de instrumentos ayudan
mucho y el paciente las percibe positivamente.

P. ¿Cuántos profesionales integran este tipo de unidades?
¿Existen otros dispositivos en otras patologías?

R.En la unidad hay dos enfermeras a tiempo completo en
atención telefónica, aparte de los médicos. Se ha implemen-
tado también este año un servicio que tiene relación con esta
unidad y también con la de arritmias, que es la monitoriza-
ción ambulatoria de los dispositivos para el tratamiento de
arritmias, los desfibriladores y los marcapasos.

P. Dentro del Plan Estratégico de Calidad del servicio,
¿cuál es el siguiente paso?

R. Queremos seguir mejorando en los tiempos, disminu-
yendo la estancia hospitalaria y los tiempos de espera, etc.
Además, vamos a seguir implementando recursos como la
monitorización que he citado antes, que ahora mismo está
funcionando en unos 30 ó 40 pacientes,de manera que prác-
ticamente todos los pacientes con marcapasos o desfibrila-

dores tengan la posibilidad de contar con estos sistemas.
Hay cosas que son difíciles de mejorar —los tiempos de
espera ya son muy pequeños— pero hay muchos otros pun-
tos en los que merece la pena ir adelante. Además, nuestro
gran reto es la futura creación de una Unidad de Control de
Riesgo Cardiovascular para optimizar el control de los fac-
tores de riesgo y hábitos de vida de nuestros pacientes.

“El futuro de la Medicina está en la calidad”

G
M

Ignacio García Bolao
Director del Servicio de Cardiología

■CLÍNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE CARDIOLOGÍA

“Nuestro gran reto es la futura creación de
una Unidad de Control de Riesgo

Cardiovascular para optimizar el control de
los factores de riesgo de los pacientes”

E. SAINZ CORADA

Madrid

La Obstetricia y Ginecología es una especialidad médica
más sensible a las demandas y reclamaciones de los usua-
rios debido en parte a la atención de procesos tan sensi-
bles como la gestación y el parto.

El Hospital de Basurto ha conseguido el Premio Best In
Class (BiC) al mejor servicio en atención al paciente en
esta área gracias, entre otras virtudes, a la certificación el
proceso del parto y puerperio con la norma ISO 9001:
2000, un documento, a disposición de todas las usuarias, a
propósito de la “Atención personalizada al parto” para la
humanización de este proceso natural, así como al trabajo
en equipo de todo el personal sanitario.Miguel LópezVal-
verde, jefe de este servicio, explica las claves.

Pregunta. ¿Qué méritos cree que han hecho a su servi-
cio merecer el galardón?

Respuesta. El servicio de Ginecología y Obstetricia del
Hospital de Basurto es un servicio dinámico que desde
hace más de ocho años apostó por trabajar en calidad y en
la gestión por procesos, orientando el trabajo asistencial a
la satisfacción del paciente y a la mejora continua. Con
esta forma de trabajo hemos conseguido certificar el pro-
ceso de parto y puerperio con la norma ISO 9001: 2000 en
el año 2005 y elTOP 20 en ese mismo año.Esta sistemática
de trabajo ha conseguido también que podamos identifi-
car nuestras áreas que precisan mejora y así conseguir
buenos resultados.

En esta tarea ha estado siempre presente la importancia
del trabajo en equipo, con implicación de todos los esta-
mentos profesionales y, en algunos casos, de otras especia-
lidades médicas.

P. ¿Y qué puntos quedan aún por mejorar?
R. Implicar a colectivos sociales —grupos de mujeres,

asociación de mastectomizadas, colectivo de mujeres
inmigrantes…— que tienen interés en nuestra actividad
asistencial. También ampliar la certificación de procesos,
como por ejemplo la asistencia prenatal.

P. Un dato hecho público recientemente por el Defen-
sor del Paciente de la Comunidad de Madrid, y que creo

que es extrapolable a todo el país, dice que casi una de
cada cuatro quejas de los pacientes van dirigidas a las
especialidades de Ginecología y Obstetricia… ¿Por qué
cree que son foco de tanto descontento?

R. El proceso más frecuente de nuestra especialidad es
el parto normal. Las mujeres que acuden al hospital para
tener a su hijo son mujeres sanas con una expectativa muy
positiva ante el nacimiento. Un resultado adverso, es
incomprensible y en muchas ocasiones inaceptable por las
parejas y esto condiciona gran parte de las demandas con-
tra los ginecólogos.

P. Una de las demandas más reclamadas por las pacien-
tes en los últimos tiempos son la aplicación de medidas
para ‘humanizar’ o ‘desmedicalizar’ el parto. ¿Qué ofrece
en este sentido el Hospital de Basurto?

R. Nuestro servicio está totalmente comprometido con
la tarea de humanizar el parto, ya que entendemos que se
trata de un proceso fisiológico único en la vida de una
mujer y con unas connotaciones emocionales que deben
ser tenidas en cuenta a la hora de gestionar la asistencia a
éste particular proceso en la hospitalización.

Tenemos un documento titulado “Atención personali-
zada al parto” que entregamos a las mujeres del área de
influencia del hospital, donde se explica esta filosofía asis-
tencial.

P. ¿Cuáles son los próximos retos a corto o medio
plazo?

R. Ampliar el alcance total de nuestros procesos a la
atención primaria de la comarca de Bilbao, centrado todo
ello en los requisitos de las pacientes-clientes. Con esta
implicación de la atención primaria y la atención especia-
lizada por trabajar en conjunto pretendemos conseguir
una continuidad asistencial desde el comienzo hasta el
final del proceso.

“Tenemos una atención personalizada al parto”

G
M

Miguel López Valverde
Jefe del Serv. Ginecología y Obstetricia

■HOSPITAL DE BASURTO, MEJOR SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

“Debemos implicar a colectivos sociales
que tienen interés en nuestra actividad

asistencial y también ampliar la
certificación de procesos como el prenatal”
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MÓNICA RASPAL

Madrid

Tras quedar como finalista en las dos últimas convocato-
rias, el servicio de Urología que dirige Joan Benejam al fin
han visto reconocidos sus esfuerzos por alcanzar la excelen-
cia clínica, una motivación para seguir dando la mejor cali-
dad asistencial a sus pacientes.

Pregunta. ¿Cuáles son los puntos fuertes del servicio para
haber conseguido este reconocimiento?

Respuesta. Nuestro servicio se ha caracterizado desde su
creación, hace 10 años, por buscar y alcanzar la excelencia
clínica.Varias son las características que favorecen que esta
se logre,entre ellas la accesibilidad —con consultas abiertas
mañana y tarde o un gabinete de exploraciones complemen-
tarias disponible y operativo todos los días—, la alta tasa de
ambulatorización quirúrgica —somos el primer servicio en
España en realizar las intervenciones por adenoma de prós-
tata en este régimen—, las técnicas quirúrgicas de mínima
invasión —cuyo paradigma es la cirugía laparoscópica que
practicamos,de manera sistemática,casi a la totalidad de los
pacientes con una amplia cartera de procedimientos como
nefrectomía, prostatectomía radical, cistectomía radical o
cirugía reconstructiva— y las consultas de alta resolución,
entre otras.Además de todas estas características buscamos
dar un trato individualizado a cada paciente, sin olvidar que
la virtud más valorada por éstos es recibir un trato humani-
zado y diferenciado.

P. ¿Qué opinión le merece el baremo utilizado para la
selección de los ganadores?

R. Es un proceso independiente (plicas anónimas), con
valoración mediante el baremo Índice de Calidad Asisten-
cial al Paciente (ICAP), que mide de manera objetiva las

distintas variables que reflejan la calidad asistencial del ser-
vicio.

P.¿Cuáles son sus retos de futuro?
R.Tenemos que mejorar continuamente.Debemos seguir

ofreciendo los distintos avances médicos y quirúrgicos,
mejorando la calidad con especial dedicación a la disminu-
ción de los tiempos de demora y también los aspectos de
coordinación con otros servicios, especialmente con aten-
ción primaria. Sin duda reconocimientos como este galar-
dón nos motivan a seguir en la búsqueda de la excelencia clí-
nica.

P.¿En qué investigaciones están trabajando?
R. En estos momentos estamos realizando un estudio de

costes de la aplicación de la tecnología láser en hiperplasia
benigna de próstata (HBP), pues creemos que cualquier
nueva tecnología médica además de ventajas clínicas debe
ser económicamente sostenible. Para ello creemos de capi-
tal importancia disponer de estudios que demuestren no
sólo las ventajas clínicas,sino los aspectos económicos.

También colaboramos con la Universitat de les Illes
Balears (UIB) en la validación de un programa informático
de ayuda al diagnóstico y tratamiento de la litiasis urinaria,
un programa pionero en cuanto a la aplicación informática
en medicina que sin duda será de gran utilidad para la prácti-
ca médica del urólogo. Por otra parte, participamos en
numerosos ensayos clínicos en patologías tan prevalentes
como el cáncer de próstata,HBP o incontinencia urinaria.

P. Este centro es un habitual de estos premios, habiendo
recibido varios reconocimientos en ediciones anteriores,
¿en qué premisas cree se basa este éxito?

Sin duda cumplimos con algunas características que favo-
recen el alcanzar de forma repetida reconocimientos como
los Premios BiC, entre ellos la informatización del hospital,
la política de calidad mediante la metodología EFQM o el

sistema integrado de gestión operativo y en mejora continua
permanente,pero en mi opinión el gran hecho diferencial es
la cualificación profesional y humana de los profesionales
implicados de forma clara y definida en alcanzar los objeti-
vos establecidos. El gran capital del hospital son los trabaja-
dores del mismo por ello premios como éste trascienden
más allá de un servicio y suponen un premio y reconoci-
miento a todos los miembros del hospital.

“El paciente valora el trato humano y diferenciado”

G
M

Joan Benejam
Jefe del Servicio de Urología

■FUNDACIÓN HOSPITAL MANACOR, MEJOR SERVICIO DE UROLOGÍA

TONI MARTÍNEZ

Alicante

“Recibir este premio es un reconocimiento muy importante
a la labor llevada a cabo durante años”.Así se define la ale-
gría del equipo de Neumología del Hospital San Juan deAli-
cante, dirigido por Eusebi Chiner Vives, al recibir el galar-
dón Best In Class. Chiner contesta las preguntas de GM
cuando aún tiene fresco “este estímulo para todos aquellos
que trabajamos conjuntamente, médicos, enfermeras, auxi-
liares y personal administrativo”.

Pregunta.¿Qué aspecto destacaría de su Unidad?
Respuesta. El primer aspecto destacable es la unidad de

criterios de los miembros de nuestra sección, el concepto de
equipo, no sólo a nivel científico sino incluso a nivel de rela-
ciones humanas. El segundo, la búsqueda de la calidad y de
la excelencia, sustentada sobre los protocolos de actuación,
las vías clínicas y las consultas monográficas, que permiten
ahondar en problemas clínicos concretos y unificar criterios.
El tercer aspecto es la búsqueda de la eficiencia,empleando
para ello los indicadores de gestión,que nos permiten anali-
zar la casuística hospitalaria y modificar nuestros actos
médicos para mejorar la atención al paciente. Finalmente
destacaría la capacidad para desarrollar trabajo de investi-
gación en algunos campos concretos de la Neumología, que
ha dado sus frutos en forma de publicaciones científicas.

P.¿Tienen mucha carga asistencial?
R. Nuestro hospital atiende a una población de 250.000

personas y es de referencia para algunas especialidades en
toda la provincia de Alicante. En concreto durante varios
años hemos actuado como referencia para el estudio de los
trastornos respiratorios del sueño y ventilación mecánica.

Nuestra carga es elevada, pues nuestra plantilla es bastante
limitada: 7 facultativos y 4 residentes. Atendemos 1.200
ingresos urgentes al año, realizamos 250 polisomnografías
convencionales anuales, 1.000 poligrafías respiratorias
domiciliarias y hospitalarias,550 broncoscopias,6.000 explo-
raciones funcionales respiratorias y atendemos a 3.000 pri-
meras visitas y 6.000 revisiones,entre consultas hospitalarias
y centro de especialidades, que también depende de noso-
tros.Es por tanto,una carga asistencial muy alta.

P.¿Qué aspectos mejoraría del servicio?
R. Quizás algunos aspectos organizativos, derivados de la

necesidad de atender la consulta del centro de especialida-
des por las tardes, algunos aspectos relacionados con la
monitorización de la calidad, la necesidad de creación de
una Unidad de Cuidados Intermedios para evitar que los
pacientes con ventilación no invasiva estén en salas de hos-
pitalización convencional y se puedan beneficiar plenamen-
te de la terapia y naturalmente, la necesidad de conseguir
una guardia de Especialidad para cubrir todos los proble-
mas neumológicos de nuestro Departamento sanitario.

P.¿Cuál es la patología que más atienden?
R.A nivel de ingreso hospitalario la patología más atendi-

da es la EPOC, seguida de las neumonías y otras como el
carcinoma broncogénico o el tromboembolismo pulmonar.
A nivel de consultas externas también la EPOC pero sobre
todo el asma (principalmente de control más difícil) y en los
últimos años la patología del sueño y los trastornos respira-
torios relacionados constituyen la patología más prevalente.

P.¿Cuáles son los principales retos que afrontan?
R.Afrontamos la continuidad del proceso asistencial hos-

pital-medicina primaria-domicilio para evitar la burocrati-
zación,las demoras y la ineficiencia del sistema.Afrontamos
el desarrollo tecnológico con la puesta al día de nuestros

recursos técnicos, incluyendo la informatización de las con-
sultas y la unificación de la historia clínica. Afrontamos la
asistencia neumológica las 24 horas para los próximos años
y la adecuación de nuestro espacio físico para la dotación y
puesta en marcha de una UCRI. En definitiva, queremos
seguir apostando por nuestra profesión, por la calidad y la
mejora de la atención a nuestros pacientes.

“Afrontaremos la asistencia neumológica 24 horas”

G
M

Eusebi Chiner
Jefe del Servicio de Neumología

■HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE, MEJOR SERVICIO DE NEUMOLOGÍA

“El gran capital del hospital son los
trabajadores, su cualificación profesional y

humana, por lo que premios como éste
trascienden más allá de un servicio”

“En los últimos años la patología del
sueño y los trastornos respiratorios
relacionados con ésta constituyen la

patología más prevalente”
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TONI MARTÍNEZ

Valencia

La UnidadTerapéutica del Dolor del Hospital Universitario
La Fe de Valencia atiende con garantía de calidad máxima,
eficacia y eficiencia a los pacientes y otros usuarios, encon-
trándose capacitada para la prevención, diagnóstico y trata-
miento del dolor agudo,dolor postoperatorio,dolor oncoló-
gico y dolor crónico discapacitante o no, tanto de pacientes
adultos como pediátricos. En la unidad se desarrollan las
labores asistenciales conjuntamente con las docentes, las
investigadoras y las epidemiológicas.Para ello,se fomenta la
práctica clínica adecuada y avanzada en la que los múltiples
especialistas trabajan de manera integrada y coordinada
para facilitar la más selecta atención a los pacientes.

Además se mantiene en los primeros puestos en cuanto a
aporte de investigación y avances científicos a la especiali-
dad publicaciones y ensayos clínicos o trabajos de investiga-
ción.Finalmente,cuenta con una colaboración con el Comi-
té de Docencia para pre y posgrado, así como especialistas
de otros hospitales.Actualmente, la unidad tiene un total de
15 miembros.

Pregunta. ¿Qué le parece el sistema de valoración de los
Premios Best In Class?

R. Bueno, tengo que decir que no he tenido acceso a las
tablas que indican la valoración. En todo caso, el cuestiona-
rio me parece muy oportuno, y opino que las preguntas son
adecuadas para valorar la unidad. Sin embargo, nadie cono-
ce la puntuación que ha conseguido uno mismo ni tampoco
la de los demás. Ni siquiera sabemos la puntuación de cada
ítem,pero en definitiva,me parece un sistema de valoración
muy acertado.

P.¿Qué aspecto le gustaría destacar de su unidad?
R. En principio destacaría que se trata de una unidad de

carácter multidisciplinar, que está formada por personal de
diversas especialidades,y en la que todos trabajamos en una
misma dirección.Además, cuenta con una gran aceptación,
tanto dentro del entorno de los pacientes como en el propio
hospital, y también del personal sanitario de otros centros y
el ámbito de las sociedades científicas. Todo ello se debe a
que hay una serie de objetivos que se ha demostrado que se
están cumpliendo y realizando, y esto es gracias al trabajo
conjunto de las distintas disciplinas integradas en la unidad.

P.¿Tienen mucha carga asistencial?
R. La verdad es que en estos momentos tenemos una

carga excesiva. Nosotros realizamos técnicas de neuroesti-
mulación, de infusión espinal, ozonoterapia, nucleolisis dis-
cal intervertebral en discopatías no quirúrgicas; además de
tratamientos invasivos de la patología músculo-tendinosa y
técnicas de neuromodulación por radiofrecuencia.

P. Tiene mucha importancia la labor docente en la uni-
dad...

R. Efectivamente así es, actualmente tenemos acredita-
ción docente tanto en pre como posgrado y también en

especialistas,es algo muy importante para nosotros.
P.¿Qué aspectos mejoraría del servicio?
R. En el caso de la Unidad del Dolor, mejoraría los espa-

cios en los que trabajamos. Hablo tanto de la distribución
física de esos espacios,como de algún aparataje en concreto.

P.¿Tienen pacientes hospitalizados?
R.Sí,aunque la mayor parte de los pacientes son vistos en

actividad ambulatoria. De hecho, únicamente uno de cada
diez pacientes que son atendidos se queda hospitalizados.

P.¿Cuál es la patología que más atienden?
R.La mayor parte de los pacientes de la Unidad del Dolor

acuden por problemas relacionados con raquis (de columna
vertebral y de espalda), tanto los que han sido operados
como los que no.También son muchos los pacientes que lle-
gan con dolores crónicos de origen neurológico.

P.¿Qué significa para ustedes recibir este premio?
R. Es un estímulo muy positivo sobre todo para el perso-

nal de la unidad.En mi opinión se trata de un reconocimien-
to, además extrahospitalario, de una labor ardua que se
demuestra por las metas conseguidas.

“Hay que mejorar los espacios en que trabajamos”

G
M

■HOSPITAL LA FE DE VALENCIA, MEJOR UNIDAD DEL DOLOR

CECILIA OSSORIO

Barcelona

Pregunta. Han ganado por segundo año consecutivo
¿Dónde reside la clave del éxito?

El premio siempre genera mucha satisfacción porque
reconoce el esfuerzo de los profesionales. La apuesta y la
inversión por parte de la dirección del centro en el Servicio
de Farmacia también están siendo importantes. Hemos
invertido esfuerzo, tiempo y dinero en automatizar los pro-
cesos y en incorporar nuevas tecnologías, pues creemos que
esto aumenta la seguridad en el uso de los medicamentos,
eleva la eficiencia del trabajo de las personas y facilita que se
pueda trabajar en mejores condiciones.

P.¿En qué líneas concretas han centrado sus esfuerzos?
R. Hemos trabajado en automatizar la logística, la distri-

bución de medicamentos, haciendo hincapié en la prepara-
ción de lo que denominamos dosis unitarias así como en
prescripción electrónica, con un sistema informático con
señales de alerta que está implantado prácticamente en
todo el hospital.

Hemos trabajado mucho en la adecuación de medica-
mentos a las necesidades del paciente.Hay muchos medica-
mentos que requieren una manipulación, y de ello se encar-
ga el área de tecnología farmacéutica, en la que hemos
ampliado mucho la actividad.Se ha creado una zona de salas
blancas en las que elaboramos los tratamientos en las mejo-
res condiciones de asepsia para garantizar seguridad del
paciente.

P.¿Cuál ha sido el desarrollo de la Unidad de Farmacoge-
nética que abrieron hace dos años?

R.Ya está en un momento de madurez.Durante el primer
año montamos todas las técnicas de laboratorio y este

segundo año hemos dado el salto a la clínica. Estamos con-
vencidos de que tenemos que trabajar como un servicio de
apoyo al diagnóstico y al tratamiento.Ya son 12 los medica-
mentos, sobre todo oncológicos y terapias biológicas, en los
que hacemos un perfil genético de los pacientes.

Hemos incrementado el número de personas que hay en
la unidad y estamos colaborando con los servicios médicos
en el perfil genético y en la anticipación en la respuesta a
esos medicamentos concretamente con Oncología, Hema-
tología y Reumatología.

También hemos ampliado la cartera de servicios de la
terapia de anticoagulación. Hemos querido entrar en este
campo con anticipación,para que cuando se autorice la indi-
cación de fibrilación auricular de los nuevos anticoagulantes
orales podamos aportarle al médico algún criterio adicional
de predicción.

P. Uno de sus objetivos era mejorar el perfil clínico del
farmacéutico de hospital, ¿lo han logrado?

Sí, efectivamente, durante este último año ha sido la línea
en la que hemos invertido más tiempo. Hemos organizado
toda nuestra plantilla en función de los servicios médicos,de
forma que cada uno de los farmacéuticos que trabajamos en
el servicio llevamos uno o dos servicios para los cuales
somos referente. Lo somos para cualquier problema que
surja, pero también para lo que llamamos conciliación del
tratamiento y la información al alta. Antes, la organización
se realizaba por área de actividad, como por ejemplo la far-
macocinética.

Hemos trabajado mucho en el área de Urgencias hospita-
larias, Nefrología, Oncología y Hematología. Son las áreas
en las que la inversión de tiempo ha sido más rentable en tér-
minos no económicos sino de salud.

P. ¿El proyecto 2020 es un referente para todos los hospi-

tales de España?
R. Nosotros tenemos el proyecto 2020 como objetivo. Es

cierto que es muy ambicioso,pero creemos que será posible
que en ese año el 80 por ciento o incluso el cien por cien de
los hospitales consigan implantar aquellas herramientas que
permitan aportar la máxima seguridad terapéutica y la
mayor evidencia científica al paciente.

“Organizamos la plantilla por servicios médicos”

G
M

Miguel Ángel Calleja
Jefe del Servicio de Farmacia

■HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES, MEJOR SERVICIO DE FARMACIA

“Se ha creado una zona de salas blancas en
las que elaboramos los tratamientos en las

mejores condiciones de asepsia para
garantizar seguridad del paciente”

Jorge Pallarés
Jefe de la Unidad

de Dolor
(con su equipo)

“Somos una unidad de carácter
multidisciplinar formada por personal de

diversas especialidades y donde todos
trabajamos en una misma dirección”
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E. SAINZ CORADA

Madrid

Pregunta. ¿Qué puntos destacaría de su servicio para ganar
este premio?

Respuesta. El BiC es un premio que reconoce el trabajo
planificado y su sistema de evaluación valora todos los
aspectos del trabajo de un equipo y,por tanto,del trabajo en
equipo. Nuestro servicio lleva más de 10 años utilizando
diversos instrumentos de gestión. Su mayor activo es la
implicación de todas y cada una las personas que trabajan en
él.Estamos bien asentados dentro y fuera del hospital.Otro
punto fuerte es la visión integral del proceso asistencial: por
ejemplo, un porcentaje significativo de los pacientes atendi-
dos en nuestro servicio están en situación social precaria o
en exclusión social. Nuestra participación en la creación y
coordinación con los servicios sociales y ONG de recursos
sociosanitarios es una buena prueba de esta visión integral.
La rápida adaptación a los cambios es otra de las caracterís-
ticas que nos define y que nos ha permitido ir acomodando
nuestra oferta asistencial,que es amplia,para dentro y fuera
del hospital: somos referencia para infecciones de transmi-
sión sexual y enfermedades importadas y tenemos bien
estructurada la interconsulta de la infección en cirugía car-
diovascular y traumatología,entre otras.

P.¿Qué aspectos deberían mejorar?
R. Debemos seguir profundizando en la gestión de cali-

dad,especialmente en la gestión por procesos.Aspectos con-
cretos a mejorar son las relaciones y alianzas exteriores con
otros servicios de enfermedades infecciosas en temas de
investigación. Además, la demanda de formación en Enfer-
medades Infecciosas por parte de otras especialidades de
nuestro centro y de otros hospitales de nuestra comunidad y

de comunidades próximas nos está haciendo replantear
nuestra oferta de formación.Por último,debemos mejorar la
comunicación con atención primaria para avanzar en la pre-
vención,diagnóstico precoz y manejo de algunas patologías.

P.¿En qué punto encuentran las mayores dificultades?
R.Uno de los mayores problemas común a todas las unida-

des/secciones y servicios de Enfermedades Infecciosas en

nuestro país es el no reconocimiento de la especialidad. Esto
contrasta con la intensa actividad asistencial e investigadora
de los numerosos equipos existentes y con la demanda de for-
mación en Enfermedades Infecciosas por parte de otras espe-
cialidades. En el día a día, la ausencia de la especialidad, difi-
culta la gestión de la continuidad de la asistencia en periodos
de vacaciones, o sustituciones por bajas, etc. así como la
ampliación o renovación de la plantillas médicas. Otra cues-
tión que afecta a nuestra relación con los gestores es la visión
que se ha tenido o se tiene de los servicios de enfermedades
infecciosascomo‘unidadesdegasto’por laelevadafacturadel
tratamiento antirretroviral y por el hecho el que no sean sufi-
cientemente evaluadas algunas de nuestras actividades asis-
tenciales más importantes cuali y cuantitativamente como son
las interconsultas procedentes de otros servicios del hospital.

P. ¿Cómo se están preparando para la anunciada avalan-
cha de pacientes por la pandemia de gripeA?

R. Nos llevamos preparando desde mayo-junio a diferen-
tesniveles.Hemoscolaboradoconlosresponsablessanitarios
en la elaboración de protocolos a nivel de comunidad autó-
nomaydeplanesdecontingenciahospitalarios.Tenemospre-
parado uno a nivel del servicio para poner en marcha en caso
de que la demanda asistencial nos obligara en un momento
dado a dedicar más recursos humanos a su asistencia.

P.¿Cuáles son sus retos más inmediatos?
R.A nivel de gestión del servicio tenemos que continuar

profundizando en la calidad y mejorar nuestras alianzas en
materia de investigación y docencia. La mejora en la comu-
nicación con primaria es sin duda otro reto. Y desde un
punto de vista asistencial más concreto, implicarnos en la
gestión de determinadas patologías crónicas (VIH,infeccio-
nes osteroarticulares) teniendo en cuenta las necesidades
cambiantes de los pacientes.

“La visión integral del proceso asistencial es nuestro fuerte”

G
M

Juan Miguel Santamaría
Jefe del Servicio de Enf. Infecciosas

■HOSPITAL DE BASURTO, MEJOR SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

IRENE FERNÁNDEZ

Madrid

Pregunta.¿Qué significa para el servicio este galardón?
Respuesta. Es el reconocimiento a toda una trayectoria

desde que en 1988 se fundara la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Donostia para la atención integral
de los pacientes con infección por VIH.A lo largo de estos
más de 20 años, nuestros pacientes han presentado unas
necesidades asistenciales cambiantes, desde la primera
época en la que el pronóstico era pobre hasta que, con la
generalización de los nuevos tratamientos antirretrovirales,
cambió radicalmente el pronóstico,siendo necesaria la crea-
ción de una consulta de enfermería para optimizar la adhe-
rencia al tratamiento.Actualmente, los pacientes infectados
porVIH,seguidos regularmente en consulta, se han conver-
tido en enfermos crónicos de una media de edad de 45 años.

P.¿Potencian desde la unidad la I+D?
R.Desde el inicio de la actividad de la unidad,la investiga-

ción, fundamentalmente la investigación clínica aplicada,ha
sido seña de identidad, facilitada en los últimos años
mediante la creación de redes como la Agencia de Ensayos
Clínicos-Fundación de Investigación Clínica de Gesida-
Seimc o la Red de Investigación de Sida, financiada por el
Instituto de Salud Carlos III. Más recientemente, se ha
hecho un gran esfuerzo en nuestro hospital para facilitar la
investigación mediante la creación de un Instituto de Inves-
tigación (el Instituto BioDonostia). Por otra parte, hemos
participado en varios ensayos clínicos de antirretrovirales.

P.¿Con qué proyectos futuros cuentan?
R.Aunque tenemos varios proyectos en marcha,me gusta-

ría destacar dos que tienen qué ver con el nuevo perfil de
paciente crónico de nuestras consultas. El primero persigue
analizar, con un diseño de ensayo clínico aleatorizado, la

seguridad de alargar el intervalo (de cuatro a seis meses)
entre consultas de los pacientes estables y bien controlados,
basado en que,probablemente,haya diferentes tipologías de
pacientes, sin menoscabo de su seguridad (es nuestra hipóte-
sis) cada seis meses, mientras otros con patologías crónicas
añadidas precisarán un seguimiento más frecuente del actual
(cuatro meses).El segundo proyecto enlaza con el primero y
pretende estudiar las necesidades actuales de los pacientes.

P.¿Cómo fomentan las pruebas de detección precoz?
R. En el 30-40 por ciento de los nuevos casos de infección

por VIH el diagnóstico es tardío.Al ser un servicio hospita-
lario,nuestro papel fundamental hasta ahora en este campo
ha consistido en sensibilizar a las autoridades sanitarias del
problema y en informar a nuestros compañeros sanitarios
tanto de atención primaria como de otras especialidades
para mantener siempre un alto índice de sospecha y solicitar
con más frecuencia, tras informar al paciente, la prueba del
VIH ante datos de la historia clínica que puedan sugerir la
infección. Además, colaboramos en la atención rápida (en
las siguiente 24 horas) de aquellos pacientes que hayan dado
positivo o dudoso en las pruebas realizadas en las farmacias.

P. ¿Tienen esperanzas de que la vacuna experimental del
VIH se materialice pronto?

R. Cuando leemos lo que dicen nuestros colegas respecto
a la vacuna probada en Tailandia, cuyos resultados han sido
comunicados recientemente, pensamos que es muy poco
probable que esta vacuna se comercialice, porque es un
campo en el que hay que repensar todo lo que se está
haciendo, buscando nuevos caminos. El futuro en esta área
es impredecible.

P.¿Una definición para su calidad asistencial?
R. En 1998 elaboramos un documento en el que recogía-

mos la ‘misión’ de nuestro servicio.El paciente constituye el
centro y motivo de nuestra actividad, buscando excelencia
en la atención, aspirando a que la misma sea de la máxima
calidad técnica, humana y personalizada. Será objeto de
atención especial todo lo que contribuya a mejorar su impli-
cación en el servicio, y estamos abiertos a estudiar alternati-
vas a la hospitalización que redunden en una mayor satisfac-
ción del paciente. De las múltiples definiciones de calidad
asistencial que existen, destaco la de nuestra actividad, en
absoluta consonancia con nuestra‘misión’ como servicio.

“Buscamos excelencia en la atención para dar calidad”

G
M

José Antonio Iribarren
Jefe del Servicio de VIH

■HOSPITAL DONOSTIA, MEJOR SERVICIO DE VIH

“Uno de nuestros mayores problemas es el
no reconocimiento de la especialidad, lo
que contrasta con la intensa actividad

asistencial e investigadora de los equipos”

“La investigación clínica aplicada es
nuestra seña de identidad, y los proyectos a
destacar tienen relación con el nuevo perfil
de paciente crónico de nuestras consultas”
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TONI MARTÍNEZ

Valencia

Dirigida por el doctor Juan Francisco Merino, la Unidad de
Diabetes del Hospital La Fe deValencia es una de las cuatro
acreditadas por la Generalitat Valenciana como hospital de
referencia para el tratamiento de esta enfermedad, en su
caso desde marzo del año 1996.

En la actualidad tienen acreditación docente: con forma-
ción pregrado (dos profesores asociados),posgrado y MIR.

Entre sus últimas actuaciones destaca la participación,
junto al servicio de Endocrinología, para asegurar la futura
aplicabilidad clínica del trasplante pancreático en pacientes
diabéticos. Esta unidad desempeña un papel fundamental
en el estudio,manejo y tratamiento del paciente candidato a
un trasplante pancreático. Ahora le ha llegado el reconoci-
miento con este Premio Best In Class en su categoría.

Pregunta.¿Qué le parece el sistema de valoración de los
Premios Best In Class?

Respuesta. La clasificación ICAP (Índice de Calidad
Asistencial al Paciente) que se utiliza en estos premios se
basa en una metodología que está perfectamente validada
por la Cátedra de Innovación y Gestión Sanitaria de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos,por lo tanto,creo que tiene un cré-
dito más que suficientemente demostrado.

P. ¿Cuál es el aspecto o la actuación que más le gustaría
destacar de su unidad?

R. Sin duda, la identificación con los nuevos modelos de
gestión por parte de todo el personal implicado en la aten-
ción al paciente diabético. La Unidad de Diabetes del Servi-
cio de Endocrinología y Nutrición del Hospital Universitario
La Fe deValencia,fue reconocida como unidad de referencia
para la atención al paciente diabético en el año 1996. Desde
entonces la voluntad de todo el personal, incluido el equipo

directivo,siempre ha sido el apoyo y estímulo para conseguir
que realmente diera respuesta a la citada consideración.

P. ¿Actualmente tienen mucha carga asistencial en el ser-
vicio de diabetes?

R. Bueno, como toda la asistencia pública, el principal
problema es la importante carga asistencial, ésta es la razón
fundamental de que con frecuencia los proyectos no progre-
sen con la celeridad que uno desearía. En la unidad trabaja-
mos en la actualidad un total de 41 personas para la atención
de la diabetes. Este número incluye personal facultativo,
residentes, personal de enfermería, auxiliares y enfermeras
educadoras en diabetes, tanto en el hospital como en el cen-
tro de especialidades.

P.¿Qué aspectos mejoraría del servicio?
R. Ante todo se debe potenciar la relación con los médi-

cos de atención primaria,para lo cual hay que definir vías de
alta resolución y así evitar derivaciones innecesarias.En este
sentido,uno de los aspectos más importantes,posiblemente,
sea el de potenciar las consultas únicas de alta resolución
para así hacer la valoración integral de la diabetes y sus com-

plicaciones,así como el desarrollo de la telemedicina aplica-
da a la diabetes.

P.¿El equipo realiza investigaciones sobre diabetes?
R. Evidentemente, uno de los aspectos que no debe olvi-

dar un servicio que aspira a ser un referente y que tiene acre-
ditada la docencia pregrado,posgrado y MIR,es tener abier-
tas diversas unas líneas de investigación.

P.¿Cuáles son esas líneas de investigación?
R. Se debe fomentar tanto la investigación básica como

clínica.En este sentido en la unidad se han desarrollado tesis
de investigación básica y clínica.Actualmente,existen líneas
de investigación en neuropatía autonómica en pacientes
diabéticos, de la evolución del trasplante de páncreas, ciru-
gía de la obesidad mórbida, ensayos clínicos fase II y III de
nuevas insulinas y análogos de GLP-1,por citar algunos.

P.¿Qué significa para su servicio este premio?
R. Sin duda, se trata de un estímulo para poder continuar

desarrollando los modelos de gestión, la atención sanitaria y
la formación,y todo ello en una perfecta consonancia con las
nuevas tendencias.

“Hay que potenciar las consultas de alta resolución”

G
M

■HOSPITAL LA FE DE VALENCIA, MEJOR UNIDAD DE DIABETES

E. SAINZ CORADA

Madrid

Pregunta.A la hora de prestar el mejor servicio al paciente,
¿qué problemas encuentran en la práctica clínica diaria?

Respuesta. Un gran problema es la fuerte demanda, que
no es controlable, y es creciente. Requiere una buena plani-
ficación en la asignación recursos, y tal asignación no siem-
pre se establece en base a la efectividad de los servicios.Ello
dificulta el encontrar un equilibrio entre el tiempo del que
disponemos y el que podemos dedicar a cada paciente, lo
que nos obliga a una replanificación constante de las activi-
dades del servicio. Tampoco está bien definida (cuantifica-
da) cuál debe ser la actividad diaria de un determinado
miembro de un servicio, lo que ocasiona ineficiencias y en
ocasiones agravios comparativos.

P.¿Cuáles son los puntos fuertes de su servicio en cuanto a
lo que la atención a los pacientes se refiere?

R. La atención personalizada a los pacientes, de tal modo
que cada uno tenga un médico asignado que sea el responsa-
ble durante su ingreso o durante la asistencia en las consul-
tas externas del hospital o del ambulatorio. La adecuada
organización del servicio,que permite el gran dinamismo en
nuestro proceso asistencial hospitalario permite mantener
una estancia media óptima, una gran efectividad, así como
prestar una atención rápida a otros servicios del hospital.
Todo ello redunda en beneficio de los pacientes y del funcio-
namiento del hospital. Dentro de esta área destacaría que
todos nuestros pacientes salen del hospital con el informe de
alta en mano. Además, el servicio está constantemente
abierto a la innovación y,como prueba de ello,somos uno de
los servicios piloto para liderar las novedades en informáti-
ca,el ‘hospital sin papel’,etc.

P. ¿Y cómo pueden mejorar aún más la asistencia que
prestan,es decir,qué puntos son susceptibles de mejorarse?

R.Mi idea en este sentido es que en primer lugar hay que
establecer un nivel mínimo de calidad en el funcionamien-
to. De este modo se evita que los menos eficientes tengan
siempre más capacidad de mejora. Una vez establecido ese
mínimo es cuando entra en juego el proceso de mejora con-

tinua. En nuestro caso, la asistencia hospitalaria es muy
adecuada, pero la asistencia a nivel de consultas externas
requiere mejoría. Necesitamos ampliar nuestra red de
cobertura y nuestra capacidad de atender pacientes ambu-
latorios. Sin duda hay que establecer vías de coordinación
con la atención primaria, nuestro principal proveedor de
pacientes ambulatorios.

P. Una de las dificultades a las que se enfrentan los servi-
cios de Neurología es la elevada edad de sus usuarios,¿cómo
lo afrontan?

R.La elevada edad conlleva un aumento de las patologías
que se asocian a la edad, y en Neurología son abundantes.
Sirvan como ejemplo las demencias, los ictus o la enferme-
dad de Parkinson, entre otros. Este escenario, rápidamente
cambiante,es previsible,es decir,se pueden hacer estimacio-
nes de lo que sucederá dentro de 20 años, por ejemplo.
Requiere una planificación detallada por nuestra parte, con
la ayuda por parte de laAdministración.

P. De cara al futuro, ¿qué proyectos esperan llevar a cabo
a corto o medio plazo?

R. Queremos consolidar nuestras áreas clínicas definidas,
tales como la cefalea, la demencia, la esclerosis múltiple o la
epilepsia,entre otras.El proceso de atención al paciente con
ictus es otro de los proyectos que hemos desarrollado y esta-
mos mejorando.Nuestros resultados de los últimos seis años
con la trombólisis del ictus son altamente satisfactorios.
Tenemos gran interés en potenciar nuestra capacidad inves-
tigadora y mejorar los sistemas de docencia. Entendemos
que todas estas actividades son necesarias en un servicio
moderno y de alto rendimiento.La capacidad de adaptación
a los cambios es una característica que definiría como nece-
saria para mantener el servicio acorde con los tiempos que
corren.Y que van a correr.

“Todos los pacientes salen con el informe de alta en mano”

G
M

Juan Carlos García Moncó
Jefe del Sevicio de Neurología

■HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO, MEJOR SERVICIO DE NEUROLOGÍA

“Estamos constantemente abiertos a la
innovación, somos uno de los servicios

piloto para liderar las novedades en
informática como el ‘hospital sin papeles’”

Juan Francisco Merino
Jefe de la Unidad de Diabetes

(con su equipo)

“Se debe fomentar tanto la
investigación básica como clínica,

desde nuestro servicio hemos
desarrollado tesis en los dos campos”
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E. SAINZ CORADA

Madrid

Pregunta. Han ganado el premio por segundo año consecu-
tivo, ¿cuál cree que ha sido, en su opinión, la clave para vol-
ver a obtenerlo?

Respuesta. Por poner un símil deportivo, en este premio,
en el que concurren con otros centros, posiblemente lo más
importante sea centrarte en hacer lo mejor posible tu propio
trabajo. Lo sustancial de este premio es que constituye un
reconocimiento a personas —a un Servicio, a todos los pro-
fesionales que trabajan en Él— que cuidan a otras personas
—los pacientes—. Todo ello en un contexto en el que el
equipo directivo potencia una asistencia de calidad. El tra-
bajo continuado en equipo, el reconocimiento a las perso-
nas, el liderazgo, la satisfacción de los pacientes y la propia
cultura del hospital con la reciente obtención de la Q de oro
del modelo EFQM y las nominaciones de otros servicios,
puede ser algunas de las claves. Ser reconocidos ya el año
pasado también nos supuso un acicate, y conseguirlo por
segundo año consecutivo nos anima a pensar que está fun-
damentado.Hay momentos de las organizaciones en las que
es preciso cambiar de forma rápida. En otros, mantener un
trabajo constante y coherente con los objetivos, trabajando
en equipo pero siempre con proyectos, con ilusión. Posible-
mente sea éste nuestro momento:el de hacer las cosas mejor
o de manera diferente.

P.¿Qué aspectos cree que le han hecho a su servicio mere-
cedor del galardón?

R. Desde luego cumplir ciertos estándares de calidad que
utiliza el modelo y el propio equipo evaluador. Indicadores
de aspectos estructurales,de gestión de procesos,protocolos,
calidad percibida en la atención y seguridad de los pacientes.

Decía el profesor JuliánAjuariguerra en el Plan de Reforma
de Euskadi, de hace más de 25 años, que “la Psiquiatría es
presencia y diálogo…”.Pretendemos estar con los pacientes
acompañándoles con simplicidad. Por eso, insisto, es un
buen motivo de satisfacción lograr un premio orientado a
los pacientes, ya que, después de todo estamos para eso. Las
encuestas de pacientes ya nos señalaban que se sienten bien
atendidos, ya que son, en comparación con las del resto de
hospitales de Osakidetza,positivas.El año pasado fueron los
mismos pacientes los que se sentían satisfechos con el pre-
mio y se sentían más seguros.

P.¿Cuáles han mejorado respecto al año pasado?
R.Además de intentar mejorar de manera continuada, o

al menos así lo pretendemos, como parte de la gestión del
proceso de hospitalización, su revisión y evaluación de los
indicadores asistenciales, hemos desarrollado nuevos pro-
yectos como el Programa Zubia (puente, en euskera), entre
la hospitalización y la atención ambulatoria. También en la
mejora de la continuidad de cuidados, en la gestión del pro-
ceso de la asistencia del sector, mejorando y evaluando las
interacciones entre los niveles asistenciales de la red de
salud mental.Hemos mejorado las tecnologías digitales que
nos permiten una mejor atención al paciente (interconsulta,
comunicaciones digitales con pacientes, mensajes recorda-
torios de las consultas…).Por otro lado en una organización
como las nuestras, del conocimiento, éste va calando en el
día a día,como la buena lluvia.Es el trabajo de todos los días
en la formación continuada y la docencia de los profesiona-
les,actuales y futuros.

P.¿Y cuáles son aún susceptible de mejorar?
R. Muchas cosas, empezando por la evaluación continua

de los resultados clínicos de nuestra actividad con los
pacientes, la consolidación de nuestros planes y proyectos, la

optimización de la información estructurada a los familia-
res, la mejora de las interacciones entre los diferentes servi-
cios del hospital, la digitalización de las prestaciones farma-
céuticas.Y, en cualquier caso los pacientes nos dan, en el día
a día, los mejores argumentos para continuar mejorando,
gracias a su confianza y por dejarnos acompañarles en su
curación o mejoría.

“Hemos desarrollado nuevos programas como el Zubia”

G
M

José Andrés Martín Zurimendi
Jefe del Servicio de Psiquiatría

■HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO, MEJOR SERVICIO DE PSIQUIATRÍA

MÓNICA RASPAL

Madrid

Pregunta. Dado que se trata de una nueva categoría den-
tro de los BiC, su servicio es el primero en recibir este pre-
mio,¿qué supone para usted y su equipo?

Respuesta. En primer lugar nos produce una gran satis-
facción y nos estimula a seguir haciendo las cosas como
hasta ahora, buscando ofrecer la mejor asistencia posible a
nuestros pacientes y sus familias, que son el objetivo princi-
pal de nuestro trabajo.

Además nos parece un gran acierto que se reconozca a
esta especialidad, pues es de capital importancia en el siste-
ma sanitario,realizando un 15 por ciento de las altas hospita-
larias. Nos consideramos el especialista del adulto enfermo,
sirviendo de guía al paciente durante su estancia en el hospi-
tal, interrelacionándolo con otros especialistas y actuando
como conexión con los médicos de primaria, para dar conti-
nuidad al proceso asistencial.

También somos una especialidad con presencia importan-
te en la hospitalización de agudos, pero además pensamos
que podemos jugar un papel primordial en la gestión de
enfermedades crónicas, en la educación y en la puesta en
marcha de dispositivos alternativos a la hospitalización con-
vencional,dirigidos a una proporción de pacientes que sabe-
mos que son los que más se pueden beneficiar de nuestro
trabajo, los mayores con enfermedades crónicas,con comor-
bilidades y habitualmente polimedicados.

P. ¿Qué destacaría del servicio que le ha hecho valedor de
este reconocimiento?

Desde un punto de vista organizativo, nos parece primor-
dial que el paciente que ingresa tenga asignado un médico
responsable y una enfermera que le van a continuar asistien-
do en régimen ambulatorio,en caso de que fuera necesario.

P.¿Qué objetivos se marcan a medio plazo?
Queremos seguir avanzando en este terreno. Nos parece

muy importante aumentar nuestra conexión con AP y la
identificación de pacientes de mayor riesgo de reingreso,
más consumidores de recursos y con mayor morbimortali-
dad,planteando medidas organizativas para asegurarnos un
mejor seguimiento.

P.Se trata de un servicio del que dependen muchas unida-

des,¿cómo es el trabajo de coordinación?
Las primeras actuaciones de coordinación son en base al

trato personal,que hoy por hoy no es sustituible por ninguna
otra herramienta, incluso en un hospital como el nuestro
que está completamente informatizado,disponiendo de his-
toria clínica electrónica completa. Pero además tenemos
protocolizada la actuación en las enfermedades más preva-
lentes, realizamos sesiones clínicas (tres a la semana) y tene-
mos establecida la metodología de trabajo multidisciplina-
rio con otros especialistas, mediante comités de patologías
concretas.

P. ¿Cómo contribuyen los servicios de apoyo a la asisten-
cia a mejorar el trabajo de este servicio y del centro?

El trabajo del internista no podría ser posible sin la cola-
boración de la inmensa mayoría de los especialistas que tra-
bajan en el hospital. Cuando se reconoce el trabajo de un
servicio de Medicina Interna, se está reconociendo implíci-
tamente el trabajo de todo el hospital.

P. ¿Qué aspectos mejoraría del servicio a nivel interno y
en relación con la atención al paciente?

Tenemos que mejorar en aspectos de comunicación, de
educación y, muy importante, en aspectos de seguridad del
paciente ingresado, en relación con los efectos adversos de
medicamentos, la prevención de enfermedad tromboembó-
lica, las infecciones, los análisis de casuística y mortalidades,
etc. Todos los temas relacionados con la seguridad del
paciente hospitalizado son ya, y lo van a ser más, de impor-
tancia estratégica en las organizaciones sanitarias.

P.¿En qué investigaciones trabajan?
R. Desde el punto vista clínico tenemos líneas de investi-

gación en enfermedades infecciosas, riesgo cardiovascular y
enfermedad tromboembólica, pero tengo especial interés
en aspectos de seguridad en el paciente, campo en el que
hemos realizado varias publicaciones en los últimos meses.

“Somos los guías del paciente y su conexión con primaria”

G
M

Antonio Zapatero
Jefe del Servicio de Medicina Interna

■HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

“El año pasado fueron los mismos
pacientes los que se sentían satisfechos
con el premio ganado por el servicio y

se sentían más seguros”

“El trabajo del internista no sería posible sin
la colaboración del resto de especialistas.

Cuando se reconoce nuestro trabajo se está
reconociendo el de todo el hospital”
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IRENE FERNÁNDEZ

Madrid

Pregunta. Por segundo año consecutivo, el servicio de
Urgencias del Hospital Donostia recibe este galardón,¿qué
significa para la unidad en su conjunto?

Respuesta. Lo hemos recibido con gran ilusión, no por
ser el segundo año que lo recibimos con menos.Significa un
gran estímulo para toda la gente que trabajamos en el servi-
cio de Urgencias del hospital, sin duda.

P. ¿Qué tipo de urgencia se presenta con más frecuencia?
R.La verdad es que es difícil de determinar porque nues-

tra urgencia está separada en tres zonas y en cada zona se
recibe una patología diferente. En la zona de trauma se
recibe fundamentalmente de trauma,y en la zona médica lo
que se reciben son infecciones, ya sean respiratorias o de
otro tipo.Pero,probablemente, los cuadros infecciosos sean
los más frecuentes a lo largo del año.Aparte de los acciden-
tes, las lesiones o la violencia.

P.¿Cuentan con los recursos necesarios para hacer frente
a la presión asistencial?

R. Parte de nuestro éxito reside en la organización del
servicio. Nosotros, como otros, también tenemos colapsos.
Pero fruto de nuestra organización tenemos menos que los
demás. Pero, también, cuando todo el mundo se pone de
acuerdo para venir a la misma hora a urgencias no podemos
tener solución a ese problema. Lo que intentamos de algu-
na forma es establecer las prioridades en atención e inten-
tar hacerlo lo mejor posible. Pero no tenemos una solución
cuando todo el mundo se pone de acuerdo para venir a la
misma hora.

P. ¿Y cómo define esa coordinación que caracteriza a la
unidad?

R. En realidad la clave no es sólo coordinación, sino el
orden desde un principio hasta el final del proceso.Es fruto

de determinadas experiencias de calidad que hemos tenido
en todo nuestro funcionamiento, regulado por una norma
ISO 9001. Eso deja bien claro cuáles son nuestros procesos
y dentro de cada uno establece indicadores para seguir el
buen funcionamiento de los mismos. Y es de ahí de donde
surge que podamos amoldarnos mejor a la gente que viene
en función de su patología y establecer unos tiempos de res-
puesta adecuados para ellos. Lo cual no quiere decir que
existan determinados pacientes que tengan que esperar,
pero cuando lo hacen es para que otros que precisan una
atención urgente la reciban en su tiempo.

P. Con dos premios ya a sus espaldas se convierten en
referente. ¿Qué consejos daría a otros servicios?

R. El principal consejo sería que analicen su servicio, que
establezcan cuál es su mapa de procesos,que intenten llegar
a acuerdos tanto dentro como fuera del hospital para que
los pacientes que estén en urgencias sean los que tienen que
estar y no sean otros, y que establezcan en esos pacientes
que están en urgencias algún tipo de indicador que pueda
dar información acerca de cómo lo están haciendo y poder
mejorar en ese punto de vista.

P. ¿Cuál es la clave para mejorar la calidad asistencial
que, además, es índice de referencia de estos premios?

R. Nuestros pacientes son muy exigentes. Si ellos creen
que lo podemos hacer mejor, yo también lo creo.Tenemos
una ventaja sobre los demás servicios de urgencias,y es que
conocemos nuestros errores y puntos débiles.Así que, tene-
mos bastante margen de mejora. Pero creo que todo lo que
estamos haciendo en los últimos años en referencia a la cali-
dad asistencial dentro del servicio está cobrando bastante
relevancia, y los pacientes urgentes se tienen que percatar
de ello. Porque no sólo es el trabajo que estamos haciendo
en calidad, también en seguridad clínica, y la incorporación
de pacientes a nuestros procesos, que los están dotando de
mucha calidad.

P.Respecto a las mejoras,enumere las tareas pendientes.
R.Sobre todo,en primer lugar,donde más centrados esta-

mos ahora es en el tema de la seguridad clínica. Estamos
intentando colaborar con nuestra consejería de Sanidad en
la detección de aquellos pacientes crónicos y frágiles, para
intentar buscar alternativas a su ingreso convencional.A su
vez, ahora estamos trabajando en la incorporación de los
pacientes a nuestros procesos para tener otra forma de ver
nuestras atenciones y de intentar,así,mejorarlas.

“La clave no es sólo la coordinación, también el orden”

G
M

Pablo Busca
Jefe del Servicio de Urgencias

■HOSPITAL DONOSTIA, MEJOR SERVICIO DE URGENCIAS

MÓNICA RASPAL

Madrid

Pregunta. ¿Cómo valora este premio y qué supone
para usted y su equipo?

Respuesta. Personalmente supone una gran satisfac-
ción estar al frente de un equipo merecedor de este galar-
dón. Se trata de un reconocimiento público de la calidad
asistencial que siempre intentamos ofrecer a nuestros
pacientes, una gran satisfacción y un estímulo y motiva-
ción muy importantes para continuar trabajando en esta
línea de mejora asistencial.

P. ¿Qué le parece el baremo utilizado para la selección
del ganador?

R. Destacaría la objetividad que ofrece un cuestionario
que realiza un análisis multivariable de la calidad asisten-
cial y el que sea un grupo de expertos en los diferentes
ámbitos sanitarios el que evalúe a los finalistas.

P. ¿Qué destacaría del servicio que le ha hecho valedor
de este reconocimiento?

R. Tres puntos fundamentales: la labor de equipo, el
espíritu de superación y mejora y el sentimiento que
ponemos en nuestro trabajo.

P. ¿Qué mejoras se han realizado durante los últimos
años en lo que se refiere a la atención al paciente?

R. El esfuerzo inversor realizado por USP Hospitales
ha supuesto la modernización de prácticamente todas
nuestras instalaciones que, junto a la consolidación y
dedicación del equipo humano, desde la dirección hasta
el personal de limpieza, nos está permitiendo realizar una
medicina de vanguardia, aplicando las últimas innovacio-
nes en nuestra especialidad.

P. ¿Y qué retos se han marcado para el futuro?
Potenciar las técnicas de mínima invasión y corta estan-

cia hospitalaria.

P. Las patologías traumatológicas son de las más frecuen-
tes,¿se encuentra el servicio con mucha carga asistencial?

R. Efectivamente la carga asistencial que tenemos es
bastante elevada pero esta carga no es sólo cuantitativa,
sino que lo es especialmente cualitativa, lo que supone un
reto continuo para nuestro equipo.

P. ¿En qué líneas de investigación están trabajando?
R. Realizamos un seguimiento exhaustivo de las técni-

cas de mínima invasión y observamos de cerca los nuevos
caminos que se están abriendo con la aplicación de los
factores de crecimiento, células madre y proteínas morfo-
genéticas aplicadas a la traumatología y cirugía ortopédi-
ca.

También estamos muy interesados en la introducción
de la informática y la robótica en nuestra especialidad. La
navegación quirúrgica asistida por ordenador y las nue-
vas prótesis articulares son un ejemplo de ello.

P. El hospital es finalista también en otras áreas dentro
de esta edición ¿cuál es la clave de este éxito?, ¿son estos
reconocimientos un aliciente para seguir mejorando?

R. Como ya he apuntado anteriormente, dos son los
factores primordiales y responsables de ello. Por una
parte, la apuesta inversora e innovadora de la dirección
del grupo hospitalario de USP en general y del equipo
directivo de USP Hospital de Marbella en particular. Y
por otra, el sentimiento del equipo humano, común tam-
bién en ambas partes.

Por supuesto, este galardón constituye, no sólo para
dicho servicio sino para todo el hospital, al que quisiera
hacer partícipe del premio, un aliciente y una motivación
tremendos para seguir trabajando con mayor ilusión, si
cabe, en la mejora continua de la calidad asistencial.

“La carga asistencial supone un reto continuo”

G
M

Antonio Ayllón
Jefe de Traumatología y

Cirugía Ortopédica

■USP HOSPITAL DE MARBELLA, MEJOR SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA

“Estamos intentando colaborar con la
consejería en la detección de los pacientes
crónicos y frágiles, para intentar buscar
alternativas a su ingreso convencional”

“El esfuerzo inversor en la modernización
de las instalaciones junto con la dedicación
del equipo humano nos permiten hacer una

medicina de vanguardia”
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CECILIA OSSORIO

Barcelona

La Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Universi-
tario Insular de Las Palmas está preparada para abordar
todos los procesos clínicos. Con 24 camas de pacientes críti-
cos,cuenta con un equipo en el que prima el trabajo consen-
suado y una constante evaluación del funcionamiento y los
resultados,en aras de seguir mejorando.

Pregunta.¿Cómo valoran la obtención de este premio?
Respuesta. Es un reconocimiento que nos llena de orgu-

llo, porque el principal valor que tenemos es un equipo de
profesionales a todos los niveles, para los que el paciente es
la razón de ser. Desde hace muchos años tenemos paráme-
tros para detectar qué cosas podemos mejorar, mediante
una cultura de recogida de datos, de trabajo consensuado.
Podemos saber qué es lo que estamos haciendo y analizar
cómo lo hemos hecho a partir de guías propias.

P.¿Cómo miden la eficiencia?
R. Citaré varios ejemplos. Tenemos un sistema de control

de la infección nosocomial en nuestra unidad desde el año
1996, que hacemos de manera sistemática todos los días del
año.Hemos bajado las tasas de neumonía asociada a la venti-
laciónmecánicade13,6porcadamildíasa6,9.Encuantoa las
tasas de infección urinaria, bajamos de 4,7 a 1,35 por mil días
desonda.Yestamos integradosenelplandebacteriemiacero
que tiene en marcha la Organización Mundial de la Salud.

Por otro lado, tenemos la herramienta denominada Apa-
che 2, que nos permite estudiar el índice de gravedad del
paciente el día del ingreso y calcular el porcentaje de modifi-
cación de ese índice al tercer día. A partir de una base de

datos muy grande, podemos hacer una regresión logística y
obtener el porcentaje de mortalidad prevista que tiene ese
paciente en la unidad.Así, al final del año comprobamos la
diferencia entre la mortalidad prevista y la mortalidad real,
lo que nos sirve para detectar gaps que nos han permitido
estudiar el denominador común de todos esos pacientes y
poner medidas correctoras.

P.¿Qué puntos están pendientes de mejora?
R. Este año hemos obtenido la acreditación ISO 9001,

para prácticamente todos los procesos clínicos que atende-
mos en la unidad,pues somos una unidad médico-quirúrgica
polivalente y coronaria.Una tarea pendiente es implantar el
sistema de gestión informático que por fin hemos consegui-
do,pero pensamos que estará listo antes de que finalice este
año.Tenemos un grupo que trabaja en el control de la cali-
dad de nuestro servicio, hay otro grupo que gestiona las
infecciones. Y para el año que viene crearemos un equipo
formado por médicos, enfermeras y auxiliares que se encar-

gará de los efectos adversos.
P.¿Cómo ve la Medicina Intensiva dentro de 10 años?
R. Somos un servicio fundamentalmente de apoyo al

resto de las especialidades, por lo que nuestra evolución
dependerá de la del resto.Y en este sentido todo se desarro-
llará en base a una población más longeva, y habrá una
mayor demanda de cuidados intermedios.Es un escalón que
muchos hospitales no tienen cubierto, la asistencia del
paciente que sin precisar UVI necesita más cuidado de lo
que pueden ofrecer en las plantas.

Las unidades de cuidados intermedios serán solución
para estos pacientes y a su vez ocasionarán un descongestio-
namiento de las unidades de medicina intensiva.Tendremos
la posibilidad de evitar ingresos en la UCI y será posible dar
altas más tempranas porque podremos derivarlos a estas
unidades. Por otro lado, la tendencia desde el punto de vista
tecnológico y de aparataje es el soporte dirigido a interven-
ciones muy poco invasivas.

“Crecerá la demanda de cuidados intermedios”

G
M Manuel Sánchez

Palacios
Jefe de Medicina Intensiva
(en el centro, con su equipo)

■COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA/UCI

La herramienta Apache 2 permite estudiar
el índice de gravedad del paciente en el

momento del ingreso y calcular el
porcentaje de modificación al tercer día
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MÓNIC A RASPAL

Madrid

Pregunta. ¿Qué destacaría del servicio que le ha hecho
valedor de este reconocimiento?

Respuesta. Una atención muy enfocada a las necesidades
del paciente y del área en la que estamos.Somos un hospital
de nivel 2,a caballo entre los centros de salud y los hospitales
que ofertan grandes especialidades.Tratamos de enfocarnos
hacia ese grupo de pacientes que no necesitan una atención
súper especializada, facilitando su paso al hospital terciario
en caso de que no podamos asumir el tratamiento de su
patología.

P.¿Y cómo valora este premio?
R.En el cuestionario vi una serie de aspectos de mejora en

los que era interesante fijarnos, pues son unos puntos críti-
cos, que nos sirven de autoevaluación para comprobar si
funcionamos de forma eficiente. Los tuve en cuenta al plan-
tear los objetivos del servicio cuando llegué a la dirección
hace dos años y, por lo tanto, conseguir el premio supone
sentirme muy orgullosa de lo que ha hecho todo el equipo.

P.¿Qué mejoras se han conseguido en esta etapa?
R. Hemos llevado a cabo un reajuste de la plantilla para

contar con dos pediatras en cada especialidad y que en los
periodos de vacaciones no haya cancelaciones, lo que ha
logrado una reducción de las listas de espera.Pese a vivir un
momento de déficit de profesionales, hemos conseguido
gestionar de forma diferente. Somos 19 adjuntos —más los
residentes— y tenemos una plaza sin cubrir en la especiali-
dad de digestivo pediátrico, porque tampoco nos sirve un
pediatra generalista y es aún más complicado de encontrar.

P.¿Qué otros objetivos se marcan a corto plazo?
R.Es fundamental mejorar la comunicación con atención

primaria porque, en la actualidad, ellos pueden citar en

nuestras agendas directamente pero nosotros no tenemos la
posibilidad de ver el motivo de la consulta para adelantar los
casos prioritarios y mejorar las esperas. Lo solemos hacer
por demanda telefónica del propio pediatra pero con el
cambio de éstos, la movilidad y la escasez en el área,algunos
los mandan directamente a urgencias. El pediatra de AP
debería tener más tiempo para poder anotar una indicación
pero con 50 pacientes al día muchas veces no puede detener-

se cinco minutos a entrar en la aplicación informática.
P.¿En qué líneas de investigación están trabajando?
R. Por una parte, en la seguridad del paciente neonatal,

dado que es especialmente delicado. Los cálculos de medi-
cación son muy específicos,por lo que la posibilidad de error
es mucho mayor. Contamos con una beca del Ministerio de
Sanidad en la que participamos cinco hospitales de la zona
sur y que consiste en traducir el manual de medicamentos
para neonatos —para los compañeros que no dominan el
inglés—, colgar pósters en las unidades con los medicamen-
tos de más riesgo e instaurar un sistema de colores para aler-
tar de cuándo se coge uno de estos fármacos.Además, esta-
mos en la primera fase de una encuesta que investiga hasta
qué punto los profesionales notifican cuando se produce un
error para facilitar que puedan comunicarlo sin buscar un
culpable y solventarlo cuanto antes.

En cuanto a investigación clínica, estamos trabajando en
las secuelas de las infecciones urinarias y las malformacio-
nes congénitas nefrourológicas en los niños gracias a una
segunda beca. En la primera ya vimos los factores que
podían predecir en qué pacientes debemos tener un mayor
control y esta segunda fase es un estudio multicéntrico de la
Sociedad Española de Nefrología Pediátrica sobre la utili-
dad de la profilaxis antibiótica para evitar las infecciones
frente a un control exhaustivo del paciente sin el uso de anti-
bióticos que pueden aumentar las resistencias.

P. Este hospital ha recibido reconocimientos en ediciones
anteriores de los BiC y es finalista en otra categoría de ésta,
¿cuál es la clave de este éxito?

R.La clave es el diseño del hospital,con mucha tecnología
que facilita la gestión y nos permite saber qué estamos
haciendo y cómo para poder mejorar. Por otra parte, que
estos galardones premien el esfuerzo que hacemos me pare-
cen una buena iniciativa para seguir mejorando.

“Mejorar la comunicación con AP es fundamental”

G
M

Mar Espino
Jefa de Pediatría y Neonatología

■HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN ALCORCÓN, MEJOR SERVICIO DE PEDIATRÍA

TONI MARTÍNEZ

Valencia

Pregunta.¿Qué aspecto destacaría de su unidad?
Respuesta. El Servicio de Medicina Preventiva y Calidad

Asistencial del Hospital Universitario San Juan de Alicante
es un servicio central de referencia para los servicios clínicos
del hospital y de los centros de atención primaria. Destaca-
ría que tiene un elevado nivel de especialización y experien-
cia en el desarrollo de programas de calidad asistencial y
seguridad clínica del paciente, materias en las que actúa de
consultor para la propia Consejería de Sanidad, habiendo
dirigido desde 2005 el estudio Epidea, un estudio de preva-
lencia de los efectos adversos en los hospitales valencianos.

P.¿Tienen mucha carga asistencial?
R. La consulta se ha ampliado en los últimos meses por la

creación de la Unidad deVacunación donde se realiza asesora-
miento para el viajero además de a los pacientes habituales
(personal sanitario, esplenectomizados, inmunodeprimidos,
etc).ConlallegadadelagripeA,elserviciosehavistoinvolucra-
doenlaredaccióndeprotocolosyenlarealizacióndeencuestas
epidemiológicas con asesoramiento a los pacientes y profesio-
nales,realizando el seguimiento tras el alta hasta la retirada del
aislamiento.Hay que recordar la carga asistencial que implican
las campañas de vacunación frente a la gripe estacional y gripe
A,que han incluido el reclutamiento activo del personal sanita-
rioenlasplantasrealizadoporunmédicoyunaenfermera.

P.¿Qué aspectos mejoraría del servicio?
P. Disponer de más personal de enfermería nos permitiría

abordar nuevos retos de una manera más adecuada, ya que,
ademásdelaasistencial,nuestra labortienemuchoquevercon
la educación para la salud tanto del personal sanitario como de
los usuarios.Nuestro servicio ocupa una posición central como

paladín de la seguridad del paciente y la higiene hospitalaria,y
este aspecto de la atención sanitaria es a veces infravalorado
por los profesionales.En relación con esta labor, la enfermería
juega un papel primordial al reforzar la importancia de ciertos
aspectos de la atención sanitaria (higiene de manos, asepsia,
etc.).Este rol educador se realiza durante la recogida de datos
de los sistemas de vigilancia de infección nosocomial, pero no
entodas lasunidadesnideformasistematizada.

P.¿El equipo participa en investigaciones?
R. Sí, hemos participado en multitud de proyectos de

investigación, financiados por entidades públicas y privadas
y de ámbito internacional (OMS, OPS), nacional (MSyPS,
FIS) y autonómico (Consejería de Sanidad). La línea de
investigación principal está dirigida a la mejora de la seguri-
dad del paciente, siendo uno de los equipos de referencia a
nivel internacional y desarrollando, por ejemplo, el Estudio
Nacional de los Efectos Adversos en España (Eneas) o el
Estudio Iberoamericano de EfectosAdversos (Ibeas).

P.¿Cuál es la patología que más atienden?

R. Debido a las características del servicio, centrado en la
prevención y no en el tratamiento,el motivo de consulta más
frecuente es la necesidad de inmunización o el estudio de
contactos de enfermedades contagiosas (tuberculosis o
VHB,VHC yVIH por exposición accidental).

P.¿Cuáles son los principales retos a afrontar?
R. Cambiar los hábitos, que es siempre una tarea ardua.

Es necesario un cambio en la llamada‘cultura de seguridad’
para que los profesionales adopten las medidas de minimi-
zación de riesgos en su quehacer diario. Informar, educar,
motivar y reforzar ciertas actitudes en los profesionales es
complejo y requiere de un compromiso efectivo tanto de la
dirección como de los cargos intermedios.

P.¿Qué significa para ustedes recibir este premio?
R. Una oportunidad para la reflexión y la mejora conse-

cuente y un reconocimiento al trabajo en equipo,no siempre
fácil.Existen servicios de nuestra especialidad que son exce-
lentes, y el reconocimiento siempre motiva para desarrollar
la actividad con energías renovadas.

“Es necesario un cambio en la ‘cultura de seguridad”

G
M

■HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

“Pese al déficit de profesionales, hemos
conseguido gestionar de forma diferente.

Contamos con dos pediatras en cada
especialidad, lo que ha reducido las esperas”

Jesús Aranaz
Jefe de Medicina Preventiva

(con su equipo)

“Con la llegada de la gripe A, nos hemos
visto involucrados en la redacción de

protocolos y en la realización de diferentes
encuestas epidemiológicas”
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La pirámide poblacional del área sanitaria en la
que se sitúa el Hospital madrileño de Fuenla-
brada es realmente “insólita”, pues la población
infantil se ensancha de manera desmesurada
respecto al resto de franjas etarias. Por ello, el
servicio de Pediatría, ganador de una de las
menciones de honor de los BiC, tiene una
demanda, presencia e implantación muy fuerte,
con unos resultados de calidad “realmente con-
trastables”, según el gerente del centro, Carlos
Sangregorio Yáñez. Prueba de ello es que fue
acreditado hace dos años como primer hospital
público “Amigo de los niños”. Sangregorio des-
taca la “extraordinaria” cualificación y dedica-
ción de sus profesionales y de las dos jefas de
servicio que han liderado el mismo, consiguiendo “hacer equipo” y sobrellevando la “importante rotación” de
personal. Este“joven”centro —que celebra su quinto aniversario— destaca también por el elevado número de
nominaciones y Premios BiC recibidos en los últimos dos años,lo que su gerente achaca a que no hayan existido
desarrollos asimétricos, sino un enfoque “común y solidario”.“Los modernos hospitales generalistas sólo pue-
den lograr altas cotas de excelencia si funcionan como un todo”,señala.

Menciones de Honor

■SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL DE FUENLABRADA

Gabriel Morelli, de IMS, y María José Rivero, jefa del servicio de Pediatría
del Hospital de Fuenlabrada.

■UROLOGÍA

Dra. Unda, jefa del servicio de Urología del Hospital de Basurto,
con Julián Pérez Gil, director general de Osakidetza.

■HEMATOLOGÍA

Alfonso Bataller; Guillermo Cañigral, jefe de servicio; Guillermo
Ferrán, gerente de Salud de Castellón y Gabriel Morelli, de IMS.

Fundación Hospital Manacor
■MEJOR HOSPITAL

Manuel Moreno (Baxter), J. Andrés Gómez (Clínica Universidad de Navarra), Francisco Marí
Marí (gerente de la Fundación Hospital Manacor) y el consejero Rafael Bengoa.

■CARDIOLOGÍA

José Manuel Fontsaré, gerente del Sacyl, el cardiólogo Javier López
Díaz y Gabriel Morelli, de IMS.

■NEUMOLOGÍA

Julián Pérez, director general de Osakidetza; la enfermera Maite
Sola, y Alberto Capelastegui Saiz, jefe de servicio.

■UCI

Gabriel Morelli, de IMS, con el gerente de USP Hospital San Carlos,
Pedro Hernández Jiménez.

■MEDICINA INTERNA

Santiago de Quiroga, editor de Gaceta Médica, entregó la mención
de honor al servicio de Medicina Interna.

Hospital General de CastellónUSP Hospital San Carlos

Hospital de Basurto

Hospital Galdakao-Usansolo USP Clínica Sagrado Corazón

“Los nuevos hospitales generalistas lograrán
la excelencia si funcionan como un todo”

Hospital Clínico
Universitario de Valladolid
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Gala de entrega de la IV Edición

Ángel Gil, Santiago de Quiroga, Alfonso Bataller y Rafael Bengoa se dirigen al auditorio del Palacio Euskalduna
para dar comienzo al acto de entrega de los Premios BiC.

Rafael Bengoa, junto a Fermín Azpeteguia, responsable de prensa de la
consejería, conversa con Santiago de Quiroga y Ángel Gil.

Santiago de Quiroga, con una amplia representación del gobierno vasco: la viceconsejera de Sanidad, Olga Rivera,
la vicepresidenta del Parlamento Vasco, Blanca Roncal, y el consejero de Sanidad, Rafael Bengoa.

Representantes de Semergen del País Vasco con su presidente nacional,
Julio Zarco, hablan con Jesús Díaz, Bartolomé Beltrán y Alfonso Bataller.

El consejero vasco Rafael Bengoa intercambia opiniones con el director
general de Hospitales de Madrid, Antonio Burgueño.

Un aforo a rebosar siguió con entusiasmo un acto en el que los hospitales vascos galardonados, ampliamente representados en la sala, no dudaron en ovacionar a sus
compañeros a medida que accedían al escenario a recoger sus premios.

Santiago de Quiroga destacó que el sector sanitario es el
más volcado en la búsqueda de la calidad.

Rafael Bengoa agradeció los premios y bromeó con que los organizadores
serían bienvenidos de nuevo si se les concediese un tercio de los galardones.

El doctor Bartolomé Beltrán, director de Prevención y Servicios Médicos del
Grupo Antena 3 y colaborador de GM, condujo la gala con dinamismo.

Noemí Castro, del Departamento de Relaciones Institucionales de
Contenidos e Información de Salud, también presentó la ceremonia.

Ángel Gil ensalzó la excelente acogida de la convocatoria
del primer Best In Class en atención primaria.
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Gala de entrega de la IV Edición

Jesús Díaz (Contenidos de Salud), Manuel Moreno (Baxter),
J. Andrés Gómez Cantero (C. Universidad Navarra) y J. Valera.

Los profesionales del servicio de Neurología del Hospital Galdakao Usansolo
posaron con el premio recibido durante el cóctel.

El equipo del servicio de Infecciosas del Hospital de Basurto, que también fue
galardonado, durante el cóctel.

Santiago Culí, director de Comunicación de Boehringer Ingelheim, y
Antton Labaka, de la misma compañía farmacéutica.

El equipo de Urgencias del Hospital Alto Deba, durante el cóctel, fue uno de
los finalistas en su categoría.

El equipo del servicio de Psiquiatría del Hospital Galdakano fue
premiado en esta cuarta edición de los Best In Class.

Ramon Frexes y Ángel Capuchino, de Janssen Cilag, tras finalizar la ceremonia
de premios en el Palacio Euskalduna.

El equipo directivo de la Fund. Hosp. Manacor, que en esta edición recibió una
mención de honor al mejor centro hospitalario y el premio en Urología.

El equipo del servicio de VIH del Hospital Donostia, con el premio al mejor
servicio en esta categoría.

Los equipos del Hospital de El Bierzo y del Hospital Universitario de Salamanca
con el gerente de Sacyl, José Manuel Fontsaré.

Ficha técnica en página 40
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Gala de entrega de la IV Edición

Tomás Toranzo y Francisco Aramburu, presidente y vicepresidente primero
de Semes, con Jesús Díaz, de Contenidos de Salud.

Los responsables de las Unidades de Dolor (Dr. Pallarés), Diabetes y Farmacia (Dr. Poveda)
del Hospital La Fe de Valencia, con el director médico, Francisco Martos.

Antonio Zapatero, Berta Ríos, María José Rivero, y Ángel Gil, con los
gerentes de Fuenlabrada y Móstoles, Carlos Sangregorio y Cristina Granados.

Los profesionales del servicio de Neumología del Hospital Galdakao Usansolo acudieron en pleno a la entrega de los Premios BiC para
recoger con entusiasmo su mención de honor.

José Miguel Fdez. Ramil (Celgene), Gabriel Morelli (IMS), Concha Almarza
(IMS) y Pablo del Pino (Celgene), al finalizar la entrega de premios.

El equipo, casi al completo, del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Basurto, premiado en su categoría, celebró el galardón
en el Palacio Euskalduna durante el cóctel.

El equipo de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario Universitario
Insular, Fco. Socorro, J.C. López y M. Sánchez, con Mª Cruz Martín.

Mariluz Marqués y Antón Elorriaga, gerente y director de Enfermería de la comarca Uribe de
AP; Rafael Bengoa, Jesús Aranaz (San Juan de Alicante) y Karmele Ibarra (Basurto).

Álvaro Rogado (Merck Serono); Jesús García-Foncillas, jefe de Oncología
de la Clínica Universidad de Navarra; y Verónica Juez (Merck Serono).

Representantes de los hospitales USP. En la foto, profesionales de USP
Sagrado Corazón, USP Hospital de Marbella y USP San Carlos.
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