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B CCAA, ORGANIZACIONES PROFESIONALES, SS.CC. E INDUSTRIA FARMACEUTICA SE VUELCAN CON GM EN LA ENTREGA DE LOS IV PREMIOS BiC

Clinica Universidad de Navarra y Aguilas, mejor
hospital y centro de AP en atencion al paciente

I Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Navarra y Madrid acaparan los Premios ‘Best in Class' en un acto al que asistieron mas de 650 personalidades
1 "La mayoria de las ideas parten de abajo y no de arriba, y con los BiC se ha confirmado”, subrayé el consejero Rafael Bengoa, que presidio el acto

El auditorio del Palacio Euskalduna se llené con mas de 650 personas, entre autoridades sanitarias, equipos de los hospitales finalistas y premiados, representantes de sociedades cientificas y altos ejecutivos de la industria farmacéutica

s JOSE GARCIA
O Bilbao

La Clinica Universidad de Navarra ha sido reconocida
como mejor hospital en atencion al paciente enla IV edicion
de los Premios Best In Class (BiC), mientras que en la cate-
goria de Atencién Primaria, nueva en esta edicion, el galar-
dén ha recaido en el centro de salud Aguilas de Madrid.

Los Premios BiC, que concede el semanario especializa-
do GACETA MEDICA en colaboracién con la Catedra de
Innovacion y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos para premiar, como cada afio, la calidad y la excelen-
cia de los centros sanitarios espafioles en atencion 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 congregé a mds de 650 personas, entre autori-
dades sanitarias del Pais Vasco, Madrid, Comunidad
Valenciana, Castilla y Le6n y Navarra; representantes
de organizaciones profesionales y sociedades cientifi-

cas; y altos ejecutivos de la industria farmacéutica.

En esta cuarta edicion la comunidad auténoma con mads
galardones ha sido Pais Vasco, con seis;seguida de Comunidad
Valenciana,con cuatro;y Navarra y Madrid, ambas con tres.

El Hospital de Basurto recibié dos premios a los mejores
servicios de Obstetricia y Ginecologfa e Infecciosas; el Hos-
pital Donostia, otros dos a los servicios de VIH y Urgencias;
y el Hospital Galdakao Usansolo, a Psiquiatria y Neurologia.

Ademas del premio al mejor hospital, la Clinica Universi-
dad de Navarra también fue galardonada con el premio a los
mejores servicios de Cardiologia y Oncologia.

La Comunidad Valenciana se llevé los premios al servicio
de Dolor y Unidad de Diabetes para el Hospital La Fe,y a
los servicios de Neumologia y Medicina Preventiva para el
Hospital San Juan de Alicante.

Madrid, ademads del premio al mejor centro de salud de
Atencién Primaria para Aguilas, recibi6 los premios a los
mejores servicios de Pediatria para el Hospital Universita-
rio Fundacién de Alcorcén,y Medicina Interna, para el Hos-
pital Universitario de Fuenlabrada.

En Baleares recay6 el premio al mejor servicio de Urolo-
gia para la Fundacién Hospital Manacor; en Canarias, el de
Unidad de Cuidados Intensivos para el Complejo Hospita-
lario Universitario Insular-Materno Infantil; en Andalucia,
el mejor servicio de Farmacia para el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada y el de Traumatologia, para USP Hospi-
tal de Marbella;y en Castillay Ledn, el de Hematologia para
el Hospital Universitario de Salamanca.

Asimismo, el jurado ha decidido otorgar el premio a la mejor
red de asistencia primaria en Espana al Servicio Madrilefio de
Salud, por ser la comunidad que mas centros de salud ha inclui-
do como finalistas entre los diez mejores del pais. También se
han entregado menciones de honor al Hospital de Manacor,
como mejor hospital; al Hospital Universitario de Fuenlabra-
da,en Pediatria; al Hospital de Basurto,en Urologia;al Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid,en Cardiologfa;a USP
Hospital San Carlos, en UCI; al Hospital Universitario Gre-
gorio Marafion, en Farmacia; al Hospital General de Caste-
116n, en Hematologia; al Hospital Galdakao, en Neumologia;
ya USP Clinica Sagrado Corazén,en Medicina Interna.

7

El consejero de Sanidad del
Gobierno vasco, Rafael Bengoa

Apuesta por descentralizar “para despolitizar”

incidié en laidea nuclear de su legis-
latura: “Las ideas parten de abajo y
no de arriba, y hoy, con estos pre-
mios, se ha confirmado”. Bengoa,
que también agradecio al equipo de
la anterior legislatura su gestion,
pidi6 a los gerentes macro y meso
que “interioricen esa nocion en el
ambito de la gestién”, ya que se

siguen con modelos de arriba abajo.

Por tanto, senalé que “hay que
cambiar el paradigma en los mode-
los de gestién” y anuncié que “ha
llegado el momento de que el Pais
Vasco, en la préxima década, cam-
bie ese paradigma y se descentrali-
ce” para asi aprovechar “el capital
intelectual de gerentes locales y

profesionales”. Bengoa aposté por
“reconceptualizar una nueva forma
de gestion de los recursos huma-
nos”. Todo ello, continud, supone
“cambios de actitud y una descen-
tralizacion que ayudara a despoliti-
zar el sistema”.

A su juicio, el papel de la Admi-
nistracion debe ser menos controla-

dor y més de creacién y potencia-
cion de la iniciativa local. “Una
forma practica es el andlisis de estos
premios que se han entregado hoy,
y pasar los conocimientos de los
hospitales premios a otros centros
sanitarios”, explicd. “Eso serd un
premio adicional para aquellos cen-
tros galardonados”, concluyd.
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BiC Ganadores y finalistas de la IV Edicion

IV Premios Best In Class

B Hospital ganador en negrita

Los galardonados en la IV edicion de los Premios Best In Class (BiC) posan con el consejero vasco de Sanidad, Rafael Bengoa, el resto de autoridades sanitarias de Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Madrid, Navarra, Castilla y Leon y
Extremadura, representantes de la industria farmacéutica, organizaciones profesionales y sociedades cientificas, el director de la Catedra de Innovacion y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, Angel Gil de Miguel, y el
editor de Gaceta Médica, Santiago de Quiroga, al finalizar la ceremonia, que congregé a mas de 650 personas en el Palacio Euskalduna de Bilbao.

Premio otorgado por:

PG

Pharmaceuticals

FINALISTAS
e Clinica Universidad de
Navarra ¢ Fundacién Hos-
pital Manacor *Hospital de
Basurto ¢ Hospital Univer-

Marc Vanderheijden (P&G), Dra. Fraca, jefa de partos del Hospital de Basurto, sitario Fundacion Alcorcon
Julian Pérez Gil (Osakidetza), y Miguel Lopez, jefe de servicio de Basurto. * USP Hospital San José

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

FINALISTAS

Premio otorgado por: e Clinica Universidad de Navarra ¢ Fundacion Hospital
Manacor ® Hospital de Basurto ® Hospital de Torrevieja ©

Baxter Hospital del Mar ¢ Hospital El Bierzo ® Hospital Galdakao
Usansolo ® Hospital Universitario de Fuenlabrada  Hospital
Universitario Madrid Torrelodones ® USP Hospital de Mar-
bella

MEJOR SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

Premio otorgado por:

sanofi pa steur MSD

FINALISTAS
¢ Departamento de Salud
de la Ribera ¢ Fundacion
Hospital Manacor ® Hospi-
tal de Torrevieja ® Hospital
Universitario de Fuenlabra-

da ¢ Hospital Universitario
Antonio Burguenio (Consejerfa de Madrid), Pablo Sanjurjo (AEP), Mar Espino, . ,P L
jefa de Pediatrfa de Alcorcon, y Miguel Alzueta (Sanofi Pasteur MSD). Fundacién Alcorcén

Premio otorgado por:
1
1
MERCK
.  SERONO
FINALISTAS

e Clinica Universidad de

Julio Zarco (Semergen), Montserrat Gonzalez (C.S. Aguilas de Madrid) y Santiago Culi (Boehringer Ingelheim).

FINALISTAS Navarra ¢ Hospital Arnau
* CAP Barceloneta ® Centro de Salud “La Alamedilla” e Cen- de Vilanova e Hospital
Premio otorgado por: tro de Salud Las Aguilas ¢ Centro de Salud de Villarta de San general  Univ. Morales

=\ Boehringer Juan ¢ Centro de Salud José Maria Llanos ¢ Centro de Salud

"l I Ih g Segovia ® Centro de Salud Soria Norte ® Centro Salud Fuen- versitario de Fuenlabrada
l I g santa ¢ Departamenlo de Salud de la Ribera ¢ Gerencia de Alvaro Rogado (Merck Serono), Jestis Garcia-Foncillas Lopez (Oncologia HOSpltal Universitario
A.P.Valle de la Oliva Médica de la Clinica Universidad de Navarra) y Juan Jests Cruz Hernandez.  Madrid Sanchinarro

Meseguer ® Hospital Uni-
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BiC

IV Premios Best In Class

Ganadores y finalistas de la IV Edicion

Ramon Frexes (Janssen Cilag), Inmaculada Moro (supervisora de Psiquiatria de
Galdakao), la viceconsejera Olga Rivero y J. Andrés Martin, jefe de servicio

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

Marisa Carri6 (Adamed), la supervisora Irufie Echevarria San Juan, la
viceconsejera Olga Rivero y Juan Carlos Garcia-Monc, jefe de servicio

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

Premio otorgado por:

€ JANSSEN-CILAG

FINALISTAS

e Clinica Universidad de
Navarra  Hospital Galda-
kao Usansolo ¢ Hospital
Son Dureta ¢ Hospital Uni-
versitario de Mdstoles e
Hospital Universitario
Ramon y Cajal

Premio otorgado por:

Celgene*

FINALISTAS

¢ Hospital General de Cas-
tellé e Hospital General
Universitario de Alicante ®
Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer
Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin ¢
Hospital Universitario de
Salamanca

Premio otorgado por:
&

ADAMED

FINALISTAS
¢ Hospital Galdakao Usan-
solo * Hospital Son Dureta
e USP Clinica Sagrado
Corazoén

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

FINALISTAS

e Hospital Son Dureta e
Hospital Universitario de
Fuenlabrada ¢ Hospital
Universitario  Fundacién
Alcorcén ¢ Hospital Uni-
versitario Severo Ochoa
USP Clinica Sagrado Cora-
z6n

Alejandro Lopez Lavin (Bayer HealthCare); José Exposito, director del Virgen
de las Nieves; M. Angel Calleja, jefe de servicio; y José Luis Poveda (SEFH)

Victor Plaza, de GSK Espana; Eusebio Chiner Vives, jefe de seccion de
Neumologia del San Juan de Alicante; y el subsecretario Alfonso Bataller.

Q)

El subsecretario autonomico Alfonso Bataller; Jesus Marfa Aranaz, jefe de
seccion de Medicina Preventiva; y Miguel Alzueta (Sanofi Pasteur MSD)

Premio otorgado por:

/1y Bayer HealthCare
".ﬂ:’iﬂ

R/ Bayer Schering

FINALISTAS

e Clinica Universidad de
Navarra  Hospital General
Universitario Gregorio
Marafién ¢ Hospital Uni-
versitari La Fe e Hospital
Universitario de Fuenlabra-
da * Hospital Virgen de las
Nieves

Premio otorgado por:

FINALISTAS

¢ Fundacién Jiménez Diaz-
Capio ¢ Hospital del Mar e
Hospital Galdakao Usanso-
lo ¢ Hospital Universitario
San Juan de Alicante ® Hos-
pital Universitario Virgen
del Rocio

Premio otorgado por:

sanofi pa steur MSD

FINALISTAS
¢ Hospital de Zumarraga
Hospital Infanta Leonor
Hospital Son Dureta ® Hos-
pital Universitario San Juan
de Alicante

Premio otorgado por:

novo nordisk”

FINALISTAS

* Hospital Son Dureta

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

* Hospital Universitari La Fe
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BiC

IV Premios Best In Class

Ganadores y finalistas de la IV Edicion

Juan Blanco (Bayer HealthCare); M?* Cruz Martin, de la Sociedad Espaiola de
Medicina Intensiva y Unidades Coronarias; y Joan Benejam, jefe de servicio

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

Jesus Diaz (Contenidos de Salud), Mercedes Mengibar (USP Marbella), Jesus
Maldonado (Almirall) y Antonio Ayllon, jefe de Traumatologia en Marbella,

Premio otorgado por:

ﬂ;" Bayer HealthCsz
Q Bayer Schering

FINALISTAS
e  Fundacion Hospital
Manacor * Hospital de

Basurto ¢ Hospital de
Torrevieja ® Hospital Gene-
ral Universitario de Alican-
te ® Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Premio otorgado por:

@) GILEAD

FINALISTAS
* Hospital Arnau de Vilano-
va e Hospital Donostia
Hospital Son Dureta ® Hos-
pital Universitario de Fuen-
labrada e Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa

Premio otorgado por:

(“y Almirall

FINALISTAS
e Clinica Universidad de
Navarra ® Fundacién Hos-
pital Manacor e Hospital
Arnau de Vilanova ¢ Hospi-
tal de Torrevieja o USP
Hospital de Marbella

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

FINALISTAS
e Complejo Hospitalario
Universitario Insular ® Con-
sorcio Hospital General
Universitario de Valencia ©
Hospital General Universi-
tario Morales Meseguer

I EEERRRRERERiRRRRRRRERRRRRRRRRRRRRL U SP (limiica Sagrado Corra-

Angel Gil (URJC); Manuel Sanchez Palacios, jefe de servicio; y M? Cruz
Martin (Sociedad Espariola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias).

z6n o USP Hospital San
Carlos

Alejandro Burzaco (Servier), Eva Laraudogoitia (SEC) y José Ignacio Garcia
Bolao, director del dpto. de Cardiologia de la Clinica Universidad de Navarra

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

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

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

Premio otorgado por:

¥

SERVIER

FINALISTAS

e Clinica Universidad de
Navarra ¢ Hospital Clinico
Universitario de Valladolid
e USP Clinica Sagrado
Corazo6n ¢ USP Hospital de
Marbella ¢ USP Hospital
San Jaime

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

FINALISTAS
* Hospital Arnau de Vilano-
va * Hospital de Basurto ©
Hospital Son Dureta ® Hos-
pital Universitario de Fuen-
labrada e Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

FINALISTAS
e Fundacion  Hospital
Manacor e Hospital Alto
Deba ¢ Hospital Donostia ©
Hospital Quirén Valencia ®
USP Hospital de Marbella

Premio otorgado por:

5 ferrer

FINALISTAS

* Consorcio Hospital Gene-
ral Universitario de Valen-
cia ® Hospital 12 de Octubre
e Hospital Nuestra Sefiora
de la Montafia * Hospital
Universitari La Fe ¢ Hospi-
tal Universitario de Fuenla-
rada
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M CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR HOSPITAL EN ATENCION AL PACIENTE

“Los pacientes aprecian la implicacion de los
profesionales y que se les haga participes”

I Tras dos afios a las puertas de este premio, el centro lo ha conseguido, junto a dos mas en Cardiologia y Oncologia
I Cada error en atencion al paciente se reporta de forma andnima al sistema para que los profesionales aprendan de ello

2 ESTHER MARTIN DEL CAMPO
O Madrid

Pregunta. ;Llevan la cuenta del mimero de premios que
ha recibido la Clinica Universidad de Navarra? ;Qué hace
que este galardon sea diferente?

Respuesta. En primer lugar, quiero aclarar que en la clini-
ca no trabajamos por los premios, nuestro mayor premio es
la confianza que depositan cada dia los pacientes que nos
visitan. No llevamos una cuenta de los premios, pero, por
ejemplo, tltimamente la clinica 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 ilusién, porque pone el foco en la atencion al
paciente, que es la razén de ser de la clinica, que tiene como
mision principal poner al paciente en el eje central. Estamos
muy contentos.

P. En esta ocasion, ademas, se ha alzado también con los
premios en las dreas de Cardiologia y Oncologia, en las ya
repiten.; Cuiles son los otros puntos fuertes del centro?

R.En esos dos departamentos hemos conseguido ya estos
premios y hemos sido finalistas en Ginecologia o Psiquia-
tria. La clinica esta desarrollando mucho los departamentos
quirtrgicos, en los que ha habido un incremento de activi-
dad de dos digitos. Esta siendo posible porque intentamos
un abordaje multidisciplinar, en todas las especialidades

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

tanto para ellos como para el personal”

José Andrés Gomez Cantero
Director general

médico-quirtrgicas,ya que el centro dispone de todas ellas y
resulta mds facil dar una atencién integral al paciente.

P. ;Con qué mecanismos cuentan para garantizar una
atencion de calidad al paciente?

R. Pasamos encuestas de satisfaccion todos los anos, que
comparamos con hospitales similares. Estamos atentos a las
sugerencias de los pacientes que pueden realizar de forma
an6nima mediante unos buzones que tenemos disefiados
para este fin. Un punto fuerte es que desde el departamento
de operaciones de la clinica medimos todos los tiempos rela-
cionados con el paciente, tiempos de espera, etc. Otro aspec-
to que trabajamos es medir los resultados clinicos,no sélo de
mortalidad,que es obligatorio en los centros,sino de calidad,
curacion en algunas patologias, etc.

P. Comentaba que el centro esta acreditado desde 2004
por la Joint Commission Inter l, (qué parael
enfermo que acude a ustedes?

R. Es la mayor organizacién de acreditacién de la calidad
de EEUU e inspecciona en la actualidad, mediante un pro-
ceso voluntario de acreditacién, unos 20.000 centros. Esta
acreditacion certifica que un centro ha alcanzado el nivel
6ptimo para la funcién que tiene encomendada y se basa en
funciones relevantes de la organizacién y establecer estan-
dares de buena practica clinica. La acreditacion aporta al
paciente el compromiso claro de la organizacién por mejo-
rar la asistencia al paciente y también por garantizar un
entorno seguro y que se trabaje sistemdticamente en la
reduccion de riesgos para el personal.

P. ; Qué es lo que valoran mis los pacientes?

R. En primer lugar los cuidados de enfermeria. 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 medicacion, interven-
cién quirtrgica o algin procedimiento. Se trata de que el
plazo que transcurre desde el diagndstico y ese procedi-

miento sea el menor posible. Asimismo, valoran la implica-
cién de los profesionales y del propio paciente, al que se le
hace participe de su propia atencién clinica.

P. ; Qué destacan del hospital los profesionales?

R. Que estdn en un entorno universitario. Aprenden de
todo el mundo, de pacientes y de otros compaiieros de cate-
gorias profesionales, y tienen la posibilidad de ensenar. Esta-
mos en una gran organizacién que pone el aprendizaje en
uno de sus puntos fuertes. Se demuestra también en que los
profesionales pueden realizar investigacion y docencia, lo
que sirve para mejorar su atencion a los pacientes e innovar.

R. El respeto a la dignidad y la atencion esmerada a cada
persona son, segiin ha comentado, un distintivo de la clinica,
como se traducen estos principios en los indicadores que
miden la satisfaccion de los pacientes?

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

cién esmerada y ese respeto al
paciente. En segundo lugar, desde
el trabajo diario de la enfermeria
también medimos el respeto al
paciente. Cada error en atencion al
paciente se reporta de forma ané-
nima a través del sistema de infor-
macion, 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 vision cristiana de la perso-
na, ;influye en la atencion al paciente desde un plano clini-
co? ;Puede provocar reparos en pacientes que no compar-
tan estos principios?

R.La atencién a cada paciente es universal, no discrimina
aninguna persona ni por su nivel social, su nivel econémico,
origen étnico, creencias, etc. Esa vision 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
visién cristiana de la persona. Cuando las personas acuden a
la clinica buscan que les traten con dignidad y les curen: nos
visitan pacientes de todas las tendencias politicas y todos los
credos religiosos. Cada vez atendemos mds pacientes musul-
manes, que vienen aqui porque se respetan sus creencias.

P. Cada aiio atienden a miles de personas de 50 paises,
;como se resuelven las dificultades que se pueden plantear?

R.La exigencia es muy parecida y la satisfaccion muy alta.
Los pacientes portugueses destacan que aporta esa vision
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
afos, que vino un grupo finlandés derivado de su sistema de
salud, algunos profesionales se trasladaron a aprender su
idioma para atenderles luego aqui.

P. ;Como se cuida el entorno del afectado?

R.Tenemos un departamento de relaciones externas que
estd 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 tltimo, acabamos de editar una guia
para el acompanante del paciente hospitalizado que se cen-
tra en el entorno y también editamos una gufa para el
paciente que acude a consulta, otra para los familiares de
pacientes en la UCI, y otros materiales para el paciente con
educacion y consejos practicos.

HOSPITAL
LIy

1 LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA EN CIFRAS

Desde hace 48 afios la Clinica Universi-
dad de Navarra trabaja para asegurar
una asistencia médica de calidad y una
atencion 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-
ditacion docente en 34 especialidades.
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Aportar valor a través de la innovacion

Desde 1855 Boehringer Ingelhelm &5 una compafia comprametda con
la inyestigacidn, of desamollo, la produccidn y @ comercializacidan de
medicamentos innovadores de granvalor teraputico en medicina humana
yweterimaria.

Este psfuerzo innovador a largo plazo nos permite aportar valos

A los profesionales sanitarios
Mediante cursos de fosmacidn continuada avalados por las distingas

socledades médicas y farmacéuticas. Durante & afio 2008 la companda
hia ferrmado a mids de 40,000 profesionales médicos v farmacéuticos,

Alos pacientes
Con gl desarrodlo de nuevos fimmacos efcaces y gue mejoran ka calidad

de vida de los enfermes de Parkinson, con enfermedad pulmonar
abstreciiva crimica, SI08, patolegias cardiovasculares o cinoer.

A nuestros colaboradones

Ina companiia én conslante crecimiento gque apueita por la farmacidan,
1'% millones de eurns durante gl 2008, y por ofrecer numernssos benefickos
sociales pars sus colsboradores,

A la socledad
« Al destinar mds de 2000 millones de eurcs & la imvestigacion v el

desarrollo de nuevos firmacos que curan enfermedades ¥ mejoran la
caligad de vida de las personas.

« Can la puesta en marcha de estudios clinicos en ks que participan
mis de 100,000 pacientes en todo o mundo,

+ Con iniciativas sociabes basadas en la responsabilidad empresarial,
coma el programa de donacldn de {damacos antlrretrovirales a palses
del tercer munda, y actividades quee apoyan el cuidado y a formacidn
&n dreas fuertemente afectadas por el SIDA

« Em este Amiito, contribuye a aumentar el conochmiento soCial de bos
temas refacionados con ba salud, con el Premio Bochrnger Ingelheim al
Peripdismo en Medicina que cuenta con mas de 20 anos de historia en =™ Roe hrmger

— IJ"I Ingelheim
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M CENTRO DE SALUD LAS AGUILAS, MEJOR SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

“Estamos muy entrenados para hacer un rapido
diagnéstico diferencial y valorar al paciente”

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

2 IRENE FERNANDEZ
O Madrid

Mas de 20 afios de experiencia, entrenamiento y una mejora
continua de la calidad asistencial representan las sefias de
identidad del Centro de Salud Las Aguilas, de Madrid, que
ha debutado en la recién incorporada categoria de Atencion
Primaria (AP) de los Premios Best In Class, haciéndose con
el galard6n al mejor servicio de AP. Un apartado, respaldado
por Semergen, que disputaban 44 centros de salud espao-
les. Su coordinadora médica, Montserrat Gonzalez Martin,
revela las claves del éxito y los proyectos de futuro.

Pregunta. La categoria de Atencién Primaria en los Pre-
mios Best In Class se estrena este aiio. ;Qué méritos ha rea-
lizado este centro para hacerse con el galardén?

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

P. ;Debe cobrar mis relevancia la atencion primaria?

R. La AP tiene mucha importancia, pero la tiene muy
poco reconocida. Todos pensamos que es la base del sistema
sanitario. Sila atencion primaria no tuviera buenos profesio-
nales y no marchara bien, el sistema sanitario se veria pro-
fundamente afectado.

Montserrat Gonzalez Martin
Coordinadora médica

“Tenemos en marcha un trabajo para
optimizar la presion asistencial y atender
mejor, quitando la burocracia de las
consultas y aquellas que no son necesarias”

bido gesti ese po escaso en las
[\ Itas y tan reclamado por los profa para aten-
der correctamente las diferentes patologias de AP?

R. Lo gestionamos a base de entrenamiento. Estamos
muy entrenados para hacer un diagnéstico diferencial muy
rapido, y también a lo largo del tiempo para valorar al
paciente en toda la dimensién y para intentar hacer la pre-
vencién y la promocion que se supone tenemos que hacer
también en el menor tiempo posible. Aparte, que el tiempo
de consulta de cada paciente varia, y siempre compensamos
un mayor tiempo para un paciente con un menor tiempo
para otro paciente, en funcién de lo que cada uno necesite.

P. ;Como han

P. ;Sufren déficit de médicos de familia?

R.En el centro de salud no,aunque a nivel nacional exista.
Lo que si tenemos es déficit de suplentes siempre, pero en
cuanto a plantilla estamos con un ratio muy bueno.

P. ;{ Qué protocolos de accién destaca en la coordinacion
con la medicina especializada?

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

des, con Endocrinologia, con
Nefrologia... Son protocolos que

O 08 ;i CARY
estdn escritos y estdn ya muy valo- R
rados, con reuniones periddicas ATENCION
que congregan a representantes PRIMARIA

de la gerencia de atencién prima-
ria con ellos.

P. ;Qué diferencia al C. S. Las Aguilas 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
afos funcionando,es que cuenta con profesionales que nos cono-
cemos desde hace bastante tiempo. Tenemos una muy buena
relacion y eso, yo creo,que nos hace trabajar con més ganas y con
mas esfuerzo,ademas de facilitar mds todos los procesos.

P. ; Estan satisfechos con la calidad asistencial que ofre-
cen alos pacientes?

R. La calidad asistencial que aqui 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 afio, para control de gasto en
luz y en calefaccion, y para residuos. Y, disponemos de un
proyecto de mejora para optimizar la presion asistencial y
para poder atender mejor a los pacientes intentando quitar
toda la burocracia de las consultas, ademas 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 realizaciéon de proyectos, ;qué potenciarian
sobre el resto?

R.Sieste fuera el caso, nos gustaria potenciar mas la inves-
tigacion, pero ahi si que nos falta el recurso tiempo, aparte
del material. También nos gustaria, y tenemos un proyecto
de mejora en marcha, potenciar mas nuestra docencia.
Somos un centro docente con residentes, pero tenemos
siempre la sensacion de que lo hacemos de manera poco sis-
tematizada, y nos gustaria mejorarlo.

P. ;Y en qué ambitos de investigacion se estan moviendo
actualmente?

R.En el ambito de la atencion primaria, en especial, en el
de la prevencion y en el de la promocion de la salud.

P. ; Estan preparados para una posible sobrecarga del sis-
tema sanitario, teniendo el virus A/HIN1 como referente
para este invierno?

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

1 EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD, PREMIO BiC A LA MEJOR RED DE ASISTENCIA PRIMARIA

La final de la nueva categoria de Atencion Pri-
maria de los Premios BiC estuvo refiida por una
lista de 10 finalistas, entre los que destacaron,
por su nimero, los centros de salud madrilefios.
Un total de cuatro fueron seleccionados entre
ellos, lo que le vali6 al Servicio Madrilefio de
Salud para alzarse con el Premio a la Mejor
Red de Asistencia Primaria de Espafa. Los
otros centros de esta comunidad finalistas fue-
ron Segovia (area 7), José Maria Llanos (area
1), y Valle de la Oliva, en Majadahonda.

Fachada del Centrg de
Salud madrilefio Las Aguilas
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CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE ONCOLOGIA

“La Unidad de Psicooncologia es de las mas saturadas

S CECILIAOSSORIO
O Barcelona

El Servicio de Oncologia de la Clinica Universidad de Nava-
rra no es nuevo en los Premios BiC. Ya obtuvieron el galar-
don en la edicion del afio 2007. No es casual, la clave radica
en la capacidad por mantener un alto nivel de exigencia ava-
lado por auditorias y en el esfuerzo por hacer del sofiado
abordaje integral del paciente una realidad.

P "

Preg; Son g es por seg vez. ;Como se
la ia 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 investigacion.
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 mds hay que incidir es en el man-
tenimiento del control de calidad, en la vigilancia de todas
las fases del proceso, para no conseguirlo sélo 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
relaciéon con la perseverancia de auditar continuamente
cada uno de los controles de calidad que pusimos.

P. ;En qué aspecto han mejorado mas en los dos iltimos
aiios?

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

ONCOLOGIA

“Estamos liderando el proyecto Imaging,
cuyo objetivo es identificar en cancer de
mama pacientes que se puedan beneficiar
de tratamiento antiangiogénico”

codo con nuestra unidad de cuidados paliativos, que estd
muy pendiente del abordaje multidisciplinar, no sélo fisico
sino también animico, del paciente oncoldgico. Este esfuerzo
nos ha hecho merecedores en septiembre de este mismo afio
de la acreditacién de centro integral de oncologia y cuidados
paliativos que otorga la Sociedad Europea de Oncologia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, MEJOR SERVICIO DE HEMATOLOGIA

P. En la actualidad se esta haciendo hincapié en el papel
clave de la Psicooncologia.

R. Efectivamente. Estd dentro de esta aproximacion que
comentaba de la unidad de Cuidados Paliativos. Dentro de
ella hay una unidad especial de Psicooncologia que estd
haciendo un gran trabajo. En situaciones de diagndstico
muy precoz, el paciente sufre un impacto psicoldgico, no es
un problema de dolor fisico ni de sintomas concretos. Y
cuando uno sabe lo que es el apoyo psicooncoldgico, ya no
puedes obviarlo. Constituye un elemento critico de la
estructura integral del tratamiento oncoldgico. De hecho, es
una de las unidades mas saturadas que tenemos, porque de
una forma u otra todos los pacientes tienen esa necesidad de
sentirse respaldados psicolégica y animicamente. Y ahi
hacemos una labor no sélo puntual, sino continuada.

P. ;En qué lineas de investigacion estan 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 cancer 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
genémico como proteémico. 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 cancer mediante el conocimiento
de los puntos de inflexion criticos en la carcinogénesis en los
tumores mas frecuentes. En concreto en cancer de colon, de
pulmén y de mama. Una vez que tenemos claros esos puntos
criticos en esa adquisicién de un fenotipo més agresivo,
podremos llegar a desarrollar moléculas que bloqueen esas
vias concretas.

“Hay un frente abierto en diagnéstico genético”

2 C.OSSORIO
(O Barcelona

Laespecialidad de Hematologia se ha estrenado en esta edi-
cién y ha recaido en el servicio que dirige Jestis San Miguel
en el Hospital Universitario de Salamanca. Ahora bien, fue
la doctora Lourdes Védzquez quien impulsé al resto del equi-
po a presentarse y quien hablé con GACETA MEDICA.

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

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

P. ; Qué les ha hecho merecedores de este galardon?

R. Que todos tengamos unas bases para trabajar de forma
comin, y que se cumplan. Que el servicio ofrezca unos
estandares de calidad. A nivel de trasplante, trabajamos con
las normas de JACIE, una organizacién europea de acredi-
tacion 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 reacreditacion 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 investigacion dentro de los
servicios, tienes que demostrarlo con normas establecidas. Y
asi nos regimos nosotros.

P. ; Qué otros aspectos destacaria 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

HEMATOLOGIA
investigacion muy importante que ayuda a progresar.

P. ; Qué estudios estan llevando a cabo?

R. Hay muchos estudios abiertos, y una de las lineas fun-
damentales de investigacion estd centrada en el estudio de
nuevos farmacos en mieloma multiple.

P. ;Sufren sobrecarga asistencial?

R. La sobrecarga existe en todos los servicios. Pero en
Hematologia trabajamos mafiana y tarde y es la tinica forma
de poder sobrellevarlo. Nuestro horario es continuado y
todos terminamos mds all de las cinco o las seis de la tarde.

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

con normas establecidas”

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

P. ; Cuiles son los retos i delaesp

La Hematologia ha progresado muchisimo en tratamien-
tos,y ahora mismo hay un frente abierto en nuevos diagnds-
ticos precoces o diagnésticos genéticos para saber o predecir
qué pacientes podran tener una enfermedad hematoldgica.
Se estd investigando a nivel genético para saber qué pacien-
tes se podran beneficiar de unos tratamientos o de otros.

diat, calidad?
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CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE CARDIOLOGIA

“El futuro de la Medicina esta en la calidad”

= EMC
O Madrid

El servicio de Cardiologia de la Clinica Universidad de
Navarra revalida este afio su Premio Best In Class. El direc-
tor del servicio, Ignacio Garcia Bolao, explica a GM los
avances en este tiempo.

Pregunta. El aiio pasado el servicio de Cardiologia ya se
alzé con el Premio BiC en esta especialidad, ;cuil es la clave
para seguir destacando por encima de otros hospitales?

Respuesta. Es fundamental tener mucha fe en las cuestio-
nes de calidad y atencién 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 esta en la cali-
dad y en la atencién al paciente, que es el fin tltimo de nues-
tra profesion.

P. {Qué novedades se han introducido en el servicio en
este tiltimo afio?

R. Se han hecho avances importantes en la electrofisiolo-
gia, en cuanto a nuevas técnicas para la ablacién de fibrila-
cién auricular. Estdbamos haciendo fibrilacién auricular
hace varios afios, pero se han introducido nuevos sistemas
de navegacion. También se ha mejorado mucho en el drea de
imagen, con una serie de procedimientos nuevos en ecocar-
diograffa avanzada. En hemodindmica se estdn introducien-
do nuevas técnicas, como el cierre percutdaneo de Leak o el
cierre de orejuelas, que contribuyen a mejorar la atencion.

P. ;Se han ¢ guido acortar los tiempos de espera, que
consideraban como una de las dreas de mejora?

R.Si,se ha conseguido avanzar. Ahora mismo los tiempos
de espera son realmente pequefios.

P. ; Qué mecanismos permiten reducir estos tiempos?

R.Hasido 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 més eficiente

P. Una apuesta clara es la creacion de unidades como la de
insuficiencia cardiaca, ;c6mo repercute en la calidad?

R.Hay que tener en cuenta que son pacientes muy croni-
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 atencién telefénica. Disponemos de dos
enfermeras a tiempo completo que atienden telefénicamen-
te al paciente, especialmente al paciente con insuficiencia
cardiaca. Estdn al tanto del seguimiento de datos tan basicos
como el peso, o la cumplimentacion de las medidas de pre-
vencion secundaria. Este tipo de instrumentos ayudan
muchoy el paciente las percibe positivamente.

P. ; Cuantos profesionales integran este tipo de unidades?
Existen otros dispositivos en otras patologias?

R.Enla unidad hay dos enfermeras a tiempo completo en
atencion telefénica, aparte de los médicos. Se ha implemen-
tado también este afio un servicio que tiene relacion con esta
unidad y también con la de arritmias, que es la monitoriza-
cién ambulatoria de los dispositivos para el tratamiento de
arritmias, los desfibriladores y los marcapasos.

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

R. Queremos seguir mejorando en los tiempos, disminu-
yendo la estancia hospitalaria y los tiempos de espera, etc.
Ademas, vamos a seguir implementando recursos como la
monitorizacién que he citado antes, que ahora mismo estd
funcionando en unos 30 6 40 pacientes, de manera que prac-
ticamente todos los pacientes con marcapasos o desfibrila-

HOSPITAL DE BASURTO, MEJOR SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CARDIOLOGIA

“Nuestro gran reto es la futura creacion de
una Unidad de Control de Riesgo
Cardiovascular para optimizar el control de
los factores de riesgo de los pacientes”

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

“Tenemos una atencion personalizada al parto”

S E.SAINZCORADA
O Madrid

La Obstetricia y Ginecologia es una especialidad médica
mads sensible a las demandas y reclamaciones de los usua-
rios debido en parte a la atencion de procesos tan sensi-
bles como la gestacién y el parto.

El Hospital de Basurto ha conseguido el Premio Best In
Class (BiC) al mejor servicio en atencién al paciente en
esta drea gracias, entre otras virtudes, a la certificacién el
proceso del parto y puerperio con la norma ISO 9001:
2000, un documento, a disposicion de todas las usuarias, a
proposito de la “Atencién personalizada al parto” para la
humanizacién de este proceso natural, asi como al trabajo
en equipo de todo el personal sanitario. Miguel Lépez Val-
verde, jefe de este servicio, explica las claves.

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

Respuesta. El servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de Basurto es un servicio dindmico que desde
hace mas de ocho afos aposté por trabajar en calidad y en
la gestién por procesos, orientando el trabajo asistencial a
la satisfaccion 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 ano 2005 y el TOP 20 en ese mismo aio. Esta sistemdtica
de trabajo ha conseguido también que podamos identifi-
car nuestras dreas que precisan mejora y asi conseguir
buenos resultados.

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

“Debemos implicar a colectivos sociales
que tienen interés en nuestra actividad
asistencial y también ampliar la
certificacion de procesos como el prenatal”

P. ;Y qué puntos quedan aiin por mejorar?

R. Implicar a colectivos sociales —grupos de mujeres,
asociacion de mastectomizadas, colectivo de mujeres
inmigrantes...— que tienen interés en nuestra actividad
asistencial. También ampliar la certificacién de procesos,
como por ejemplo la asistencia prenatal.

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

que es extrapolable a todo el pais, dice que casi una de
cada cuatro quejas de los pacientes van dirigidas a las
especialidades de Ginecologia y Obstetricia... ;Por qué
cree que son foco de tanto descontento?

R. El proceso mds 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-
tralos ginec6logos.

P. Una de las d mas r por las pacien-
tes en los iltimos tiempos son la aplicacion de medidas
para ‘humanizar’ o ‘desmedicalizar’ el parto. ;Qué ofrece
en este sentido el Hospital de Basurto?

R. Nuestro servicio estd totalmente comprometido con
la tarea de humanizar el parto, ya que entendemos que se
trata de un proceso fisiolégico tnico 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 hospitalizacion.

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

P. ;Cuiles son los proximos retos a corto o medio
plazo?

R. Ampliar el alcance total de nuestros procesos a la
atencion primaria de la comarca de Bilbao, centrado todo
ello en los requisitos de las pacientes-clientes. Con esta
implicacion de la atencién primaria y la atencion especia-
lizada por trabajar en conjunto pretendemos conseguir
una continuidad asistencial desde el comienzo hasta el
final del proceso.
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FUNDACION HOSPITAL MANACOR, MEJOR SERVICIO DE UROLOGIA

“El paciente valora el trato humano y diferenciado”

= MONICARASPAL
O Madrid

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

Pregunta. ; Cuiles son los puntos fuertes del servicio para
haber c

Respuesta. Nuestro servicio se ha caracterizado desde su
creacion, hace 10 afios, por buscar y alcanzar la excelencia
clinica. Varias son las caracteristicas que favorecen que esta
se logre, entre ellas la accesibilidad —con consultas abiertas
mafiana y tarde o un gabinete de exploraciones complemen-
tarias disponible y operativo todos los dias—, la alta tasa de
ambulatorizacién quirdrgica —somos el primer servicio en
Espana en realizar las intervenciones por adenoma de pros-
tata en este régimen—, las técnicas quirdrgicas de minima
invasiéon —cuyo paradigma es la cirugia laparoscdpica que
practicamos, de manera sistematica, casi a la totalidad de los
pacientes con una amplia cartera de procedimientos como
nefrectomia, prostatectomia radical, cistectomia radical o
cirugia reconstructiva— y las consultas de alta resolucion,
entre otras. Ademads de todas estas caracteristicas buscamos
dar un trato individualizado a cada paciente, sin olvidar que
la virtud mds valorada por éstos es recibir un trato humani-
zado y diferenciado.

P. ;Qué opinién le merece el baremo utilizado para la
seleccion de los ganadores?

R. Es un proceso independiente (plicas an6nimas), con
valoracién mediante el baremo Indice de Calidad Asisten-
cial al Paciente (ICAP), que mide de manera objetiva las

do este reconocimiento?

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

P. ; Cuales son sus retos de futuro?

R.Tenemos que mejorar continuamente. Debemos seguir
ofreciendo los distintos avances médicos y quirtrgicos,
mejorando la calidad con especial dedicacién a la disminu-
cién de los tiempos de demora y también los aspectos de
coordinacién con otros servicios, especialmente con aten-
cién primaria. Sin duda reconocimientos como este galar-
dén nos motivan a seguir en la bisqueda de la excelencia cli-
nica.

P. ;En qué investig; estan trabajando?

R. En estos momentos estamos realizando un estudio de
costes de la aplicacion de la tecnologia laser en hiperplasia
benigna de préstata (HBP), pues creemos que cualquier
nueva tecnologia médica ademads de ventajas clinicas debe
ser econdmicamente sostenible. Para ello creemos de capi-
tal importancia disponer de estudios que demuestren no
s6lo las ventajas clinicas, sino los aspectos econdmicos.

También colaboramos con la Universitat de les Illes
Balears (UIB) en la validacion de un programa informético
de ayuda al diagnostico y tratamiento de la litiasis urinaria,
un programa pionero en cuanto a la aplicacién informatica
enmedicina que sin duda sera de gran utilidad para la précti-
ca médica del ur6logo. Por otra parte, participamos en
numerosos ensayos clinicos en patologias tan prevalentes
como el cancer de préstata, HBP o incontinencia urinaria.

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

Sin duda cumplimos con algunas caracteristicas que favo-
recen el alcanzar de forma repetida reconocimientos como
los Premios BiC, entre ellos la informatizacién del hospital,
la politica de calidad mediante la metodologia EFQM o el

HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE, MEJOR SERVICIO DE NEUMOLOGIA

4 N\

UROLOGIA
J 2 —

“El gran capital del hospital son los
trabajadores, su cualificaciéon profesional y
humana, por lo que premios como éste
trascienden mas alla de un servicio”

sistema integrado de gestién operativo y en mejora continua
permanente, pero en mi opinién el gran hecho diferencial es
la cualificacién 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
mads alld de un servicio y suponen un premio y reconoci-
miento a todos los miembros del hospital.

“Afrontaremos la asistencia neumoldgica 24 horas”

S TONIMARTINEZ
O Alicante

“Recibir este premio es un reconocimiento muy importante
alalabor llevada a cabo durante afios”. Asi se define la ale-
griadel equipo de Neumologia del Hospital San Juan de Ali-
cante, dirigido por Eusebi Chiner Vives, al recibir el galar-
don Best In Class. Chiner contesta las preguntas de GM
cuando atn tiene fresco “este estimulo para todos aquellos
que trabajamos conjuntamente, médicos, enfermeras, auxi-
liares y personal administrativo™.

Pregunta. ; Qué aspecto destacaria de su Unidad?

Respuesta. El primer aspecto destacable es la unidad de
criterios de los miembros de nuestra seccion, el concepto de
equipo, no s6lo a nivel cientifico sino incluso a nivel de rela-
ciones humanas. El segundo, la bisqueda de la calidad y de
la excelencia, sustentada sobre los protocolos de actuacion,
las vias clinicas y las consultas monogréficas, que permiten
ahondar en problemas clinicos concretos y unificar criterios.
El tercer aspecto es la bisqueda de la eficiencia, empleando
para ello los indicadores de gestion, que nos permiten anali-
zar la casuistica hospitalaria y modificar nuestros actos
médicos para mejorar la atencién al paciente. Finalmente
destacaria la capacidad para desarrollar trabajo de investi-
gacion en algunos campos concretos de la Neumologia, que
ha dado sus frutos en forma de publicaciones cientificas.

P. ; Tienen mucha carga asistencial?

R. Nuestro hospital atiende a una poblacién de 250.000
personas y es de referencia para algunas especialidades en
toda la provincia de Alicante. En concreto durante varios
afios hemos actuado como referencia para el estudio de los
trastornos respiratorios del suefio y ventilacion mecénica.

Nuestra carga es elevada, pues nuestra plantilla es bastante
limitada: 7 facultativos y 4 residentes. Atendemos 1.200
ingresos urgentes al afio, realizamos 250 polisomnografias
convencionales anuales, 1.000 poligraffas 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 mejoraria del servicio?

R. Quizas algunos aspectos organizativos, derivados de la
necesidad de atender la consulta del centro de especialida-
des por las tardes, algunos aspectos relacionados con la
monitorizacion de la calidad, la necesidad de creacion de
una Unidad de Cuidados Intermedios para evitar que los
pacientes con ventilacion no invasiva estén en salas de hos-
pitalizacién 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 neumoldgicos de nuestro Departamento sanitario.

P. ; Cual es la patologia que mds atienden?

R. A nivel de ingreso hospitalario la patologia més atendi-
da es la EPOC, seguida de las neumonias 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 mads dificil) y en los
ultimos afios la patologia del suefio y los trastornos respira-
torios relacionados constituyen la patologia mas prevalente.

P. ; Cuales son los principales retos que afrontan?

R. Afrontamos la continuidad del proceso asistencial hos-
pital-medicina primaria-domicilio para evitar la burocrati-
zacion, las demoras y la ineficiencia del sistema. Afrontamos
el desarrollo tecnoldgico con la puesta al dia de nuestros

s B

NEUMOLOGIA
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“En los tltimos afios la patologia del

suefio y los trastornos respiratorios

relacionados con ésta constituyen la
patologia mas prevalente”

recursos técnicos, incluyendo la informatizacién de las con-
sultas y la unificacién de la historia clinica. Afrontamos la
asistencia neumoldgica las 24 horas para los préximos afios
y la adecuacion de nuestro espacio fisico para la dotacién y
puesta en marcha de una UCRI. En definitiva, queremos
seguir apostando por nuestra profesion, por la calidad y la
mejora de la atencion a nuestros pacientes.
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HOSPITAL LA FE DE VALENCIA, MEJOR UNIDAD DEL DOLOR

“Hay que mejorar los espacios en que trabajamos”

S TONIMARTINEZ
O Valencia

La Unidad Terapéutica del Dolor del Hospital Universitario
La Fe de Valencia atiende con garantia de calidad maxima,
eficacia y eficiencia a los pacientes y otros usuarios, encon-
trandose capacitada para la prevencion, diagnéstico y trata-
miento del dolor agudo, dolor postoperatorio, dolor oncol6-
gico y dolor crénico discapacitante o no, tanto de pacientes
adultos como pedidtricos. En la unidad se desarrollan las
labores asistenciales conjuntamente con las docentes, las
investigadoras y las epidemioldgicas. Para ello, se fomenta la
préctica clinica adecuada y avanzada en la que los miiltiples
especialistas trabajan de manera integrada y coordinada
para facilitar la mas selecta atencion a los pacientes.

Ademas se mantiene en los primeros puestos en cuanto a
aporte de investigacion y avances cientificos a la especiali-
dad publicaciones y ensayos clinicos o trabajos de investiga-
cién. Finalmente, cuenta con una colaboracion con el Comi-
té de Docencia para pre y posgrado, asi como especialistas
de otros hospitales. Actualmente, la unidad tiene un total de
15 miembros.

Pregunta. ;Qué le parece el sistema de valoracion de los
Premios Best In Class?

R. Bueno, tengo que decir que no he tenido acceso a las
tablas que indican la valoracién. 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 puntuacién que ha conseguido uno mismo ni tampoco
la de los demas. Ni siquiera sabemos la puntuacion de cada
item, pero en definitiva, me parece un sistema de valoracion
muy acertado.

P. ; Qué aspecto le gustaria destacar de su unidad?

R. En principio destacaria que se trata de una unidad de

cardcter multidisciplinar, que estd formada por personal de
diversas especialidades,y en la que todos trabajamos en una
misma direccién. Ademads, cuenta con una gran aceptacion,
tanto dentro del entorno de los pacientes como en el propio
hospital, y también del personal sanitario de otros centros y
el ambito de las sociedades cientificas. Todo ello se debe a
que hay una serie de objetivos que se ha demostrado que se
estdn 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-
mulacion, de infusion espinal, ozonoterapia, nucleolisis dis-
cal intervertebral en discopatias no quirtrgicas; ademas de
tratamientos invasivos de la patologia musculo-tendinosa y
técnicas de neuromodulacién por radiofrecuencia.

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

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

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES, MEJOR SERVICIO DE FARMACIA

UNIDAD
DEL DOLOR

“Somos una unidad de caracter
multidisciplinar formada por personal de
diversas especialidades y donde todos
trabajamos en una misma direccion”

especialistas, es algo muy importante para nosotros.

P. ; Qué aspectos mejoraria del servicio?

R.En el caso de la Unidad del Dolor, mejoraria los espa-
cios en los que trabajamos. Hablo tanto de la distribucién
fisica de esos espacios,como de algtin aparataje en concreto.

P. ; Tienen pacientes hospitalizados?

R.Si,aunque la mayor parte de los pacientes son vistos en
actividad ambulatoria. De hecho, tinicamente uno de cada
diez pacientes que son atendidos se queda hospitalizados.

P. ; Cuil es la patologia que mas atienden?

R.Lamayor 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 crénicos de origen neurolégico.

P. ; Qué significa para ustedes recibir este premio?

R. Es un estimulo muy positivo sobre todo para el perso-
nal de la unidad. En mi opinién se trata de un reconocimien-
to, ademds extrahospitalario, de una labor ardua que se
demuestra por las metas conseguidas.

“Organizamos la plantilla por servicios médicos”

z CECILIA OSSORIO
O Barcelona

da.

Pregunta. Han ganado por ailo consecutivo
Dénde reside la clave del éxito?

El premio siempre genera mucha satisfaccion porque
reconoce el esfuerzo de los profesionales. La apuesta y la
inversion por parte de la direccion del centro en el Servicio
de Farmacia también estdan siendo importantes. Hemos
invertido esfuerzo, tiempo y dinero en automatizar los pro-
cesos y en incorporar nuevas tecnologias, 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 lineas concretas han centrado sus esfuerzos?

R. Hemos trabajado en automatizar la logistica, la distri-
bucién de medicamentos, haciendo hincapié en la prepara-
cién de lo que denominamos dosis unitarias asi como en
prescripcion electrénica, con un sistema informatico con
sefiales de alerta que estd implantado practicamente en
todo el hospital.

Hemos trabajado mucho en la adecuacion de medica-
mentos a las necesidades del paciente. Hay muchos medica-
mentos que requieren una manipulacion, y de ello se encar-
ga el drea de tecnologia 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. ; Cual hasido el desarrollo de 1a Unidad de Farmacoge-
nética que abrieron hace dos aiios?

R.Yaestd en un momento de madurez. Durante el primer
afio montamos todas las técnicas de laboratorio y este

)

segundo afio hemos dado el salto a la clinica. Estamos con-
vencidos de que tenemos que trabajar como un servicio de
apoyo al diagndstico y al tratamiento. Ya son 12 los medica-
mentos, sobre todo oncoldgicos y terapias bioldgicas, en los
que hacemos un perfil genético de los pacientes.

Hemos incrementado el niimero de personas que hay en
la unidad y estamos colaborando con los servicios médicos
en el perfil genético y en la anticipacién en la respuesta a
esos medicamentos concretamente con Oncologia, Hema-
tologfa y Reumatologia.

También hemos ampliado la cartera de servicios de la
terapia de anticoagulacién. Hemos querido entrar en este
campo con anticipacion, para que cuando se autorice la indi-
cacion de fibrilacion auricular de los nuevos anticoagulantes
orales podamos aportarle al médico algtn criterio adicional
de prediccion.

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

Si, efectivamente, durante este ultimo afio ha sido la linea
en la que hemos invertido mas tiempo. Hemos organizado
toda nuestra plantilla en funcién 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 conciliacion del
tratamiento y la informacién al alta. Antes, la organizacion
se realizaba por drea de actividad, como por ejemplo la far-
macocinética.

Hemos trabajado mucho en el area de Urgencias hospita-
larias, Nefrologia, Oncologia y Hematologia. Son las dreas
enlas que lainversion de tiempo ha sido mds rentable en tér-
minos no econémicos sino de salud.

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

ICAR

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”

tales de Espaia?

R. Nosotros tenemos el proyecto 2020 como objetivo. Es
cierto que es muy ambicioso, pero creemos que serd posible
que en ese afio el 80 por ciento o incluso el cien por cien de
los hospitales consigan implantar aquellas herramientas que
permitan aportar la maxima seguridad terapéutica y la
mayor evidencia cientifica al paciente.
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HOSPITAL DE BASURTO, MEJOR SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“La vision integral del proceso asistencial es nuestro fuerte”

S E.SAINZCORADA
O Madrid

Pregunta. ;Qué puntos destacaria de su servicio para ganar
este premio?

Respuesta. El BiC es un premio que reconoce el trabajo
planificado y su sistema de evaluacion valora todos los
aspectos del trabajo de un equipo y, por tanto, del trabajo en
equipo. Nuestro servicio lleva mas de 10 afos utilizando
diversos instrumentos de gestién. Su mayor activo es la
implicacién de todas y cada una las personas que trabajan en
él. Estamos bien asentados dentro y fuera del hospital. Otro
punto fuerte es la vision integral del proceso asistencial: por
ejemplo, un porcentaje significativo de los pacientes atendi-
dos en nuestro servicio estdn en situacion social precaria o
en exclusion social. Nuestra participacién en la creacién y
coordinacion con los servicios sociales y ONG de recursos
sociosanitarios es una buena prueba de esta visién integral.
La rapida adaptacion a los cambios es otra de las caracteris-
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-
sion sexual y enfermedades importadas y tenemos bien
estructurada la interconsulta de la infeccién en cirugia car-
diovascular y traumatologia, entre otras.

P. ; Qué aspectos deberian mejorar?

R. Debemos seguir profundizando en la gestién de cali-
dad, especialmente en la gestién por procesos. Aspectos con-
cretos a mejorar son las relaciones y alianzas exteriores con
otros servicios de enfermedades infecciosas en temas de
investigacién. Ademads, la demanda de formacion en Enfer-
medades Infecciosas por parte de otras especialidades de
nuestro centro y de otros hospitales de nuestra comunidad y

4 2\

“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”

de comunidades préximas nos estd haciendo replantear
nuestra oferta de formacién. Por tltimo, debemos mejorar la
comunicacion con atencién primaria para avanzar en la pre-
vencion, diagndstico precoz y manejo de algunas patologias.
P. ;En qué punto encuentran las mayores dificultades?
R.Uno de los mayores problemas comtin a todas las unida-
des/secciones y servicios de Enfermedades Infecciosas en

HOSPITAL DONOSTIA, MEJOR SERVICIO DE VIH

“Buscamos excelencia en la atencion

S IRENE FERNANDEZ
O Madrid

Pregunta. ; Qué significa para el servicio este galardon?

Respuesta. Es el reconocimiento a toda una trayectoria
desde que en 1988 se fundara la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Donostia para la atencion integral
de los pacientes con infeccién por VIH. A lo largo de estos
mads de 20 afios, nuestros pacientes han presentado unas
necesidades asistenciales cambiantes, desde la primera
época en la que el prondstico era pobre hasta que, con la
generalizacion de los nuevos tratamientos antirretrovirales,
cambid radicalmente el pronéstico, siendo necesaria la crea-
ci6én de una consulta de enfermeria para optimizar la adhe-
rencia al tratamiento. Actualmente, los pacientes infectados
por VIH, seguidos regularmente en consulta, se han conver-
tido en enfermos cronicos de una media de edad de 45 afios.

P. ; Potencian desde la unidad la I+D?

R.Desde el inicio de la actividad de la unidad, la investiga-
cién, fundamentalmente la investigacion clinica aplicada, ha
sido sefia de identidad, facilitada en los ultimos afios
mediante la creacion de redes como la Agencia de Ensayos
Clinicos-Fundacién de Investigacién Clinica de Gesida-
Seimc o la Red de Investigacion de Sida, financiada por el
Instituto de Salud Carlos III. Més recientemente, se ha
hecho un gran esfuerzo en nuestro hospital para facilitar la
investigacién mediante la creacion de un Instituto de Inves-
tigacion (el Instituto BioDonostia). Por otra parte, hemos
participado en varios ensayos clinicos de antirretrovirales.

P. ; Con qué proyectos futuros cuentan?

R.Aunque tenemos varios proyectos en marcha, me gusta-
ria destacar dos que tienen qué ver con el nuevo perfil de
paciente crénico de nuestras consultas. El primero persigue
analizar, con un disefio de ensayo clinico aleatorizado, la

VIH/SIDA
- m—

“La investigacion clinica aplicada es
nuestra sefia de identidad, y los proyectos a
destacar tienen relacion con el nuevo perfil
de paciente crénico de nuestras consultas”

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 tipologias de
pacientes, sin menoscabo de su seguridad (es nuestra hipéte-
sis) cada seis meses, mientras otros con patologias crénicas
afiadidas precisardn un seguimiento mas frecuente del actual
(cuatro meses). El segundo proyecto enlaza con el primero y
pretende estudiar las necesidades actuales de los pacientes.

nuestro pais 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-
macién en Enfermedades Infecciosas por parte de otras espe-
cialidades. En el dia a dia, la ausencia de la especialidad, difi-
culta la gestién de la continuidad de la asistencia en periodos
de vacaciones, o sustituciones por bajas, etc. asi como la
ampliacién o renovacién de la plantillas médicas. Otra cues-
tién que afecta a nuestra relacion con los gestores es la vision
que se ha tenido o se tiene de los servicios de enfermedades
infecciosas como ‘unidades de gasto’ por la elevada factura del
tratamiento antirretroviral y por el hecho el que no sean sufi-
cientemente evaluadas algunas de nuestras actividades asis-
tenciales mds importantes cuali y cuantitativamente como son
las interconsultas procedentes de otros servicios del hospital.

P. ;Como se estin preparando para la anunciada avalan-
cha de pacientes por la pandemia de gripe A?

R. Nos llevamos preparando desde mayo-junio a diferen-
tes niveles. Hemos colaborado con los responsables sanitarios
en la elaboracién de protocolos a nivel de comunidad auté-
nomay de planes de contingencia hospitalarios. Tenemos pre-
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 més recursos humanos a su asistencia.

P. ; Cuiles son sus retos mas inmediatos?

R. A nivel de gestioén del servicio tenemos que continuar
profundizando en la calidad y mejorar nuestras alianzas en
materia de investigacion y docencia. La mejora en la comu-
nicacién con primaria es sin duda otro reto. Y desde un
punto de vista asistencial mds concreto, implicarnos en la
gestion de determinadas patologias cronicas (VIH, infeccio-
nes osteroarticulares) teniendo en cuenta las necesidades
cambiantes de los pacientes.

para dar calidad”

P. ; Cémo fomentan las pruebas de deteccion precoz?

R.En el 30-40 por ciento de los nuevos casos de infeccion
por VIH el diagnéstico es tardio. 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 compafieros sanitarios
tanto de atencién primaria como de otras especialidades
para mantener siempre un alto indice de sospecha y solicitar
con mds frecuencia, tras informar al paciente, la prueba del
VIH ante datos de la historia clinica que puedan sugerir la
infeccion. Ademds, colaboramos en la atencion rapida (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
ala 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 estd
haciendo, buscando nuevos caminos. El futuro en esta area
es impredecible.

P. ; Una definicion para su

R. En 1998 elaboramos un documento en el que recogia-
mos la ‘mision’ de nuestro servicio. El paciente constituye el
centro y motivo de nuestra actividad, buscando excelencia
en la atencion, aspirando a que la misma sea de la maxima
calidad técnica, humana y personalizada. Serd objeto de
atencion especial todo lo que contribuya a mejorar su impli-
cacion en el servicio, y estamos abiertos a estudiar alternati-
vas a la hospitalizacién que redunden en una mayor satisfac-
cién del paciente. De las miltiples definiciones de calidad
asistencial que existen, destaco la de nuestra actividad, en
absoluta consonancia con nuestra ‘mision’ como servicio.

Tidad acict, ORTY
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HOSPITAL LA FE DE VALENCIA, MEJOR UNIDAD DE DIABETES

“Hay que potenciar las consultas de alta resolucion”

S TONIMARTINEZ
O Valencia

Dirigida por el doctor Juan Francisco Merino, la Unidad de
Diabetes del Hospital La Fe de Valencia 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 afo 1996.

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

Entre sus tltimas actuaciones destaca la participacion,
junto al servicio de Endocrinologia, para asegurar la futura
aplicabilidad clinica del trasplante pancredtico en pacientes
diabéticos. Esta unidad desempena un papel fundamental
en el estudio,manejo y tratamiento del paciente candidato a
un trasplante pancredtico. Ahora le ha llegado el reconoci-
miento con este Premio Best In Class en su categoria.

Pregunta.;Qué le parece el sistema de valoracién de los
Premios Best In Class?

Respuesta. La clasificacion ICAP (Indice de Calidad
Asistencial al Paciente) que se utiliza en estos premios se
basa en una metodologia que estd perfectamente validada
por la Catedra de Innovacién y Gestién Sanitaria de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos, por lo tanto,creo que tiene un cré-
dito mas que suficientemente demostrado.

P. ;Cual es el aspecto o la actuacion que mas le gustaria
destacar de su unidad?

R. Sin duda, la identificacién con los nuevos modelos de
gestion por parte de todo el personal implicado en la aten-
cién al paciente diabético. La Unidad de Diabetes del Servi-
cio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario
La Fe de Valencia, fue reconocida como unidad de referencia
para la atencion al paciente diabético en el afio 1996. Desde
entonces la voluntad de todo el personal, incluido el equipo

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

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

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

P. ; Qué aspectos mejoraria del servicio?

R. Ante todo se debe potenciar la relacion con los médi-
cos de atencion primaria, para lo cual hay que definir vias de
altaresolucion y asi evitar derivaciones innecesarias. En este
sentido, uno de los aspectos mds importantes, posiblemente,
sea el de potenciar las consultas tnicas de alta resolucion
para asi hacer la valoracion integral de la diabetes y sus com-

HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO, MEJOR SERVICIO DE NEUROLOGIA

“Se debe fomentar tanto la
investigacion basica como clinica,
desde nuestro servicio hemos
desarrollado tesis en los dos campos”

plicaciones, asi como el desarrollo de la telemedicina aplica-
da ala 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-
ditadala docencia pregrado, posgrado y MIR, es tener abier-
tas diversas unas lineas de investigacion.

P. ; Cuiles son esas lineas de investigacion?

R. Se debe fomentar tanto la investigacién bésica como
clinica. En este sentido en la unidad se han desarrollado tesis
de investigacion basica y clinica. Actualmente, existen lineas
de investigacién en neuropatia autondémica en pacientes
diabéticos, de la evolucién del trasplante de pancreas, ciru-
gia de la obesidad mérbida, ensayos clinicos fase IT'y IIT de
nuevas insulinas y analogos de GLP-1, por citar algunos.

P. ; Qué significa para su servicio este premio?

R.Sin duda, se trata de un estimulo para poder continuar
desarrollando los modelos de gestion, la atencion sanitaria y
laformacion,y todo ello en una perfecta consonancia con las
nuevas tendencias.

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

S E.SAINZCORADA
O Madrid

Pregunta. A la hora de prestar el mejor servicio al paciente,
Zqué problemas encuentran en la practica clinica diaria?

Respuesta. Un gran problema es la fuerte demanda, que
no es controlable, y es creciente. Requiere una buena plani-
ficacién en la asignacion recursos, y tal asignacién 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 replanificacién constante de las activi-
dades del servicio. Tampoco estéd bien definida (cuantifica-
da) cudl debe ser la actividad diaria de un determinado
miembro de un servicio, lo que ocasiona ineficiencias y en
ocasiones agravios comparativos.

P. ; Cuales son los puntos fuertes de su servicio en cuanto a
lo que la atencion a los pacientes se refiere?

R.La atencién 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
organizacion del servicio, que permite el gran dinamismo en
nuestro proceso asistencial hospitalario permite mantener
una estancia media éptima, una gran efectividad, asi como
prestar una atencién rapida a otros servicios del hospital.
Todo ello redunda en beneficio de los pacientes y del funcio-
namiento del hospital. Dentro de esta drea destacaria que
todos nuestros pacientes salen del hospital con el informe de
alta en mano. Ademds, el servicio estd constantemente
abierto a lainnovacion y,como prueba de ello,somos uno de
los servicios piloto para liderar las novedades en informati-
ca, el ‘hospital sin papel’, etc.

NEUROLOGIA

“Estamos constantemente abiertos a la
innovacion, somos uno de los servicios
piloto para liderar las novedades en
informatica como el ‘hospital sin papeles’”

P. ;Y como pueden mejorar aiin mis la asistencia que
prestan, es decir, qué puntos son susceptibles de mejorarse?

R.Miidea en este sentido es que en primer lugar hay que
establecer un nivel minimo de calidad en el funcionamien-
to. De este modo se evita que los menos eficientes tengan
siempre mds capacidad de mejora. Una vez establecido ese
minimo 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 mejoria. Necesitamos ampliar nuestra red de
cobertura y nuestra capacidad de atender pacientes ambu-
latorios. Sin duda hay que establecer vias de coordinacion
con la atencion primaria, nuestro principal proveedor de
pacientes ambulatorios.

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

R.Laelevada edad conlleva un aumento de las patologias
que se asocian a la edad, y en Neurologia son abundantes.
Sirvan como ejemplo las demencias, los ictus o la enferme-
dad de Parkinson, entre otros. Este escenario, rdpidamente
cambiante, es previsible, es decir, se pueden hacer estimacio-
nes de lo que sucederd dentro de 20 afios, por ejemplo.
Requiere una planificacion detallada por nuestra parte, con
la ayuda por parte de la Administracion.

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

R. Queremos consolidar nuestras areas clinicas definidas,
tales como la cefalea, la demencia, la esclerosis multiple o la
epilepsia, entre otras. El proceso de atencién al paciente con
ictus es otro de los proyectos que hemos desarrollado y esta-
mos mejorando. Nuestros resultados de los tltimos seis afios
con la trombdlisis 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 adaptacion
alos cambios es una caracteristica que definirfa como nece-
saria para mantener el servicio acorde con los tiempos que
corren.Y que van a correr.
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HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO, MEJOR SERVICIO DE PSIQUIATRIA

“Hemos desarrollado nuevos programas como el Zubia"

S E.SAINZCORADA
O Madrid

Pregunta. Han ganado el premio por segundo aiio consecu-
tivo, ;cual cree que ha sido, en su opinion, la clave para vol-
ver a obtenerlo?

Respuesta. Por poner un simil deportivo, en este premio,
en el que concurren con otros centros, posiblemente lo mas
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 El— 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 satisfaccién de los pacientes y la propia
cultura del hospital con la reciente obtencién de la Q de oro
del modelo EFQM vy las nominaciones de otros servicios,
puede ser algunas de las claves. Ser reconocidos ya el aiio
pasado también nos supuso un acicate, y conseguirlo por
segundo afo consecutivo nos anima a pensar que esta fun-
damentado. Hay momentos de las organizaciones en las que
es preciso cambiar de forma rapida. En otros, mantener un
trabajo constante y coherente con los objetivos, trabajando
en equipo pero siempre con proyectos, con ilusién. 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 galardén?

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

Decia el profesor Julidan Ajuariguerra en el Plan de Reforma
de Euskadi, de hace mas de 25 afios, que “la Psiquiatria es
presencia y didlogo...”. Pretendemos estar con los pacientes
acompaifidndoles con simplicidad. Por eso, insisto, es un
buen motivo de satisfaccién lograr un premio orientado a
los pacientes, ya que, después de todo estamos para eso. Las
encuestas de pacientes ya nos seiialaban que se sienten bien
atendidos, ya que son, en comparacion con las del resto de
hospitales de Osakidetza, positivas. El afio pasado fueron los
mismos pacientes los que se sentian satisfechos con el pre-
mio y se sentian mas seguros.

P. ; Cuales han mejorado respecto al afio pasado?

R. Ademds de intentar mejorar de manera continuada, o
al menos asi lo pretendemos, como parte de la gestion del
proceso de hospitalizacion, su revision y evaluacion de los
indicadores asistenciales, hemos desarrollado nuevos pro-
yectos como el Programa Zubia (puente, en euskera), entre
la hospitalizacion y la atencion ambulatoria. También en la
mejora de la continuidad de cuidados, en la gestion 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 tecnologias digitales que
nos permiten una mejor atencién al paciente (interconsulta,
comunicaciones digitales con pacientes, mensajes recorda-
torios de las consultas...). Por otro lado en una organizacion
como las nuestras, del conocimiento, éste va calando en el
dia a dia,como la buena lluvia. Es el trabajo de todos los dias
en la formacion continuada y la docencia de los profesiona-
les, actuales y futuros.

P. ;Y cules son aiin susceptible de mejorar?

R. Muchas cosas, empezando por la evaluacién continua
de los resultados clinicos de nuestra actividad con los
pacientes, la consolidacién de nuestros planes y proyectos,la

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

“Somos los guias del paciente y su conexion con primaria

= MONICARASPAL
O Madrid

Pregunta. Dado que se trata de una nueva categoria 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-
faccion 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.

Ademads 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 guia al paciente durante su estancia en el hospi-
tal, interrelaciondandolo con otros especialistas y actuando
como conexién con los médicos de primaria, para dar conti-
nuidad al proceso asistencial.

También somos una especialidad con presencia importan-
te en la hospitalizaciéon de agudos, pero ademas pensamos
que podemos jugar un papel primordial en la gestién de
enfermedades crénicas, en la educacién y en la puesta en
marcha de dispositivos alternativos a la hospitalizacion con-
vencional, dirigidos a una proporcién de pacientes que sabe-
mos que son los que mds se pueden beneficiar de nuestro
trabajo, los mayores con enfermedades crénicas, con comor-
bilidades y habitualmente polimedicados.

P. ; Qué destacaria 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.

4 R\

“El trabajo del internista no seria posible sin
la colaboracion del resto de especialistas.
Cuando se reconoce nuestro trabajo se esta
reconociendo el de todo el hospital”

P. ; Qué objetivos se marcan a medio plazo?

Queremos seguir avanzando en este terreno. Nos parece
muy importante aumentar nuestra conexion con AP y la
identificacion de pacientes de mayor riesgo de reingreso,
mas 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-
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“El ano pasado fueron los mismos
pacientes los que se sentian satisfechos
con el premio ganado por el servicio y

se sentian mas seguros”

optimizacién de la informacion estructurada a los familia-
res, la mejora de las interacciones entre los diferentes servi-
cios del hospital, la digitalizacién de las prestaciones farma-
céuticas. Y, en cualquier caso los pacientes nos dan, en el dia
a dia, los mejores argumentos para continuar mejorando,
gracias a su confianza y por dejarnos acompaiiarles en su
curacion o mejoria.

n

des, ;c6mo es el trabajo de coordinacién?

Las primeras actuaciones de coordinacién 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 estd completamente informatizado, disponiendo de his-
toria clinica electrénica completa. Pero ademas tenemos
protocolizada la actuacién en las enfermedades mas preva-
lentes, realizamos sesiones clinicas (tres a la semana) y tene-
mos establecida la metodologia de trabajo multidisciplina-
rio con otros especialistas, mediante comités de patologias
concretas.

P. ;Cémo contribuyen los servicios de apoyo a la asisten-
cia amejorar el trabajo de este servicio y del centro?

El trabajo del internista no podria ser posible sin la cola-
boracién de la inmensa mayoria de los especialistas que tra-
bajan en el hospital. Cuando se reconoce el trabajo de un
servicio de Medicina Interna, se estd reconociendo implici-
tamente el trabajo de todo el hospital.

P. ; Qué aspectos mejoraria del servicio a nivel interno y
enrelacion con la atencién al paciente?

Tenemos que mejorar en aspectos de comunicacion, de
educacion y, muy importante, en aspectos de seguridad del
paciente ingresado, en relacion con los efectos adversos de
medicamentos, la prevencién de enfermedad tromboembé-
lica, las infecciones, los andlisis de casuistica y mortalidades,
etc. Todos los temas relacionados con la seguridad del
paciente hospitalizado son ya, y lo van a ser mds, de impor-
tancia estratégica en las organizaciones sanitarias.

P. ;. En qué investigaciones trabajan?

R. Desde el punto vista clinico tenemos lineas de investi-
gacién en enfermedades infecciosas, riesgo cardiovascular y
enfermedad tromboembodlica, pero tengo especial interés
en aspectos de seguridad en el paciente, campo en el que
hemos realizado varias publicaciones en los tltimos meses.
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HOSPITAL DONOSTIA, MEJOR SERVICIO DE URGENCIAS

“La clave no es solo la coordinacion, tambien el orden”

S IRENE FERNANDEZ
O Madrid

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

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

P. ; Qué tipo de urgencia se presenta con mas frecuencia?

R.Laverdad es que es dificil de determinar porque nues-
tra urgencia estd separada en tres zonas y en cada zona se
recibe una patologia 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 mas frecuentes a lo largo del afio. Aparte de los acciden-
tes, las lesiones o la violencia.

P. ; Cuentan con los recursos necesarios para hacer frente
ala presion asistencial?

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

P. ;Y como define esa coordinacién que caracteriza a la
unidad?

R. En realidad la clave no es sélo coordinacion, 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 cudles son nuestros procesos
y dentro de cada uno establece indicadores para seguir el
buen funcionamiento de los mismos. Y es de ahi de donde
surge que podamos amoldarnos mejor a la gente que viene
en funcién de su patologia 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
atencion urgente la reciban en su tiempo.

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

R. El principal consejo seria que analicen su servicio, que
establezcan cudl 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 estdn en urgencias algtn tipo de indicador que pueda
dar informacién acerca de cémo lo estan haciendo y poder
mejorar en ese punto de vista.

P. ;Cual es la clave para mejorar la calidad asistencial
que, ademas, es indice 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 demas servicios de urgencias, y es que
conocemos nuestros errores y puntos débiles. Asi que, tene-
mos bastante margen de mejora. Pero creo que todo lo que
estamos haciendo en los tltimos afios en referencia a la cali-
dad asistencial dentro del servicio estd cobrando bastante
relevancia, y los pacientes urgentes se tienen que percatar
de ello. Porque no sélo es el trabajo que estamos haciendo
en calidad, también en seguridad clinica, y la incorporacién
de pacientes a nuestros procesos, que los estan dotando de
mucha calidad.

USP HOSPITAL DE MARBELLA, MEJOR SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

URGENCIAS

“Estamos intentando colaborar con la
consejeria en la deteccion de los pacientes
cronicos y fragiles, para intentar buscar
alternativas a su ingreso convencional”

P.Respecto a las mejoras, e las tareas p

R.Sobre todo,en primer lugar,donde mas centrados esta-
mos ahora es en el tema de la seguridad clinica. Estamos
intentando colaborar con nuestra consejeria de Sanidad en
la deteccion de aquellos pacientes crénicos y fragiles, para
intentar buscar alternativas a su ingreso convencional. A su
vez, ahora estamos trabajando en la incorporacién de los
pacientes a nuestros procesos para tener otra forma de ver
nuestras atenciones y de intentar, asi, mejorarlas.

“La carga asistencial supone un reto continuo”

s MONICA RASPAL
(O Madrid

Pregunta. ;Cémo valora este premio y qué supone
para usted y su equipo?

Respuesta. Personalmente supone una gran satisfac-
cidn estar al frente de un equipo merecedor de este galar-
don. Se trata de un reconocimiento publico de la calidad
asistencial que siempre intentamos ofrecer a nuestros
pacientes, una gran satisfaccion y un estimulo y motiva-
cién muy importantes para continuar trabajando en esta
linea de mejora asistencial.

P. ; Qué le parece el baremo utilizado para la seleccion
del ganador?

R. Destacaria la objetividad que ofrece un cuestionario
que realiza un andlisis multivariable de la calidad asisten-
cial y el que sea un grupo de expertos en los diferentes
4ambitos sanitarios el que evalte a los finalistas.

P. ;{ Qué destacaria del servicio que le ha hecho valedor
de este reconocimiento?

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

P. ;Qué mejoras se han realizado durante los iltimos
aiios en lo que se refiere a la atencion al paciente?

R. El esfuerzo inversor realizado por USP Hospitales
ha supuesto la modernizaciéon de practicamente todas
nuestras instalaciones que, junto a la consolidacién y
dedicacién del equipo humano, desde la direcciéon hasta
el personal de limpieza, nos estd permitiendo realizar una
medicina de vanguardia, aplicando las tltimas innovacio-
nes en nuestra especialidad.
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“El esfuerzo inversor en la modernizacion
de las instalaciones junto con la dedicacion
del equipo humano nos permiten hacer una

medicina de vanguardia”

P. ;Y qué retos se han marcado para el futuro?
Potenciar las técnicas de minima invasién y corta estan-
cia hospitalaria.

P. Las patologias tr logicas son de las mas 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 solo cuantitativa,
sino que lo es especialmente cualitativa, lo que supone un
reto continuo para nuestro equipo.

P. (En qué lineas de inv ion estan trabajando?

R. Realizamos un seguimiento exhaustivo de las técni-
cas de minima invasién y observamos de cerca los nuevos
caminos que se estdn abriendo con la aplicacién de los
factores de crecimiento, células madre y proteinas morfo-
genéticas aplicadas a la traumatologia y cirugia ortopédi-
ca.

También estamos muy interesados en la introduccién
de la informatica y la robética en nuestra especialidad. La
navegacién quirtdrgica asistida por ordenador y las nue-
vas proétesis articulares son un ejemplo de ello.

P. El hospital es fi en otras areas dentro
de esta edicion jcual 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 direccién
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, comin tam-
bién en ambas partes.

Por supuesto, este galardén constituye, no s6lo para
dicho servicio sino para todo el hospital, al que quisiera
hacer participe del premio, un aliciente y una motivacion
tremendos para seguir trabajando con mayor ilusién, si
cabe, en la mejora continua de la calidad asistencial.

Ticta famhié
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71 COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA/UCI

“Crecera la demanda de cuidados intermedios”

E CECILIA OSSORIO
O Barcelona

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

' .

Pregunta. ;Cémo val la de este premio?

Respuesta. Es un reconocimiento que nos llena de orgu-
1lo, porque el principal valor que tenemos es un equipo de
profesionales a todos los niveles, para los que el paciente es
la razén de ser. Desde hace muchos afos tenemos parame-
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
como lo hemos hecho a partir de guias propias.

P. ;Como miden la eficiencia?

R. Citaré varios ejemplos. Tenemos un sistema de control
de la infeccion nosocomial en nuestra unidad desde el afio
1996, que hacemos de manera sistematica todos los dias del
afio. Hemos bajado las tasas de neumonia asociada a la venti-
lacién mecénica de 13,6 por cada mil dias a 6,9. En cuanto alas
tasas de infeccion urinaria, bajamos de 4,7 a 1,35 por mil dias
de sonda.Y estamos integrados en el plan de bacteriemia cero
que tiene en marcha la Organizacién Mundial de 1a Salud.

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

Manuel Sanchez
Palacios

Jefe de Medicina Intensiva G AL
(en el centro, con su equipo) i it |
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La herramienta Apache 2 permite estudiar
el indice de gravedad del paciente en el
momento del ingreso y calcular el
porcentaje de modificacion al tercer dia

datos muy grande, podemos hacer una regresion logistica y
obtener el porcentaje de mortalidad prevista que tiene ese
paciente en la unidad. Asi, al final del afio 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 comtn de todos esos pacientes y
poner medidas correctoras.

P. ; Qué puntos estin pendientes de mejora?

R. Este aio hemos obtenido la acreditacion ISO 9001,
para practicamente todos los procesos clinicos que atende-
mos en la unidad, pues somos una unidad médico-quirtrgica
polivalente y coronaria. Una tarea pendiente es implantar el
sistema de gestién informdtico que por fin hemos consegui-
do, pero pensamos que estara listo antes de que finalice este
afio. 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 afio que viene crearemos un equipo
formado por médicos, enfermeras y auxiliares que se encar-

gard de los efectos adversos.

P. ;Cémo ve la Medicina Intensiva dentro de 10 aios?

R. Somos un servicio fundamentalmente de apoyo al
resto de las especialidades, por lo que nuestra evolucién
dependerd de la del resto. Y en este sentido todo se desarro-
llard en base a una poblaciéon mds longeva, y habra una
mayor demanda de cuidados intermedios. Es un escal6n que
muchos hospitales no tienen cubierto, la asistencia del
paciente que sin precisar UVI necesita més cuidado de lo
que pueden ofrecer en las plantas.

Las unidades de cuidados intermedios serdn soluciéon
para estos pacientes y a su vez ocasionaran un descongestio-
namiento de las unidades de medicina intensiva. Tendremos
la posibilidad de evitar ingresos en la UCI y serd posible dar
altas mds tempranas porque podremos derivarlos a estas
unidades. Por otro lado, la tendencia desde el punto de vista
tecnolGgico y de aparataje es el soporte dirigido a interven-
ciones muy poco invasivas.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON, MEJOR SERVICIO DE PEDIATRIA

“Mejorar la comunicacion con AP es fundamental”

= MONICARASPAL
O Madrid

Pregunta. ;Qué destacaria del servicio que le ha hecho
valedor de este reconocimiento?

Respuesta. Una atencién muy enfocada a las necesidades
del paciente y del drea 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 atencion
stiper especializada, facilitando su paso al hospital terciario
en caso de que no podamos asumir el tratamiento de su
patologia.

P.;Y como valora este premio?

R.En el cuestionario vi una serie de aspectos de mejora en
los que era interesante fijarnos, pues son unos puntos criti-
cos, que nos sirven de autoevaluacion para comprobar si
funcionamos de forma eficiente. Los tuve en cuenta al plan-
tear los objetivos del servicio cuando llegué a la direccion
hace dos afios 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 reduccion de las listas de espera. Pese a vivir un
momento de déficit de profesionales, hemos conseguido
gestionar de forma diferente. Somos 19 adjuntos —mas los
residentes— y tenemos una plaza sin cubrir en la especiali-
dad de digestivo pedidtrico, porque tampoco nos sirve un
pediatra generalista y es ain mas complicado de encontrar.

P. ; Qué otros objetivos se marcan a corto plazo?

R.Es fundamental mejorar la comunicacion con atencion
primaria porque, en la actualidad, ellos pueden citar en

4 . )

“Pese al déficit de profesionales, hemos
conseguido gestionar de forma diferente.
Contamos con dos pediatras en cada
especialidad, lo que ha reducido las esperas”

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 telefénica del propio pediatra pero con el
cambio de éstos, la movilidad y la escasez en el drea, algunos
los mandan directamente a urgencias. El pediatra de AP
deberia tener mds tiempo para poder anotar una indicacion
pero con 50 pacientes al dia muchas veces no puede detener-

HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

se cinco minutos a entrar en la aplicacién informatica.

P. ;En qué lineas de investig; estan trabajando?

R. Por una parte, en la seguridad del paciente neonatal,
dado que es especialmente delicado. Los célculos de medi-
cacion son muy especificos, 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 compaiieros que no dominan el
inglés—, colgar posters en las unidades con los medicamen-
tos de mds riesgo e instaurar un sistema de colores para aler-
tar de cudndo se coge uno de estos farmacos. Ademds, 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 investigacion clinica, estamos trabajando en
las secuelas de las infecciones urinarias y las malformacio-
nes congénitas nefrouroldgicas en los nifios gracias a una
segunda beca. En la primera ya vimos los factores que
podian predecir en qué pacientes debemos tener un mayor
control y esta segunda fase es un estudio multicéntrico de la
Sociedad Espaifiola de Nefrologia Pedidtrica sobre la utili-
dad de la profilaxis antibiética para evitar las infecciones
frente a un control exhaustivo del paciente sin el uso de anti-
bidticos que pueden aumentar las resistencias.

P. Este hospital ha recibido reconocimientos en ediciones
anteriores de los BiC y es finalista en otra categoria de ésta,
;cudl esla clave de este éxito?

R.Laclave es el disefio del hospital,con mucha tecnologia
que facilita la gestién y nos permite saber qué estamos
haciendo y cémo para poder mejorar. Por otra parte, que
estos galardones premien el esfuerzo que hacemos me pare-
cen una buena iniciativa para seguir mejorando.

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

= TONI MARTINEZ
(O Valencia

Pregunta. ; Qué aspecto destacaria 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 clinicos
del hospital y de los centros de atencién primaria. Destaca-
ria que tiene un elevado nivel de especializacién y experien-
cia en el desarrollo de programas de calidad asistencial y
seguridad clinica del paciente, materias en las que actia de
consultor para la propia Consejeria 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 tltimos meses por la
creacion de la Unidad de Vacunacién donde se realiza asesora-
miento para el viajero ademas de a los pacientes habituales
(personal sanitario, esplenectomizados, inmunodeprimidos,
etc).Conlallegada dela gripe A, el servicio se ha visto involucra-
doenlaredaccion de protocolos y en la realizacion de encuestas
epidemioldgicas 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 camparias de vacunacion frente a la gripe estacional y gripe
A, que han incluido el reclutamiento activo del personal sanita-
rio en las plantas realizado por un médico y una enfermera.

P. ; Qué aspectos mejoraria del servicio?

P. Disponer de més personal de enfermeria nos permitiria
abordar nuevos retos de una manera mas adecuada, ya que,
ademas de la asistencial, nuestra labor tiene mucho que ver con
la educacion para la salud tanto del personal sanitario como de
los usuarios. Nuestro servicio ocupa una posicion central como

paladin de la seguridad del paciente y la higiene hospitalaria, y
este aspecto de la atencion sanitaria es a veces infravalorado
por los profesionales. En relacién con esta labor, la enfermeria
juega un papel primordial al reforzar la importancia de ciertos
aspectos de la atencion sanitaria (higiene de manos, asepsia,
etc.). Este rol educador se realiza durante la recogida de datos
de los sistemas de vigilancia de infeccién nosocomial, pero no
en todas las unidades ni de forma sistematizada.

P. ;El equipo participa en investigaciones?

R. Si, hemos participado en multitud de proyectos de
investigacion, financiados por entidades ptiblicas y privadas
y de ambito internacional (OMS, OPS), nacional (MSyPS,
FIS) y autonémico (Consejeria de Sanidad). La linea de
investigacion principal esta 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 Espaiia (Eneas) o el
Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos (Ibeas).

P. ; Cual es la patol

gia que mas ?

fat

M. PREVENTIVA
— —

“Con la llegada de la gripe A, nos hemos
visto involucrados en la redaccion de
protocolos y en la realizacién de diferentes
encuestas epidemioldgicas”

R. Debido a las caracteristicas del servicio, centrado en la
prevencion y no en el tratamiento, el motivo de consulta mas
frecuente es la necesidad de inmunizacién o el estudio de
contactos de enfermedades contagiosas (tuberculosis o
VHB,VHCy VIH por exposicion accidental).

P. ; Cuailes son los principales retos a afrontar?

R. Cambiar los habitos, 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-
zacion 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
direccién como de los cargos intermedios.

P. ; Qué significa para ustedes recibir este premio?

R. Una oportunidad para la reflexién y la mejora conse-
cuente y un reconocimiento al trabajo en equipo, no siempre
facil. Existen servicios de nuestra especialidad que son exce-
lentes, y el reconocimiento siempre motiva para desarrollar
la actividad con energfas renovadas.
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SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE FUENLABRADA B MEJOR HOSPITAL

“Los nuevos hospitales generalistas lograran Fundacion Hospital Manacor
la excelencia si funcionan como un todo”

La pirdmide poblacional del drea sanitaria en la
que se sitda el Hospital madrilefio de Fuenla-
brada es realmente “insolita”, pues la poblacién
infantil se ensancha de manera desmesurada
respecto al resto de franjas etarias. Por ello, el
servicio de Pediatrfa, ganador de una de las
menciones de honor de los BiC, tiene una
demanda, presencia e implantacién muy fuerte,
con unos resultados de calidad “realmente con-
trastables”, segun el gerente del centro, Carlos
Sangregorio Yafiez. Prueba de ello es que fue
acreditado hace dos afios como primer hospital

Manuel Moreno (Baxter), J. Andrés Gomez (Clinica Universidad de Navarra), Francisco Mari
Mari (gerente de la Fundacion Hospital Manacor) y el consejero Rafael Bengoa.

ptiblico “Amigo de los nifios”. Sangregorio des- ' ) ) . ) = e :g"-r’;‘- el
Gabriel Morelli, de IMS, y Maria José Rivero, jefa del servicio de Pediatria .._.'-’ Ak Lok L 8 e
P-hl:-

taca la “extraordinaria” cualificacién y dedica-  del Hospital de Fuenlabrada.

cién de sus profesionales y de las dos jefas de

servicio que han liderado el mismo, consiguiendo “hacer equipo” y sobrellevando la “importante rotacién” de
personal. Este “joven” centro —que celebra su quinto aniversario— destaca también por el elevado nimero de
nominaciones y Premios BiC recibidos en los tiltimos dos afios, 1o que su gerente achaca a que no hayan existido
desarrollos asimétricos, sino un enfoque “comtin y solidario”. “Los modernos hospitales generalistas s6lo pue-
den lograr altas cotas de excelencia si funcionan como un todo”, senala.
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Gabriel Morelli, de IMS, con el gerente de USP Hospital San Carlos, Alfonso Bataller; Guillermo Canigral, jefe de servicio; Guillermo
Pedro Hernandez Jiménez. Ferran, gerente de Salud de Castellon y Gabriel Morelli, de IMS.

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA
Hospital Galdakao-Usansolo USP Clinica Sagrado Corazoén
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Julian Pérez, director general de Osakidetza; la enfermera Maite Santiago de Quiroga, editor de Gaceta Médica, entregé la mencién s
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Z—=H BiC Gala de entrega de la 1V Edicion
IV Premios Best In Class

Angel Gil, Santiago de Quiroga, Alfonso Bataller y Rafael Bengoa se dirigen al auditorio del Palacio Euskalduna Santiago de Quiroga, con una amplia representacion del gobierno vasco: la viceconsejera de Sanidad, Olga Rivera,
para dar comienzo al acto de entrega de los Premios BiC. la vicepresidenta del Parlamento Vasco, Blanca Roncal, y el consejero de Sanidad, Rafael Bengoa.

Rafael Bengoa, junto a Fermin Azpeteguia, responsable de prensa de la Representantes de Semergen del Pais Vasco con su presidente nacional, El consejero vasco Rafael Bengoa intercambia opiniones con el director
consejeria, conversa con Santiago de Quiroga y Angel Gil. Julio Zarco, hablan con Jesus Diaz, Bartolomé Beltran y Alfonso Bataller. general de Hospitales de Madrid, Antonio Burguerio.

Santiago de Quiroga destact que el sector sanitario es el
mas volcado en la busqueda de la calidad.

Un aforo a rebosar sigui6 con entusiasmo un acto en el que los hospitales vascos galardonados, ampliamente representados en la sala, no dudaron en ovacionar a sus Angel Gil ensalzé la excelente acogida de la convocatoria
companeros a medida que accedian al escenario a recoger sus premios. del primer Best In Class en atencion primaria.

yEdV A 2(U?
rem’ioS BiC?

Rafael Bengoa agradecié los premios y bromeo con que los organizadores El doctor Bartolomé Beltran, director de Prevencion y Servicios Médicos del Noemi Castro, del Departamento de Relaciones Institucionales de
serian bienvenidos de nuevo si se les concediese un tercio de los galardones. Grupo Antena 3y colaborador de GM, condujo la gala con dinamismo. Contenidos e Informacion de Salud, también presento la ceremonia
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IV Pramios Best In Class

Jesus Diaz (Contenidos de Salud), Manuel Moreno (Baxter),

J. Andrés Goémez Cantero (C. Universidad Navarra) y J. Valera.

Santiago Culi, director de Comunicacion de Boehringer Ingelheim, y

Antton Labaka, de la misma compania farmacéutica. os finalistas en su categoria

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

Los profesionales del servicio de Neurologia del Hospital Galdakao Usansolo
posaron con el premio recibido durante el coctel

El equipo de Urgencias del Hospital Alto Deba, durante el coctel, fue uno de

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

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

Gala de entrega de la 1V Edicion

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

El equipo directivo de la Fund. Hosp. Manacor, que en esta edicién recibié una
mencion de honor al mejor centro hospitalario y el premio en Urologia

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

O —
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Tomés Toranzo y Francisco Aramburu, presidente y vicepresidente primero José Miguel Fdez. Ramil (Celgene), Gabriel Morelli (IMS), Concha Almarza Alvaro Rogado (Merck Serono); Jests Garcia-Foncillas, jefe de Oncologia
de Semes, con Jests Diaz, de Contenidos de Salud. (IMS) y Pablo del Pino (Celgene), al finalizar la entrega de premios. de la Clinica Universidad de Navarra; y Veronica Juez (Merck Serono).

Los responsables de las Unidades de Dolor (Dr. Pallarés), Diabetes y Farmacia (Dr. Poveda) El equipo, casi al completo, del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Basurto, premiado en su categoria, celebr¢ el galardon
del Hospital La Fe de Valencia, con el director médico, Francisco Martos. en el Palacio Euskalduna durante el coctel.

Antonio Zapatero, Berta Rios, Marfa José Rivero, y Angel Gil, con los El equipo de Medicina Intensiva del Complejo Hospitalario Universitario Representantes de los hospitales USP. En la foto, profesionales de USP
gerentes de Fuenlabrada y Mostoles, Carlos Sangregorio y Cristina Granados. Insular, Fco. Socorro, J.C. Lépez y M. Sanchez, con M?* Cruz Martin Sagrado Corazén, USP Hospital de Marbella y USP San Carlos.

ico ampliado en préximos nimeros y en www.gacetamedica.com

Los profesionales del servicio de Neumologia del Hospital Galdakao Usansolo acudieron en pleno a la entrega de los Premios BiC para Mariluz Marqués y Antén Elorriaga, gerente y director de Enfermeria de la comarca Uribe de
recoger con entusiasmo su mencién de honor. AP; Rafael Bengoa, Jesus Aranaz (San Juan de Alicante) y Karmele Ibarra (Basurto).

Reportaje fotogr
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Quieren agradecer el gran éxito cosechado en los IV Premios BIC

. Gracias

oy L ]
B Al patrocinador global: [ITNS | S

B A las dreas y entidades colaboradoras:
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B A los mas de 130 centros sanitarios que presentaron sus
candidaturas en 2009.

B A las sociedades cientificas que se crientan a la calidad.

[l
| A EUSHD JAURLARITZA I GOBIERNO VASCO

O LA, DEFRHIANENTC CF AAMHDAS

B Al apoyo de: ;
AENOR E n I'_IJI.I-[-|_..3-§1;:]-I_?TI; m

B Y a todos los que con su trabajo y dedicacion han hecho posible
gue estos IV Premios BIC hayan sido un éxito, un ano mas,

Enhorabuena a todos los ganadores
Editada por: [.: chte n..:l._d o 5] Evalisacitn mediants el indice Iw
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