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Alrededor de 500 personas del sector se dieron cita en el Palacio de Exposiciones y Congresos de Sevilla, que acogi6 la VI Edicion de los Premios Best In Class.

Los BIC 2011, escaparate del esfuerzo,
la calidad y la seguridad del SNS

@ El presidente del Grupo Contenidos puso en alza el capital humano del sistema “a pesar del entorno”

GACETA MEDICA volvi6 a poner de manifiesto la
semana pasada en Sevilla su apuesta por la calidad y la
excelencia en la atencién al paciente en el Sistema
Nacional de Salud (SNS). El Palacio de Congresos y
Exposiciones de Sevillareuni6 aalrededor de 500 perso-
nas del sector sanitario en la gala de entrega de los V1
Premios Best in Class (BiC), que otorga el semanario
especializado, junto con la Catedra de Gestion e Innova-
cion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, y la
Fundacion Ad Qualitatem como secretaria técnica.

El viceconsejero de la Consejeria de Salud de Anda-
lucia, Enrique Cruz Giraldez, que se encargé de clausu-
rar la ceremonia, se refirié a estos premios como la
muestrade laverdadera caradel esfuerzo, lacalidad y la
seguridad del sistema sanitario y los profesionales que
lo conforman. Asi, lanzé un mensaje a la sociedad: “El
sistema sanitario cuesta mucho dinero, pero su contri-
bucién a la economia, el empleo, la investigacion y la
innovacion es poderosa”.

Por su parte, el consejero de Sanidad de Madrid, Javier
Fernandez-Lasquetty, que inaugur6 esta gala, alabd la
cultura de evaluacién que, a su juicio, en Sanidad y en
cualquier otro &mbito siempre sirve para mejorar, “mas
en la época en la que estamos”. Fernandez-Lasquetty
agradecio a gerentes y profesionales sanitarios de los
hospitales y centros que se han presentado a esta sexta

edicion su esfuerzo por no conformarse y hacerlo mejor
cada dia. “En tiempos de crisis profunda obliga a apro-
vechar mucho més lo que tene-
mos en infraestructuras, tecno-
logia y recursos humanos y eco-
némicos”, dijo, y los premiados
en estos BiC trabajan en esa
direccion, afiadio.

Santiago de Quiroga, presi-
dente del Grupo Contenidos,
editor de GACETA MEDI-
CA\, puso en alza el capital
humano del sistema sanita-
rio “a pesar del entorno” y
se refirié a los BiC como
“escaparate del excelente
trabajo que llevan a cabo
en instituciones publicas y
privadas”.

En cuanto al resultado de esta sexta edicion, el Cli-
nic de Barcelona se alzé con el premio al mejor hospi- l [.’
tal en atencion al paciente, mientras que la veintena de RSERE
centros de salud que forman la Comarca Bilbao logra-
ron el galardén en la categoria de Atencién Primaria.
Madrid, con ocho premios, fue la autonomia mas lau-
reada, seguida de Comunidad Valenciana y Andalucia.

MEJOR
HOSPITAL
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CEREMONIA/ Han sido reconocidos en la VI edicion de los Premios Best in Class que han reunido en Sevilla a alrededor de 500 personas del sector

El Clinic y Comarca Bilbao, mejor hospital y
centros de salud en atencion al paciente de 2011

@ Madrid, con ocho premios; seguida de la Comunidad Valenciana, con seis; Andalucia, con cinco; y Pais Vasco, con cuatro, acaparan esta edicion
@ El Hospital Universitario de Fuenlabrada, el centro més premiado, recibe tres BiC en las categorias de Pediatria, Oncologia y Dermatologia

S ].GARCIA
O Sevilla

El Hospital Clinic de Barcelona
ha sido reconocido como mejor
hospital en atencion al paciente de
2011 en la VI edicion de los Pre-
mios Best in Class (BiC), mientras
que en la categoria de Atencion
Primaria el galardén ha recaido en
la veintena de centros de salud
englobados en la Comarca Bilbao.
Los Premios BiC, que concede el
semanario especializado GACE-
TA MEDICA en colaboracion
con la Céatedra de Innovacion y
Gestion Sanitaria de la Universi-
dad Rey Juan Carlos, y la Funda-
cién Ad Qualitatem como secreta-
ria técnica, para premiar, como
cada afio, la calidad y la excelencia
de los centros sanitarios esparioles
en atencion al paciente, se entre-
garon el pasado miércoles, 5 de
octubre, en el Palacio de Congre-
sos y Exposiciones de Sevilla en
un acto que congrego a unas 500
personas del sector.

Junto a una importante repre-
sentacion de la Consejeria de
Salud de Andalucia, encabezada
por el viceconsejero Enrique
Cruz Giraldez, asistieron al even-
to responsables de otras comuni-
dades auténomas como Javier
Fernandez-Lasquetty, consejero
de Sanidad de Madrid; Manuela
Garcia Reboll, secretaria autono-
mica de la Agencia Valenciana de
Salud; Jesis Maria Fernandez,
viceconsejeros de Sanidad del
Pais Vasco; y Ricardo Garcia
Juana, gerente de salud del &rea
de Salamanca. También asistie-
ron representantes de organiza-
ciones profesionales y sociedades
cientificas, y altos ejecutivos de la
industria farmacéutica.

Santiago de Quiroga, presiden-
te del Grupo Contenidos e Infor-
macion de Salud, editor de
GACETA MEDICA, manifesto
que estos premios, que en su sexta
edicién han batido el récord de
participacion, sirven de escaparate
al “excelente trabajo que se llevaa
cabo en instituciones publicas y
privadas”. “Podemos estar tran-
quilos de la calidad de la asistencia
en Espafia gracias a este capital
humano a pesar del entorno”, ase-
vero.

CC.AA. més premiadas

En total han sido 57 hospitales del
Sistema Nacional de Salud proce-
dentes de 14 comunidades auténo-
mas, y una decena de centros de
salud los finalistas en esta sexta
edicién. Por comunidades auténo-

Unas 500 personas, entre profesionales de hospitales, centros de salud y servicios finalistas y premiados, autoridades sanitarias de varias comunidades auténomas, representantes de organizaciones
profesionales y sociedades cientificas y altos ejecutivos de la industria farmacéutica, se dieron cita en la gala de entrega de los VI Premios BiC en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla.

mas, Madrid ha sido quien ha
logrado mayor nimero de premios
con ocho, seguida de la Comuni-
dad Valenciana con seis, Andalucia
con cinco, Pais Vasco con cuatro,
Catalufiacon tres, Castillay Ledny
Canarias con dos,y Galicia, Murcia
y Navarra,con uno.

En esta sexta edicion, hasta 22
hospitales diferentes han recibido
un reconocimiento. De ellos, cinco
son de la Comunidad Valenciana,
cuatro de Madrid, tres de Andalu-
ciay PaisVasco, dos de Catalufia,y
uno de Murcia, Navarra, Castillay
Ledn, Canarias y Galicia.

Fuenlabrada, tres BiC

Por categorias, sélo ha habido
siete hospitales que han logrado
més de un galardon. ElI mas pre-
miado ha sido el Hospital de
Fuenlabrada, con tres ‘Best in
Class’ en Pediatria, Oncologia y

Dermatologia. En este ranking le
siguen con dos premios cada uno
el Hospital Clinic de Barcelona
(mejor hospital y unidad de Esqui-
zofrenia), el Hospital Reina Sofia
de Cérdoba (VIH y Enfermeda-
des Infecciosas), el Hospital de
Torrevieja  (Traumatologia y
Oftalmologia), el Complejo Uni-
versitario Asistencial de Salaman-
ca (Farmacia e Infecciones respi-
ratorias pediatricas), el Hospital
de La Princesa (Hematologia e
Investigacion e Innovacién) y el
Hospital Virgen del Rocio (Neu-
mologiay Unidad de Diabetes).
El resto de premios BiC se ha
distribuido asi: Hospital de La
Plana (Ginecologia y Obstetricia),
Fundacién Jiménez Diaz (Urolo-
gia), Hospital La Paz (Cardiolo-
gia), Hospital de Donostia
(Urgencias), Hospital General
Universitario J. M. Morales Mese-

guer (Medicina Intensiva/UCI),
Clinica Universidad de Navarra
(Unidad de Dolor), Hospital de
Basurto (Psiquiatria), Hospital
Carlos Haya (Neurologia), Com-
plejo hospitalario insular-materno
infantil de Las Palmas (Medicina
Preventiva), Hospital General de
Castellon  (Medicina  Interna),
Hospital de Galdakao-Usansolo
(Nefrologia), Consorcio General
Universitario de Valencia (Reu-
matologia), Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compos-
tela (Patologia Digestiva) y Hos-
pital Universitario de La Ribera
(Seguridad Clinica).

Ademas, también se entregaron
tres premios méas que no estaban
sujetos al indice de calidad en la
atencion al paciente (ICAP). En
Medicina personalizada, el galar-
dén recay6 en el Servicio Canario
de Salud. Como mejor proyecto

de sostenibilidad se reconoci6 al
Instituto Guttmann de Barcelo-
na, y en Seguridad Clinica (Insti-
tuciones) se premio la labor reali-
zada por el Servicio Madrilefio de
Salud.

Menciones especiales
También se han concedido en esta
edicion menciones de honor al
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca como mejor
hospital; al centro de salud Mar
Béltico de Madrid como mejor
centro de Atencion Primaria; al
Hospital de Basurto, en la catego-
ria de Cardiologia; a USP Hospi-
tal San Carlos, en Urgencias; al
Hospital San Juan de Alicante, en
Medicina Preventiva; al Hospital
Galdakao-Usansolo, en Esquizo-
frenia; y al Hospital Gregorio
Marafién, en Infecciones Respira-
torias Pediéatricas.
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CEREMONIA/ El consejero de Sanidad de Madrid inaugur6 la entrega de premios

Lasquetty: “La cultura de evaluacion
sirve para mejorar, mas en esta época”

@ Es ’buen sintoma” que muchos centros se hayan sometido a esta evaluacion, dijo
@ “Hay que adecuar el sistema a la realidad pero manteniendo la calidad”, sefiald

S GARCIA
O Sevilla

El consejero de Sanidad de
Madrid, Javier Fernandez-Las-
quetty, fue el encargado de inau-
gurar la sexta edicion de los Pre-
mios Best in Class (BiC). En su
discurso, alabé la cultura de eva-
luacion “que sirve paramejorar en
cualquier &mbito, y en particular
en la Sanidad, y méas en una época
como la actual”. Ademas, se con-
gratulé de que en esta edicion la
participacion haya sido mayor y
destacéd que “hospitales, centros
de salud y servicios hospitalarios
se hayan sometido a una evalua-
cién rigurosa externa. Es un buen
sintoma que haya habido tantos
candidatos que hayan querido
someterse a esa evaluacion”.

El consejero madrilefio no
quiso dejar pasar la oportunidad
para agradecer a Contenidos e
Informacién de Salud, editora de
GACETA MEDICA, la invita-
cién a esta gala, ya que, en su opi-

nién, es una ocasion que merece la
pena en nuestro sistema “ahora
mas que nunca”. Asimismo, agra-
deci6 que se convoquen y cele-
bren estos premios y tengan el
reconocimiento debido. En este
punto, se refirié a Madrid, “que ha
tenido el acierto de que en los (lti-
mos afios varios hospitales y servi-
cios han sido distinguidos™, lo que,
asu juicio, “ha servido para que se
reconozca de forma publica el
mérito de aquellos que se esfuer-
zany consiguen avanzar y mejorar
el sistema sanitario”. “Cualquier
ambito tiene derecho a ser reco-
nocido, més el que se esfuerza. Es
un deber reconocerlo y destacar-
lo”, puntualizo.

El consejero madrilefio mani-
festo sentirse orgulloso de muchos
centros y servicios hospitalarios
del Servicio Madrilefio de Salud
que figuran entre los finalistas y,
maés alla de los premios logrados,
agradeci6 a los gerentes y profe-
sionales sanitarios ““el esfuerzo por
no conformarse y hacerlo mejor

cada dia. Eso en tiempos de crisis
profunda y severa obliga mucho
maés a aprovechar muy bien lo que
tenemos en infraestructuras, tec-
nologia, y recursos humanos y
econémicos”. Seguin planted, “no
solo se trata de capear el temporal,
que yaes bastante, sino de corregir
muchas cosas en el sistema sanita-
rio, que alin asi es excelente, aspec-
tos de un sistema con mas de 50
afios de evolucién que sabiamos
que debian ser corregidos”. “Hay
que adecuar esos aspectos —con-
tinué— a la realidad con el objeti-
vo de mantener el nivel de calidad
de la asistencia”. Por ello, dijo Fer-
nandez-Lasquetty, los servicios
hospitalarios y centros que han
recibido estos premios BiC dirigi-
dos a la calidad en la atencion al
paciente “trabajan en la direccion
de lo que ahora necesitamos™. Asi,
insisti6 en el reconocimiento a
todos aquellos candidatos que han
decidido presentarse a los BiC y
someterse por ello a una rigurosa
evaluacion.
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Javier Fernandez-Lasquetty, consejero de Sanidad de Madrid, fue el encargado de inaugurar
esta sexta edicion de los Premios BiC en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla.

El viceconsejero de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, Enrique Cruz Giraldez,
durante su discurso de clausura.

CEREMONIA/ El viceconsejero de la Consejeria de Salud andaluza clausurd la gala

Cruz: “La contribucion del SNS ala
economia y al empleo neto es poderosa”

@ Los BiC muestran la “verdadera cara del esfuerzo, la calidad y la seguridad del sistema”
@ Los profesionales tienen una virtud para la sostenibilidad, el orgullo de pertenencia”

S J.GARCIA
O Sevilla

Enrique Cruz Giréldez, vice-
consejero de Salud de Andalucia,
aprovechd su discurso de clausura
de la ceremonia de los Premios
BiC para trasladar un mensaje a la
sociedad: “El sistema sanitario
cuesta mucho dinero, pero su con-
tribucién ala economia, al empleo
neto de la nacién, a la generacion
de economia del conocimientoy a
la investigacién e innovacion es
poderosa”. Cruz hablé del sistema
sanitario como “un potencial
amortiguador” en esta coyuntura
y un “factor de cohesion social y
solidaridad”. Por tanto, a su juicio,
es un elemento positivo de cara a
la reactivacion de la economia. Y
los Premios BiC, apunt6, “mues-
tran la verdadera cara del esfuer-
20, la calidad y la seguridad a la
que aspiramos los ciudadanos de
un sistema de salud que vela por
nuestros problemas”.

El viceconsejero disculp6 la
ausencia de la consejera Maria

Jests Montero y agradeci6 a los
organizadores que hayan elegido
Sevilla para la entrega de estos
premios.

Asimismo, felicité a todos los
finalistas, y en especial a los pre-
miados, a los que definié como“un
importante conjunto de serviciosy
centros tras los cuales estan perso-
nas que tienen, ademas, una virtud
importante para la sostenibilidad
futura del sistema: el orgullo de
pertenencia a su servicio, unidad
clinica, hospital y, en general, a su
sistema sanitario”.

Segun Cruz, después de seis edi-
ciones, los BiC son unos premios
que ya “han cogido cuerpo, han
ido incrementado su participa-
cion, han perfeccionado su meto-
dologia de evaluacién y se han
consolidado como referenciaen el
mundo sanitario de Espafia”. Asi,
agradecio a los impulsores de los
galardones “el rigor y la perseve-
rancia”,y al comité de expertos, las
sociedades cientificas y las compa-
fifas que los patrocinan su trabajo
realizado “que contribuye a la cali-

dad de esta cita”. Como viceconse-
jero—aseguré— es un orgullo ver
como instituciones importantes
del SNS estan bien representadas
en estos premios, o que es “un
buen indicador de la calidad”. En
este punto, se refirié a los centros
andaluces, cuya participacion este
afo hasido relevante.

Cruz se remonto seis afios atras,
cuando se inauguraron los BiC,
para destacar que, “lejos de pensar
en esta crisis que hoy asuela Espa-
flay en que estemos ahora traba-
jando por preservar niveles de
calidad del sistema, contener cos-
tes y garantizar la sostenibilidad,
es ahora cuando las politicas en
mayusculas cobran més valor”.
Segln apunt6, “disponemos de un
SNS constituido por un importan-
te panel de centros y profesionales
de calidad, que gozan del aprecio
de los ciudadanos y cubren casi
todas sus contingencias, con cen-
tros modernos y una gobernanza
sensible que ha sabido conjugar
descentralizaciéon y autonomia,
excelenciaa un coste razonable”.
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Mejor Hospital

GANADOR/ EL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA VUELVE A RECOGER EL PREMIO AL MEJOR HOSPITAL

Innovacion, investigacion y eficiencia

en la gestion forman el coctel Clinic

@ La investigacion siempre surge de la pregunta clinica, y la estructura del hospital en institutos genera compromiso gestor del profesional
@ Trabajan para hacer innovacién tecnoldgica con empresas internacionales con el fin de lograr patentes y transformar en valor el conocimiento

s co.

O Barcelona

Un reconocimiento externo siempre es bien
recibido, y més teniendo en cuenta la dificil
situacion que esté sufriendo la sanidad cata-
lana. El Hospital Clinic de Barcelona se ha
alzado con el premio al mejor hospital, pre-
cisamente por la trayectoria que avala aeste
centro como un referente en calidad asis-
tencial y eficiencia.

La clave para conseguirla es clara. Segun
el director general del hospital, Josep Maria
Piqué, “es un centro en el que el porcentaje
de profesionales comprometidos y con
complicidad con la institucion es muy alto.
Creo que es el secreto, y un gran valor”.

Ademéas de esta implicacion, la calidad
asistencial es consecuencia de una gran
orientacion a la investigacion, ya que “cuan-
do se hace esto se incorpora un héabito que
es ser critico con lo que uno hace, para
poder mejorar. Si esto se aplica a la clinica,
redunda en el beneficio de los actos asisten-
ciales”. Asimismo, la organizacioén del hos-
pital en institutos permite que haya muchos
profesionales que estén implicados en la
gestion. “Cuando decimos gestion no habla-
mos de dinero, sino de hacer las cosas lo
mejor posible con el coste méas razonable”,
puntualiza Piqué.

Son muchos los protocolos y procedi-
mientos, colectivos e individuales, los que
utilizan en este centro hospitalario para
mejorar la eficiencia. Ahora, en fase de
recortes, el director general afirma que han

Finalistas

e Complejo Universitario Asistencial
de Salamanca MENCION DE HONOR

o Clinica Universidad de Navarra

e Complejo Universitario Arquitecto
Marcide-Novoa Santos (A Corufia)

e Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia

e Fundacion Hospital de Manacor
(Palma de Mallorca)

o Hospital de Basurto (Vizcaya)

o Hospital Galdakao-Usansolo
(Vizcaya)

e Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe (Sevilla)

o Hospital Son LLatzer
(Baleares)

Con la colaboracion de:

Baxter

BiC
BESTIN.CLASS
Sl paciente-2011

1CAB]

INPICE DE CALIDAD
ASISTENCIAL AL PACIENTE

MEJOR
HOSPITAL

La directora de Relaciones Institucionales y Comunicacion de Baxter, Ana Ojanguren, hizo entrega del Premio BiC al mejor hospital 2011 a Jordi Vilardell, jefe del Area de
Comunicacion y Responsabilidad Social Corporativa del Hospital Clinic de Barcelona.

“exprimido” mucho mas “el esfuerzo y la
imaginacion” para lograrlo, desde areas
bésicas de soporte, a areas de asistencia cli-
nica. Un ejemplo es el andlisis riguroso de
las pruebas que se solicitan para un diagndsti-
€0, para que sean justamente las necesarias.
“Siempre con el consenso de los profesionales,
recortar en todo aquello que se puede consi-
derar superfluo o que afiade poco valor afiadi-
doal proceso”,aclara.

Han introducido en el programa informati-
€0 un sistema que corrobora las pruebas que
se han realizado a un paciente recientemente
cuando un médico solicita un andlisis de labo-
ratorio. El profesional recibe una informacion
con los datos de ese parametro con la fecha, y
si no es necesario, No cursa la peticion de esa
pruebaen concreto.

Investigacion traslacional

La ingente produccion investigadora del hos-
pital es consecuencia de muchas decisiones
criticas de los Ultimos 30 6 40 afios. “Fue el pri-
mer hospital de Espafia donde se crearon
estructuras de gestion de la investigacion, las
primeras fundaciones. El Idibaps fue uno de
los primeros institutos de investigacién de
este pais”, recuerda Piqué. Ademas, desde

hace muchos afios ofrecen una serie de incen-
tivos en carrera profesional a los médicos “de
la casa” para que hagan investigacion. Uno de
elloses que pueden acceder con cierta periodi-
cidad aun permiso de un afio sabatico paraira
hacer investigacion al extranjero, siempre que
tengan un proyecto que se alinee con la estra-
tegia del hospital.

Por otro lado, Piqué destaca que desde el
hospital también fomentan la innovacion,
desde que hace cuatro afios crearon unadirec-
cién destinada a ello, con el fin de promocio-
nar ideas que se puedan patentar. “Estamos
trabajando para hacer innovacion tecnolégica
con empresas internacionales, el fin es conse-
guir patentes y transformar nuestro conoci-
miento en valor productivo con competitivi-
dad internacional, que es una necesidad bésica
para la situacion actual de este pais”.

Desarrollo de tecnologias

En lo referente a la implementacion de las
TICS, el Clinic fue uno de los primeros hos-
pitales de Espafia en introducir el sistema
SAP, cuyo uso hoy esta totalmente extendi-
do. Pero en este centro no solo compran pro-
ductos, sino que trabajan con las empresas
madre para desarrollarlos. “Tenemos un

departamento de informética médica muy
activo en hacer evolucionar productos infor-
maéticos. Por ejemplo, hemos desarrollado
todo un departamental de SAP para la ges-
tién de la farmacia, y esto lo hemos hecho
internamente”, afirma Piqué.

Ademés, llevan diez afios trabajando con
programas de telemedicina, hace diez afios,
subvencionados la mayoria por proyectos de
la Unién Europea. Para el director general,
latelemedicina“tiene que ser algo que mejo-
re lacercania de nuestros procesos al pacien-
te, probablemente en el futuro nos tiene que
ayudar a reducir algunos costes”.

Desde el Hospital Clinic confian en poder
preservar la calidad asistencial a pesar de los
recortes que estan sufriendo. Aunque es evi-
dente que estas medidas tienen impacto en la
calidad de vida de los pacientes, ya que para
algunos tipos de patologias no criticas se esta
incrementando el tiempo en lista de espera,
Piqué insiste en que, una vez que el paciente
entra en el hospital, el procedimiento interno
se ejecuta “‘con la misma calidad de siempre”.
En el comité de direccion repasan los resulta-
dos, que monitorizan trimestralmente, y ase-
gura que no han notado impacto en este
sentido.



GM - 10 al 16 de octubre de 2011

Especial VI Edicion Premios BiC - Publicidad | 15

Productos y servicios innovadores
que salvan y mejoran la vida
de pacientes con enfermedades cronicas

Desde hace BO afos. Baxter investiga y desarrolia
mecicamentos, biotecnologia y dispositivos medicos
que sahvan v mejoran la vida de millones de pacientes
en todo el mundo

La compania proporciona terapias innovadoras a
personas que padecen hemaofilia, Insuficiencia renal,
alteraciones inmunolégicas v otras enfermedades
agudas y cronicas en mas de cien paises.

www. baxteres

Baxter estd presente en Espana desde hace mas de
tres decadas. Cuenta con una plantila de cerca de
700 empleados y sedas en Madrnd, Valencia y Las
Palmas.

Asimismo, iena una planta de produccion en Huesca
qua exporta scluciones intravenosas a mas de 20
paises de Europa, Asia v Africa

Baxter
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Atencion Primaria

GANADOR/ MAS DE UNA VEINTENA DE CENTROS DE COMARCA BILBAO CONSIGUEN EL GALARDON DE ESTE ANO

El clima de participacion de los

profesionales como sefa de identidad

ATENCION
PRIMARIA

@ Un total de 350 trabajadores intervienen en el desarrollo de estrategias que mejoran la gestion y refuerzan la calidad de las prestaciones
® La organizacién impulsa un modelo de gestion de la demanda asistencial disefiado por los profesionales en la estrategia de crénicos

S EMC.
O Madrid

El Best in Class de Atencién Primaria de
este afio no premia la labor de un solo cen-
tro, sino el esfuerzo conjunto por mejorar la
calidad en la atencion al paciente de
Comarca Bilbao, una de las organizaciones
de servicio que conforman Osakidetza, el
Servicio Vasco de Salud, y que ofrece asis-
tenciasanitariaalos ciudadanos de Bilbao y
Alonsotegi a través de méas de una veintena
de centros.

El director gerente de Comarca Bilbao,
Jesus Larrafiaga, asegura a GM que el pre-
mio supone “un orgullo y un reconocimien-
to al trabajo diario de los profesionales”, a
la vez que destaca los rasgos propios de la
organizacion.“Una de nuestras caracteristi-
cas diferenciadoras es la integracion de los
principios de la responsabilidad social cor-
porativa como referencia en la gestion”,
afirma. De hecho, insiste Larrafiaga, consi-
deran fundamental que los lideres de las
organizaciones integren de forma sistemati-
ca todos los &mbitos de la responsabilidad
social en la gestion, méas alla de la exclusivi-
dad de la gestion ambiental, que es parte de
un &mbito que también incluye las dimen-
siones econémicas y sociales, la Unica via
para garantizar la sostenibilidad del siste-
ma, subraya el gerente.

Los objetivos de Comarca Bilbao se
basan en cuatro ejes: actuar con criterios de
transparencia, estableciendo mecanismos
de controly evaluacion; prestar el mejor ser-

Finalistas
o Centro Médico de Salud Mar
Béltico (Madrid) MeNcION DE HONOR
» Area Sanitaria de Ferrol (A Corufia)
o Centro de Salud Adelfas (Madrid)

o Centro de Salud Jose Maria LLanos
(Madrid)

o Centro de Salud La Alamedilla
(Salamanca)

o Centro de Salud La Loma
(Alicante)

o Centro de Salud O Porrifio
(Pontevedra)

o Centro de Salud Soria Norte
(Soria)

o Consorci Sanitari Integral
(Barcelona)

Con la colaboracion de:

™ Boehringer
||||| Ingelheim

P

El director gerente de Comarca Bilbao, la organizacion ganadora del Premio Best in Class de Atencion Primaria 2011, Jesus Larrafiaga, recibio el galardon de manos de Santiago
Culi, gerente de Comunicacion y Relaciones Publicas de Boehringer Ingelheim, patrocinadores del mismo.

vicio a través de cauces de comunicacion y
participacion con grupos de interés; fomen-
tar el desarrollo de los profesionales; y
potenciar mecanismos para reducir el
impacto negativo de su actividad en lasocie-
dady en los propios trabajadores.

Mas de 350 profesionales intervienen en
los diferentes niveles de gestién de estos
centros, que utilizan como referencia el
Modelo de Excelencia europeo EFQM y
buscan inspiracion en férmulas de gestion
no exclusivas del sector sanitario. La res-
puesta de los profesionales a la llamada a la
participacién en gestién es “excelente”,
indica Larrafiaga. De hecho, sostiene que
“la posibilidad de asumir el protagonismo
en la mejora ha permitido generar un clima
de participacion que se ha convertido en
unasefia de identidad como organizacion”.

En los ultimos afios, los centros de
Comarca Bilbao han realizado importantes
apuestas para mejorar la calidad en la aten-
cion al paciente. El gerente destaca entre
otras “el decidido impulso a la mejora e
innovacion de la cartera de servicios, a la
que se han ido incorporando pruebas que
hasta ahora se realizaban en especializada,
como cirugia menor y retinografias”.

Todo ello, sin perder de vista la estrategia
de cronicidad que impregna la atencion
sanitaria en el Pais Vasco. En este marco,

destacan varios proyectos de la organiza-
cion,como el disefio de un nuevo modelo de
gestion de lademanda asistencial a partir de
la experiencia de los profesionales para
orientar la asistencia a los crénicos y dar
més importancia a la educacion sanitaria de
los ciudadanos. Pero también la integracion
de procesos con los hospitales de referencia,
los de Santa Marina y Basurto, en la defini-
cién de un hospital de subagudos, o el desa-
rrollo de lafigurade laenfermeragestora de
competencias avanzadas, orientado al segui-
miento domiciliario de pacientes crénicos
complejos.

El vinculo del primer nivel con la aten-
cién especializada va mas alla del disefio
conjunto del hospital de subagudos. Los
centros colaboran de forma sistematica con
Basurto a través de iniciativas como el “dia-
logo cooperativo™y los profesionales reali-
zan sesiones clinicas online a través de Eza-
gutza, la plataforma de gestion del conoci-
miento de la organizacion, que son elabora-
das de forma conjunta por los profesionales
de primariay especializada.

Otro proyecto importante de la red de
centros recibe el nombre de Telbil, basado
en la telemonitorizacién de pacientes de
avanzada edad. En breve iniciaran uno mas,
“bajo un enfoque méas amplio y con visién
de futuro”, dice Larrafiaga, denominado

HOBE4+, que apostara por la generacion
de innovacion y tiene como objetivo “con-
vertirse en la herramienta de deteccion,
desarrollo e implementacion de nuevas tec-
nologias, productos o servicios de salud”.

Los pacientes perciben los resultados de
esta actividad incesante. Desde el afio 2003,
las encuestas de satisfaccion mantienen
niveles de satisfaccion global superiores al
95 por ciento. Aun asf, siguen incorporando
diferentes fuentes de informacion para dar
respuesta a las necesidades y expectativas
de los pacientes, como la utilizacién del
“cliente oculto” o la elaboracion de un estu-
dio antropolégico con la ciudadania de Bil-
bao que servird como referencia para la ela-
boracién del plan Estratégico 2013-2017,
asegurael gerente.

Para implantar este tipo de programas,
Larrafiaga observa mas retos que limitacio-
nes. El principal es gestionar el cambio que
supone la utilizacion de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y conocimiento. En
cualquier caso, admite que la atencién pri-
maria cuenta con importantes asignaturas
pendientes, como la mejora de su capacidad
resolutiva, el impulso a la educacion sanita-
riay laintervencién comunitaria, el esfuerzo
por la integracion de las organizaciones de
ciudadanos, y la coordinacion definitiva con
el &mbito sociosanitario.
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Aportar valor a través de la innovacion

Boehring®
W Ingelhen

Investigar, desarrollar, fabricar y comercializar productos farmacéuticos
para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas

La visidn de futuro, el cardcter innovador y la
dedicacién a la investigacién han mantenido a
Boehringer Ingelheim entre los lideres mundiales
del sector farmacéutico y le han permitido afrontar
con éxito los retos que plantean la investigacion y
desarrollo para poder poner a disposicién de los
pacientes medicamentos innovadores y seguros.

La mentalidad emprendedora de todos y de cada uno
de los que formamos parte de Boehringer Ingelheim
hace posible la realizacion de nuestro objetivo:
Aportar valor a través de la innovacion.

wwaw.boehringer-ingelheim.es oy .
www. twittercom/boehringer "l Bnehnqger
wwwyoutube.com/user/boehringeringelheim i lngElhElm

125 afos mas salud
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Obstetricia y Ginecologia

BiC

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE LA PLANA (Castellon)

El mejor parto natural con la minima intervencion

© Como hospital comarcal atiende, sin derivar, toda la patologia ginecolégica

E T.M.
(D Valencia

Si de algo estan orgullosos en el
Servicio de Ginecologia del Hos-
pital de La Plana es de su caracter
abierto a las innovaciones y a las
nuevas iniciativas que deriven en
una mejor atencién al usuario. Por
€so no es de extrafiar que sea un
centro de referencia cuando se
habla de partos naturales y mini-
mamente invasivos. Unos indica-
dores que le han hecho merecedo-
res de este premio BiC por segun-
do afio consecutivo.

Sus maximos responsables no se
cansan de destacar que se trata de
“un servicio que respeta los
deseos de la mujer” y donde se
ofrece una atencién al parto
siguiendo las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tanto en lo que se
refiere a la informacién y partici-
pacion de la mujer en la toma de

decisiones como a la libertad de
movimientos o fomento de la lac-
tancia materna. Ademas, es muy
importante el trabajo en equipo
que realizan para prestar una
ginecologia completa con todos
los aspectos de la operacion, inclu-
so los oncoldgicos y las disfuncio-
nes del suelo pélvico.

Este abordaje integral tiene
como objetivo conseguir un parto
humanizado y minimamente
intervenido en los casos de bajo
riesgo y un parto humanizado en
los casos de riesgo, ademéas de
lograr mantener unas tasas de
cesareas por debajo del 15 por
ciento. De hecho, hace tres afios se
aplicaron unos criterios rigurosos
de las indicaciones de cesarea, con
una revision diaria de todas ellas,
que estan dando sus frutos. Tam-
bién cabe destacar la baja tasa de
episiotomias, ligada tanto a la
atencion del parto minimamente
intervenido, como a la cultura de

equipo entre todos los facultati-
vos, matronas y enfermeria.

Una década de éxitos
Desde que se puso en marcha el
servicio, alla por el afio 2000, se ha
convertido en un referente con el
doctor Manuel Fillol a la cabeza.
Junto a él trabajan 14 facultativos
y 14 matronas, que ademas del
paritorio atienden la unidad de
bienestar fetal. También han con-
seguido contar con una matrona
en planta de refuerzo de lactancia.
El nimero de camas es seis para
Ginecologiay 21 para Obstetricia.
Respecto a la actividad asisten-
cial, durante 2008 se han produci-
do un total de 1.959 partos, en
2009, el nimero fue de 1.978,y en
2010 se bajé, como en toda Espa-
fia, a 1.806. Desde que se puso en
marcha el servicio se han atendido
méas de 16.000 alumbramientos.
De estas cifras, aproximadamente
la mitad son partos naturales.

El jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital de La Plana, Manuel Fillol, recogi6 el Premio BiC
2011 de Manuela Garcia Reboll, secretaria autonémica de la Agencia Valenciana de Salut.

Finalistas

» Fundacién Hospital de Manacor (Baleares)
» Hospital de Torrevieja (Alicante)
» Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid)
» USP Hospital San José (Madrid)

Pediatria

BiC

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA (Madrid)

Atencion humanizada también en el entorno familiar

© Los retos son integrar a los profesionales de primaria y mejorar la comunicacion

2 MR.
(D Madrid

La accesibilidad y la atencion
humanizada, prestando especial
atencion al cuidado del entorno
familiar —ya que sus pacientes no
son sélo los nifios sino también sus
cuidadores — son el eje de la asis-
tencia del Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Fuenla-
brada, cuya jefa, Maria José Rive-
ro, destaca la atencién integrada
como uno de sus puntos fuertes,
ademés del “excelente” ambiente
de trabajo, en el que se combinan
la experiencia y los conocimientos
profesionales y tecnolégicos con el
afan de superacion e innovacion.
Sin embargo, seglin Rivero, su
reto es trasladar esa integracion a
los profesionales de primaria para
conseguir una “verdadera” aten-
cion continuada. También la
comunicacion con el paciente y la
sociedad y entre niveles asisten-

ciales es un area de mejora, espe-
cialmente en el actual contexto de
crisis econémica en el que los
recursos son limitados y se ven
obligados a idear nuevas formas
de trabajo para ofrecer los mejo-
res resultados con lo disponible.
““La demanda asistencial nos impi-
de en ocasiones pararnos y anali-
zar como estamos haciendo las
cosas, pero las limitaciones son las
que nosotros mismos Nos impone-
mOs y procuramos buscar caminos
alternativos”, asegura.

Con este objetivo revisan con
regularidad los protocolos de
seguridad ya establecidos para
abordar areas de mejora en algu-
nas patologias o circuitos. En con-
creto, la jefa del servicio apunta
que este afio han elaborado una
guia de actuacion conjunta ante la
obesidad y el sobrepeso infantil
entre primaria y especializada en
la que se implica tanto el personal
médico como el enfermero. En

cuanto alas lineas de investigacion
prioritarias, destaca la lactancia
materna como la principal desde
que se abrid el centro, afiadiéndo-
se después otras areas como la epi-
demiologia de la gastroenteritis
aguda, la calidad de vida en
pacientes celiacos, la obesidad, la
diabetes y los recién nacidos pre-
maturos tardios.

ParaRivero, el valor mas impor-
tante de este hospital son las per-
sonas que lo forman y el senti-
miento de pertenencia, asi como
su compromiso y dedicacion, pues
los resultados de toda la organiza-
cion dependen del trabajo multi-
disciplinar y de la implicacién de
sus trabajadores, sanitarios o no,
algo que se extiende a todos los
servicios —los de Oncologia y
Dermatologia también han logra-
do un premio BiC en esta edi-
cién—y, por supuesto, a la Direc-
cién, que ha apostado por la cali-
dady la excelencia en la gestion.

PEDIATRIA

Marfa José Rivero, jefa del servicio ganador, recoge el premio de manos de Pedro Alsina (director
de RR.IIl. de Sanofi Pasteur MSD) y Javier Fernandez-Lasquetty, consejero de Sanidad de Madrid.

Finalistas
» Hospital de Zumarraga (Guiplzcoa)
» Hospital de La Zarzuela (Madrid)
» Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)
» Hospital Univ. Severo Ochoa (Madrid)

Conla
colaboracion de:

sanofi pasteur MSD

vacunas para la vida
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Unico anti-EGFR en

ndicacion en 12 linea de Cancer Colorrectal Metastasico en
combinacidn con OT estandar®

+ndfcacirjn en Cancer Escamoso de Cabeza y Cuello

Localmente Avanzado y Recurrente/Metastasico

enseguir un aumento significativo de |a supervivencia
global en todas |as indicaciones aprobadast-

esencadenar la respuesta ADCC
[citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos)*

Merck Serono Oncologia | Combination is key™

iMerckSerono o ___:EVIERCK

Ficha técnica en pagina 10
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Oncologia

GANADOR/ SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA (Madrid)

El seguimiento comtn y coordinado evita las esperas

@ El servicio reine en una estructura las especialidades relacionadas con la patologia

MR.
(D Madrid

El Servicio de Oncologia del Hos-
pital Universitario de Fuenlabrada
reline en una misma estructura a
todas las especialidades relaciona-
das con esta patologia —Oncolo-
gia Médica, Radioterapica y
Hematologia—, lo que permite
una completa interrelacion entre
ellas, utilizando estructuras comu-
nes como el hospital de dia o la
planta de hospitalizacién.

De esta forma, el paciente no
sufre tiempos de espera innecesa-
rios en tratamientos médicos com-
binados con radioterapicos ya que
los seguimientos son comunes y
coordinados, seglin el jefe de este
servicio,Juan Antonio Guerra, que
ademas incide en el trabajo multi-
disciplinar en todos los procesos.
Asi, para cada patologia tumoral
cuentan con un comité donde se
retinen todos los especialistas rela-

cionados con el diagndstico, el tra-
tamiento y el seguimiento de los
pacientes, de forma que se toman
las decisiones conjuntas mas ade-
cuadas para cada uno de ellos.

Gracias a este abordaje integral
de la enfermedad, asumen con el
paciente el compromiso de acom-
pafiarle a lo largo de todas las fases
de ésta y estan mejorando las con-
diciones de los cuidados paliativos
con el apoyo y colaboracion de los
equipos de atencién domiciliaria
asignados a su area junto con los
psicooncélogos que mantienen
reuniones semanales con los
pacientes, sus familiares y el equi-
po asistencial para tratar todos los
aspectos, el médico, el emocional y
el social. Ademas, durante el pasa-
do afio se han incorporado al hos-
pital voluntarios de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (Aecc)
que intervienen activamente en
mejorar el apoyo psicolégico de
los pacientes y sus familias.

Conseguir que la atencién multi-
disciplinar esté todavia méas coor-
dinada es, segin Guerra, uno de
sus objetivos prioritarios. Por
ejemplo, con el personal de enfer-
meria de la unidad estan trabajan-
do para crear la figura del “enfer-
mero gestor de casos” como pieza
fundamental de su forma de traba-
jar. En un futuro muy préximo —
explica— cada paciente que esté
en proceso de diagnéstico de una
patologia tumoral tendra un enfer-
mero de referencia que se encarga-
ra de facilitar todos los procedi-
mientos, coordinandolos y evitan-
do retrasos.

En cuanto a la investigacion, el
servicio esta en pleno desarrollo
del programa del Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas,
que trabaja fundamentalmente en
tratamientos neoadyuvantes, can-
cer de mama y pancreas, imagen
médica (PET-TCyRM 3T) y ensa-
yosclinicosen fase I.

BiC
BEST IN CLASS
o 2011

Juan A. Guerra, jefe de Oncologia del Hospital de Fuenlabrada, recoge el premio de manos de
Alvaro Rogado, director de la Unidad Oncoldgica de Merck, y Angel Gil de Miguel (URIC).

Conla
colaboracion de:

iMerck Serono

ILiving science, transforming lives

' MERCK
'

Finalistas
» Hospital de Basurto (Vizcaya)
» Hospital La Moraleja (Madrid)
© Hospital San Juan de Alicante
» Institut Catala d’Oncologia (Barcelona)

Urologia

GANADOR/ SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION JIMENEZ DiAZ-CAPIO (Madrid)

BiC

BEST IN. CLASS
alpacionte 2011
®

“Tenemos una de las mejores unidades de litotricia”

© En 2010 realizaron 863 actos terapéuticos no quirdrgicos, incluida la LEOC

= REDACCION
(O Madrid

La visita al urélogo ha sido, tradi-
cionalmente, una asignatura pen-
diente entre los varones. Un estig-
ma que, en opinién de Carmen
Gonzélez Enguita, jefa del Servi-
cio de Urologia de la Fundacién
Jiménez Diaz de Madrid, hoy en
dia se ha conseguido salvar gracias
a que los programas de salud uro-
légica “son muy atractivos” y
hacen que el varén sano, ““no nece-
sariamente aquejado de proble-
mas, vaya anticipandose a situa-
ciones que puede llegar a vivir”.
“Acuden a valorar la salud mascu-
lina en general (prostatica,
sexual...), @ mejorar y cuidar un
envejecimiento activo y saludable,
a prevenir enfermedades oncolé-
gicas como el cancer de prostata, a
trastornos de infertilidad...”,
cuenta.

Algo que se consigue, explica,

“teniendo inquietudes por estos
programas de atencion sanitaria y
facilitando que esta oferta, en el
cuidado de la salud, llegue al ciu-
dadano por los canales de comuni-
cacion mas comunes y universales
hoy en dia, que suele ser internet”.

Sobre en qué puntos el servicio
—constituido por 15 urdlogos,
cinco residentes y 25 personas del
personal de enfermeria, que da
asistencia a una poblacién de unos
600.000 habitantes— encuentran
mayores problemas para atender
a los pacientes, Gonzélez Enguita
apunta dos circunstancias: aque-
llos de mayor edad, y con déficit
motor propio del envejecimiento,
por las dificultades de deambula-
cion y traslados; y los pacientes
con necesidad de atencidn clinica
paliativa, donde la atencién urol6-
gica no ha llegado a nivel domici-
liario ni a hospitales de atencion
crénica.

También en poder atender a

todo tipo de ciudadano que pade-
ce una litiasis en el aparato urina-
rio, si no corresponde al &rea sani-
taria adscrita al hospital. “Se ha
trabajado mucho a lo largo de los
Gltimos afios para que el Servicio
de Urologia de la Fundacion
posea una de las mejores unidades
de litotricia (la LEOC: litotricia
extracorpdrea por ondas de cho-
que) del pais por su inquietud en
esta terapéutica y en el manejo de
esta patologia”, asegura.

Durante el afio 2010 realizaron
1.871 intervenciones en el bloque
quirtrgico general y en cirugia
mayor ambulatoria, sobre 1.201
ingresos hospitalarios con una
estancia media de cuatro dias y
1114 tratamientos médicos en
Hospital de Dia urolégico. Tam-
bién se atendieron 35.153 consul-
tas uroldgicas, 6.623 procedimien-
tos de diagnéstico especificos de la
especialidad y 863 actos terapéuti-
cos urolégicos no quirGrgicos.

Carmen Gonzélez Enguita, jefa del Servicio de Urologia de la FID, recibe el premio BiC al mejor
Servicio de Urologia de manos de Victor Plaza, director comercial de GSK.

Conla
colaboracion de:

Finalistas
» Hospital de Basurto (Vizcaya)
» Hospital Univ. de Fuenlabrada (Madrid)
» Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)
» Hospital Univ. Principe de Asturias (Madrid)

O
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Nuevas DIANAS TERAPEUTICAS
i

AVANZANDO EN LA TERAPEUTICA

Luchando contra enfermedades graves

En Gilead aplicames lo mejor de la dencia biofarmacéutica para crear medicaimenios innovadores
que mejoren el cuidado de los pacientes. Nuestros programas de investigacion y desarrollo se enfocan
en moléculas terapéuticas para el trammiento de la infeecidn por VIH, hepatitis, infecciones flingjcas,

hipertensidn pulmonar arterial ¢ infecciones pulmonares relacionadas con la fibrosis quistica.

Superando los estandares actuales de tratamiento

Estamos descubriendo nuevos firmacos con mayor potencia, mejor perfil de resistencia, seguridad
v regimenes de dosificacién mds admodos, En cada avance rerapéutico nos esforzamios considerablemente

por mejorar o cuidado y la calidad de la vida de los pacientes,

¥J GILEAD

Advancing Therapeutics
Improving Lives

G 5007 Galasd Scimone, 5.1
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Cardiologia

GANADOR/ SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (Madrid)

“Hay que mejorar la comunicacion con el paciente”

© Cuentan con una unidad de referencia en cardiopatfas congénitas del adulto

= REDACCION
(O Madrid

El“truco” de José Luis L6pez-Sen-
dan, jefe del Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital La Paz de Madrid,
paralograr la excelencia es rodear-
se “de las personas con mayor
capacidad posible para dirigir las
distintas unidades. Esto es algo que
no lo entiende mucha gente por-
que se busca un protagonismo per-
sonal y eso es un error”, asegura.
Todo un reto si se tienen en cuenta
los 30 médicos, 14 residentes tres
becarios, 79 enfermeras, 26 auxilia-
res de clinica y ocho secretarias
que conforman su equipo que
atiende a una poblacién de méas de
un millén de habitantes.

La Paz cuenta con una unidad
de referencia nacional en Cardio-
patias Congénitas del Adulto que
“viene de la tradicion que siempre
hubo, cuando nuestra maternidad
eradonde venia la mayor parte de

la poblacién, y se tenia una expe-
riencia muy grande en cardiopa-
tias congénitas y esos nifios se fue-
ron haciendo adultos”, asi como
con un programa de rehabilitacion
cardiaca, una asignatura pendien-
te en Espafia. “Estamos literal-
mente a la cola en Europa en este
punto. No es hacer ejercicio, es la
reeducacion del enfermo para
hacer una vida normal. Eso exige
tiempo, un montén de sesiones...
Hemos hecho una apuesta por
hacer una rehabilitacion de cali-
dad al mayor nimero de enfer-
mos”, explica Lépez-Sendén.

Y los resultados parecen darles
la razén pues “la satisfaccion de
los enfermos es grande, y el nime-
ro de recaidas de los que pasan por
estos programas es mucho menor
que los que no lo hacen”, asegura.

Por contra, lo que cree que aln
podria mejorarse en la atencion al
paciente es en la comunicacién
directa con los enfermos: “Exige

més didlogo de formacion médica
de estilos de vida, de recomenda-
ciones a niveles muy personales”,
asegura. Y es que la enfermedad
cardiovascular no se cura en
muchas ocasiones, se controla, por
eso “si el paciente no pone de su
parte no se avanza nada, y esto sig-
nifica educacién y ésta la dan los
profesionales,con lo cual alo mejor
tenemos que emplear mas tiempo
por enfermo por afio y por consulta
que lo que estamos haciendo”.
Laotramejoraque ensu opinion
se puede hacer es respetar més las
decisiones y las opiniones de los
enfermos: “Yo puedo recomendar-
le que no fumey proporcionarle los
conocimientos para que lo deje,
pero después la persona es libre, y
cuando se funciona por protocolos
se esmuy autoritarioy ahi se pierde
la libertad de eleccién personal,
que es algo que en nuestro pais
todavia no es ni tema de debate
importante”, concluye.

El consejero J. Fernandez-Lasquetty, J.L. Zaldivar, director adjunto de RR.II. de Servier, y el Dr. M.
Ruiz Borrell (SCA) entregaron el premio a Inmaculada Roldan, adjunta de Cardiologia de La Paz.

» Hospital de Basurto (Vizcaya) MH
» Hospital Costa del Sol (Méalaga)
» Hospital General de Castell6
» USP Hospital San Carlos (Murcia)

Conla
colaboracion de:
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VIH / SIDA

GANADOR/ UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL H. U. REINA SOFIA (Cérdoba)

La telematica como parte de una atencion “asequible”

© Laatencion al paciente se vuelca en facilitar el acceso a los servicios del centro

2 EM.C.
(D Madrid

Tras compartir premio en 2010 en
el &rea de VIH/sida con el Com-
plejo Hospitalario  Arquitecto
Marcide-Novoa Santos, de A
Corufia, el Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba ha conse-
guido revalidar su victoria en soli-
tario en lasextaedicion de los Best
in Class. Un reconocimiento en
forma de premio “repetido”,
como recuerda Antonio Rivero,
jefe de Seccion de la UGC de
Enfermedades Infecciosas que
supone paraellos y seguin sus pala-
bras, “una enorme satisfaccion”.
De este modo, se recogen de
nuevo los frutos de una linea esta-
blecida hace siete afios, explica
Rivero, que se basa en proporcio-
nar una atencién “asequible” a los
pacientes. Es la estrategia que
impregna el trabajo de cinco facul-
tativos del servicio, que realizan

distintas funciones, desde atencion
en planta, hospitalizacién, consul-
tas externas, hospital de dia, etc.,y
que estan arropados por un buen
equipo de enfermeria y asistentes
sociales. Todos ellos comparten un
mismo objetivo: “ofrecer una
atencion muy personalizada al
paciente afectado por VIH”, un
propésito conseguido en buena
medida, a juicio del especialista,
que también perciben los pacien-
tes, que lo destacan, junto con el
trato humano, en las encuestas de
satisfaccion del servicio.

En este Gltimo afio el servicio ha
desarrollado un novedoso progra-
ma de consulta telematica que con
muy buena acogida entre los
pacientes con acceso a internet. La
prueba piloto comenzé a finales
de 2009 y podria generalizarse en
el préximo afio, explica Rivero.
Ademés, ofrecen un programa de
atencion a pacientes infectados
por VIH en el entorno penitencia-

rio que evita traslados innecesa-
rios a los enfermos y al personal
sanitario de la prision.

Por otra parte, el servicio parti-
cipaen lamayor parte de los ensa-
yos clinicos internacionales con
nuevas alternativas de tratamien-
to para VIH/sida, indica el doctor.
No es una exclusividad del centro,
pero permite desde hace afios que
pacientes con poca respuesta a las
terapias tengan acceso precoz a la
nueva medicacién a través de
estos ensayos clinicos, al igual que
sucede con la hepatitis, asegura.

Precisamente, el tratamiento de
la hepatitis C con los nuevos far-
macos constituye, junto con la
investigacion en nuevos antirre-
trovirales, uno de los programas
de investigaciéon mas importante
del servicio, que también apuesta
por impulsar la formacién de los
profesionales a través de cursos y
seminarios que fomentan el deba-
te entre los expertos.

VIH/SIDA

Antonio Rivero recibi6 el premio de Ménica Ausejo, directora de Government Affairs de Gilead,
y Daniel Zulaika, coordinador del Plan de Sida del Servicio Vasco de Salud.

» Comp. H. Arq. Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
» Hospital de Basurto (Vizcaya)
» Hospital General de Castell6
© Hospital Univ. Infanta Leonor (Madrid)

Conla
colaboracion de:
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 hace la compra,
sube al atico,
baja, sube,
coge a su nieto, le baja,
le vuelve a coger,
va al parque
todos los dias,

arriba, abajo,
__le gusta caminar,
g deprisa,
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..permite ir mas alla en el tratamiento
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UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL H. U. REINA SOFIA (Cordobay)

Mas cerca de las asociaciones por el bien del paciente

El servicio apuesta por medir la calidad también en areas como consultas externas

EM.C.
Madrid

Ya en 2010 el Servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Hospital
Reina Sofia de Cérdoba fue “el
mejor de la clase” en atencion al
paciente con VIH. En esta edicion,
el buen hacer del departamento,
estructurado como una unidad de
gestion clinica capitaneada por
Julian de laTorre, les ha llevado no
solo a revalidar este premio, sino
también a ocupar el primer puesto
en Enfermedades Infecciosas.
Para De la Torre, este galardon
representa “un reconocimiento y
un estimulo para seguir por la
misma senda”, el aliciente para
buscar la excelencia y la mejora
continuade la calidad que abarcan
los programas con los que cuenta
la unidad, que integra, aparte de
uno especifico de VIH, programas
de tuberculosis, infecciones del
paciente trasplantado, infecciones

nosocomiales y de fiebre de dura-
cion intermedia.

“Con una plantilla reducida,
apenas siete personas, abarcamos
todas las tareas que necesita un
hospital de tercer nivel”, asegura
el responsable, que, ademas del
esfuerzo de los facultativos, desta-
ca el grado de implicacion del per-
sonal de enfermeria y del resto de
profesionales del equipo.

El programa de VIH representa
una de las dos partes en las que se
divide la actividad de la unidad cli-
nica. Mientras, en la parte de infec-
tologia general e infeccion noso-
comial el punto fuerte lo constitu-
yen los programas de tuberculosis,
de atencion a las infecciones en
pacientes inmigrantes, de preven-
cién y control de la infeccién en el
trasplante,y un programa de inter-
consultas en infeccion nosocomial
que lleva adscrito un programa de
bacteriemia en colaboracién con
microbiologia. De hecho, todas las

bacteriemias que entran en el hos-
pital, insiste De la Torre, son valo-
radasy se hacen recomendaciones
sobre el manejo y el tratamiento.
Ademas, a través del programa
para evaluacion y tratamiento de
fiebres de duracion intermedia los
servicios de Urgencias y los cen-
tros de AP remiten sus pacientes.
La colaboracién con el resto de
servicios resulta, por tanto, esen-
cial. En infectologia general, por
ejemplo,“launidad no aspiraaver
todas las infecciones, pero si a dar
servicio alos compafieros”, asegu-
ra De laTorre, y se canaliza por el
programa de interconsultas.
Segun las encuestas, la satisfac-
cion del paciente supera el 90 por
ciento. Pero el servicio también
quiere medir la calidad en areas
como consultas externas, para lo
cual estrechan el contacto con aso-
ciaciones de inmigrantes y colecti-
vos desfavorecidos que, ademas,
ayudan a captar nuevos pacientes.

Julian de la Torre, director de la Unidad Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Reina
Sofia, recibié el premio entregado por Laura Garcia Vazquez, dir. gral. Comercial de Contenidos.

Finalistas
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
Hospital General de Castellé
Hospital Universitario de Canarias
Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid)

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE TORREVIEJA (Alicante)

Una apuesta por ampliar las indicaciones de la CMA

En cinco afios de vida, ha recibido cinco premios de gestion y calidad al paciente

T.M.
Alicante

Tres nominaciones y dos premios
BiC avalan la labor de la atencion
al paciente del Servicio de Trau-
matologia de Torrevieja, una uni-
dad que es referente nacional en
cirugia de protesis inversa de
hombro y centro pionero a nivel
mundial en realizarlas por cirugia
mayor ambulatoria (CMA).

Y es que su jefe de servicio y
director quirdrgico, José Antonio
Velasco, asegura que “ha costado
mucho esfuerzo y dedicacion
poner a punto esta técnica de sus-
titucion protésica de hombro de la
que se beneficia una poblacion
muy longeva y activa, que no esta
dispuesta a sufrir con dolor o limi-

La apuesta decidida y firme por
la asistencia de calidad basada en
la seguridad del paciente, con cir-
cuitos protocolarios muy riguro-
sos, hace que se haya convertido
ya en rutina operaciones como la
de colocacion de protesis inversa
de hombro programadas por
CMA. En este sentido, los respon-
sables de la unidad explican que
esta cirugia compleja por CMA
resulta siete veces mas segura que
realizandola con hospitalizacion
debido al control horario, sisteméa-
tico y de alerta utilizados en la
Unidad de Cirugia Sin Ingreso.

Prétesis de rodilla

A la vista de los resultados finales
el principal objetivo que se marca
la unidad es el de continuar apos-

unicondileas bajo esta modalidad
con ausencia de complicaciones.

El servicio se ordena en torno a
seis unidades de trabajo: la mano,
el pie,el hombro, la cadera, la rodi-
llay la columna. Algunos datos de
interés referentes a estas unidades
durante el afio 2010 demuestran la
importancia de su apuesta por la
CMA. Por ejemplo, el nimero
total de intervenciones fue de
3.308 con un indice de ambulatori-
zacion cercano al 70 por ciento y
con una estancia media quirdrgica
de 2.67 dias, de las méas bajas del
pais.

También conviene recordar
que, como servicio, se atiende
casuistica de mayor complejidad
que el resto de servicio del hospi-
tal, con estancia media mas cortay

~ @

1C/

TRAUMATOLOGIA

Santiago de Quiroga, presidente-editor de GACETA MEDICA, hizo entrega del premio al jefe del
Servicio de Traumatologia del Hospital de Torrevieja, José Antonio Velasco.

Finalistas
Clinica Universidad de Navarra
Hospital Galdakao-Usansolo (Vizcaya)
Hospital Quirén de Valencia
Hospital Universitario de La Ribera (Valencia)

tacion articular del hombro en  tando por incrementar procesos menor tasa de complicaciones,
pleno siglo XXI”. Esta técnica complejos por cirugia mayor reingresos y mortalidad. En cinco
normalmente le permite al pacien-  ambulatoria. De hecho, ya se han  afios le han otorgado hasta el
te reanudar precozmente unavida iniciado las primeras intervencio-  momento cinco premios naciona-
completamente normal. nes paracolocar prétesisde rodilla  lesde gestiény calidad al paciente.
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Urgencias

GANADOR/ SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DONOSTIA (Guipuzcoa)

Cuatro anos consecutivos de excelencia profesional

© Laclave del éxito esté en la organizacion entre los distintos servicios del hospital

R.C.
(D Madrid

Después de cuatro afios consecuti-
vos ganando el premio Best in
Class al mejor servicio de Urgen-
cias, este equipo ya se encuentra
en disposicion incluso de dar con-
sejos. Pablo Busca Ostolaza, jefe
del Servicio de Urgencias del Hos-
pital Donostia, considera indis-
pensable, por un lado, “conseguir
que el servicio sea un verdadero
equipo con una buena organiza-
cién y un conocimiento exhausti-
vo de los procesos que componen
la atencién urgente”. Y, por otro,
Busca también sefiala como un
punto basico la “coordinacion con
los diferentes servicios implicados
en urgencias”, algo que se consi-
gue através de pactos y acuerdos.
Por este motivo, el responsable
considera que este galardon es“un
premio para todo el hospital, al
estar todos los servicios implica-

dos en la atencién urgente”. Para
los profesionales del centro, reci-
bir un galardén como este supone
un motivo de satisfaccién y para
los pacientes que acuden al centro,
la garantia de que “estan en bue-
nas manos”.

Siempre es dificil ganar un pre-
mio, pero todavia mas complicado
es obtener cuatro. Para Busca, el
secreto de su éxito es que dia a dia
intentan mejorar, siendo mas exi-
gentes y aprendiendo de sus erro-
res, “buscando la excelencia a tra-
vés de la mejora continua”. Ade-
mas, también destaca la “buena
organizacion” de su equipo, en el
que cada profesional “sabe lo que
tiene que hacer”, lo que por exten-
sibn garantiza siempre una res-
puesta adecuada.

Pero no todo se acaba con la
consecucion de este premio y el
equipo de Urgencias del Hospital
Donostia ya esta trabajando para
hacerse merecedores del que seria

ya su quinto galardén, afirma
Busca. Por eso ya estan definiendo
retos para el futuro. De momento,
explica el doctor, el objetivo prio-
ritario del hospital es “seguir las
lineas estratégicas disefiadas para
el periodo 2008-2012”"y mejorar la
formacién de sus profesionales,
centrandose sobre todo en la inmi-
nente llegada de los nuevos resi-
dentes de Urgencias.

Ademés de todo eso, Busca
también se atreve a pedir un deseo
parael proximo afio, un deseo que,
de cumplirse, conseguiria que la
atencion a los pacientes fuera
“més homogénea, sin fisuras y
bastante mas econdémica que en la
actualidad”.Y la clave para conse-
guir todo esto estd, para Busca, en
la creacion de la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emer-
gencias “en igualdad de condicio-
nes con el resto de especialida-
des”, una peticion que lleva ya
afos haciendo.

URGENCIAS

El presidente-editor de GACETA MEDICA, Santiago de Quiroga, hizo entrega del galardén a
Pablo Busca y M? JesUs Preciado, jefe de Servicio de Urgencias de Basurto y supervisora.

Finalistas
» USP Hospital San Carlos (Murcia) MH
» Fundacién Hospital de Manacor (Baleares)
» Hospital de Zumarraga (Guiptzcoa)
» Hospital de Torrevieja (Alicante)

Medicina Intensiva / UCI

GANADOR/ SERVICIO DE UCI DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO J. M. MORALES MESEGUER (Murcia)

El paciente critico necesita una atencion integral

© Launidad tiene el reto en los proximos afios de pasar de la eficacia a la eficiencia

2 T.M.
O Murcia

Como un servicio abierto al resto
de especialidades del hospital. Asi
se presenta la Unidad de Medicina
Intensiva que dirige Gumersindo
José Gonzalez. Por un lado, la UCI
realiza sesiones periddicas con el
resto de departamentos, especial-
mente con los servicios de Urgen-
cias, Cirugia general, Neumologia
y Oncohematologia; y por otro
lado, algunos de los miembros del
servicio se integran en unidades
multidisciplinares fuerade la UCI,
como son la de marcapasos, venti-
lacién no invasiva o la de nutri-
cion. Esta estrecha relacion con el
resto del hospital también deter-
mina que todos los componentes
del servicio formen parte de algu-
nas de las comisiones clinicas que
existen en el centro.

Si hay que destacar algunas
experiencias del servicio, una de

ellas seria laimplicacion y especia-
lizacién, desde su creacion, en la
atencion del paciente con fracaso
respiratorio agudo y del enfermo
con sepsis grave. En el primer
caso, fue una de las primeras uni-
dades clinicas en Espafia que
tomé conciencia de la necesidad
de un tratamiento novedoso, —
tanto en el paciente crénico agudi-
zado como en el agudo—, como
era el de la utilizacion de la venti-
lacién no invasiva para evitar
siempre que ello fuera posible la
intubacion endotraqueal de estos
pacientes y mejorar la morbi-mor-
talidad derivada de lamisma.

En este sentido, la unidad ha uti-
lizado de forma sistematica esta
modalidad terapéutica y se ha
conformado como un centro de
referencia para la formacion e
investigacion en este campo. Esto
hasido refrendado por un recono-
cimiento nacional e internacional
como servicio clinico puntero en

esta area de los cuidados criticos.

Pero ademas, junto a la activi-
dad asistencial, hay que destacar la
labor en el terreno del soporte
ventilatorio no invasivo que ha
sido refrendada por la organiza-
cion y asistencia de maltiples cur-
s0s, simposios y congresos inter-
nacionales, con presencia activa de
varios de los profesionales sanita-
rios en estos eventos mediante la
presentacion de comunicacionesy
ponencias, asi como la publicacion
de mudltiples libros y articulos ori-
ginales en diversas revistas de ele-
vado indice de impacto.

Asimismo, el servicio trabaja de
forma periddica con otros centros
hospitalarios en estudios de inves-
tigacion como, por ejemplo, en los
proyectos Bacteriemia Zero y
Neumonia Zero, auspiciados por
el Ministerio de Sanidad y diferen-
tes sociedades cientificas, con el fin
de minimizar el riesgo de infec-
cién nosocomial en la unidad.

Gumersindo J. Gonzalez, jefe de Medicina Intensiva del Hospital J. M. Morales Meseguer, y su
director médico, J.A. Cabello, recibieron el premio del viceconsejero andaluz, Enrique Cruz.

Finalistas
» Hospital de Montilla (Cérdoba)
» Hospital del Henares (Madrid)
» Hospital Universitario de Moéstoles (Madrid)
» USP Hospital San Carlos (Murcia)
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GANADOR/ UNIDAD DEL DOLOR DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

“Tener tiempo logra grandes resultados terapéuticos”

© Buena parte de ese tiempo lo emplean explicando las opciones para evitar prejuicios

= REDACCION
(O Madrid

Para Juan Pérez Cajaraville, res-
ponsable de la Unidad del Dolor
de la Clinica Universidad de
Navarra, lo mejor de recibir este
galardén es tener la oportunidad
de agradecer publicamente el res-
paldo de la direccién médica para
realizar diariamente lo que mas le
gusta: “evitar el dolor”. Algo que
llevan haciendo desde hace nueve
afios, cuando empezaron. En la
Unidad, que actualmente se com-
pone de una secretaria, dos médi-
cos y cinco enfermeras, se realizan
unas 1.100 intervenciones quirdr-
gicasanuales.

“Disponer de tiempo para aten-
der a los pacientes en la consulta
hace que la relacion médico-
paciente sea muy agradable y que
se puedan obtener grandes resul-
tados terapéuticos”, asegura. Una
gran parte de ese tiempo lo

emplean explicando las diferentes
posibilidades terapéuticas, “apo-
yandonos con material por escrito,
que hace ganar en confianza y eli-
minar obstaculos heredados del
pasado”, dice, en alusién al gran
desconocimiento sobre la labor
que desempefian “que se debe en
gran medida a que tanto los sani-
tarios, como la poblacién general,
manejan una serie de prejuicios
acerca de los analgésicos (espe-
cialmente opioides)” de forma
que no se utilizan o se hace de
forma inadecuada e insuficiente y
“ello genera erréneas creencias
tanto en tratamientos farmacol6-
gicos como en el amplio abanico
de posibilidades que tenemos para
tratar el dolor”.

Sobre los aspectos que cabria
mejorar reconoce que  son
“muchos, muchisimos”, pero sefia-
la que potenciar el trabajo inter-
disciplinar es su principal via de
actuacion pues, estan “absoluta-

mente convencidos de que es la
mejor de las herramientas tera-
péuticas para beneficio del pacien-
te”. Ademas tienen en desarrollo
una unidad de investigacion basi-
ca en terapia de dolor y quieren
fortalecer la comunicacién con los
pacientes mediante via telefénica
y correo electrénico.

En cuanto a sus retos mas inme-
diatos, pasan por realizar un anali-
sis de riesgos proactivo (mediante
unAndlisis Modal de Fallosy Efec-
tos adversos) de aquellos procedi-
mientos que puedan suponer un
mayor riesgo en la unidad, “con el
fin de identificar los posibles fallos
que puedan existir e implantar
medidas para subsanarlos”. Desde
el punto de vista de la investiga-
cién, proyectan crear una Unidad
de Investigacion Basica en Neuro-
modulacion. También se plantean
definir un modelo de relacién for-
mal entre la Unidad del Dolory los
profesionales de AP.

Juan Pérez Cajaraville, responsable de la Unidad del Dolor de la Clinica Universidad de Navarra,
recogié el premio entregado por José Luis Lorenzo, director médico del Grupo Ferrer.

Conla
colaboracion de:

Finalistas
» Comp. H. Arg. Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
» Hospital Univ. de Fuenlabrada (Madrid)
© Hospital Univ. de La Princesa (Madrid)
» Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)

Expertos
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Psiquiatria

GANADOR/ SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL DE BASURTO (Vizcaya)

“Nos distinguen los abordajes psicosociales”

© Defienden los abordajes grupales como herramienta ‘especialmente eficiente’ en el SNS

= REDACCION
(O Madrid

Para Miguel Angel Gonzalez
Torres, jefe del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital de Basurto
(Vizcaya), un “criterio de peso”
para ganar el BiC es tener una
oferta asistencial muy amplia e
integrada. Y es que, aunque el
grueso de la tarea de este equipo
de alrededor de 90 personas es la
Unidad de Hospitalizacion “tene-
mos un trabajo més alla de ésta
importante™, asegura.

“Antes de la hospitalizacion tra-
bajamos con el paciente con un
equipo en Urgencias muy impor-
tante, con mucho contacto con la
red asistencial y, después del alta,
hacemos también para muchos
pacientes una oferta asistencial
que hace de puente entre la hospi-
talizacién y el retorno al segui-
miento estandar en el centro de
salud mental. Creo que esa seria

nuestra caracteristica principal”,
sefiala.

Otro aspecto que destaca como
distintivo son los abordajes psico-
sociales: “Aqui son bastante
importantes, creo que mas que la
media en Espafia”. Y una caracte-
ristica muy especifica de su equipo
es el trabajo a través de psicotera-
pia de grupo. “Los abordajes gru-
pales son una herramienta que
usamos mucho y entendemos que
en un contexto asistencial publico
son una herramienta especialmen-
te eficiente que permite una cali-
dad importante con un uso muy
eficiente de los recursos”, explica.

En cuanto a los aspectos a mejo-
rar, para Gonzélez Torres el pri-
mero es la continuidad de cuida-
dos. “Los pacientes precisan cui-
dados de distintos equipos asisten-
ciales a lo largo de la evolucion de
su enfermedad. Desde el hospital
participamos en algunas de esas
etapas pero no en otras, entonces

una dificultad inevitable y que
siempre nos plantea retos es como
conseguir un transito fluido desde
la etapa anterior a la hospitaliza-
cién hasta la posterior”.

Otro reto importante, por el
tipo de pacientes que tienen que
atender, son los problemas en la
adherencia a las terapias, pues “en
ocasiones no ven necesario conti-
nuar con el tratamiento psicotera-
péutico o la medicaciéon como
nosotros lo vemos, y ese es un reto
propio de nuestra especialidad”.Y
la forma de solventarlo, cuenta,
pasa por conseguir que el entorno
del paciente se convierta en un
aliado.

Respecto acémo lograr la conti-
nuidad de cuidados, también tiene
clara la solucién: “Comunicacion,
comunicacién,  comunicacion”,
dice. Al final se trata de construir
relaciones personales entre todos
los equipo fluidas més all& de los
contactos oficiales”, concluye.

PSIQUIATRIA

Miguel Angel Gonzélez Torres y Esther Vivanco, jefe del Servicio de Psiquiatria y supervisora,
respectivamente, recibieron el premio de manos de Ramén Frexes, director de RR.II. de Janssen.

Conla
colaboracion de:

Finalistas
» Comp. H. Arq. Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
» Hospital Psiquiatrico de Alava
» Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)
© Hospital Univ. de Méstoles (Madrid)

.
janssen




GM - 10 al 16 de octubre de 2011 Especial VI Edicion Premios BiC - Publicidad | 29

Pharma
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ahora contra
el cancer

Grupo Zeltia

- En 2007 logramos la aprobacion de un farmaco de
origen marino y su comercializacion para el tratamiento
de pacientes con sarcoma de tejidos blandos

- Ahora lo hemos conseguido también para el tratamiento
de mujeres con cancer de ovario

- Somos la compania lider a nivel mundial en el desarrollo
de farmacos de origen marino y vamos a seguir
investigando soluciones para pacientes con cancer
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Farmacia BiC

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE FARMACIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Preocupados por la seguridad de todos sus pacientes

© Lacolaboracion con los distintos servicios del hospital es una de sus maximas

= RC
(D Madrid

“Muy preocupados por todo el
tema de seguridad”. Asi define
Raquel Martinez, gerente de aten-
cion especializada del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca al equipo de farmacia hos-
pitalaria galardonado este afio con
el premio Best in Class en esta
categoria.

En su intento por garantizar la
seguridad de todos los pacientes,
el equipo de Farmacia mantiene
reuniones periddicas con los dis-
tintos servicios del hospital, esta-
bleciendo una colaboracion mas
estrecha con los servicios de
Hematologia, Oncologia, Pedia-
tria 0 Anestesia, asi como con la

entre ambos servicios, tal y como
aclara Martinez. En estas reunio-
nes se habla siempre de seguridad
farmacolégica, un tema recurren-
te e importantisimo para este
equipo de farmacia salmantino,
pero también de la adecuacion de
tratamientos o de las posibles
mejoras en la prescripcion farma-
céutica.

Pero no solo los médicos son el
objeto de las reuniones. Este equi-
po de Farmacia se re(ine también
con los profesionales de enferme-
ria, con los que intenta “establecer
protocolos y actividades que impi-
dan que haya un error en la medi-
cacion”. Asi, el equipo mantiene
su linea de la seguridad en los
pacientes.

Ademaés de este contacto direc-

ran con atencién primaria, han
elaborado una guia para el trata-
miento de pacientes en edad avan-
zada, han colaborado muy de
cerca en el tratamiento de pacien-
tes con VIH vy, actualmente, se
encuentran trabajando estrecha-
mente con la unidad infantil de
intensivos en el tema de la seguri-
dad frente a efectos secundarios
adversos. Y, después de todo esto,
todavia les queda tiempo para
impulsar la docencia ya que inclu-
so, segin Martinez, este servicio
de farmacia “tiene publicaciones a
nivel nacional y mundial”.

Y, fruto de la trayectoria de
estos afios de trabajo por parte del
servicio de Farmacia, por fin han
recibido su galardén, tal y como
apunta Martinez. Pero eso no sig-

J. Ramoén Villamarin, director de la Unidad de Hospitales de TEVA y Ricardo Garcia Juana,
gerente de salud de Salamanca, entregan el premio a Alfonso Dominguez-Gil, jefe del servicio.

Finalistas Conla
» Hosp. Univ. i Politecnic La Fe de Valencia Colaboraciohl e
» Hospital Univ. de Fuenlabrada (Madrid)
» Hospital Univ. de Méstoles (Madrid)
@ Hosp. Univ. Virgen de las Nieves (Granada)

Unidad Infantil de Cuidados to con los diferentes servicios y  nifica quedarse ahi y Martinez
Intensivos, debido sobre todo al  especialidades del hospital, el ser-  asegura que ahora es el momento
tipo de medicacion que toman  vicio de Farmacia Hospitalariade de dar “mayor continuidad a la
estos pacientes, que requiere de  llevaacabo otrasaccionesrelacio-  prescripcion y establecer otro tipo
una “colaboracién més estrecha”  nadas simultdneamente: colabo-  de protocolos con AP”.

ShEVA|

Hematologia BiC

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (Madrid)

La innovacion en la aplicacion de nuevos farmacos

© El servicio persigue la acreditacion internacional de trasplante de progenitores

= co.

(D Barcelona

El Servicio de Hematologia de La
Princesa tiene 36 afios de antiguie-
dad y constituye una referencia
clinicay diagnostica, con consultas
monograficas, accesibilidad y
atencion individualizada.
"Tenemos resultados clinicos
contrastados, alta tecnologia e
innovacion. Y es un servicio con
experiencia docente, puesto que
ha formado, desde que se cre6 el
Programa MIR, a mas de cien
hematélogos"”, declara el respon-
sable del servicio, Adrian Alegre.
En La Princesa se realizaron los
primeros trasplantes de progeni-
tores hematopoyéticos en el afio
1982, cuando se inici6 el progra-
ma. Desde entonces, se han efec-
tuado alrededor de 1.700 trasplan-
tes. Ademas, fue junto al Hospital
Clinic de Barcelona, pionero en el
trasplante de médula dsea alogé-

nico, de hermano.

"Es el centro que mas trasplan-
tes hace en Madrid, uno de los pri-
meros de Espafia, y el que mas
experiencia tiene en adultos, tanto
autélogos como alogénicos, y no
emparentados también™, detalla.

En la actualidad, se encuentran
en fase de obtencién de la acredi-
tacion internacional de trasplante
de progenitores.

El servicio esta estructurado en
un area clinica, con una planta de
hospitalizacién y una agenda de
unas 15.000 consultas anuales —y
por tanto, poca demora de espe-
ra—; un laboratorio diagnéstico
que realiza mas de 700.000 prue-
bas cada afio y un banco de sangre
"con una actividad transfusional
muy activa puesto que es un hospi-
tal con cirugia compleja y mucha
oncohematologia, que realiza
10.000 transfusiones al afio".

Como patrén para medir el
grado de satisfaccion del paciente,

Alegre explica que el afio pasado
solo registraron siete reclamacio-
nes en atencion al paciente. Ade-
maés de contar con profesionales
clasificados  segiin  patologias
monograficas y ofrecer las tera-
pias mas innovadoras —pues es
un servicio con alta actividad
investigadora traslacional—,
cuenta con un equipo de cuidados
paliativos domiciliarios, y colabo-
ra con fundaciones de apoyo a los
pacientes, especialmente con la
Fundacién Leucemia Mieloma.

En cuanto a las lineas de investi-
gacion en desarrollo, Alegre desta-
calade farmacos no quimioterapi-
cos en oncohematologia, basados
en mecanismos originales. Tienen
maés de 45 ensayos clinicos en acti-
vo, en leucemia mieloide crénica,
linfomay mieloma.

Como retos, el responsable de
este servicio destaca la incorpora-
cién de la historia clinica digital y
consultas digitales informatizadas.

La jefa de Seccion de Hematologia, Angela Figueras, y el gerente de La Princesa, Miguel A.
Andrés Molinero, recibieron el galardén de Antonio Ruiz, director asociado de Celgene.

» Fundacién Jiménez Diaz-Capio (Madrid)
» Hospital General de Castell6
@ H. Gral. Univ. J. M. Morales Meseguer (Murcia)
© Hosp. Univ. Principe de Asturias (Madrid)

Conla
colaboracion de:

A
G
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Neumologia BiC

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (Sevilla) ®

La capacidad de innovacion obtiene su recompensa

© Laclave es la adhesién a nuevas estrategias en asistencia, docencia e investigacion

ER.
(D Madrid

La investigacion y la innovacion
son términos que se han puesto
muy de moda en el &mbito empre-
sarial, por la necesidad que tienen
las compaiiias de diferenciarse en
un contexto ultracompetitivo,
aungue no esta ni mucho menos
refiido con el &mbito sanitario. Los
hospitales, sobre todo, cuentan en
sus distintas areas con unidades de
investigacion, que les aportan un
salto cualitativo importante. Y es
en este campo, el del estudio y la
innovacion, en el que destaca el
servicio de Neumologia del Hos-
pital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla.

Segun los responsables del area
la apuesta por la innovacion es

innovacion y adaptacion a nuevas
estrategias en los ambitos de asis-
tencia, docencia e investigacion, y
eso ha sido clave para nuestro
éxito”, reconoce Emilia Barrot,
directora de la Unidad de Gestién
Clinica Meédico-Quirurgica de
Enfermedades Respiratorias del
hospital més prestigioso de la capi-
tal hispalense.

La obtencién de este galardén
ha generado un tremendo orgullo
en el grupo de profesionales que
trabajan en esta area, por enten-
derlo, ademas, como un reconoci-
miento a una trayectoria de largo
recorrido.

El trabajo del servicio de Neu-
mologia implica ademas a un gran
nimero de personas de distintos
estamentos y con una dimension
multidisciplinar, lo que se traduce

publicay con todo lo que significa
calidad y mejora continua.

Acreditacion ACSA
Unido al premio BiC recogido el
pasado dia 5 de octubre, la Agen-
cia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia (ACSA) también reconocié
recientemente la labor realizada
por este departamento del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio.

En cualquier caso, el servicio ya
habia flirteado con los premios
BiC en ediciones anteriores. Con-
cretamente, fue hace dos afos, en
la edicion de 2009, en la que el ser-
vicio de Neumologia qued6 fina-
lista, a las puertas de obtener este
galardén que reconoce la presta-
cion de un servicio de calidad para
los pacientes.

Ahora, gracias a la obsesién por

Emilia Barot, dir. de la Unidad de Enfermedades Respiratorias, y Alfonso Soto, director médico,
recogieron el premio de manos de Elena Martinez, dir. del Dpto. Médico de Nycomed.

Conla
colaboracion de:

uno de los motivos principales por  en una mayor calidad en la aten-  lamejoray la superacién continua
losque hanrecibidoel premioBiC  cién que proporcionan a los que caracteriza a su equipo, ya
en esta edicion. “Nos caracteriza-  pacientes. Unos servicios con un  puede colocar este nuevo recono-
mos por una gran capacidad de  gran compromiso con la Sanidad  cimiento en sus vitrinas.

» Fundacién Jiménez Diaz-Capio (Madrid)
» Hospital Galdakao-Usansolo (Vizcaya) m
© Hospital San Juan de Alicante
» Hospital Universitario de Guadalajara

=
€23 MSD RESPIRATORIO

Neurologia BiC

BEST IN CLASS
tpaciente 2011
®

GANADOR/ SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA (Malaga)

Calidad y “calidez” coinciden en la atencion al paciente

© El registro de acciones para su posterior evaluacion es la clave de su éxito

2 ER.
(D Madrid

Desde que la Unidad de Neurolo-
gia del Hospital Universitario
Carlos Haya (Malaga) recibiera el
afio pasado el premio BiC, ha
entrado en una espiral de mejora
de la que Oscar Hernandez, jefe
de la seccion, admite no poder
salir. “Estos son unos premios de
calidad y este tipo de premios tie-
nen unavirtud, y es que te metesy
acabas intentando mejorarlo
todo”, asegura.

El Servicio de Neurologia del
Carlos Haya acudio, casi por obli-
gacion, al certamen de 2010. En
principio, reconocen, con cierto
recelo, aunque conscientes de la
importancia de estar compitiendo
con los mejores. Pero al obtener el
reconocimiento algo cambi6 en la
mentalidad de los dirigentes de
este servicio. Tanto, que admiten
que del afio pasado a este han

experimentado mejoras notables
en la actividad que tiene lugar en
suarea.

Esto se debe, principalmente, a
que han decidido registrar todo lo
que hacen, para después evaluar-
lo y compararlo con el estado
anterior y con lo que hacen otros
centros. “Lo importante es que lo
que hagas quede registrado, se
pueda revisar y puedas comparar,
para ver qué puedes mejorar para
el afio siguiente”, reconoce Her-
nandez.

Aunque con la obtencion del
BiC del afio pasado toda esta filo-
soffa se ha consolidado, el origen
de la apuesta por la calidad viene
de unos afos atras, cuando los res-
ponsables de Neurologia del hos-
pital  malaguefio  decidieron
comenzar a realizar algunos
esfuerzos en este sentido.

Como paso importante, se pro-
cedi6 a la acreditacion del servicio
en la Agencia de Calidad de la

Junta de Andalucia, lo que supuso
una auténtica revolucién, dado
que a partir de ese momento los
controles de calidad no iban a ser
solo internos, sino también exter-
nos.

En linea con todo esto, se esta-
bleci6 la necesidad de dar pasos en
cuanto a la formacién e informati-
zacion, partiendo de labase de que
habia que empezar a distinguir
entre calidad y calidez.

“Que la buena atencion al
paciente te aporta calidad yase da
por supuesto. Una vez entendido
eso, entramos en un proceso de
formacién para saber qué es la
calidad; después acreditarnos; y
después entrar en un circulo de
mejora continua”, admite Fernan-
dez.

El responsable de Neurologia
admite también que otro de los
fuertes de su departamento es que
dispone de un area de investiga-
cién “bastante potente™.

Jestis M? Fdez., viceconsejero del Pais Vasco, y Dolores Jiménez (Sociedad Espafiola de
Neurologia) entregaron el premio a Oscar Fdez., director del Instituto de Neurociencia Clinica.

« Hospital Clinico San Carlos (Madrid)
» Hospital de Basurto (Vizcaya)
» Hospital Donostia (GuipUizcoa)
» Hospital Galdakao-Usansolo (Vizcaya)
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Medicina Preventiva y Salud Publica [mBic

BEST IN CLASS

GANADOR/ SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL C. H. INSULAR-MATERNO INFANTIL DE LAS PALMAS

El premio al compromiso con la mejora continua

@ El galardon se suma asi a otro premio de la Agencia de Calidad del Ministerio

ER.
(D Madrid

El estancamiento es el peor ene-
migo de los servicios sanitarios,
que requieren de la innovacion
continua para ofrecer la mejor
atencion a sus pacientes. Esta es la
idea con la que trabajan dia a dia
los profesionales que operan en el
area de Medicina Preventiva del
Complejo Hospitalario Insular-
Materno Infantil de Las Palmas,
que ha sido galardonado con un
premio BiC por su trayectoria lo
largo del afio 2011.

“Nos esforzamos cada dia en
mejorar. La mejora continua es
nuestra sefia de identidad. Siem-
pre intentamos dar el mejor servi-
cio posible. Registramos y revisa-
mos nuestra actividad, la evalua-
mOs,y €s0 Nos permite ese proceso
de mejoras. Evidentemente, este
premio no puede entenderse sino
como un estimulo para que incida-

mos en nuestra filosofia. Estamos
muy contentos y nos ayudara, sin
duda, a seguir mejorando”, sefiala
Jests Molina Cabrillana, jefe de
Medicina Preventiva del hospital
insular.

En relacién con la gestion de la
calidad que vienen realizando,
destaca la obtencion de la certifi-
cacion 1SO.“El trabajar con un sis-
tema de certificacion de la calidad
nos aporta mucho valor”, asegura
Molina Cabrillana, quien afiade
que es quizas un aspecto atener en
cuenta por otros departamentos
dentro del hospital de caraa mejo-
rar su servicio.

En esta misma linea, el servicio
de Medicina Preventiva del Com-
plejo Hospitalario Insular-Mater-
no Infantil de Las Palmas obtuvo
recientemente el reconocimiento
de la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, que encabeza
actualmente la diputada socialista

Leire Pajin. En este caso, se trata-
ba de participar en un concurso de
ideas en relacion con el programa
de higiene de manos, convocado el
pasado 5 de mayo. A este respecto,
cabe destacar que el servicio pre-
sentd unas propuestas que se
hicieron. “Felizmente, una de las
ideas resulté ganadora, algo que
nos produjo una tremenda satis-
faccion”, confirma el responsable
de Medicina Preventiva del hospi-
tal canario.

Trabajo colaborativo

Ademés de por su buena gestion
de la calidad, el equipo que ha
recibido el premio, que han mani-
festado su satisfaccion por el
galardén obtenido, han indicado
que el reconocimiento que han
recibido como mejor servicio de
medicina preventiva en atencion
al paciente podria deberse tam-
bién al estimulo continuo que
hacen del trabajo colaborativo.

Jestis Molina, jefe de Medicina Preventiva del CHI-MI de Las Palmas, recibi6 el galardén de
Pedro Alsina, director de Relaciones Institucionales de Sanofi Pasteur MSD.

» Hospital San Juan de Alicante MH
» Complejo Hospitalario de Ourense
» Hospital General de Castell6
» Hospital Univ. Severo Ochoa (Madrid)

Conla
colaboracion de:

sanofi pasteur MSD

vacunas para la vida

Medicina Interna

GANADOR/ SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE CASTELLO

Polivalencia para potenciar la atencion continuada

@ El servicio conjuga con éxito la actividad asistencial con la docente e investigadora

2 T.M.
(O Castellén

Por segundo afio consecutivo, los
premios BIC han reconocido la
labor del servicio de Medicina
Interna que dirige el doctor Ber-
nardino Roca, un galardén que,sin
duda, se relaciona con la poliva-
lencia del servicio. Esta polivalen-
cia implica que puedan asumir
patologias muy diversas, que pue-
den ir desde el control de un caso
complejo de coinfeccion por el
VIH vy la hepatitis C, hasta un
paciente politraumatizado con
patologia cardiovascular o respi-
ratoria importante de base.

Otra caracteristica relevante es
que el servicio de Medicina Inter-
na es el centro o referencia de

En el drea de Medicina Interna
también se integran la atencion de
las enfermedades infecciosas,
terreno en el que,ademas, la activi-
dad de investigacion clinica del
servicio es notable. Su reflejo son
varias publicaciones anuales en
revistas internacionales y numero-
sas presentaciones de estudios en
congresos. Otro aspecto impor-
tante es la participacion del servi-
cio en la atencion ambulatoria a
través de consultas externas, no
so6lo en el hospital, sino también en
las poblaciones del Departamento
de Salud de Castellon.

Atencion al paciente

Los responsables de Medicina
Interna explican que a la excelen-
cia en la atencion al paciente se

paraobservar como se realizan all
las distintas tareas, y trasladar a su
responsabilidad los modelos de
excelencia que le son aplicables.
La interaccion con el resto de ser-
vicios y con el equipo de direccion
del hospital, a través de la partici-
pacion de la unidad en diez comi-
siones hospitalarias, también ha
sido decisiva para mejorar la cali-
dad del servicio.

En este sentido, hay que desta-
car el plan para atender a pacien-
tes quirdrgicos pluripatoldgicos.
Un proyecto que implica asumir
los ingresos por determinada
patologia quirdrgica, en concreto
e inicialmente las fracturas de
cadera, como pacientes a cargo del
servicio de Medicina Interna, ya
que con gran frecuenciase tratade

M. INTERNA

Concha Almarza, directora de Operaciones de IMS, entrega el premio a Irene Brell, directora
econémica del Departamento de Salud de Castellon y Fco. Pérez Climent, director médico.

Finalistas
« Hospital de Torrevieja (Alicante)
» Hospital Universitario La Princesa (Madrid)
» Hospital Universitario de La Ribera (Valencia)
» Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid)

todas las especialidades médicas debe llegar a través del pacientes pluripatol6gicos y debi-
del hospital, nosélodurante lajor-  *benchmarking'. Profesionales del  litados, a los que no se les puede
nada laboral normal, sino también  servicio han tenido ocasién en los  aplicar el tratamiento quirdrgico
durante la atencion continuada a  Gltimos afios de visitar varios hos-  maés adecuado debido a su patolo-
lolargo de todo el dia. pitales de alto nivel internacional  giacrénica descompensada.
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Felicidades a todos los ganadores de la s.

Hospital Clinic
Mejor Hospital

Jordi Vilardell, jefe del Area de Comunicacion y Responsabilidad Social Corporativa
del Hospital Clinic de Barcelona.

Comarca Bilbao
Atencién Primaria

Jesus Larrafaga, director gerente de Comarca Bilbao, organizacion ganadora del Pre-
mio Best in Class de Atencién Primaria 2011.

El doctor Manuel Fillol, jefe del
Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital de La Plana
recogi6 el Premio BiC.

Maria José Rivero, jefa del Servi-
cio de Pediatria del Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada.

Juan Antonio Guerra, jefe del
Servicio de Oncologia del Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada.

Carmen Gonzélez Enguita, jefa
del Servicio de Urologia de la
Fundacion Jiménez Diaz.

Inmaculada Roldan, médico
adjunto del Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Universitario La
Paz de Madrid.

Antonio Rivero, jefe de Seccion
de la Unidad de Gestién Clinica
de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Univ. Reina Sofia.

Julian de la Torre, director de la
Unidad Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Reina
Soffa.

José Antonio Velasco, jefe del
Servicio de Traumatologia del
Hospital de Torrevieja.

Gumersindo J. Gonzélez, director
de la Unidad de Medicina Inten-
sivadel H. Morales Meseguer.

Pablo Busca, jefe del Servicio de
Urgencias del Hospital de
Donostia.

Miguel Angel Gonzalez Torres,
jefe del Servicio de Psiquiatriadel
Hospital de Basurto.

Juan Pérez Cajaraville, responsa-
ble de la Unidad del Dolor de la
Clinica Universidad de Navarra.

Angela Figueras, jefa de Seccion
de Hematologia del Hospital
Universitario de La Princesa.

Alfonso Dominguez-Gil, jefe del
Servicio de Farmacia Hospitalaria
del Complejo de Salamanca.

Los galardonados en la VI ediciéon de los Premios Best In Class (BiC) posa
organizaciones profesionales y sociedades cientificas, y altos cargos de la industria farmacéutica al término de |

El comité de expertos, presidido por Santiago de Quiroga, editor de GACETA MEDICA, y Angel Gi
durante su reunién en Madrid en la que di6 su veredicto en las diferentes categorias en funcién de los resultac
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exta edicion de los Premios Best in Class

n en la tradicional foto de familia, junto con las autoridades sanitarias autonémicas, representantes de
a ceremonia de entrega de premios en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla.

| de Miguel, director de la Catedra de Gestion e Innovacién Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos,
os del indice de calidad en atencion al paciente.

Emilia Barot, directora de la Uni-
dad de Enfermedades Respirato-
rias del H.Virgen del Rocio.

Jests Molina, jefe de Medicina
Preventiva del CHI-MI de Las
Palmas.

Elena Navarro, directora de la
Unidad de Endocrinologia del
Hospital Virgen del Rocio.

Miguel Bernardo Arroyo, direc-
tor del Programa de Esquizofre-
nia del Hospital Clinic de Barce-
lona.

Javier Calvo, jefe del Servicio de
Reumatologia del Consorcio
Hospital General de Valencia.

José Isidro Belda, jefe del Servi-
cio de Oftalmologia del Hospital
de Torrevieja.

Oscar Fernandez, director del
Instituto de Neurociencia Clinica
del Hospital Carlos Haya.

Francisco Pérez Climent, director
médico del Hospital General de
Castellon.

Rosario Ortiz, directora de la
Fundacion de Investigacion Bio-
médica de La Princesa.

Jestis Montenegro, jefe del servi-
cio de Nefrologia del Hospital
Galdako-Usansolo.

Rosa Bermejo, gerente general
del Complejo Universitario de
Santiago de Compostela.

Manuel Marin, gerente del
Departamento de Salud de La
Ribera.

Raquel Martinez, gerente de aten-
cién especializada del Complejo
Asistencial de Salamanca.

Guttmann
Sostenibilidad

directora de Programas Asisten-
ciales del SCS, recogi6 el premio

Jests Borbujo, jefe del Servicio de
Dermatologia del Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada.

Servicio Hospital Servicio
Canario de Sostenible Madrilefio
Salud Fundacié de Salud
Medicina Privada Seguridad
Personalizada Institut de Clinica
I— Neuroreha- Instituciones
Hinda Séanchez, bilitacio E—

Javier Fernandez-Lasquetty,
Consejero de Sanidad de la

Best in Class por una iniciativa
que estudia una mutacion genéti-
cavinculada a muerte subita.

Enric Auli recibi6 el galardén en
nombre del Instituto Guttmann.

Comunidad de Madrid recogi6
el galardén en nombre del Servi-
cio Madrilefio de Salud.
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Diabetes

GANADOR/ UNIDAD DE DIABETES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (Sevilla)

Impulso a la educacion para hacer frente a la diabetes

BiC

BEST IN CLASS

en atencién

al paciente 201 1

© El centro ha incrementado el nimero de actividades en educacion diabetologica

= ER.
© Sevilla

La diabetes se ha convertido en
una enfermedad que afecta cada
dia a més gente en nuestro pais, de
ahi que avanzar en la mejora de la
asistencia y los tratamientos a
quienes la padecen se haya con-
vertido en una especie de priori-
dad para muchos de los centros
gue componen nuestro Sistema
Nacional de Salud. A este respec-
to, cabe destacar la dedicacion de
los profesionales del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla a aspectos como la educa-
cién y la concienciacion, que ha
sido distinguida con el premio BiC
en esta categoria.

“La organizacion de un progra-

destacados de la labor que veni-
mos haciendo en el area de diabe-
tes”, sefiala Elena Navarro, direc-
tora de la Unidad de Gestion Cli-
nica Endocrinologia y Nutricion
del hospital sevillano.

“El resultado ha sido este pre-
mio, que acogemos con un gran
satisfaccion, sobre todo porque
significa el reconocimiento al per-
manente esfuerzo de un impor-
tante grupo de profesionales que
trabajan desde hace muchos afios
por ofrecer la mejor atencién a los
pacientes con diabetes”, prosigue
la especialista.

Hospital de Dia

El area que dirige Navarro ha
desarrollado nuevos dispositivos
de atenci6n, como el Hospital de

Asuvez, el Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio ha ampliado
los recursos que venia dedicando a
la atenciéon de esta enfermedad,
trabajando de forma multidiscipli-
nar con otros servicios y coordina-
dos con el departamento de aten-
cion primaria.

En el campo de la calidad, que
ha cobrado una relevancia espe-
cial en el Gltimo tiempo en el
ambito sanitario, la Unidad esta
acreditada por laAgencia Andalu-
za (ACSA) desde el afio 2008 con
nivel avanzadoy “en este afio 2011
con ascenso de nivel a 6ptimo”,
confirma Navarro.

También destaca, en este mismo
ambito, la atencion multidiscipli-
nar (junto con cirugia vascular) al
pie diabético, asi como la atencion

Hos]

Juan Basterra, subdirector general de Faes Farma, entreg el galardén a Francisco J. Torrubia,
gerente del Virgen del Rocio, y Elena Navarro, directora de la U. de Endocrinologia del centro.

Finalistas Conla
» Clinica Universidad de Navarra Colaboraciohl e
» Hospital Clinic Barcelona
» Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)
» Hospital Univ. Infanta Leonor (Madrid)

ma de educacion diabetolégica  Diade diabetes. Setratadeunser-  a la diabetes en hospitalizacion
conjunta para todo el area sanita-  vicio ofertado para todos los nive-  con el desarrollo de un protocolo
riay el gran incremento de activi-  les asistenciales y con atencion  de tratamiento de la diabetes para
dad en educacién diabetolégica, que se presta de forma ininte- todos los pacientes diabéticos
son algunos de los aspectos mas  rrumpidadesde las8alas20horas.  ingresados en planta.
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Investigacion e Innovacion

GANADOR/ INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA - IP DE LA PRINCESA (Madrid)

Un reconocimiento a la tradicion y la excelencia

BiC

BEST IN CLASS

© Los profesionales alaban el altruismo de los voluntarios que colaboran con ellos

2 EM.C.
(D Madrid

El Premio Best in Class como
mejor Unidad de Innovacién e
Investigacion supone parael Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria La
Princesa un reconocimiento a la
“larga tradicién y excelencia
investigadora, primero como hos-
pital universitario y ahora como
instituto de Investigacion Sanita-
ria”. Asi lo cree el director del ins-
tituto, Francisco Sanchez Madrid,
que recalca que la investigacion
biomédica se haconvertido enuna
sefia de identidad dirigida hacia su
principal razén de ser: el paciente.

En esta aventura se embarcan
més de 400 profesionales distri-
buidos en 49 grupos dentro de tres
areas, priorizadas, explica Sanchez
Madrid, en funcién de los grandes
avances realizados en los Ultimos
afios. Pero el éxito del instituto no
depende solo de ellos. Por este

motivo, el director quiere mostrar
su agradecimiento a los volunta-
rios, “tan importantes como los
profesionales”, que participan en
los més de cien ensayos clinicos
que se realizan anualmente en
este centro. Enfermos o personas
sanas, insiste, que “altruistamente
y solo por el simple beneficio de
ser participes de proyectos de
investigacion, emplean su tiempo
en colaborar con los investigado-
res del centro”.

El director profundiza en el
diferencial de este instituto que,
matiza, constituye una referencia
nacional en 1+D+i y aina profe-
sionales de primera linea con el
apoyo institucional. Esta integra-
do por los hospitales de La Prince-
sa, Santa Cristina, Nifio JesUs y la
Universidad ~ Auténoma  de
Madrid, de cuyas direcciones reci-
ben “todo el apoyo”, asegura San-
chez Madrid. Todos ellos ceden
espacios que se dedican a la inves-

tigacion, una de las limitaciones
principales con las que se encuen-
tra el instituto en la actualidad.
Traba que se suma a las dificulta-
des particulares de algunos profe-
sionales con labor asistencial, que,
tal y como indica el director, ven
reducido el tiempo que pueden
dedicar a estos trabajos de investi-
gacion, por lo que necesitan apoyo
externo para sacarlos adelante.
Un punto en el que es esencial el
apoyo de la Fundacién de Investi-
gacion Biomédica.

El instituto cuenta con investi-
gadores bésicos, pero también con
profesionales dedicados a aplicar
estos avances en el desarrollo de
nuevas terapias avanzadas y medi-
cina individualizada, segin su
director, que hace hincapié en que
la colaboracion entre todas las dis-
ciplinas que lo componen, permi-
ten trasladar los resultados al
paciente, mejorando la seguridad
ysucalidad de vida.

Rosario Ortiz (Fundacion de Investigacion Biomédica) y M. A. Andrés Molinero, gte. de La
Princesa, recibieron el galardon de manos de Luis Mora, dir. gral. del Grupo Zeltia Pharma Mar.

 Clinica Universidad de Navarra
» Hospital General de Castell6
@ Hosp. Univ. Virgen de las Nieves (Granada)
» Hosp. Univ. Virgen del Rocio (Sevilla)

Conla
colaboracion de:

il
F/ /4

Grupo Zeltia
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UN ABORDAJE INTEGRAL
EN EL TRATAMIENTO
DE LA DIABETES TIPO 2

sitagliptina

A TFOR®

sitagliptina/metformina

EL INHIBIDOR DE LA DPP-4*
CON MAYOR RANGO DE INDICACIONES 1.2)

Mejora el control glucémico de forma ghucosa o fierte, con un najo
riesgo de hipoglucemias y sin .‘!l..ln'IFI'ItD I:|'P pesa corpoaral

Antes de prescribir el tratamiento, consulle la ficha lécnica completa.
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PROGRAMA DE ESQUIZOFRENIA DEL HOSPITAL CLINIC (Barcelona)

La garantia de la continuidad asistencial multidisciplinar

Abordan problemas psiquiatricos, psicopatologicos, médicos y psicosociales

CO.
Barcelona

El programa de Esquizofrenia del
Hospital Clinic de Barcelona esta
formado por un equipo multidisci-
plinar que busca trabajar las siner-
gias de las distintas areas de cono-
cimiento. De esta forma logran
ofrecer una respuesta lo més inte-
gral posible a los retos que plantea
la enfermedad, tanto en sus aspec-
tos asistenciales como en los de
investigacion y docencia.

Segln el jefe del programa,
Miguel Bernardo, la clave asisten-
cial reside en el principio de la
continuidad de los cuidados, de
forma que siempre haya un profe-
sional de referencia en cualquiera
de las etapas de la enfermedad,
porque las necesidades que plan-
tea la esquizofrenia son distintas
segiin el momento evolutivo. "No
es lo mismo en una situacion
aguda que de estabilizacion, pues

la patologia desafortunadamente
es multiepisédica”, subraya.

Respuesta integral
Mediante el Programa de Esqui-
zofrenia Clinic (PEC), un equipo
multidisciplinar ofrece una res-
puesta que aborda requerimientos
psiquiatricos,  psicopatolégicos,
médicos, psicoldgicos y psicosocia-
les. También se contempla el
apoyo familiar. EI PEC se dirige a
poblacién de referencia territorial
(sector asistencial) y como progra-
ma suprasectorial se orienta espe-
cialmente a cuatro subpoblacio-
nes del conjunto de pacientes
afectos de esquizofrenia atendi-
dos en el centro (primeros episo-
dios  psicéticos, esquizofrenia
resistente, esquizofrenia de inicio
en la infancia/adolescencia y
esquizofrenia comorbida).

En lo referente a las lineas de
investigacion, la unidad trabaja
mano a mano con el Idibaps y

forma parte del programa de
esquizofrenia del Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (Cibersam), y desa-
rrolla trabajos en salud fisica, bio-
logia molecular, neuroimagen,
neuropsicologia, farmacogenéti-
ca, psicofarmacologia y en formas
de inicio precoz de la patologia.
Cuentan con varios proyectos
internacionales en marcha, tanto a
nivel europeo como en colabora-
cion con universidades Estados
Unidos, y estan desarrollando
alrededor de 20 proyectos de
investigacion en estos campos con
financiacion publica competitiva.
"Somos unos de los primeros gru-
pos europeos”, celebra Bernardo.

Y como siempre hay retos, para
este experto el fundamental seria
una mayor coordinacion que per-
mita integrar los resultados de la
investigacion en una mejor res-
puesta asistencial y en mejores
programas docentes.

ESQUIZOFRENIA

Marisa Carri6, directora de Marketing de Adamed, entreg el galardén a Miguel Bernardo
Arroyo, director del Programa de Esquizofrenia del Hospital Clinic de Barcelona.

SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO (Vizcaya)

Hacia el autocuidado en dialisis peritoneal y hemodialisis

La implantacion de técnicas dialiticas cronicas avanzadas ahorra costes y tiempo

CO.
Barcelona

El trabajo en equipo y el conoci-
miento cientifico de los profesio-
nales, en constante reciclaje y
madurez en la destreza de los pro-
cedimientos médicos, son los
ingredientes principales con los
que el Servicio de Nefrologia del
Hospital vizcaino Galdakao-
Usansolo consigue una calidad
asistencial de excelencia.

Como explica Jesis Montene-
gro Martinez, el jefe de este servi-
cio, son varias las lineas en las que
se haavanzado para mejorar.

Por un lado, laimplantacion casi
universal de las técnicas hemodia-
liticas crénicas mas avanzadas,
hemodidlisis online, hemodiafil-
tracion AFB-K, ha reducido el
tiempo de tratamiento convirtien-
do esta tecnologia en maés eficien-
te al reducir su alto coste, ya que
permite hemodializar tres turnos

de pacientes con dos turnos de
personal.

Lacalidad de vida de los pacien-
tes de didlisis peritoneal ha mejo-
rado debido a que se utilizan solu-
ciones biocompatibles que contri-
buyen al mantenimiento de la
poca funcién residual renal, y de
esta manera se requieren tres
recambios al dia y no cuatro. Ade-
mas, Montenegro destaca que el
desarrollo del programa de hemo-
didlisis domiciliaria diaria es un
avance del tratamiento dialitico
con el que el paciente "se siente
totalmente rehabilitado en todos
los aspectos clinicos y laborales™.
"El servicio cumple con el progra-
ma innovador para los pacientes
crénicos consistente en la ense-
flanza del autocuidado, y el para-
digma de la nueva estrategia de
tratamiento de estos pacientes es
la didlisis peritoneal y la hemodia-
lisis™, sefiala.

Por otra parte, son varios los

proyectos de investigacion que
este hospital esta llevando a cabo.
En hemodialisis, los esfuerzos
actuales se centran en comparar la
prevalencia de las arritmias car-
diacas entre los pacientes dializa-
dos con la técnica dialitica estan-
dary la hemodiafiltracién con per-
fil de K,AFB-K.

En didlisis peritoneal, tratan de
comparar el poder quelante del
fosforo intestinal entre el Osvaren
y el Fosrenol. Y en pacientes con
enfermedad renal cronica, estu-
dian la prevalencia de calcifica-
cién de la carétiday su evolucion.

Entre los retos futuros, Jesus
Montenegro considera que habria
que implicar més a los pacientes
en el autocuidado de su propia
patologia, llevandolo ya a las con-
sultas externas. Por otra parte,
aboga por implantar la historia cli-
nica digital y por aumentar las
consultas no presenciales utilizan-
do los medios teleméticos.

Finalistas | bCon la de
Hospital Galdakao-Usansolo (Vizcaya) MH cola ore:mon e
Comp. H. Arq. Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
Hospital Psiquiatrico de Alava
Hospital Univ. de La Ribera (Valencia) ADAMED
®
1CAR

NEFROLOGIA

Esteban Plata, presidente de Abbott, e Ignacio Bruz, gerente de la Unidad de Nefrologia,
entregaron el premio a Jesiis Montenegro y Juan Manuel Mayor, jefe y supervisor del servicio.

Finalistas oonia
Hospital General de Castell6 colaboracion de:
Hospital San Rafael (A Corufia) Abbott

Hospital de Torrevieja (Alicante)
Hospital Univ. de La Ribera (Valencia)

A Promise for Life
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SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Colaboracion con primaria para reducir la espera

La asistencia no se limita a la atencion Unicamente en el recinto hospitalario

T.MARTINEZ
Valencia

Una relacién bidireccional entre
la atencion primaria y el hospital
redunda en una asistencia reuma-
toldgica de calidad. Esta premisa
impregna todas las acciones del
servicio de Reumatologia del
Hospital General, dirigido por
Javier Calvo, donde el médico de
familia es una figura indispensa-
ble. De hecho, hay protocolos de
derivacion de patologia reumato-
légica entre AP y especializada
que ya estan dando sus frutosy en
los que el hospital asume los
pacientes con la patologia que el
médico le envia y el médico de
familia asume una serie de patolo-
gias que han de depender de él.
Asi se consigue reducir el tiempo
de espera.

La comunicacion dentro del
departamento es personal, via
mail o telefénica. EI médico de

familia sabe que tiene al servicio a
su disposicion, que puede llamar
en cualquier momento, mandar un
enfermo que serd atendido incluso
de forma inmediata, en algunos
casos, sin esperar a la cita que tie-
nen programada. De hecho, los
pacientes que han usado el servi-
cio de Reumatologia saben que no
deben acudir a urgencias, sino a la
consulta directamente.

La unidad, que lleva 25 afios en
funcionamiento, esta formada por
un jefe de servicio y cinco médicos
adjuntos que dan la asistencia reu-
matoldgica no solo en las policlini-
cas del hospital, a los enfermos
ingresados o en hospital de dia,
sino que también se trasladan a los
cuatro centros integrados que
dependen de él y a las consultas
intra y extrahospitalarias. Gracias
a la atenciéon en cualquiera de
estos puntos asistenciales, se logra
que la demora sea de menos de
una semana en todos los centros

desde los que se envian las consul-
tas un éxito y mas ahora que las
sociedades cientificas alertan de
un déficit de reumatélogos en los
hospitales.

Aunque en el hospital general
no se alcanzan las cifras que reco-
mienda la OMS —un reumatélo-
go por cada 45.000 habitantes—,
se estd muy cerca. Asimismo hay
que afiadir la labor de enfermeria,
ya que en estos momentos un ser-
vicio de este tipo no puede funcio-
nar sin una consulta de enfermeria
eficiente, y en este caso hay dos
enfermeras adscritas al servicio
que colaboran tanto en la labor
asistencial, como en la docente y
lainvestigadora.

Respecto al aparataje, el servi-
cio dispone de una tecnologia al
nivel de cualquier hospital espa-
fiol o europeo con eco-doppler,
capilaroscopio, un sistema para
detectar fracturas vertebrales o un
microscopio de luz polarizada.

REUMATOLOGIA

Javier Calvo, Cristina Campos y Concha Garrido, del servicio ganador, recogieron el premio de
manos de Esteban Plata e Ignacio Bruz, presidente y responsable de Nefrologia de Abbott.

Finalistas | bCOr\ la de
Centro Int. de Medicina Avanzada (Barcelona) colaboracion de:
Hospital General Universitario de Alicante Abbott

Hospital Marina Baixa (Alicante)
Hosp. Univ. de Canarias (Sta. Cruz de Tenerife)

A Promise for Life

SERVICIO DE PATOLOGIA DIGESTIVA DEL HOSPITAL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (A Corufia)

Una politica de gestion de procesos en mejora continua

La elaboracion de procesos asistenciales multidisciplinares es imprescindible

R.C.
Madrid

“Mantenernos como estamos,
inunca! Una gestion clinica ade-
cuada incluye por definicion la
mejora continua”. Con esta filoso-
fia trabajan cada dia los responsa-
bles de patologia digestiva del
Hospital Clinico Universitario
Santiago de Compostela, tal y
como destaca J. Enriqgue Domin-
guez-Mufioz, jefe del Servicio de
Aparato Digestivo de este centro.
Una filosofia que les ha llevado
este afio a ganar el premio Best in
Class en esta categoria.

Para Dominguez-Mufioz, la
politica de gestién por procesos
que llevan desarrollando a lo largo
de estos Gltimos afios ha sido la
clave para alzarse con este galar-
dén.  Asi, Dominguez-Mufioz
seflala que este premio no solo
reconoce la labor de su servicio,
sino también la de todos aquellos

servicios con los que trabajan muy
de cerca cada dia como, por ejem-
plo, Cirugia General y Digestiva,
Oncologia Meédica, Oncologia
Radioterapica o Anatomia Pato-
légica.

Con respecto a su propio servi-
cio, el doctor explica que esta
organizado en “unidades funcio-
nales que permiten la superespe-
cializacion”. En este sentido,
Dominguez-Mufioz destaca las
unidades de Endoscopia, Ecoen-
doscopia, Hepatologia, Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, Es6-
fago, Pancreas y la reciente Onco-
logia Digestiva. Todas estas unida-
des gestionan su actividad
mediante el disefio de procesos
asistenciales  multidisciplinarios
en los que participan todos los ser-
vicios del centro involucrados en
el area digestiva.

Ademas, esta gestion multidisci-
plinar se lleva a cabo mediante
sesiones clinicas diarias, lo que

aseguraal mismo tiempo la forma-
cion continuada de facultativos y
residentes, que valoran en conjun-
to los procesos, lo que facilita la
mejora continua del desarrollo
profesional.

Asi, con una filosofia de trabajo
basada en el disefio de procesos
asistenciales multidisciplinarios, la
elaboracién de planes estratégicos
periédicos y una adecuada gestion
del conocimiento, acompafiada de
una soélida formacion, el servicio
de Patologia Digestiva de este
hospital ha terminado llevandose
el premio. Un premio que Domin-
guez-Mufioz no ve como una
meta, sino como “un estimulo para
seguir trabajando en esta linea”.
Para él, en el ejercicio de su profe-
sién existen las “metas volantes”,
pero no las metas finales, por lo
que su reto para el futuro no es
otro que seguir mejorando y adap-
tandose a los avances cientificos y
tecnoldgicos.

~ @

1C/

PATOLOGIA
DIGESTIVA

Ricardo Burdn, director de la SEPD y Jestis Maldonado, jefe de Marketing de digestivo de
Almirall, entregaron el premio a Rosa Bermejo, gerente del Complejo Hospitalario de Santiago.

Conla
colaboracion de:

Z .
(% Almirall

Finalistas
Comp. H. Arq. Marcide-Novoa Santos (A Corufia)
Hospital de Basurto (Vizcaya)
H. Gral. Univ. J. M. Morales Meseguer (Murcia)
Hosp. Univ. Virgen de la Arrixaca (Murcia)
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE TORREVIEJA (Alicante)

Cien por cien ambulatorio y lista de espera de un mes

Forman a médicos de primaria para apoyarse en ellos durante la atencién

T.M.
Alicante

Hace cinco afios que naci6 el ser-
vicio de Oftalmologia en el Hospi-
tal de Torreviejay ya entonces uno
de los objetivos fue el de propor-
cionar una atencion excelente a
los pacientes, un fin para el que se
contd con tecnologia de Ultima
generacion (de diagnostico y tra-
tamiento) y un sistema de infor-
macion (Florence) que permitia
acceder a la historia clinica desde
cualquier punto del &rea sanitaria,
incluso desde el propio domicilio
del facultativo de guardia.

Todo eso ha dado sus frutos, y el
servicio ha conseguido ser el pri-
mero en obtener este reconoci-
miento en los BiC. Los nimeros le
dan la razén: 2.260 intervenciones,
tiempo medio de respuesta en
urgencias menor a 90 minutos y
una lista de espera para ser opera-
dos que, en lamayoria de los casos,

era inferior a un mes. Ademas hay
una media de espera para primera
visita ordinariay para cirugia ordi-
naria inferior aun mes.

Uno de los puntos fuertes es el
indice de ambulatorizacion del
cien por cien, bajo la premisa de
que la oftalmologia de calidad
puede realizarse de forma ambu-
latoria, por lo que todos los trata-
mientos tanto médicos como qui-
rargicos se realizan en la Unidad
de Cirugia Sin Ingreso (UCSI) o
bien en hospital de dia, garanti-
zando una buena asistencia al
paciente sin usar recursos innece-
sarios del hospital.

Intervenciones innovadoras
Entre las operaciones innovado-
ras que son minimamente invasi-
vas destaca el uso de una técnica
microquirdrgica  para  tratar
pacientes con glaucoma de angulo
abierto que requieren poca medi-
caciéon y cuya enfermedad se

encuentra en un estadio poco
avanzado.

Otro punto fuerte del servicio es
la integracién con los profesiona-
les de atencién primaria, ya que
cada centro de salud tiene asigna-
do un oftalmélogo de enlace, que
se encarga personalmente de la
formacion de los médicos de fami-
liajunto con la resolucién de inter-
consultas realizadas mediante el
sistema de historia electronica.

Gracias a esta formacion v,
mediante el sistema informatico y
el uso de retinégrafos no midriati-
cos, se ha puesto en marcha un
programade prevencion de lareti-
nopatia diabética. Los pacientes
diabéticos, en vez de acudir al hos-
pital para la revisién, acuden a su
centro de salud donde se les toma-
ré una foto de la retina que es eva-
luada en primera instancia por su
médico de AP, y que si considera
que existe patologia, remite la foto
al oftalmélogo para su valoracion.

1G4

OFTALMOLOGIA

José Isidro Belda, jefe de Oftalmologia del Hospital de Torrevieja, recibié el premio en esta
categoria de Manuel Zafra, director de la unidad de Negocio Hospitalaria de Bayer Healthcare.

Finalistas
Fundacion Hospital de Manacor (Baleares)
Hospital de Basurto (Vizcaya)
Hospital Univ. de Méstoles (Madrid)
Hospital Univ. Infanta Cristina (Madrid)

Conla
colaboracion de:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA (Valencia)

El profesional debe implicarse en la seguridad clinica

Desde el Departamento de La Ribera se incentiva la formacion y sensibilizacion

T.M.
Valencia

Orgullosos del trabajo realizado,
pero mirando con inquietud al
futuro. Asi estan en el departa-
mento de seguridad clinica del
Hospital de La Ribera donde
siguen trabajando para generar
unaactitud proactiva de sus profe-
sionales. Seguridad en el quirdfa-
no, en la identificacién de pacien-
tes, el uso seguro del medicamento
o la infeccion nosocomial son
nombres ya asumidos por los ser-
vicios y que deben ser moneda
comun para los préximos afios.

El Hospital Universitario de La
Ribera fue uno de los primeros
hospitales en definir orgéanica-
mente un Departamento de Cali-
dad integrado en el equipo directi-
vo del hospital. Su objetivo es el de
coordinar con las restantes direc-
ciones todas las actuaciones que
en materia de calidad y seguridad

llevan a cabo entre los cerca de
2.000 profesionales que integran
el Departamento de Salud, tanto
en el hospital como en los centros
de atencion primaria.

Se trata de un departamento
transversal, integrado por un equi-
po de cuatro profesionales que
coordinan, con las restantes direc-
ciones, el despliegue de los proyec-
tos en materia de seguridad clini-
ca, certificaciones, acreditaciones,
satisfaccion de pacientes y andlisis
de informacioén clinica.

El Plan de Calidad y Seguridad
contempla diversas lineas de
actuacion a través de la carrera
profesional. Por ejemplo, este afio
se han puesto en marcha dos nue-
vos grupos de trabajo de seguri-
dad; uno de Uso Seguro del Medi-
camento en hospitalizacion —tra-
bajando principalmente los siste-
mas de notificacion— y otro de
Seguridad en UCI, que esta lle-
vando a cabo los proyectos Bacte-

riemia Zero y Neumonia Zero, y
otros aspectos para mejorar la
comunicacién medico-enfermera.

Por otro lado, cabe destacar el
trabajo del servicio de medicina
preventiva en la prevenciény con-
trol de la infeccion nosocomial,
liderando un equipo multidiscipli-
nar de facultativos de diferentes
servicios de forma proactiva.
Junto a ellos también hay que
resefiar el trabajo realizado diaria-
mente por los profesionales de
enfermeria en aspectos como la
acogida, la identificacion de
pacientes, o los cuidados en aspec-
tos como la prevencion de caidas o
de Ulceras por presion.

Finalmente hace dos afios que
se ha implantado el ‘check-List’,
un proyecto en el que se han impli-
cado todos los servicios quirdrgi-
cosy los méas de cien profesionales
del area quirtrgica, y del cual se
llevan ya méas de 19.000 interven-
ciones realizadas.

(e

SEGURIDAD
CLINICA

Alan LeVoguer, dir. de la Division de Gestion de Clientes de Roche, hizo entrega del premio a
Tomés Quirds, director de Organizacion Asistencial, y Manuel Marin, gerente del Departamento.

Finalistas
Complejo Hospitalario Univ. de A Corufia
Hospital Galdakao-Usansolo (Vizcaya)
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (Sevilla)
Hospital Univ. Fundacion Alcorcon (Madrid)

Conla
colaboracion de:
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INFECCIONES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Una apuesta por las unidades de conocimiento

Desde su puesta en marcha, se han reducido las estancias medias en el hospital

R.C.
Madrid

Una especializacion dentro de
otra especializacion. Gracias a
esto, el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca se ha lle-
vado uno de los premios Best in
Class: el galardén al mejor servicio
de infecciones respiratorias pedia-
tricas. En marcha “desde hace seis
o siete afios”, Raquel Martinez,
gerente de atencion especializada
de este hospital, califica este servi-
cio como un “area de conocimien-
to”. Martinez define estas unida-
des o &reas de conocimiento como
“unidades a las que se dedican los
facultativos o enfermeras y sobre
las que tienen un mayor conoci-
miento”y sefiala que no es esta la
Uinica &rea que existe.

Aunque esta claro que “el
pediatra tiene una visién global
del nifio”, Martinez sefiala que
ademas existen otros pediatras

€oNn una mayor capacitacion pro-
fesional que se dedican a areas
maés especializadas como Cardio-
logia, Neurologia, Oncologia,
Hematologia u Otorrinolaringo-
logia, entre otras, formando las lla-
madas “unidades de conocimien-
to”. En cuanto al proceso de deri-
vacion de pacientes es sencillo: el
nifio llega bien a Urgencias, bien al
pediatra de primaria, y desde allf
es remitido a la especializacion
correspondiente.

Las ventajas de este servicio de
infecciones respiratorias pediatri-
cas son muchas. Por un lado, seguin
Martinez, los profesionales que
atiendan a los pacientes en estas
areas tendran un mayor conoci-
miento de los procesos del que
pueda tener otro profesional no
tan especializado. Y,a pesar de que
tanta especializacion pueda pare-
cer incompatible con la colabora-
cién, aqui es més bien al contrario
y todos los servicios interactiian

entre si. Por ejemplo, seguin expli-
ca Martinez, en este centro “el ser-
vicio de respiratorio infantil tiene
colaboracién estrecha con la UCI
infantil, con Otorrinolaringologia
o con Farmacia”.

De momento, la experiencia
marcha bien ya que, desde que el
Complejo Asistencial Universita-
rio de Salamanca empez6 a traba-
jar de esta manera, los datos de
morbilidad ilustran una reduccion
considerable de estancias medias
de los pacientes de este tipo en el
hospital, debido sobre todo a la
disminucién de complicaciones y
de reingresos.

Al futuro, Martinez no le pide
mucho. Tras ganar este premio, las
expectativas de la gerente de aten-
cion especializada para este servi-
cio de infecciones respiratorias
pediétricas son “seguir en colabo-
racion con areas afines del hospi-
tal””y, dentro de su propio servicio,
“establecer &reas de mejora”.

ICAR]

INFECCIONES RESP.
PEDIATRICAS

Esteban Plata y Pedro Zarazaga, pte. y dir. comercial de D.FPE. de Abbott, entregan el premio a
Ricardo Garcia, gerente del area de Salamanca, y a Raquel Martinez, gerente de AE del centro.

Finalistas | bCon la de
Hospital Gregorio Marafién (Madrid) MH colaboracion de:
Hosp. C. Univ. de S. de Compostela (A Corufia) Ab‘bott

Hospital General de Castell6
Hospital Univ. Severo Ochoa (Madrid)

A Promise for Life

SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA (Madrid)

Procesos de alta resolucion gracias al trabajo conjunto

El trabajo por objetivos pactado con los médicos, clave para su funcionamiento

M.R.
Madrid

Pese aque se tratade uno de los ser-
vicios de Dermatologia més jove-
nes de Espafia —se abri6 en
2004— en este tiempo ha logrado
numerosas metas como la docencia
MIRy buenos resultados en indica-
dores de calidad que son fruto de la
organizacion del trabajo interdisci-
plinar con un equipo de profesiona-
les con un alto nivel de cualificacion
técnica y profesional, pero también
humana.

Tal y como sefiala el jefe de este
servicio, Jests Borbujo, el trabajo
conjunto del personal médico y
enfermero favorece procesos de
alta resolucion y el mismo dia de la
consulta se realizan los estudios his-
toldgicos y hasta extirpaciones al
paciente. Ademas, tienen protocoli-
zada y revisada de forma constante
la patologia més prevalente, valo-
rando la buena practica clinica y,

sobre todo, en relacion con la aten-
cién al paciente.

Borbujo explica que conseguir
un Conjunto Minimo Bésico de
Datos (CMBD) propio del area de
consulta y un sistema de citas para
que los pacientes no dejen de acu-
dir y todos las pruebas se les reali-
cen el mismo dia son dos de sus
principales areas de mejora, junto
con la organizacion de la docencia
MIR y de estudiantes a través del
sistema informatico para que pue-
dan ser evaluados de forma mas
objetivay personalizada.

Desde que el servicio se puso en
marcha, han estado embarcados en
una gestion por procesos, como el
de asistencia dermatolégica en con-
sulta—con sus subprocesos encaja-
dos en unidades funcionales— con
un responsable identificado, proto-
colos en cada patologia, revisiones
de los indicadores de la misma y
una evaluacion EFQM. Ahora,
abrirse al resto de la comunidad

para que sea elegido por su calidad
por los pacientes e incrementar la
delegacion de competencias a
enfermeras y auxiliares son sus
objetivos a largo plazo junto con la
investigacion, que tendra un pilar
importante en el area de Oncologia
al compartir hospital con el CNIO.
Las lineas en las que trabajan
actualmente son la validacion de la
dermatoscopia en diferentes pato-
logias —no solo pigmentadas—, la
gestion clinica en los cuatro niveles
—consulta, hospitalizacién, cirugia
y urgencias— Yy la codificacion de
todos los procedimientos y proble-
mas en el Snomed (Systematized
Nomenclature of Medicine).
Borbujo cree que los jefes de ser-
vicio tienen en la gestion clinicay el
trabajo por objetivos —pactados
con el resto de médicos, no sélo con
la Direccién— lasarmas parasacar-
los adelante, algo que ha entendido
muy bien el centro y le ha hecho
merecedor de tres premios BiC.

~ @

1C/

DERMATOLOGIA

Jests Borbujo, jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Fuenlabrada,
recoge el galardén de manos de Luis Dousinague, country manager de Isdin.

Conla
colaboracion de:

Finalistas
Centro Clinico de Dermatologia (Alicante)
Clinica Universidad de Navarra

Comp. H. Arq. Marcide-Novoa Santos (A Corufia) : ISDIN

Complejo Hospitalario Univ. de A Corufia
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Comprometidos con la salud de las personas
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En Abbolt, levamos méas da 100 afos compromedidos v dedicados a oui-
dar lo que mas importa: 1a salud y el bienestar de las personas. Desde
que nacen y duranta todas [Bs alapas de su vida,

Por es0, desde nuestros crigenas, nos hamos implicado en todas las
dreas de la industria biomédica, Hemas fomentado ka ciencia, la maes-

tigacidn v la tecnologia para conseguir mesoras concretas en la salud y en

la prictica da los cuidados médicos, ofreciendo servicios y productos
farmacéuticos y médicos que abarcan desde la prevencidn y el
diagnéstico hasta la nutricién ¥ el tratamiento.

Perque creamos gue 58io desde ka diversidad v la responsabilidad es-po-
shile atender y satisfacer las necesidades de los pacientes. ¥ esta
s nuestra promesa, Este es nuestro compromiso.

Abbott

A Promise for Life



52 | Especial VI Edicion Premios BiC

10 al 16 de octubre de 2011 - GM

Medicina Personalizada

GANADOR/ INICIATIVA DE LA C. A. CANARIA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MUTACION GENETICA

DE TAQUICARDIA VENTRICULAR CATECOLAMINERGICA CON MUERTE SUBITA

Un programa logra prevenir la muerte stbita familiar

@ [dentifican una mutacion genética en el 10% de una familia canaria de 1.200 miembros

= REDACCION
(D Madrid

Una serie de episodios de muerte
slibita en pacientes menores de 35
afos de familias emparentadas
entre si en la isla de Gran Canaria
llevaron, en la década de los 90, a
empezar el estudio de las mismas.
Por ello, en 2008, el Servicio
Canario de la Salud decidié reunir
avarios profesionales en un grupo
de trabajo con el objetivo de dise-
fiar el “Programa de diagnéstico
precoz de cardiopatia familiar con
alto riesgo de muerte stbita en
Canarias”. Este programa proto-
coliza el estudio y tratamiento en
los miembros afectados y, tras ser
revisado por expertos en la mate-
ria, fue aprobado en abril de 2009.
Actualmente esta familia cuen-
ta con mas de 1.200 miembros
conocidos —estando documenta-
das hasta 35 muertes stbitas en su

seno—y el analisis de las muestras
biolégicas de miembros fallecidos
y de familiares vivos potencial-
mente afectados (sintomatologia
sincopal previa) ha permitido
identificar la mutacion determi-
nante de la muerte subita. Hasta la
fecha, esta mutacion esta en apro-
ximadamente el 10 por ciento de
los miembros de la familia.

Desde la implantacion del pro-
grama se han realizado 2.000
determinaciones genéticas; 165
personas han dado positivo parala
mutacién; 159 se han sometido a
pruebas de esfuerzo y Holter; 159
estan en tratamiento con betablo-
queantes; y se han colocado 37
DAIs.

Aplicacion

La identificacion de los miembros
se realiz6 con la colaboracién de la
Fundacién Canaria Umiaya a par-
tir del arbol genealégico. Median-

te anuncios, cartas y el uso del
boca a boca, se convocaron reu-
niones informativas donde se
explicaba la patologia, sus riesgos,
y laconveniencia de realizarse una
determinacion genética. Por otro
lado, se informé a todos los servi-
cios de cardiologia de Canarias.

A las personas con la mutacion
se les considera incluidos en el
Programa, y cabe decidir la actua-
cion que deba seguirse. Esta actua-
cion se basara en las dos opciones
terapéuticas: betabloqueantes y
desfibriladores automaticos
implantables (DAI). Ademas, el
programa establece la existencia
de una comisién de seguimiento
que se retne periédicamente, al
menos una vez cada trimestre.

Con la colaboracion de:

it ferrerinCode

MEDICINA
PERSONALIZADA
N

Hinda Sanchez, directora de Programas Asistenciales del Servicio Canario de Salud, recogio el
galardén de manos de José Luis Lirio, director de Marketing corporativo del Grupo Ferrer.

Finalistas
® Biobanco Vasco para la Investigacion-OEHUN
e Plan estratégico en MP ‘Hacia la Excelencia desde la Acreditacion
del Laboratorio’ del Comp. Asist. Univ. de Salamanca

e Programa de Evaluacién, Seguimiento y Financiacion de

Tratamientos farmacolégicos de Alta Complejidad del SCS
e Unidad de Farmacogenética del Hospital Universitari i Politécnic

la Fe de Valencia

Seguridad Clinica Instituciones

GANADOR/ ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DE PACIENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Un paso mas para impulsar la cultura de la seguridad asistencial

@ Las gerencias de hospitales y centros cuentan con unidades de gestion de riesgos

2 ER.
O Madrid

La seguridad es una variable que
juega un papel cada vez mas
importante a la hora de evaluar la
calidad de la asistencia sanitaria. A
esta maxima responde la Estrate-
gia de Seguridad del Paciente del
Servicio Madrilefio de Salud 2011-
2012, que viene trabajando con la
vista puesta en este aspecto duran-
te los Gltimos afios.

Cabe decir, en este sentido, que
la Comunidad de Madrid ha sido
pionera en la implementacion de
un Observatorio Regional de
Riesgos Sanitarios, que se consti-
tuyé en el afio 2004, asi como el
primer Plan de Riesgos, que data
de 2005.

A su vez, se ha hecho un esfuer-
zo importante para poner en mar-
cha unidades funcionales multi-
disciplinares en cada gerencia, con
el objetivo de identificar, evaluar y

proponer soluciones a los distintos
riesgos ligados al &mbito sanitario.

Tras el éxito obtenido con el
plan de 2005, que cont6 con seis
lineas de trabajo, cada una de ellas
con sus objetivos, en 2010 se puso
en marcha un nuevo plan, con
vigencia hasta 2012, y que se com-
pone de cuatro lineas con sus
correspondientes propdsitos.

Las cuatro lineas estan dedica-
das a mejorar la cultura, el conoci-
miento de lasituacion, la organiza-
ciony laimplantacion de practicas
seguras en el ambito de la asisten-
cia sanitaria. En lo referido al Glti-
mo punto, se recogen diez areas de
intervencion referidas a parcelas
como las urgencias, la cirugia, las
infecciones, la comunicacion o los
farmacos.

De entre los resultados mas
relevantes de los que se han obte-
nido de la implementacién de la
estrategia del Servicio Madrilefio
de Salud destaca la constitucién

de de unidades funcionales parala
gestion de los riesgos sanitarios
por parte de todas las gerencias,
los hospitales, los centros de aten-
cién primariay el SUMMA 112.

En estas unidades, participa un
total de 498 profesionales y en
ellas se han llevado a cabo un total
de 239 précticas seguras.

Asimismo, se han puesto en
marcha tres actuaciones a nivel
institucional, en lo relativo a la dis-
minucién de las bacteriemias y
neumonias en UCI, a través de los
programas Bacteriemia Zero y
Neumonia Zero, la higiene de
manos y la garantia de interven-
ciones quirdrgicas mas seguras.

Para realizar un seguimiento
exhaustivo del cumplimiento de la
estrategia se cre6 un Comité Ope-
rativo con representacion en cada
una de las unidades directivas res-
ponsables del despliegue de los
objetivos. En 2010 se cumplié el 93
por ciento de los mismos.

Alan LeVoguer, dir. Division Gestion de Clientes de Roche, y Santiago de Quiroga, entregaron el
premio a Javier Fernandez-Lasquetty, consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Con la
colaboracion de:

A

Roche)

SaludMadrid
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El bienestar de los pacientes,
nuestro principio actlvo,

Grupeo Ferrer
Diagonal 547, 5* planta - 08029 Barcelona
Tel. +34 936 003 700 - Fax +34 934 907 078

5 ferrer STt
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Sostenibilidad

GANADOR/ HOSPITAL SOSTENIBLE FUNDACIO PRIVADA INSTITUT DE NEUROREHABILITACIO GUTTMANN

Trabajadores comprometidos con el medio ambiente

SOSTENIBILIDAD
U

@ La necesidad de implantar una serie de medidas sostenibles en este hospital catalan surgié del propio personal que trabaja en el centro

R.C.
(D Madrid

Més que para el propio hospital,
aqui el premio es para los trabajado-
res ya que, tal y como reconoce Luis
Martinez, director de servicios gene-
rales del centro, fueron “ellos mis-
mos, combinando horas libres y
horas de trabajo” los que propusie-
ron una bateria de medidas sosteni-
blesalaGerencia.A partir de aqui,el
hospital decidi6 participar en el pro-
yectoy correr con todos los gastos.
Ademas, estas medidas de soste-
nibilidad se aplican “anivel de todos
los departamentos”, segin Marti-
nez. Asi, el departamento de com-
pras busca productos que respeten
el medio ambientey que no produz-
can muchos residuos peligrosos,
mientras que en restauracion se
tiende a comprar productos que no
tengan que almacenarse mucho
tiempo en una camara frigorifica
paraahorrar energia. Toda unaserie

Joan Miralles, director de Relaciones Institucionales del Grupo Ferrer, hizo entrega del premio a
Enric Auli, que lo recibié en nombre del Instituto Guttmann.

de medidas que Martinez reco-
mienda a otros hospitales ya que,
segUin su experiencia, “‘si lo estudian
bien,alapostre seran beneficiados”.

Pero en este hospital no solo los
trabajadores estan comprometidos

con el medio ambiente, ya que tam-
bién existen campafias de concien-
ciacién para pacientes. Eso si, todo
bajo la méxima de que una mejora
del medio ambiente no signifique
empeorar el confort de los pacientes.

Finalistas

e Programa ‘Una Alimentacion Saludable y Ecol6gica’ en el Hospital
Univ. Virgen de las Nieves MENCION DE HONOR

o Andlisis, disefio e implantacién de sistemas de informacion y
comunicacion a la gestion y sostenibilidad de una unidad de cirugia
ambulatoria del Hospital La Fe

o Declaracion Ambiental del Hospital Comarca Bilbao
o Eficienciay Sostenibilidad en el Hospital de Mollet
e Informe Ejecutivo de Sostenibilidad del Hospital Comarcal del Norte

o Memoria de Responsabilidad Social Corporativa del Hospital de
Zumarraga

© Responsable con el entorno del Instituto Catalan de Oncologia
o Proyecto de Sostenibilidad del Hospital USP San José
® Proyecto de Sostenibilidad del Centro de Salud Santa Isabel
© Proyecto SARA del CAP Roger de Flor
o Reciclado integral de residuos en el Centro de Salud de Los Yébenes

e Transparencia en la Gestion y Rendicion de Cuentas: La Base de la
Sostenibilidad del Hospital Comarca Bilbao

Y, de cara al futuro, Martinez
pretende “seguir luchando™. Y es
que este premio ha significado
para él “unainyeccion de moral”y
la constatacion de que sus ideas
“no caen en saco roto”.

Con la
colaboracion de:

5 ferrer

Menciones de Honor

MEJOR HOSPITAL

Complejo Universitario
Asistencial de Salamanca

ATENCION PRIMARIA

Centro Médico de Salud Mar
Baltico (Madrid)

Hospital de Basurto
(Vizcaya)

USP Hospital San Carlos
(Murcia)

Ricardo Garcia Juana, Raquel Martinez Iglesias, Ana

Ménica Igea Moreno, Santiago Culi (Boehringer

Juan Luis Zaldivar (Servier) y el jefe de seccion Enrique

Santiago de Quiroga (Contenidos), Pilar Jiménez y

Fulgencio Molina, del hospital.

SOSTENIBILIDAD

Hospital Univ. Virgen de las
Nieves (Granada)

Ojanguren (Baxter) y Concepcion Ceballos. Ingelheim) y Pirso Galiano Arroyo. Molinero de Miguel con parte de su equipo.

Hospital Gregorio Marafion
(Madrid)

Hospital San Juan de
Alicante

Hospital Galdakao-Usansolo
(Vizcaya)

Joan Miralles Navarro (Ferrer) y Manuel Gonzalez .
Suérez, gerente del hospital.

El Hospital Gregorio Marafién recibié una mencién de

Julian Salvador Blanco, director médico del hospital, [ 6N re una
honor en Infecciones respiratorias pediatricas.

Representantes del hospital, con Marfa José Corrales a
con Marisa Carrié (Adamed).

la cabeza, y Pedro Alsina (Sanofi Pasteur MSD).
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Mas que calidad,
excelencia

ROCHE Patrocinacor del Pramio BIC
e Seguridad Chnica Instilucinngs y
Seguridsd Clinice Hospasles.

Z-WBiC

Pramios Best In Class

Pargue la bisguoda de la exceloncia
£4 nuestro objetivo y la salud
nusestra razon de ser,

Afianzamos NuUestro Compromiso
con los pacientes colaborando con
los Gestores Sanitarios en proyeclos
de Seguridad del Paciente que
impulsen pricticas clinicas seguras.

Innovacion para la salud
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Ceremonia de entrega de la VI edicion

El viceconsejero de la Consejeria de Salud de Andalucia, Enrique Cruz Giraldez; Santiago de Quiroga, presidente del Carmen Cortés, de la Consejeria de Salud andaluza; Esteban Plata, director general de Abbott; Ramén Frexes,
Grupo Contenidos; y Carmen Cortés, de la Consejeria andaluza, durante la comida previa a la entrega de premios. director de RRII de Janssen; y Santiago Culi, director de Comunidad de Boehringer Ingelheim

J.M. Pascual, director general de Adamed; Javier Crespillo, de RRII de Roche; Marisa Carrid, directora de Marketing Antonio Ruiz, director asociado de Celgene; José Maria Lopez, director general editorial de Contenidos; y Joan
de Adamed; y Cayetano Naranjo, de marketing de Teva Hospitales. Miralles y José Luis Lorenzo, de la compafiia Ferrer.

Luis Doussinague, country manager de Isdin; Pedro Alsina, director de Relaciones Institucionales de Sanofi Pasteur MSD; y Ana Roa, responsable de RRII de Merck, José Luis Casteig, director general de Expansis, y Regina Muzquiz,
Laura Garcfa Vazquez, directora general comercial del Grupo Contenidos. directora de RRIl del Grupo Zeltia.

Juan Basterra, subdirector general de Faes Farma; Cristina Lopez, gerente de Marketing del Area de Metabolismo de Faes Farma; y Carlos Ordas, director de Marketing de Isdin, y Monica Ausejo, directora de Goverment
Fernando Mugarza, director de Comunicacion del Grupo Zeltia, también asistieron al almuerzo. Affaires de Gilead, intercambian impresiones antes del almuerzo.

Marisa Carri6, dtora. de marketing de Adamed; Juan Luis Zaldivar, director Santiago Culi, director de Comunicacién de Boehringer; Luis Mora, director José Luis Lirio, director de Hospitales y Marketing del Grupo Ferrer, y .
adjunto de RRII de Servier, y Elena Martinez, dir. dpto. médico de Nycomed. general de Pharmamar; y Ana Ojanguren, directora de RRII de Baxter. Miguel Angel Tovar, director asociado en Barcelona de Contenidos.
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Ceremonia de entrega de la VI edicion

El consejero madrilefio Javier Fernandez-Lasquetty saluda afectuosamente al viceconsejero de la
Consejeria de Salud de Andalucia, Enrique Cruz Giraldez.

Santiago de Quiroga, presidente editor del Grupo Contenidos, y Jests Diaz, asesor editorial de Contenidos, reciben al consejero de Luis Mora, director general de Pharmamar; José Maria L6pez Alemany, director general editorial
Sanidad de Madrid, Javier Fernandez-Lasquetty, a la entrada del Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla. de Contenidos; y el viceconsejero de Sanidad vasco, Jests Maria Fernandez.

viPremm Bewt I Thiaa

Noemi Castro, jefa de RRIl de Contenidos y presentadora del evento; y
Santiago de Quiroga, presidente de Contenidos, durante la gala.

El sector, con representacion de los profesionales sanitarios, organizaciones profesionales, sociedades cientificas y la industria farmacéutica, no quiso Angel Gil de Miguel, director de la Catedra de Innovacion y Gestion
perderse la ceremonia de entrega de los VI Premios Best in Class y llené el auditorio del Palacio de Congresos y Exposiciones de Sevilla. Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, durante la entrega de premios.

Ramiro Nieto, miembro del Comité de Direccién de Contenidos, Alfonso Dominguez-Gil Hurlé, del Complejo Asistencial Universitario de Santiago de Quiroga, Javier Ferné[\dez—Lasquetty, Jests Maria Fernandez, Daniel
con Santiago Culi (Bl) y otros asistentes, durante la ceremonia. Salamanca, recoge la guia BiC 2011con los mejores hospitales y centros. Zulaika, Manuela Garcia Reboll y Angel Gil de Miguel, entre las autoridades.
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®
Actiq®, una gama analgésica para AL\-r I Q

el tratamiento de todas las crisis

de dolor irruptivo oncologico Fentanilo (citrato) \

Porque no todas las crisis de dolor son iguales®

El doble de unidades... ... |la mitad de recetas

i

Nuevo envase de 30 unidades

Disponible en las presentaciones de 200, 400 y 600 pg

3 unidades 15 unidades 30 unidades

Actig® 200 pg v v v
v
Actiq” 600 pg v

Actig® 1200 pg

Actiq™ 1600 g

ol v B | B
ol o i A S

Farma
*Actig® estd indicado en'el tratamiento del dolor irruptivo oncologico r’ ferre’r | Hospital
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ims|

Estamos con usted para mejorar
su gestion de la informacidn.

IM5 puede ayudarle a simplificar y optimizar los procesos operativos

de la empresa orientados a la toma de decisiones

5§ sus equipos de ventas, marketing o business intelligence necesitan el apoyo de un experto, nosotros
podemos ayudarie,

En [M5 estamos preparados para llevar a cabo, junto con nuestros socios externos, todo tipo de proyectos:
desde el disefio de procesos e implementaciin de sistemas, a 3 gestion de datos e informes
personalizades. Sabemos cémo gestionar procesos de trabajo con grandes cargas de informacian, Ademas,
aplicamos el ingenio desde la experiencia para crear avanzados andlists que le servirin en la toma de
decisiones,

Puesto que conocemes al detalle los dates que utiliza, obtendrd mejores resultados mucho mds ripidaments
. ademds, con menos esfuereo y menor coste.

Pangase #n contacta con TResenbeng@uk.imshealth.com

o vizite www imshealth.com/services

INTELLIGENCE.
APPLIED.
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