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El Palacio de Congresos y Exposiciones de Santiago de Compostela congregé a més de 450 personalidades, entre autoridades sanitarias de diferentes comunidades, equipos de los hospitales finalistas y premiados, representantes de organizaciones profesionales y altos cargos de la industria farmacéutica.

M HAN SIDO LOS RECONOCIDOS EN LA V EDICION DE LOS BEST IN CLASS (BIC) QUE PREMIAN LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE

El Complejo Asistencial de Salamanca y Adelfas
de Madrid, mejor hospital y centro de AP de 2010

1 Comunidad \/alenciana, con siete galardones, seguida de Madrid, Catalufia y Pais Vasco, todas con tres, acaparan los Premios BiC de
GACETA MEDICA, que por quinto afio consecutivo reconocen a los mejores hospitales y centros de salud en calidad asistencial

= JOSE GARCIA
O Santiago de Compostela

El Complejo Universitario Asistencial de Salamanca ha
sido reconocido como Mejor Hospital en Atencién al
Paciente en la V edicién de los Premios Best In Class
(BiC), mientras que en la categoria de Atencién Primaria
el galard6n ha recaido en el centro de salud Adelfas de
Madrid.

Los Premios BiC,que concede el semanario especializa-
do GACETA MEDICA en colaboracién con la Cétedra
de Innovacién y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey
Juan Carlos para premiar, como cada afio, la calidad y la
excelencia de los centros sanitarios espafioles en atencién
al paciente, se entregaron el miércoles 17 de noviembre en
el Palacio de Congresos y Exposiciones de Santiago de
Compostela.

El acto congregd a més de 450 personas, entre autorida-
des sanitarias de Galicia, Madrid, Comunidad Valenciana,

Madrid, con doce, seguida de Comunidad Valenciana, con
nueve; Galicia, Andalucia y Pais Vasco, con seis; Catalufia,
con cinco; Baleares, con tres; Canarias, Murcia y Castilla-
La Mancha, con dos; y Navarra, Castilla y Leén y Aragén,
con uno.

En cuanto a los hospitales premiados, se ha reconocido
un total de 21 hospitales diferentes. Por comunidades
auténomas, Comunidad Valenciana encabeza el ranking
con seis hospitales premiados, seguida de Catalufa y Pais
Vasco, con tres; Madrid y Andalucia, con dos; y Galicia,
Murcia, Navarra, Baleares y Castilla y Le6n, con uno.

Respecto al niimero total de premios, también ha sido la
Comunidad Valenciana quien ha acaparado esta edicion
con sicte galardones; seguida de Madrid, Catalufia y Pais
Vasco, con tres; y Castilla y Leon, Andalucia y Navarra,
con dos. Con un galardén han sido reconocidas Galicia,
Murcia y Baleares.

Por hospitales, s6lo ha habido cuatro centros que han
logrado més de un premio: el Complejo Universitario
Asi ial de la Clinica Uni idad de

Pais Vasco, Castilla y Le6n, y Cataluiia; rep antes de
organizaci profesionales y sociedades cientificas; y

altos ejecutivos de la industria farmacéutica.

CC.AA. mas premiadas

En total han sido 56 hospitales y 10 centros de salud los
finalistas en esta quinta edicion. Por comunidades aut6no-
mas, el listado de los 56 hospitales finalistas lo lidera

Navarra, el Hospital La Fe de Valencia y el Hospital San
Juan de Alicante, todos con dos. Y los hospitales con
mayor nimero de servicios finalistas han sido: el Hospital
Universitario de Fuenlabrada y el Hospital Universitario
La Ribera, con siete; la Clinica Universidad de Navarra y
el Hospital de Torrevieja, con cinco; y el Complejo Uni-
versitario Asistencial de Salamanca, el Hospital de Basur-

toy el Hospital Son Llatzer, con cuatro.

El Hospital La Fe de Valencia recibi6é dos premios al
mejor servicio de Farmacia y a la mejor Unidad de Diabe-
tes: el Hospital de La Plana de Castellén fue reconocido
con el premio al mejor servicio de Ginecologa y Obstetri-
cia;el Hospital General de Castellon recibi6 el galardon al
mejor servicio de Medicina Interna; el Hospital de Torre-
vieja de Alicante obtuvo el reconocimiento el mejor servi-
cio de Traumatologia: el Hospital Universitario San Juan
de Alicante fue premiado al mejor servicio de Medicina
Preventiva y Salud Piblica; y el Hospital Universitario de
La Ribera de Valencia recibi6 el premio al mejor servicio
de Nefrologia.

Ademas del premio al mejor servicio de Atencién Pri-
maria para el centro de salud Adelfas, Madrid se llevé las
distinciones a la mejor Unidad del Dolor para el Hospital
Universitario de La Princesa y al mejor servicio de Psi-
quiatria para el Hospital Universitario de Méstoles.

Catalufia fue premiada por los mejores servicios de
Oncologia para el Instituto Cataldn de Oncologia; Enfer-
medades infecciosas, para el Hospital Clinic de Barcelona; y
Reumatologia, para la Clinica Cima. Pais Vasco, por su
parte, recibi6 los galardones a los mejores servicios de
Pediatria, Urgencias y Neumologia para los hospitales de
Basurto, Donostia y Galdakao-Usansolo, respectivamente.

El Complejo Universitario Asistencial de Salamanca,
ademds del premio al mejor hospital del SNS, fue recono-

cido con el galardén al mejor servicio de Hematologia y
Hemoterapia. Navarra se llevé dos premios,ambos para la
Clinica Universidad de Navarra a los mejores servicios de
Cardiologia y de Investigacién e Innovacion. Por su parte,
Andalucia recibié también dos galardones a los mejores
servicios de Neurologfa, para el Hospital Carlos Haya de
Milaga, y de VIH para el Hospital Reina Sofia de Cérdo-
ba. Este ultimo fue ex aequo con el Complejo Hospitala-
rio Arquitecto Marcide-Novoa Santos de La Corufia.

En Baleares ha sido premiado el servicio de Urologia
de la Fundacién Hospital de Manacor, y en Murcia, el ser-
vicio de Medicina Intensiva/UCI del Hospital General
Universitario Morales Meseguer.

Asimismo, se entregaron dos nuevos Premios BiC que
han reconocido, el primero, la Seguridad Clinica y haido a
parar a la “Estrategia de seguridad del paciente y observa-
torio para la seguridad del paciente” de la Consejeria de
Salud de Andalucia. Y el segundo, ha premiado la Mejor
Iniciativa o proyecto en Medicina Personalizada y ha ido
a parar al Servicio Cataldn de Salud por el programa de
evaluacién, imi y fi iacién de tr i
farmacoldgicos de alta complejidad.

Reconocimientos a Pastor, Farjas y Cesida
También como novedad en esta quinta edicién, se ha pre-
miado a Ana Pastor, secretaria de Politica Social y Bie-
nestar del PPy ex ministra de Sanidad, por su liderazgo y
lucha por la cohesion y la calidad del Sistema Nacional de
Salud. Asimismo, en el marco de estos premios, la Alianza
General de Pacientes (AGP) ha entregado a la consejera
de Sanidad de Galicia, Pilar Farjas, un reconocimiento
especial para la Escuela Gallega de Salud para los ciuda-
danos, galardon que ha recogido la secretaria general de
Sanidad de la Xunta de Galicia, Sagrario Pérez Castella-
nos, asf como para Cesida por su iniciativa “Elige siempre
cara”.

Ademis, la Catedra de Innovacién y Gestion Sanitaria
de la Universidad Rey Juan Carlos ha otorgado un pre-
mio ala Innovacién y Gestion en Farmacia Hospitalaria y
ha recaido ex aequo en la Consejeria de Sanidad de la

“El paciente como
complice, no cliente”

La  secretaria
general de Sani-
dad de la Xunta
de Galicia,
Sagrario Pérez
Castellanos,
aposté durante
su discurso de
clausura por la
vuelta a la asis-
tencia humana,
que entiende al
paciente  como  Sagrario Pérez Castellanos.

parte del todo.

“Queremos que el paciente sea, no nuestro cliente,
sino nuestro cémplice”, sefialé Pérez Castellanos.
Esta es la idea que persigue la iniciativa Escuela de
Salud para ciudadanos desarrollada en Galicia por
su departamento. En su opinién, el paciente debe ser
un agente activo e implicarse para evitar situaciones
de riesgo, mejorar su salud y utilizar de forma racio-
nal los recursos sanitarios para asegurar la viabili-
dad del sistema sanitario, “el mejor de Europa y del
mundo”.

En Galicia, dijo la secretaria general de Sanidad,
existe un compromiso en los procesos de atencién al
paciente 'y prueba de ello es el intento de alcanzar la
gloria en estos premios”. La representante gallega
ijo que “en nuestro debut hemos conseguido que
seis de ocho candidaturas sean finalistas y ademas,
lograr un premio y una mencién de honor™.

Para Pérez Castellanos, es un balance “positivo™
para ser el primer intento, ahora bien, advirtio:
“Estamos aqui y seguiremos”.

Reconocimientos
de los pacientes

La Alianza General de Pacientes reconoci6 a la consejera Pilar Farjas
por la Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos.

La AGP también premi6 la iniciativa “Elige siempre cara” de
Cesida. En la imagen, su presidenta, Udiarraga Garcia Uribe

Comunidad Valenciana por el proyecto “Consiltenos” y
en el Hospital Ramoén y Cajal por el proyecto “Anilisis
del proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de
medicamentos y deteccién de errores™.

También se han entregado menciones de honor al Hos-
pital de Torrevicja, como mejor hospital; al Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada, en la categoria de Oncologia;
al Hospital Universitario de La Ribera, en Traumatolo-
gia; al Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-
Novoa Santos, en Psiquiatria; al Hospital de Montilla, en
UCI; al Hospital Infanta Leonor, en Diabetes; y al Hospi-
tal Universitario Arnau de Vilanova, de Lérida, en Nefro-
logia.

Tras un riguroso proceso de evaluacién de la calidad,
tras el cual se obtiene el Indice de Calidad en Atencién al
Paciente (ICAP?), la Cdtedra de Tnnovacién y Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos y un comité
de expertos del sector sanitario decidieron otorgar estos
24 premios y los correspondientes reconocimientos y
menciones de honor.

Esta iniciativa de Contenidos e Informacién de Salud,
editora de GACETA MEDICA, cuenta tambié
IMS Health como patrocinador global, asi como con la
colaboracién de compaiiias lideres en sus dmbitos asis-
tenciales y terapéuticos: Mejor Hospital (Baxter), Aten-
cién Primaria (Bochringer Ingelheim), Cardiologia (Ser-
vier), Oncologia (Merck Serono), Pediatria (Sanofi Pas-
teur MSD), VIH/Sida (Gilead), Traumatologia (Almi-
rall), Unidad del dolor (Ferrer), Psiquiatria (Janssen),
Farmacia (Bayer HealthCare), Neurologia (Adamed),
Medicina Preventiva y Salud Publica (Sanofi Pasteur
MSD), Hematologia (Celgene), Reumatologia (Abbott),
Investigacion e Innovacién (Pharmamar), Seguridad Cli-
nica (Roche), Unidad de Diabetes (Faes Farma), Gineco-
logia (Warner Chilcott), Neumologia (Nycomed MSD
Respiratorio), Medicina Personalizada (Ferrer) e Inno-
vacién y Gestién en Farmacia Hospitalaria (Janssen).

En esta edicion de 2010, los BiC también cuentan con la
colaboracién de entidades como Fundamed, Sedisa y la
Fundacién Ad Qualitatem.

con

Los BiC en
Facebook
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Premios BiC en Facebook ha sido una novedad de esta edicion.

La gala de los Premios Best In Class (BiC) no solo fue
seguida por los 450 asistentes al Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia en Santiago de Composte-
la. Varios cientos de personas visitaron a lo largo del
pasado miércoles la pagina de Facebook de los pre-
mios BiC (www.facebook.com/PremiosBic2010),
novedad de esta edicion, para seguir la retransmision
que la redaccién de GACETA MEDICA realizé en
directo con el objetivo de dar la mayor difusién inme-
diata a la hora de desvelar los ganadores en cada una
de las categorias convocadas.

Igualmente, tras los premios, han sido numerosas
las visitas que se han registrado para poder visualizar
la galeria fotogréfica de la ceremonia de entrega. Una
completa coleccién de instantdneas que recogen los
mejores momentos vividos con la entrega de los 27
galardones entregados.
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Z=@BiC  Ganadoresy finalistas de la V Edicion
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Los galardonados en la V edicion de los Premios Best In Class (BiC) posan con la secretaria general de Sanidad de la Xunta de Galicia, Sagrario Pérez Castellanos, el resto de autoridades sanitarias de Madrid, Castilla y Leon, Catalufia,
Comunidad Valenciana y Pais Vasco, y representantes de la industria farmacéutica y organizaciones profesionales, en la tradicional foto de familia, al término de la ceremonia de entrega de los premios, que tuvo lugar en el Palacio de

Congresos y Exposiciones de Santiago de Compostela.
MEJOR HOSPITAL

Premio otorgado por:

Baxter

GANADOR

* Complejo Universitario Asistencial de Salamanca

FINALISTAS
¢ Fundacion Hospital Manacor (llles Balears)
* Hospital de Basurto (Bizcaia)
¢ Hospital Galdakao-Usansolo (Bizcaia)
¢ Hospital Quirdn Valencia (Valencia)
* Hospital Son Llatzer (llles Balears)
* Hospital de Torrevieja (Alicante)
* Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (Madrid)
¢ Hospital Universitario de Getafe (Madrid)
José M. Pino, director general de Asistencia Sanitaria de Sacyl, la gerente Raquel Martinez, y Manuel Moreno, director general de Baxter. ° Hospltal Universitario de La Ribera (Valencia)

jMEJOR SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

Premio otorgado por:

o~ Boehringer
||||1 Ingelheim

GANADOR
¢ Centro de Salud Adelfas (Madrid)

FINALISTAS
¢ ABS Salou (Tarragona)
¢ Centro de Atencion Primaria Barceloneta (Barcelona)
* Centro de Salud Casco Viejo (Alava)
* Centro de Salud José Maria Llanos (Madrid)
¢ Centro de Salud Valle de la Oliva (Madrid)
¢ Centro Sanitario Integrado Benifaio (Valencia)

¢ Centro Sanitario Integrado Carlet (Valencia)
! e Comarca Bilbao (Bizcaia)
Julio Zarco, presidente de Semergen; Maria Luisa Gomez, coordinadora médica de Adelfas; y Santiago Culi, de Boehringer Ingelheim. * Gerencia de Atencion Primaria de Toledo - SESCAM (Toledo)
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Encontramos la solucién.

5i cree gue IMS s6lo significa “datos™ pignselo de neevo. Hemos puesto en marcha toda una
gama de servebos de condultoria basados en La evidencha.

La capacidad y el conacimiento de nuestros 1400 consultores ke ayudarkn & disenar
Las mijones estrategias de negocia, WElizamos nuestra experiencia para transformar (a
infarmacsn que poseamas @n soliscione eficaces,

Por eso s una buena idea que contacte con nosotros para ver coma podemos ayudarie.

Visitenos en waw.imshealth.com o llame al 915 578 500,

ms e

Gy TG B v beraperad o o ofisie 40 rghin s
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Premio otorgado por:

WarNER
CHILCOTT

GANADOR: ¢ Hospital
de la Plana (Castellon)
FINALISTAS: e Fundacién
Hospital Manacor (llles
Balears) ¢ Hospital de
Torrevieja (Alicante) e
Hospital Universitario de
La Ribera (Valencia) e
USP Hospital San José
(Madrid)

José Puig Moll y Manuel Fillol Crespo, director médico y jefe de Ginecologia
de La Plana, con Yann Gaslain, director comercial de Warner Chilcott.

Premio otorgado por:

MERCK
I SERONO

GANADOR: * Institut Catala
d'Oncologia (Barcelona)
FINALISTAS: e Clinica
Universidad de Navarra
(Navarra) e Complejo
Hospitalario Pontevedra
(Pontevedra) ¢ Hospital
Infanta Cristina (Madrid) ©

Angel Gil (URIC), Candela Calle (directora general del ICO), Josep Ramén Hospital Universitario de
Germa (jefe de Oncologia Médica del ICO) y Alvaro Rogado (Merck Serono). Fuenlabrada (Madrid)

Premio otorgado por:
—
—= SERVIER

GANADOR: e Clinica
| Universidad de Navarra
(Navarra)

FINALISTAS: ® Empresa Publica
Hospital Alto Guadalquivir de
Andujar (Jaén) ® Hospital de La
Plana (Castellén) ® Hospital
Universitario San Juan de

Inigo Fernandez, director de Relaciones Institucionales de Servier, y Juan José Ahcapte (Alicante) _USP
Gavira, especialista del Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiaca. HOSpIta| San Carlos (Murcia)

Premio otorgado por:

Y| GACETA MEDICA

GANADOR: ¢ Hospital
Clinic de Barcelona
(Barcelona)

FINALISTAS: ¢ Hospital
General de Castelld
(Castellon) e Hospital
Universitario de Canarias
(Santa Cruz de Tenerife)

jefe de Infecciosas del Clinic, y profesionales del hospital.

-]

Carlos Giudice, gerente de Relaciones Exteriores de Sanofi Pasteur MSD; Elena
Sanchez, jefa de Pediatria de Basurto; y la viceconsejera vasca Olga Rivera.

Jesus Diaz, adjunto al presidente y relaciones institucionales del Grupo
Contenidos, y Juan Benejam Gual, jefe de Urologia de Manacor.

|
Ana Manﬁo, responsable de VIH del Arquitecto Marcide-Novoa Santos, con
Roberto Urbez, director general de Gilead, y Mdnica Ausejo, directora de RRIl.

Jests Maldonado, director del area osteomuscular de Almirall, y José
Antonio Medina, jefe de la seccién de Traumatologia de Torrevieja.

ICAR

ESPECIALIDAD

Premio otorgado por:

sanofi pasteur MSD

GANADOR: e Hospital
de Basurto (Bizkaia)
FINALISTAS: e Hospital
Quirén Malaga (Malaga)
* Hospital Universitario
de Fuenlabrada (Madrid)
* Hospital Universitario
de La Ribera (Valencia) ®
Hospital ~ Universitario
Severo Ochoa (Madrid)

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

GANADOR: * Fundacion
Hospital Manacor (llles
Balears)

FINALISTAS: e Fundacion
Jiménez Diaz-Capio (Madrid)
* Hospital de Torrevieja
(Alicante)  Hospital General
Univ. de Alicante (Alicante) ®
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid)

Premio otorgado por:

) GILEAD

GANADOR: ¢ Hospital
Reina Sofia (Cérdoba)
y Complejo Hospitala-
rio Arquitecto Marcide
-NovoaSantos (A Coruiia)
FINALISTAS: e Hospital Cli-
nicde Barcelona (Barcelona)
* Hospital Univers. de Ca-
narias (Santa Cruz de Tene-
rife) e Hospital Univers. Ra-
mon y Cajal (Madrid)

Premio otorgado por:

UAImiraII

GANADOR: ¢ Hospital
de Torrevieja (Alicante)
FINALISTAS: e Clinica
Universidad de Navarra
(Navarra) e Fundaciéon
Hospital Manacor (llles
Balears) e Hospital
Infanta Leonor (Madrid)
Hospital Universitario de
La Ribera (Valencia)



GM - 22 al 28 de noviembre de 2010 Especial V Edicién Premios BiC - Publicidad | 17

Baxter

Marcando
una diferencia significativa
en el cuidado de la salud.

Baxter es una empresa de productos medicos

gue salvan y mejoran la vida de millones de pacientes
en todo & mundo. La compania investiga y desarrolla
dispositivos medicos, medicamentos y biotecnologia
para proporcionar terapias innovadoras a personas

guea padecen hemaofilia, insuficiencia renal, alteraciones
inmunologicas y otras enfermedades agudas y cronicas.

Presente en Espana desde hace mas de 30 anos,

hoy cuenta con una plantila de mas de 700 empleados
v sedes en Valencia, Madrid y Las Palmas. Asimismo,
cuenta con una planta de produccion en Huesca que
axparta a mas de 20 paises de Europa, Asia y Africa,

wenw baxtares
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e
V¥ Pembs Best In C s

Pablo Busca, jefe de Urgencias de Donostia; Maria Jesus Preciado,
supervisora de Urgencias; y Santiago de Quiroga, presidente editor de GM.

Fernando Garcia Alonso, director cientifico del Grupo Ferrer; Concepcion
Pérez Hernandez, jefe de Dolor de La Princesa, y Miguel A. Andrés, gerente.

o

Juan Blanco, jefe de Comunicacion de Bayer; J. Luis Poveda, jefe de Farmacia
de La Fe; y José Clérigues, director gral. de Farmacia de la C. Valenciana.

Marina Blanco (Separ), Elena Martinez (dir. médico Nycomed), Lourdes Uribe
(supervisora Neumologia de Galdakao) y Alberto Capelastegui (jefe servicio).

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

GANADOR: ¢ Hospital
Donostia (Guipuzcoa)
FINALISTAS: ¢ Hospital
Alto Deba (Guipuzcoa) ¢
Hospital de Zumarraga
(Guipuzcoa) ¢ Hospital
Donostia (Guipuzcoa)
Hospital Son Llatzer (llles
Balears) ® USP Hospital
San Carlos (Murcia)

Premio otorgado por:

ferrer | fumis
GANADOR: ¢ Hospital
Universitario de La
Princesa (Madrid)
FINALISTAS: e Hospital
Son Llatzer (llles Balears)
* Hospital Universitario
de Fuenlabrada (Madrid)
* Hospital Universitario
de La Ribera (Valencia) ®
Hospital  Universitario
Ramon y Cajal (Madrid)

Premio otorgado por:

(7'\
2,
Rag

Bayer HealthCare
Bayer Scherng Pharma

GANADOR: ¢ Hospital
Universitari La Fe (Valenda)
FINALISTAS: ¢ Hospital

General de Ciudad Real
(Ciudad Real) ¢ Hospital
Universitario de
Fuenlabrada (Madrid) e
Hospital Universitario de

Mostoles  (Madrid) e
Hospital Universitario Virgen
de Las Nieves (Granada)

Premio otorgado por:

vcoren

—

| €% MSD RESPIRATORIO

GANADOR: ¢ Hospital
Galdakao-Usansolo

(Bizkaia)
FINALISTAS: e Fundaciéon
Jiménez Diaz-Capio

(Madrid) e Hospital de
Guadalajara (Guadalajara)
* Hospital Quirén Malaga
(Malaga) ¢ Hospital Son
Llatzer (llles Balears)

Ganadores y finalistas de la V Edicion

Laura Garcia Véazquez, directora comercial del Grupo Contenidos, con
Gumersindo José Gonzalez, jefe de Medicina Intensiva del Morales Meseguer.

Berta Rios, responsable de la Unidad de Salud Mental del Hospital de
Mostoles, y Ramon Frexes, director de Relaciones Institucionales de Janssen.

José Maria Pino (Asistencia Sanitaria de Castilla y Leon), Lourdes Vazquez
(Calidad de Hematologia de Salamanca) y Tom Cavanaugh (dir.gral. Celgene).

Oscar Fernandez, jefe de Neurologia del Carlos Haya, y José Maria Pascual,
director general de Adamed.

[ICAF

ESPECIALIDAD

Premio otorgado por:
GACETA MEDICA

GANADOR: ¢ Hospital
Universitario
Morales Meseguer (Murda)
FINALISTAS: e Hospital de
Montilla (Cordoba) e
Hospital Universitario de
Canarias (Santa Cruz de
Tenerife) e  Hospital
Universitario de
Fuenlabrada (Madrid) ® USP
Hospital San Carlos (Murcia)

Premio otorgado por:

GANADOR: e Hospital
(Madrid) FINALISTAS: e
Complejo Hospitalario
Arquitecto  Marcide-Novoa
Santos (A Corufia) ® Hospital
Universitario de Fuenlabrada
(Madrid) » Hospital Universitario
de La Ribera (Valencia) ®
Hospital Universitario
Principe de Asturias (Madrid)

Premio otorgado por:

GANADOR: * Complejo
Universitario Asistencial
de Salamanca
FINALISTAS: e Fundacion
Jiménez Diaz-Capio (Madrid)
e Hospital General de
Castell6 (Castellon) © Hospital
General Universitario
Morales Meseguer (Murcia)
* Hospital Universitario de La
Princesa (Madrid)

Premio otorgado por:
L)

ADAMED

GANADOR: ¢ Hospital
Regional Universitario

| Carlos Haya (Malaga)

FINALISTAS: ¢ Complejo
Hospitalario de Santiago
(A Coruna) ® Hospital de
Basurto (Bizkaia) ® Hospital
Galdakao-Usansolo
(Bizkaia) ® Hospital Marina
Baixa (Alicante)
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Aportar valor a traves de la innovacion

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

La visidn de futura, el cardcter innovadar vy la
dedicacidn a la investigacidn han mantenido a
Boehringer Ingelheim entre los lideres mundiales
del sector farmacéutico v le han permitido afrontar
con &xita los retos que plantean la investigacion y
desarrollc para poder poner a disposicidn de los
pacientes medicamentos innovadores ¥ segunos.

La mentalidad emprendedora de tedos y de cada uno
de los que formamos parte de Boehringer Ingelheim
hace posible la realizacidén de nuestro objetivo:
Aportar valor a trawvés de la innovacidn,

wenw boehringer-ingefheim, es — .
watnw twiter. comiboehringer "l EﬂE‘hl’lIl"EEl'
wewysutube.com/user/boehringeringelheim | []'lgE]hEllIl

125 anos mas salud
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Carlos Giudice, gerente de Relaciones Exteriores de Sanofi Pasteur MSD, y
Jesus Maria Aranaz, jefe de Medicina Preventiva de San Juan de Alicante.

Poveda recogié el premio en nombre de Juan Fco. Merino, jefe de Diabetes
de La Fe. En la foto, con Rosa Luna, gerente de Marketing de Faes Farma.

Miguel Candel, jefe de Nefrologia de La Ribera; José Emilio Llopis, director
médico, y José Clérigues, director de Farmacia de la Comunidad Valenciana

Premio otorgado por: * Observatorio para la
Seguridad del Paciente y
Estrategia de Seguridad del
Paciente de la Consejeria de
Salud de Andalucia

[ICAF

ESPECIALIDAD

Premio otorgado por:

sanofi pasteur MSD

GANADOR: ¢ Hospital
Universitario San Juan
de Alicante (Alicante)
FINALISTAS: ¢ Complejo
Hospitalario de Ourense

(Orense) ¢  Complejo
Hospitalario de Santiago (La
Coruna) ¢  Complejo

Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil (Las
Palmas de Gran Canaria) ®
Hospital Universitario Virgen
de Las Nieves (Granada)

Bernardino Roca, jefe de Medicina Interna del General de Castellén, José M.
Lopez (director editorial de Contenidos) y Guillermo Ferran (Dpto. Salud).

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

GANADOR: e Hospital
General de Castello
(Castellon) FINALISTAS:
* Complejo Universitario
Asistencial de Salamanca
(Salamanca) ¢ Hospital de
Torrevieja (Alicante) e
Hospital Quirén Zaragoza
(Zaragoza) ® Hospital Virxe
da Xunqueira (A Coruiia)

Premio otorgado por:

W Toes.es

GANADOR: ¢ Hospital
Universitari La Fe
(Valencia) FINALISTAS:
Clinica Universidad de
Navarra (Navarra) e
Hospital Infanta Leonor
(Madrid) e Hospital
Universitari Son Dureta
(Illes Balears)  Hospital
Universitario de Canarias
(Santa Cruz de Tenerife)

Luis Mora, director general del Grupo Zeltia, PharmaMar; Gabriel Canel,
director de Investigacion de Navarra; y Valentin Elisondo, coordinador de I+D.

Premio otorgado por:

Pharma
Mar

Grupo Zeltia
GANADOR: e Clinica
Universidad de Navarra
(Navarra) FINALISTAS: ¢
Complejo  Universitario
Asistencial de Salamanca
(Salamanca) ® Hospital de
Basurto (Bizcaia) ® Hospital
Universitario de Canarias
(Santa Cruz de Tenerife) ®
Hospital Universitario de
Cruces (Bizcaia)

Premio otorgado por:

GACETA MEDICA

GANADOR: e Hospital
Universitario de La Ribera
(Valencia) FINALISTAS: e
Hospital San Rafael (A
Corufia) ® Hospital
Universitari  Arnau  de
Vilanova (Lleida) ® Hospital
Universitario  Fundacion
Alcorcdn (Madrid) ® Hospital
Universitario Principe de
Asturias (Madrid)

Premio otorgado por:

5 ferrer

=

GANADOR: ® Programa de trata-
mientos farmacoldgicos del Catsalud
FINALISTAS: e Biobanco vasco para la
investigacion - OEHUN e Parto perso-
nalizado enel Hospital Infanta Leonor

sl
Francesc Gabara (dir. gral. CIMA), Violant Poca (jefa de servicio), Ferran
Garcfa (dir. cient. de Reumatologia) y Antonio Banares (RR.Il. de Abbott).

Premio otorgado por:

Abbott

A Promise for Life

C

GANADOR: e Clinica
Cima (Barcelona)
FINALISTAS: e Hospital
B Clinic de Barcelona
' (Barcelona) ¢ Hospital
General Univ. Alicante
(Alicante) e Instituto Poal
de Reumatologia
(Barcelona)

N

PREMIO CATEDRA DE GESTION E INNOVACION

A la Innovacién y Gestion en Farmacia Hospitalaria
GANADOR:  Proyecto “Con-
—_sultenos” del Grupo de Traba-
e janssen }’ jo formado por 12 Hospitales
o de la Comunidad Valenciana

Organizado por:

Francisco Parras, coordinador de RR.IIl. de Roche, y Gonzalo Suérez,
director de la Estatregia de Seguridad de Pacientes de Andalucia

/=2

José Luis Lirio, director de Marketing del Grupo Ferrer, y Antonio
Gilabert, gerente de Atencion Farmacéutica del CatSalut

Javier Castrodeza, director general de Salud Publica e 1+D+i de Sacyl, y
\Teresa Aznar, coordinadora del proyecto “Consultenos”.

J
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Promover la Salud Eﬂgﬂ Mejorar la Vida
-y

Science For A Better Life

-
-

LT T

=N tualidad existen aproximadamente
- unas 30,000 enfermedades diferentes cono-
| cidas. Solo un tercio de ellas tisnen una tara-
lﬂ adecuada.

' Bayer HealthCare, una de las empresas
‘del Grupo Bayer AG, desamolla productos
* does para mejorar lasalud y I calidad
@e vida tanta de anoS Tomo e
S - dnmales. . : —

koo S Addinas e las divisignas Animal Health,

e "i‘fh%m”’ﬁam y Diabetes Care, la empresa

bl st _""J-"-‘_-_- '_.."*.',ES estd fuertements implantada en el drea de las
i e - .- Bspeciakdadss farmacéuticas bajo el nomire

Bayer Schering Fhamma. Bayer HealthCare:
lider internacional &n el sector de & salud,

Una empresa Tuerie para on futuro salu-
clabde, www. bayar.es
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BiC

V¥ Pembs Best In Class

Menciones de Honor

H MEJOR HOSPITAL

Torrevieja, Mencion de Honor como Mejor
Hospital en Atencion al Paciente en 2010

SJG

QO Santiago de Compostela

El Hospital de Torrevieja, en Alicante, se alzo con la Men-
cién de Honor como mejor centro hospitalario en aten-
cién al paciente en esta quinta edicién de los Premios Best
In Class. Su director gerente, Luis Barcia, agradeci6 a la
organizacion la entrega de la distincion, asi como destacéd
el trabajo de los profesionales del hospital, asi como del
equipo directivo.

En esta edicion, se entregaron ademads otras seis men-
ciones de honor alos servicios hospitalarios. Asi, al Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada fue galardonado en la
categoria de Oncologia; al Hospital Universitario de La
Ribera, en la de Traumatologia; el Complejo Hospitalario
Arquitecto Marcide-Novoa Santos, en la de Psiquiatria; el
Hospital de Montilla, en la de Medicina Intensiva / UCT; el
Hospital Infanta Leonor de Madrid, en Unidad de Diabe-
tes; y el Hospital Universitario Arnau de Vilanova, de
Lérida, en la de Nefrologia.

ONCOLOGIA

Hospital Universitario de
Fuenlabrada

Juan Antonio Guerra, jefe de Oncologia de Fuenlabrada, y Concepcion
Almanza, directora de Operaciones de IMS Health

MEDICINA INTENSIVA/UC

Hospital de
Montilla

Luis Barcia, gerente del Hospital de Torrevieja, con José Clérigues, director general de Farmacia de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana

TRAUMATOLOGIA PSIQUIATRIA

Complejo Hospitalario Arquitecto
Marcide-Novoa Santos

Hospital Universitario
de La Ribera

s -.. = -
81 MH

TRAUMATCLCOlA.

Antonio Nunez Pérez, jefe del servicio de Psiquiatria, y Concepcion
Almanza, directora de Operaciones de IMS Health

Julio Ribes, jefe de Traumatologia, y José Emilio Llopis, director médico, con
José Clerigués, director general de Farmacia de la Comunidad Valenciana.

UNIDAD DE DIABETES NEFROLOGIA

Hospital Universitari Arnau
de Vilanova

Hospital
Infanta Leonor

Emilio del Campo Molina, jefe del servicio de UCI y Urgencias, con
Concepcion Almanza, directora de Operaciones de IMS Health.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Valencia).

Francisco Luis Sanchez (Gestién del Infanta Leonor), Francisco Javier del
Canizo (jefe de Endrocrinologia) y Concepcion Almanza (IMS Health).
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Personaliza la EFICACIA aumenta
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B COMPLEJO UNIVERSITARIO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, MEJOR HOSPITAL

“La evaluacion continua de las politicas de
calidad y seguridad es primordial”

I Todos los servicios del centro cuentan con un responsable de calidad que informa sobre objetivos y resultados
IJunto a la asistencia, la docencia y la investigacién, el complejo busca también el equilibrio con la seguridad

z ESTHER MARTIN DEL CAMPO
O Madrid

Pregunta. ; Qué supone para ustedes este premio?

Respuesta. Nos produce una enorme satisfaccion. Es
importante que las cosas salgan bien cuando se trabaja, pero
que se reconozcan es un lujo. También supone un reto, por-
que una vez concedido el premio se asume la obligacion de
seguir haciendo las cosas bien y,si no conseguimos repetir, al
menos debemos lograr subir un poco el nivel en lo que hace-
mos. La satisfaccion va unida también a una cierta inquietud
ante el reto mantener la linea.

P. ;Como se consigue articular esta politica de calidad en
la atencién al paciente en un complejo que integra cuatro
hospitales y un centro de especialidades?

R. El complejo agrupa al Hospital Clinico, el Virgen de la
Vega, Los Montalvos, el Virgen del Castafar y el centro de
especialidades de Ciudad Rodrigo y se integra empezando
desde la base con un proyecto extendido en el tiempo. La
inmediatez aqui no es buena consejera. Se inici6 con un pro-
yecto de calidad impulsado por Concha Ceballos, la directo-
ra médica, que se basaba en pactar con los diferentes servi-
cios médicos y de enfermeria objetivos de calidad muy pega-
dos al trabajo. Poco a poco se han ido configurando como
una linea transversal y es lo que nos ha llevado a esto. Se ha
impulsado desde gerencia, pero son los propios trabajadores

“Contar con centros periféricos, aunque
dificulta la gestion, mejora la accesibilidad,
y el desplazamiento de especialistas reduce

el impacto de la dispersion”

Raquel Martinez Iglesias
Gerente

En atencion

P.;Las encuestas de satisfaccion [0 i

les conceden puntuaciones por
encima de la media?

R. Las encuestas que se hacen a
nivel central nos dan indicadores
de satisfaccién muy buenos, por
encima de la media. Pero nosotros
queremos jugar, ademads, no sélo con estas encuestas: quere-
mos conocer en profundidad las expectativas del paciente.

P. ;Cémo dan respuesta, por ejemplo, a las particularida-
des de la poblacién a la que atienden?

R. Es una poblacién envejecida y dispersa por la propia
geografia. Tener un hospital en Béjar y un centro de especia-
lidades en Ciudad Rodrigo nos permite mejorar la accesibi-
lidad. También hay desplazamiento de especialistas a pue-
blos como Alba de Tormes, Vitigudino... Disponer de cen-
tros periféricos,aunque pueda dificultar la gestion, mejora la
accesibilidad y con los desplazamientos de especialistas se
disminuye el impacto de la dispersion.

P. ; Cémo funciona el servicio de atencién al paciente?

R. Mantenemos reuniones con el servicio de atencién al
paciente de forma continua, porque estamos inmersos en
diferentes lineas de actuacion, tanto de intimidad como de
confidencialidad y valorando la cartera de servicios que
tiene el propio departamento de atencion al paciente. Tene-
mos el servicio de atencién al paciente mas potente de la

HOSPITAL

“No nos conformamos con las encuestas de
satisfaccion, que nos conceden buena
puntuacién; queremos conocer mas en

profundidad las expectativas del paciente”

quienes lo articulan. Ademas, hay otra ventaja, y es que
desde el principio se ha contado con un equipo multidiscipli-
nar. Se ha trabajado la seguridad con facultativos, enferme-
ras, celadores, etc., con un equipo completo que refleja que
la calidad lo es todo, y que tiene en cuenta que muchas veces
el personal que esta cerca en momentos en los que intervie-
ne esta variable son los administrativos y los celadores.

P. ;Qué tipo de difi la coordinacién de
todos estos centros ante un objetivo comiin?

R. Mis que trabas, lo que hay es mucho trabajo. Es una
tarea continua, hay que estar siempre alerta, no dar nunca
nada por terminado, sino estar permanentemente haciendo
evaluaciones y detectando dreas de mejora. Unas veces ale-
grandote mucho y otras viendo que algo que pensabas que
estaba bien no lo estd tanto. La tinica forma de averiguarlo
es realizar una evaluacion continua que permita detectar
dreas de mejora y tener un trato muy directo con los profe-
sionales y con los pacientes.
Tratamos de conocer la opi-
nién mds cercana posible
sobre nuestro trabajo.

P. ;Qué otras particulari-
dades tiene su centro?

R.Nuestra cartera de servi-
cio es la mds amplia. Hemos
buscado un equilibrio entre
asistencia, docencia, investi-
gacion y seguridad y no
hemos abandonado ninguna
de estas patas del banco.
Sabemos que nuestro fin pri-
mordial es dar asistencia a los
pacientes de Salamanca y de
los pueblos de los que somos
referencia. Para todo ello hay

ad ']

que cuidar la gestién de la docencia, potenciar la investiga-
cién y adoptar politicas de calidad y seguridad que se estén
evaluando continuamente, algo primordial. Hemos conse-
guido avanzar en todas esas lineas de forma equilibrada.

P. ; Qué papel juegan los profesionales sanitarios en esta
apuesta por la calidad en la atencién al paciente?

R. Es fundamental, juegan un papel esencial en el dia a
dia, e incluso en un mismo dia, varias veces... La actitud del
médico hacia el paciente estd influyendo en la percepcion de
la calidad de una forma continua. Por eso, existe un respon-
sable de calidad en todos los servicios, que es distinto al jefe
de servicio, para que se proporcione conocimiento de todos
los objetivos y de las evaluaciones a todos los profesionales.
Al evaluarse continuamente y ver como van los indicadores
ellos nos dan su propia opinién de si hay que cambiar una
opinién o un estandar. La percepcion que tiene el paciente
no siempre es la que nosotros pensamos.

1 COMPLEJO UNIVERSITARIO ASISTENCIAL DE SALAMANCA

El Complejo Universitario de Salamanca
agrupa cuatro hospitales y un centro
de especialidades, que suman un total
de 1.100 camas, de las que 924 estan en
funcionamiento. Con 35 afios de antigle-

dad, trabajan en el centro mas de 3.600
profesionales, 2.629 de estos personal
sanitario. El complejo tiene acreditacion
docente en 36 especialidades. En el dltimo
afio, se realizaron mas de 255.000 actos
sanitarios y mas de 590.000 consultas.

comunidad, en cuanto a niimero de personas y cartera de
servicios que realizan. A través de ellos se canaliza la segun-
da opinién médica, el consejo genético, se hace también una
atencién muy personalizada y resolutiva de las reclamacio-
nes, etc. La percepcion, con los datos de este servicio de aten-
cién al paciente, es que somos un hospital que el ciudadano
ve bien, que gusta a la gente y estd bien considerado y en el
que los pacientes se sienten seguros. También se esta traba-
jando en lineas individuales dependiendo del paciente al
que atendemos, por ejemplo, reforzando el area infantil,con
decoracion y uniformes distintos, habitaciones diferentes,
con informatica para nifios con largos ingresos.

P. La gerencia y la direcciéon médica de este hospital estin
ocupadas por mujeres, ;se refleja de alguna forma en las
directrices del complejo asistencial?

R. Mis que el hecho de ser mujeres es la forma de ser, la
conciencia de saber que debe existir un trabajo continuo
para conseguir cosas muy
buenas. Las evaluaciones
resultan mondtonas, pero hay
que ser concienzudo y quizd
por ser mujeres lo vemos
como una labor de servicio,
un trabajo muy del dia a dia.
Damos importancia a las
pequenas cosas, pero mas por
la forma de ser que por el
género. Puede que ese acer-
camiento al paciente, la preo-
cupacion no sélo por la tec-
nologia, sino por saber si estd
bien cubierto cuando va en
una camilla, por la conforta-
bilidad més a alla de confort,
si tenga un cierto sello.
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M C.S. ADELFAS, MEJOR CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

“Creemos que el mejor modelo es la unidad de
atencion al paciente médico-enfermera”

I La limitacion en infraestructura se compensa con un equipo motivado y la participacion del paciente en las decisiones
I El centro destina tiempo a la evaluacion del nivel de compromiso para dibujar el perfil competencial de cada profesional

2 C. OSSORIO
O Madrid

Pregunta. El Centro de Salud Adelfas es el segundo de la
Comunidad de Madrid que ha logrado un premio BIC.
Cual esla clave?

Respuesta. Este premio nos llena de orgullo pero no sabe-
mos si somos merecedores. Tenemos la sensacion de que
hacemos lo que podemos pero somos conscientes de que
hay muchas cosas por mejorar. En Madrid estamos en plena
revolucion. Son innovaciones todos los dias. Cuando inten-
tamos aterrizar en un nuevo sistema, vuelve a haber modifi-
caciones en los sistemas de registro. Es una época de cambio,
y de ella se pueden sacar resultados positivos y negativos.
Esa incertidumbre se percibe.

P. ;Como logran una calidad asistencial de excelencia?

R. Por un lado, tenemos a unos profesionales motivados, y
por otro a unos pacientes a los que les explicamos todo lo
que hacemos y le damos participacién en las decisiones que
tomamos.

El afio pasado realicé un master en calidad que me ensefié
a pensar en analizar todo el potencial del centro, para dar
lugar a una sistemadtica de actuacion que mejorara la percep-
cién que los pacientes tienen sobre nuestro funcionamiento.

P. ; Cuil es su mayor limitacién?

R.Lainfraestructura del centro, porque es un edificio pre-

“La relacion con el hospital no se limita a

la mera transferencia del paciente, somos
pioneros en una unidad de Cardiologia y
en un programa con Medicina Interna”

Maria Luisa Gomez
Coordinadora médica

P. ;Destacaria proyectos de
atencion no presencial?

R. El acceso a la consulta telefo-
nica estd integrado dentro de la
propia agenda de actividad de los
profesionales, de hecho hay segui-
miento por parte de las enfermeras
y los médicos. Hay pacientes a los que se les proporciona el
resultado de pruebas complementarias a través del teléfono.
Hace cuatro o cinco anos pusimos en marcha el correo elec-
trénico institucional y fuimos pioneros. Se lo facilitibamos a
los pacientes para que nos hicieran las consultas que consi-
derasen oportunas. Hoy lo seguimos manteniendo con algu-
nos pacientes que hacen un uso selectivo del tema.

P. ;Cémo gesti la hiperfrecuentacion en la lta?

R. No tenemos una frecuentacién demasiado alta. En
algunas consultas siempre hay valores fuera de rango, pero
en general no. Hace cuatro afos llevamos a cabo un proyec-
to de calidad que consistia en el abordaje del paciente hiper-
frecuentador. El objetivo era identificarlos, porque tenfa-
mos la sensacion de que era un problema que se generaba
por un nimero muy pequefio de personas. Veiamos que
obedecia a causas totalmente variadas. Desde la renovacion
de partes de baja, pacientes que no obtenfan respuesta a su
problema clinico o que estaban expresando un problema de
otro tipo. A partir de ahi, ordenamos el acceso para que el

ATENCION
PRIMARIA

“A partir de un proyecto de calidad sobre

el abordaje del paciente hiperfrecuentador,

ordenamos el acceso para evitar las visitas
intermedias”

fabricado con una ubicacién provisional en la periferia de la
zona bdsica y unas condiciones de habitabilidad bastante
mejorables. Sin embargo, cuando el paciente entra en la con-
sulta del médico o de la enfermera se siente muy satisfecho
con el trato recibido. Esto lo intufamos pero lo hemos visto
avalado en el resultado de la encuesta de satisfaccion de este
afio de AP, la primera que tiene significacion estadistica de
centro, porque hasta ahora la tenfa de drea.

P.Tienen una coordinacién activa con el Hospital Grego-
rio Maraiién...

R. El tema de la relacién con el hospital no se limita a la
mera transferencia del paciente. Somos pioneros en una uni-
dad de Cardiologia de alta resolucién, un programa de con-
sulta con el internista y una consulta periddica con la unidad
de salud mental tanto infantil como de adultos. Ademds de
ofrecernos ventajas para la asistencia del paciente, también
tiene un aspecto de formacion continuada para nuestros
profesionales.

P. ;Trabajan con protoco-
los para la gestion de recursos
humanos?

R. Nos hemos centrado en
evaluar el grado de compro-
miso. Puesto que no somos un
centro muy grande, trabaja-
mos 31 personas, el objetivo
es contar con un dibujo del
perfil competencial de cada
profesional, teniendo muy en
cuenta en qué punto puede
destacar cada persona, para
asignar la responsabilidad de
un determinado proceso a
aquellos que mejor casen con
el perfil.

Hay personas dentro de la unidad administrativa que lle-
van la gestion de reclamaciones. Hay otra persona responsa-
ble del sistema de tramitacion de documentacién clinica.
Ahora mismo la historia clinica electrénica es visible pero
anteriormente habia que hacer un traslado.

Es personal que lidera el proceso, un responsable que no
estd solo, sino apoyado por todo un equipo formado para
€ese proceso.

P. ;Como valora el papel de la enfermeria del centro?

R. Los recursos y la situacién actual de crisis no parece
que favorezcan nuestra forma de pensar, pero creemos que
el mejor modelo es la unidad de atencién al paciente médi-
co-enfermera, es decir, que el paciente se siente identificado
con un equipo, una unidad de actuacién. No existe un paso
intermedio y muchos pacientes saben que pueden entrar
por cualquiera de las dos vias. Aunque es cierto que esto fun-
ciona en unas consultas mejor que en otras.

1 CENTRO DE SALUD ADELFAS

31 personas forman el equipo del C.S.
Adelfas, el sequndo que ha obtenido el
Premio Best In Class. Aunque naci6 con el
inconveniente de ser un edificio prefabri-
cado en una ubicacién provisional, su prin-

cipal cometido ha sido compensar a los
pacientes con una alta calidad asistencial.
Tienen previsto trasladarse en 2011, si
bien no serd al centro de salud definitivo,
ya que esta congelado el presupuesto para
la edificacion de nuevos centros.

paciente no se ‘colara’ con visitas intermedias. Le programa-
mos las visitas.

P. ; Tienen implantados programas de desburocratizacién
de consultas?

R. Tenemos descentralizadas la renovacion de los partes
de incapacidad temporal, de confirmacion de baja laboral, y
la renovacién de recetas de crénicos. También acabamos de
descentralizar el circuito de emisién de informes parala Ley
de Dependencia. No es que se quite esa tarea al médico,
pero se saca de la consulta normal. El paciente solicita a tra-
vés de un impreso un informe sobre esta ley, y después se cita
al médico y a la enfermera para que cada uno cumplimente
los test de valoracién. Salvo que haya algtin dato desconoci-
do, el paciente lo puede recoger en un plazo de diez dias sin
necesidad de entrar en las consultas.

P. ; Cree que el drea tinica tendra algin impacto en la cali-
dad en las consultas?

R.No creo que vaya a estar
vinculado. En todo caso,
desde el punto de vista macro
de la organizacién, supondra
la aplicacion de economia de
escala a una serie de recursos,
lo que permitird una mayor
eficiencia en el ahorro. Y en
cuanto a la libre eleccion, el
nimero de pacientes que la
ejerza serd muy bajo, princi-
palmente por temas de refe-
rencias personales. En caso
de que se eligiera aun médico
por ser ‘el mejor’, algo que en
realidad lo usuarios no pue-
den saber, éste correria el
peligro de ‘morirse de éxito’.
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INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA, MEJOR SERVICIO DE ONCOLOGIA

“La 1CO-praxis nos marca la trayectoria clinica”

C. OSSORIO
Barcelona

Es un centro de referencia del tratamiento del céncer. La
incesante actividad investigadora del Instituto Cataldn de
Oncologia se traduce en beneficios para el paciente.

Pregunta. ; Qué les hace merecedores de este premio?

Respuesta. Los resultados de la organizacion son produc-
to del trabajo interdisciplinar; formamos un equipo de pro-
fesionales con un alto nivel de cualificacién técnica y profe-
sional, pero también humana. Nos gusta decir que tenemos
una atencién cilida al paciente. Para el equipo ha sido un
reconocimiento importante a todo el trabajo hecho. Tam-
bién acabamos de salir como mejor hospital terciario de
Catalufia segtin los resultados de satisfaccion de la encuesta
que ha realizado el Servicio Cataldn de la Salud (CatSalut) a
los pacientes hospitalizados.

P. ; Cuiles son los puntos fuertes de la calidad asistencial?

R. El pilar mds importante de la calidad es la eficiencia.
Tenemos que adaptar toda la atencién que hemos de dar a
los pacientes con los recursos disponibles, obteniendo los
mejores resultados.

Pero también es muy importante para nosotros incorporar
toda la innovacion en tecnologia y en farmacoterapia con
objetivo de eficiencia y el modelo de atencién. Siempre expli-
camos que pensamos como pacientes, no en el paciente, y
organizamos toda la asistencia alrededor de €1.

P. ; Qué destacaria de la organizacion de su servicio?

R.Somos una empresa publica del CatSalut, monogréfico
de atencién en el cancer. Atendemos el 40 por ciento del
cancer de Catalufia, y en ese sentido estamos organizados
orientados al paciente, con una mirada integral, y nos orga-
nizamos en unidades funcionales. A partir del momento en

ONCOLOGIA
e—

“Nos organizamos en unidades funcionales
interdisciplinares, que desde el primer
momento trazan el plan de accion; en este
sentido somos pioneros a nivel estatal”

que el paciente viene a nuestro centro es atendido por un
equipo de distintas disciplinas y desde el principio se efectia
el diagnoésticoy el plan de accion. En esta forma de organiza-
cién somos pioneros en el Estado espaiiol. Nuestro modelo
aboga por la personalizacion de los tratamientos.

P.Trabajan entonces con protocolos de actuacion.

R. Estamos muy orgullosos de la gestién del conocimiento.
La entendemos desde la asistencia a la investigacion que
lleva implicita. La investigacion traslacional y la clinica es la
que tiene que ver con la cabecera del paciente. En este senti-
do trabajamos con un concepto que es la ICO praxis. Se
trata de diferentes trayectorias clinicas que llevan explicitas
las indicaciones de intervencién que hemos de hacer con los
pacientes, tanto desde el punto de vista de diagndstico como
de las pautas de tratamiento (farmacolégicas, de radiotera-
pia o de cualquier otro tipo de intervencion).

P. Del amplio campo in dor del ICO, ;qué lineas

considera mas relevantes?
R. Estamos destacando de una forma importante todo lo
que tiene que ver con el estudio del impacto de las infeccio-
nes de virus con el cancer, como el papilomavirus, en lo que
hemos sido pioneros. También la influencia del medio
ambiente y la dieta en el cdncer; la carga genética de heren-
cia vinculada a los diferentes tumores; todo lo relacionado
con el desarrollo molecular, y alguna linea especifica vincu-
lada a la farmacia.

P. ; Cémo evaluaria el nivel tecnolégico del centro?

R. Somos punteros, sobre todo en tecnologia radioterapi-
ca. Contamos con equipos tUnicos en toda la comunidad
europea. Como proveedor importante del cancer en Catalu-
fia, hemos de hacer una gran apuesta.

P. ; Cuiles son los retos en el campo oncolégico?

R. Entendemos que no podemos dejar la dindmica conti-
nua de innovacion, tanto tecnoldgica como en el area de far-
macia. Siempre sabiendo evaluar los resultados, para asegu-
rar la eficiencia. Apostamos por la innovacién bien hecha,
tenemos que ser hdbiles para conseguir incorporar la inno-
vacién vinculada absolutamente a resultados.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE CARDIOLOGIA

“Nos diferencia que unimos Cardiologia y Cirugia”

REDACCION
Madrid

Pregunta. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
uno de los principales motivos de ingreso y consulta hospita-
laria. ; Como gestionan y dan salida a tanta demanda?

Respuesta. Sin duda, la demanda asistencial relacionada
con las ECV es creciente y eso implica que muchos servicios
de Cardiologia tienen que gestionar listas de espera impor-
tantes. Nosotros conseguimos no tenerlas desarrollando un
modelo de agenda muy flexible. Disponemos de atencién en
consultas externas desde las 9 hasta las 19 de de lunes a vier-
nes y mantenemos una oferta del 75 por ciento durante los
meses de verano. Tenemos asimismo, un servicio de atencion
telefénica que contribuye a disminuir consultas innecesa-
rias, mejorando la atencién de nuestros pacientes. También
implementamos tecnologias novedosas, como los sistemas
de monitorizacién domiciliaria de marcapasos o desfibrila-
dores, que permiten evitar consultas tinicamente destinadas
aese fin, espaciando las visitas presenciales.

P. ; Qué diferencia a la CUN de otros servicios espaiioles
para hacerla merecedora, nuevamente, de este galardén?

R.Mire, en Espana hay excelentes servicios de Cardiologia
y por eso mismo me llena de orgullo el que hayamos consegui-
do reeditar este galardén. Mds que motivos, se me ocurren
algunas explicaciones. En primer lugar, porque es parte de la
CUN, donde se cultiva no solo la asistencia clinica sino tam-
bién la docencia y la investigacion segtin un modelo muy sin-
gular. Formar parte de un hospital asi nos permite, ademas, la
colaboracion transversal con otras especialidades involucra-
das en el diagndstico y tratamiento de las ECV. A modo de
ejemplo le diré que nuestra Unidad de Imagen Cardiaca esta
dirigida por un radilogo especializado en imagen cardiovas-
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“Tenemos dos grandes proyectos en mente:
el desarrollo de una Unidad de Seguimiento
Remoto de Insuficiencia Cardiaca y el de
otra de Prevencion Cardiovascular”

cular y cuenta con varios cardiélogos a dedicacion completa.
Asi,ambos servicios se enriquecen, sacan partido de las siner-
gias cientificas y, en concreto a nosotros nos permite una
amplia disponibilidad de las tltimas tecnologias en imagen
cardiaca, como el TAC multicorte o la resonancia magnética.

Otroserfan la ayuda que nos presta el Servicio de Calidad de la
Clinica en la implementacion de medidas de calidad y seguri-
dad innovadoras, tal como nos exige permanentemente la
acreditacion de la Clinica por parte de la Joint Commission o
la colaboracién con el Area de Terapia Celular y el servicio de
Hematologia en los proyectos de investigacion de regenera-
cién miocardica. Otra sefia de identidad que nos diferencia es
que es un departamento de Cardiologia y Cirugia Cardiaca. La
interaccion y el roce diario entre ambas especialidades es fun-
damental para poder ofrecer el mejor tratamiento, que unas
veces serd médico pero otras quirtrgico. Este modelo, que
luego fue imitado en otros lugares, es a mi juicio el idoneo para
el tratamiento de las ECV. Por tltimo, disponemos de un equi-
po tremendamente motivado, altamente cualificado y, como
en toda la clinica, y esto lo subrayo, con dedicacién exclusiva al
centro. Ellos son los que han conseguido el premio.

P. Cuentan también con una Unidad de Rehabilitacion
cardiaca lo que no es habitual...

R.Nos olvidamos con frecuencia de la prevencién CV. Las
unidades de rehabilitacion, un bien escaso en nuestro pais a
pesar de que consiguen mejorar el pronéstico de los pacien-
tes no sélo con sindromes coronarios agudos, sino también
con insuficiencia cardiaca. Pero ademds deberfamos incidir
més no s6lo en la prevencion secundaria sino en la primaria:
deteccion precoz y tratamiento de los factores de riesgo o de
la muerte stibita, promocién de los habitos cardiosaludables..

P. ; Cuiles son los retos mas inmediatos?

R.Tenemos dos grandes proyectos en mente: por un lado,
el desarrollo de una unidad de seguimiento remoto de insufi-
ciencia cardiaca y por otro, el de una unidad de prevencion
cardiovascular, aprovechando la excelente experiencia en
prevencion cardiovascular del departamento de Epidemio-
logia de la Universidad de Navarra.
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le gusta caminar,
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* En pacientes con angina estable. Para indicacién completa ver ficka técnica
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HOSPITAL DE LA PLANA, MEJOR SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“En el parto, damos libertad a la mujer”

JAVIER GRANDA
Barcelona

Pregunta. ;Cuales con los aspectos mas destacados de su
servicio?

Respuesta. En nuestro hospital atendemos los partos con
una actitud nada intervencionista y respetando los deseos
de la mujer, dandole libertad absoluta durante la dilatacion,
para que ella escoja la posicion en la que quiere parir. Y,
como digo, interviniendo lo minimo posible.

P.Elmanejo de las cesireas es uno de los temas al que dan
mas relevancia. ..

R. Si, en el hospital estamos muy preocupados con tener
una tasa de cesdreas acorde a recomendaciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. El afio pasado tuvimos una
tasa de cesdreas del 14,8 por ciento, por lo que cumplimos
con esas cifras recomendadas

P. ;Hay diferencias entre su hospital y un gran hospital en
una capital de provincia?

R. Al ser un hospital comarcal pequeio, atendemos sin
derivar toda la patologia ginecoldgica incluida la patologia
oncoldgica y los estudios de suelo pélvico, realizando noso-
tros las urodindmicas y las cirugfas de suelo pélvico.

P. También son firmes def es de la ambul.
de procesos.

R. Si, frente a procesos que se hospitalizan en otros cen-
tros, nosotros ambulatorizamos, por ejemplo, el aborto y el
tratamiento de los abortos diferidos. Y utilizamos la cirugia
mayor ambulatoria en un 33 por ciento de los procesos. Por
ejemplo, toda la cirugia de la incontinencia de orina es ciru-
gia mayor ambulatoria.

P. Las cifras seiialan que las estancias medias son muy
bajas.

1zacion

OBSTETRICIA ¥
SINECOLOGIA

“Al ser nuestro hospital comarcal pequeno,
atendemos sin derivar toda la patologia
ginecoldgica incluida la patologia
oncoldgica y los estudios de suelo pélvico”

R. Quiero destacar ese dato, porque potenciamos todo el
tratamiento ambulatorio con cortas estancias.

P. ;Disponen de algiin tipo de indicador de calidad de la
satisfaccion de las pacientes?

R. Si, se pasan encuestas de satisfaccion de las pacientes y

ahora estamos participando en un gran estudio de investiga-
cién para ver el grado de satisfaccién de las mujeres en el
momento de parto.

P. ; Cuantas personas forman el servicio?

R.La plantilla la integran 15 personas, con un jefe de ser-
vicio, un jefe de seccién y 13 facultativos. En los hospitales
comarcales todos hacemos de todo, aunque algunos esta-
mos polarizados en determinadas dreas. Pero existen una
serie de funciones bésicas que todos los facultativos pueden
hacer, aunque algunos estdn superespecializados en deter-
minados aspectos.

P. ;Realizan algin tipo de actividad docente?

R. Si, nuestro hospital estd acreditado para la docencia,
tenemos residentes de Ginecologia. Actualmente ya tene-
mos tres promociones de residentes: de primer, segundo y
tercer afo. Siempre tenemos algin residente externo de
otros hospitales que viene a rotar y también rotan por aqui
los residentes de familia. Organizamos sesiones clinicas o
revisiones de protocolos.

P. ;Como afronta el futuro del servicio de Ginecologia
que dirige?

R. Es un futuro prometedor e ilusionante para todos los
facultativos. Estamos también ahora invitados por la Conse-
jerfa de Sanidad para poder hacer un seguimiento de la tasa
de cesdreas en la comunidad con vistas de intentar racionali-
zar su uso, lo que es un grave problema en muchos hospita-
les.

P. {Qué hecho relevante dest:
investigacién?

R. En hospitales como el nuestro se realiza, fundamental-
mente, investigacion clinica y los facultativos hacen su tesis
doctoral, trabajos de investigacién que se publican, partici-
pacién en congresos, etc.

ia en el ambito de la

HOSPITAL SAN JUAN DE ALICANTE, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

“Debemos incrementar cada ano la cobertura vacunal”

TONIMARTINEZ
Alicante

Por segundo afio consecutivo el Servicio de Medicina Pre-
ventiva del Hospital San Juan se ha hecho merecedor de un
Premio Best In Class.

Pregunta. ;Cuales son las y
cual es su carga asistencial?

Respuesta. Dada la naturaleza de nuestro servicio, aten-
demos mas que a enfermos (que también, sobre todo en lo
referente a darles pautas para evitar la transmision de su
enfermedad —infecciosa— por lo comun), a contactos de
enfermos con enfermedades transmisibles como tuberculo-
sis, meningitis, hepatitis, etc.

P. ;Cémo se relaciona esa carga asistencial con las enfer-
medades estacionales como la gripe?

R. En nuestro caso, dado que tenemos la responsabilidad
de desarrollar el programa de vacunacién tanto de profesio-
nales como de pacientes en riesgo, de hecho no supone un
incremento de carga asistencial, porque la tenemos progra-
mada como tal. Mas bien al contrario, nuestro objetivo es
cada afo incrementar en lo posible la cobertura vacunal.

P. ; Qué puntos fuertes destacaria del servicio?

R. Este servicio destaca por tener un elevado nivel de
especializacion y experiencia en el desarrollo de programas
de calidad asistencial y seguridad clinica del paciente, mate-
rias en las que actiia de consultor para la Consejeria de Sani-
dad, habiendo dirigido desde 2005 el estudio de prevalencia
de los eventos adversos en los hospitales valencianos. Ade-
mas, el servicio se destaca en el sistema sanitario valenciano
por tener un elevado nivel de especializacién y experiencia
en servicios concretos dirigidos a enfermedades raras y/o
enfermedades de epidemiologia emergente.

<l PrIN
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P. ;Como debe ser la atencién al paciente?

R. Como en el resto de los servicios, con mucho respeto,
orientando siempre la atencién al paciente, de tal modo que
quede integrado como un miembro més del equipo asisten-
cial en cada proceso por el que se le atienda. El paso del
paciente por el hospital es una excelente oportunidad para
la educacion sanitaria y la promocién de la salud, y en nues-
tro caso, incluyendo como poblacién diana también a su
familia.

P. ;Como ha cambiado esta relacion en los tiltimos afios?

R.Creo que los profesionales sanitarios tenemos una falsa
percepcion sobre el cambio de las relaciones con el paciente
en los tdltimos afios. Si bien es cierto que el desarrollo social
implica una participacién mas activa del paciente, y que éste
estd mas informado y demanda un tipo de atencién mas
comprometida, no es menos cierto que el paciente europeo
en general y el espaiol en particular es mucho menos belige-
rante que el estadounidense por ejemplo. En definitiva es
un buen aliado para la practica clinica.

M. PREVENTIVA,
—

“El paso del paciente por el hospital es una
excelente oportunidad para la educacion
sanitaria y para incluir como poblacion
diana también a su familia”

P. ; Qué aspectos mejoraria para mejorar esa relacion?

R. Exclusivamente aquellos que tienen que ver con la
informacion al paciente, con la eleccién de los canales ade-
cuados para transmitirla, de modo que la comunicacién
pueda ser bidireccional y efectiva.

P. ; Cuiles son los retos a afrontar en los proximos afos?

R. En estos momentos, habida cuenta que la infeccion
nosocomial es tan s6lo (que no poco) un tercio de los even-
tos adversos relacionados con la atencion sanitaria, el servi-
cio debe orientarse a la prevencion de todos estos eventos,
sin olvidar el papel esencial en la prevencién de las resisten-
cias bacterianas, que en si mismas son ya un fallo del sistema.
Otros nuevos retos pasan por promocionar la formacion de
los profesionales para que incorporen a su practica clinica
los avances en materia de calidad y seguridad del paciente,
por laimplantacién de las practicas seguras que la evidencia
cientifica disponible nos aporte, y sobre todo facilitando los
cambios que transformen la cultura de la culpa por la del
aprendizaje,como garantia de la seguridad del paciente.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA, MEJOR SERVICIO DE VIH

“El hospital de dia ha tenido gran impacto en la atencion”

REDACCION
Madrid

Pregunta. ;Qué destaca de su servicio para ganar el premio?

Respuesta. Disponemos de un drea de hospitalizacién capa-
citada para atender a pacientes de gran complejidad, y de un
hospital de dia médico que ha tenido un gran impacto en la
calidad de la atencién. Se planteé como un dispositivo de hos-
pitalizacion no convencional cuyo objetivo fuera resolver pro-
cesos. Este concepto es absolutamente distinto al de hospital
de dia terapéutico del tipo oncohematoldgico cuyo fin es ofre-
cer continuidad en el tratamiento de los procesos y ha permiti-
do una mayor accesibilidad de los pacientes a los recursos hos-
pitalarios sin requerir la hospitalizacion convencional. Las
ventajas son multiples: permite incrementar el nimero de
pacientes atendidos; facilita el acceso a la unidad de Enferme-
dades Infecciosas desde otras dreas y niveles asistenciales;
ofrece una atencién comoda y rapida; evita el ingreso de en
procesos de menor gravedad y reduce el tiempo de hospitali-
zacion de los que pueden seguir siendo atendidos en el hospi-
tal de dia; propicia la interrelacion entre la seccion de Enfer-
medades Infecciosas y otras dreas y con ello favorece la conti-
nuidad asistencial. La unidad dispone de una importante aba-
nico de consultas externas, entre las que destacan, ademds de
las monogrifica para la atencién del VIH, otras especificas
como para la atencién de procesos con alta prevalencia entre
nuestros pacientes, como tuberculosis, hepatitis, de valoracion
de fibrosis hepatica, salud internacional y una consulta para la
atencion de pacientes trasplantados, ya que nuestro hospital
participa en el programa de trasplante en pacientes infectados
por el VIH. Dispone ademads de recursos que nos permiten
una mayor cercania con los pacientes como consultas diaria de
atencion rapida, con una demora menor de 48 horas, en hora-

VIH/SIDA
34 —

“Disponemos de un amplio abanico de
consultas externas especificas para la
atencion de tuberculosis, hepatitis, fibrosis
hepatica o al paciente trasplantado”

rio de tarde, de enfermeria, un programa consulta telefénica y
hemos iniciado un servicio telemdtico de consultas. Todo ello
nos ha permitido lograr un modelo de gestion asistencial que
hasido acreditado como de Calidad Avanzada en 2007.

P. Otra forma de mejorar la calidad de vida de los pacien-

tes es con la obtencion de marcadores genéticos para evitar
toxicidad y reacciones adversas.

R.Disponemos en la préctica clinica habitual de marcado-
res genéticos que hace pocos anos podrian parecer pertene-
cientes al terreno de la ciencia ficciéon. A modo de ejemplos
comentaria los que identifican pacientes con riesgo de pade-
cer efectos adversos a determinados antirretrovirales, como
el HLABS5701 y la reaccion de hipersensibilidad a abacavir,
disponemos de marcadores que permiten predecir respuesta
al tratamiento de la hepatitis C como el haplotipo CC de la
1128, marcador que hemos investigado en colaboracién con
el Hospital de Valme de Sevilla y la Universidad de Jaén.
También disponemos de marcadores genéticos en el propio
VIH que permiten predecir su sensibilidad o resistencia a los
distintos formacos e incluso la forma de entrada del virus en
la célula. Todas estas herramientas permiten disefiar un régi-
men de tratamiento antirretroviral personalizado.

P. ;Y qué aspectos quedan aiin por mejorar?

R. Nuestro programa de mejora continua tiene un doble
objetivo;mantener los niveles de calidad actuales e identificar
y dar respuesta a nuevos problemas que puedan surgir en la
atencion del VIH. En este sentido desde hace dos afos veni-
mos dando respuesta, en estrecha colaboracion con el servicio
de Cirugia Plastica, a la reparacion de la lipoatrofia facial por
medio del implante de grasa autéloga o sustancias exdgenas.
Como ejemplo mds reciente hemos iniciado, en junto al servi-
cio de Cirugfa, un programa de prevencion del cdncer anal.

P. ; Cuiles son sus proximos retos a medio plazo en rela-
cién a la atencion al paciente?

R. Nuestro reto mas préximo es consolidar los nuevos dis-
positivos que estamos poniendo en marcha e identificar nue-
vos problemas que puedan surgir para contribuir en la bus-
queda de sus posibles soluciones.

COMPLEJO HOSPITALARIO ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS, MEJOR SERVICIO DE VIH

“Se puede decir que tenemos ‘consulta sin cita”

REDACCION
Madrid

Pregunta. Los Best In Class reconocen la atencién al pacien-
te. ;Qué puntos destacaria de su servicio para ganar este
premio?

Respuesta. Fundamentalmente la accesibilidad; se puede
decir que tenemos ‘consulta sin cita’ y procedimientos de
contacto permanente con nuestros pacientes. Pero esa
accesibilidad se produce también dentro del propio hospi-
tal con otros servicios y con los profesionales. Eso facilita
muchisimo el dia a dia, y el principal beneficiado es, por
supuesto, el paciente, al que se le soluciona el problema de
una forma més rapida y directa. El nuestro es un centro hos-
pitalario que por su tamafo permite potenciar este aspecto.
Nuestra unidad presta una atencion integral con la colabo-
racién de otros servicios como Admisién, Laboratorio,
Radiodiagnéstico, Farmacia y el propio servicio de Medici-
na Interna donde estamos inmersos. Esta colaboracién con-
tinua se traduce en una atencién mds personalizada para el
paciente.

P. ;Y qué aspectos quedan aiin por mejorar?

R. En el ambito sanitario es siempre todo mejorable,
nunca es suficiente, pero més alla de la atencién en el hospi-
tal —de la que podemos estar satisfechos— seria interesan-
te avanzar en una proyeccion de la unidad en el dmbito
extrahospitalario, hacia la Atencién Primaria y los servicios
sociales. La infeccion por el VIH, como otras patologias cré-
nicas,implica cuidar aspectos mds alld de la clinica.

P. Una forma de mejorar su calidad de vida de los pacien-
tes consiste es en la obtencién de marcadores genéticos
para determinados antirretrovirales a fin de evitar toxici-
dad y reacciones adversas. ; Tienen en marcha alguna linea

4 ™\

VIH/SIDA
—

“Nuestro proximo reto a medio plazo
en relacion al paciente es perfeccionar
y potenciar la atencion integral que
tenemos ahora”

de investigacion en ese sentido?

R. No tenemos lineas de investigacion genética como
tales pero si prestamos una especial atencion a la toxicidad y
alos efectos adversos. En ese sentido tenemos protocolos en
marcha. Pero este aspecto ejemplifica muy bien la accesibili-

dad a la que haciamos referencia. Tratamos de informar de
todas las posibles complicaciones de los tratamientos y de
mantener una relacién con los pacientes que nos permite
estar en contacto continuo cuando inician o cambian un tra-
tamiento y es necesario llevar un control mas estrecho. En el
Area Sanitaria de Ferrol, ademés de la consulta externa y la
planta de hospitalizacion, disponemos de un hospital de dia,
que es un sistema de atenciéon inmediata que nos permite
resolver problemas de forma mds rapida.

P. Otro de los puntos en los que se trata de mejorar es en la
simplificacion de las terapias frente al VIH o en situaciones
de coinfeccion. ;Tienen algin protocolo especial en este
sentido?

R. Participamos en protocolos de simplificacion, y segui-
mos, por supuesto, las gufas clinicas y terapéuticas que hay
consensuadas a nivel nacional, europeo e internacional. En
el dmbito de la infeccion por VIH, los protocolos estdn muy
bien establecidos.

P. ; Cuales son sus proximos retos a medio plazo en rela-
cion a la atencion al paciente?

R. Perfeccionar esa atencién integral que ahora ya se da.
Hablamos de atencién sanitaria y clinica, pero también de
diagnéstico precoz y de manejo integral. La infeccion y su
tratamiento, la comorbilidad y el envejecimiento traen con-
sigo una serie de patologias asociadas —cardiovasculares,
neuroldgicas, renales, etc.— similares a las del resto de la
poblacién pero que pueden aparecer mds precozmente y
con mayor frecuencia en los pacientes con infeccién por el
VIH. Estamos trabajando precisamente en esa comorbili-
dad. En todas las alteraciones que se producen cuando los
afios pasan y surgen otras complicaciones mds alld de la
propia infeccién. Ese es ahora nuestro reto, potenciar esa
atencion integral.
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HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA, MEJOR SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“Nos adaptamos a retos que no estan planificados”

C. OSSORIO
Barcelona

El hecho de que el Hospital Clinic sea un centro de referen-
cia en varias disciplinas a nivel nacional exige un servicio de
Enfermedades Infecciosas de hierro.

Pregunta. ;Por qué es su equipo un ejemplo de calidad
asistencial?

Respuesta. Nuestro servicio de Enfermedades Infeccio-
sas se cred en el ano 1982 y es uno de los primeros que fun-
ciono en Espafia. Hemos sabido mantener una trayectoria
ascendente a lo largo de tantos afios. En una época en la que
la docencia y la investigacion es muy importante, no tene-
mos que perder de vista que el objetivo primario de los
médicos es prestar una asistencia de excelencia a los pacien-
tes, lo mas individualizada posible. Y el hecho de que un
organismo externo con datos objetivos reconozca la labor
de equipo es un estimulo para seguir luchando por ello.

P. En la actualidad, ;es la per lizacion la base de la
calidad?

R.Si,la méxima personalizacion de la atencién y del trata-
miento es uno de los componentes. Pero también la alta cali-
dad técnica, es decir, que tengan la percepcion de que serdn
igual de bien atendidos en el Hospital Clinic de Barcelona
que en la Clinica Mayo o en el Massachusetts General Hos-
pital. Por ultimo, creo que en los tiempos que corremos de
dificultades econémicas hay que introducir un tercer aspec-
to,el mantenimiento de los estdndares. La calidad global y la
personalizacién de la medicina es algo que no hay que per-
der a pesar de que es una época de restriccion.

P. ;Como se mantiene la motivacion del equipo en una
época de recortes salariales?

R. La gente que trabaja en el Hospital Clinic, y quizas es

INFECCIOSAS |
—

“El Clinic es pionero en el trasplante de
organos solidos y de médula dsea, y en
Oncologia, por lo que necesita el soporte
de un servicio de infecciones de alto nivel”

una de sus caracteristicas diferenciales, estd muy identifica-
da con su institucién. Con todas las limitaciones que pueda
tener, nos facilitan toda una serie de oportunidades y una
flexibilidad que a veces es dificil de obtener en otros
ambientes de trabajo.

P. ;A qué realidad se enfrentan en el dia a dia del servicio?

R. En los servicios de infecciones de hospitales grandes
como el nuestro, en el momento actual hay tres grandes
facetas de trabajo. La primera es la infeccion por el VIH y el
sida, el 30-40 por ciento de la actividad. El otro 40 por ciento
estd relacionado con infecciones nosocomiales e infecciones
en huéspedes inmunodeprimidos. Nuestro hospital es pio-
nero en el trasplante de 6rganos solidos y médula 6sea,y en
oncologia, y todas estas actividades necesitan el soporte de
un servicio de infecciones de alto nivel.

Y en tercer lugar hay algunas infecciones especiales,
adquiridas en la comunidad, que requieren tratamientos de
profesionales muy especializados. Por ejemplo, las endocar-
ditis. Hay un grupo de dos o tres personas que se dedican
exclusivamente a esto. Y otras tres para infecciones nosoco-
miales. También tenemos que adaptarnos a retos que no
estdn en la planificacién habitual. Un buen ejemplo es la
gripe A.

P. ; Cuil es la prevalencia de las infecciones de quiréfano?

R. De un 5-7 por ciento aproximadamente. Conseguir
que las infecciones de quiréfano sean cero es imposible,
pero hay que lograr que estén por debajo de unos minimos
de calidad, y actuar rédpido en caso de brote.

P. Los proyectos de investigacion en VIH ejercen una alta
repercusion cientifica. ; Cuiles destacaria de otras enferme-
dades infecciosas?

R. Uno es en endocarditis, en infecciones de valvulas del
corazon, tanto naturales como protésicas, con modelos ani-
males, que lidera José Maria Mir6. También hay una linea
importante en receptores de trasplantes de érgano sélido.
Carlos Cervera y Asunciéon Moreno trabajan en la identifi-
cacién de factores genéticos que puedan aumentar, dismi-
nuir o prever el riesgo de determinadas infecciones.

FUNDACION HOSPITAL DE MANACOR, MEJOR SERVICIO DE UROLOGIA

“A menor invasion, mayor calidad para el paciente”

EMC.
Madrid

Pregunta. El servicio de Urologia se alza con el premio
por segundo aiio consecutivo, ; qué significa para ustedes?

Respuesta. Es un reconocimiento si cabe mayor. El afio
pasado, tras ser finalistas en dos ocasiones, ganamos. Pensa-
mos que hay creer en las cuestiones de calidad en atencién al
paciente, que no es solo una apuesta por la calidad, sino que
también hay que incidir en mantenerlas. Hay que insistir en
el control de calidad vigilando para que se cumplan todas las
pautas del proceso. Lo importante no es conseguirlo una
vez, sino que se constate en los controles de calidad de este
servicio que se estan haciendo las cosas bien. El premio no
cae en saco vacio, es un estimulo para seguir trabajando y
mejorando nuestra asistencia dia a dia.

P. ; Qué novedades se han introducido este tiltimo aiio?

R. Al ser una actividad quirtdrgica, creemos que a menor
invasion, mayor calidad. Es uno de los puntos mas importan-
tes. Hemos ambulatorizado atin mas si cabe nuestra activi-
dad, consiguiendo unas tasas muy buenas en comparacion
con la media. Hemos ido avanzando en este sentido en pato-
logia prostatica benigna,y hemos sido pioneros,y nos hemos
mantenido en ello, demostrando incluso en un estudio que
es mds rentable hacerlo asi, que mejoramos los costes y
sobre todo la calidad asistencial. El tipico procedimiento
que se hacfa antes con cuatro o cinco ingresos lo hemos con-
seguido hacer de manera ambulatoria. También hemos inci-
dido en aumentar la cartera de laparoscopia. En estos
momentos, la préctica totalidad de nuestros procedimientos
se hace a través de esta via, lo que nos ha permitido dismi-
nuir atin més la estancia media de por si muy baja. Laidea de
que a menor invasion mds calidad la llevamos al maximo.

P. ;Y en consultas externas?

R.En consultas es importante la accesibilidad, que hemos
mantenido y aumentado con consultas mafiana y tarde.
También hemos impulsado la cartera de consultas de alta
resolucién, con una de hematuria que nos permite ver en
menos de una semana a los pacientes con esta patologia, gra-
cias a la conexion con los dispositivos de atencién primaria,
que es una mejora importante. También se ha impulsado la
generalizacion de las pruebas complementarias en la misma
consulta, ya estibamos en esta linea pero lo hemos aumen-
tado, de manera que podemos hacer exploracion ecografica
o endoscopica a todos los pacientes en la consulta. Nuestro
objetivo es seguir manteniendo los criterios del afio pasado
y los programas de calidad.

P. Se ha conseguido avanzar entonces en algunos de los
retos pendientes, como era lamejora de la coordinacién con
otros servicios o niveles asistenciales...

R. Exacto. La coordinacion con AP, por ejemplo, es clave.
Nos gustaria avanzar mds, pero depende de varias partes.
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“Hemos impulsado la realizaciéon de
pruebas complementarias en la misma
consulta, con exploraciones ecogréficas y
endoscopicas en el momento”

Vamos a tratar de conseguirlo.

P. ; Qué es lo que mas valoran los pacientes de la atencion
que reciben en el servicio de Urologia?

R. Captan claramente el compromiso asistencial, lo que
conlleva nuestra vocacion de servicio. Los cuatro miembros
del departamento estamos orientados a mejorar la calidad
asistencial. No es casualidad que durante cuatro afos segui-
dos seamos finalistas y los dos tltimos ganadores. Conside-
ramos que se ve reconocido nuestro esfuerzo. Somos un
equipo joven que por circunstancias hemos acabado en un
hospital que no es un hospital general en el que hicimos el
MIR. A veces parece que la calidad asistencial estd reserva-
da a centros de otras dimensiones, y es un reto mds para
nosotros. Todo estd a favor para conseguirlo, porque el cen-
tro también esta volcado en ello, desde la propia gerencia, al
tamano, el manejo de la informacién o el drea sanitaria, que
también propician esta actividad. Queremos demostrar que
en un hospital de este tamarfio también se puede conseguir la
mejor calidad asistencial para los pacientes.
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HOSPITAL DE TORREVIEJA, MEJOR SERVICIO DE TRAUMALOGIA

“Nos volcamos en calidad y seguridad del paciente”

JAVIER GRANDA
Barcelona

Pregunta. El servicio que dirige tiene cuatro afios recién
cumplidos y ya recibe un premio BiC...

Respuesta. Si, es un servicio relativamente joven, el hospi-
tal abri6 sus puertas en octubre de 2006

P. ; Cuantos profesionales lo conforman?

R. La plantilla actual del servicio es de 11 facultativos y
hemos creado seis unidades de trabajo: la mano, el pie, el
hombro, la cadera, la rodilla y la columna y hemos asignado
responsables en cada una de ellas, porque pensamos que era
la punta de lanza para seguir progresando.

P. ; Qué aspecto destacaria del Hospital de Torrevieja?

R. Que estd volcado, desde el principio, en la calidad y en
la seguridad del paciente como criterios basicos. Y ademas
realizando encuestas de percepcion de la satisfaccion de los
pacientes. En este sentido, protocolizamos toda nuestra acti-
vidad quirtrgica y hemos hecho guias clinicas, recogiendo
primero todos los procedimientos quirtirgicos y ahora esta-
mos en la fase de elaboracion del mapa diagnéstico de toda
la patologia que atendemos. Y sobre eso, hemos implantado
un protocolo inherente que obliga a AP, puesto que estamos
hablando de una gerencia tinica, por lo que el gerente, al ser
responsable de primaria y especializada, hace que la coordi-
nacion sea rapidisima. El mero hecho de protocolizar de
forma rigurosa todos los procedimientos quirtrgicos tanto
en cirugia mayor ambulatoria como en hospitalizacién, nos
ha permitido que se nos reconozca una calidad inherente a
todos nuestros actos como servicio. Esto, motivado ademas
porque también nos han concedido muy precozmente la
formacién MIR, lo que nos ha estimulado muchisimo en
que la formacion continua es necesaria.
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“Protocolizamos la actividad quirtrgica,
hacemos guias clinicas recogiendo los
procedimientos y ahora elaboramos el

mapa diagnoéstico de la patologia”

P. ;De qué modo la fomentan?

R.Este hospital ya no es que tenga atencion al paciente, es
que estd por norma. Somos atrevidos, cumplimos los objeti-
vos que nos marca la gerencia y tenemos libertad basada en
la seguridad y en los protocolos, lo que nos ha permitido lle-

var a rango normal la prétesis de hombro por cirugia mayor
ambulatoria. Que yo conozca no hay bibliografia a nivel
mundial: somos los primeros del mundo. Pero con criterios
de seguridad, gracias primero al personal de la unidad de
cirugia sin ingresos y al personal de enfermeria que lo tiene
asumido. Y ademds hemos realizado de forma conjunta
estos protocolos.

P. ; Qué peso tiene su servicio en el hospital?

R.La patologia que tratamos practicamente raya el 50 por
ciento de los procedimientos quirtrgicos del hospital. A esto
se le debe afiadir que el afio pasado realizamos 3.800 inter-
venciones, atendimos a 20.878 pacientes con una estancia
media récord nacional de 3,58 dias, atendiendo politrauma-
tizados, hacemos consultas y revisiones de cadera compleji-
simas y tenemos unidad de cirugia de columna.

P. Llama la atencién que sean referencia nacional de la
comunidad de testigos de Jehovi...

R. Somos un hospital sin sangre y atendemos quirtrgica-
mente a todos los pacientes tanto de dentro como de fuera
de la comunidad por un protocolo muy riguroso de cirugia
sin sangre. Y todas estas actividades van calando, porque
creo que el nuestro es el primer servicio que ha recibido un
Premio Top 20 por una parte y un Premio BiC por otra y
hemos visto colmados nuestro esfuerzo e ilusion de trabajo.

P. ;Como han potenciado la investigacion?

R.Como tenemos mucha casuistica y muy compleja, esta-
mos centrados en recoger y evaluar datos para publicar a
nivel internacional: tenemos mucho que decir en hombro,
en recambios y en fracturas. Tenemos la ayuda del sistema
informdtico Florence que permite un acceso online a una
gran base de datos. Nos falta despegar, aunque hemos reali-
zado ya un congreso nacional monografico sobre prétesis de
hombro. Lo sabemos hacer y queremos darlo a conocer.

HOSPITAL DONOSTIA, MEJOR SERVICIO DE URGENCIAS

"Ofrecemos una atencion diferenciada a los cronicos”

MONICA RASPAL
Madrid

Tres premios en tres ediciones consecutivas avalan ya al Ser-
vicio de Urgencias del Hospital vasco de Donostia, que diri-
ge Pablo Busca, como un referente consolidado de la cali-
dad asistencial. Busca siempre ha asegurado que la clave de
su éxito reside en la organizacion y la coordinaciéon de un
equipo que, a la espera de que el ministerio dé luz verde a la
creacién de la especialidad, se marca como meta inmediata
la formacién en competencias.

Pregunta. Es el tercer aiio que su servicio recibe este pre-
mio, jcudl es el secreto para mantener la excelencia en la
atencion al paciente?

Respuesta. Lo mas importante es el equipo de profesiona-
les que forman el servicio, su trabajo diario, su implicacién y
responsabilidad en ofrecer lo mejor al paciente, un servicio
de calidad.

P. ; Qué aspectos han mejorado durante este afio?

R.Hemos inaugurado una nueva drea de observacion con
16 camas monitorizadas que sin duda redundard en una
mejora para los pacientes atendidos en esta zona. Desde
otro punto de vista, la participacién de los enfermos en nues-
tros procesos dard sus frutos a corto plazo.

P. Como referentes consolidados ya en calidad asistencial,
qué retos se plantean para el futuro?

R. Nuestro objetivo es mantener la satisfaccion tanto de
los pacientes como de nuestros profesionales, asi como la
implicacion de la sociedad en la mejora del proceso asisten-
cial. Ademads, es importante consolidar todo el trabajo que
hemos realizado en los tltimos afios y desarrollar la forma-
cién en competencias. En definitiva, seguiremos desarro-
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“Seguimos analizando y dando solucion a
los problemas que detectamos con nuestros
sistemas de registro y hemos establecido
circuitos de seguridad de medicamentos”

llando las 11 lineas estratégicas contempladas dentro de
nuestro plan funcional 2010-2014.

P. ; Qué supondri la creacion de la especialidad prometi-
da por el Ministerio de Sanidad pero cuya aprok lleva
un considerable retraso?

R. Sin lugar a dudas la creacién de la especialidad de
Urgencias y su consecucion supondra no sélo un reconoci-
miento a todos los profesionales sino una garantia para
nuestros pacientes, asegurando la calidad de la atencién y el
futuro de los servicios de urgencias.

P. El aiio pasado afirmaba que uno de sus objetivos era
colaborar con la Consejeria de Sanidad en la deteccion de
los pacientes crénicos y fragiles para buscar alternativas a su
ingreso convencional, ;se ha desarrollado esta colabora-
cién?, ;de qué forma?

R.Si,nuestro papel ha consistido fundamentalmente en el
desarrollo de sistemas para la deteccion y gestion de estos
pacientes, para ofertarles una atencion diferenciada durante
el ingreso de acuerdo con sus necesidades especificas, den-
tro de las lineas estratégicas establecidas por la Administra-
cion.

P. La seguridad clinica también era una de sus preocupa-
ciones, ;como han avanzado en este sentido?

R. Hemos consolidado el grupo formado en 2007. Segui-
mos analizando y dando solucién a los problemas que detec-
tamos a través de nuestros sistemas de registro. Hemos reali-
zado diferentes campaiias de divulgacién en cuanto al lava-
do de manos, hemos mejorado en la identificacién de nues-
tros pacientes y estamos elaborando diferentes listados de
verificacién en puntos criticos. Siguiendo con las lineas
estratégicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en cuanto a seguridad de los medicamentos, también hemos
establecido circuitos mds seguros.

P. ;Qué opinién le merece la reordenacion del sistema
sanitario vasco que esta llevando a cabo el consejero vasco
del ramo, Rafael Bengoa?

R.Creo que era necesaria. No habra que esperar demasia-
do tiempo para ver resultados.
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CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA, MEJOR SERVICIO DE INVESTIGACION E INNOVACION

“Servir al investigador mejora la atencion al paciente”

REDACCION
Madrid

Pregunta. ;De qué forma puede una unidad de investiga-
cién mejorar la atencion al paciente?

Respuesta. Desde el punto de vista clinico, la primera
mejora es la mdas evidente. Gracias a la investigacion se le
pueden ofrecer al paciente los tltimos tratamientos existen-
tes. Los hospitales con vocacién investigadora intentamos,
desde hace anos, dirigir la investigacién hacia una mayor
traslacionalidad, con resultados para el paciente. Pero no
hay que olvidar que la gran mayoria de la investigacién apli-
cada ha tenido un largo periodo de investigacién basica, de
la que éstos se aprovechan directamente, y también debe ser
apoyada. El Servicio de Apoyo a la Investigacién puede
mejorar la atencion al paciente en la medida en que da servi-
cio al personal investigador y facilita su labor investigadora.
En la CUN, el personal médico integra la labor asistencial
con una funcién docente e investigadora. El ayudarles y
apoyarles lo mds posible facilitando los trdmites burocrati-
cos, legales, etc., les facilita poder realizar esta “triple” fun-
cién sin que la dedicacién al paciente se vea mermada.

P. ;Y qué puntos pueden aiin mejorarse?

R.Habria que buscar formas de conciliar mejor la practica
asistencial y la investigacion, aunque existe el mismo proble-
ma alahora de coordinar la actividad asistencial y 1a docente.
También hay que ser mas dgiles a la hora de dar respuesta a
determinados tramites administrativos. Y, sobre todo, conse-
guir un ritmo de trabajo uniforme entre todos los departa-
mentos. Hay unos que avanzan mucho en la investigacion
mientras que otros se quedan rezagados y hay que motivar-
los y ayudarlos mds.

P. ;En qué aspectos encuentran mais dificultades?

[ INVESTIGACION |
E INNOVACIGN |
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“El servicio cuenta con cinco personas
pero recibe constante apoyo de los
departamentos de Farmacologia, Medicina
Preventiva y Farmacia, entre otros”

R. Hay grupos emergentes que tienen mucho interés por
investigar pero que no tienen un volumen suficiente de
pacientes como pueden tener otros y por ello no se pueden
involucrar en tantos proyectos como les gustaria. En el resto
de aspectos, afortunadamente, contamos con el apoyo de los

distintos actores involucrados y, poco a poco, vamos solventan-
do los pequenos escollos que hay. También ha mejorado
mucho la inversién publica en investigacion, aunque ahora,
debido ala situacion econdmica actual se haya visto recortada.

P. Los asuntos éticos y las garantias de calidad tienen
mucho que decir aqui. ; Cémo gestionan estos puntos?

R. En el apartado de calidad afortunadamente contamos
con una Unidad de Calidad en la clinica que nos ayuda en el
dia a dfa. La labor de esta unidad es excelente y una prueba
de ello es que la clinica fue certificada por la Joint Commis-
sion por segunda vez y ahora estamos preparando la tercera.
Ademas el proximo afio por primera vez la Joint Commis-
sion también tendrd en cuenta la investigacién para la eva-
luacién. También se cuenta con laboratorios de terapia celu-
lar y medicina nuclear que operan bajo normas GMP. En
concreto el laboratorio de radiofarmacos ha sido el primero
de estas caracteristicas a nivel nacional. En cuanto a los
temas éticos contamos con un Comité de Etica de la Investi-
gacion en la Universidad de Navarra para la evaluacion de
los proyectos, y del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Gobierno de Navarra para los ensayos clinicos. Ademas, se
organizan sesiones con el personal que participa en la investi-
gacién para ponerles al dia en la legislacion.

P. ; Con qué personal cuenta el servicio?

R. Cuenta actualmente con cinco personas involucradas
directamente. Pero no puede realizar por si solo la totalidad
del trabajo y recibe constante apoyo del personal del depar-
tamento de Farmacologia, Medicina Preventiva, Farmacia,
entre otros. También con el del .C.T. (OTRI de la Universi-
dad de Navarra) para los ensayos clinicos y los proyectos de
investigacion. En la basica contamos con el apoyo de los 300
profesionales del CIMA o incluso con el personal de la facul-
tad de ingenieria de San Sebastidn.

HOSPITAL DE BASURTO, MEJOR SERVICIO DE PEDIATRIA

“Tenemos las 15 especialidades pediatricas existentes”

REDACCION
Madrid

Pregunta. Los BiC p la atencién al paciente, y los de
su servicio son muy especiales...

Respuesta. La mayoria de los nifios que ingresan son
dependientes, pero también son neonatos o lactantes, y por
eso tenemos que tener un comportamiento especial con
ellos porque son més vulnerables. Tenemos que ser cuidado-
sos para que la hospitalizacién no les suponga una situacion
de estrés y facilitar el acompafamiento por los padres. En
nuestro servicio todos los ninos pueden estar acompaiiados
por los padres,y en la Unidad Neonatal, que tiene caracteris-
ticas de UCI, pueden estar la mayor parte del dia porque
tiene un horario muy flexible. De hecho, més del 90 por cien-
to de los nifos salen de la unidad con lactancia materna.
Quizds es nuestra mayor caracteristica en relacion a otros
servicios.

P. ;Qué puntos destacaria de su servicio para hacerle
merecedor de este premio?

R.Elhospital tiene servicio de Pediatria desde que se inau-
gurd en 1908 y desde siempre estd muy orientado al paciente
y alos nifos en particular. Eso nos lo premian en las encues-
tas de satisfaccion que Osakidetza hace periédicamente a los
pacientes, pues llevamos varios afios lideres en valoracion en
cuanto a trato, informacién y valoracion de la competencia
técnica. El servicio estd adaptado a las necesidades de los
nifios: tenemos una zona de juegos, un ciberaula para que
puedan jugar con el ordenador y un espacio para el aula esco-
lar muy amplio que despierta la admiracién porque es un
sitio privilegiado, lleno de cristaleras. Es el mejor sitio del ser-
vicio. Desde el punto de vista hostelero puede ser un hospital
modelo en cuanto a dotacion de mobiliario para nifios.

PEDIATRIA |

“Mas del 90% de los nifios ingresados en
la Unidad Neonatal salen con lactancia
materna, ya que los padres pueden
acompanarles la mayor parte del dia”

También es muy competente técnicamente. Tenemos las
15 especialidades pedidtricas existentes. Otro aspecto que
estamos desarrollando son las consultas de alta resolucion.
Estdn en dos especialidades: Alergia infantil y Cardiologia
infantil. El paciente normalmente viene y se le hacen las

pruebas complementarias en el hospital de dia y ese mismo
dia remitirlo a su domicilio. Es también un aspecto innova-
dor de buena gestion que nos estd funcionando muy bien.
Ademds, estamos bastante coordinados con los médicos de
atencién primaria y estamos haciendo protocolos y activida-
des de formacion conjuntos con ellos y hemos integrado la
formacién continuada de los pediatras de AP en el hospital
con una rotacién de una semana lo que facilita que haya una
continuidad en el proceso asistencial, una coordinacién.
También queria resaltar que en la unidad neonatal, que tiene
un funcionamiento excelente, estamos aplicando técnicas
innovadoras. Por ejemplo, hemos puesto en marcha la hipo-
termia en la atencién al recién nacido y se han hecho dona-
ciones de 6rganos lo que no es habitual en estas unidades y es
una prueba de su calidad. También somos innovadores en el
diagnostico prenatal de cardiopatias congénitas.

P. Por contra, ;qué aspectos cabria mejorar?

R. Quizds el marketing de comunicacién de lo que hace-
mos en el servicio. Cuando uno revisa las cosas que estamos
haciendo se da cuenta de que son muchas y que el ciudadano
merece conocer. Tenemos especialidades quirtrgicas infanti-
les en varias especialidades, pero en el drea de cirugia general
tenemos alglin problema y las intervenciones a nifos de
menos de dos afios las tenemos que derivar a otros centros.,
asi que nos gustaria mejorar en algunos aspectos de la aten-
cién quirtrgica infantil. También aumentar la participacion
de los residentes en dreas de investigacion.

P. ; Cuailes son las cifras del servicio?

R. Contamos con personal de enfermeria y auxiliar, un
total de 129 personas, de los cuales 46 somos médicos (30 de
plantilla y 16 residentes). Tenemos 1.500 ingresos al afio aten-
demos 28.000 urgencias al afio, unas 15.000 consultas al afio y
1.000 ingresos en el hospital de dfa.
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HOSPITAL GALDAKAO USANSOLO, MEJOR SERVICIO DE NEUMOLOGIA

“La maxima es un equipo consolidado y con ambicion”

EMC.
Madrid

Pregunta. El aiio pasado se quedaron alas puertas, pero por
fin han conseguido el Best In Class en esta edicién, ;necesita-
ban coger impulso?

Respuesta. Si, tuvimos una mencion especial el afio pasado.
En las cuestiones fijas nos hemos mantenido igual de bien que
antes, ya que tenfamos resultados excelentes. Es en la parte
variable en la que se han reflejado los cambios. Esta vez, he
querido destacar que seguimos trabajando intensamente en la
calidad del servicio, buscando la eficiencia. Ademas, en el
informe de este afio resalté nuestro trabajo en bloque. En esta
edicion, el segundo afio que participamos, seguimos buscando
la eficiencia y estamos en los primeros puestos en temas de
gestion, seguimos garantizando una atencion de calidad. Pero,
ademds, tenemos varios proyectos y seguimos innovando. Por
ejemplo,en 2009 creamos una unidad para enfermedades neu-
moldgicas profesionales y pusimos en marcha un taller de
creatividad para ver si conseguiamos mejorar la satisfaccion
de los pacientes utilizando técnicas novedosas. También mos-
tramos un interés tremendo en los temas de mejora de la cali-
dad y de la atencion en el domicilio a pacientes graves con
EPOC en coordinacién con atencién primaria. En la misma
linea, este afio seguimos generando conocimiento, hemos
publicado més de diez articulos. Es esta vision, aparte de las
preguntas cerradas con una buena calificacion, lo que ha per-
mitido que puedan apostar por nosotros y estamos encantadi-
simos de haber sido seleccionados, porque el premio tiene un
gran prestigio y cada vez compiten mas hospitales.

P. ; Qué supone este premio para el servicio de Neumologia
de su hospital?

R.Un reconocimiento explicito del trabajo. Hace 23 afos

empezamos cuatro amigos, con mucha ilusién y entrega, y
seguimos con ganas, hay ambicién. Tenemos otra gran ventaja
y es que estamos trabajando en un hospital que tiene la Q de
oro de calidad. Tenemos muchos servicios basicos acreditados,
a nivel de excelencia por normas ISO y distintos sistemas de
acreditacion. Lo cierto es que resulta mds fécil lograr un pre-
mio de este tipo cuando se trabaja en un hospital que apuesta
por ello. Ademds, estamos recibiendo un apoyo extraordinario
de la unidad de calidad del centro. Hay un equipo de personas
magnifico que se dedica ex profeso a ello que estd pendiente de
todos los detalles que afectan a la gestion del paciente hospita-
lizado. Gracias a ellos, hemos aprendido a gestionar el proceso
de la hospitalizacion, ya que han aportado la metodologia.

P. ; Qué limitaciones encuentran en su actividad diaria?

R. Las limitaciones son las mismas que las que tiene todo el
mundo, pero tenemos tendencia a ver el vaso medio lleno.
Tenemos las mismas dificultades que otros centros. Somos
conscientes de que es lo que hay y sabemos que hay que
moverse en este escenario. No se trata de buscar culpables,

“La unidad de calidad del centro nos ha
aportado la metodologia para ensefiarnos
a gestionar mejor el proceso de
hospitalizacion de los pacientes”

sino soluciones a los problemas. Ese espiritu condiciona que
las cosas salgan mejor, que se resuelvan de una forma diferen-
te. En este hospital otros servicios han logrado el Best In Class.
Es un hospital ambicioso, con inquietudes, en el que siempre
hay una experiencia novedosa o un proyecto piloto.

P. ;Como consiguen afrontarlas?

R.Nosotros trabajamos en equipo. Mi médxima fundamental
es que el equipo esté consolidado, que tenga ambicién. A
medida que pasan los afos, y en este equipo muchos empeza-
mos a superar los 50, esto cuesta mas, soy consciente de ello. El
secreto del éxito es mantener al equipo cohesionado y motiva-
do. Es una labor a la que dedico mucho tiempo. Pienso que un
estilo de direccién en el que delegas y responsabilizas de pro-
yectos, mds que de tareas, a profesionales concretos es bueno,
aunque siempre bajo supervisién. Dedico tiempo a mimar a
mi gente, a hacerles creer que somos los mejores, que lo hace-
mos bien. Seguimos discutiendo con ganas de mejorar y ya
estamos trabajando en nuevos proyectos y nuevas ideas, bus-
cando lo mejor para el paciente.

CLINICA CIMA, MEJOR SERVICIO DE REUMATOLOGIA

“Apostamos por la investigacion ética”

C.OSSORIO
Barcelona

La Reumatologia aterriza por primera vez en los Premios
Best In Class. La investigacion estd suponiendo cambios de
paradigma en el manejo de las enfermedades de la especiali-
dad, y en este camino destaca la labor de la Clinica Cima.

Pregunta. Son el primer servicio de Reumatologia en reci-
bir este premio. ;Como lo valoran?

Respuesta. La verdad es que nos da mucha alegria, sobre
todo por el reconocimiento como colectivo, porque en el
mundo de la privada todo es mas complicado. El hecho de
no estar en la publica crea reticencias sobre el modo de tra-
bajo. Nos ha hecho mucha ilusién que se reconozca la lucha
que llevamos durante afos de un equipo que ha ido hacién-
dose importante y trabajando con buena calidad.

P. ; Cuiles son vuestras principales cualidades?

R. El equipo es joven, tiene siete afios. Ha sido una selec-
cién de forma natural,nos hemos ido encontrando comparie-
ros con ganas de trabajar en el mismo campo, aunque algu-
nos estén también en la sanidad publica, y como a todos nos
gusta la asistencia de calidad, nos hemos agregado de acuer-
do a una misma visién médica. Somos un grupo amplio pero
hemos creado un clima muy familiar. En ocasiones te
encuentras con que se dicen cosas sobre algunas patologias
que no son coherentes, y por eso también apostamos por la
investigacion ética.

P. La fibromialgia y la fatiga cronica son enfermedades
reumiticas emergentes y controvertidas ;Hay mitos que se
deberian derribar en torno a ellas?

R. Nosotros creemos en estas enfermedades. Hemos
hecho muchas publicaciones y conocemos la parte cientifica
y de investigacion. Seguramente sea una enfermedad a nivel

REUMATOLOGIA|
—

“A la unidad de ensayos clinicos nos llegan
ofertas de todo tipo de enfermedades. Pero
hay una creciente necesidad de tratar la
artrosis y el dolor asociado”

del sistema nervioso central, pero los neurélogos no estan
interesados en llevarlo. A nosotros nos interesaba y aboga-
mos por hacerlo lo mejor posible, para ir divulgando los
resultados de pequefios ensayos que nos permitan avanzar
en el conocimiento de estas enfermedades.

P. Ustedes cuentan con una unidad especifica.

R. A estos enfermos hay que ayudarles. Se les tiene que
atender de forma coordinada.Y nos interesé enfocar nuestro
servicio en este sentido ante cualquier problema, como el
dolor, la fatiga, el aspecto psicolégico que supone... Como
fuimos ampliando la cantidad de médicos que trabajan con
nosotros, llegamos a crear una unidad especifica dentro de
Reumatologia, la de sindrome de fatiga crénica y fibromial-
gia. La intencién era ser mds multidisciplinares y dar una
solucién al paciente. Por ejemplo, tenemos un compariero
que realiza especificamente clinica del dolor.

P. ;Han sido los firmacos bioldgicos el mayor avance de
los ulltimos tiempos en reumatologia?

R. A nivel de farmacoldgico si, han sido vitales. Han dado
un giro importante en el tratamiento de las enfermedades
reumatoldgicas cronicas como la artritis reumatoide o la
artritis psoridsica, porque antes los enfermos terminaban con
una calidad de vida muy desestructurada, con muchas defor-
midades, por no atacar la enfermedad muy al inicio. Ahora,
con los nuevos farmacos y el objetivo de tratar la patologia lo
antes posible, hemos mejorado mucho.

En cuanto a la unidad de fibromialgia y fatiga, destacaria
las tltimas investigaciones sobre la causa de la enfermedad,
para conocer cudles son las sustancias mds implicadas en la
problemdtica de percepcion del dolor en el paciente.

P. ;Hacia dénde va la investigacion?

R. Creo que en los tltimos afios con la creacién de la uni-
dad de ensayos clinicos llegan ofertas de todo tipo de enfer-
medades. Tenemos muchas de fibromialgia, por ser una uni-
dad de referencia. Pero hay una creciente necesidad de tra-
tar la artrosis y el dolor asociado a esta enfermedad invali-
dante de la que se estd viendo que hay una parte muy infla-
matoria a nivel de las alteraciones en el cartilago.
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COMPLEJO UNIVERSITARIO ASISTENCIAL DE SALAMANCA, MEJOR SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

“Nuestro servicio es puntero en técnicas diagnosticas”

EMC.
Madrid

En el campo del diagndstico, la Hematologia esta experi-
mento avances permanentemente. Es una de las bazas prin-
cipales de este servicio en el Complejo Universitario Asis-
tencial de Salamanca.

Pregunta. El servicio de Hematologia repite premio este
ailo, ;no tienen competencia?

Respuesta. Claro que si. Este afio, ademds, los finalistas
son servicios de Hematologia bastante buenos, entre ellos el
de La Princesa (Madrid) y el Morales Meseguer (Murcia),y
sin embargo hemos ganado el premio. Creo que aparte de
que nuestro servicio es excelente a nivel asistencial, clinico y
de investigacion, también ha demostrado ser superior en
todos los pardmetros de calidad que se exigen.

P. ; Qué hace que un servicio de Hematologia pueda des-
tacar en la calidad en la atencion al paciente?

R. Que puedas proporcionar una asistencia integral en
todos los aspectos. Que dentro del servicio puedas hacer el
diagndstico completo de la patologia hematoldgica con
todas las técnicas que estan vigentes y actualizadas en este
momento, tanto de biologia molecular, densitometrias de
flujos, citogenética, etc. La Hematologia es una especialidad
que cada dia progresa mds en nuevas técnicas de diagndstico
y eso estd implantado en nuestro servicio, asi como todos los
parametros de calidad en el tiempo que se llevan a cabo y
proporcionan resultados.

P. ;En qué nota la diferencia el enfermo?

R. Probablemente lo perciben sobre todo en la rapidez a
la hora de iniciar el tratamiento, porque el diagnéstico se
hace de manera muy rapida con todos los pardmetros para

proporcionar a cada enfermo el tratamiento que resulte mas
adecuado.

P. ;Cémo ha evolucionado el servicio de Hematologia del
hospital en este iiltimo afio?

R. Fundamentalmente se han incorporado nuevas técni-
cas de diagndstico y mds que nada, hemos tratado de mante-
ner todo lo que estd en marcha. En técnicas de diagndstico
es un servicio puntero. Ademads, cada vez tenemos mas ensa-
yos clinicos, lo que abre la posibilidad de usar nuevos farma-
cos que estdn en investigacion, porque ciertas patologias lo
exigen, y es en lo que mds se ha notado.

P. ;Se haimplementado alguna norma de calidad nueva o
se ha implantado algiin pr lo diferente?

“Cada vez contamos con mas ensayos
clinicos, lo que abre la posibilidad de usar
nuevos farmacos en investigacion, algo
que exigen ciertas patologias”

R. En la Unidad de Trasplantes, por ejemplo, estamos
inmersos en una norma europea, que es la acreditacion
Jacie. Fuimos el primer centro que lo hicimos a nivel nacio-
nal y ahora vamos a reacreditarnos en el primer trimestre
del aiio 2011. El resto de unidades, como el banco de sangre
o los laboratorios, estdn acreditados por otros sistemas de
calidad. El banco de sangre estd acreditado por las ISO y por
elsistema CAR,y los laboratorios también tienen su sistema
de acreditacién de calidad. Esta implantacién de programas
de calidad a veces resulta costosa y este premio nos puede
ayudar a fomentar el programa Jacie para intentar que salga
adelante. Son programas muy costosos dentro de los hospi-
tales publicos y a lo mejor puede ayudar.

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE VALENCIA, MEJOR SERVICIO DE FARMACIA

“Los pacientes deben recibir una mejor informacion”

TONIMARTINEZ
Valencia

Pregunta. ;Qué significa para el servicio de Farmacia el
volver a ganar este premio?

Respuesta. Significa una gratificacion del trabajo que ha
hecho todo el equipo del servicio de Farmacia estos ultimos
afios y que indica que se ha mantenido una trayectoria de
mejora, y que esta trayectoria al final tiene ciertos reconoci-
mientos.

P. ; Por qué piensa que son merecedores de este premio?

R.Hemos implantado numerosas medidas de mejora, una
de ellas es un cambio de organizacion, cada vez mds orienta-
do hacia el cliente; ademés también se ha realizado un cam-
bio de los propios procesos del servicio para orientarlos
también a nuestro cliente interno y desde luego al paciente.
Por otra parte, toda la mejora e implantacién de sistemas
tecnoldgicos que hemos implementado para mejorar la cali-
dad en la atencién que hacemos y sobre todo en la seguri-
dad.Y, finalmente, un cambio en la politica dentro del servi-
cio de toda la organizacion de atencion directa al paciente y
de humanizacién en la atencién.

P. Estos cambios implican una nueva estructura...

R.Lo que ha cambiado es el modelo de organizacién y de
trabajo por la gestién por procesos. Entendemos que el pro-
ceso es un conjunto de actividades que estdn concatenadas y
donde todo el conjunto es responsabilidad de todos por lo
que hemos huido de la parte de compartimentalizar la asis-
tencia. Para nosotros, un proceso es un acto global donde
nos tenemos que sentir implicados en que el paciente reciba
la mejor atencion.

P. ; Qué va a cambiar el traslado a lanueva Fe?

R. Bastantes cosas. La primera es la incorporacién de

nueva tecnologia, hoy casi el 88 por ciento de los pacientes
tiene sus procesos de prescripcion asociados al sistema de
prescripcion electrénica asistida y en el nuevo hospital serd
el cien por cien. Incorporaremos sistemas automaticos de
dispensacion que en estos momentos solo dan cobertura al
50 por ciento de las series criticas, y llegaremos al cien por
cien. Ademds, incorporaremos elementos de maxima segu-
ridad como es la implantacion de los codigos de identifica-
cién que nos permitiran verificar antes de la administracion
que el paciente, el medicamento, la dosis y la via de la admi-
nistracién son los correctos.

P. ;Cémo ha mejorado el sistema de dispensacion diario
de dosis unitarias?

R. En los tltimos siete afios incorporamos mas de 800
camas con el sistema individualizado de dosis unitarias,
que aporta unos sistemas de calidad y de minimizacién de
riesgo. En el nuevo hospital todo serd asi, incluido en el
drea pedidtrica e incorporamos una nueva variante que
son los tres repartos al dia, lo cual va a permitir reducir las

“Me gustaria dar una mayor cobertura en
atencion farmacéutica a los pacientes.
Hace falta una actuacion directa del
personal facultativo y de los farmacéuticos”

posibilidades de errores.

P. ; Qué aspecto mejoraria del servicio?

R. Me gustaria tener la posibilidad de dar una mayor
cobertura en atencion farmacéutica a los pacientes, creo que
una parte muy importante es el tema de la conciliacion de
los tratamientos tanto al ingreso como al alta y la informa-
cién que a estos pacientes les damos. Estamos tratando de
poner técnicas informédticas que puedan ayudar a que los
pacientes reciban mejor informacién de los medicamentos
que van a tener tras el alta, creo que hace falta una actuacion
directa del personal facultativo y de los farmacéuticos.

P. Hace dos aiios hablibamos de la importancia de la
comunicacion interna, ;se ha avanzado?

R. Es una de las cosas mads dificiles en un hospital como
éste. Hemos mejorado en algunas dreas, por ejemplo con la
creacién de un comité interno de coordinacién o con la crea-
ci6én de subcomités para cada una de las dreas funcionales y
también con la puesta en comtin de forma reglada y periédi-
ca de todas las actividades que realizamos.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO CARLOS HAYA, MEJOR SERVICIO DE NEUROLOGIA

“El futuro es el abordaje multidisciplinar”

EMC.
Madrid

Pregunta. ; Qué supone para este servicio la obtencion del
Premio Best In Class en atencion al paciente?

Respuesta. Es un gran estimulo. Todo el servicio ha hecho
un esfuerzo en los tltimos afios por mejorar la calidad. Que
alguien reconozca lo que haces supone un gran impulso.

P. En el dia a dia del hospital, ;cémo notan los enfermos
que son tratados en este servicio su afin por mejorar la cali-
dad asistencial?

R. Los enfermos siempre nos sorprenden. Nos evalian a
través de distintas férmulas. Una de ellas es que el paciente
rellena un cuestionario que deposita en un buzén, algo que
completa un porcentaje muy alto de enfermos. También a
final de afio se llama aleatoriamente a cerca de 200 enfermos
que hayan estado ingresados para realizarles una encuesta.
En general, son bastante agradecidos y alrededor del 98 por
ciento asegura estar bastante satisfecho con el servicio. Aun
asi, cualquier iniciativa que hagamos en este sentido sera
poca, pero es cierto que los pacientes silo notan,desde la cali-
dad de la comida a la atencién més personalizada posible que
tratamos de hacer.

P.; Qué limitaciones encuentran en su trabajo para conse-
guir ese objetivo?

R. Las limitaciones son las que nosotros nos impongamos.
La principal en los hospitales es el espacio fisico,que nunca es
suficiente. Nuestro hospital tiene dos camas por habitacién y
quizd en el futuro, esto es lo que méas demandan los enfermos,
habria que potenciar la privacidad. Antiguamente era asf, en
otras épocas preferian estar acompanados, sin embargo, esta
serfa ahora una de las demandas que no estédn satisfechas en
nuestro servicio.

NEUROLOGIA
‘ﬁ

“Los pacientes notan desde la calidad de la
comida a la atencién mas personalizada
posible que tratamos de realizar en este

servicio del Hospital Carlos Haya”

P. ; Como consiguen superar estas limitaciones?

R.La gente recibe la informacion cuando va a ingresar. Se
les explica todo el proceso y lo aceptan bastante bien en
general. La privacidad es un deseo, pero no una imposicién.

P. ; Como se estructura el servicio?

R. Quizd lo mds novedoso es que estamos construyendo
una serie de unidades funcionales que estdn respondiendo
muy bien. Por ejemplo, una de epilepsia, multidisciplinaria,
que estd dando buenos resultados. Desde hace unos afios
estamos instalando el trabajo por procesos, no tener servicios
rigidos sino que los servicios sean permeables. El servicio de
Neurologia estd inmerso en un Instituto de Neurociencias en
el que colaboramos con cirujanos, neurorradiélogos, neuro-
psicologos,y en ese contexto es donde se puede ofrecer cali-
dad. Este trabajo sale de manera casi natural cuando la gente
trabaja de forma conjunta. Ese es el futuro para nosotros.

P. ; Qué proyectos tienen a medio o largo plazo?

R. Cuando entras en calidad, no sabes lo que es realmente.
Nuestro primer paso ha sido formarnos y hemos descubierto
que era imprescindible informatizar el servicio y estamos en
ello. Lo que si hemos conseguido ya es tener acceso a todas
las pruebas complementarias, radiografias, analisis. Hemos
entrado en una espiral de mejora continuada. Queremos
mejorar en otros aspectos como reducir la lista de espera y
profundizar en algunos aspectos relacionados con la investi-
gacion, de manera que sea un servicio no solo clinico.

P. El servicio esta también presente en redes sociales
como Facebook, ; qué esperan de esta via de comunicacién?

R. Intentamos que la gente nos vea como somos. Cuando
entramos en calidad descubrimos que no sabiamos nada,
tenfamos que formarnos en el tema, y también descubrimos
que tienes que comunicar lo que haces, si no la gente no lo
sabe. De ahi que uno de los aspectos sea tener una pagina
web razonable. El hospital ya la tiene y nosotros hemos cons-
truido una, pero todavia no esté colgada. Queremos ser mas
visibles a través de Internet por ejemplo colgando nuestros
datos, que la gente pueda ver lo que hacemos. La calidad no
estd solo en hacerlo bien, sino también en ensefarlo.

HOSPITAL DE LA PRINCESA, MEJOR UNIDAD DE DOLOR

“El alto nivel cientifico se refleja en la asistencia”

M. RASPAL
Madrid

Pregunta. ; Cémo valora este premio?

Respuesta. El premio ha sido una sorpresa porque es la
primera vez que nos presentamos a los BiC y ha sido un esti-
mulo, un subidén de adrenalina. Cuando decidimos presen-
tarnos nos sorprendi6 la cantidad de items que son reales, sir-
ven para valorar la calidad y siempre son puntos de mejora.

P. ; Cuiles son los puntos fuertes de la unidad?

R. Por un lado, el aspecto humanitario, la relacion cercana
al enfermo y la implicacién de todos los que trabajamos en
ella. Tengo la suerte de liderar un equipo en el que todos
estan muy implicados, lo que hace que las cosas funcionen.
Nosotros nos hemos llevado una alegria con el premio pero
también los pacientes porque en realidad es suyo. Por otra
parte, el alto nivel cientifico se traduce en una alta capacidad
asistencial y una gran funcionalidad, con procesos que son
muy féciles de seguir —a los pacientes oncoldgicos, por ejem-
plo,los vemos en el instante —, el gran nivel investigador y el
desarrollo de todas las técnicas intervencionistas que se pro-
ducen en estas unidades.

P. ; Qué dreas de mejora han detectado?

R. Necesitamos mejorar el acceso a las unidades de dolor
disminuyendo las listas de espera,algo que a veces es un poco
dificil porque somos pocos profesionales a tiempo completo
y no siempre podemos ver més pacientes. También soportan
largos tiempos de espera para ser vistos los pacientes con
cita, otro aspecto que debemos cambiar. Al ser una unidad,
hacemos todo el intervencionismo que podemos sobre la
marcha en el hospital de dia, salvo las los casos programados
de quiréfano. No siempre podemos hacer mas.

P. ; Qué necesidades demanda el servicio?
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“Ser un hospital de tamafio medio favorece
el trabajo multidisciplinar porque estamos
cerca y el paciente puede ser visto por
varios especialistas en tiempo real”

R. Hemos crecido mucho desde que se cre6 la unidad.
Aunque nos han ido ampliando necesitamos mds espacio y
mds profesionales, algo que estamos en vias de concretar y
que en breve esperamos tener.

P. ;Como se desarrolla la colaboracion con otras dreas del

hospital y con el resto de profesionales del centro?

R.No se puede hablar de dolor si no es desde un punto de
vista multidisciplinar. Por ejemplo, el psic6logo es fundamen-
tal en la unidad ya que nos obliga a ver al paciente de otra
manera, mds humanizada, desde el punto de vista del sufri-
miento. Otros profesionales como los reumatélogos y los
neurocirujanos —tenemos implantada una via para el dolor
neuropdtico central— también estdn muy implicados. El
hecho de que sea un hospital de tamafo medio favorece esta
colaboracion porque estamos cerca unos de otros y el pacien-
te puede ser visto por varios especialistas en tiempo real, lo
que es muy practico.

P. ;Qué papel d P las tecnolog

R. Aunque no tenemos completamente informatizada la
historia clinica, que es otro punto de mejora, si tenemos
informatizado todo lo que se hace sobre el paciente. Las nue-
vas tecnologias son clave para las nuevas técnicas interven-
cionistas de la unidad (radiofrecuencia, neuroestimulacion,
etc.) que estdn aportando grandes mejoras en nuestros enfer-
mos.

P. ;En qué lineas de investigacion estan trabajando?

R. Ademas de los ensayos clinicos patrocinados por la
industria tenemos dos lineas de investigacion en marcha.
Una beca europea para un estudio epidemiolégico en con-
junto con Oncologia para valorar el dolor neuropético onco-
16gico, lo que nos va a permitir conocer cudles son las herra-
mientas diagndsticas mds accesibles para el oncélogo para
que esta patologia sea detectada y tratada precozmente.
Otro estudio con Neurofisiologia y Farmacologfa para valo-
rar el coste-eficacia de tratamientos en espalda fallida, un
proyecto con psicologos y psiquiatras para valorar simula-
cién y otro con Neurofisiologia sobre el punto exacto de
lesion.
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA/UCI

“Estos indices de

M. RASPAL
Madrid

Pregunta. Su servicio ha sido finalista durante varios afios
2qué significa conseguir al fin este premio y qué cualidades
cree que le han hecho merecedor de é1?

Respuesta. Supone un reconocimiento a lalabor de todo el
servicio, pues intentamos hacer las cosas lo mejor posible.
Hemos mejorado en muchos aspectos como en lo que se
refiere a infecciones nosocomiales, que hemos conseguido
reducir de forma drastica. Ha disminuido la sepsis y toda la
infeccién relacionada con la estancia de los enfermos en el
hospital, con el catéter o la ventilacién mecanica mejorando
la calidad de la atencién a los enfermos y familiares.

P. Dado que se trata de una unidad de caricter multidisci-
plinar, ;c6mo se desarrolla la colaboracién con otras dreas y
profesionales?

R. Somos un servicio muy abierto y mantenemos una
buena coordinacién con otras dreas como Medicina Interna
y Cirugia y contamos con unidades fisicas que no sélo estan
enla UCI, como la de ventilacién no invasiva, un proceso que
se realiza en todo el hospital. También tenemos equipos de
emergencia para atender en las plantas de hospitalizacion a
enfermos que han estado en esta unidad o estdn en riesgo de
pasar por ella.

P. ; Qué le parece el sistema de valoracion de los BiC?

R. La clasificacién de ICAP® (Indice de Calidad Asisten-
cial al Paciente) es una herramienta de mejora porque, una
vez implantado por primera vez, nos motiva para intentar
aproximarnos a ellos. Son indices que si valoran con claridad
lo que se hace en una unidad de intensivos y sin ellos no
harfamos muchas cosas que ahora estamos teniendo en
cuenta y mejorando.

calidad nos motivan para mejorar”

“Queremos ser una unidad lo mas abierta
posible. Es algo que en ocasiones cuesta
pero que en el fondo nos beneficia, por lo
que hay que convencer a los mas reticentes”

P. ; Qué necesidades demanda su servicio?

R. Estamos en un periodo dificil. El centro tiene 15 afos
de antigliedad y nuestra unidad presenta unas necesidades
importantes relacionadas con la monitorizacién, pues los
equipos estdn obsoletos, y el sistema informdtico, ya que

manejamos el Selene, que nos contacta bien con el resto del
hospital, pero necesitariamos un nuevo programa para la
gestion del enfermo. Todo ello esta previsto aunque atin nos
mantenemos a la espera. En el drea respiratoria, sin embar-
20, si estamos bien dotados gracias a que somos una unidad
que hemos trabajado mucho en ventilacion mecanica y
hemos sido pioneros en ventilacién no invasiva. En cuanto a
personal estamos mas o menos equilibrados en el niimero de
médicos, enfermeros y auxiliares.

P. ; Cuiles son sus retos mas inmediatos en relacion con la
calidad de la atencién al enfermo?

R. Sobre todo nos planteamos mejorar la informacién y
relacién con los familiares y los propios pacientes, asi como
con el resto del hospital. Queremos ser una unidad lo mas
abierta posible. Es algo que en ocasiones cuesta trabajo pero
que en el fondo nos beneficia, por lo que hay que convencer a
los profesionales reticentes. También debemos seguir mejo-
rando en la prevencién de las infecciones intentando acer-
carnos al nivel 0,si es posible.

P. ; Como se implica el personal en esta labor?

R. Impartimos formacion especifica sobre cémo, dénde y
cudndo dar malas noticias. La unidad de trasplantes también
hace cursos para ello. Se trata de consensuar la informacién.

P. ; Como miden el grado de satisfaccion de los paci ?

R. Realizamos encuestas a pacientes y familiares. De
hecho, recientemente participamos en una a nivel europeo
en la que se media precisamente este grado de satisfaccion.
Los resultados indican que estamos mejorando, no todo lo
que nos gustaria porque necesitamos trabajar de forma con-
tinua sobre ello ya que las particularidades de cada persona
implican que los resultados no sean tan buenos como
podrian ser. Con estos datos haremos evaluaciones periodi-
cas que nos ayudaran a mejorar.

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA RIBERA, MEJOR SERVICIO DE NEFROLOGIA

"“El reto es acceder a la autogestion de los recursos”

TONIMARTINEZ
Alzira

Pregunta. ;Qué significa para su unidad este reconoci-
miento?

Respuesta. Cualquier reconocimiento del buen funciona-
miento de la unidad es siempre bienvenido. Pero en este
caso lo es mucho mds, tanto porque se realiza desde una
entidad sumamente prestigiosa, como por haber logrado la
maxima consideracion en competencia con otros servicios
afamados de todo el Estado espaiiol.

R. ;Cuiles son las patol que mas
su carga asistencial?

R. La enfermedad renal crénica, en sus diferentes esta-
dios, es la patologia mds frecuente y la que requiere mas
recursos asistenciales, con especial hincapié en la derivada
de la diabetes mellitus. La carga asistencial es,como en cual-
quier servicio de Nefrologia de nuestro entorno, muy eleva-
da. Atendemos regularmente una poblacién que supera los
260.000 habitantes, con picos estacionales muy marcados
por nuestra ubicacién geografica. Nuestra poblacion dialiti-
ca es de 180 pacientes, en distintas modalidades terapéuti-
cas. La atencion a didlisis y las consultas externas suponen
cerca del 80 por ciento de toda nuestra actividad.

P. ; Qué punto fuerte destacaria del servicio?

R. La cohesién grupal, sin ninguna duda. Independiente-
mente de estamentos y tipologias administrativas —nuestro
servicio estd integrado tanto por profesionales con estatuto
laboral puiblico como por otros con contratos de gestion pri-
vada— nuestra principal fortaleza nace de haber interioriza-
do el sentimiento de responsabilidad grupal.

P. ;Como ha cambiado la relacién con el paciente en los
ultimos aios?

PrON |

y cual es

R. En los tltimos 20 aiios los profesionales hemos ido
abandonando progresivamente las actitudes paternalistas y
condicionantes para tratar de integrar al paciente cada vez
mas en todas y cada una de las partes del proceso de su
enfermedad. Del mismo modo, el paciente ha condicionado
nuestra praxis al poseer cada vez una mayor informacién y
al negarse a adoptar actitudes pasivas. La relacion profesio-
nal-paciente se va estableciendo, asi,desde la corresponsabi-
lidad y la capacidad de decisién conjunta y consensuada.

P. ; Qué mejorarian para hacer mas efectiva esa relacion?

R. Para poder llevar a cabo este tipo de relacién habria
que mejorar la educacién e informacion del paciente, asi
como potenciar la percepcion positiva que el propio pacien-
te debe de tener del profesional que le atiende, a fin de valo-
rar mejor su praxis y su actitud. Del mismo modo, es impres-
cindible que el profesional disponga y maneje herramientas
de trabajo aparentemente poco relacionadas con su especia-
lidad, como por ejemplo el aprendizaje comunicativo o la
metodologia de resolucién de conflictos.

NEFROLOGIA
L———— 4

“La relacion profesional y paciente se
establece desde la corresponsabilidad y la
capacidad para decidir de manera conjunta
y consensuada entre ambos”

P. ;Como se relaciona el trabajo asistencial con la investi-
gacion clinica y basica?

R. En nuestro servicio tenemos abiertas dos grandes
lineas de investigacion: una centrada en las nuevas modali-
dades terapéuticas, como la hemodidlisis larga nocturna, en
la que somos pioneros desde hace més de seis afios; y otra
enfocada ala gestion asistencial y de costes en el diagndstico
y seguimiento del paciente nefrolégico ambulatorio.

P. ; Cuiles son los retos a afrontar en los proximos afios?

R. Nuestro plan estratégico se va cumpliendo segun los
plazos establecidos: aplicacion de todas las modalidades de
tratamiento sustitutivo, potenciacién de técnicas dialiticas
peritoneales, elaboracion de mapas de procesos y subproce-
sos, acercamiento de la Nefrologia al ambito extrahospitala-
rio... Pero quizds el verdadero reto futuro, una vez estable-
cida la filosofia de la calidad y la bisqueda de la excelencia,
consista en acceder a la autogestion integral de los recursos,
con responsabilidades que competan a todos los grupos pro-
fesionales que desarrollan su labor en el servicio.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE VALENCIA, MEJOR UNIDAD DE DIABETES

“Es fundamental la participacion activa del paciente”

TONIMARTINEZ
Valencia

La Unidad de Diabetes del Hospital Universitario La Fe
estd acreditada por la Generalitat Valenciana como hospital
de referencia para tratar esta enfermedad desde el aio 1996.
Enla actualidad tienen acreditacién docente: con formacién
pregrado (2 profesores asociados), posgrado y MIR. Por
segundo afio consecutivo ha conseguido el Premio Best In
Class en su categoria, un galardén que sus responsables ven
como un incentivo a pocas semanas de que comiencen el
traslado hacia el nuevo hospital.

Pregunta. ; Qué significa haber recibido por segundo afio
consecutivo este premio?

Respuesta. Para nuestra unidad se trata de un doble moti-
vo de satisfaccion. En primer lugar, el galardén confirma
que estamos haciendo las cosas bien y que no fue casualidad
la obtencién del premio en el afio anterior. Y, en segundo,
este reconocimiento nos anima a seguir en esta direccion.

P. ; Cuil es su opinion respecto ala forma de valoracion de
los Premios BiC?

R. Considero que es una metodologia sobradamente tes-
tada y que estd avalada por una universidad, por tanto, con
total validez.

P. ; Qué les pide el paciente que acude hasta la unidad de
diabetes?

R. El paciente nos pide fundamentalmente colaboracion
en el tratamiento y control de su enfermedad. La diabetes
mellitus es una enfermedad crénica en la que es fundamen-
tal la participacion activa del paciente y uno de los retos para
los profesionales que atendemos a estos pacientes (médicos
y enfermeras) es saber trasmitir al paciente este mensaje y
formarlo adecuadamente en este sentido.

P. ; Qué nuevos servicios pueden demandar los pacientes?
Hablamos de aspectos como la telemedicina y como va a
cambiar la relacion paciente/unidad...

R. Evidentemente, las nuevas tecnologias han de llegar a
la medicina y la diabetes como enfermedad crénica que es,
posiblemente sea una de las que mds se beneficiard de ella.
En este sentido se estdn desarrollando nuevas lineas de tra-
bajo en esta direccion y en breve esperamos ponerlas en
practica.

P. ;Cémo es la relacion con los centros de salud y la aten-
cién primaria?

R.Desde nuestro punto de vista en la actualidad son ade-
cuadas. Nosotros realizamos reuniones periddicas y tene-
mos protocolizadas varias vias clinicas que tratamos de
tener actualizadas. Evidentemente, todo es mejorable, y este
es un punto en el que debemos seguir profundizando.

P. ;Qué aspecto mas importante destacaria como punto
fuerte de su unidad?

R. En primer lugar su juventud y en segundo lugar, la
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“Las nuevas tecnologias han de llegar a la
medicina y la diabetes como enfermedad
cronica que es, posiblemente sea una de las
que mas se beneficiara de ella”

identificacion de todo el personal con el proyecto de la uni-
dad, pero también con el servicio y con el hospital.

P. ;Y qué aspectos deberian mejorarse?

R. Sin duda nuestro préximo objetivo debe llevar dos
lineas claras: por un lado potenciar la interrelacién con la
atencién primaria y por otro lado potenciar el uso de la tele-
medicina en la atencion al paciente diabético.

P. ;Cémo va a afectar el traslado al nuevo hospital a su
servicio asistencial?

R.Indudablemente se trata de un hito muy importante en
la historia de nuestro hospital y sin duda nos afectara. Pero
desde mi punto de vista va a ser claramente positivo, ya que
mejoramos en tecnologia y en disefio. No olvidemos que el
actual hospital se disefi6 hace mas de 40 afios y, entonces, la
medicina se practicaba de manera muy distinta.

P. ;Y ala organizacion de la misma unidad?

R. Sin duda hemos de saber aprovechar el traslado a la
nueva Fe para optimizar los recursos humanos y los espa-
cios,y en esa tarea estamos inmersos ahora.

HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON, MEJOR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

“Estamos abiertos a colaborar con otras especialidades”

JAVIER GRANDA
Barcelona

Pregunta. ; Qué destacaria del servicio que dirige?

Repuesta. Es un servicio estandar, similar al de cualquier
otro hospital relativamente grande, de tamano medio. El
Hospital General de Castellon es el mas importante de la
provincia y de referencia para muchas actividades. La mane-
ra en la que se ha ido desarrollando nuestro servicio a lo
largo de todos estos aflos se caracteriza por asumir una serie
de patologia que no es convencional.

P. ; Cuil, por ejemplo?

R. La infeccion por el VIH. Nuestro servicio, desde hace
muchos afios, sigue a la inmensa mayoria de los pacientes de
toda la provincia, pese a que hay otros hospitales. El servicio
que hemos dado aqui probablemente les ha venido bien a
los pacientes, justamente porque hemos estado muy abier-
tos a recibirlos. Y los pacientes han continuado acudiendo
indefinidamente. En principio esto podria pensarse que es
un inconveniente, porque hay mds volumen de actividad,
pero nos ha permitido desarrollarnos en el sentido de la
investigacion clinica, porque son un grupo homogéneo y
hemos publicado bastante en revistas internacionales.

P. Ustedes estin volcados en revistas internacionales de
alto factor de impacto...

R. No es normal que un servicio de un tamafo como el
nuestro y que esté en una ciudad que no sea Madrid, Barce-
lona o incluso Valencia publique tantos articulos como
hemos conseguido publicar nosotros en este tiempo.

P.También son referencia en patologia cardiovascular...

R. Si, en estos tltimos afios hemos apostado por desarro-
Ilarnos mucho en patologia cardiovascular y hemos creado
un par de consultas especificas de este tipo y hemos introdu-
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“La Consejeria de Sanidad nos ha
reconocido como uno de los 30 equipos de
la comunidad que mas han publicado en
revistas internacionales”

cido técnicas que se suelen utilizar en este campo como un
registro monitorizado de la presion arterial o el registro de la
medicion de la presién arterial en el tobillo y en el brazo que
también tiene cierto interés. Y en este terreno también nos
estamos empezando a caracterizar por publicar articulos y

trabajos en revistas internacionales de nivel relevante.

P. ;Han recibido felicitaciones?

R.Si,bastantes.Y ademas del Premio BiC hemos recibido
otro premio de la Consejerfa de Sanidad por el que han
reconocido a nuestro equipo como uno de los 30 de la
Comunidad Valenciana que mas articulos han publicado en
revistas internacionales, pero no ya de medicina interna,
sino de todas las especialidades, incluidas las especialidades
quirdrgicas y los centros de investigacién de primer nivel
que se dedican a ello en exclusiva. Nos codeamos con servi-
cios que se dedican exclusivamente a investigar. Y nosotros,
un poco por aficion y un poco por interés particular, también
hemos conseguido un lugar relevante en este sentido.

P. ; Cuiles son sus objetivos mas destacados?

R.Nuestro objetivo es asumir todo tipo de patologia que
pueda presentarse en el hospital y nos ofrecemos donde
vemos que hay deficiencias para colaborar como, por ejem-
plo, en Urgencias en los ingresos de pacientes. También en
un drea de salud alejada del hospital, un doctor se desplaza a
pasar consulta. Tenemos un plan de futuro en pacientes qui-
rurgicos pluripatolégicos con fractura de cadera y muiltiples
enfermedades y patologia de fondo que impide que puedan
ser operados con rapidez.Y estamos abiertos a mds acciones
en este sentido relacionadas con la especialidad, siempre
que las podamos asumir.

P. ; Como esta organizado el servicio?

R. Yo soy el jefe de servicio y tenemos dos jefes de seccio-
nes, uno que se dedica fundamentalmente a infecciones y
otro a medicina interna general. Y tenemos seis adjuntos,
mds dos residentes de medicina interna y unas 20 enferme-
ras. Dependen también del servicio, pero de forma organica
aunque son auténomos, otros servicios como Neurologia,
Neumologia, Endocrinologia o Reumatologia.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES, MEJOR SERVICIO DE PSIQUIATRIA

“Internet disminuye el estigma de estos trastornos”

M. RASPAL
Madrid

Pregunta. ;Como valora este premio y qué aspectos destaca
de suservicio?

Respuesta. Es un reconocimiento al esfuerzo realizado pese
alas limitaciones que tenemos y un acicate mas para continuar
con nuestra labor e intentar mejorarla. El trabajo en equipo y
lasintonia entre sus miembros son los principales activos.

P. ; Qué aspectos son aiin susceptibles de mejora?

R. Las lineas de investigacién que hoy por hoy no se han
podido desarrollar como deseariamos ya que estamos alta-
mente implicados en la labor asistencial y docente.

P. { Qué necesidades demanda su servicio?

R. Recursos intermedios, ya que para nuestra poblacién
s6lo disponemos de ocho camas de media estancia, claramen-
te insuficientes para dar cobertura a aquellos pacientes con
patologias resistentes anadidas a la problematica social y fami-
liar de muchos de ellos. Hay que tener en cuenta que es una
unidad de hospitalizacién breve y, por lo tanto, no los podemos
abordar adecuadamente ya que debemos mantener una
estancia media acorde con una unidad de agudos. Por otra
parte, es muy necesaria la creacién de un hospital de dia infan-
to juvenil, ya que este tipo de poblacién es muy numerosa en
nuestra unidad y cuando deben realizar grandes desplaza-
mientos muchas familias se niegan, lo que repercute en la evo-
lucién del cuadro psiquidtrico. También es muy necesario un
segundo hospital de dia de adultos —el que tenemos se
encuentra saturado— que nos facilitarfa dar altas mas preco-
ces desde la unidad de agudos.

P. ; Cuales son sus retos a corto plazo en relacion con la cali-
dad de la atenci6n al paciente?

R.Hoy por hoy nos podemos sentir satisfechos con el traba-
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“Necesitamos recursos intermedios para
dar cobertura a todos los pacientes con
patologias anadidas a la problematica
social y familiar de muchos de ellos”

jo realizado,como se ha puesto de manifiesto con las sucesivas
certificaciones ISO en los ltimos cinco afios. En el futuro con-
tinuaremos mejorando la calidad con las nuevas recertificacio-
nes, logrando la protocolizacion de todas las actividades del
servicio y lamejora de las ya establecidas.

P. ;Como se desarrollala colaboracion interprofesional?

R A través de las comisiones de docencia, asistencia, rehabi-
litacion, urgencias y con los representantes de los usuarios, asi
como con reuniones con profesionales de Salud Mental.

P. ; Qué funcion estan d peiiando las tecnologi:
de lainformacién y la comunicacion (TIC)?

R.Lainformatizacién de la historia clinica y la digitalizacién
de las imagenes en nuestro servicio han permitido un trabajo
mads rapido y eficaz, asi como una mejor coordinacion con otros
profesionales, tanto dentro como fuera del hospital. Por otra
parte,la posibilidad de realizar tratamientos virtuales permite y
hace mds asequibles las intervenciones terapéuticas. A su vez,
resefiar que a través de Internet se ha facilitado la divulgacion y,
por tanto, el conocimiento acerca de la poblacion psiquidtrica,
disminuyendo el estigma que todavia estd ligado a estos tras-
tornos.

P.;En qué lineas de i i0n estan trabaj

R. En la unidad de trastornos de conducta alimentaria
(UTCA), de reciente creacion, se han puesto en marcha varias
lineas como el estudio de los resultados que se obtienen a tra-
vés de las psicoterapias de grupo —psicoeducacion, terapia
interpersonal/cognitivo conductual y terapia de padres —,a tra-
vés de protocolos y test realizados a los pacientes antes del ini-
cio y un ano después de realizadas. Destacan los tratamientos
virtuales o el divén on line, asentado en Reino Unido y EEUU
y que se estd iniciando en Zaragoza con el tratamiento de la
depresion. El paciente se conecta en casa y, a través de e-mail o
chat, recibe cinco sesiones semanales junto con la llamada
semanal de su terapeuta. Tras un afo,se realizard una compara-
tiva entre el tratamiento virtual y convencional. En el resto del
servicio se investigan patologias y casos relevantes que puedan
suscitar un especial interés clinico y que se materializan con
publicaciones en revistas y comunicaciones en congresos.

do?

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD DEL CATSALUT, PREMIO A LA MEDICINA PERSONALIZADA

“Hay que seguir buscando formulas de financiacion”

R. BUENO
Barcelona

El Premio Best In Class en el drea de Medicina Personaliza-
da reconoce en su primera edicién la labor del Programa de
Evaluacién, Seguimiento y Financiacién de Tratamientos
Farmacol6gicos de Alta Complejidad del Servei Catala de la
Salut, cuyo objetivo fundamental es el uso racional de los
medicamentos para terapias minoritarias.

Pregunta. A dia de hoy, ;qué balance realizan del desa-
rrollo del Pasftac?

Respuesta. Se trata de un balance muy positivo. El progra-
ma esta dando respuesta a los motivos que propiciaron su
creacién en el Servei Catala de la Salut en el afio 2008.

P. ;Dénde cree que reside su éxito?

R.El éxito del programa reside en miiltiples factores. Uno
de ellos es su génesis, al surgir de la voluntad de favorecer el
acceso equitativo y eficiente de los tratamientos farmacol6-
gicos de alta complejidad (dadas las condiciones existentes:
mucha incertidumbre; pocos pacientes y elevadisimo coste)
en el dmbito del CatSalut. En su implantacién ha sido decisi-
vo el compromiso de la institucion sanitaria y de las perso-
nas que forman parte de las diferentes comisiones creadas
en el seno del programa, destacando su grado de participa-
cién con el mismo y su capacidad para trabajar conjunta-
mente aportando diferentes puntos de vista. Entre todos,
han conformado un equipo multidisciplinar con una
implantacion holistica que permite considerar las perspecti-
vas de los distintos agentes del sistema: clinicos, gestores,
investigadores, pacientes... Por ultimo, hay que resaltar la
transparencia de todo el proceso, de los informes y dictdme-
nes. Toda la informacién puede consultarse en la web del
CatSalut en la siguiente direccion: http:/wwwl0.gen-
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“Queremos manifestar nuestra absoluta
disponibilidad para poner a disposicién de
otras instituciones los resultados del
programa con el fin de optimizar recursos”

cat.net/catsalut/cat/prov_farmacia.htm.

P. ; Qué dificultades han encontrado durante su desarro-
llo y puesta en marcha?

R. Destacaria las dificultades vinculadas al elevado grado
de incertidumbre de muchos de estos medicamentos, por lo

que emitir recomendaciones se ha constatado como una
tarea ardua y compleja. Ademds, es relevante mencionar la
dificultad en la puesta en marcha de registros de pacientes y
férmulas para la provision y financiacién de los tratamientos
farmacoldgicos de alta complejidad.

P. ; Valoran cambios o afiadidos en el funci
programa? ; Qué previsiones tienen?

R.Alin llevamos poco tiempo. El programa esta dando sus
primeros pasos y tiene que seguir creciendo sobre todo en lo
que se refiere a la bisqueda de formulas de provisién y finan-
ciacion para este tipo de medicamentos. En un entorno tan
cambiante, serfa un error pensar que ya estd todo hecho y
caer en la autocomplacencia.

P. ;Qué les diferencia del resto de programas puestos en
marcha en el mismo ambito?

R. En cuanto a lo que se refiere a evaluacion de medica-
mentos hay muchas iniciativas exitosas en marcha, tanto en
el ambito local como en el internacional. Sin embargo, no
conocemos la existencia de otros programas especificamente
dirigidos a medicamentos de alta complejidad que, ademas,
incluyan el seguimiento de los resultados en salud y la identi-
ficacién de mecanismos especificos para su provisién y finan-
ciacién. En este sentido, también queremos manifestar nues-
tra absoluta disponibilidad y voluntad de compartir nuestra
experiencia y poner a disposicion de otras instituciones los
resultados del programa tales como los informes y dictime-
nes, con el fin de aunar esfuerzos y optimizar los recursos en
aras de la eficiencia .

P. ; Como valoran este reconocimiento?

R. Como se puede imaginar, estamos muy satisfechos y
agradecidos por este reconocimiento que esperamos com-
partir muy pronto con todos los integrantes del Programa de
Medicamentos de Alta Complejidad.

to del
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OBSERVATORIO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA, PREMIO A LA SEGURIDAD CLINICA

“El avance en higiene de manos ha sido espectacular”

R.BUENO
Sevilla

Pregunta. Desde su creacion, ;como ha evolucionado el
Observatorio para la Seguridad del Paciente?

Respuesta. Podriamos calificar el balance casi como
espectacular. Creo que el observatorio ha tenido un desa-
rrollo en los tltimos tres afos tras el que se ha posicionado
en estos momentos como un referente en el campo nacional
y también en el campo internacional en el area de la lengua
castellana. Se ha convertido en una referencia 1til para el
desarrollo de herramientas de seguridad del paciente en el
entorno sanitario.

P. ; Qué resultados practicos ha tenido esta estrategia de
seguridad?

R.Andalucia es la primera comunidad que tiene una estra-
tegia concreta de seguridad del paciente: ha puesto en mar-
cha diferentes acciones muy ligadas a la estrategia de la
Alianza Mundial de Seguridad del Paciente de la OMS, fun-
damentalmente priorizando todo lo que se incluye en el drea
de higiene de manos, donde se ha realizado un trabajo exce-
lente. Ahora mismo tenemos una red de mas de 500 centros
enganchados al observatorio que han llevado a cabo un pro-
ceso de autoevaluacién en cuanto a su estrategia en este
ambito. Se han incorporado mds de 300 dreas de mejora que
suponen un impulso sustancial en la priorizacién de la higie-
ne de manos. Ademds, esta red ha dado un salto a Suraméri-
ca,donde ya tenemos acuerdos con Colombia, Chile, Argen-
tina y México. Por otro lado, somos centro de referencia de la
OMS en lengua castellana en todo lo relacionado con la
estrategia de cirugia segura salva vidas: fuimos el observato-
rio que hizo la primera traduccion al castellano de check list
de seguridad quirtrgica. Hemos desarrollado también un
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“Los resultados han superado nuestras
expectativas porque el tema de la
seguridad del paciente esta calando en los
altimos anos en la cultura profesional”

check list para cirugia menor en atencién primaria, lo que
supone una novedad a nivel internacional.

P. ;De todas estas iniciativas, cual destacaria como mas
novedosa?

R. Sin duda, todo el trabajo que se ha hecho en higiene de

manos, creo que ahi el avance ha sido espectacular. El check
list de verificacién quirtrgica también es otro elemento del
que nos sentimos muy satisfechos porque hay un grado de
implantacién muy importante. Nos hemos centrado en estas
dreas porque eran las prioritarias para la OMS.

P. Estos son entonces los principales problemas que afec-
tan a la seguridad del paciente...

R.El primero y mds bésico es la higiene de manos: parece
algo simple, pero hay estudios internacionales que demues-
tran que con una adecuada higiene de manos se reducen
drasticamente las infecciones nosocomiales. Por lo tanto, esto
tiene un efecto importante en todos los elementos de seguri-
dad del paciente: podemos decir que es una estrategia base
que conlleva después una serie de beneficios en otros ele-
mentos de seguridad. Asimismo, el uso seguro del medica-
mento también es un elemento sobre el que estamos traba-
jando en estos momentos, sobre todo en los temas de conci-
liacion de medicamentos entre atencion primaria y atencion
hospitalaria.

P. ; Cual ha sido 1a mayor traba en estos trabajos?

R. El Observatorio y la Estrategia de Seguridad del
Paciente de la Consejerfa de Salud intentan impulsar cam-
bios culturales en las organizaciones y esto siempre es com-
plicado porque la resistencia al cambio es importante. Aqui
ha habido que hacer un esfuerzo de concienciacién muy per-
sistente. En cualquier caso, creo que la respuesta ha estado
por encima de nuestras expectativas porque el tema de la
seguridad del paciente estd calando en los tltimos afios de
forma muy clara en la cultura profesional. Creo que esos
cambios se estan produciendo: hemos tenido que llevar a
cabo mucho trabajo de formacion poniendo en manos de los
profesionales herramientas faciles, pero yo creo que al final
lo estamos consiguiendo.

ZIPROYECTO “CONSULTENOS", MEJOR PROYECTO DE INNOVACION Y GESTION EN FARMACIA HOSPITALARIA

“Hay errores de medicacion por duplicidad y omision”

S IRENE FERNANDEZ
O Madrid

Un pionero programa de conciliacion al alta hospitalaria ha
conseguido el primer premio al Mejor Proyecto de Innova-
cién y Gestién en Farmacia Hospitalaria en Espana 2010,
debutando como ganador en la primera edicion del galar-
don promovido por la Catedra de Innovacion y Gestion
Sanitaria, suscrita entre la Universidad Rey Juan Carlos y
Janssen Cilag. “Constiltenos” —asi se llama el proyecto
desarrollado desde 2006 en 12 hospitales de la Comunidad
Valenciana— se ha convertido en un referente nacional.

Pregunta. Con este proyecto se evitan los efectos adversos
por discrepancias o errores tras el alta hospitalaria, ;no?

Respuesta. Asi es. Es un programa que trata de hacer una
informacién al alta hospitalaria directa al paciente pero,
ademds, integrar toda la informacién de que se dispone. En
el momento del alta se hace una integracion del tratamiento
crénico que el paciente llevaba en su domicilio antes del
ingreso, con la informacion procedente del informe de alta.
Se hace una integracion de las dos informaciones.

P. ; Qué metodologia han empleado?

R.La basica consiste en una entrevista al ingreso del para
ver cudl es la medicacién crénica que el paciente tomaba.
Después, se hace otra y se le explica como medicarse, los
posibles efectos adversos, y se le da una informacion escrita
y gréfica con la programacion horaria de los farmacos.

P. ; Cuiles son los hallazgos mas representativos?

R. Que se producen errores de medicacién por duplicida-
des u omisién, que pueden ser salvados con este programa.

P. ; Cuantos errores han podido evitar?

R. De mayo de 2006 a mayo de este afio se han atendido

Premio
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Teresa Aznar
Coordinadora del Grupo de Trabajo
del Proyecto “Constltenos”

més de 35.000 pacientes y se han detectado alrededor de
6.500 problemas relacionados con los medicamentos, que
han requerido la actuacién del farmacéutico para su resolu-
cién. Los mas numerosos han sido problemas de indicacién,
seguidos de los de seguridad (sobredosificaciones...).

P. ;Como hasido el grado de satisfaccion del paciente?

R. Muy elevado. En un ranking sobre 5 se alcanzaron
notas de 4,6 y 4,8. Ademds, a lo largo del programa se estd en
contacto también con los pacientes, que estdn encantados.
Algunos vuelven después del alta para que se les actualice la
informacién cuando les cambian la medicacion. Eso si que
es una gran satisfaccién para todos los profesionales.

P. ;Y qué supone ahora este reconocimiento?

R.Es una alegria porque el proyecto nos ha dado muchas
satisfacciones personales y profesionales pero, asi, se reco-
noce publicamente que estamos haciendo las cosas bien.

P. ; Prevén ampliar el proyecto?

R. El proyecto en su momento fue pionero en Espafia.
Naci6 con cuatro hospitales financiado por la Consejeria de
Sanidad valenciana a través de la Sociedad Valenciana de
Farmacia Hospitalaria y, después, se amplié a 12. Pero des-
graciadamente, la consejerfa ha parado la financiacién, no sé
si por recortes o porque pretende hacer cambios.

P. ;Y no hay ninguna expectativa para poder continuar?

R. Cada hospital trata de continuarlo en la medida de sus
posibilidades. La financiacién acabé en mayo y se pensaba
hacer a través de un concierto externo, pero estd paralizado.

P.No obstante, es un modelo a seguir ya.

R.Si. Hay una amplia experiencia, tenemos un manual de
procedimientos que saldrd publicado préximamente y son
conocimientos que pueden servir a otros grupos.

Ramon y Cajal, 2° premio

La Cétedra de Innovacién y Gestion Sanitaria conce-
di6 también un segundo premio que recayé en el pro-
yecto “Anlisis del Proceso de Prescripcion, Valida-
cién y Dispensacion de Medicamentos y Deteccién de
Errores” del Hospital Ramén y Cajal de Madrid. El
objetivo del mismo consiste en analizar el proceso de
prescripcion, validacién y dispensacion de farmacos
mediante la aplicacién de un AMFE (Analisis Modal
de Fallos y Efectos), y definir medidas de mejora.
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Tom Cavanaugh, director general de Celgene; Manuel Moreno, director general de Baxter; Luis Mora, director Sagrario Pérez, secretaria general de Sanidad gallega; Santiago de Quiroga, pte. editor de Gaceta Médica; Julio Zarco,
general de PharmaMar; y Roberto Urbez, director general de Gilead, durante la comida recepcion de los premios. pte. de Semergen; Sergio Montero, director gral. de Sanofi Pasteur MSD; y Esteban Plata, director general de Abbott.

Sergio Montero y Esteban Plata conversan momentos antes de la comida Javier Castrodeza, director general de Salud Publica e 1+D+i de Sacyl; Ramon Santiago Almazan (Merck Serono), Santiago del Gallego (Bayer), Bernardino
recepcion de esta quinta edicion de los Premios Best In Class. Frexes, RR.II. de Janssen; y Yann Gaslain, dir. comercial de Warner Chilcott. Roca (Medicina Interna General de Castellén) y Guillermo Ferran (Dpto. Salud).

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

Santiago de Quiroga, presidente editor de GM, y Angel Gil, director de la catedra de Innovacién y Gestion Sanitaria de la URJC, con Sagrario Pérez Castellanos, Julio Antonio Alemany (dir. gral. AP Madrid), M. Luisa Gomez
Zarco y Toni Gilabert, presidieron la ceremonia de entrega de premios, que congregd en el Palacio de Congresos de Santiago a mas de 450 personas. (Adelfas), José M. Blanco y Olga Castafo (Valle de la Oliva)

Los asistentes se interesaron por el tltimo numero de GACETA _MED|CA- En Olga Rivera, viceconsejera de Ordenacion y Cooperacion Sanitaria del Angel Gil, Sagrario Pérez Castellanos y Santiago de Quiroga intercambian
la foto, Josep Marfa Gatell, del Servicio de Infecciosas del Hospital Clinic. Gobierno Vasco, y José Clérigues, director general de Farmacia de Valencia.  ideas antes del comienzo de la ceremonia de entrega de premios.
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Julio Zarco, presidente de Semergen, y Toni Gilabert, gerente de Atencién Farmacéutica del Mas de 450 personalidades entre autoridades sanitarias de Galicia, Castilla y Ledn, Madrid, Comunidad Valenciana, Pais Vasco y Cataluna;
Servicio Catalan de la Salud, charlan antes del comienzo de la gala. altos ejecutivos de la industria farmacéutica, y representantes de organizaciones profesionales asistieron a los VV Premios BiC.

Noemi Castro, del Departamento de Relaciones Instituciones del Grupo S. de Quiroga, presidente editor de GM, destacd la ilusion y el coraje de los Angel Gil, director de la Catedra de Gestién e Innovacién Sanitaria de la
Contenidos, condujo la ceremonia de entrega de premios. hospitales para autoevaluarse “en unos premios que son para unos pocos”. URIC, aludi¢ al aprendizaje que da la experiencia. “Cada afio mejoramos”.
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PARA DESARROLLAR
NUEVOS MEDIGAMENTOS
SE NEGCESITA

UN VALOR ESPECIAL.

EL. VALOR DE INNOVAR.

Somos Janssen-Cilag, una compafila farmacéutica basada en la
investigacion, perteneciente al grupo Johnson&Johnson, la empresa
del sector sanitario mas diversificada y con mayor implantacién
global.

En Janssen-Cilag llevamos mds de 50 afios comprometidos con la investigacién
v el desarrollo de medicamentos para mejorar la salud, la calidad de vida v
aliviar el dolor de las personas que sufren por trastornos como Esquizofrenia,
Alzheimer, Déficit de Atencién, Epilepsia, Migrafa, Disfuncidn Sexual, asi coma
por Enfermedades Digestivas, VIH/SIDA, Infecciones Bacterianas, Cancer y
Enfermedades Autoinmunes,

Todo este hace de Janssen-Cilag una compafia pionera en la busqueda y el
hallazgo de soluciones a enfermedades de gran relevancia social para ks que
no existen respuestas satisfactorias. Y eso, tiene mucho valor

Janssen-Cilag, el valor de innovar

.i;_la.JI L

JANSSEN-CILAG

El valor de innovar
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Santiago de Quiroga agradecié a los finalistas su participacion y a los Durante la gala se reconocié a Ana Pastor, coordinadora de Politica Social Noemi Castro, con Sagrario Pérez Castellanos, durante el reconocimiento
patrocinadores su apoyo en esta quinta edicion de los Best In Class. del PP y ex ministra, su liderazgo en la cohesién y calidad del SNS. a la consejera gallega Pilar Farjas por la Escuela de Salud para ciudadanos.

El equipo de Prevision Sanitaria Nacional (PSN), con su presidente, Miguel Carrero, a la José Marfa Lopez Alemany, director general editorial de Contenidos; Antonio Alemany, director general de Atencion Primaria de Madrid;
cabeza, no quiso perderse el evento. Sagrario Pérez Castellanos, secretaria general de Sanidad de Galicia; y Santiago de Quiroga, presidente editor de GACETA MEDICA.

Julio Zarco, presidente de la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Manuel Constenla, Susana Cerqueiro, José A. Ortigueira, José M. Glez, de Margarita Iniesta, de Celgene, y Toni Gilabert, gerente de Atencion
Primaria, con Antonio Alemany, director general de AP de Madrid. los hospitales de Pontevedra y Salnés, con Mercedes Carreras, de Sanidad. Farmacéutica del Servicio Catalan de la Salud.

Adrian Alegre, jefe de Hem;lo\ogia; Concepcion Pérez, jefa de Patricia Sudrez, Fernando Garcia Alonso, Manuel Lopez y José Luis Lirio, El equipo del Complejo Universitario Asistencial de Salamanca, que recibi6 los
Dolor; y el gerente Miguel Angel Andrés, todos de La Princesa de Ferrer, con Manuel Martinez y Margarita Garrido, de Gendiag premios al Mejor Hospital y Mejor Servicio de Hematologia y Hemoterapia
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en cuerpo y mente

ADAMED &5 un laboralono especializado en Sisiema Neriais Central que
pirece nueas respucstas Texibles v dindrmicas, adaptadas a s necesidades
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ADAMED

ESPECIALIZADOS EN ESPECIALISTAS
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Jaume Gari, Francisco Mari y Juan Benejan, director médico, gerente y jefe El equipo al completo del Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa Santos, que recibié el Premio BiC ex aequo en la categoria de VIH, asi como
de Urologia del Hospital de Manacor. una mencion especial en la categoria de servicio de Psiquiatria

Paloma Garcia del Moral, directora comercial de Contenidos en Barcelona; Ifigo Fernandez, de RR.II. de Servier; Rosa Luna Sanchez, de Faes Farma; y Berta Rios, jefa de Salud Mental de Méstoles, con Alvaro Rogado y David
Juan Blanco, de Bayer; Lola Gomez (Contenidos); y Lucia Barrera (Estar Bien). José Luis Poveda, jefe de Farmacia Hospitalaria de La Fe. Beas, director de Oncologia y director comercial de Merck Serono.

Ramon Frexes (Janssen), Javier Castrodeza (Salud Publica e Investigacion de Isabel Vallejo (junta directiva de FEFE), Jesus Diaz (relaciones institucionales Haydée Aranda, de IMS Health; Luis Sangil, director general
Castilla y Ledn), Roberto Flores (Janssen) y la viceconsejera vasca Olga Rivera de Contenidos) y José Clérigues, director de Farmacia de la C. Valenciana. comercial de Contenidos; y Carmen Navarro, de IMS Health.

Francisco Parras (Roche), Gustavo Suarez (Estrategia de Seguridad de Santiago del Gallego, RR.II. de Bayer; Manuel Moreno, director general de Letizia Lupini, jefa de Comunicacion de la Alianza General de Pacientes; José
Andalucia), Vicente Santana (Calidad Andalucia) y Javier Crespillo (Roche). Baxter; y Ana Ciglenas, de Comunicacién de Baxter. Garcia, subdirector de Gaceta Médica, y Lucia Barrera, subdir. de Estar Bien.
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El medicamento, clave en el
manejo de las enfermedades

- Farmacia
HO SPITALARIA

TG

7 g 7% La farmacia busca innovar
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@ Povoda redirming 2 las COA8, “falta da transparenca” en el gasta nospitataio

|

Solo en
GACETA MEDICA

MEDICINA W INVESTIGACION

Nuevo suplemento mensual sobre el medicamento
y su gestién en el ambito hospitalario
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Quieren agradecer el gran éxito cosechado en los V Premios BiC
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B A todos los centros sanitarios que presentaron sus
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