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NAS LETRAS ENTRE TANTA CIENCIA

LAS BIBLIOTECAS EN EL HOSPITAL. ;BIBLIOTECA PARA PACIENTES Y
BIBLIOTECA MEDICA O DIVERSIDAD DE USUARIOS?

“La biblioteca publica puede aliviar de muchas maneras la soledad y las minusvalias fisicas
y psiquicas de todas clases... El servicio bibliotecario en los hospitales, las instituciones especializadas y el préstamo a
domicilio son algunos de los medios que puede utilizar la biblioteca para extender sus servicios a aquellos que mas lo
necesitan”

(Manifiesto de la UNESCO sobre bibliotecas publicas)

El término “Biblioteca de Hospital” puede resultar en cierta medida ambiguo. Podria referirse a bibliotecas que estan
destinadas a informar y/o perfeccionar los conocimientos médicos y profesionales de quienes atienden a los enfermos y
que, igualmente, ofrecen sus servicios a los pacientes hospitalizados y sus familiares.

La tendencia hasta hace relativamente pocos afios, ha sido la de integrar en un sélo servicio las tareas
bibliotecarias de caracter general (dirigidas a todo tipo de usuarios y en particular, a los pacientes) y aquellas de
caracter especial cuyos destinatarios son los médicos y demas personal sanitario, tanto en el ejercicio profesional como
en la formacion. Esta integracion se debia, en la mayor parte de los casos, a las limitaciones en la gestién del
presupuesto y del personal.

En junio de 1986 se celebraron en Santander las Primeras Jornadas de Informacion y Documentacion en Ciencias
de la Salud en cuyas conclusiones se establecen ya la diferencia de usuarios y por tanto, las diferencias entre las
bibliotecas para pacientes y las bibliotecas en ciencias de la salud: en el caso de personal sanitario la biblioteca se
convertira en un centro de informacién y formacion profesional, mientras que los pacientes haran uso de ella para
contribuir a su bienestar personal.

Esta diferenciacion también afecta al espacio, a la coleccion y a su organizacion, especialmente si pensamos en la
hetereogenidad de las necesidades informativas de cada grupo.

Para los enfermos el periodo de hospitalizacién, aunque sea corto, es un tiempo disponible. Momentaneamente
aislados de su medio profesional y familiar, puede dedicarse a la lectura. La biblioteca tendria como principal misién la
de contribuir al bienestar y cuidado mediante la provision de materiales de lectura y actividades que le estimulen en la
utilizacion de dicho material. Del mismo modo, los familiares de los enfermos tienden a pasar largas temporadas en el
hospital (pediatria, por ejemplo). Por ello es importante que puedan beneficiarse también del servicio bibliotecario.

Para el personal sanitario (trabajadores asistenciales, administrativos y técnicos) asi como para los estudiantes de
formacién MIR o de disciplinas paramédicas (farmacia, psicologia), la biblioteca tiende a convertirse en un centro de
informacién y documentacion profesional, sirviendo de base para su instruccion y auto-formacion.

A esta segunda tipologia pertenece nuestra Biblioteca: es una biblioteca especializada en Ciencias de la Salud,
cuya mision es la de apoyo en las labores asistenciales, docentes e investigadoras de nuestros usuarios.

Gracias a la oportunidad que me brinda el Dr. Pardal, es mi deseo, como responsable de la Biblioteca de nuestro
Hospital y como profesional comprometida y convencida del valor de mi trabajo, mostraros en niumeros sucesivos las
caracteristicas de las Bibliotecas en Ciencias de la Salud, el valor que éstas tienen dentro de la Institucién a la que
pertenece y, de una manera muy especial, Ios recursos y servicios creados por y para el usuario. Nuestra razén de ser.

Beatriz Murioz Martin.
Licenciada en Documentacion
Responsable de Biblioteca.

Hospital Virgen de la Concha. Zamora
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Disefno y evaluacion de protocolos clinicos

Podemos definir el protocolo clinico como el “conjunto de
recomendaciones sobre los procedimientos diagndsticos
ylo terapéuticos mas adecuados a utilizar ante todo
enfermo con un determinado cuadro clinico o problema de
salud”. El protocolo surge ante la necesidad de reducir la
variabilidad injustificada en la practica clinica y mejorar la
calidad del proceso asistencial. Constituye una ayuda en
el proceso de decision clinica al presentar las alternativas
diagndsticas y terapéuticas entre las que elegir.

Para poder disenar un protocolo clinico tenemos que
planificar una serie de pasos previos, que garanticen el
éxito del proceso: seleccionar el problema de salud
objeto de protocolizacion, determinar los miembros del
grupo de trabajo responsable de su elaboracion,
elaborar un calendario de trabajo ajustado al tiempo y
recursos disponibles, repartir las tareas dentro del
grupo de trabajo, determinar la estructura del protocolo,
planificar una estrategia de difusién y aplicacion del
protocolo y especificar los criterios, plazos vy
metodologia de evaluacion.

El camino para elaborar protocolos clinicos se inicia en
la identificacion de un determinado problema de salud.
Dicho problema debe ser descrito con precision y
situado en el entorno epidemioldgico propio donde el
protocolo va a ser aplicado. Interesa conocer las
caracteristicas de la poblacion afectada (edad, sexo,
factores de riesgo asociados, etc.), su frecuencia, su
morbi-mortalidad y su importancia sanitaria y social.

A la identificacion del problema de salud debe seguirle
una revision del conocimiento existente sobre las
alternativas diagnésticas o terapéuticas disponibles.
Este conocimiento deberia basarse idealmente en los
resultados de estudios de investigacién basica o
clinico-epidemiolégica previos. Los resultados de éstos
y otros tipos de estudios tendran que ser integrados a
través de un proceso intuitivo con los conocimientos
sobre los mecanismos fisiopatogénicos subyacentes.

Como hemos comentado un protocolo puede abordar la
aplicacion de  procedimientos  diagnodsticos o
terapéuticos. En la seleccion de los mismos es preciso
considerar parametros objetivos de validez y eficacia,
respectivamente. |dealmente la valoracién de estos
parametros debera sustentar en pruebas
documentadas en la literatura cientifica. El tipo de
estudio que mayor interés tiene a la hora de
confeccionar recomendaciones terapéuticas es el
ensayo clinico controlado y randomizado. Nuestras
recomendaciones se sustentardn en un mayor o menor
grado de evidencia en funcion de la calidad de los
estudios que las avalen. Cuando los conocimientos
disponibles no son solidos o existe controversia
podemos recurrir a métodos de consenso para tratar de
obtener recomendaciones generales.

En la eleccion final de los distintos procedimientos se
debera tener en cuenta también su coste, utilidad y
equidad. Asimismo se deberan considerar los principios
éticos que han de regular nuestro ejercicio asistencial:

autonomia, beneficiencia, no maleficiencia y justicia.
Cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico que
conlleve riesgos o0 que no pueda ser considerado
“rutinario” tendria que contar con el correspondiente
documento de consentimiento informado.

Las recomendaciones de wun protocolo pueden
estructurarse de distintas formas, dependiendo de las
caracteristicas particulares del problema de salud
considerado, el grado de evidencia que apoya los
procedimientos a utilizar y los objetivos concretos que
se hayan planteado. Algunos de los formatos posibles
seran: listado de recomendaciones, algoritmos
diagnostico-terapéuticos, vias clinicas, normas de
aplicacion sistematica, etc.

Dado que la puesta en marcha de un protocolo supone la
introduccién de nuevos procedimientos asistenciales y la
cancelacion de oftros previamente empleados, es
necesario elaborar un cronograma detallado de las fases
de implantacion, informacién y consenso con los servicios
y personas implicados, la preparacion del material, la
organizacion de la sistematica de trabajo, el reparto de
tareas y a ser posible la estimacion de gastos y
beneficios.

Por ultimo tendremos que planificar rutinas de evaluacion
para poder controlar la calidad de nuestros protocolos.
Para ello deben definirse criterios, indicadores y
sistematica de evaluacion. La medicion de los indicadores
de calidad se hara generalmente a través de estudios
sobre muestra o poblacién entera, en un punto de corte
concreto o estableciendo sistemas de registro
mantenidos con evaluacion periddica.

Dr. Carlos Ochoa Sangrador
Médico Especialista en Pediatria

Unidad de Apoyo a la Investigacion

Hospital Virgen de la Concha. Zamora.
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SACYL.

La Sanidad de CASTILLA Y LEON + Sacyl

SANIDAD DE CASTILLA Y LEON

Siendo Ministro de Sanidad y Seguridad Social, D. Enrique Sanchez de Ledn Pérez en el afio 1978 se creo,
sustituyendo al I.N.P., el Instituto Nacional de la Salud, “el gran dinosaurio”’, como organismo proveedor de la
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social Espafola. Hoy, 1 de Julio de 2002, desaparece, excepto en Ceuta y Melilla,
que seguiran siendo gestionadas por el INSALUD, ya que las competencias en materia sanitaria no son transferibles
segun sus propios estatutos.

El INSALUD, comenzé su proceso de transferencias en las Comunidades Auténomas, con tan sélo tres anos de
vida y entre 1981 y 1994 se transfirieron las competencias sanitarias a las Comunidades de Cataluna, Pais Vasco,
Andalucia, Galicia, Valencia, Navarra y Canarias. Las ultimas diez CC.AA pendientes de ser transferidas (Aragon,
Baleares, Cantabria, Castilla y_Leén, Castilla La Mancha, Extremadura, Asturias, Madrid, Murcia y La Rioja)
iniciaron su andadura de autogestion sanitaria el 1 de Enero de 2002. Estas ultimas Comunidades, componian el grueso
del Instituto con 140.000 profesionales, mas de 1.083 Equipos de Atencién Primaria, 81 Hospitales, con 37.133 camas
hospitalarias y un presupuesto superior a 1,5 billones de pesetas, todo ello para atender a 14 millones de ciudadanos. El
escenario actual del Sistema Nacional de Salud, esta constituido por 17 Servicios de Salud, coordinados por el Consejo
Interterritorial, dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.

La Junta de Castilla y Ledn, mediante la Ley 1/1993 establece la Ordenacion del Sistema Sanitario de nuestra
Comunidad, legislandose posteriormente el Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud (Decreto
287/2001 de 13 de Diciembre) y la Estructura Organica de los Servicios Centrales de la Gerencia (Orden de 27 de
Diciembre de 2001 de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social). EI Real Decreto 1480/2001 de 27 de Diciembre
determina el traspaso a la Comunidad de Castilla y Léon las funciones y Servicios del Instituto Nacional de la
Salud).

Finalizado el periodo transitorio comprendido entre el 1 de Enero y el 30 de Junio de 2002, de gestiéon compartida
con el INSALUD, la Junta de Castilla y Leén asume la gestidon de las once Areas de Salud con sus correspondientes
Gerencias de Area. Nace SACYL, con 30.200 profesionales, 126 Centro de Salud, 2.100 Consultores locales y en
Atencion Especializada 22 hospitales con 6.943 camas; la Gerencia del 061 y un presupuesto de 2.104 millones de
euros; para atender a casi dos millones y medio de usuarios, manteniendo los principios basicos de la Ley General de
Sanidad de 1986, pero con la oportunidad de mejorar los Servicios Sanitarios y el paradigma de la proximidad, con un
modelo propio basado, en palabras del Gerente Regional, en los siguientes criterios:

=  AUTOSUFICIENCIA

= ACCESIBILIDAD

=  FORMACION CONTINUADA Y PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

= MEJORA DE LAS INFRAESTRUCTURAS

= ORGANIZACION EFICIENTE, EFICAZ Y DE CALIDAD

= EL CENTRO DE SACYL ES EL CIUDADANO
El primer documento de trabajo y compromiso con nuestra organizacion, fue la elaboracion de los PLANES ANUALES
DE GESTION (P.A.G.) que para el afio 2002 establecen objetivos de: ACTIVIDAD, ORGANIZACION, DOCENCIA Y
FORMACION, COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA, PRESUPUESTARIOS Y CALIDAD. Los objetivos de
calidad engloban un grupo importante de indicadores que miden cémo hacemos nuestro trabajo y si la actividad que
realizamos esta estandarizada, registrada y protocolizada, teniendo la calidad un valor del 20% sobre el total de objetivos
del P.A.G.-2002, optando claramente, SACYL, por una Gestion de Calidad Total, aprobandose el 19 de Abril de 2002,
la Orden que recoge los Programas de Mejora de la Calidad de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social y de la
Gerencia Regional de Salud.
Nuestro Servicio de Salud apuesta de forma meridiana por una Sanidad en proceso de continua mejora, orientando
todos los recursos hacia lo ideal para Castilla y Ledn. Adiés INSALUD, bienvenido SACYL.

Rafael Lopez Iglesias
Director Gerente de Atencion Especializada
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La documentacion en el Sistema de Gestion de la Calidad

Se define sistema de calidad al conjunto de estructura organizativa, procedimientos, procesos y recursos necesarios para implantar la gestion de la
calidad. Es pues una herramienta para conseguir, mantener y mejorar la calidad. Los aspectos clave del sistema de calidad son: 1- cumplimiento de
los requisitos; 2- definicion de un método de trabajo; 3- ejecuciéon de un método de trabajo; 4- medir los resultados y 5- actuar basandose en los
resultados. El objetivo final del sistema es lograr la satisfaccion del cliente en sus necesidades y expectativas. Para ello es imprescindible establecer
los procesos de la empresa, definir los procedimientos (forma definida y concreta de realizar un proceso) y documentarlos. Las normas 1ISO 9000 son
un conjunto de normas y directrices internacionales para la gestion de la calidad que desde su primera publicacion en 1987 se han ido convirtiendo
en referencia obligada como base para el establecimiento de sistemas de gestion de la calidad. Se basa en ocho principios de gestion: 1-
Organizacion enfocada al cliente (las organizaciones dependen de sus clientes por lo que han de comprender las necesidades actuales y futuras
de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas); 2- Liderazgo (los lideres establecen la unidad de proposito y la
orientacion de la direccion de la organizacion creando y manteniendo un ambiente interno, en el que el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion); 3- Participaciéon del personal (el personal, a todos los niveles, es la esencia de la
organizacion y su total implicacion posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion); 4- Enfoque basado en
procesos; 5- Enfoque de sistema para la gestion (Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la
eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos); 6- Mejora continua (en el desempefio global de la organizacién ha de ser un
objetivo permanente de ésta); 7- Enfoque basado en hechos para la toma de decision (ya que las decisiones eficaces se basan en el analisis de
los datos y la informacién) y 8- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor (la organizacion y sus proveedores son interdependientes,
y una relacién mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor afiadido al producto o servicios que ofrecen).
El sistema ha de estar suficientemente documentado de tal forma que pueda demostrarse que los procesos son planificados, realizados, controlados,
implementados y mejorados continuamente segun requisitos especificados previamente. Los procesos y actividades se reflejan en documentos que
describen los métodos de trabajo de la empresa y constituyen el sistema documental bien ordenado y sistematizado en una estructura jerarquica.

Se distinguen varios niveles de documentos. En el primer nivel se

sitian los documentos que definen la politica de calidad de la

organizacion y el manual de calidad (MC). EI MC es un documento

controlado y publico, accesible a todo el personal de la empresa y

POLITICA DE CALIDAD puede ser empleado como documento de presentacion a clientes y
proveedores. En el segundo nivel se encuentran los manuales de
MANUAL DE CALIDAD procedimientos generales (MPG) que describen los métodos de

trabajo de la empresa (como se realizan los procesos). En el tercer
nivel se encuentran los procedimientos operativos e instrucciones de

MANUALES DE PROCEDIMIENTOS GENERALES . ) . .
trabajo en los que se expresan las instrucciones detalladas de cémo

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS e INSTRUCCIONES ha de realizarse un trab_ajo goncreto; estos doc_:umentos han de estar
en los puestos de trabajo dénde sean necesarios. En un cuarto nivel
REGISTROS DE CALIDAD se sitlan los registros de calidad que demuestran que se trabaja

segun el procedimiento

Los documentos pueden presentarse en papel, soporte informatico,

fotografia o pelicula.
Los documentos tienen los siguientes objetivos:
1- COMUNICACION DE LA INFORMACION: Los documentos son una herramienta de comunicacién y transmisién de la informacion
2- EVIDENCIA DE LA CONFORMIDAD: ya que aporta evidencia de que lo planificado se ha realizado realmente
3- COMPARTIR CONOCIMIENTOS: para difundir y preservar las experiencias de la empresa
En resumen la documentacion: 1- Es la piedra angular del Sistema de Gestion de la Calidad; 2- Es imprescindible referirse a un documento escrito
como soporte de lo que se hace y actuar segun la norma escrita; 3- Forma parte del conjunto de documentos del Sistema de Calidad; 4- Facilita la
delimitacion de funciones; 5- Permite mejorar la relacion con los clientes y refuerza el valor afiadido de la empresa; 6- Permite realizar control sobre
la documentacion facilitando la auditoria de procesos y de la gestion del Sistema de Calidad; 7- Es imprescindible para conseguir la certificacion de la
gestion del Sistema de Calidad segun ISO 9000.
Sirva como ejemplo nuestro sistema documental que dispone de los siguientes documentos de calidad ordenados jerarquicamente: 1- Politica de
Calidad (Plan de Calidad Total del Insalud; Plan Estratégico del Insalud; Plan Estratégico del Hospital Virgen de la Concha; Plan Anual de Gestion; 2-
MANUAL DE CALIDAD (y documentos de apoyo: MANUAL DE METODOLOGIA); 3- Manuales de Procedimientos Generales (en realizacién por las
areas representadas en la Comisiéon Central de Garantia de Calidad -CCGC-); 4- Manuales de procedimientos operativos e instrucciones; 5-
Registros (Memoria de calidad; actas de la CCGC; Revista Nuevo Hospital en version digital y soporte en papel; base de datos informatizada MS-
Access).
En el momento actual desde la Unidad de Calidad se coordinan las areas representadas en la Comision Central de Garantia de Calidad para lograr
un sistema de calidad bien estructurado con la documentacion necesaria actualizada. Desde aqui quiero agradecer a todos los miembros de las
comisiones el esfuerzo que realizan para que esto sea posible.

Referencias:

v AENOR: "REVISION DE LAS NORMAS UNE-EN ISO 9000 DE SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD PARA EL ANO 2000". En
http://www.aenor.es

v IS0, Grupo de Trabajo "Spanish Translation Task Group", Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion y aseguramiento de la calidad:
"Orientacion acerca de los requisitos de documentacion de la Norma ISO 9001:2000. Documento: ISO/TC 176/SC 2/N 525R. Marzo 2001".
Traduccion aprobada el 31-5-2001. En http://www.aenor.es.

v SENLLE, A.; MARTINEZ, E.; MARTINEZ, N.: "ISO 9000-2000. Calidad en los Servicios". Ediciones Gestién 2000, S.A. Barcelona, 2001.

v HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA. Unidad de Calidad: "MANUAL DE CALIDAD (edicion 1-2002)". Nuevo Hospital (edicion digital). 2002.
N°9. Il / 7. En http://www.calidadzamora.com.

Dr. Jose Luis Pardal Refoyo
Coordinador de Calidad
Médico Especialista en Otorrinolaringologia
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NORMAS DE PUBLICACION

NuevoHospital recogera trabajos de todas las areas y se comportara como transmisor y amplificador de la actividad:

- Noticias: cualquier noticia o comunicacioén relacionada con la Calidad (congresos, reuniones, libros, etc.)

- Colaboraciones: articulos relacionados con Calidad Asistencial que envien nuestros lectores.

- Plan de Calidad: informacion referente a la evolucion del plan de Calidad (objetivos, metodologia, investigacion, resultados de actividad)

Objetivos:

- Difundir conocimientos sobre Calidad asistencial (metodologia, objetivos de calidad, plan de Calidad) que ayuden a mejorar la formacién de
todas aquellas personas implicadas en la mejora continua de la Calidad.

- Mejorar la comunicacién dentro del Hospital

- Mejorar la informacién sobre la actividad sanitaria en el Area de Salud de Zamora

- Aumentar el nivel formativo en cultura de la Calidad

- Incrementar y mejorar la informacién del Hospital a la Sociedad

- Incentivar la investigacion en Calidad

Temas:

Cualquier tema relacionado con Calidad asistencial (objetivos de Calidad, investigacion, metodologia, legislacién, revisiones de temas concretos,

revisiones bibliograficas, trabajos de investigacion etc.). Se clasificaran en editorial, conceptuales, gestién de procesos, tecnologia y cartas al editor.

Los temas se agruparan en distintas secciones:

. EDITORIAL: colaboraciones especiales de expertos en temas de Calidad

e  CONCEPTUALES: articulos que desarrollan temas basicos de conocimientos en Calidad (metodologia, estadistica, epidemiologia, etc.)

e  GESTION DE PROCESOS: en este apartado se daran cabida a la mayoria de los articulos referidos a la actividad sanitaria ("calidad es todo")

e«  TECNOLOGIA: articulos relacionados con la implantacion de nuevas tecnologias (fundamentos técnicos, protocolos, indicaciones, etc.)

. CARTAS AL EDITOR: comentarios sobre articulos aparecidos en la revista

. NUMEROS MONOGRAFICOS: temas y documentos que por su extension precisen nimero especial

N

uevoHospital se publica en dos formatos:
Electrénica: en formato pdf, alojada en la pagina web de la Unidad de Calidad. Tendra contenidos propios. Todos los trabajos se publicaran en
este formato.
- Papel: en tamafio A3 y edicion limitada para reparto por servicios unidades y 6rganos de representaciéon. Habra dos tipos de publicacién: una
trimestral que contendra el resumen de la actividad en el trimestre y otra serie monografica en la que se publicaran los manuales y guias del

hospital.
- Estructura de los trabajos:
- Titulo

- Autor/es (nombre/s y apellidos)
- Area - servicio 6 unidad
- Funcion o cargo que desempefia/n

- Resumen
- Introduccién (motivacion, justificacion, objetivos)
- Texto: segun el tema que se trate
. en trabajos de investigacion: material y métodos, resultados, comentarios-discusion
. en articulos de revision bibliografica: desarrollo del tema, comentarios-discusién
- Conclusiones
- Bibliografia
- Formato de los trabajos:
- presentacion en MS-Word (en disquette 6 por correo electrénico)
- tipo y tamafio de letra: Arial de 10 puntos
- tamaio de papel A4 (en el caso de ser enviados por correo ordinario, se ha de acompafar el disquette con una copia en papel)
- extensién maxima 4 folios. Los trabajos de mayor extension podran ser publicados como monografias
- pueden incluirse tablas o dibujos (blanco y negro)
- en la version digital podran incluirse fotografias y graficos en color

- los trabajos han de tener el formato definitivo para ser publicados
- Modo de envio de los trabajos:
- por correo ordinario: Hospital Virgen de la Concha. Unidad de Calidad. Avda. Requejo N° 35. 49022 Zamora
- depositandolos directamente en la Unidad de Investigacion 6 en la Unidad de Calidad (indicar en el sobre que es para publicar en la revista
NuevoHospital)
- por correo electronico: calidad_zamora@yahoo.es (disponible en la web: www.calidadzamora.com)
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