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María de la
Viesca “El sistema
de calidad de la
Clínica exige
esfuerzo general
y constante”

ACREDITACIÓN
DE LA JOINT
COMMISSION
INTERNATIONAL

Doctora María de la
Viesca, directora de
Calidad y Seguridad
de la Clínica.
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CUN � Tan sólo cinco hospitales en toda
España cuentan con la acreditación en
calidad y seguridad asistencial que otor-
ga la Joint Commission Internacional
(JCI). La Clínica Universitaria de Nava-
rra es uno de los pocos que, además, la
ha obtenido por segunda vez.

La Joint Commission es una corpora-
ción estadounidense sin ánimo de lucro
que evalúa y acredita de forma volunta-
ria a cerca de 20.000 entidades sanita-
rias en todo el mundo. Obtener una cer-
tificación de la JCI significa situarse en-
tre los hospitales del mundo más segu-
ros y que con mayor calidad atienden a
sus pacientes.

Una de las principales responsables de
que la Clínica haya obtenido este logro
por segunda vez es la directora del área
de Calidad y Seguridad del centro mé-
dico pamplonés, la doctora María de la
Viesca. La especialista subraya, sin em-
bargo, que la consecución de este éxito
sólo ha sido posible gracias a la implica-
ción de todos los profesionales de la Clí-
nica: médicos, residentes, enfermeras,
auxiliares, sanitarios, técnicos, secreta-
rias y personal perteneciente a limpie-
za, dietas, responsables administrativos
o de gestión.

La auditoría de calidad de la JCI ¿supo-
ne un plus de trabajo para la plantilla de
la Clínica?
Es cierto que cada acreditación exige
trabajo a todo el mundo, si bien en la
Clínica contamos con un departamento
de Calidad cuyo personal es quien lo co-
ordina. No obstante, no se trata de una
labor que se practique sólo con ocasión
de la acreditación, sino que se trata de
un proceso continuo.

¿Se puede afirmar que la evaluación de
la JCI ha servido para fomentar la cultu-
ra de la calidad en la Clínica?
Podemos decir que en general existe
una cultura de la seguridad y de la cali-
dad, una cultura y un propósito de tra-
bajar para conseguir así una mejora con-
tinua de ambos aspectos. La Clínica tie-
ne como norma que se realice una revi-
sión periódica de los procedimientos
con el fin de actualizarlos y de esta ma-
nera ser cada día más eficaces.

La directora del área de Calidad y Seguridad asegura que la distinción es
un estímulo para “trabajar con mayor intensidad por y con el paciente”.
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¿Qué aspectos ha tenido que trabajar
más a fondo la Clínica para obtener la se-
gunda acreditación de la JCI?
El aspecto fundamental que más les ha
interesado evaluar en esta ocasión ha si-
do la comunicación, especialmente la
que se refiere a la información que se
ofrece al paciente de los diferentes pro-
cesos a los que se le ha sometido. Esta
comunicación es esencial porque detrás
de la atención al paciente hay un siste-
ma de organización muy complejo, un
sistema de cuidados muy organizado en
el que están implicados muchos agen-
tes. Una comunicación correcta entre
estos diferentes agentes que intervienen
en la atención del paciente es muy im-
portante para que esta atención sea se-
gura y de calidad.

Dentro de ese complejo entramado de
informaciones que surge del proceso de
atención al paciente, ¿cuáles serían las
cuestiones en las que los evaluadores
han puesto especial interés?
Han incidido de manera especial en la
elaboración de la historia clínica del pa-
ciente, que es el documento que recoge
todas las consultas, pruebas y revisio-
nes que se le practican al paciente. Este
documento debe ser un vehículo que
contemple estas cuestiones de la forma
más rigurosa y fiel posible. Otro aspec-
to en el que incidieron fue en la comu-
nicación verbal durante la atención al
paciente: en la información que se trans-
miten los profesionales que le atienden
coincidiendo con los cambios de turno,
durante las guardias o en situaciones de
emergencia.

Respecto a los profesionales de la Clíni-
ca ¿en qué aspectos se ha fijado la eva-
luación de la JCI?
En la evaluación han constatado la bue-
na preparación de los profesionales de
la Clínica pero han pedido que esa pre-
paración esté certificada en todos los ca-
sos. Para conseguirlo es necesaria una
buena organización que hemos materia-
lizado en lo que llamamos el portfolio.
Se trata de una carpeta personal de ca-
da profesional en la que deben introdu-
cirse todos los documentos y certifica-
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1%
LA SEGURIDAD EN DATOS

SUS FRASES

La literatura médica fija unos es-
tándares de un 4% de pacientes
que contraen infección en sitio
quirúrgico, un índice que la Clí-
nica ha reducido paulatinamen-
te hasta llegar al 1,09% en el úl-
timo semestre de 2007.

1,6%%
El tromboembolismo venoso se
mide en episodios detectados
por cada 1.000 pacientes. La ta-
sa en 2005 era del 3,21, en 2006
se redujo al 2,04 y en el primer
semestre de 2007 la tasa ha ba-
jado hasta el 1,63 por mil.

“La certificación de la
Joint Commission Inter-
national tiene como
objetivo proporcionar
una atención segura a
nuestros pacientes” .

“La acreditación nos
interesa para mantener
un esfuerzo constante
de mejora en la atención
al paciente”.
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dos que avalen su experiencia profesio-
nal, así como sus objetivos de desarro-
llo profesional.

¿Cómo es el método de evaluación que
emplea el organismo auditor?
No es un método teórico, sino que van
a la cabecera del paciente y le pregun-
tan. Para ello, hacen una selección pre-
via de pacientes. En aquellos elegidos
siguen todo el proceso de cuidados que
les han administrado para comprobar si
las exigencias de calidad y seguridad se
cumplen de forma real. De esta manera
constatan que se siguen todos los pro-
cedimientos debidos. En definitiva, los
evaluadores revisan todo el proceso de
atención, en el que se incluyen entrevis-
tas con los profesionales y un estudio del
trato recibido por el paciente en las uni-
dades seleccionadas. Se trata, por tanto,
de confirmar que los cuidados son jus-
tificados, planificados y reevaluados. Y
en la base de toda esta auditoría figura
la historia clínica de cada paciente co-
mo elemento clave en la comunicación
de los profesionales. La JCI confirma
así que la comunicación entre los dife-
rentes servicios que atienden a un mis-
mo paciente en cuanto a solicitud de
pruebas, tratamientos, traslados entre
diferentes unidades de la Clínica es
completa. De este modo se consigue evi-

Actualmente ya hemos alcanzado una
madurez en el sistema de calidad que ri-
ge toda la Clínica, que no es fruto del
impulso y del entusiasmo del primer
año, si no que es una forma de trabajo y
un interés mantenidos en el tiempo. Se
trata de un esfuerzo general y constan-
te por la calidad, que no se produce só-
lo con motivo de la llegada de la evalua-
ción de la JCI.

Para un profano, ¿en qué aspectos pue-
de observar esta cultura de la calidad?
Se puede observar especialmente en la
transparencia con la que se trabaja. Si
bien es cierto que la acreditación la di-
rigimos más hacia la mejora del funcio-
namiento interno que hacia el exterior.
Más que hacer una fiesta para dar a co-
nocer que hemos recibido la acredita-
ción, la evaluación nos interesa para
mantener un esfuerzo constante de me-
jora en la atención al paciente, ya que se
trata además de una acreditación emi-
nentemente clínica.

El carácter externo de los evaluadores le
confiere un plus de objetividad.
Para mejorar nos viene muy bien que
sea un organismo independiente y exi-
gente, tal y como es la JCI. Su acredita-
ción nos sitúa en un lugar preferente
dentro del ránking de los mejores cen-
tros hospitalarios europeos. Porque es-
ta evaluación nos obliga no sólo a hablar
de la necesidad de aumentar la calidad
y la seguridad en la atención a los pa-
cientes, sino a aplicarlas. Los evaluado-
res nos felicitaron porque observaron
que estos objetivos de calidad y seguri-
dad estaban inmersos en nuestra forma
de atender al paciente.

¿Cuáles son los retos de presente y de
futuro que se plantea la Clínica en cuan-
to a calidad y seguridad?
Nuestro reto más inmediato es trabajar
con mayor intensidad con el paciente.
Consideramos que la participación del
paciente es vital para la mejora de la
atención hospitalaria. Hasta la fecha esa
participación la obtenemos de las en-
cuestas y del buzón de sugerencias que
ponemos a disposición de los pacientes.
Para el diseño de nuevos procesos mé-
dicos queremos intensificar esa partici-
pación de los pacientes junto con la de
los profesionales para que, si han vivi-
do alguno de esos nuevos procesos, nos
relaten sus experiencias.
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tar incidentes que pongan en riesgo la
seguridad del paciente.

Dentro de todo el proceso de atención
¿examinan aspectos más concretos?
Siguen de forma específica algunos de
los procesos más críticos, como es la
prevención de la infección hospitalaria.
La JCI observa si se sigue todo el pro-
ceso de forma adecuada para evitar la
incidencia de infecciones nosocomiales.
Hacen una comprobación in situ, en pa-
cientes concretos, de que el proceso es
el adecuado. También se han fijado de
una forma especial en el tema de la se-
guridad en la prescripción y administra-
ción de los medicamentos, cuestión que
en la Clínica hemos trabajado con espe-
cial interés. En el último año hemos
aplicado una herramienta informática,
insertada en el sistema CUN, que es úni-
ca y adecuada a nuestras necesidades,
que coordina todos los aspectos de la
atención del paciente, desde su historia
clínica, hasta los diferentes tratamien-
tos o los ingresos en quirófano u otros
servicios. Esta aplicación concede un
elevado nivel de seguridad a la hora de
prescribir cualquier tipo de medicamen-
to a cada paciente concreto.

Respecto a la primera acreditación ¿ha
supuesto una mayor dificultad conse-
guirla por segunda vez?

La doctora María de la Viesca, las enfermeras Juana Labiano y Mónica Vázquez y el doctor
Francisco Hidalgo.




