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Estimado amigo:

Una correcta gestión y organización del bloque quirúrgico es fundamental para
ofrecer una asistencia de calidad al paciente y lograr el máximo rendimiento del
área. Y es que, esta unidad es uno de los pilares sobre los que se sustenta la
actividad del centro sanitario y, por tanto, su organización y eficiencia repercute en
el funcionamiento del hospital.

Sin embargo, el bloque quirúrgico es una de las áreas más caras del hospital, al
exigir una gran inversión tecnológica y de capital humano y una de las zonas con
mayor riesgo dentro del hospital. De hecho, las organizaciones sanitarias tienen
que dedicar una gran parte de sus esfuerzos a la implantación de programas que
mejoren la calidad y la seguridad clínica.

La complejidad de la gestión del área quirúrgica ha obligado a desarrollar
nuevos modelos de gestión, centrados en la autogestión y en la gestión por
procesos. Estos cambios organizacionales se han dejado notar en los profesionales
implicados, que deben adaptarse a las nuevas estructuras y a la incorporación de
las nuevas tecnologías, que no sólo facilitan la gestión sino que contribuyen a la
mejora del rendimiento del quirófano. 

Para abordar éstas y otras cuestiones, Recoletos Conferencias y Formación ha
organizado el VII Encuentro Hospital Quirúrgico, que se celebrará en Madrid los
días 17 y 18 de octubre. Un foro en el que se dan cita desde hace siete años los
profesionales del bloque quirúrgico y en el que los mejores expertos comparten las
experiencias más innovadoras:

• Qué ventajas aporta el modelo EFQM y qué resultados ofrece la gestión de
procesos

• Qué papel asume el coordinador  en el proceso de descentralización de la
gestión del área

• Cómo afrontar los problemas que el cirujano tiene frente a la nueva
organización por procesos

• Qué nuevas herramientas ayudan a mejorar el rendimiento y reducir la lista
de espera quirúrgica

• Mecanismos para el control del flujo de pacientes y el nuevo diseño de
quirófanos

• El impacto en el control económico y la mejora asistencial de la
implantación de tecnologías de la información

Confiando en que esta nueva convocatoria sea de su interés y esperando
poder saludarle personalmente con motivo de su celebración,

� HOSPITAL DE ZUMÁRRAGA
� FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ
� HOSPITAL UNIVERSITARIO VALLE

DE HEBRÓN
� HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA

DE HIERRO
� HOSPITAL DE LA RIBERA
� HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE

OCTUBRE
� CLÍNICA UNIVERSITARIA DE

NAVARRA
� HOSPITAL GENERAL DE VIC
� HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN

DE LA ARRIXACA
� COMPLEJO HOSPITALARIO DE

TOLEDO
� CLÍNICA PLATO FUNDACIÓ

PRIVADA

Un foro con las experiencias
más innovadoras

VI ENCUENTRO  HOSPITAL
QUIRÚRGICO

Martes, 11 de octubre de 2005
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GESTIÓN

❚ Daniel Aparicio
El Hospital Universitario LaFe, en Valencia, comenzóhace un año un proyecto pa-ra implantar armarios inteli-gentes en el bloque quirúr-gico (ver DM del 13-V-2004). Al principio, la ini-ciativa implicó a cuatro salasde operaciones, aunque elsistema ya está operativo enquince del pabellón central.
El objetivo era reducir lasbolsas de ineficiencia y gas-to provocadas por el excesode estocaje en los quirófa-nos. "No éramos capaces decontrolar lo que gastábamosy había mucho conflicto pa-ra proveer al bloque quirúr-gico de material fungible.Existía incluso cierta rela-ción de desconfianza entreel almacén y los quirófanos,de modo que, con el por siacaso por bandera, se alma-cenaban productos en las

plantas convirtiendo el blo-que en un almacén más", haexplicado a DIARIO MÉDICOMaría Ángeles Matoses,subdirectora médica delÁrea Quirúrgica y de Críti-cos de La Fe, que ha partici-pado en el VI EncuentroHospital Quirúrgico, organi-zado por Recoletos Confe-rencias y DIARIO MÉDICO.

Al principio, ineficiencia
El punto de partida era losuficientemente serio comopara afectar a la sostenibili-dad financiera de cualquiercentro: "Un quirófano podíaestar almacenando veintesondas con un coste indivi-dual de un millón cuandoen realidad utilizaba tres alaño. Para un gasto real detres millones el almacén re-tenía productos por valor deveinte. Además, estaba elproblema de las caducida-

des, que nos ha afectadomás todavía por la enormevariabilidad de productosque se utilizan. Ha sucedidoque se guardaban en los es-tantes superiores cajas delos ocho tipos de grapas qui-rúrgicas que se utilizan yque, empujadas al fondo, novolviesen a ser localizadashasta que se hizo una lim-pieza general tiempo des-pués".
Así, para empezar, Mato-ses se encontró con dos bol-sas de ineficiencia descomu-nal: el sobreexceso de esto-caje y la obsolescencia deproductos. Lo cierto es quela inversión necesaria parasolucionar el problema -ca-da armario tenía un coste dealrededor de 120.000 eurosen aquel entonces- tuvo fáciljustificación: "Con la reduc-ción del stock inadecuado enplanta hemos amortizado en

un solo año la inversión enlos armarios", ha explicado.El cálculo, muy de andar porcasa, es sencillísimo: veintemillones por un armario encada uno de los quince qui-rófanos suma 1.800.000 eu-ros amortizados en un únicoejercicio.
"Me he acostumbrado adecir que lo barato suele ter-minar saliendo caro, y vice-versa. Nuestra experienciaes un buen ejemplo. Encualquier caso, prevemos

HOSPITALQUIRÚRGICO LOSQUIRÓFANOSHACÍANACOPIOPORTEMORANOTENERFUNGIBLES

La inversión en armarios inteligentes en el blo-que quirúrgico del pabellón central del HospitalLa Fe rondó los 1,8 millones de euros. María Án-

geles Matoses ha explicado a DIARIO MÉDICO quehan conseguido amortizar esa suma con la re-ducción del exceso de stock de los quirófanos.

➔

La Fe amortiza 1,8 millonesreduciendo excesos de 'stock'

María Ángeles Matoses, del Hospital Universitario La Fe.

que los siguientes años elahorro no será tan especta-cular, ya que el gasto irá enrelación con el coste delfungible que se utilice y elvolumen de actividad y elmargen es menor".
Lo que Matoses no añadepero resulta evidente es quesin la utilización de los ar-marios ese mismo coste se-guiría disparándose por elexceso de almacenaje y lascaducidades. "La puesta enmarcha de este sistema per-

mite ahorrar el margen deineficiencia que se tenga yque está en relación con lacomplejidad y el tamaño delcentro, así que cuanto máseficiente sea la situación,menor el ahorro".
En cuanto al futuro, Ma-toses ha señalado que sepretende completar la im-plantación de los armariosen el resto del bloque qui-rúrgico del hospital y en lasáreas de intervención de ra-yos y hemodiálisis.

Los armarios
inteligentes ahorran el
margen de ineficiencia
que se tenga y que

está en relación con el
tamaño y la

complejidad del centro

EL DATO. Ligera reducción de las listas de esperaDIARIO MEDICO20

GESTIÓN

Jesús Huerta, de la Consejería de Salud de Andalucía.
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❚ Rafael Martínez Tomás
El proyecto de centros hos-pitalarios de alta resolución(Chares) pretende favorecerel acceso del paciente al sis-tema y la eficiencia de loshospitales de referencia. Elprimer objetivo se consegui-rá porque con la apertura delos nuevos Chares sólo el1,20 por ciento de la pobla-ción andaluza tardará másde media hora en llegar a uncentro de especializada. Enlo que se refiere al segundo,se producirá un mejor re-parto de los recursos: "Estesistema permite agilizar loscircuitos asistenciales y re-duce la presión de los hospi-tales más grandes, ya que lasprácticas más habitualeshan pasado a realizarse enlos Chares. Con esta medidase favorece una gestión másadecuada de los recursosgracias a la redistribución delos pacientes", según ha ex-plicado Jesús Huerta, direc-tor general de Financiación,Planificación e Infraestruc-turas de la Consejería de Sa-lud de Andalucía, que haparticipado en el VI En-cuentro Hospital Quirúrgi-co, que organiza RecoletosConferencias con la colabo-ración de DIARIO MÉDICO.

La creación de los Charesresponde a los objetivosmarcados por el Libro Blan-co de la Atención Especiali-zada Andaluza, que ha pla-nificado la construcción de21 centros de este tipo, delos que ya hay dos inaugura-dos.

Empresa públi

HOSPITALQUIRÚRGICO ESTEMODELOAUMENTALAACCESIBILIDADALSISTEMA

La consejería de Sanidad de Andalucía ha inau-gurado dos centros hospitalarios de alta resolu-ción a los que seguirán 19 más en los próximos

meses. El objetivo es que ningún paciente tardemás de media hora en llegar a un centro deatención especializada.

➔

Los Chares mejoran la eficienciade los centros de referencia

CONSUELORODRÍGUEZ, DEPONIENTE, CREEENSUEFICIENCIA

"La enfermería tiene capacidad suficientepara dirigir el bloque quirúrgico"
❚ R.M.T.
"Durante muchos años elbloque quirúrgico ha sidoun coto cerrado de los médi-cos, donde ha prevalecido laeminencia sobre la eficien-cia. Es hora de que esta si-tuación cambie y se apli-quen verdaderos criterios degestión, ya que se trata delárea más cara de los cen

Consuelo
Rodríguez.

La experta ha indicadoq l f l

el equipo: "¿Quién es elmás apropiado? Cualquieraque cumpla estos requisi-tos, incluida la enfermería,que cuenta con la capaci-dad suficiente".

Cuadro de mandos
Por último, Rodríguez haexplicado la utilidad d l

adoptada en los hospitalesandaluces de reciente crea-ción. Además, Huerta haexplicado que este modelo

aumenta la calidad y la efi-ciencia, debido a que sepueden realizar procesos deselección según las compe-

tencias gestionando las re-tribuciones variables enfunción del cumplimientode los objetivos: "En el suel-do de algunos médicos esteapartado ya supone casi el30 por ciento del total".

Cartera de servicios
En cuanto a la cartera deservicios de los Chares, elexperto andaluz ha indica-do que su infraestructurapermitirá potenciar las con-sultas de alta resoluciónatajando los cuellos de bote-lla de las patologías másprevalentes: "El objetivo deesta estrategia es aumentarlos procesos de cirugía ma-yor ambulatoria, consultasde acto único e intervencio-nes de complejidad baja. Setrata de una decisión queconsideramos que es pro-gresista porque acerca laatención al ciudadano y evi-ta esperas innecesarias".
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Cataratas

Hernia inguinal/crural

Artroscopia

Hallus valgus

Varices de miembros inferiores

Colecistectomía

Adeno-amigdalectomía

Número de pacientes

2003

71.504

25.659

14.675

17.003

14.157
9.849

9.841

70.237

24.478

15.485

15.098

14.286
10.994

10.681

2004

Tiempo medio de espera (días)

2003

81

77

91

266

86
78

78

81

83

n/d

188

n/d
n/d

n/d

2004

Lista de espera quirúrgica del Sistema Nacional de Salud por procesos. Comparativa 2003-2004 sólo en
los siete que mantienen un mayor número de pacientes en espera.

Traumatología, Oftalmología y Cirugía General y del Aparato Digestivo son las tres especialidades con
más volumen de pacientes en lista de espera quirúrgica y suponen el 65 por ciento del total, según los
últimos datos aportados por el Ministerio de Sanidad y Consumo para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud (SNS). En total, el número de pacientes no urgentes que estaban en lista de espera al finalizar
2004 era de 421.716, un 3,3 por ciento menos que el año anterior, y el tiempo medio de espera ha
pasado en el mismo periodo de tiempo de 77 a 74 días.
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❚ Rafael Martínez Tomás Madrid

Una vez que era obligatorio

conseguir unos objetivos

institucionales de reducción

de listas de espera quirúrgi-

ca muy ambiciosos, la única

opción válida era mejorar el

funcionamiento de todo el

centro y conseguir crear un

ritmo de trabajo adecuado,

según ha explicado José Ma-

nuel Carrascosa, subdirec-

tor médico-quirúrgico del

Hospital Universitario Puer-

ta de Hierro, de Madrid,

que ha participado en el VI

Encuentro Hospital Quirúr-

gico, que ha organizado Re-

coletos Conferencias con la

colaboración de DIARIO MÉ-

DICO.
El experto ha señalado

que, aunque todos los hospi-

tales debían cumplir con es-

ta obligación, el caso de

Puerta de Hierro era muy

complicado porque contaba

con unas infraestructuras

muy antiguas que impedían

realizar una gestión adecua-

da del bloque quirúrgico:

"Como muestra, cabe desta-

car que no contamos con un

quirófano para urgencias,

por lo que el índice de sus-

pensión de las intervencio-

nes es muy alto. Además, las

salas de operaciones son de

distinto tamaño, por lo que

cualquier intento de planifi-

cación a largo plazo resulta-

ba una tarea compleja".
Además, por si las dificul-

tades fuesen pocas, Carras-

HOSPITALQUIRÚRGICO HAFAVORECIDOUNAREORDENACIÓNDELOSRECURSOSEXISTENTES

La cara y la cruz -tecnológicamente hablando-

del sistema sanitario madrileño han explicado

sus fórmulas de gestión del bloque quirúrgico

para conseguir los objetivos institucionales de

listas de espera. Mientras unos aportan imagi-

nación, otros lo hacen con medios.

➔

La promesa de la reducción de

LEQ ha mejorado el sistema

Angel Gómez.
José Manuel Carrascosa.
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motivo del futuro traslado al

nuevo centro de Maja-

dahonda dentro de dos

años, se ha cambiado el sis-

tema de información hospi-

talario y el personal debe

habituarse a su uso..

Cara y cruz

Esta situación contrasta con

la que viven los profesiona-

les de Fuenlabrada que tra-

bajan en un centro informa-

tizado, donde no existe el

papel: "En el hospital de

Fuenlabrada si no tienes un
d d i tes ya que

todos los procesos están au-

tomatizados y el papel no lo

utilizamos", ha explicado el

responsable de gestión de

pacientes del centro, Angel

Gómez.
Las innovaciones técnicas

que posee el centro abarcan

todos los procesos que se de-

sarrollan: "lo único que nos

falta es la firma digital y se

debe a una cuestión de aho-

rro de costes, pero es muy

probable que la incorpore-

mos en los próximos meses,

ya que es un gran adelanto

al trabajar constantemente

con documentos electróni-

cos".
Por último, Gómez ha ex-

plicado que los principales

problema que tienen son los

que se producen cuando vie-

nen pacientes de otros cen-

tros con su historia clínica

en papel, ya que ni siquiera

tienen un lugar para alma-

cenarlas. Lo mismo pasa

cuando tienen que derivar a

un paciente a otro hospital

que no cuenta con unos sis-

temas de información tan

potentes y deben imprimir

todos los datos.

Cumplir con el objetivo de la LEQ ha

sido duro porque las infraestructuras

eran antiguas

En Fuenlabrada, si no tienes un

ordenador conectado a la red

no existes

7 de febrero de 2006

Claves para optimizar los quirófanos

Optimizar el rendimiento del bloque quirúrgico,

debido a la gran cantidad de procesos y profesionales

que concurren trabajando en él, repercute

notablemente en la eficiencia de la gestión

hospitalaria. Otras claves son arañar minutos a los

tiempos de preparación a la cirugía y de transición,

lograr un buen líder de este área y llegar al consenso

con su personal.

Madrid, 6 y 7 de
octubre de 2005

Fuente: Correo Farmacéutico, 23-25 octubre 2005

María Grasa
Directora de Programas
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Todos los ponentes han confirmado formalmente su asistencia. En caso de producirse cambios en el programa, será por razones ajenas a la voluntad de la organización.

10.30 Gestión horizontal y recursos
humanos en el área quirúrgica: 
la experiencia de la Fundación
Jiménez Díaz

� En qué consiste la gestión horizontal: 

desaparición de los niveles intermedios de

mando y gestión por procesos
� Qué estructura organizacional establece

este modelo: organigrama del bloque

quirúrgico
� Tareas y objetivos del coordinador de

enfermería del área quirúrgica
� Funciones de la enfermera gestora:

- Gestión clínica 

- Gestión de recursos

- Gestión de tareas
� El proceso como unidad básica de análisis

para la toma de decisiones 
� Características de la dirección participativa

por objetivos
� Gestión del cambio de los recursos

humanos

Dña. Pilar Prieto

Coordinadora del Bloque Quirúrgico

FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ, Madrid

11.15 Coloquio y preguntas

11.30 Café

12.00 Cómo solucionar los problemas
que tiene el cirujano frente 
a la nueva organización por
procesos
El Hospital Universitario Valle de Hebrón ha implan-
tado la organización por procesos. Sin embargo, esta
nueva estructura organizativa genera problemas a
los gestores, que tienen que afrontar los distintos
tipos de resistencia al proceso. En esta ponencia se
analizarán las principales dificultades que se tiene
para implantar un proceso, observadas desde la ópti-
ca del gestor y del profesional.

� Qué ideas y conceptos de la nueva

organización intentan transmitir los

gestores
� Qué errores pueden cometer los gestores

en la implantación del proceso
� Qué percepción de la nueva organización

tiene un cirujano establecido

8.45 Recepción de los asistentes y entrega de la

documentación

9.15 Saludo y bienvenida a cargo de:

D. Javier Olave

Director

DIARIO MÉDICO

Preside y modera:

D. Ignacio Landa

Vicepresidente 

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUJANOS 

(AEC)

GESTIÓN Y ORGANIZACIÓN DEL BLOQUE
QUIRÚRGICO

9.30 Cómo ha implantado el Hospital 
de Zumárraga el modelo EFQM 
en el bloque quirúrgico: resultados 
y dificultades de la gestión por
procesos
El Hospital de Zumárraga utiliza el modelo de ges-
tión de procesos, con el sello EFQM (Fundación Euro-
pea para la Gestión de la Calidad) . El sello EFQM es
un proceso de gestión de personas, estrategias y pro-
cedimientos para conseguir mejorar los resultados en
la atención al cliente, en la relación con los profesio-
nales del centro y con la sociedad y en los resultados
clínicos y económicos. El modelo ha mejorado los
resultados asistenciales y la satisfacción del personal
y de los pacientes. Por su parte, la gestión por proce-
sos define las funciones de cada persona y delega
responsabilidades.

� En qué consiste el modelo EFQM: 

aplicación e implantación en el bloque

quirúrgico
� Qué dificultades plantea la implantación

del modelo
� En qué grado mejora los resultados

asistenciales y de percepción del

paciente
� Qué mecanismos se utilizan para medir los

resultados
� Implicación del personal en la aplicación del

modelo

D. Alberto Colina

Gerente

HOSPITAL DE ZUMÁRRAGA, Guipúzcoa

10.15 Coloquio y preguntas
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Hospital Quirúrgico

� Qué tipos de resistencia y dificultades se

producen frente al proceso
� Cómo solucionar los problemas planteados

D. Vicenç Martínez

Coordinador del Bloque Quirúrgico

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALLE DE HEBRÓN,

Barcelona

12.45 Coloquio y preguntas

13.00 El papel de la coordinación de
quirófanos en la gestión de la lista
de espera quirúrgica
La existencia de una coordinación de quirófanos faci-
lita el desarrollo y la puesta en marcha de herra-
mientas útiles para gestionar la lista de espera qui-
rúrgica. La implantación de un sistema de asignación
racional de quirófanos, abandonando el concepto de
“propiedad” de éstos, requiere contemplar los indi-
cadores de actividad de los distintos servicios junto
con su demanda asistencial. De esta manera, se logra
una asignación de quirófanos basada en necesidades
reales y no en datos históricos. 

La mesa de programación es otra herramienta de
gestión que mejora la distribución de recursos y la
implicación de todos los profesionales. La mesa per-
mite prever, con una semana de anticipación, las
necesidades de personal, material y soporte posto-
peratorio para cada intervención y el origen de las
ineficiencias detectadas en la actividad de la sema-
na anterior y, así, proponer medidas correctoras. 

La información pública y compartida también es un
mecanismo de mejora: el conocimiento de la pro-
blemática de la asignación de recursos y del grado
de eficiencia propio y del resto ayuda a una mayor
implicación del personal. 

� Optimización de circuitos: utilización de un

diagrama del proceso quirúrgico 
� Asignación racional de quirófanos en

función de los indicadores de actividad y las

necesidades: ¿cómo desterrar el concepto

de propiedad del quirófano?
� Mesa de programación:

- Facilita la distribución de recursos y la

implicación de todo el personal

- Permite el análisis compartido de las

incidencias e ineficiencias

- Propuesta de medidas correctoras

- La mesa de programación como

complemento operativo al comité técnico

hospitalario
� Comunicación: cómo la información publica

y compartida mejora la colaboración y la

implicación de todos

Dña. Gloria Forés

Subdirectora Médica

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE

HIERRO, Madrid

13.45 Coloquio y preguntas

14.00 Almuerzo

16.00 Cómo controlar el flujo de
pacientes por quirófano y las 
áreas críticas para optimizar
recursos: el diseño de quirófanos 
y las áreas de apoyo para
aumentar el rendimiento

� Cómo tiene estructurada el área quirúrgica
el Hospital de la Ribera

� Qué instrumentos se utilizan para analizar
la demanda y optimizar la calidad en la
gestión del área quirúrgica

- Gestión de la lista de espera quirúrgica

- Gestión del parte quirúrgico
� En qué medida mejora la gestión de

pacientes gracias a las unidades de apoyo:

- Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA)

- URPA (Unidades de Recuperación

Postanestésica)
� Unidades de preparación quirúrgicas:

múltiples para todos los pacientes o
individuales  para cada quirófano

� Qué papel desempeña la informatización
del área quirúrgica en la gestión de
pacientes

D. Ángel Giménez
Director Médico Área Quirúrgica,
Investigación y Docencia
HOSPITAL DE LA RIBERA,  Alcira (Valencia)

16.45 Coloquio y preguntas

CALIDAD

17.00 Gestión de los riesgos en el área
quirúrgica y la seguridad del paciente 
El área quirúrgica es una de las más habituales para
la producción de efectos adversos. En esta ponencia
analizaremos los sistemas que se utilizan para su pre-
vención, así como sistemas de gestión de calidad, sis-
temas de monitorización de indicadores de calidad...
Las  unidades o servicios que deciden trabajar acti-
vamente en la prevención de riesgos implantan
metodologías con herramientas dirigidas a la pre-
vención, que inciden en el diseño seguro de los pro-
cesos. Las principales metodologías utilizadas son:
Análisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE); análisis de
causa raíz; análisis sistemático de todos los factores
que han podido influir en la prevención de ese efec-
to adverso grave; sistemas de notificación, normal-
mente de forma voluntaria y anónima; y sistemas de
monitorización de los indicadores de seguridad del
paciente.

� Qué incidencia tienen los riesgos en el área

quirúrgica
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� Cuáles son los sistemas e instrumentos

habituales para la prevención de riesgos:

- Sistemas de gestión de calidad:

acreditación, sistemas de certificación y

sistemas de excelencia (EFQM)

- Comisiones clínicas, comités de tumores,

sesiones clínicas,...

- Sistemas de monitorización de indicadores

para medir la calidad y comprobar que no

se producen desviaciones

- Instrumentos específicos como programas

informáticos para advertir de la mala

utilización de los recursos
� Metodología para la implantación de un

programa de gestión de riesgos en el área

quirúrgica

- Análisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE)

- Análisis de causa raíz (análisis sistemático

de todos los factores)

- Sistemas de notificación

- Sistemas de monitorización de los

indicadores de seguridad del paciente

D. Pedro Ruiz López

Coordinador de Calidad

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE

OCTUBRE, Madrid

Coordinador de la Sección de Gestión de

Calidad

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUJANOS (AEC)

17.45 Coloquio y preguntas

18.00 Implantación de los programas de
calidad en el bloque quirúrgico: la
experiencia de la Clínica
Universitaria de Navarra
La Clínica Universitaria de Navarra incorporó hace
tres años un plan para la mejora de la seguridad clí-
nica, que desarrolla de forma conjunta y conectada
las políticas de seguridad y calidad. Para mejorar los
resultados y lograr los objetivos de este plan, se ha
desarrollado un sistema de recogida de eventos
adversos que incluye la notificación voluntaria de
incidencias, la utilización de indicadores de calidad e
HIS-CAL, el estudio de las reclamaciones y las alarmas
electrónicas.

Fuente: Diario Médico, 19 de abril de 2006

� Qué estrategias de actuación ha

desarrollado la Clínica Universitaria de

Navarra en materia de seguridad y reporte

de incidencias
� En qué consiste el Plan de Seguridad de la

Clínica Universitaria de Navarra: 

- Cuáles son las áreas de prioridad  del plan

- Qué objetivos se pretende lograr con su

aplicación
� Cómo se ha desarrollado el registro de

incidentes en el área quirúrgica
� Cuáles son los objetivos del registro de

incidentes en el área quirúrgica
� Análisis y evaluación del registro de

incidentes en el área quirúrgica
� Qué resultados se han logrado tras su

implantación
� Qué propuestas de actuación se realizan en

función de los resultados obtenidos

Dña. Juana Mª Labiano

Coordinadora de Calidad del Área Quirúrgica

CLÍNICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA,

Pamplona

18.45 Coloquio y preguntas

19.00 Fin de la primera jornada

MÁS SEGUROS

SISTEMAS DE RECOGIDA DE

PROBLEMAS DE SEGURIDAD EN LA CUN

Notificación voluntaria de incidencias: 

Se recogen de manera voluntaria en la

UCI, quirófano, anestesia y medicación

Indicadores de calidad: 

Propios y de la Joint Comisión para

realizar actividades de benchmarking

Indicadores HIS-CAL: 

Para la garantía de la calidad y la

seguridad

Auditoría trimestral de historias clínicas: 

Permite obtener conclusiones sobre

complicaciones

Las reclamaciones: 

Fuente de información sobre lo que 

ocurre en la CUN

Alarmas electrónicas
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Hospital Quirúrgico

9.00 Recepción de los asistentes

9.15 Bienvenida a cargo del presidente y

moderador de la jornada

D. Filadelfo Bustos 

Presidente

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUGÍA MAYOR

AMBULATORIA (ASECMA)

INFORMATIZACIÓN DEL BLOQUE
QUIRÚRGICO

9.30 Qué rendimiento se puede 
obtener con la implantación de 
un sistema de información en el
bloque quirúrgico: la experiencia
del Hospital General de Vic
El Hospital General de Vic cuenta con un sistema
integral de información para todo el hospital. Esto
permite que desde el área quirúrgica del centro se
tenga acceso a toda la información a nivel asisten-
cial de los pacientes. Además, los datos que propor-
ciona se utilizan para controlar la calidad y optimi-
zar el rendimiento del bloque quirúrgico.

� Qué dificultades planteó el desarrollo de la

aplicación informática
� Cómo se aplica el programa informático a

la gestión
� Qué tipo de control de gestión se realiza

con este sistema:

- Económico: 

· Control del gasto

· Control stocks

· Pedidos automatizados
� Cómo han mejorado los resultados del

bloque quirúrgico tras la implantación de

esta aplicación:

- Asistencial:

· Información asistencial completa y 

global

· Ventajas de utilizar la historia clínica

electrónica en el bloque quirúrgico

- Calidad:

· Impacto en la calidad de las nuevas

tecnologías: en qué medida mejora el

control de la calidad
� Qué aporta la utilización de un almacén

satélite que funciona de forma 

automática

D. Francesc Sala 

Responsable Médico Área Quirúrgica

HOSPITAL GENERAL DE VIC, Barcelona

Miércoles, 18 de octubre de 2006
10.15 Coloquio y preguntas

10.30 Cómo mejorar la asistencia y
reducir costes con la implantación
de un sistema automático de
distribución de medicamentos:
Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca
El Hospital de la Arrixaca ha iniciado un proceso de
automatización de la dispensación de fármacos. En el
quirófano se ha implantado un sistema automático
de distribución de medicamentos, que en el futuro
será también de dispensación. Este sistema sirve para
reponer botiquines de plantas y combina conceptos
para emitir informes sobre costes por paciente, medi-
camentos consumidos por periodos o paciente o
informes de gasto en medicamentos, entre otras
posibilidades. Con este sistema se ha logrado reducir
los errores, mejorar la gestión del tiempo y aumentar
la satisfacción.

� Por qué se eligió el sistema automático 

de distribución de medicamentos
� En qué consiste: armarios 

informatizados
� Coste de la implantación de este sistema
� Impacto en la calidad asistencial
� Resultados obtenidos

Dña. Mª Amelia de la Rubia 

Jefe de Servicio Farmacia

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA

ARRIXACA, Murcia

11.00 Coloquio y preguntas

11.15 Café

RECURSOS HUMANOS

11.45 Modelos de motivación y sistemas
de incentivación de los
profesionales del Área Quirúrgica
Es un área muy tecnificada con intervenciones de alta
complejidad que generan tensión y no siempre se dis-
pone de fórmulas de participación y motivación de los
profesionales en los proyectos. Es un área en donde se
analiza mucho la rentabilidad-utilización de los quiró-
fanos y la alternativas a la hospitalización convencional
con la cirugía sin ingreso. Por eso, entre otros motivos,
los profesionales necesitan programas de desarrollo
competencial que les motiven en sus funciones diarias
más allá de los rendimientos.

� Formación y perfil del profesional del área
quirúrgica: ¿anestesiólogo o quirúrgico?

� Quién debe gestionar el bloque: ¿director
quirúrgico, coordinador quirúrgico o
comisión quirúrgica con participación de los
diversos servicios implicados?

� Cómo hacer frente a la escasez de
anestesistas



7w w w . R e c o l e t o s C o n f e r e n c i a s . c o m

- Organización: diseño del proceso

“Actividad en la unidad de Cirugía Sin

Ingreso”
� Cómo se evalúan los resultados: utilización

de indicadores

Dña. Àngels Salvador 

Coordinadora División Quirúrgica

CLÍNICA PLATÓ FUNDACIÓ PRIVADA

14.00 Coloquio y preguntas

14.15 Fin de las jornadas

Recoletos Conferencias 
y Formación
www.recoletosconferencias.com

Conferencias y foros especializados: 
todo sobre su sector � foros de encuentro e intercambio de
información, para la difusión de las mejores prácticas y el avance
de novedades. Reunimos a los protagonistas de cada sector: los
directivos de las empresas más relevantes, representantes del
gobierno y la administración, las firmas de consultoría más
prestigiosas y especializadas. ¡Una cita obligada a la que no debe
faltar! Consulte la agenda en nuestra web.

Escuela de negocios Recoletos – CEU:
la mejor formación para directivos � el rigor y la tradición
académica del CEU y la actualidad empresarial de un grupo de
comunicación líder se unen para ofrecer programas de desarrollo
de directivos acordes con las exigencias del mercado. Consulte
nuestro calendario de cursos y programas en la web.

in company:
formación interna a la medida � podemos diseñar el programa
de formación que necesita con los mejores especialistas del
mercado. Solicite presupuesto sin compromiso.

Comunicación y relaciones públicas:
para reforzar su imagen de marca, reunir a sus clientes efectivos y
potenciales, presentar un nuevo servicio o producto � realizamos
proyectos de comunicación "llave en mano" para que ¡su evento
profesional sea un éxito y cumpla con sus objetivos de marketing!
Somos especialistas en comunicación: solicite presupuesto sin
compromiso.

Consúltenos sin compromiso:
Tels. 902 37 33 37 / 91 337 04 35

conferencias.recoletos@recoletos.es

D. Mariano Alcaraz

Director Médico

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE

HIERRO, Madrid

12.30 Coloquio y preguntas

GESTIÓN DEL ÁREA DE CIRUGÍA MAYOR 
AMBULATORIA (CMA)

12.45 En qué medida puede mejorar la
eficiencia del área quirúrgica las
unidades de Cirugía Mayor
Ambulatoria (CMA)

� Papel de la CMA en el cambio del sistema

sanitario: presente y futuro de las unidades

de CMA
� Cuál es el modelo más eficiente de unidad:

¿integrada o independiente?
� Control de los eventos postoperatorios

como clave para ampliar la cartera de

servicios y pacientes
� Qué papel pueden jugar las nuevas

tecnologías en la expansión de la CMA:

utilización de dispositivos domiciliarios para el

tratamiento y la vigilancia de los pacientes
� Implicaciones laborales de la CMA y

mínimamente invasiva 
� Análisis de la recuperación tardía o bajas

laborales tras la cirugía ambulatoria

D. Juan Ramón Gutiérrez Romero

Jefe de Servicio de la Unidad de Cirugía

Mayor Ambulatoria

COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO,

Toledo

13.15 Coloquio y preguntas

13.30 Reingeniería del proceso de Cirugía
Mayor Ambulatoria (CMA): la
experiencia de la Clínica Plató
Fundació Privada en la creación de
una unidad de Cirugía Sin Ingreso

� Antecedentes de los que se ha partido para

la creación de la Unidad de Cirugía Sin

Ingreso (UCSI) (actual Cirugía Mayor

Ambulatoria (CMA))
� Cuáles son los objetivos de esta reingeniería

del de proceso de CMA
� Qué cambios ha exigido la creación de esta

unidad: 

- Estructura física

- Sistema de información
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