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Claves para opti mizar los quir6fanos
imi rendimiento del blogue quirdrgico,

(gg:dng;alra%lrm cantidad de procesosy pntzfes onales
que concurren trabaiz_amo en él, repercul ’en
notablemente en |a eficiencia dela gesti Outos alos
hospitalaria. Otras qlgv@ son arafiar g“t]ransjcién
tiempos de preparacion ala,urugnay ea| an ,
lograr un buen lider deegedreayllegar NSenso

con su personal.

Un foro con las experiencias
mas innovadoras

/ HOSPITAL DE ZUMARRAGA
/ FUNDACION JIMENEZ DiAZ

/ HOSPITAL UNIVERSITARIO VALLE
DE HEBRON

v/ HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA
DE HIERRO

v/ HOSPITAL DE LA RIBERA

Estimado amigo:

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

Sin embargo, el bloque quirlrgico es una de las dreas mas caras del hospital, al
exigir una gran inversion tecnoldgica 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 implantaciéon de programas que
mejoren la calidad y la seguridad clinica.

La complejidad de la gestion del 4rea quirirgica ha obligado a desarrollar
nuevos modelos de gestion, centrados en la autogestion y en la gestion por
procesos. Estos cambios organizacionales se han dejado notar en los profesionales
implicados, que deben adaptarse a las nuevas estructuras y a la incorporacion de
las nuevas tecnologias, que no sélo facilitan la gestion sino que contribuyen a la
mejora del rendimiento del quiréfano.

Para abordar éstas y otras cuestiones, Recoletos Conferencias y Formacién ha
organizado el VII Encuentro Hospital Quirurgico, que se celebrard en Madrid los
dias 17 y 18 de octubre. Un foro en el que se dan cita desde hace siete afos los
profesionales del bloque quirtrgico y en el que los mejores expertos comparten las
experiencias mas innovadoras:

e Qué ventajas aporta el modelo EFQM y qué resultados ofrece la gestion de
procesos

* Qué papel asume el coordinador en el proceso de descentralizacion de la
gestion del area

v/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE
OCTUBRE

/ CLINICA UNIVERSITARIA DE
NAVARRA e Cémo afrontar los problemas que el cirujano tiene frente a la nueva
/ HOSPITAL GENERAL DE VIC organizacion por procesos
~/ HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN * Qué nuevas herramientas ayudan a mejorar el rendimiento y reducir la lista
DE LA ARRIXACA de espera quirurgicla | del fluio d | § g
* Mecanismos para el control del flujo de pacientes y el nuevo disefio de
/?gi\gglgjo HOSPITALARIO DE quirofanos
, | ¢ El impacto en el control econémico y la mejora asistencial de la
v IS;:\'\;ESAAPLATO FUNDACIO implantacion de tecnologias de la informacion

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

VI ENCUENTRO HOSPITAL ;o
QUIRURGICO f o i
Madrid, 6y 7 de Maria Grasa

octubre de 2005 Directora de Programas

EL DATO. Ligera reduccion de las listas de espera

Lista de espera quirurgica del Sistema Nacional de Salud por procesos. Comparativa 2003-2004 s6lo en
los siete que mantienen un mayor nimero de pacientes en espera.

Proceso Numero de pacientes Tiempo medio de espera (dias)
2003 2004 2003 2004
Cataratas 71.504 70.237 81 81
Hernia inguinal/crural 25.659 24.478 77 83
Artroscopia 14.675 15.485 91 n/d
Hallus valgus 17.003 15.098 266 188
Varices de miembros inferiores 14.157 14.286 86 n/d
Colecistectomia 9.849 10.994 78 n/d
Adeno-amigdalectomia 9.841 10.681 78 n/d

Traumatologia, Oftalmologia y Cirugia General y del Aparato Digestivo son las tres especialidades con
mas volumen de pacientes en lista de espera quirurgica y suponen el 65 por ciento del total, segun los
ultimos datos aportados por el Ministerio de Sanidad y Consumo para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud (SNS). En total, el numero 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 afio anterior, y el tiempo medio de espera ha
pasado en el mismo periodo de tiempo de 77 a 74 dias.

rl:m’:_amza 18 millones

Fuente: Correo Farmacéutico, 23-25 octubre 2005
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PROGRAMA

Martes, 17 de octubre de 2006

8.45

9.15

GESTION Y ORGANIZACION DEL BLOQUE

10.15

Recepcion de los asistentes y entrega de la
documentacion
Saludo y bienvenida a cargo de:

D. Javier Olave
Director
DIARIO MEDICO

Preside y modera:

D. Ignacio Landa

Vicepresidente

ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS
(AEQ)

(0]¥][:{V]:{c][elo]

Cémo ha implantado el Hospital

de Zumarraga el modelo EFQM

en el bloque quirurgico: resultados
y dificultades de la gestion por
procesos

El Hospital de Zumérraga utiliza el modelo de ges-
tion de procesos, con el sello EFQM (Fundacion Euro-
pea para la Gestion de la Calidad) . El sello EFQM es
un proceso de gestion de personas, estrategias y pro-
cedimientos para conseguir mejorar los resultados en
la atencion al cliente, en la relacién con los profesio-
nales del centro y con la sociedad y en los resultados
clinicos y econémicos. El modelo ha mejorado los
resultados asistenciales y la satisfaccion del personal
y de los pacientes. Por su parte, la gestion por proce-
sos define las funciones de cada persona y delega
responsabilidades.

= En qué consiste el modelo EFQM:
aplicacion e implantacion en el bloque
quirargico

= Qué dificultades plantea la implantacién
del modelo

= En qué grado mejora los resultados
asistenciales y de percepcion del
paciente

= Qué mecanismos se utilizan para medir los
resultados

= Implicacion del personal en la aplicacion del
modelo

D. Alberto Colina
Gerente
HOSPITAL DE ZUMARRAGA, Guiplzcoa

Coloquio y preguntas

Gestion horizontal y recursos
humanos en el area quirdrgica:

la experiencia de la Fundacion
Jiménez Diaz

= En qué consiste la gestién horizontal:
desaparicion de los niveles intermedios de
mando y gestién por procesos

= Qué estructura organizacional establece
este modelo: organigrama del bloque
quirargico

= Tareas y objetivos del coordinador de
enfermeria del area quirurgica

= Funciones de la enfermera gestora:
- Gestidn clinica
- Gestién de recursos
- Gestién de tareas

= E|l proceso como unidad basica de anélisis
para la toma de decisiones

= Caracteristicas de la direccion participativa
por objetivos

= Gestion del cambio de los recursos
humanos

Dia. Pilar Prieto
Coordinadora del Bloque Quirdrgico
FUNDACION JIMENEZ DIiAZ, Madrid

Coloquio y preguntas

Café

Cémo solucionar los problemas
que tiene el cirujano frente

a la nueva organizaciéon por
procesos

El Hospital Universitario Valle de Hebron ha implan-
tado la organizacion 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
analizaran las principales dificultades que se tiene
para implantar un proceso, observadas desde la opti-
ca del gestor y del profesional.

= Qué ideas y conceptos de la nueva
organizacién intentan transmitir los
gestores

= Qué errores pueden cometer los gestores
en la implantacién del proceso

= Qué percepcidon de la nueva organizacion
tiene un cirujano establecido

Todos los ponentes han confirmado formalmente su asistencia. En caso de producirse cambios en el programa, sera por razones ajenas a la voluntad de la organizacion.




= Qué tipos de resistencia y dificultades se
producen frente al proceso
= CoOmo solucionar los problemas planteados

D. Vicen¢ Martinez

Coordinador del Bloque Quirurgico

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALLE DE HEBRON,
Barcelona

Coloquio y preguntas

El papel de la coordinacion de
quiréfanos en la gestion de la lista

de espera quirurgica

La existencia de una coordinacién de quiréfanos faci-
lita el desarrollo y la puesta en marcha de herra-
mientas utiles para gestionar la lista de espera qui-
rurgica. La implantacion de un sistema de asignacion
racional de quiréfanos, 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 asignacion de quiréfanos basada en necesidades
reales y no en datos historicos.

La mesa de programacion es otra herramienta de
gestion que mejora la distribucion de recursos y la
implicacion de todos los profesionales. La mesa per-
mite prever, con una semana de anticipacion, las
necesidades de personal, material y soporte posto-
peratorio para cada intervencion y el origen de las
ineficiencias detectadas en la actividad de la sema-
na anterior y, asi, proponer medidas correctoras.

La informacion publica y compartida también es un

mecanismo de mejora: el conocimiento de la pro-

blemaética de la asignacion de recursos y del grado

de eficiencia propio y del resto ayuda a una mayor

implicacion del personal.

= Optimizacién de circuitos: utilizacion de un
diagrama del proceso quirurgico

= Asignacion racional de quiréfanos en
funcién de los indicadores de actividad y las
necesidades: ;cémo desterrar el concepto
de propiedad del quiréfano?

= Mesa de programacioén:

Facilita la distribucién de recursos y la

implicacién de todo el personal

Permite el analisis compartido de las

incidencias e ineficiencias

Propuesta de medidas correctoras
- La mesa de programacién como

complemento operativo al comité técnico
hospitalario

= Comunicacion: cémo la informacién publica
y compartida mejora la colaboracion y la
implicacion de todos

Diia. Gloria Forés

Subdirectora Médica

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO, Madrid

16.45

Coloquio y preguntas
Almuerzo
Cémo controlar el flujo de

pacientes por quiréfano y las
areas criticas para optimizar

recursos: el disefio de quiréfanos
y las areas de apoyo para
aumentar el rendimiento

= COmo tiene estructurada el area quirargica
el Hospital de la Ribera

= Qué instrumentos se utilizan para analizar
la demanda y optimizar la calidad en la
gestion del area quirurgica
- Gestion de la lista de espera quirurgica
- Gestién del parte quirdrgico

= En qué medida mejora la gestion de
pacientes gracias a las unidades de apoyo:
- Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
- URPA (Unidades de Recuperacion

Postanestésica)

= Unidades de preparacién quirurgicas:
multiples para todos los pacientes o
individuales para cada quiréfano

= Qué papel desempena la informatizacién
del area quirurgica en la gestion de
pacientes

D. Angel Giménez

Director Médico Area Quirudrgica,
Investigacion y Docencia

HOSPITAL DE LA RIBERA, Alcira (Valencia)

Coloquio y preguntas

CALIDAD

Gestion de los riesgos en el area
quirurgica y la seguridad del paciente

El drea quirurgica es una de las mds habituales para
la produccion de efectos adversos. En esta ponencia
analizaremos los sistemas que se utilizan para su pre-
vencion, asi como sistemas de gestion de calidad, sis-
temas de monitorizacion de indicadores de calidad...
Las unidades o servicios que deciden trabajar acti-
vamente en la prevencion de riesgos implantan
metodologias con herramientas dirigidas a la pre-
vencion, que inciden en el disefio sequro de los pro-
cesos. Las principales metodologias utilizadas son:
Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE); andlisis de
causa raiz; analisis sistemdtico de todos los factores
que han podido influir en la prevencion de ese efec-
to adverso grave; sistemas de notificacion, normal-
mente de forma voluntaria y anénima; y sistemas de
monitorizacion de los indicadores de sequridad del
paciente.

= Qué incidencia tienen los riesgos en el area
quirdrgica



= Cuéles son los sistemas e instrumentos
habituales para la prevenciéon de riesgos:

- Sistemas de gestiéon de calidad:
acreditacion, sistemas de certificacion y
sistemas de excelencia (EFQM)

- Comisiones clinicas, comités de tumores,
sesiones clinicas,...

- Sistemas de monitorizacion de indicadores
para medir la calidad y comprobar que no
se producen desviaciones

- Instrumentos especificos como programas
informaticos para advertir de la mala
utilizacion de los recursos

= Metodologia para la implantacién de un
programa de gestion de riesgos en el area
quirdrgica

- Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE)

- Analisis de causa raiz (anélisis sistematico
de todos los factores)

- Sistemas de notificacion

- Sistemas de monitorizacion de los
indicadores de seguridad del paciente

D. Pedro Ruiz Lopez

Coordinador de Calidad

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE
OCTUBRE, Madrid

Coordinador de la Seccion de Gestion de
Calidad

ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS (AEC)

Coloquio y preguntas

Implantaciéon de los programas de
calidad en el bloque quirurgico: la

experiencia de la Clinica
Universitaria de Navarra

La Clinica Universitaria de Navarra incorpord hace
tres afios un plan para la mejora de la seguridad cli-
nica, que desarrolla de forma conjunta y conectada
las politicas de sequridad 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 notificacion voluntaria de
incidencias, la utilizacion de indicadores de calidad e
HIS-CAL, el estudio de las reclamaciones y las alarmas
electronicas.

MAS SEGUROS

SISTEMAS DE RECOGIDA DE
PROBLEMAS DE SEGURIDAD EN LA CUN

Notificacion voluntaria de incidencias:

Se recogen de manera voluntaria en la
UCI, quiréfano, anestesia y medicacién

Indicadores de calidad:

Propios y de la Joint Comision para
realizar actividades de benchmarking

Indicadores HIS-CAL:

Para la garantia de la calidad y la
seguridad

Auditoria trimestral de historias clinicas:

Permite obtener conclusiones sobre
complicaciones

Las reclamaciones:

Fuente de informacion sobre lo que
ocurre en la CUN

Alarmas electronicas

18.45

19.00

Fuente: Diario Médico, 19 de abril de 2006

= Qué estrategias de actuacion ha
desarrollado la Clinica Universitaria de
Navarra en materia de seguridad y reporte
de incidencias

= En qué consiste el Plan de Seguridad de la
Clinica Universitaria de Navarra:
- Cuales son las areas de prioridad del plan
- Qué objetivos se pretende lograr con su

aplicaciéon

= Como se ha desarrollado el registro de
incidentes en el drea quirurgica

= Cudles son los objetivos del registro de
incidentes en el area quirurgica

= Andlisis y evaluacién del registro de
incidentes en el area quirurgica

= Qué resultados se han logrado tras su
implantaciéon

= Qué propuestas de actuacién se realizan en
funcién de los resultados obtenidos

Dia. Juana M? Labiano

Coordinadora de Calidad del Area Quirurgica
CLiNICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA,
Pamplona

Coloquio y preguntas

Fin de la primera jornada




Miércoles, 18 de octubre de 2006

9.00

9.15

Recepcion de los asistentes

Bienvenida a cargo del presidente y
moderador de la jornada

D. Filadelfo Bustos

Presidente

ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (ASECMA)

INFORMATIZACION DEL BLOQUE
QUIRURGICO

Qué rendimiento se puede

obtener con la implantaciéon de
un sistema de informacién en el
bloque quirurgico: la experiencia
del Hospital General de Vic

El Hospital General de Vic cuenta con un sistema
integral de informacién para todo el hospital. Esto
permite que desde el drea quirdrgica del centro se
tenga acceso a toda la informacidn a nivel asisten-
cial de los pacientes. Ademas, los datos que propor-
ciona se utilizan para controlar la calidad y optimi-
zar el rendimiento del bloque quirdrgico.

= Qué dificultades planteo el desarrollo de la
aplicacion informatica

= Como se aplica el programa informatico a
la gestion

= Qué tipo de control de gestién se realiza
con este sistema:
- Econémico:

- Control del gasto

- Control stocks

- Pedidos automatizados

= CoOmo han mejorado los resultados del
bloque quirurgico tras la implantacién de
esta aplicacion:
- Asistencial:

- Informacién asistencial completa y
global

- Ventajas de utilizar la historia clinica
electrénica en el bloque quirargico

- Calidad:

- Impacto en la calidad de las nuevas
tecnologias: en qué medida mejora el
control de la calidad

= Qué aporta la utilizacion de un almacén
satélite que funciona de forma
automatica

D. Francesc Sala
Responsable Médico Area Quirurgica
HOSPITAL GENERAL DE VIC, Barcelona

Coloquio y preguntas

Coémo mejorar la asistencia y
reducir costes con la implantaciéon
de un sistema automatico de

distribucion de medicamentos:
Hospital Universitario Virgen de

la Arrixaca

El Hospital de la Arrixaca ha iniciado un proceso de
automatizacion de la dispensacion de farmacos. En el
quiréfano se ha implantado un sistema automdtico
de distribucion de medicamentos, que en el futuro
serd también de dispensacion. 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 gestion del tiempo y aumentar
la satisfaccion.

= Por qué se eligio el sistema automatico
de distribucién de medicamentos

= En qué consiste: armarios
informatizados

= Coste de la implantacion de este sistema

= Impacto en la calidad asistencial

= Resultados obtenidos

Dia. M? Amelia de la Rubia

Jefe de Servicio Farmacia

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
ARRIXACA, Murcia

Coloquio y preguntas

Café

RECURSOS HUMANOS

Modelos de motivacién y sistemas
de incentivacion de los
profesionales del Area Quirurgica

Es un drea muy tecnificada con intervenciones de alta
complejidad que generan tension y no siempre se dis-
pone de férmulas de participacion y motivacion de los
profesionales en los proyectos. Es un drea en donde se
analiza mucho la rentabilidad-utilizacion de los quiré-
fanos y la alternativas a la hospitalizacion convencional
con la cirugia sin ingreso. Por eso, entre otros motivos,
los profesionales necesitan programas de desarrollo
competencial que les motiven en sus funciones diarias
mds alla de los rendimientos.

= Formacién y perfil del profesional del area
quirurgica: janestesidologo o quirurgico?

= Quién debe gestionar el bloque: ;director
quirurgico, coordinador quirurgico o
comisién quirdrgica con participacion de los
diversos servicios implicados?

= Como hacer frente a la escasez de
anestesistas



D. Mariano Alcaraz

Director Médico

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO, Madrid

12.30| Coloquio y preguntas

GESTION DEL AREA DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA (CMA)

En qué medida puede mejorar la
eficiencia del area quirurgica las
unidades de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA)

= Papel de la CMA en el cambio del sistema
sanitario: presente y futuro de las unidades
de CMA

= Cual es el modelo mas eficiente de unidad:
iintegrada o independiente?

= Control de los eventos postoperatorios
como clave para ampliar la cartera de
servicios y pacientes

= Qué papel pueden jugar las nuevas
tecnologias en la expansién de la CMA:
utilizacion de dispositivos domiciliarios para el
tratamiento y la vigilancia de los pacientes

= Implicaciones laborales de la CMA y
minimamente invasiva

= Analisis de la recuperacion tardia o bajas
laborales tras la cirugia ambulatoria

D. Juan Ramén Gutiérrez Romero

Jefe de Servicio de la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria

COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO,
Toledo

13.15| Coloquio y preguntas

Reingenieria del proceso de Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA): la

experiencia de la Clinica Platé
Fundaci6 Privada en la creaciéon de
una unidad de Cirugia Sin Ingreso

= Antecedentes de los que se ha partido para
la creacion de la Unidad de Cirugia Sin
Ingreso (UCSI) (actual Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA))

= Cuales son los objetivos de esta reingenieria
del de proceso de CMA

= Qué cambios ha exigido la creacion de esta
unidad:
- Estructura fisica
- Sistema de informacién

- Organizacién: disefo del proceso
“Actividad en la unidad de Cirugia Sin
Ingreso”

= Como se evaluan los resultados: utilizacion
de indicadores

Diia. Angels Salvador

Coordinadora Division Quirdrgica
CLINICA PLATO FUNDACIO PRIVADA
14.000 Coloquio y preguntas

14.15| Fin de las jornadas

R HLS .
R Recoletos Conferencias
y Formacion

Q| Farmag
www.recoletosconferencias.com

C

Conferencias y foros especializados:

todo sobre su sector = foros de encuentro e intercambio de
informacion, para la difusion de las mejores practicas y el avance
de novedades. Reunimos a los protagonistas de cada sector: los
directivos de las empresas mas relevantes, representantes del
gobierno y la administracion, las firmas de consultoria mas
prestigiosas y especializadas. jUna cita obligada a la que no debe
faltar! Consulte la agenda en nuestra web.

Escuela de negocios Recoletos — CEU:

la mejor formacion para directivos = el rigor y la tradicion
académica del CEU y la actualidad empresarial de un grupo de
comunicacion lider 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:
formacion interna a la medida = podemos disefiar el programa

de formacién que necesita con los mejores especialistas del
mercado. Solicite presupuesto sin compromiso.

Comunicacion y relaciones publicas:

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

Consultenos sin compromiso:
Tels. 902 37 33 37 /91 337 04 35
conferencias.recoletos@recoletos.es
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