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Estructura que integra al HUB, Hospital de Viladecans y 66 equipos de
Atención Primaria, distribuidos en L Hospitalet de Llobregat y las
comarcas Baix Llobregat , Alt Penedés y Garraf.

Gerencia Territorial ICS: HUB Área
Metropolitana Sur
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HOSPITAL UNIVERSITARIO de BELLVITGE

• Hospital público que pertenece al Institut Català de 
la Salut (ICS)

• Acreditado de tercer nivel

• Población de 1.300.000 habitantes

• Tratamiento de todas las especialidades sin pediatria 
ni obstetricia

• Gerencia Territorial Metropolitana Sur

• Centro de referencia de las regiones sanitarias 
Tarragona, Tortosa y Lérida.
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ACTIVIDAD QUIRÚRGICA

INTERVENCIONES 2007          2008 2009
IQ  Programadas                                17.510      18.196        18.404
CMA                                                    5.108          5.379 5.344
IQ Menor                                                636             544 1.038
IQ URG                                                   585             644 661

TRANSPLANTES
Renal                                                      89              83 96
Hepáticos                                               58              48 57
Hepatorenal                                             0                3 3
Cardíacos                                               12              17 14
Cardiorenal                                               1               1 1
Córnea                                                    42             41
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REGISTRO ENFERMERA

PACIENTE

• Prequirúrgica
• Intraquirúrgica
• Postquirúrgica

Historia 
Clínica

• Preoperatorio
• Intraoperatorio
• Postoperatorio
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ENFERMERA QUIR. - CUIDADOS Y TECNICA
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REGISTROS

• Poca cultura de registro en el área quirúrgica.

• Se considera el cuidado enfermero impregnado de 
tecnología. 

• Inicio de imperativos legales relacionados con la 
infección.
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IMPRESOS I

Hoja de 
seguimiento de 
enfermeria de la 

Unidad de 
Hospitalización
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IMPRESOS II

• Consultas externas.

• Lista de espera quirúrgica.

• Programación

• Preoperatorio:
• Visita anestesia

• Pruebas prequirúrgicas

• Visita enfermera

• Preparación prequirúrgica

• Acogida en quirófano

• Revisión sala quirúrgica

En cada etapa se 
le adjudicaba un 

impreso específico
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IMPRESOS III

• Intraoperatorio:
• Atención al paciente, colocación, control

• Control material

• Control de prótesis

• Control de gasas

• Anatomia Patológica

• Coordinación equipos quirúrgicos,horarios

• Coordinación Servicios de soporte

• Postoperatorio:
• Control del paciente – cuidados enfermeros

En cada etapa se 
le adjudicaba un 

impreso específico
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IMPRESOS IV

Hoja de 
enfermeria
quirúrgica
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INFORMACIÓN - RECOMENDACIONES
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REGISTRO C.m.A. I

Registro C.m.A.
Enfermo ambulatorio 

Cirugía menor
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REGISTRO C.M.A. II
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PROCESOS – TRAYECTORIAS I

• El enfermo como actor principal.

• Vinculación de la intervención quirúrgica a la 
trayectoria hospitalaria.

• Trayectoria específica quirúrgica

• Preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.
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PROCESOS – TRAYECTORIAS II
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IMPRESOS  TRAYECTORIA
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REGISTROS TRAYECTORIA
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ALBARARÁN DE MATERIAL

Foto albarán
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DINÁMICA DE TRABAJO
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DISPENSACIÓN AUTOMATIZADA MATERIAL
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• Descripción de la técnica quirúrgica.

• Estructura de continuidad para la intervención 
quirúrgica, materiales necesarios, vigilancia 
del paciente, técnica quirúrgica.

• Procedimientos de continuidad. Seguridad al 
paciente y al profesional

PROCEDIMIENTOS
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FORMATO DE PROCEDIMIENTO I

• Título

• Definición

• Objetivo

• Recursos necesarios

• Preparación de los profesionales

• Preparación del paciente

• Ejecución

• Fechas de elaboración y de revisión
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FORMATO DE PROCEDIMIENTO II

• Población diana

• Prevención de riesgos

• Aspectos de especial vigilancia

• Tratamiento del material y residuos

• Complicaciones potenciales

• Registro

• Evaluación

• Bibliografia
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Ley básica autonomía del paciente
cap.V - 41/2002 de 14 noviembre

• Información veraz y actualizada estado salud paciente

• Contenido (relativo a enfermería):

- Informe de quirófano

- Evolución y planificación cuidados enfermeros

- Aplicación terapéutica de enfermería

- Gráfico de constantes

- Informe clínico de alta

Historia Clínica, artículo 15
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Ley básica autonomía del paciente
cap.V - 41/2002 de 14 noviembre

- Objetividad

- Precisión

- Legibilidad

Normas
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

• Identificación paciente
• Preparación del quirófano
• Comprobación de los equipos
• Preoperatorio realizado
• Verificación intervención y su localización
• Problemas
• Material
• Petición reserva de sangre
• Estado de salud y emocional del paciente

Registro Manual Hojas Predeterminadas
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SEGURIDAD DEL PACIENTE - OMS

CHECK-LIST: vigilancia realizada en el momento, para disminuir la 
tasa de muerte y las complicaciones quirúrgicas

• Implica a todo el equipo quirúrgico

• Reduce riesgos / complicaciones / mortalidad / infecciones / errores

• Sencillo de usar

• No implica aumento de costes

• Sin riesgos adicionales para la seguridad del paciente

• Aplicable a todos los pacientes quirúrgicos

• Es fácilmente medible
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SEGURIDAD DEL PACIENTE - OMS

Comprobación para la prevención de incidentes
• Paciente
• Procedimiento
• Zona correcta a intervenir

Pasos a seguir:
• Verificación preoperatoria antes de la inducción anestésica
• Pausa preoperatoria antes de la incisión quirúrgica
• Validación postoperatoria antes de la salida de quirófano 
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ICS - PROYECTO ARGOS - 2006

Un poco de historia SAP ASISTENCIAL
• Año 2006 historia clínica digital - Sistema Nacional Salud
• ICS, proyecto informatización Hospitales y Centros A.P 
juntamente con empresa IBM
• Modernización sistemas de información,únicos e integrados

- Renovación gestión y finanzación
- Gestión asistencial y clínica - Estación de trabajo
- Modernización infraestructuras y servicios técnicos
- Gestión de los recursos humanos

• Otros aplicativos de integración
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Estació Clínica de Treball

Gestió administrativa Gestió Clínica

Integració amb Sistemes Departamentals

Consultes externes

Admissions Urgències

Arxiu HC Programació 
de Quirófans

Derivacions

Peticions a sistemes 
departamentals.

Codificació de 
diagnòstics Ordres Mèdiques

Unidosi Laboratori
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Diagnosi per 
imatge

Integració amb Base de Dades Poblacional (RCA)

Informació centrada al Pacient

Integració amb Eco.Fin / Logística (SAP)

InfermeriaGestió
Clínica 
Integrada

Farmàcia

Llistes d’espera

Integració AP / Cex

Visualització de 
resultats

Doc. clínica

Anatomia 
Patològica Altres

ICS - PROYECTO ARGOS - 2006
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ICS - PROYECTO ARGOS - 2006

• Gestión asistencial centrada en el paciente - 2005

• Planificación en un modelo común - 2006

• Grupo de trabajo, personal IBM, médico y enfermero

• Junio 2006 : prototipo del proyecto

• Año 2007 desarrollo modelo común

• Implantación piloto Hospital U. Germans Trias y Pujol -2008

• Año 2010 implementado en todos los hospitales

• Instauración en los Centros de A. Primaria
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PROCESO GLOBAL
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ICS – PROYECTO ARGOS - 2006

Metodología y aplicación

• Aplicar Modelo común - referentes de proceso

• Configurar el nuevo sistema - interlocutores de servicio

• Gestión del cambio

• Formación profesionales formadores

• Actualización infraestructuras tecnológicas

• Inicio y soporte in situ
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REGISTROS ENFERMERIA
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ETQ – ESTACIÓN TRABAJO QUIRÚRGICA
REGISTRO DE MATERIAL

Marta XXXXXX
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DISPENSACIÓN AUTOMATIZADA MATERIAL II
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CONCLUSIONES

• Registros veraces en el momento exacto
• En el tiempo al realizar los cuidados:

• preoperatorio
• intraoperatorio
• postoperatorio

• Seguridad
• Valoración
• Seguimiento
• Recogida de datos
• Análisis
• Estudios de mejora
• Detectar necesidades



Gracias
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