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. CARACTERISTICAS de la CUN

o Hospital universitario: forma parte de la
Universidad de Navarra. Estrecha colaboracion
con:

e Facultad de medicina
e Escuela de enfermeria
« Facultad de farmacia, ciencias...

= Hospital privado sin animo de lucro.

@ Asistencia al paciente:

« Privada

« Conciertos: INSALUD, ACUNSA, mutuas, compaiias de
seguros...
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LES de la CUN

irugias un 60%.

o desde 2001.
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GESTIO . AREA QUIRURGICA

Activide
Lista de

Unidad
Agenda c
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ACTIVIDAD

« 8.260 intervenciones anuales con anestesia general
« 3.175 intervenciones con anestesia local

Cirugias de media a elevada complejidad 58 trasplantes
al ano.

Media de 953 intervenciones mensuales.
Tiempo de utilizacion de quirofanos del 87%.
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8 Boxes
o Esteriliz
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STAFF

« 1 Gerente del Area Quirtrgica.

« 2 Supervisoras del Area Quirargica.

1 Enfermera Responsable de Esterilizacion
47 Enfermeras especialistas en Quirofano.
18 Enfermeras especialistas en Anestesia.
3 Enfermeras perfusionistas

11 Enfermeras en 1" y 2° curso de Especialidad de
Quirofano y Anestesia (Titulo propio Universidad de
Navarra)

23 Auxiliares de enfermeria de AQ
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LISTA DE ESPERA (I)

(Qué entendemos por lista de espera?

« Propiamente en la CUN no existen listas de espera pues
la exigencia de nuestros pacientes es la atencion
inmediata.

« Hay que considerar que cuando el paciente no esta listo
para el tratamiento no esta incluido en una lista de
espera.

 Para evitar que la atencion a estos pacientes se demore

innecesariamente se toman diversas medidas en AQ de
CUN
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LISTA DE ESPERA (II)

Para evitar las listas de espera se intenta maximizar el
aprovechamiento.

« Asignacion flexible de quir6fanos. No existen
quir6fanos “en propiedad”

« Quirofanos “a demanda”. La asignacion de algunos
quiréfanos depende de la demanda puntual existente.

« Revision trimestral de las asignaciones. En funcion del
aprovechamiento en ese periodo.
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LISTA DE ESPERA (II1)

mUtilizacion de quiréfanos de tarde.

=mOferta de huecos. Cuando hay cancelaciones que se
conocen con antelacion se reorganizan los partes
quirdrgicos y se pregunta a los diversos
Departamentos si tienen demandas.

mPrevencion y deteccion de cancelaciones:
A través de la consulta preanestésica.

« Folletos de preparacion del paciente.
« Llamadas de confirmacion.
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Unidad de Gestion (I)

Miembros : Gerente del AQ, Supervisoras de Q y
Jefe del Dpto de Anestesia

Objetivos definidos:
« Optimizar la utilizacion de los recursos del BQ.

« Atencion en 24 horas de la demanda de quir6fano
para cirugias no urgentes.

« Informacion en tiempo real a gestion, familias,
equipos quirargicos, plantas y consultas.

« Sistema de Registro y Analisis de Incidentes Criticos.
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Sistema Informatico:
Agenda de quirofano

= Flexibilidad en la programacion

= Informacion en tiempo real sobre el
funcionamiento del Area Quirargica

@ Reajuste de personal por actividad quirargica

@ Informacion en tiempo real a las Unidades,
pacientes y familiares

= Gestion de los datos estadisticos del Area
Quirargica a corto plazo
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1-Caracteristicas y Datos Generales
de la CUN.

2-Gestion del Area Quirtrgica.
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Registro y notificacion de incidentes

criticos (1)

. 9istema de Comunicacion de Incidentes Criticos en Quirdfano
HOTIFICACION DE IMCIDEMTE CRITICO - Definicidarn: Se trata de sucesoz prevenibles con efecto adverso presente o potencial.

— Reqgiztro Incidente
Fecha Incidente:

[09/11/2007 P ~] [15:34

— Intervencion

Intervencidn: & Electiva ¢ Urgente ¢ Emergente

— Incidente

Servicio o nidad donde

il IE!uiru:’ufanu:u
gze produce el incidente:

Ilncidencias Clinicas

Grupo de Incidencia:

lricidente: Hermorragia [E specificar)

Dezcripoion detallada de las
circustancias en las que e
ha producido el incidente:

Como piensza que podria
prevenirze este incidente
en el futuro?

— Paciente

iAlcanzd al paciente? 18

i Tuvo alguna conzecuencia para el paciente? " 5j
Mo cauzd dafiodmolestia, pero precizd monitanizacion £
interyencion

Causd dafio o malesztia v precizd tratamiento o
interyencion

ContribLuya o causzd la muerte del Paciente

" Mo
" Mo

— Perzonal Belacionado con el Incidente:

Avsiliar de E zterilizacian
Cirujano

E nfermera

Otroz(E zpecificar en descripcion

Alumna de Enfermeria
Auminn de Medicina
A nesteszidlogo

Aailiar de Enfermeria

| |

— Personal que Hotifica el Incidente:

Eriar I

S alir I




Registro y notificacion de incidentes
criticos (I1)

o L r'|il_:|-E| d donde

Grupo de Incie

|nicidente:

Incidente

|ncidente:
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Registro y notificacion de incidentes
criticos (111)

Incidente Auzencia de Energia Eléctica

|ncidente:

Incidente

Incidente:

Incidente

Incidente:

Valencia, Marzo de 2010 Clinica Universidad de Navarra 24




.\
o
-
I

criticos (V)

imi. Sistema de Conunicacion de Incidentes Criticos en Quirgfano
HOTIFICACION DE INCIDEMTE CRITICO - Definiciaon: Se trata de suceszos prevenibles con efecto adverzo preszente o potencial.

= Hegising Incidente
Fecha Incidente: |18/02/2006 |2 ~| [12:1E

E stado: |3_ %

Mo, M atificacian: |'| IEvaluada

. Registro y notificacién de incidentes

— Interrencion
Intervencion:

i+ Electiva  Urgente © Emergente

= Incrdente

Servicio o dnidad donde Iguirﬁ,fanﬂ
ze produce el incidente:

Grupo de Incidencia: I|I"|l:iI:|EI"ll:iE|S Clinicas

L LefLe

Incidente I Otroz

Dezcripoidn detallada de las | ascara en gluteo p ezpalda

circuztancias en laz que ze
ha producido el incidente:

Como PIEnza que I:"_:“:'”'EI poniendo un tablero con
prevenirze este incidente proteccion adecuado

e el futuro™

|
|

— Paciente

f= 5 { Mo

Alocanzo al paciente’y
ATuwo alguna conzecuencia para el paciente’* * S Mo
" Mo causd dafio. pero precizd monitarizacian A intersencion

f* Cau=d dafio y precisd tratamiento o intervencidn
i Causzo la muerte del Paciente

— Personal Belacionado con el Incidente:

Cirujano
E nfermera

— Personal gue Hohhica el Incidente:

I Cirujano - I

Relacidn | Irnprirnic | S alir

E »aluadar
Obszervaciones del Incidente:

Por categoria de la gravedad del error

IHecientemente ze ha recogido un ndmero importante de datos con problemas I

Area de Responzabilidad: IEnfermeria _l




» Registro y notificacion de incidentes
criticos (V1)

OBJETIVOS:

e Disminuir la morbimortalidad de los pacientes derivada
de la asistencia sanitaria

« Aprender de la experiencia. Caracter formativo
 Mejorar el clima de seguridad

« Analizar la informacion para identificar acciones que
minimizaran los riesgos notificados

 Difundir las politicas o procedimientos que se generen
a través de los sistemas de notificacion
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15 Registroy notificacién de incidentes
B criticos (V111)

ANALISIS Y EVALUACION (1):

- DIARIAMENTE las supervisoras de Area Quirdrgica
revisan todas las notificaciones y activan estudios,
RCA y acciones de mejora inmediatas si fueran
necesarias

« SEMANALMENTE se evaluan todos los incidentes
notificados por un grupo de expertos para estudiar
los casos necesarios, distribuirlos en areas de
responsabilidad y establecer feed-back con el
profesional que notifica
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Ao Registro y notificacion de incidentes

) criticos (1X)

ANALISIS Y EVALUACION (l1):

« SEMESTRALMENTE. Difusion de resultados:

 Elaboracion de un INFORME DE RESULTADOS, se presenta a
la Direccion del centro, responsables de areas, profesionales
de A.Qy Comision de Calidad

e Elaboracion de PROPUESTAS DE ACTUACION derivadas de
los resultados obtenidos en el informe
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CONCLUSIONES

 El nivel de satisfaccion del personal de quirofano con la nueva
aplicacion es muy elevado, dada la sencillez y accesibilidad del
Programa Informatico.

* El Registro de incidentes criticos es muy positivo como herramienta
de mejora. El personal considera gue sus opiniones “se tienen en
cuenta”. Alta participacion del personal y afan de mejora.

* La herramienta informatica con accesos permitidos o restringidos
permite también a los miembros de la unidad de gestion atender los
imprevistos y demandas desde cualquier ordenador de la CUN.

* Contamos en todo momento con el apoyo de la Direccion y de otros
profesionales (Informatica, Calidad, Mantenimiento...)
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