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1-Características y Datos Generales 
de la CUN.

2-Gestión del Area Quirúrgica.
3- Registro de incidentes
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 Hospital universitario: forma parte de la 
Universidad de Navarra. Estrecha colaboración 
con: 
• Facultad de medicina
• Escuela de enfermería
• Facultad de farmacia, ciencias...

 Hospital privado sin ánimo de lucro. 
 Asistencia al paciente:

• Privada
• Conciertos: INSALUD, ACUNSA, mutuas, compañías de 

seguros...
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 Personal: 471 personal médico
2.348 personas 1.255 Personal de Enfermería

622 administración y servicios
 Camas: 400
 Ingresos: 14.517
 Estancia media: 6 días
 Media de consultas: 143.704 .
 Centro que en los últimos 9 años ha crecido en el nº de cirugías un 60%.
 El B.Q. genera más del 25,7 % de los ingresos de CUN.
 La CUN cuenta con un programa informático exclusivo desde 2001.
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 Actividad, Infraestructura y Staff.
 Lista de espera.
 Unidad de Gestión y objetivos.
 Agenda de quirófano.
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• 8.260 intervenciones anuales con anestesia general
• 3.175 intervenciones con anestesia local
• Cirugías de media a elevada complejidad 58 trasplantes 

al año. 
• Media de 953 intervenciones mensuales.
• Tiempo de utilización de quirófanos del 87%.
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• 15 Quirófanos
 10 cirugía mayor
 1 Urgencias
 2 cirugía ambulatoria
 1 Excimer Lasik-Lasek
 1 Oftalmología

• 15 camas de URPA
• 8 Boxes de recuperación ambulatoria
• Esterilización central
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• 1 Gerente del Area Quirúrgica.
• 2 Supervisoras del Area Quirúrgica.
• 1 Enfermera Responsable de Esterilización
• 47 Enfermeras especialistas en Quirófano.
• 18 Enfermeras especialistas en Anestesia.
• 3 Enfermeras perfusionistas
• 11 Enfermeras en 1º y 2º curso de Especialidad de 

Quirófano y Anestesia (Título propio Universidad de 
Navarra)

• 23 Auxiliares de enfermería de AQ 
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¿Qué entendemos por lista de espera?
• Propiamente en la CUN no existen listas de espera pues 

la exigencia de nuestros pacientes es la atención 
inmediata.

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

• Para evitar que la atención a estos pacientes se demore 
innecesariamente se toman diversas medidas en AQ de 
CUN
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Para evitar las listas de espera se intenta maximizar el 
aprovechamiento.

• Asignación flexible de quirófanos. No existen 
quirófanos “en propiedad”

• Quirófanos “a demanda”. La asignación de algunos 
quirófanos depende de la demanda puntual existente.

• Revisión trimestral de las asignaciones. En función del 
aprovechamiento en ese periodo.
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Utilización de quirófanos de tarde.
Oferta de huecos. Cuando hay cancelaciones que se 
conocen con antelación se reorganizan los partes 
quirúrgicos y se pregunta a los diversos 
Departamentos si tienen demandas.
Prevención y detección de cancelaciones: 

• A través de la consulta preanestésica.
• Folletos de preparación del paciente. 
• Llamadas de confirmación.
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Miembros : Gerente del AQ, Supervisoras de Q y 
Jefe del Dpto de Anestesia

Objetivos definidos:
• Optimizar la utilización de los recursos del BQ.
• Atención en 24 horas de la demanda de quirófano 

para cirugías no urgentes. 
• Información en tiempo real a gestión, familias, 

equipos quirúrgicos, plantas y consultas.
• Sistema de Registro y Análisis de Incidentes Críticos.
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Herramienta:
Sistema informático: “Agenda de Quirófano”
• Agilidad y flexibilidad en la obtención de datos
• Visión de conjunto
• Accesos personalizados mediante password.
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 Flexibilidad en la programación
 Información en tiempo real sobre el 

funcionamiento del Area Quirúrgica
 Reajuste de personal por actividad quirúrgica
 Información en tiempo real a las Unidades, 

pacientes y familiares
 Gestión de los datos estadísticos del Área 

Quirúrgica a corto plazo
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Se atiende fácilmente la demanda

de quirófano al ver los huecos disponibles.
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Registro y notificación de incidentes 
críticos (I)
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Registro y notificación de incidentes 
críticos (II)
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Registro y notificación de incidentes 
críticos (III)
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Registro y notificación de incidentes 
críticos (V)
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OBJETIVOS:
• Disminuir la morbimortalidad de los pacientes derivada 

de la asistencia sanitaria
• Aprender de la experiencia. Carácter formativo
• Mejorar el clima de seguridad
• Analizar la información para identificar acciones que 

minimizarán los riesgos notificados 
• Difundir las políticas o procedimientos que se generen 

a través de los sistemas de notificación

Registro y notificación de incidentes 
críticos (VI)
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CARACTERÍSTICAS:

• No carácter punitivo
• Voluntario
• Confidencial
• Formato electrónico: sistema de información de la 

clínica universitaria

Registro y notificación de incidentes 
críticos (VII)
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ANÁLISIS Y EVALUACIÓN (I):

• DIARIAMENTE las supervisoras de Área Quirúrgica 
revisan todas las notificaciones y activan estudios, 
RCA y acciones de mejora inmediatas si fueran 
necesarias

• SEMANALMENTE se evalúan todos los incidentes 
notificados por un grupo de expertos para estudiar 
los casos necesarios, distribuirlos en áreas de 
responsabilidad y establecer feed-back con el 
profesional que notifica

Registro y notificación de incidentes 
críticos (VIII)
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ANÁLISIS Y EVALUACIÓN (II):

• SEMESTRALMENTE. Difusión de resultados:

• Elaboración de un INFORME DE RESULTADOS, se presenta a  
la Dirección del centro, responsables de áreas, profesionales 
de A.Q y Comisión de Calidad

• Elaboración de PROPUESTAS DE ACTUACIÓN derivadas de 
los resultados obtenidos en el informe

Registro y notificación de incidentes 
críticos (IX)
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• El nivel de satisfacción del personal de quirófano con la nueva 
aplicación es muy elevado, dada la sencillez y accesibilidad del 
Programa Informático.

• El Registro de incidentes críticos es muy positivo como herramienta 
de mejora. El personal considera que sus opiniones “se tienen en 
cuenta”. Alta participación del personal y afán de mejora.

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

• Contamos en todo momento con el apoyo de la Dirección y de otros 
profesionales (Informática, Calidad, Mantenimiento…)

CONCLUSIONES
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“Una empresa es conocida por su 
gente”.
Anónimo

“Nada, ni tan solo la tecnología 
más avanzada, es tan formidable 
como un grupo de personas 
trabajando con entusiasmo para 
conseguir un objetivo común…”
United Technologies Corporation

“Muchos han ido más allá de lo 
que creían porque alguien creyó 
que podían”.
Anónimo

“Cuanta más 
tecnología tenemos a 
nuestro alrededor, 
más se necesita el 
toque humano”.
John Naisbitt

“Si lo puedes soñar, 
lo puedes hacer”.
Walt Disney

“Cuanta más 
tecnología 
tenemos a 
nuestro alrededor, 
más se necesita 
el toque humano”.
John Naisbitt

Muchas gracias
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