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Presentacion

Es evidente que el Bloque Quirdrgico constituye
un componente nuclear del hospital alrededor del
cual se organizan una buena parte de los procesos
asistenciales y de soporte de todo el sistema
sanitario.

Pero ademds, es una de las dreas donde se
concentran, en un punto del proceso asistencial,
mds recursos humanos y tecnolégicos; y con la
participacion de un amplio nimero de diferentes
profesionales de muchas especialidades y
unidades.

Por tanto, el Bloque Quirdrgico es uno de los
recursos sanitarios que conlleva una mayor
complejidad y en el que una gestion eficiente
puede aportar mayores beneficios.

Pero ademds, la actividad quirdrgica, por las
caracteristicas intrinsecas de la misma se ha
identificado claramente como una de las dreas
donde se producen mas riesgos para la salud del
paciente derivados de eventos adversos de la
asistencia sanitaria.

Por si estos elementos no fueran de suficiente
peso para justificar el presente documento,
debemos también hacer mencion a que en los
dltimos afos los quiréfanos se encuentran en
una continua transformacién y evolucién debido,
principalmente, a los avances tanto tecnoldgicos
como clinicos que posibilitan la incorporacion de
nuevos tratamientos, cada vez menos invasivos y
ambulatorios.

Estas ideas repercuten en la necesidad de evaluar
cudles son las necesidades reales de los centros
en cuanto a la tecnologia con la que afrontar
estos nuevos retos y las necesidades de realizar
reciclajes y formacién para la utilizacién de estos
nuevos medios.

General Electric (GE), es una de las companias
lideres a nivel mundial en cuanto al desarrollo de
servicios y tecnologias meédicas, cuyo principal
objetivo es proporcionar a los centros hospitalarios
las mejores soluciones tecnoldgicas que les

permitan alcanzar mejoras sostenibles en la
gestion de sus recursos sanitarios. Dentro de este
ambito, el Bloque Quirurgico es una delas unidades
asistenciales del hospital que engloba un elevado
potencial de mejora de su eficiencia a través
del desarrollo de nuevos equipos tecnologicos,
tanto de tecnologias de la informacién como de
diagnostico por la imagen, etc.

De este modo, GE ha querido colaborar en la
publicacién del presente Libro Blanco sobre la
actividadygestiondel Bloque Quirurgicoen Espaia,
que ha contado con la participaciéon de un grupo
de 8 de los principales hospitales de diferentes
niveles de complejidad a nivel nacional y con mads
de 30 profesionales de distintos dmbitos (gerentes,
cirujanos, anestesistas, enfermeria y personal de
gestion con responsabilidad en el area quirdrgical).
Esta participacion experta ha afianzado y
corroborado que los resultados obtenidos detallan
la situacion actual y las tendencias de evolucion
de los Bloques Quirurgicos.

Para la elaboracién de este libro, se ha contado
con una amplia revision documental, la opinion
de foros de expertos y el andlisis de los datos mas
relevantes de los 8 centros participantes.

Ello permite combinar la caracterizacion de los
retos actuales en los 8 centros participantes con la
identificacion de las 12 tendencias que marcardn
el futuro devenir de la gestion, recursos y actividad
de los quiréfanos.

Los 8 hospitales participantes se encuentran en
3 comunidades auténomas diferentes, y, en su
conjunto, incluyen un abanico que muestra los
diferentes niveles de complejidad y formas de
gestion del SNS:

En la Comunidad de Madrid

Hospital Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén
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En Cataluia

Hospital Universitario MUtua Terrassa
Hospital Sant Joan de Déu

Hospital Universitario Doctor Josep Trueta

En la Comunidad Valenciana
Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Hospital de Manises

La combinacién de la colaboracién de estas
organizaciones con la revision 'y andlisis
documental pretende establecer un punto de
reflexion sobre este componente substancial
del hospital. No se trata sélo de constatar la
evidente importancia de la actividad quirdrgica
en el hospital, sino de contribuir al abordaje de los
nuevos retos que afronta, aportando ideas para su
desarrollo de forma eficiente y segura para todos
los agentes implicados en los procesos quirlrgicos.

Resumen ejecutivo

El hospital es cada vez mds quirdrgico. Para
constatar esta afirmacion basta con observar
como en la Ultima década el nimero de quiréfanos
en Espafa ha crecido un 19,7% mientras que el de
camas lo ha hecho en s6lo un 9%.

Este crecimiento de la estructura quirdrgica
ha venido acompafado de un importante
crecimiento de la actividad. Entre 2002 y 2012
la actividad quirdrgica en Espafa ha crecido en
600.000 intervenciones anuales pasando de 2,9 a
3,5 millones de intervenciones.

Sin  embargo, este crecimiento no ha sido
homogéneo en toda la década, y se observa una
estabilizacion del volumen de actividad a partir
de 2008. Esta contraccion debe ser interpretada,
no como un cambio en la demanda, sino como
una limitacion de la oferta consecuente con las
limitaciones de financiacién de la sanidad. El
crecimiento paralelo de las listas de espera en
estos Ultimos afos es prueba evidente de que
esta contencidon es una situacién coyuntural
que enmascara el crecimiento estructural de la
demanda.

Esta evolucidon nos ha llevado a una tasa de
intervenciones por mil habitantes de 102,8. Es
decir, se realiza una intervencion quirdrgica cada
afo a mas de uno de cada diez habitantes en
Espana.

Es importante observar como este crecimiento
se debe muy mayoritariamente a la cirugia
ambulatoria, que ha experimentado un crecimiento
del 84% enla dltima década mientras la cirugia con
ingreso se ha mantenido relativamente estable.

El documento actual identifica 12 tendencias
bdsicas y pretende abordar los retos actuales y
futuros de la gestion del drea quirdrgica de los
hospitales en relacion a estas tendencias.

La actividad quirdrgica crece, debido sobre
todo al incremento de la cirugia ambulatoria.
Tendencia general de base, como ya hemos
comentado en la introduccién de este capitulo.

La cirugia minimamente invasiva se
consolida como la principal tendencia de cambio
en la cirugia. Como consecuencia del avance
tecnoldgico, las técnicas minimamente invasivas
se implantan progresivamente en los quiréfanos,
con sus implicaciones de requerimientos de
inversién en nueva tecnologia y reorganizacion
de los bloques quirdrgicos para responder a las
necesidades de nuevos equipamientos.

El intervencionismo médico se solapa de
forma creciente con la actividad quirtrgica. Esta
tendencia plantea la reflexion de la organizacion
futura de las dreas de intervencionismo guiado
por la imagen como una posible “extension” del
bloque quirurgico.

El disefio de los quiréfanos se transforma de
forma rapida y estd en constante evolucion.
Diversos conceptos aun poco estandarizados
como los de Quiréfano Inteligente, Quiréfano
hibrido, o Quiréfano Integrado plantean retos
importantes conceptuales, de disefio y de
diversificacion del tipo de quiréfano ligados a la
tecnologia incorporada a los mismos.

B Lo seguridad del paciente en el bloque
quirirgico se ha consolidado como linea
fundamental para reducir los eventos adversos
hospitalarios. El BQ es evidentemente un drea
clave en la generacion de eventos adversos de
la asistencia sanitaria y, por tanto de la lucha
para prevenirlos. La importancia se evidencia en
la campafna de la OMS “La cirugia segura salva
vidas”. Una extrapolacion a nuestra realidad nos
permite suponer que la aplicacién sistematica del
checklist de cirugia segura permitiria salvar casi
30.000 vidas en Espafia. Pero conseguir reducir los
eventos adversos requiere una actitud proactiva
y vigilante de todo el equipo quirdrgicoy un
liderazgo especifico.

@ se hace extensiva la publicacion de
resultados como un proceso de mejora de la
calidad y la seguridad del paciente. La tendencia
internacional a que los centros publiquen sus
resultados e indicadores empieza a tener ejemplos
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en Espana. Esta situacién de transparencia puede
tener importantes implicaciones como estimulo a
la mejora de la calidad y la seguridad del paciente.

Se considera de gran relevancia la
disminucion de la variabilidad de la prdctica
clinica quirdrgica con la consolidacion de
estandares sobre la indicacion pertinente de
procedimientos, y con la implantacion de guias
clinicas quirdrgicas. Junto a los tradicionales
enfoques de implantacién de Guias y Vias Clinicas
se plantean nuevas tendencias de andlisis de
la variabilidad en la indicaciéon quirdrgica que
permiten entrever futuros instrumentos de revision
de la prdctica clinica no limitados a la realizacion
del procedimiento sino al conjunto del proceso
quirdrgico.

B) el bloque quirdrgico es un entorno que
requiere un drea de competencias especializada
para el personal de enfermeria. La ausencia de
un sistema de formacién reglada para el personal
de enfermeria quirirgica en Espafia se destaca
como una limitacién a solventar por nuestro
sistema sanitario.

B) €l funcionamiento del bloque quirirgico se
beneficiaria de una mayor flexibilidad en
los horarios del personal. El funcionamiento
del BQ se ve afectado en gran medida por un
entorno de rigidez, contractual y cultural, en
los horarios del personal que, en ausencia de
medidas estructurales, debe encontrar margen de
creatividad local para mejorar la planificacion y
programacién de los BQ.

La importancia de la eficiencia se acentua
introduciendo en el BQ nuevas técnicas de
gestion y sistemas de informacion especificos.
El gobierno de un drea que cuenta cada vez
con mds peso Yy mayor complejidad, debe
experimentar una mejora creciente mediante la
implantacién de metodologias de redisefio de
procesos Y otros instrumentos de gestion. Los
sistemas de informacién avanzados jugardn un
papel fundamental en la mejora de la capacidad
productiva y de la calidad de los quiréfanos.

El peso creciente del BQ en la actividad y los

complejidad del BQ demandardn cada vez mds
una gestion mas profesionalizada y una profunda
mejora en su gobernanza.

El crecimiento exponencial de la introduccion
de la tecnologia impondra la sistematizacion
de enfoques de evaluacion tecnologica. El
desarrollo tecnolégico impondrd sin duda la
necesidad de mejorar todo el proceso de decisién,
adquisicion, compra, mantenimiento y reposicion
de la tecnologia quirdrgica. Las metodologias de
evaluacion tecnolégica constituyen ya sin duda
un importante soporte en este sentido.

En su segunda parte, el documento presenta
los resultados de un andlisis de la actividad de
8 bloques quirlrgicos de hospitales del Sistema
Nacional de Salud de diferentes caracteristicas que
permiten constatar las principales caracteristicas
y disfunciones en la prdactica de un bloque
quirurgico, de las que podemos destacar algunos
datos muy significativos:

Cuatro de cada cinco quiréfanos comienza su
actividad con retraso, siendo el retraso medio de mds
de 30 minutos.

Una de cada tres intervenciones empieza con retraso
respecto a su programacion.

Uno de cada tres quiréfanos realiza actividad después
del horario de funcionamiento teérico.

El capitulo analiza, no sélo cuantitativa sino
también cualitativamente, estos aspectos y otras
disfunciones significativas y tipicas del bloque
quirurgico.

En el capitulo de costes, destaca el hecho de
gue soélo uno de los 8 hospitales incluidos en el
estudio pudo entregar en tiempo la cuantificacion
de los costes de su BQ. Esta situacién evidencia
dificultades importantes en la disponibilidad de
esta informacién para un drea tan relevante en
el consumo de recursos (el 16% de los costes del
hospital en el caso del que pudo entregarnos esta
informacion y cifras que rondan el 20% de manera
generalizada).

En conjunto, el documento quiere llamar la
atencién sobre el peso creciente del BQ sobre la

Exploring the PAST
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y complejidad como por los cambios crecientes en
el drea quirdrgica y por la necesidad de implantar
plenamente las politicas citadas de calidad y
seguridad del paciente, sin olvidar la posibilidad de
generar recursos adicionales, y por tanto prestar
mds y mejores servicios, mediante la mejora de la
eficiencia econdmica del BQ.
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5 Conclusiones

84

Como hemos visto, la correcta gestion de la
actividad quirdrgica es esencial para el buen
funcionamiento del hospital en general y para
asegurar su sostenibilidad desde el punto de vista
econdmico y financiero, debido a su alto impacto
en el presupuesto.

Asimismo, hemos constatado coémo las tendencias
gue actualmente guian dicha actividad, y lo
seguirdn haciendo en los préximos afos, inciden y
condicionan su gestion.

El crecimiento de la actividad quirdrgica aumenta
la presion asistencial sobre el blogue quirurgico,
lo que nos obliga a optimizar su eficiencia, y para
ello, se hace indispensable tanto la introducciéon
de herramientas especificas de gestion (sistemas
de programacién y monitorizaciéon de la actividad
quirdrgica),comolaimplementaciéon delosmodelos
de gestién de procesos (lean management u otros)
contrastados y que han demostrado su eficacia.
Estos instrumentos muestran reducciones de los
tiempos muertos de entre el 50-75% asi como
disminuciones de consumo superiores al 10% y

de stock superiores al 50%. En conjunto, iniciativas
de este tipo han permitido ahorros de millones
de euros para los sistemas sanitarios que las han
implantado.

La creciente sustitucion de la cirugia con ingreso
por la CMA y la aparicién de nuevas técnicas
de CMI que vienen acompafiadas de nuevos
equipos e incluso nuevos quiréfanos, contribuyen
a aumentar la complejidad de las agendas,
abriendo nuevos retos en la gestion de la actividad
quirurgica, tanto en el dia a dia como en el medio
y largo plazo.

Enlagestion de la actividad diaria, la programacién
de este mix de actividad en evolucién, ligado a
la aparicién de recursos especificos para la CMI,
y la aparicion de nuevos modelos de quirdéfano,
afade nuevos elementos a tener en cuenta que
incrementan la dificultad de su gestion. Aparecen
recursos especificos para realizar ciertas técnicas
ambulatorias y con ingreso, que deben de ser
compartidos entre diferentes especialidades
(quirdrgicas y médicas) y que necesitan de ciertos
espacios concretos, por lo que son elementos que
restringen las posibilidades de eleccién y dificultan
su gestion.

La evolucién de la CMA y de la innovacién
tecnoldgica para la CMI y la cirugia guiada por
la imagen, cambian tanto el disefio como las
funcionalidades de los quirdéfanos, y ponen de
relieve la necesidad de una gestién a medio y largo
plazo. Es fundamental definir qué necesidades
realmente existen, planificar qué recursos
responden mejor a dichas necesidades y evaluar
gué novedades introducimos y cudles no, en base
a unos criterios objetivables y contrastados.

Por otro lado, el desarrollo de los procedimientos
médicos intervencionistas guiados por la imagen,
acabard seguramente por incorporar la gestion
de dichas unidades en la gestién de las dreas
quirdrgicas. La introduccién de nuevos actores
requerird de mayores necesidades de coordinacion
aumentando asi el reto de su gestion.

En cuanto a los dmbitos puramente de gestién
se han detectado tres dreas de actuacion clave a
tener en cuenta:

Primero, la gestion de recursos humanos de
bloque quirlrgico, es clave para su correcto
funcionamiento. Se considera en este dmbito
necesario contar con profesionales de enfermeria
con una formacion especifica normalizada, y
desarrollar politicas especificas de seleccién y de
formacién que compensen la ausencia actual de
requerimientos estandarizados de competencias
para el acceso de los profesionales de enfermeria
a los puestos de blogue quirdrgico. Asimismo,
se considera conveniente adecuar con mayor
flexibilidad los horarios laborales del personal
del blogue quirtrgico a los horarios de apertura
del mismo. Los sistemas de informaciéon pueden
ayudar a cuantificar qué consecuencias tiene
en cuanto a inicios tardios debidos a esta causa
para objetivar su impacto real y poder enfocar su
adecuacion.

Segundo, se ha hecho evidente que el crecimiento
de la actividad, el incremento de la complejidad y
laincorporacion de politicas especificas de calidad,
seguridad del paciente, recursos humanos, gestion
de la variabilidad clinica, etc. requieren tanto
de herramientas y modelos especificos para la
gestion de la actividad quirdrgica, como de nuevos
desarrollos de mejora de la gobernanza de esta
drea.
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Por ultimo, la demanda creciente de transparencia
enlosresultados,tantointernacomoexternamente,
requiere del desarrollo de sistemas que permitan
monitorizar la actividad y sus resultados para la
creacion de cuadros de mando con los indicadores
a evaluar como paso previo a su comunicacion.

En este campo se incluye también la gestion
de la Seguridad del Paciente. La aplicacién del
checklist de cirugia segura muestra en los estudios
internacionales reducciones de la mortalidad
quirdrgica del 46%*, lo que extrapolado a los
3,5 millones de cirugias que se realizan al afio
en Espafa con una mortalidad quirdrgica del
1,73%? supondria salvar casi 30.000 vidas al afo.
Estos instrumentos y otros, como el desarrollo de
sistemas de notificacién de los eventos adversos,
permitirén el conocimiento, andlisis y posterior
introduccion de medidas correctoras sobre los
eventos adversos en el blogue quirdrgico.

Todos estos cambios, sin embargo, deben de ir
acompafados de un necesario cambio cultural en
la organizacién, en cuanto a la gestion del bloque
quirurgico, ya que los interlocutores son multiples
y variados, sus intereses diversos y su interrelacion
con el conjunto del proceso asistencial bastante
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