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3.- PROGRAMACION DE QUIROFANOS Y LISTA DE ESPERA 

Esta parte del aplicativo permite la inclusión de enfermos en lista de espera o la 

asignación directa de fecha de quirófano. Se conecta con el Servicio de Anestesia, 

mediante un pantalla reservada para la visita preoperatoria, que es validada por el 

medico anestesista. Es visible por la Coordinación de quirófanos que tiene acceso 

instantáneo día a día de la previsión quirúrgica del Servicio y la necesidad o no de 

reserva de cama en Reanimación. 

La programación se puede llevar a cabo desde cualquier ordenador de la red, con 

el facultativo correctamente validado. 

En la pantalla principal se visualizan los enfermos programados para cada día, 

en los diferentes quirófanos, tanto el de programados, como  CMA, quirófanos de tarde 

o de Urgencias, tratándose en este último caso de las ya realizadas. Un grafico muestra 

de manera visual, los tiempos ya programados de cada semana, para poder localizar de 

manera más ágil el espacio de quirófano que necesitamos. 

También se pueden visualizar los enfermos incluidos para fechas futuras desde 

Consultas Externas, pero que todavía no han sido validados por la Sesión Clínica del 

Servicio. 

 a.- QUIROFANOS PROGRAMADOS 

Se muestra un grid con los datos y diagnósticos de los enfermos programados. Si 

el enfermo necesita cama en Reanimación, aparece un indicador rojo para resaltarlo. La 

flecha verde de la izquierda es visible cuando el caso del paciente ha sido revisado y 

aceptado por la Sesión Clínica del Servicio, mientras no aparezca esta marca de 

verificación el paciente no esta confirmado. En el grid inferior se muestran los enfermos 

que han sido anulados o cambiados de fecha, de los que siempre queda constancia, para 
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su revisión, quedando registrado quien ha realizado el cambio, así como el motivo y el 

día que se ha llevado a cabo. 

Con el menú desplegable podemos marcar la acción que deseamos llevar a cabo. 

En el caso de los quirófanos ingresados programados, podemos: 

-Añadir nuevos enfermos y modificar datos de los ya incluidos. 

-Consultar la lista de espera, filtrando por los ítems requeridos e incorporar un 

enfermo en concreto. 

-Anular un enfermo, pero siempre registrará la identificación de la persona que 

lo anula y un motivo. 

-Cambiar un enfermo de fecha, con el mismo mecanismo, quedando registrado 

en el grid inferior. 

-Cambiar el paciente  a quirófano de CMA (Cirugía Mayor ambulatoria). 

-Retornar un paciente a la lista de espera.  

-“Revisar en Sesión” , confirma el enfermo y asigna el orden de quirófano y los 

ayudantes. 

-Se puede así mismo, asignar la cama prevista para el ingreso, a fines de 

localización.   

-Consultar el curso clínico correspondiente Consultas Externas o a la Consulta 

de Primaria. 

-Finalmente marcamos las intervenciones como hecha o no al final de la sesión 

quirúrgica 

 

En la pantalla de revisión en Sesión Clínica se registra el orden de quirófano y 

los ayudantes y se revisan el resto de datos. 
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 b.- CMA  

En los quirófanos de CMA, las acciones se han adoptado a la rutina diaria de 

esta sección, donde existe una estrecha relación con anestesia y es vital saber si han sido 

visitados o no, para su correcta programación. Para ello todo paciente que precise 

anestesia general o regional mostrara un indicador rojo, mientras no se valide la visita 

por anestesia. 
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Así, tenemos tres grupos de pacientes: 

 -Paciente programados: son los que se inicialmente se intervendrán. 

 -Reservas: Son, como su nombre lo indica, pacientes a los que se 

recurrirá en caso de que falle alguno de los programados. Esto es rutinario en el área de 

CMA, por el tipo de paciente y patología que abarca, en los que no es infrecuente el 

aplazamiento o anulaciones de última hora. 

 -Anulados: Son aquellos que se han suspendido  definitivamente y de los 

que siempre queda constancia, registrando también el motivo de anulación. 

Las acciones que podemos llevar a cabo son: 

-Sobre los Programados: 

 -Añadir pacientes y modificar datos de los ya programados. 

 -Confirmar que se ha contactado con ellos y que están programados 

 -Marcar como avisados telefónicamente pero: 
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-No contestan: Si no se consigue contactar con ellos, se devuelven 

a la lista de espera, respetando la fecha inicial de inclusión 

  -No desean operarse en esta fecha, y son devueltos a la lista de  

   espera, modificándose la fecha de inclusión 

  -Cambiar de fecha. 

 -Anular 

 -Cambiar a ingresados 

 -Retornar a la lista de espera 

 -Marcados como hechos o suspendidos. 

-Sobre los reservas: 

 -Añadir nuevos reservas y modificar datos. 

-Incorporarlos a programados definitivos 

 -Retornar a lista de espera 

 -Marcar avisos telefónicos 

 -Anular 

-Sobre los anulados: No se pueden manipular. Siempre queda registro de la 

anulación, el motivo y la persona que lo ha hecho. 

 

  c.- URGENCIAS 

Funciona de manera similar al módulo de pacientes programados, pero se accede 

a él directamente desde el módulo general de Urgencias. 

Cabe mencionar que las extracciones y trasplantes de órganos, se registran en 

este módulo de quirófanos. 
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En común para los tres tipos de quirófanos, se accede a una pantalla de datos, 

donde  se registran los datos del enfermo, los diagnósticos y procedimientos previstos 

con su correspondiente codificación, el tipo de vía (abierto, endoscópico o 

laparoscópico), el cirujano y ayudantes, el ASA anestésico, la complexión del paciente, 

el tiempo quirúrgico previsto, el quirófano asignado y las pruebas complementarias 

pedidas y revisadas. 

Se ha diseñado a su vez, un sistema alfanumérico para priorización de pacientes 

en lista de espera. El sistema asigna una serie de letras y números según el tipo de 

patología, pudiendo hacer búsquedas según el orden de prioridad. Con ello, si se 

pretende buscar patologías para incluirlas en un determinado programa quirúrgico, se 

puede hacer la búsqueda por orden  de prioridad y por fecha de inclusión. 

 El sistema diseñado utiliza 1 letra y 4 números, ordenados de la siguiente forma: 

- Primeramente la letra identifica el tipo de quirófano. Si la intervención es 

programada se asigna una ‘P’ . Si es procedente de urgencias se asigna una 

‘U’  

- El primer número identifica el tipo de patología. ‘3’  Cáncer, ‘2’  no 

canceroso pero con riesgo importante de morbimortalidad y ‘1’  para 

patología benigna 

- El segundo número se asigna en función de la prioridad relativa dentro de los 

grupos determinados por el número anterior. Se asignan número del 1 al 9 

según los criterios de cada Servicio.  El orden establecido en el Servicio de 

Urología del HUGTIP  ha sido: 

3- CANCER 

9. Testículo 

8. Riñón / Suprarrenal / Retroperitoneo 
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7. Vesical infiltrante 

6. Pene 

5. Pelvis renal y uréter 

4. Superficial de vejiga 

3. Próstata sin bloqueo 

2. Incidentaloma renal 

1. Próstata bloqueada. 

2.- RIESGO DE MORBIMORTALIDAD 

9. Torsión testicular / Hidronefrosis séptica 

8. Desbridamiento de absceso / Urinoma 

7. Insuficiencia renal aguda obstructiva 

6. Fístula entérica 

5. Hematuria 

4. Hidronefrosis no séptica / Litiasis renal-ureteral 

3. Biopsia renal /  Catéter de diálisis peritoneal 

2. Retención de orina con sonda vesical 

1. Estenosis de uretra, litiasis vesical, fístula urogenital 

3.- BENIGNA 

9. HBP mayor de 60 gramos 

8. HBP menor de 60 gramos 

7. Incontinencia urinaria femenina 

6. Divertículo / carúncula uretral 

5. Quiste renal 

4. Peyronie 

3. Prótesis peneana 
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2. Fimosis  / frenillo / varicocele / hidrocele 

1. Vasectomía / Vasovasostomia  

-El tercer número se refiere a la existencia o no de complicaciones añadidas. Un 

‘1’  para complicaciones y un ‘0’  para su ausencia 

-El último número tiene en cuenta factores sociales y laborales y es sumatorio. 

Disponemos de dos casillas, una determina si el paciente es laboralmente  activo 

y la otra si existe dependencia familiar. Así el valor mínimo es 0 y el máximo 2. 

 De esta manera transformamos las patologías quirúrgica en una cifra que 

podemos ordenar de mayor a menor, junto con la fecha de inclusión, para priorizar la 

lista de espera en el caso que sea necesario. Por ejemplo un tumor vesical superficial, 

programado y sin complicaciones en un paciente jubilado seria  ‘P.3.4.0.0’ , mientras 

que el mismo caso en un paciente trabajador y con familia a su cargo sería ‘P.3.4.0.2’ . 

Es un prototipo de sistema de priorización que puede ser adaptado y 

perfeccionado según las necesidades de cada entorno.  
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Al registrar un nuevo enfermo se genera automáticamente la hoja de admisión e 

inclusión en lista de espera que se envía de manera electrónica o impresa, al Servicio de 

Admisión Central del Hospital. 
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El parte quirúrgico se imprime automáticamente con los enfermos que han sido 

marcados como confirmados. La pantalla se puede visualizar desde cualquier ordenador 

conectado a la red. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GESTIÓN INFORMÁTICA EN LA DIRECCIÓN CLÍNICA HOSPITALARIA. MATERIAL Y METODOS. 

 

83 

Para los enfermos a los que no se asigna quirófano directamente, se registran 

todos los datos en una pantalla similar y se ordenan en lista de espera según el sistema 

de priorización.  

 

Se  pueden realizar búsquedas por diferentes criterios, como cirujano, tiempo de 

cirugía, tipo de anestesia, y procedimientos. 
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El tipo de quirófano disponible cada día se configura en un pantalla solo 

accesible por el supervisor en los que se especifica en que día determinado hay o no 

quirófano y si es normal o prolongado. Así mismo se marcan los días en que hay 

quirófano de CMA y quirófano de tarde. 

 

 
 Esta pantalla permite hacer la planificación anual de los quirófanos que se 

disponen y ajustarlos en épocas vacacionales, sin tener que recordar si hay quirófano o 

no, en el momento que se trata de programar un enfermo quirúrgico. 
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4.- GUARDIAS 

Se ha confeccionado una plantilla sobre un calendario universal, sobre la cual el 

jefe de Servicio confecciona las diferentes guardias del mes de todo el Servicio, tanto de 

presencia física como localizables para Staff, Maus y Residentes. 

El resto de personal del Servicio  puede realizar modificaciones sobre una copia 

de la plantilla principal, hasta una fecha determinada en que es cotejada por el jefe de 

Servicio y se envía a la dirección médica bien en formato papel o en formato 

electrónico. 

Se pueden obtener diferentes planillas según el tipo de guardia: Localizadas, 

Staff, Residentes, Transplante, etc.…. 

Para las estadísticas del Servicio se computa la plantilla principal de cada mes. 
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5.- ASISTENCIA PRIMARIA 

Se ha confeccionado una aplicación que permite administrar la agenda de visitas 

en la consulta externa periférica o de primaria, registrando el curso clínico de manera 

centralizada, de modo que permite su consulta instantánea desde cualquier punto de la 

Intranet hospitalaria. 

Los diagnósticos quedan codificados y se computa el gasto en farmacia y en 

petición de pruebas complementarias. 
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Para programar una intervención quirúrgica desde primaria, se conecta 

directamente con el módulo principal de quirófanos. Mediante el SIAH, se comprueba 

si el paciente tiene ya número de historia clínica en el Hospital y en caso negativo, se 

procede a su apertura. Tras esto, se programa o incluye en lista de espera, directamente 

desde la primaria y sin necesidad de otros tramites administrativos para el paciente, con 

la consiguiente agilidad y disminución de los tiempos de espera y coordinación entre 

primaria y hospital. Al igual que desde Consultas Externas o desde la Historia clínica 

del Hospital se pueden realizar todos los trámites necesarios “on-line” . 
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6.- URODINAMICAS 

 Se administra el registro de este producto intermedio de consultas externas. 

Sobre un calendario universal, basta con teclear el número de historia clínica para 

obtener los datos del paciente. 

 En la pantalla de introducción de datos, la enfermera que realiza la prueba  

almacena los correspondientes a la procedencia del enfermo, exploración física y 

neurológica, antecedentes relevantes y medicación concomitante. Así mismo puede 

insertar un campo con cometarios. El médico responsable de informar la prueba, 

codifica el diagnostico y genera un informe en Word que queda almacenado en un 

directorio compartido de la  Intranet hospitalaria y es consultable desde cualquier punto 

de la misma. 

 Con los datos almacenados, podemos realizar todo tipo de búsquedas y 

estadísticas. 
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7.- PRODUCCION CIENTIFICA  

 Cada miembro del Servicio dispone de un registro donde introducir la fecha, el 

tipo y la descripción de las actividades científicas y docentes que han sido previamente 

configuradas. Solamente el usuario validado con su password puede manipular sus 

registros. 
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 Los grupos y conceptos son configurables desde el menú principal de 

configuraciones. Los que actualmente tenemos determinados, se recogen en la tabla 

siguiente: 

GRUPO CONCEPTO 

ACTIVITAT CIENTIFICA NOTES CLINIQUES NACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA COMITÉ DE REDACCIO O EDITORIAL REVISTA INTERNACIONAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA COMITÉ DE REDACCIO O EDITORIAL REVISTA NACIONAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA ARTICLES INTERNACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA ARTICLES NACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA EDITOR DE LLIBRES 

ACTIVITAT CIENTIFICA CAPITOLS LLIBRE INTERNACIONAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA MEMBRE DE TRIBUNAL DE TESI DOCTORAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA NOTES CLINIQUES INTERNACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA CARTES AL DIRECTOR: INTERNACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA CARTES AL DIRECTOR: NACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA ASSIAIGS CLINICS. DIRECTOR 

ACTIVITAT CIENTIFICA DIRECTOR O CODIRECTOR DE TESI DOCTORAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA CAPITOLS LLIBRE NACIONAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA ASSIAIGS CLINICS. COL·LABORADOR 

ACTIVITAT CIENTIFICA COMUNICACIONS INTERNACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA PROJECTES INVESTIGACIO. INVESTIGADOR COL·LABORADOR 

ACTIVITAT CIENTIFICA PROJECTES INVESTIGACIO. INVESTIGADOR PRINCIPAL 

ACTIVITAT CIENTIFICA REVISIONS, EDITORIALS NACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA REVISIONS, EDITORIALS INTERNACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA COMUNICACIONS NACIONALS 

ACTIVITAT CIENTIFICA LECTURA DE TESI DOCTORAL PROPIA 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES DE FORMACIO CONTINUADA 

ACTIVITAT DOCENT ORGANITZADOR DE REUNIONS CIENTIFIQUES EXTRAHOSPITALARIES 

ACTIVITAT DOCENT ORGANITZADOR DE SIMPOSIUMS O CONGRESSOS 

ACTIVITAT DOCENT MEMBRE DE COMITÉ ORGANITZADOR DE REUNIONS, CONGRESOS. 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES PREGRAU A LA UAB 

ACTIVITAT DOCENT ORGANITZADOR DE CURSOS DE DOCTORAT 

ACTIVITAT DOCENT ORGANITZADOR DE REUNIONS CIENTIFIQUES INTRAHOSPITALARIES 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES PRACTIQUES PREGRAU A LA UAB 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES DE DOCTOTAT 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES EN MASTERS PER A ESPECIALISTES 

ACTIVITAT DOCENT PROF. CLASES PER A RESIDENTS 

ACTIVITATS ESPECIALS COL·LABORADOR DE NOVES LINIES D'ACTUACIO AUTORITZADES 

ACTIVITATS ESPECIALS COMISSIONS HOSPITALARIES QUE PARTICIPA 

ACTIVITATS ESPECIALS GRUPS DE TREBALL HOSPITALARIS QUE PARTICIPA 

ACTIVITATS ESPECIALS DIRECTOR DE PROTOCOLS ACTIUS QUE PARTICIPA 

ACTIVITATS ESPECIALS COL·LABORADOR DE PROTOCOLS ACTIUS QUE PARTICIPA 

ACTIVITATS ESPECIALS COORDINADOR D'UNITATS ESPECIALS 

ACTIVITATS ESPECIALS COORDINADOR DE NOVES LINIES D'ACTUACIO AUTORITZADES 

ACTIVITATS ESPECIALS COL·LABORADOR EN UNITATS ESPECIALS 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA SESSIONS HOSPITALARIES QUE PARTICIPA 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIONAL + D'UN MES 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ESTADES A ALTRES HOSPITALS: INTERNACIONAL + DE TRES MESOS 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ESTADES A ALTRES HOSPITALS: NACIONAL + D'UN MES 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ESTADES A ALTRES HOSPITALS: NACIONAL + DE TRES MESOS 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ASSISTENCIA CURSOS, CONGRESSOS, INTERNACIONALS DE + 30 H. 

FORMACIO CONTINUADA PROPIA ASSISTENCIA CURSOS, CONGRESSOS, NACIONALS DE + 30 H. 

INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PANELISTA 
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GRUPO CONCEPTO 

INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: MODERADOR 

INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: PONENT 

INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: CONFERENCIANT 

INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: MODERADOR 

INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: PANELISTA 

INVITACIONS INVITACIONS DINS DE L'AMBIT ESTATAL: PONENT 

INVITACIONS INVITACIONS FORA DE L'AMBIT ESTATAL: CONFERENCIANT 

 
8.- CONSULTAS EXTERNAS 

 
 Desde el SIAH se obtiene el listado de pacientes programados para cada agenda 

del día, sobre un calendario universal. 

 Marcando sobre el enfermo deseado, accedemos a su curso clínico. Se codifican 

el motivo de consulta y los diagnósticos. La petición y consulta de pruebas 

complementarias se lleva a cabo de manera automatizada, así como la gestión de 

preoperatorios e interconsultas. 

 Se accede a la pantalla de procedimientos en consultas, como son las 

cistoscopias, biopsias prostáticas, ecografías-doppler, instilaciones endovesicales y se 

cumplimenta la hoja diseñada para cada una de ellas. De manera automática se añade a 

la estadística mensual cada una de las pruebas realizadas, sin necesidad de trabajo 

administrativo adicional. 

 Si se desea programar una intervención quirúrgica, se enlaza directamente con el 

modulo de programación, de la manera más automatizada posible,  sin necesidad de 

volver a escribir los datos de filiación ni los diagnósticos. 
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