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Quiénes somos

Somos800 
7 UAPs (con sus consultorios periféricos)

3 PAC (Beasain, Zumarraga, Azpeitia)

1 Hospital– Hospital de Zumárraga

2 Ambulatorios de  especialidades

Plantilla OSI Goierri-Alto Urola 2012

Médicos 211

Enfermería 262

Auxiliar Enfermería 94

Técnicos Especialistas 31

Titulados Superiores 

y medios

11

Personal 

administrativo

84

Celadores y operarios 54

Otro personal 12

Dirección 5

Total 764





Dónde estamos y qué hacemos

Población: 98.688

Actividad 2012:
– Nº altas hospitalarias: 8.450

– Nº Urgencias:

• Hospital: 33.771

• Extrahospitalarias: 49.602

– Nº IIQQ: 4.181

– Nº Consultas A. E.: 146.751

– Nº Consultas A. Primaria:

• En Centro: 417.731

• En domicilio: 27.566



Justificación

• La indicación quirúrgica se realiza desde consultas de los 
Ambulatorios de Especiales y desde las consultas del propio 
hospital

• El circuito prequirúrgico es una etapa clave en la planificación 
de la intervención quirúrgica

– Intervienen muchos profesionales y servicios
– Imprescindible una exquisita coordinación entre todos ellos
– se debe garantizar la adecuada información, preparación y resultados 

de pruebas

¿Cuál es el problema? A veces,….

• el día de la IQ falta algún dato o prueba
• hay que realizar pruebas urgentes
• se retrasa la intervención
• ¡se suspende la IQ!



General
– Garantizar la llegada del paciente al quirófano en óptimas 

condiciones de preparación y de información

Específicos:
– minimizar la repetición de pruebas complementarias

– garantizar la conciliación de la medicación crónica y

– reducir el número de consultas innecesarias con otros 

especialistas

Objetivos



• Organización de una consulta de enfermería en el área de 

consultas externas del Hospital de Zumarraga

• Protocolización de los distintos preoperatorios adecuados por 

patología y edad, por parte del Servicio de Anestesia

• Diseño de informes de valoración enfermera estandarizados e 

informatizados incluidos en la aplicación informática del hospital

• Acceso informático de la enfermera de la consulta pre-Quirúrgica a 

la información de Atención Primaria

Metodología (1)



• Consenso con los servicios quirúrgicos del circuito de derivación de 

pacientes desde el momento de la indicación quirúrgica

• Protocolización de la Retirada y reintroducción de los 

tratamientos anticoagulantes por parte del Servicio de 

Hematología y su aplicación desde la Atención Primaria

• Información escrita al paciente de todo el circuito, fechas y horas 

de cita, así como de un teléfono único para la resolución de dudas

Metodología (2)



Retirada y reintroducción de los tratamientos anticoagulantes, 

protocolos preoperatorios, pauta diabéticos,… 
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Agenda Consulta pre-Q



Datos del paciente



Circuito preoperatorio del paciente



Indicaciones pre-quirúrgicas al paciente
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Resultados
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• La consulta de enfermería pre-Quirúrgica está demostrando ser un 

excelente método para gestionar el circuito preoperatorio. Permite 

ordenar

• Mejora la eficiencia del proceso, evitando la repetición de pruebas 

innecesarias y garantizando la continuidad de los tratamientos 

crónicos. 

• Evita caducidades de preoperatorios

• La gestión integral del paciente quirúrgico, minimiza los riesgos a 

lo largo de todo el proceso

Conclusiones



Futuro

• Consolidar la gestión del circuito prequirúrgico

• Despliegue de este método de trabajo a los Ambulatorios de 

Especialidades

• Monitorizar la eficiencia y el ahorro que ello supone: evitación de 

pruebas duplicadas, preoperatorios caducados, etc.

• Integrar la atención con otros servicios: 

– suplementación nutricional prequirúrgica en pacientes oncológicos

– detección precoz y gestión de problemas al alta hospitalaria, por 

problemas de movilidad en pacientes traumatológicos

– …
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El futuro tiene muchos nombres

Para los débiles es lo inalcanzable

Para los temerosos lo desconocido

Para los valientes es la oportunidad

Victor Hugo


