
Institut Català d’Oncologia 
 

Un centro integral de 

cáncer que combina la 

excelencia clínica y la 

afectividad humana  

 

Gestión eficiente de procesos y 
seguridad del paciente oncológico  
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Seguridad del paciente: 

• Unidad funcional 

• Rondas de seguridad 
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El Instituto Catalán de Oncología es una 

institución monográfica de cáncer creada en 

1995 por el Departamento de Salud de la 

Generalitat de Catalunya, que empieza a 

funcionar en el Hospital Duran i Reynals de 

L’Hospitalet de Llobregat. En 2002 se 

inaugura el ICO Girona, en 2004 el ICO 

Badalona y en 2014 el ICO Tarragona. 

 

Actualmente el ICO dispone de cuatro 

centros que trabajan conjuntamente con 

cuatro hospitales universitarios: Hospital de 

Bellvitge, Hospital Dr. Josep Trueta, Hospital 

Germans Trias i Pujol y Hospital Joan XXIII.  

 

Tiene un modelo territorial propio. Es una 

organización multicéntrica que trabaja de 

forma coordinada con 18 hospitales 

comarcales del territorio. 

 

 

Una organización multicéntrica 
 

ICO Girona 
Blanes / Calella / Figueres / Olot / Palamós / Salt / Vic 

ICO Badalona 
Sta. Coloma de Gramenet / Mataró / Badalona 

ICO L’Hospitalet 
Igualada / Martorell / Sant Boi de Llobregat / Sant Joan Despí /  

Sant Pere de Ribes / Viladecans / Vilafranca del Penedès 

1 Quienes somos 

ICO Camp de Tarragona  ICO Terres de l’Ebre 
Tarragona / Tortosa 



Una institución oncológica para más del 45% de la población  

adulta de Cataluña 

 

Recursos 2014 
 

1 Quienes somos 

1.033 
PROFESIONALES 

11 
ACELERADORES 

168 
CAMAS 

18 
HOSPITALES EN RED 

91 
PUNTOS HOSPITAL DE DÍA 

4 
CENTROS 



Una institución oncológica para más del 45% de la población  

adulta de Cataluña 

 

Actividad 2014 
 

1 Quienes somos 

9.100 
PACIENTES HOSPITAL DE DÍA 

28.088 
PRIMERAS 

VISITAS/CONSULTAS 

EXTERNAS 

186.444 
VISITAS 

SUCESIVAS 

1.524 
NUEVAS FAMILIAS 

EN EL CONSEJO 

GENÉTICO 

62.519 
SESIONES DE 

QUIMIOTERAPIA 

5.406 
TRATAMIENTOS 

DE RADIOTERAPIA 

EXTERNA 

986 
TRATAMIENTOS 

DE 

BRAQUITERAPIA 



Ser un centro integral de cáncer con reconocimiento  

internacional 

Nuestra misión 
 

Pensamos como paciente 

Calidad y calidez 

Decisiones con conocimiento 

Equipos a tu lado 

Investigación e innovación para mejorar el futuro 

Trabajar para reducir el impacto del cáncer en Cataluña 

2 Qué nos mueve 

MISIÓN 

VISIÓN 

VALORES 



Implantar nuestros principios 
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Atender las necesidades de salud de la población de referencia 

Impulsar la calidad de servicio y conocimiento como un elemento 

para garantizar la mejora continua 

Promover la igualdad en el acceso a los servicios y en la asistencia 

prestada 

Potenciar la investigación y la innovación mediante el trabajo 

interdisciplinar y la cooperación con otros dispositivos sanitarios 

Ser una institución comprometida con las personas y el medio 

ambiente 

2 Qué nos mueve 



Aplicar nuestra visión 
 

OBJETIVO 

1 

OBJETIVO 

2 

OBJETIVO 

3 

OBJETIVO 

4 

OBJETIVO 

5 

Garantizar la sostenibilidad potenciando la transparencia en la gestión 

“Rigor para hacer frente a la crisis y compromiso con el entorno” 

Promover el modelo asistencial ICO, basado en la excelencia 

“Pensamos como paciente” 

Fomentar la participación y el compromiso de los profesionales 

“Juntos sumamos y acordamos las reglas” 

Fomentar el conocimiento, la investigación y la innovación 

“Base del progreso científico” 

Potenciar la visibilidad del ICO 

“Aquí estamos y eso hacemos” 

2 Qué nos mueve 



Innovación estratégica en la gestión sanitaria 
 

Un modelo de gobernanza y 

gestión basado en la gestión 

de valores y en un sistema 

asistencial proactivo 

 

La complejidad del modelo asistencial que 

hoy necesitamos exige adaptarse a un 

nuevo perfil de paciente, mucho más 

informado y exigente. Por este motivo es 

necesario organizar una oferta de servicios 

flexible, personalizada y orientada a las 

nuevas necesidades, donde esté presente 

la colaboración público-privada. En un 

sistema sostenible, la eficiencia clínica 

llevará a la eficiencia económica. 

 

2 Qué nos mueve 



Poner en práctica nuestros valores 
 

Adhesiones: 

Misión 

Valores Principios de 

actuación 

Política de RSC 

Código ético y 

código de buenas 

prácticas 

Código de buen gobierno 
Código de relación con la 

industria farmacéutica y 

tecnológica 

Política de 

Calidad 

Política del 

Medicamento 

Política de 

Personas 

Política de 

Contratación 

y Compras 

Política 

medioambiental 

3 Qué nos mueve     

http://pactomundial.org/


2 Qué nos mueve 

 
 



2 Qué nos mueve 

Los Principios de la Política de Calidad 
 



2 Qué nos mueve 

Plan de Calidad 
 



Calidad con calidez 
 

3 Qué ofrecemos 

Unidades funcionales. Los pacientes del ICO 

reciben toda la atención en un mismo centro sin 

necesidad de desplazamientos ni visitas 

sucesivas a diversos centros gracias a las 

unidades de atención oncológica. Estos equipos 

interdisciplinares, especializados en cada tipo de 

cáncer, comparten espacio durante las visitas de 

los pacientes. 

 



Un modelo de relación en red 
 

3 Qué ofrecemos 

 
• Asistencial 

 

 

 

 

 

• Gestión del conocimiento 

  

 Desarrollar, difundir, implementar y evaluar 

resultados de la adecuación de las 

ONCOGUÍAS a la realidad de la red 

(ICOPraxis):  

 

• ICOPraxis cáncer de mama 

• ICOPraxis cáncer colorectal 

• ICOPraxis Linfoma B difuso de célula grande 

• ICOPraxis Dolor oncológico 

• ICOPraxis CPCNP  

• ICOPraxis Cabeza y Cuello 

• ICOPraxis Mieloma Múltiple 

• ICOPraxis cáncer Ovario 

• ICOPraxis cáncer Gástrico 

• ICOPraxis LLC 

• ICOPraxis cáncer hereditario 

 
 

Alianzas 
estratégicas 

Proceso 
compartido 

hospitales de 
referencia 

Unidades 
funcionales 

• Trabajo en red 

 

 

 

Atención 

integral 



Los procesos del ICO 
 

3 Qué ofrecemos 



4 Seguridad de Pacientes 

Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes 
 

El Instituto Catalán de Oncología (ICO) siguiendo las líneas 

estratégicas del Departamento de Salud, en relación a fomentar y 

mejorar la seguridad de pacientes, crea a finales de 2013 la Unidad 

Funcional de Seguridad de Pacientes (UFSP) encargada de generar y 

difundir la cultura que promueva la seguridad del paciente y la 

identificación de eventos adversos. 



4 Seguridad de Pacientes 

Unidad 
Funcional de 
Seguridad de 

Pacientes 

Identificación 
de pacientes 

Transfusiones 
sanguíneas o 

hemoderivados 

Prevención de 
errores de 

medicación 

Prevención de 
caídas 

Úlceras por 
presión 

Control de la 
infección 

Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes: Estructura  
 



4 Seguridad de Pacientes 

Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes: Funciones 
 
Funciones generales 

• Difundir la cultura de seguridad del paciente y de identificación de eventos 

adversos. 

• Identificar los errores en el sistema y aportar sugerencias para su prevención y 

corrección. 

• Desarrollar planes, prácticas seguras, protocolos e instrucciones que sirvan para 

evitar o prevenir la aparición de eventos adversos y para mejorar la seguridad del 

paciente. 

• Coordinar con otros comités, grupos de trabajo asistenciales y gestores para lograr 

la implantación efectiva de las prácticas. 

• Lleva un seguimiento, mediante indicadores de seguridad del paciente, de la calidad 

asistencial. 

• Promover la investigación, docencia y la innovación en seguridad del paciente. 

 

Funciones específicas 

• Establecer indicadores de seguimiento. 

• Definir y desarrollar el plan de seguridad de pacientes. 



4 Seguridad de Pacientes 

Rondas de Seguridad: ¿Qué son? 

Son reuniones periódicas, con una duración máxima de una hora, entre la 

Dirección y los profesionales asistenciales de las diferentes áreas de 

hospitalización para tratar temas de seguridad de pacientes, con una actitud 

educativa y que tienen por objeto, la identificación de oportunidades de mejora y 

promover un cambio cultural en verso a la seguridad de pacientes. 

Son una manera de asegurar que los directivos tengan información directa del 

personal de primera línea en cuanto a los problemas de seguridad de pacientes y 

que éstos puedan identificar y discutir sus preocupaciones de seguridad, así 

como fomentar la comunicación de errores o incidentes y establecer soluciones 

para minimizar el riesgo. Es una manera de demostrar el compromiso, la 

escucha y apoyo al personal cuando se plantean cuestiones de seguridad, 

innovación en seguridad del paciente. 



4 Seguridad de Pacientes 

Rondas de Seguridad: ¿para que sirven? 

Demostrar el compromiso de la dirección con la seguridad de los pacientes, del 

personal y del público en general. 

Hacer de seguridad una prioridad para los líderes, dedicando tiempo a la promoción 

de una cultura de seguridad. 

Aumentar la conciencia de las cuestiones de seguridad de todo el personal 

asistencial y la necesidad de notificar los incidentes. 

Identificar, reconocía y compartir las buenas prácticas. 

Apoyar un enfoque proactivo, con cultura de comunicación abierta entre los 

profesionales de primera línea y la dirección, para minimizar los riesgos, notificar 

incidentes y retroalimentar las decisiones impulsadas. 

Obtener y actuar sobre la información reunida que identifica áreas de mejora. 



5 Medición del proceso 

Circuito de seguimiento de resultados 
 



5 Medición del proceso 

¿Qué medimos en relación a Seguridad del Paciente? 

 
 



Algunos resultados de los indicadores de Seguridad del Paciente 

relacionados con el proceso de Quimioterapia 

Numero de errores de medicación notificados Tasa de extravasaciones por quimioterapia 

Tasa de reacciones adversas a la quimioterapia Tasa de extravasaciones por quimioterapia 

Numero de extravasaciones por quimioterapia  notificadas en ESPOQ2/ Numero de 
preparaciones de quimioterapia * 1000.    Estándar: 0,9 

Numero de flebitis químicas notificadas en ESPOQ2/ Numero de preparaciones 

de quimioterapia * 1000.    Estándar: 3,1 

Numero de reacciones adversas notificadas en ESPOQ2/ Numero de preparaciones 

de quimioterapia * 1000.    Estándar: 7 

1er 
sem. 
2015 



Los procesos del ICO 
 

3 Qué ofrecemos 



Flujograma del Proceso Quimioterápico 
 

3 Qué ofrecemos 

Prescripció Validació Preparació Distribució 

Administració Monitorització 
resposta i 
toxicitat Dispensació 

Control durant i 
posterior al 
tractament 

Facultatiu/va  Farmacèutic/a Zeladors  Farmacèutic/a  

Infermer/a  

Infermer/a  Facultatiu/va  



Una organización multicéntrica 
 

5 Política de calidad 
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PROCESSOS ESTRATÈGICS

del 12/01/14

Versión N° 1.0

Autor : Morales Cantos, Maria Jose

PROCESO MD-13-AM-C-001 Leyenda PROCESO (Niv.1P)

PROCESO SUB PROCESO

ENTIDAD 

EXTERNA

Información

PROCEDIMIENTOPROCÉS D'ATENCIÓ A L'HOSPITAL DE DIA
¿POR QUÉ?

1

PLANIFICACIÓ

ESTRATÈGICA

ORGANITZACIÓ I

LIDERATGE
ANÀLISI I  RESULTATS QUALITAT I MILLORAALIANCES

2 3 4 51

HOSPITAL DE DIA

Suport pels 

pacients i serveis

PACIENT PACIENT

HOSPITAL DE 

REFERÈNCIA

ATENCIÓ 

PRIMARIA

ALTRES 

CENTRES 

SANITARIS

Informe del pacient

PROCESSOS 
CLAU

HOSPITAL DE 

REFERÈNCIA

ATENCIÓ 

PRIMARIA

ALTRES 

CENTRES 

SANITARIS

PROCESSOS 
CLAU

SUPORT

DIAGNÒSTIC
8

SUPORT

CLINIC
9

PROCESSOS DE SUPORT

TECNO. INFORM. I
COMUNICACIÓ

PROTECCIÓ

RADIOLÒGICA

GESTIÓ DE PERSONES

GESTIÓ DE RECURSOS

6

10

7

11

PROCÉS D’ATENCIÓ A

L’HOSPITAL DE DIA

 ICO BADALONA

Procés d’atenció a 
l’hospital de dia

 ICO Girona

PROCÉS D’ATENCIÓ A

L’HOSPITAL DE DIA

 ICO HOSPITALET

COMITÈ DE

TUMORS

Necessitas Suport

 i serveis

Necessitas recursosRecursos i serveis

Directrius

objectius
Dades

ATENCIÓ 
AL 

CIUTADA
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del 17/01/14

Versión N° 2.0

Autor : Brao Perez, Imma

PROCESO MD-11-AM-G-002 Leyenda PROCESO (Niv.1P)

PROCESO SUB PROCESO

ENTIDAD 

EXTERNA

Información

PROCEDIMIENTOPROCÈS D'ATENCIÓ A HOSPITAL DE DIA
¿POR QUÉ?

1

ATENCIÓ A HOSPITAL DE DIA

TERÀPIES/TÈCNIQUES I CURES

SUPORT CLÍNIC

Pacient 

programat

ATENCIÓ AL 
CIUTADA

PROCESSOS DE SUPORT

GESTIÓ

RECURSOS

PROTECCIÓ

RADIOLÒGICA

GESTIÓ

PERSONES

ATENCIÓ 
CONTINUADA

ORGANITZACIÓ I

LIDERATGE

ANÀLISI I  RESULTATS

QUALITAT I MILLORADades
Directrius, objectius

PLANIFICACIÓ

ESTRATÈGICA Plans, politiques, planificació

Resultats, plans de millora

PROCESSOS 
CLAU

HOSPITALS 

COMARCALS

PROCESSOS 
CLAU

URGÈNCIES

V
A

L
O

R
A

R
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E
A

L
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Z
A
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R
E
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E
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R
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A
C

O
L

L
IR

TERÀPIES

QUIMIOTERÀPIA IV

QUIMIOTERÀPIA 
INTRATECAL

HEMOCOMPONENTS

SAGNIES

FERRO

ALTRES 
TRACTAMENTS

TÈCNIQUES

PARACENTESI

TORACOCENTESI

BIÒPSIA ÒSSIA

ASPIRAT MEDUL·LAR

CURES D’INFERMERIA

CATÈTERS

PREVENCIÓ I CONTROL 
DE LA TOXICITAT

VIA PERIFÈRICA

MANTENIMENT CVC

INSERCIÓ PICC

MANTENIMENT RV

SUPORT 
DIAGNÒSTIC

VIGILÀNCIA I CONTROL DE LA INFECCIÓ NOSOCOMIAL

CONTROL Tª NEVERA

CONTROL CADUCITATS

GESTIÓ DE 
PACIENTS

GESTIÓ DE 
PACIENTS

NETEJA, DESINFECCIÓ 
MATERIAL

TECNO. 
INFORM I

COMUNICACIÓ

1

ANALÍTIQUES

VALORAR SITUACIONS DE SEGURETAT I ESPECIALS



Eficiencia proceso y seguridad 6 



Características diferenciales del proceso QT-ambulatoria HOD 

Elevada carga asistencial 

 

 Aumento en el nº de tratamientos 

  

 Complejidad de los tratamientos 

 

 Ensayos clínicos 

 

 Tiempo de espera limitados 

 

 Recursos limitados 

 

6 Eficiencia proceso y seguridad: PROCESO 



A 

Dia  -1 

tiempo 

CCEE 
No QT 

Visita 

Dia  0 

A 

Dia 1, 3 i 5 

Ingreso 
Pase visita 

Dia  1 al 7 

    Plan terapéutico 
    Administración 

a UH 

Dia  2 a 6 

A 

TODO EN EL DÍA 0 

CCEE 
QT Visita 

    Plan  
terapéutico 

    Administración  
 a HOD 

Validación 
 y preparación 



6 Eficiencia proceso y seguridad: PROCESO 

 

El objetivo es: 

 

• Gestión del conocimiento relacionada con la atención oncológica 

   

• Gestión de la seguridad del proceso de quimioterapia 

 

 

Incluye los diferentes sub-procesos: 

• Prescripción electrónica asistida 

• Atención farmacéutica: Validación farmacéutica 

• Preparación de la quimioterapia // Dispensación de QT 

• Programación y gestión de los recursos del Hospital de Día 

• Enfermería: registros y planes de curas 

 

La gestión del proceso de QT tiene que ser INTEGRAL 



6 Eficiencia proceso y seguridad: PROCESO 

• Los errores de medicación con citostáticos pueden tener resultados trágicos. 

 

• La prevención, detección y respuesta a los errores con medicamentos citostáticos 

 es una responsabilidad multidisciplinar  

 

• Estandarizar y simplificar tareas reducir el riesgo de errores 

 

• La mejor manera de prevenir errores de medicación es establecer controles en el 

sistema de utilización de los medicamentos en los diferentes sub-procesos: 

• Prescripción electrónica asistida 

• Atención farmacéutica: Validación farmacéutica 

• Preparación de la quimioterapia // Dispensación de QT 

• Programación y gestión de los recursos del Hospital de Día 

• Enfermería: registros y planes de curas 

 

Gestión de la seguridad: Premisas 



6 Eficiencia proceso y seguridad: PERSONAS 
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PROCESSOS DE L’ÀMBIT DE PERSONES

Leyenda PROCESO (Niv.1P)

PROCESO SUB PROCESO

ENTIDAD 

EXTERNA

Información

PROCEDIMIENTO

Ref. MD-10-GP-C-001

MAPA DE PROCESSOS DE L'ÀMBIT DE PERSONES
Aplicable

Versión 2.1 24/02/14Nasarre i Pardina, Antonio

¿POR QUÉ?

1

NORMES LEGALS D’APLICACIÓ DEP. SALUT I CATSALUT CONSELL D’ADMINISTRACIÓ PRESSUPOST

PROCESSOS ESTRATÈGICS

P
E

R
S

O
N

E
S

 /
 O

R
G

A
N

IS
M

E
S

C
L

IE
N

T
S

 I
N

T
E

R
N

S
 /
 E

X
T

E
R

N
S

ORGANITZACIÓ I LIDERATGE

PROCESSOS DE SUPORT DE LA DIRECCIÓ DE PERSONES I QUALITAT

TECNOLOGIES DE LA INFORMACIÓ ALTRES PROVEÏDORSASSESSORIA JURÍDICA

GESTIÓ DE PERSONES

SP04-OT-GESTIONAR 
COBERTURES I PRESENCIES SP05-OT-GARANTIR PAGAMENTS 

SP01 
INCORPORAR PROFESSIONALS

SP03
ACOLLIR

2

DESENVOLUPAMENT
SP11

MILLORAR L’ÀMBIT 
D’ACTUACIÓ 

PROFESSIONAL

RISCOS LABORALS
SP12 

TENIR CURA DE LA SALUT 
LABORAL

SP13
GARANTIR SEGURETAT 

LABORAL

RELACIONS LABORALS
SP14

GESTIONAR LA RELACIÓ AMB LA REPRESENTACIÓ SOCIAL

Avaluació, resultats, accions millora

Directrius

QUALITAT I 
MILLORA 

ANÀLISI I  
RESULTATS

Peticions de serveis Recursos i serveis

Instruccions, lleis i normatives

Dades

1

SP10
DESENVOLUPAR I AVALUAR 

COMPETÈNCIES 
PROFESSIONALS

SP08-OT-ATENDRE EL CLIENT 
INTERN

SP15
GESTIONAR LA CONFLICTIVITAT

SP06-OT-GESTIONAR 
VARIABILITAT RELACIÓ 

PROFESSIONAL_EMPRESA

SP02
CONTRACTAR

SP07
AVALUAR CARRERA 

PROFESSIONAL I INCENTIUS

SP09
CONDUÏR LA DESVINCULACIÓ



6 Eficiencia proceso y seguridad: PERSONAS 
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Ref. PR-13-GP-C-1009

SP10.1-DE-DEFINICIÓ DE COMPETÈNCIES, RESPONSABILITATS I 

AUTORITZACIONSAplicable

Versión 1.0 13/01/14

¿QUIÉN HACE QUÉ?

2

InformaciónLeyenda 

PROCEDIMIENTO 

(Niv.2P)

Instrucción Instrucción colaborativa

X X
MACRO-

INSTRUCCIÓN Rol ext.

UnidadRol

Documento Herramient

a

Anterior

Posterior

Inicio

Fin

Cap de Servei

del 13/01/14
Versión N° 1.0

Autor : Girona Martin, Silvia
PROCEDIMIENTO PR-13-GP-C-1009

Període de vigència de la 

taula ILU exhaurit

SP02-OT-CONTRACTAR
2

SP11-FC-MILLORAR L'ÀMBIT 

D'ACTUACIÓ PROFESSIONAL 

(FORMACIÓ CORPORATIVA)

SP10-DE-DESENVOLUPAR I AVALUAR 

COMPETÈNCIES PROFESSIONALS 

Servei de Formació 
Corporativa

Director/a

Confeccionar proposta 
de taula de 

competències

Revisió de 

competències

PLANTILLA TAULA ILU DE 

COMPETÈNCIES

IMP-13-GP-C-1013

Taula ILU confeccionada

Revisar proposta de taula ILU

P R P

Necessitats de formació detectada

Adequació persona - lloc

Incorporació nou 

personal

Creació nou servei / Unitat

Assignació de

tasques/funcions

3

Incorporar data 
d’aprovació, versió a la 

taula ILU i vigència

Taula ILU aprovada

y

SP11-FC-MILLORAR L'ÀMBIT 

D'ACTUACIÓ PROFESSIONAL 

(FORMACIÓ CORPORATIVA)

Propostes formatives per 

adequació persona-lloc

Fi

Arxivar document

Fi

Informar al 

personal

1
 m

e
s 

p
e
r 

la
 e

la
b

o
ra

ci
ó
 d

o
c
u
m

e
n

t 
d
e

fin
it
iu

CONVENI DE 

LA XHUP

1

4

DESCRIPCIÓ DE 

LLOCS DE 

TREBALL

COMPETENCIA 

PROFESIONAL 



6 Eficiencia proceso y seguridad: PERSONAS 

D
e

si
g

n
 b

y
 Q

u
a

lig
ra

m

Leyenda PROCESO (Niv.1P)

PROCESO SUB PROCESO

ENTIDAD 

EXTERNA

Información

PROCEDIMIENTO

Ref. MD-10-GP-C-3012

SP12-PR-TENIR CURA DE LA SALUT LABORAL
Aplicable

Versión 1.3 09/07/12
Paretas Diaz, 

Montserrat

¿POR QUÉ?

1

SP12
TENIR CURA DE LA SALUT LABORAL

VIGILÀNCIA DE LA SALUT PREVENCIÓ DE LA SALUT

PROCESSOS ESTRATÈGICS

Aliances Planificació Estratègica 
Organització i 

Lideratge

Model i directrius Resultats

PROCESSOS DE SUPORT

Tecnologies de la 
Informació i 

Comunicació
PRotecció RadiològicaGestió de  Recursos 

131211

Gestió de Persones

10

Necessitats
Recursos, persones i eines

PROFESSIONALS 

ICO
PROCESSOS 

CLAU

5

Professionals

aptes per l’activitat 

laboral
1

SP12.1
REALITZAR LA 

VIGILÀNCIA 
BÀSICA DE SALUT

SP12.4 
REALITZAR LA 

VIGILÀNCIA  
TREBALLS AMB 

RADIACIONS 
IONITZANTS

SP12.2
REALITZAR LA 

VIGILÀNCIA 
TREBALLS AMB 
MANIPULACIÓ 
CITOSTÀTICS

SP12.5
REALITZAR 
VIGILÀNCIA 

TREBALLS EN 
TORN DE NIT

SP12.3
REALITZAR LA 

VIGILÀNCIA 
TREBALLS AMB 
PANTALLES DE 

DADES

SP12.6
REALITZAR 
VIGILÀNCIA 

TREBALLS AMB 
CONTAMINANTS 

QUÍMICS

12.9
PREVENIR 

MALALTIES 
TRANSMISSIBLES 

D’ORIGEN 
PROFESSIONAL

12.10
PREVENIR 

SITUACIONS DE 
PANDÈMIA

12.12
PREVENIR 

RISCOS 
BIOLÒGICS NO 
PARENTERALS

12.13
PREVENIR 

VIOLÈNCIA EN 
PERSONAL 

ASSISTENCIAL 8

ACOLLIR NOVES 
CONTRACTACIONS

MOBILITAT DELS 
TREBALLADORS/ES PER 

CAUSA MÈDICA

GESTIONAR COMITÉ DE SEGURETAT 
I SALUT

PROMOCIÓ DE LA SALUT

12.7
PROMOURE LA 

SALUT DE 
TREBALLADORES 

GESTANTS

12.8
EVITAR RISCOS 

BIOLÒGICS 
PARENTERALS

Professionals

aptes per l’activitat 

laboral
9

Professionals

aptes per l’activitat 

laboral
4

6

2

7

3

Qualitat i Millora Anàlisi i  Resultats

12.11
PREVENIR 

RISCOS 
BIOLÒGICS 

PARENTERALS

Elaboració Memòria
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Leyenda PROCESO (Niv.1P)

PROCESO SUB PROCESO

ENTIDAD 

EXTERNA

Información

PROCEDIMIENTO

Ref. MD-10-GP-C-3013

SP13-PR-GARANTIR LA SEGURETAT LABORAL
Aplicable

Versión 1.1 27/06/12
Paretas Diaz, 

Montserrat

¿POR QUÉ?

1

SP13
GARANTIR LA SEGURETAT LABORAL

PROCESSOS ESTRATÈGICS

ALIANCES
PLANIFICACIÓ 
ESTRATÈGICA 

ORGANITZACIÓ I 
LIDERATGE

L
L

O
C

S
 D

E
 

T
R

E
B

A
L

L

13.1
TRAMITAR ACCIDENTS 

LABORALS

13.2
ANALITZAR ACCIDENTS 

LABORALS

13.4
PLANIFICAR ACTIVITATS 

PREVENTIVES

13.5
COORDINAR RISCOS AMB 

SUBCONTRACTISTES

13.6
COORDINAR RISCOS 

INTEREMPRESES HOSP. 
DURÁN I REYNALS

IMPLEMENTAR EL PLA 
D’AUTOPROTECCIÓ

PLA D’AUTOPROTECCIÓ 
CENTRE BADALONA

PLA D’AUTOPROTECCIÓ 
CENTRE GIRONA

PLA D’AUTOPROTECCIÓ 
CENTRE HOSPITALET

PROCESSOS DE SUPORT

TECNO. INFORM. I 
COMUNICACIÓ 

PROTECCIÓ 
RADIOLÒGICA

GESTIÓ DE  RECURSOS 

GESTIÓ DE PERSONES

ACOLLIR NOVES 
CONTRACTACIONS

MOBILITAT DELS 
TREBALLADORS/ES PER 

CAUSA MÈDICA

GESTIONAR COMITÉ DE SEGURETAT 
I SALUT

654

3

Necessitats Recursos, persones i eines

PROCESSOS 
CLAU

Llocs de treball

 segurs

Llocs de treball

 segurs

Llocs de treball

 segurs

Model i directrius Resultats

QUALITAT I MILLORA
ANÀLISI, RESULTATS I 
ELABORACIÓ MEMÒRIA

1

13.3 
AVALUAR RISCOS 

LABORALS
2
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La formación del personal que trabaja con citostáticos es un aspecto clave para:  

- evitar riesgos ocupacionales 

- garantizar la seguridad de los trabajadores 

- garantizar la seguridad de los pacientes, al limitar los posibles errores de 

medicación.  

 

• Los procedimientos y protocolos de trabajo deben actualizarse anualmente. 

 

• El programa de formación ocupacional debe adaptarse al trabajo propio de las 

diferentes categorías profesionales (programas de formación dirigidos a todo el 

personal relacionado con la manipulación, preparación y administración, como 
también al responsable de la recepción, almacenamiento, transporte y limpieza). 

FORMACIÓN 
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Objetivos: 

 

• Incorporar las nuevas tecnologías a la logística de preparación, 

distribución y administración de medicamentos (citostáticos). 

 

• Liderar, desarrollar e implantar las actuaciones dirigidas a 

mejorar la seguridad del sistema preparaciones/paciente. 
 

ESTRATEGIAS TECNOLÓGICAS 
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PRESCRIPCIÓN          PROGRAMACIÓN       VALIDACIÓN         PREPARACIÓN        DISTRIBUCIÓN           ADMINISTRACIÓN 

       DISPENSACIÓN 

HOSPITAL DE DÍA 

SISTEMAS AUTOMATITZADOS DE DISPENSACIÓN 

ADMISIÓN 
PACIENTE 

SISTEMAS DE 

IDENTIFICACIÓN DE 

PACIENTES: 

• Polsera codigo barras 

• Radiofrecuència 

• Biometria 

PRESCRIPCIÓN 

ELECTRONICA 

 ASISTIDA 

RED  
HOSPITALES  

COMARCALES 

SISTEMAS 

AUTOMATITZADOS DE 

DISPENSACIÓN 

• almacenes verticales 

• almacenes horitzontales 

SISTEMAS 

INTELIGENTES 

D’ADMINISTRACIÓN: 

• Bombas 

• Codigo de barras 

• Radiofrecuencia 

DOMICILIO 

La robotización es una de les estrategias tecnológicas en pro de la seguridad 

 en el proceso de QT  
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• ESPOQ  

 

Eina de Suport Prescripció Oncològica de Quimioteràpia 

 

Programa para la Prescripción-Validación-Preparación-Dispensación-Administración 

de quimioteràpia 

 

 

• ROBOTIZACIÓN 
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• Prescripción Electrónica Asistida 

•  Protocolo /Diagnóstico: protocolos consensuados  

 - ICOPraxis  

 - Ensayos Clínicos 

 

•  Información al protocolo 

 

•  Individualización dosis según parámetros 

 

•  Medicación asociada a QT 

 

•  Alertas: datos antropométricas, dosis máxima... 

 

•  Alertas toxicidades previas 

 

•  Integración HCC 

ESPOQ 
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ESPOQ 

 

 

 

Gestión de la seguridad 

a) Mejoras en la trazabilidad del proceso para minimizar riesgos en el 

proceso de preparación, dispensación y administración: utilización 

tecnología data matrix  

b) Mejoras en la gestión del hospital de día. 

c) Mejoras en la administración de los tratamientos (orden en la 

administración, identificación de paciente y tratamientos) 

d) Mejoras en el registro de efectos adversos y alergias, 

extravasaciones y flebitis químicas en la administración. 

e) Mejoras en gestión dispensación ambulatoria: documentación 

adherencia y información al paciente de la medicación 

 

Gestión calidad y de la información 

a)    Gestión indicadores de actividad, seguridad y de calidad a QC  

b) Gestión clínica: Información costos/patología  

c) Evaluación resultados, incluido ARC y RPT 

d) Información relevante clínica 



PRESCRIPCIÓ: Protocol/Diagnòstic 
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PRESCRIPCIÓN: Protocolo / Diagnostico 
 
 

 



PRESCRIPCIÓN: Información al protocol 
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PRESCRIPCIÓN:  
Medicación asociada a QT 
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PRESCRIPCIÓN: Alerta sobre dados  

antropomertricos 
 
 
 

 



PRESCRIPCIÓN: Alerta dosi máxima 
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PRESCRIPCIÓN: QT Oral  



6 Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 

DISPENSACIÓN : QT Oral  



VALIDACIÓN 
  Verificación datos de pacientes 

 

  Protocolo/Diagnòstic: protocols consensuats ICOPraxis 

 

  Histórico de QT  

 

  Revisión periodicidad del ciclo 

 

  Medicación asociada a QT 

 

  Alertas sobre toxicidad prévia 

 

  Alertas si modificación de protocolo 

  Verificación de cambios: dosis, vía, tiempo de 

administración... 

 

  Integración HCC 
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VALIDACIÓN: Alertas si modificación de 

protocolo 
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VALIDACIÓN: Registro de intervenciones 



VALIDACIÓN: Trazabilidad 
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PREPARACIÓN 

  Especialización de preparadores 

 

  Presentaciones comerciales  

 

  Preparación individualizada  

 

  Control calidad: gravimétrico: 

  Alertas de preparación 

  Intervalo de pesada 
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PREPARACIÓN: Individualizada 

6 Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 



PREPARACIÓN: Individualizada 
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PREPARACIÓN: Individualizada 
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PREPARACIÓN: Individualizada 



PREPARACIÓN: Control calidad gravimétrico 
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ADMINISTRACIÓN 
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REGISTRO ADMNISTRACIÓN 
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Plan de Cuidados de Enfermería 
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ROBOTIZACIÓN 

  

 

 



 

 
 

1. Seguridad del paciente/prevención errores 

de medicación 

 

2. Seguridad del profesional manipulador de 

citostático 

 

3. Eficiencia del trabajo-producción en red 

Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 6 

ROBOTIZACIÓN: Justificación 



• Los errores de medicación con citostaticos pueden tener 

resultados trágicos 

• La prevención, detección y respuesta a los errores con 

medicamentos citostáticos es una responsabilidad 

multidisciplinar que requiere un continuo esfuerzo de 

colaboración 

• La mejor manera de prevenir errores de medicación es 

establecer sistemas de control en el proceso de utilización 

del medicamento 

• Automatizar y estandarizar las tareas reduce el riesgo de 

errores 

1. Seguridad del paciente/prevención errores de medicación: 

PREMISAS 

Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 6 

ROBOTIZACIÓN 

  

 

 



• Riesgo ergonómico: El trabajo continuo en unidades de 

preparación puede ocasionar al manipulador riesgo ergonómico y 

desencadenar enfermedades osteomusculares.  

 

• Riesgo exposición citostáticos: Los citostáticos pueden llevar 

implícito un riesgo asociado a su manipulación en  las condiciones 

que no siguen idóneas. 

• La robotización permite disminuir los riesgos laborales 

relacionados con la manipulación de citostáticos 

• Se trabaja en un ambiente protegido y de seguridad 

• Se evita el riesgo de punzadas accidentales, con o sin 

citostático 

• Disminuyen los pasos manuales en el proceso de preparación 

repercutiendo en una menor carga ergonómica. 

2. Seguridad del profesional manipulador de citostáticos: 

PREMISAS 

Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 6 

ROBOTIZACIÓN 

  

 

 



 Medicamento es una de les tecnologías mas utilizadas por  los 

profesionales de la red. 

 

 En el proceso de la quimioterapia, la producción de citostáticos se puede 

centralizar y realizar a distancia, otros procesos son necesarios que se 

realicen en el propi centre comarcal (prescripción, validación y 

administración) 

 

 La producción de citostáticos requiere de: 

 Infraestructuras y personal con altos costos asociados 

 Especialización en proceso para la prevención de riesgos en el  

paciente y en el manipulador 

 

3. Eficiencia por el trabajo - producción de citostáticos en Red:  

PREMISAS 

Eficiencia proceso y seguridad: HERRAMIENTAS 6 

ROBOTIZACIÓN 
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Indicadores de calidad.  

Indicadores de Prescripción 

 Indicadores de Validación (Cuantitativos, Cualitativos) 

Indicadores de Preparación (Cuantitativos, Cualitativos) 

 Indicadores de Administración 

 Indicadores Gestión Hospital de Día (HOD)  

Indicadores Registros Enfermería HOD 

 Indicadores Seguridad pacientes HOD 

 Indicadores Actividad HOD 

 

Eficiencia proceso y seguridad: INDICADORES 

Gestión calidad y de la información 

a) Gestión indicadores de actividad, seguridad y de 

calidad a QC  

b) Gestión clínica: Información costos/patología  

c) Evaluación resultados, incluido EPR y RPT 

d) Información relevante clínica 



PRESCRIPCIÓN 
INDICADORES DE PRESCRIPCIÓN DEFINICIÓN CÁLCULO 

Quantitat     

Número prescripciones Número prescripciones Mensual 

Número de prescripciones por día de la semana 
Se agrupan todas las prescripciones por día de la semana 

en que se ha realizado, de lunes a domingo 
Mensual 

% prescripciones de ensayo clínico 
Número de prescripciones de ensayo clínico/o Número 

prescripciones 
Mensual 

Qualitat 

% retraso en la administración per retraso de la 

confirmación, per servicio (ONC,HEM) 

Porcentaje de tomas que tienen una diferencia de tiempo 

entre la confirmación y la administración superior al 

estándar respeto al total por servicio. Solo se considera 

HOD. 

Mensual 

% retraso en la administración por retraso de la 

confirmación, per patología 

Porcentaje de tomas que tienen una diferencia de tiempo 

entre la confirmación y la administración superior al  

estándar respecte el total per patología. Solo se considera 

HOD. 

Mensual 

Errors     

 % prescripciones con error  
Número de prescripciones con error/ Número 

prescripciones 
Mensual 

6 Eficiencia proceso y seguridad: INDICADORES 



VALIDACIÓN 
INDICADORES DE VALIDACIÓN DEFINICIÓN CÀLCULO 

Cantidad   

Número de validaciones Número validaciones Mensual 

Número  de intervenciones/mes (totes) Número  intervenciones  Mensual 

Número de observaciones/mes (totes) Número  intervenciones  Mensual 

Calidad   

% tomas con tiempo de validación inferior al estándar según el centre  

Percentatge de preses que tenen una 

diferencia de temps entre la preparació i 

l'administració a l'estàndard respecte el total. 

Nomes es considera HOD. 

Mensual 

Errores     

% de errores en el proceso de validación de les prescripciones 
Número  de validaciones con error/ Número 

validaciones 
Mensual 

Incidencias     

Número de reuniones de seguimiento realizadas 
Número  de reuniones de seguimiento 

realizadas  
Mensual 

Número de incidencias registradas  (que no es tienen en cuenta en indicadores 

anteriores) 

Número  de incidencias registradas  (que no 

se tienen en cuenta  en indicadores 

anteriores)  

Mensual 

Número d'accions de millora obertes segons incidències i resultats indicadors 
 Número  de acciones de mejora abiertas 

según incidencias y resultados indicadores  
Mensual 

Encuesta satisfacción     

Encuesta satisfacción médicos Enquesta satisfacció metges 2 anys 

Encuesta satisfacción enfermerías Enquesta satisfacció infermeria  2 anys 

6 Eficiencia proceso y seguridad: INDICADORES 



 

PREPARACIÓN 

INDICADORS DE PREPARACIÓ DEFINICIÓ CÀLCUL 

Quantitat   

Número total de tomas preparadas Número de preparaciones Mensual 

Urvs citostáticos 
Càlcul urvs (cal determinar el valor de la urv que agafem). Informe 

CatSAlut 
Mensual 

% preparacions d'assaig clínic 
Número  de preparaciones de ensayo clínico/ Número  

preparaciones  
Mensual 

% preparacions d'assaig clínic amb fàrmacs aportats 

d'assaig clínic 

Número de preparaciones de ensayo clínico con fármacos 

aportados de ensayo clínico / Número preparaciones de ensayo 

clínico 

Mensual 
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Errors     

Número  errores preparación /Número unidades preparadas Número  errores preparación /Número preparaciones totales Mensual 

Número  errores de preparación detectadas que no lleguen a 

las unidades de enfermería/Número  preparaciones 

Número  errores de preparación detectadas que no lleguen a les 

unidades de enfermería/Número  prescripciones validadas 
Mensual 

Número  errores de preparación detectadas por 

enfermería/Número  preparaciones 

Número  errores de preparación detectadas por 

enfermería/Número  prescripciones validadas 
Mensual 

INDICADORES DEFINICIÓN CÀLCULO 

PREPARACIÓN 
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Calidad 

% de tomas sin control de calidad Tomas distribuidas sin pasar control de calidad/total de tomas Mensual 

% tomas sin validación de peso  % tomas con validación de pes/total de tomas Mensual 

% no conformidades Tomas con no conformidades/total de tomas distribuidas Mensual 

% tomas recicladas Tomas recicladas/total de preses re Mensual 

% tomas rechazadas Tomas rechazadas/total de preses retornadas Mensual 

CALIDAD MICROBIOLÒGICA INTERNA: Nº positivos/Nº 

muestras analizadas. 
Número positivos/Número muestras analizadas. Mensual 

CALIDAD MICROBIOLÒGICA EXTERNA: Nº 

conformidades/Nº veces que se realiza la revisión 
Número conformidades/Número veces que es fa la revisión Anual 

Número de revisiones cabinas/Número establecidas 

revisiones 
Número de revisiones cabinas/Número establecidas revisiones Mensual 

Tiempo entre validación – preparación <según estándar de 

centre 

Tiempo medio entre que se valida el tratamiento a farmacia y se 

prepara (para tomas que son del mismo día) 
Mensual 

% retraso a la administración por retraso de la preparación 

(según hora confirmación médico) 

Porcentaje de tomas que tienen una diferencia de tiempo entre la 

confirmación y la preparación superior al estándar. Solo se 

considera HOD. 

Mensual 

INDICADORES DEFINICIÓN CÀLCULO 

PREPARACIÓN 
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Gestión Hospital de Día      
INDICADORES DE  ADMINISTRACIÓN DEFINICIÓN CALCULO OBSERVACIONES 

Gestión HOD       

% ocupación HD  

Total de módulos ocupadas/Total de módulos definidos X 

100 (cada centre definirá los módulos de tratamiento per 

recurso) 

Mensual   

% ocupación HD (por día la semana) Porcentaje de ocupación a HD per día de la semana Mensual   

% ocupación HD (per tipo  de recurso y día de la 

semana) 

Porcentaje  de ocupación a HD per tipos de recurso  y día de 

la semana 
Mensual   

Tiempo de espera des de la programación hasta 

que el paciente entra a HOD (paciente que hace 

tratamiento el mismo día) 

Tiempo  que pasa entre el momento que se da 

programación al paciente y hora que tiene programado el 

tratamiento para la administración 

Mensual   

Tiempo medio retraso de administración Tiempo medio de retraso Mensual   

 % Retraso de administración Porcentaje de sesiones que es retarden. Mensual   

% Anulaciones 
Número de tratamientos anulaciones/ tratamientos 

programados X100 
Mensual   

% de reprogramaciones en pacientes pre-

programados 

Número  de pacientes reprogramados/total de pacientes 

programados /pre-programados) X100 
Mensual   

Tiempo medio de retraso a la hora de confirmar 

les pre-programaciones 

Se ha de establecer  tiempo mínimo de confirmación de las 

pre-programaciones, a partir de cuando se considera retraso 
Mensual   

Porcentaje de pre-programaciones que se 

confirman con retraso 

Retraso en la confirmación de los tratamientos en las pre-

programaciones 
Mensual   
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INDICADORES  D'ADMINISTRACIÓN DEFINICIÓN CALCUL 

Seguridad de pacientes     

Número de catéter venosos centrales implantados/tipos de 

catéter 

Número de catéter implantados por tipos de catéter en un 

período determinado 
Mensual 

Número de días que está implantado el catéter central/tipos de 

catéter  

Número de días que esta implantado el catéter venoso central 

(data retirada -data inserción), según el tipos de catéter 
Anual 

% complicaciones producidas por el CVC 
Número de complicaciones que presenta el catéter/total de 

catéteres implantados (según tipos de complicación) X 100 
Mensual 

% retiradas de catéter según motivo (complicación)/tipo de catéter 

Número de catéteres que es retiren según el motivo (excepto 

fi de tratamiento) y el tipos de catéter/total de catéteres 

implantados (según tipos de catéter) X 100 

Mensual 

% flebitis químicas producidas 
Número de flebitis químicas producidas/ total de fármacos 

administrados X 100 (en un período determinado) 
Mensual 

% extravasaciones producidas 
Número de extravasaciones producidas/ total de fármacos 

administrados X 100 (en un período determinado) 
Mensual 

% derrames producidos 
Número de derrames producidos/ total de fármacos 

administrados X 100 (en un período determinado) 
Mensual 

% RAM producidas 
Número de RAM producidos/ total de fármacos administrados 

X 100 (en un período determinado) 
Mensual 

% errores producidos en la administración 
Número de errores producidos en la administración/ total de 

fármacos administrados X 100  (en un período determinado) 
Mensual 

% caídas de pacientes producidas 
Número de caídas de pacientes producidas/ total de pacientes  

X 100 (en un período determinado) 
Mensual 

% pacientes identificados 

Número de pacientes identificados/ Total de pacientes a los 

que se administra tratamiento X 100 (en un período 

determinado) 

Semestral 

ADMINISTRACIÓN 



Registros enfermería       

% Implementación de los registros de 

enfermería según tipos de registre 

(valoración, incidencias…) 

Número de registros registrados (según tipos de registro)/total 

de pacientes que ha recibido tratamiento X 100 (en un período 

determinado) 

Mensual   

% acogidas realizadas en relación a los 

pacientes que inicien tratamiento 

Número  de acogidas realizadas/total de pacientes que inicien 

tratamiento X100 (en un período determinado) 
Mensual   

% medicación administrada que esta 

confirmada 

Número  de fármacos que tienen la administración 

confirmada/total de fármacos preparados y no anulados 
Mensual   

% grado de toxicidad  registrada según 

esquema de tratamiento  

Número  de toxicidad registrada según el grado y esquema de 

tratamiento/total de toxicidad según esquema de tratamiento 

X100  

Semestral   

Actividad       

Número  de tratamientos de  Quimioterapia 

Intravenosa administrados 

Número  de tratamientos de  Quimioterapia Intravenosa 

administrados 
Mensual   

Número  de tratamientos de  Quimioterapia 

Intravenosa administrados según esquema  

Número de tratamientos de  Quimioterapia Intravenosa administrados 

según esquema  
Mensual   

Número de tratamientos administrados según 

durada: 0-1h, 1-3h, 3-5h, 5-7h, más de 7h 

Número de tratamientos administrados según durada: 0-1h, 1-3h, 3-

5h, 5-7h, más de 7h 
Mensual   

Número de otros tratamientos administrados Número  de otros tratamientos administrados Mensual   

Número  de transfusiones administrados Número  de transfusiones administrados Transfusiones Mensual   

Número  de toracocentesi, paracentesi y 

catéter central  
Número de toracocentesi, paracentesi y catéter central  Mensual   

Otros       

INDICADORES DE 

ADMINISTRACIÓN 
DEFINICIÓN CALCULO OBSERVACIONES 
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INDICADORES DE ACTIVIDAD, CALIDAD POR CENTRO y SUBPROCESO  

Número de validacions  
Cuenta de DATREA Rótulos de columna 

2014 Total 2014 2015 Total 2015 Total general 
Rótulos de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 
11 2.113 2.046 2.219 2.364 2.210 2.225 2.457 2.012 17.646 2.444 2.440 2.732 2.629 2.429 2.522 2.762 2.275 20.233 37.879 
Total general 2.113 2.046 2.219 2.364 2.210 2.225 2.457 2.012 17.646 2.444 2.440 2.732 2.629 2.429 2.522 2.762 2.275 20.233 37.879 

% preparacions d'assaig clínic  

% preparacions d'assaig clínic amb fàrmacs 

aportats d'assaig clínic  

  2014               Total 2014 2015               Total 2015 Total general 
Rótulos de fila 1 2 3 4 5 6 7 8   1 2 3 4 5 6 7 8     
0 2.947 2.886 3.196 3.237 3.166 3.195 3.394 3.080 25.101 3.683 3.395 3.845 3.683 3.478 3.474 3.831 3.404 28.793 53.894 

0 2.947 2.886 3.196 3.237 3.166 3.195 3.394 3.080 25.101 3.683 3.395 3.845 3.683 3.478 3.474 3.831 3.404 28.793 53.894 
1 348 358 372 408 354 324 354 311 2.829 302 331 441 472 442 457 443 399 3.287 6.116 

0 219 173 187 242 192 166 179 140 1.498 146 156 213 224 226 215 151 136 1.467 2.965 
1 129 185 185 166 162 158 175 171 1.331 156 175 228 248 216 242 292 263 1.820 3.151 

Total general 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.985 3.726 4.286 4.155 3.920 3.931 4.274 3.803 32.080 60.010 

  2014               Total 2014 2015               Total 2015 Total general 
  1 2 3 4 5 6 7 8   1 2 3 4 5 6 7 8     
Cuenta de IDEPPS 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.985 3.726 4.286 4.155 3.920 3.931 4.274 3.803 32.080 60.010 

Preparacions amb robot de les que permeten 

robot 

  2014               Total 2014 2015               Total 2015 Total general 
Rótulos de fila 1 2 3 4 5 6 7 8   1 2 3 4 5 6 7 8     
0 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.923 2.623 1.642 1.336 1.181 1.223 1.322 1.130 14.380 42.310 

(en blanco) 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.923 2.623 1.642 1.336 1.181 1.223 1.322 1.130 14.380 42.310 
1   62 1.103 2.644 2.819 2.739 2.708 2.952 2.673 17.700 17.700 

1   138 503 768 768 872 1.228 1.028 5.305 5.305 
2   57 641 849 718 648 527 545 3.985 3.985 
(en blanco)   62 908 1.500 1.202 1.253 1.188 1.197 1.100 8.410 8.410 

Total general 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.985 3.726 4.286 4.155 3.920 3.931 4.274 3.803 32.080 60.010 
Preses reciclades 
Cuenta de IDEPPS Rótulos de columna 

2014 Total 2014 2015 Total 2015 Total general 
Rótulos de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 

3.262 3.216 3.543 3.619 3.499 3.505 3.714 3.377 27.735 3.959 3.705 4.243 4.032 3.808 3.862 4.158 3.668 31.435 59.170 
PPSREC 33 28 25 26 21 14 34 14 195 26 21 43 123 112 69 116 135 645 840 
Total general 3.295 3.244 3.568 3.645 3.520 3.519 3.748 3.391 27.930 3.985 3.726 4.286 4.155 3.920 3.931 4.274 3.803 32.080 60.010 
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GESTIÓN CLÍNICA: INFORMACIÓN COSTOS/PATOLOGÍA 
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http://ico.gencat.cat 

ICO L’Hospitalet 
Hospital Duran  Reynals 
Gran Via de L’Hospitalet, 199-203 
08908 L’Hospitalet de Llobregat 

 

ICO Badalona 
Hospital Germans Trias i Pujol 
Ctra. Del Canyet, s/n 
08916 Badalona 

 

ICO Girona 
Hospital Doctor Trueta 
Av. França, s/n 
17007 Girona 

 

www.facebook.com/ICOnoticies @ICOnoticies 

ICO Camp de Tarragona e ICO Terres de l’Ebre 
Hospital Joan XXIII 
C. Dr. Mallafré Guasch, 4 43005 Tarragona 
Hospital Verge de la Cinta 
C. De les Esplanetes, 14 43500 Tortosa 


