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Resumen

Objetivos: Proyecto piloto de prueba de concepto ejecutado junto a Surgical Process Institute (SPI)
de Johnson&Johnson para la estandarizacion del flujo de trabajo multidisciplinar (enfermeria,
anestesia y cirugia) del drea de quiréfano junto al equipo de Cirugia Colorrectal del Hospital
Universitario de Bellvitge a través del software Surgical Procedure Manager (SPM), teniendo como
objetivos la optimizacion, eficiencia y seguridad del paciente.

Métodos: Confeccidon conjunta de los pasos del flujo de trabajo del area quirtrgica (prequiréfano,
intraquirdfano y salida) por el equipo multidisciplinar de 4 procedimientos quirdrgicos colorrectal
(hemicolectomia derecha, hemicolectomia izquierda, reseccidn anterior baja de recto y cierre de
ileostomia lateral). Registro de datos mediante SPM de septiembre 2021 a mayo 2022. Evaluacién y
analisis de datos cuantitativo (tiempo total y fases), cualitativo (presencia de
eventos/irregularidades) y de variabilidad, correlacionando tiempos/eventos con dificultad estimada
segun caracteristicas del paciente. Realizacion de encuestas de percepcion de usuario Pre-SPI 'y
Post-SPI.

Resultados: SPM registro 88 procedimientos. Se analizaron 61 (74%) procedimientos validos,
completados de manera laparoscdpica sin desviacion de los pasos estandar de los flujos de trabajo
previamente disefiados. Medicion de la mediana de tiempo por tipo de procedimiento y visualizacion
de incidencias por fases. Numero de eventos ocurridos por intervencion y por tipo de
procedimientos, y el tipo de evento ocurrido en tiempo real. Complicaciones médicas e
intraoperatorias, disfuncion del funcionamiento del material de quiréfano, etc. Correlaciones entre
el tiempo total y el tiempo por las fases preestablecidas, y entre paciente facil/dificil con tiempo y
probabilidad de eventos irregulares, confirmandose dichas relaciones. Tras 6 meses de uso de SPI, el
77% sigue manteniendo la sensacion de seguridad con la herramienta. la percepcién mas positiva la
tiene anestesia y enfermeria (cirugia 45%, anestesia 86% y enfermeria 70%).

Conclusiones: Capacidad de estandarizacion, mejora de la coordinacién multidisciplinar y
formacion del personal nuevo. Analisis de tiempos y eficiencia, ajustando la programacion quirurgica
a la practica clinica diaria, pudiendo discernir causas de incidencias y disefiar acciones correctoras,
potenciando la seguridad de los pacientes.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

