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. JOANA MOURAO, JEFA CLINICA
DE ANESTESIOLOGIA DEL ULS SAO
JOAO

‘ i Conseguir que el personal se implique es
crucialno simplemente diciéndole lo que
tiene que hacer, sino mostrandole por qué
es importante y como.

mejora los resultados de los pacientes
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EL EQUIPO DEL HOSPITAL
ULS SAO JOAO

Nuestro hospital, el ULS Sado Jodo, es uno de los
mayores de Portugal, cuenta con 1.105 camas y
realiza anualmente unas 3.500 intervenciones de alto
riesgo. Como parte del proyecto SAFEST, contamos
con tres supervisores que representan a
departamentos  clinicos clave: anestesiologia,
ortopedia y cirugia general, y que trabajan juntos
para aumentar la seguridad de los pacientes y
mejorar los resultados quirurgicos.
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SPOTLIGHT

INNOVACION: ; QUE HAY DE NUEVO?

Hace afnos que reconocimos la importancia de los cuidados postoperatorios estructurados, sobre todo en las
primeras 24-48 horas tras la intervencion quirurgica. Las complicaciones postoperatorias pueden reducirse
significativamente manteniendo un control estricto de los parametros fisiolégicos clave.

Los niveles descontrolados de glucosa en sangre y la hipotermia perioperatoria son factores de riesgo bien
documentados de infecciones, retrasos en la cicatrizacion y estancias hospitalarias prolongadas. Una innovacion
clave en nuestro hospital ha sido la aplicacion sistematica de protocolos estandarizados de control de la glucemia
y la normotermia. Mediante el uso de metodologias de mejora, hemos integrado estos protocolos en la practica
rutinaria, garantizando que los anestesidlogos y el personal de enfermeria controlen estrechamente a los
pacientes e intervengan precozmente cuando sea necesario.
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HACER QUE FUNCIONE: PASOS PARA LA APLICACION

Mediante el uso de metodologias de mejora de la calidad como el modelo
IHI para la mejora y los tableros Kamishibai, hicimos un seguimiento de
nuestros progresos e implicamos al personal en la consecucion de estos
objetivos criticos para la seguridad del paciente. Al principio, introdujimos
un sistema de seguimiento basado en un diagrama de flujo para
garantizar que los pacientes mantuvieran la normotermia y el control
glucémico tras la intervencién quirurgica. Cada paciente era supervisado
individualmente, y el personal tenia que comprobar estos parametros con
mas frecuencia. Al principio, algunos miembros del equipo se resistieron
a la carga de trabajo adicional, pero al demostrar los beneficios para los
resultados de los pacientes, conseguimos su compromiso. Con el tiempo,
el cumplimiento de estas normas se convirtié en rutina y dejamos de
necesitar los diagramas de flujo, ya que ahora todos los miembros del
equipo siguen el protocolo de forma natural.
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IMPACTO

Actualmente estamos analizando su
impacto, pero los primeros indicios
muestran que los pacientes pasan
menos tiempo en cuidados
postoperatorios, se les traslada antes a
las salas y se les da el alta antes. Esto
indica que nuestro enfoque estructurado
esta mejorando los tiempos de
recuperacion de los pacientes y la
eficiencia general del hospital. La clave
del éxito fue conseguir que el equipo
comprendiera la importancia de estos
cambios y los integrara en su practica
diaria.



