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0-050 - LOS KITS POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: NECESIDAD DE
EFICIENCIA PARA LA SOSTENIBILIDAD

D. Costa Navarro, J.A. Viudas Imbernon, P. Rodriguez Rodriguez, M. Jiménez Fuertes, A. lllan Riquelme, J. Huertas Riquelme, C.
Zamora Amor s, C. Calado Leal, M. Diego Estévez, |. Martin Martin y A. Martinez Cervera

Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa.

Resumen

Introduccion: Lacirugialaparoscopica es hoy en dialavia de abordaje de el eccion parala mayoria de
tratamientos quirdrgicosy, aunque este tipo de cirugia requiere instrumentos especificos, la cirugia abierta
actual también precisa de tecnologia avanzada. Para asegurar la sostenibilidad de dichos procesos el Hospital
MarinaBaixay Covidien se han propuesto llevar a cabo un proyecto con los siguientes objetivos: lograr un
ahorro del coste del materia en si, ahorrar en sistemas de almacenaje, lograr una racionalizacion del gasto de
material y, conocer la satisfaccion del personal con el sistema.

Métodos: A partir del mes dejulio de 2012 el material fungible paralaparoscopiay cirugia abierta se ha
comenzado a suministrar en kits por procedi miento asesorados por cirujanos expertos en laparoscopia del
centro. Laimplantacion se realizara en tres fases; en laFase |: julio 2012. En laFase |1: noviembre 2012: En
laFase I11: abril 2013. El material se deja en depdsito, en total de 12 kits por procedimiento, que se reponen
semanalmente. Larecogida de datos se realiza de modo prospectivo: tiempo de coleccion del material del
almaceén, tiempo de preparacion de la mesa quirdrgica, encuesta de satisfaccion al persona de enfermeria asi
como alos cirujanos. Se analizara el ahorro econdémico que habra supuesto laimplantacion de este sistema de
kits frente al sistematradicional sin kits en las cirugias realizadas en ese periodo de seis meses.

Resultados: Se presentan los resultados de lafase |: se han realizado un total de 112 col ecistectomias
laparoscopicas, 28 apendicectomias laparoscopicasy 32 tiroidectomias. En el mismo periodo del afio previo
(sinkits), serealizaron 100, 25y 36 respectivamente. El coste en material para cada procedimiento con kit ha
sido de 510,60 €, 353,59 € y 415 € respectivamente, |0 que ha supuesto un coste total de 80.357,72 €. El
coste del material para esos procesos en el afo previo erade 627,38 €, 370,78 €y 479 € respectivamente, |10
cual ha supuesto un gasto total de 74.839,75€, es decir un ahorro de 5.517,97€ en ese periodo del afio 2012
respecto al 2011 pese a haberse realizado 11 procesos mas. La aceptacion de los kits por parte de los
profesional es, tanto enfermeria como cirujanos, ha sido buena, teniendo en cuenta que se han realizado
pequerios cambios de adecuacion del material tras su puesta en marcha a sugerencia de los profesionalesy ha
facilitado su utilizacion. Los resultados de lafase |1 estén pendientes de cllculo y lafase |11 esta recién puesta
en marcha, por lo que no se incluyen todavia esos resultados.

Conclusiones: Sistematizar |os procedimientos favorece el ahorro en material al aumentar la eficienciaen los
procesos quirdrgicos. El sistema de kits puede disminuir de una maneraimportante los gastos en estocge y
almacengje y proporciona un importante grado de satisfaccion al profesional a proveerle de material
adecuado, comodo y permite realizar €l tratamiento 6ptimo de los pacientes. Todo esto asegurala
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sostenibilidad de los procesos quirdrgicos actuales.
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