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» Resumen

La implantacion de toda nueva sistematica de trabajo puede encontrarse con trabas debido a las resistencias al cambio de los profesionales, que
pueden acentuarse aun mas en zonas rurales dispersas alejadas de los centros gestores, donde a veces el aislamiento territorial se infiltra en el
ambito profesional y puede dificultar la implementacion de nuevas practicas innovadoras encaminadas a incrementar la calidad asistencial. En
nuestro caso describimos la implantacion de unas nuevas guias de normalizacion surgidas de manera central en la comisién de urgencias del
area sanitaria, orientadas a la dotacion, revision, conservacion y gestion del material y medicacién de urgencias y emergencias. Se pretende con
la implementacién de estas guias la eliminacion de toda variabilidad existente en el area en cuanto a dotacién, manejo, revisién y mantenimiento
de este tipo de material, con el consecuente aumento de la calidad asistencial y aumento de la seguridad de actuacion.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En el Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (UCCU) de Pitres, situado en la Alpujarra granadina, se realiza la implementacién de los
procedimientos de normalizacién y mantenimiento de material de atencion urgente del Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias del Area de
Gestion Sanitaria Sur de Granada, que ya se han pilotado en otras UCCU del area y cuya creacion surge de la necesidad de estandarizar la
dotacion, manejo y conservacion del material y medicacién de atencion urgente para optimizar su consumo y garantizar una eliminacion de la
variabilidad existente en los distintos puntos de urgencias, lo que propiciaria un indudable aumento de la calidad asistencial en forma de rapidez
de actuacion y disminucién de eventos adversos, y ademas de posibilitar un estado siempre optimo de las dotaciones, los profesionales podran
moverse libremente por los distintos UCCU del area (incluido SCCU hospitalario) sin que ello signifique cambio en el material ni en su gestion.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Como se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Hasta la fecha la rutina de revision del material de urgencias no se justaba a ningin procedimiento estandarizado, lo cual resultaba en una gran
variabilidad en cuanto al cadencia de revision, forma de colocacién de material, y calidad y cantidad de material y medicacion, con las
desventajas que ello supone. Ademas, en nuestra UCCU, como en las demas del area, no es infrecuente la presencia de profesionales no
adscritos a nuestra zona basica para realizar coberturas de jornada complementaria en urgencias. La normalizacién y estandarizacion del
material en todas las UCCU del DCUU ademaés las ventajas ya descritas, facilita y da seguridad de actuacién para estos profesionales, ya que se
anula la variabilidad de dotacién y tipo de material, incluidos modelos de mochilas y carros de parada. Para la formacion e implementacion en
nuestro centro se opta por, ademas de las guias de normalizacion escritas (donde se describe con detalle que, como y cuanto tiene que haber en
cada consulta, mochila o ambulancia), realizar una sesién clinica informativa para presentar a los profesionales los cambios a introducir en la
sistematica de trabajo, estimularlos en su asimilacién y asf favorecer su implementaciéon y cumplimiento. Ademas, se designé a un profesional del
equipo que habitualmente realiza jornada complementaria como responsable del seguimiento de la implantacion. En particular se hizo hincapié en
el hecho de que sobre todo en zonas como la nuestra de especial aislamiento donde la ayuda en forma de mas recursos humanos y materiales
de otros equipos de emergencias mas especializados dista mucho en tiempo y espacio trabajar bajo esta sistematica aporta un plus extra de
seguridad y calidad asistencial. Estos cambios han sido:

-Adecuacion de todas las consultas y cuartos de curas/salas de criticos a los estandares de las guias de normalizacion.

-Cambio y dotacién de la mochila de atencién extrahospitalaria por dos mochilas (urgencias y via aérea) descritas en las guias, en cuanto a
modelo y contenido, incluido ampulario acolchado isotermo. En particular, y dadas las caracteristicas de uso en esta zona, se ha establecido que
la mochila de via aérea y ventilacion se precinte con precintos de un solo uso, con objeto de ahorrar tiempo en revisién de un material de escaso
uso. Ademas, se ha introducido en ella el material de suturas, el de sondaje vesical y el de sondaje nasogastrico en kits individuales, para
acceder rapidamente a ellos y que se beneficien ademas de las ventajas del precinto.

-Adecuacion, junto al técnico en transporte sanitario, de la ambulancia que habitualmente presta servicio en nuestra UCCU, a los estandares
establecidos.

-Dado que en nuestro &mbito se usa en muchas ocasiones un vehiculo todoterreno para acudir a determinadas demandas urgentes, se ha
provisto el mismo con un minimo de dotacién aparte de la ubicada en mochilas y ambulancia.

-Establecimiento de una rutina de revisién diaria de mochilas, estancias, vehiculos y precintos, asi como una revisién mensual de caducidades. A
tal efecto se ha creado un libro de revisiones donde cada profesional debe registrar al inicio de cada guardia el fruto de la revisién de material y
medicacion.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Tras la implementacién de las guias de normalizacion el personal de enfermeria ha asumido con naturalidad la hueva sistemética de trabajo,
registrando en el libro de registro cada dia su labor de revisién y mantenimiento de material y medicacion. Especialmente se ha valorado el
problema que anteriormente existia cuando se contaba con una sola mochila de atencién fuera del centro, muy pesada. Al dividirse la carga es
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mucho mas facil acceder con velocidad a aquellos lugares donde, mas aun en el medio rural, no llega ningtn vehiculo.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La resistencia al cambio es siempre una dificultad a la hora de establecer nuevas sistematicas de trabajo. En nuestro caso la exposicion verbal y
la designacion de un profesional que realizara en el dia a dia un seguimiento y estimulara a sus compafieros favorecieron la implantacion.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

En este caso paciente y familia tienen una participacion muy limitada, ya que se trata de una sistematica interna de trabajo. Sin embargo no por
ello no se benefician notablemente de la implantacion de este tipo de sistemas estandarizados de trabajo:

-1. El establecimiento de una rutina normalizada de dotacion, revisién y manejo del material de atencion urgente garantiza al paciente una
asistencia agil y de calidad en situaciones donde estos factores son primordiales.

-2. Gracias a ello ademas el personal que trabaja de manera itinerante en los diferentes puntos de urgencias del area manejara siempre el mismo
material, gestionandolo de la misma forma y colocado en los mismos sitios, lo que facilita una disminucion de los efectos adversos potenciales
derivados del manejo del material.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Coste-beneficio de la inclusién de Coaguldmetro digital en la dotacién normalizada de los equipos de urgencias y emergencias extrahospitalarias:
creemos a priori que la determinacién por parte de enfermeria del INR en pacientes con tratamiento de anticoagulacion oral podria ser muy
beneficioso para ellos, ahorrandose traslados innecesarios a centros de referencia, favoreciendo la optimizacién de recursos y evitando molestias
innecesarias a pacientes y familia.
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