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RESUMEN

El servicio de urgencias rurales presta atencion
sanitaria de caracter urgente. Esta atencion es
demandada por la poblacion de la zona, que
previamente ha llamado al centro coordinador del
112 y es éste quien avisa al equipo sanitario para

hacer frente a la demanda.

La atencion sanitaria abarca a muchos procesos de
salud, vy diferentes grados de gravedad. Esta
atencion puede ser en el centro de salud, domicilio
del paciente o via publica. Esta atencién al tener
principalmente caracter urgente resulta
imprescindible una buena organizacion que mejore

la calidad de la atencion a los pacientes.

El andlisis estratégico interno y externo del servicio
de urgencias rurales permite identificar areas

susceptibles de mejora.

En este trabajo, tras realizar el analisis estratégico y
realizar un método de priorizacién de problemas, se
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realizan propuestas de mejora para diversas areas
como la organizacion del almacén, organizacion de
los maletines de urgencias y acogida a nuevos

profesionales al servicio.

ABSTRACT

The rural health emergency gives medical attention
to a populated &rea. This attention is requested by
the population of that area, that it has contacted
previouly to the coordinated center in dutty 112, an
it is the one wich inform to the medical team, who

is taking the responsability of the dutties.

The health care comtemplates many health
procedures, and with different levels of emergency.
Health care can take place in the medical center,
patient’s place or in the Street. Health care

attention is normally an emergency grade wich



demands a high level of organization wich

improves the quality of the patient’s care attention.

The strategic analyisis interal and external of the
emergency rural health care enables to indetity

areas susceptible for improvement.

Performing of strategic analysis and carry out a
method of priorizong problems, we proposse
different methods of improvement for several areas
as  warehousing  managment  organization,
emergency briefcase organization and welcomeing

to the new profesional.
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INTRODUCCION

La urgencia extrahospitalaria de acuerdo con lo
recogido por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e igualdad (MSSI) se define como la
asistencia prestada para satisfacer demandas de
salud de caracter urgente fuera del horario habitual
del centro de salud, siendo atendidas por los
profesionales del equipo de atencion primaria
(EAP) o por otros profesionales dedicados
exclusivamente a las atenciones urgentes. Este
equipo de trabajadores de dedicacidon exclusiva
recibe diferentes denominaciones, entre ellas
Servicio de Urgencia Rural (SUR) o Puntos de
Atencion Continuada (PAC). En el afio 2014, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) en el ambito
extrahospitalario se  ocupd de  atender
aproximadamente 26,6 millones de urgencias. De

estos datos se puede extraer una frecuencia de



actuaciones que supone 0,58 consultas urgentes por

habitante y afio?,

En la Comunidad en la que se desarrolla este
trabajo la prestacion de la asistencia a la urgencia
antiguamente  estaba vinculada al ambito
hospitalario hasta la aprobacion y entrada en vigor
del Plan de Urgencias de la Comunidad en el afio
1997.3 A partir de ese momento, con el objetivo de
favorecer la atencion a toda la poblacion y teniendo
en cuenta la dispersion geografica de la Comunidad
que nos ocupa se han ido desarrollando diferentes
servicios de atencion a la urgencia desde el ambito
extrahospitalario.  Asi, actualmente se ha
conseguido ofrecer atencion a la urgencia desde el
mismo punto y/o lugar en el que ocurre el
incidente. Para ello, se cuenta con el personal de
los centros de salud, asi como de los servicios de
urgencias extrahospitalarias y/o Servicios de
Urgencias Rurales (SUR). Del mismo modo se

dispone de la red de ambulancias medicalizadas de

10



la comunidad (Soporte Vital Avanzado, SVA) que
presta asistencia especializada en el lugar donde
ocurra el siniestro; ademas a estas ambulancias se
suma la red de ambulancias convencionales
(Soporte Vital Basico, SVB), que en un momento
dado con dotacién del personal del SUR (médico y
enfermera) pueden ser medicalizadas. Esto ha
supuesto para la poblacion un aumento de la

supervivencia y calidad de vida.

En el afio 2008 se cred el Servicio de Urgencias
Rurales (SUR) mejorando las condiciones laborales
del personal implicado y mejorando la atencion

sanitaria en dichas zonas rurales*

Esta comunidad cuenta con 47 PAC o SUR. Los
equipos de los SUR de la comunidad estan
formados por una Unidad Béasica de Atencidn
(UBA), es decir, un médico y una enfermera. El
horario de funcionamiento de estos equipos es en

dias laborales de 15,20 horas hasta las 8 horas del
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dia siguiente y de manera continuada (24 horas)

durante los fines de semana y dias festivos.

El objetivo fundamental de este servicio es atender
la demanda de salud continuada y urgente de la
poblacién rural de la Comunidad, ya sea en el
centro de salud, en el domicilio o en la via publica.
El personal sanitario que trabaja en los SUR se
encuentra de presencia fisica y/o localizada en el
centro sanitario que se determine, generalmente
respetando las isocronas de cada zona baésica, sin
perjuicio de los desplazamientos que sean precisos
cuando la situacién asi lo requiera, segun el criterio

del centro de Emergencias 112-SOS.

El paciente cuando tiene una necesidad de urgencia
debe ponerse en contacto con el nimero 112 (el
namero de teléfono 112 se acordo en la decision
del Consejo de 29 de julio de 1991, relativa a la

creacion de un numero de llamada de urgencia
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tnico europeo®, para facilitar el acceso a los
servicios de Urgencias como un nimero universal),
le atenderd un operador que segun la demanda le
pasara telefonicamente con el médico coordinador
y éste decidird la atencion y/o desplazamiento del

equipo de Urgencias Rural

Los profesionales sanitarios de la zona se
desplazaran hasta el lugar del incidente mediante
sus coches particulares. En esta Comunidad en el
afio 2014 los Puntos de Atencion Continuada

Rurales atendieron 223.203 consultas urgentes®

Este servicio de atenciodn a la urgencia rural tiene la
caracteristica de ser un servicio no programado y
de atencion inmediata a la poblacion de la zona por
lo que para garantizar una adecuada y segura
atencion al paciente cualquier area puede ser
susceptible de mejora para la atencién correcta al
paciente, especialmente en las situaciones de

urgencia vital.
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El principal objetivo en este servicio es ofrecer una
atencion de calidad y en algunas situaciones eso
requiere que la atencion sea inmediata 0 inminente.
Para ganar tiempo Yy garantizar una atencion
urgente es necesaria una buena organizacion de
cada zona y equipo SUR. Con ello podremos

realizar atenciones con una demora menor.

La motivacion para realizar este proyecto esta
enraizada en mi trabajo, ya que actualmente
desarrollo mi actividad profesional como enfermera
en un equipo SUR. En mi opinion en el SUR donde
trabajo seria necesaria la elaboracion de un plan de
mejora cuyos resultados se puedan aplicar a la
practica profesional. Ese va a ser el fundamento de

este trabajo.
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OBJETIVOS

e Principal

o Elaborar un andlisis de la situacion
del servicio, realizando medidas
correctoras para mejorar la calidad
del servicio.

e Especificos:

o Recoger informacion del servicio y
de otros servicios para poder realizar
un andlisis de la situacion
identificando debilidades, amenazas,
fortalezas 'y oportunidades del
servicio en cuestion.

o Revisar las recomendaciones
existentes sobre los equipos de
urgencias rurales/extrahospitalarias.

o Analizar propuestas de mejora de la

calidad del servicio guidndonos por
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la evidencia disponible en bases de
datos sobre atencion a la urgencia en

el &mbito rural/extrahospitalario.
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ANALISIS ESTRATEGICO:

ANALISIS INTERNO

EQUIPO PROFESIONAL
El equipo en el que se basa este trabajo esta
formado por:

- 6 médicos SUR. Para atender las urgencias
que puedan surgir los dias laborales horario
de 15,20 a 8 am del dia siguiente, y 24
horas los sabados, domingos y festivos.

- 6 enfermeras SUR. Para atender las
urgencias que puedan surgir los dias
laborales horario de 15,20 a 8 am del dia
siguiente y 24 horas los sabados domingos
y festivos.

- 5 médicos de AP. Para atender las urgencias
que puedan surgir en horario laboral de 8

am a 15.20 horas. Algunos dias laborales
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realizan la jornada del equipo SUR
Unicamente de 15,20 a 20 horas.

- 5 enfermeras de AP. Para atender las
urgencias que puedan surgir en horario
laboral de 8 am a 15.20 horas. Algunos dias
laborales realizan la jornada del equipo
SUR Unicamente de 15,20 a 20 horas.

De los 12 profesionales que atienden la mayoria del
tiempo las urgencias extrahospitalarias, 7 son fijos
y 5 eventuales. La tasa de eventualidad en este
servicio se sitla en un 41,6% sin contar al personal
que realiza sustituciones puntuales (p. ej. bajas
laborales y vacaciones).

El equipo no dispone de una guia de acogida para
nuevos trabajadores, con esta tasa de eventualidad
seria conveniente la elaboracion de una guia de este

tipo.

De los 7 trabajadores fijos, 5 personas llevan mas

de 5 afios en el mismo servicio y los 5 eventuales
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llevan alrededor de un afio trabajando en este
equipo SUR.

Los profesionales manifiestan tener un interés por
determinar algin cambio de organizacion del
servicio, por mantener una formacion adecuada a
sus necesidades laborales y con ello mejorar la
calidad de atencidn prestada al paciente.

Como se ha mencionado anteriormente, los equipos
del SUR para atender las urgencias estan formados
por un médico y una enfermera, generando una
debilidad del equipo por no poder coincidir en

horario laborar con el resto de profesionales.

Asi, para recoger opiniones acerca del servicio se
envia un email al personal para que identifiquen
problemas en el servicio. De 12 personas
responden 11 al email, extrayendo a modo de
conclusion los siguientes problemas:

a. Caducidad del material del almacén.

19



b. Incorporacion continua de nuevo
personal enfermero que desconoce
el funcionamiento del Centro.

c. Falta de revision periodica y
organizacion del maletin de
urgencias.

d. Desconocer la H? clinica del
paciente.

e. Escasa comunicacion entre

profesionales.

Segun el estudio de Hayward MD, Regan L,
Glasheen J, Burns B es importante la opinion
consensuada del equipo para establecer los

materiales/medicamentos del bolso de urgencias.

Al analizar el funcionamiento de las urgencias
rurales se plantea la escasez de recursos humanos
ya que como hemos sefialado, las UBA estan
formadas por un médico y una enfermera, por lo

que dos avisos urgentes reales simultaneamente no
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podran ser atendidos, al ser fisicamente imposible.
Esto supone la necesidad de la priorizacion. Esta
priorizacion se realizard entre el centro coordinador
del 112 y el equipo SUR.

LUGAR Y EQUIPAMIENTO DE TRABAJO
El equipo SUR en el que se va a centrar este trabajo
se encuentra en una zona basica de atencion que
cuenta con una poblacion de 4350 habitantes y una
extension de unos 303,8 km28. Por ello posee dos
puntos de atencion continuada, con una UBA cada
uno. El equipo sanitario en el que se basa este
trabajo, realiza guardias indistintamente en los 2
puntos de atencion continuada.

Dispone de dos centros por las caracteristicas
paisajisticas, debido a la existencia de una sierra
gue hace que las poblaciones colindantes de ambos
lados de ésta, queden incomunicadas. El equipo al
rotar por los dos centros, dificulta el conocimiento

del paciente y del lugar de atencion. Es importante

21



conocer las calles de los pueblos y pacientes porque
asi la atencion sanitaria se hara con mas inmediatez
y con mayor calidad. Asi si los profesionales s6lo
realizaran guardias en un punto de atencion

conocerian mas esa poblacion.

En cuanto al lugar de trabajo, tiene diferentes
puntos de atencion, bien sea el centro de salud, un
domicilio y/o la via publica. El tiempo de
desplazamiento sera decisivo en la evolucion del

paciente.

Como se ha mencionado, esta zona basica de
atencion esta formada por 2 UBA, cada una en un

punto de atencién (centro de salud).

El centro de salud 1 esta situado en el centro de la

localidad. Cuenta con un area de recepcion o area
administrativa, consulta de enfermeria, consulta de

medicina, almacén, biblioteca, despacho de la
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trabajadora social, aseos, cocina y cuarto de la

limpieza.

En la consulta de enfermeria se puede encontrar:
camilla, biombo, carro con el ECG y Desfibrilador
Externo Semiautomatico (DESA), un pequefio
botiquin para el desarrollo de las técnicas mas
comunes, nevera para la conservacion de vacunas y

alguna medicacion, lavabo, ordenador e impresora.

La consulta de medicina cuenta con una camilla,
biombo, estanteria con material diagnostico
(pusioximetro, fonendo, aparato de la tension...),

ordenador e impresora.

En el almacén hay estanterias con el material y
medicacion y también cuenta con un armario donde
se almacenan los bolsos que se utilizan para la
atencion sanitaria fuera del centro de salud, 2 cubos
de basura (plastico y papel), sbanas, cubo de ropa
sucia y una silla de ruedas. El material esta
organizado por sistemas (sistema musculo

esquelético, respiratorio, circulatorio...).
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En cuanto a la estanteria de medicacion
encontramos que la medicacion se encuentra en
cajetines abiertos poniendo el nombre de la
medicacion que se encuentra en su interior. No
dispone de un método de almacenaje en cuanto a la
caducidad, por lo que en un mismo cajetin se
encuentran medicaciones con diferentes
caducidades e incluso encontrar medicacion o
material caducado. No se diferencia el almacenaje
de la medicacion fotosensible, encontrandose
muchas ampollas que no tienen un cristal topacio
sin proteccion para la luz. No se siguen las
recomendaciones de la comisién de farmacia de la
direccion de Atencién Primaria del Servicio de
Salud de la Comunidad en cuanto a la conservacion

de medicamentos fotosensibles®

|

Los cajetines donde se guarda la mediacion. Entre ella la
fotosensible que no esta protegida de la luz.




En el centro de salud 2, es un centro muy pequefio,

donde se encuentra una consulta de medicina con
las mismas dotaciones que en el centro 1, una
consulta de enfermeria con las mismas
caracteristicas que las del centro 1 y aseos. Este
centro de salud carece de un almacén, por lo que
continuamente hay que estar pidiendo material y en
ocasiones no se dispone de material para reponer el

bolso sanitario cuando se realiza una intervencion.

Como ya se ha explicado anteriormente en la
introduccién, el personal sanitario puede atender la
demanda de atencion sanitaria en el centro de
salud, en el domicilio del paciente o en la via
publica. El criterio del lugar de atencién a la
urgencia esta a expensas del centro coordinador del
112 quienes van a determinar si el paciente puede
acercarse o0 no al centro salud. El paciente llama al
centro coordinador de emergencias (CCE) ante una
situacion o necesidad de urgencia y es el 112 quien
moviliza al equipo al lugar de atencion cuando lo
crea conveniente. ElI 112 informa de los datos de
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filiacion (nombre, apellidos, direccion...) y del
estado del paciente. El equipo antes de una
actuacion sanitaria consulta la historia del paciente
en el ordenador para valorar alergias, antecedentes,
situacion actual del paciente. Esto se realiza
siempre que el tipo de urgencia lo permita, en
patologia tiempo dependiente no siempre es

posible.

Si el equipo se encuentra fuera del centro de salud
y recibe un nuevo aviso, el equipo no puede
acceder a la historia del paciente porque no
disponen de un ordenador portatil con acceso a la

historia clinica del paciente.

Cuando la UBA necesita desplazarse fuera

del centro de salud para realizar la atencion a

la urgencia, utiliza su coche particular.
Ademas el equipo sanitario no posee un
aparato de GPS, lo que dificulta la llegada
de los profesionales al punto de atencion

correspondiente. Si a esto se afiade una
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deficiente sefalizacion en zona rural en
relacion al nombre de la via y nimero de la
vivienda en la mayoria de los pueblos de la
zona, esto retrasa la llegada del equipo al

lugar de atencion.

Para realizar una atencion fuera del centro de
salud, el médico y la enfermera del SUR
precisan llevar el material necesario para
garantizar una adecuada asistencia. El
personal normalmente esta equipado y lleva
2 bolsos con material y medicacién, ademas
del bolso que contiene la  bombona de
oxigeno, el aparato de electrocardiogramas y

el desfibrilador semiautomatico (DESA).

A todo este material se le afiade el pulsioximetro

que deben coger de consulta, y el material que

puede llevar cada médico particular, por ejemplo,

el sello, recetas, fonendoscopio particular...
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HEARTSTART

DEFIBRILLATOR

PHILIPS

Aparato de ECG que cuando hay que salir fuera del centro se mete en su
maletin (izq.)
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BOLSO 1

El bolso de enfermeria dispone de varios

compartimentos. En el interior del bolso,
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encontramos diferentes compartimentos donde se
reparte el material y mediacion que se lleva para
garantizar la atencion. A continuacion se muestra la
relacién de material que hay en cada uno de esos

compartimentos:

1. El compartimento o estuche relacionado
con la medicacion parenteral. Lleva
incluido un protector térmico y solar para
una  mejor  conservacion de  los

medicamentos:
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Actocortina 1000 1 vial
Adolonta 100 2 viales
Adrenalina 3 viales
Akineton 1 vial

Atropina 3 viales

Benerva 1 vial

Buscapina 2 viales
Buscapina compositum 1 vial
Dexclorfeniramina 2 viales
Diazepam 10 mg 1 vial
Digoxina 2 viales

Dogmatil 2 1 vial

Flumacenil 2 viales
Fortecortin 2 viales
Haloperidol 2 viales
Ketorolaco 2 viales
Konakion pediatrico 2 viales
Naloxona 2 viales
Nolotil 1 vial
Primperan 2 viales
Sequril 2 viales
Sinogan 1 vial
Trangorex 2 viales

Voltaren 2 viales
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2. Este compartimento es un estuche con la
cara superior transparente, lo que permite

visualizar el material de su interior.

Contiene:
Glucocemin 50% 2 viales Ranitidina iv 1 vial
Midazolam 1vial Tranxilium 50 1 vial
Morfina parenteral 2 viales Trinispray 1 spray
Nolotil iv 2 viales Urbason 20 2 viales
Paracetamol iv 1 vial Urbason 40 2 viales

3. Este estuche tiene similares caracteristicas
que el 2, anteriormente descrito, con

diferencia en el contenido:

Adrenalina precargada 3 jeringas
Stesolid rectal 10 mg 1 microenema

Stesolid rectal 5 mg 1 microenema
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4.

Este estuche tiene las mismas caracteristicas

que el 2 y 3, conteniendo:

Trinispray 1 spray

Medicacion para aerosolterapia

Mediacion oral

atrovent 250 2 viales
atrovent 500 2 viales
plumbicort 3 viales

ventolin10 ml 1 vial

amoxicilina 1 g via oral 2 sobres
amoxicilina 500 mg via oral 1 sobre
aspirina 500 mg 1 comprimido
captopril 25 mg 3 comprimidos
diazepam 10 mg 3 comprimidos
diazepam 5 mg 1 comprimido
febrectal 650 mg 4 comprimidos
ibuprofeno 600 2 comprimidos
nolotil 675 mg 2 capsulas

trankimazin 0,5 mg 2 comprimidos




5. Compartimento que las mismas

caracteristicas que los anteriores excepto el

1
Agujas Jeringas 5 ml 3
Algodén precortado Jeringas insulina 7
Jeringas 2 ml 2 Pinzas sin dientes 1

6. Estuche con las mismas caracteristicas que
los anteriores excepto el 1

Epistaxol 1
Merocel 2 tiras

Tira taponamiento esteril 1
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7. Compartimento con las mismas

caracteristicas que los anteriores excepto el 1

Agujas insulina 2 agujas

Betadine 5 ml 2 envases

Bisturi 4 hojas

Cuchilla 1

Dermabond 2 tubos

Pinzas con dientes 1

Pinzas sin dientes, pinzas de clampar, tijeras en envase estéril
Puntos de papel

Scandinibsa 3 viales

Seda 6/0 —5/0 —4/0-3/0-2/0-0

8. Estuche con las mismas caracteristicas que

los anteriores excepto el 1

Compresor 1 Vacutainer 2 agujas
Esparadrapo de papel 1 Venda de Crepe5cmx4ml

Tubos analitica Venoject adaptador 6




9. Estuche con las mismas caracteristicas que

los anteriores excepto el 1

Betadine 5 ml 1 envase

Compresor 1

Cosmopor 7,5cm x5 cm 2 apdsitos
Esparadrapo papel 1

Catéter mariposa 5 palomitas

Suero fisiolégico 10 ml 2 envases
Tapones via intravenosa 2

Venda de algodén 10 cm x 2.7 m 1

Vias: 16 G, 18 G, 20 G, 22G, 24 G

10. Estuche que las mismas caracteristicas que

los anteriores excepto el 1
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Alargaderas con llave de 3 vias 4
Sistemas de suero 2

Tubo de guedel n°3 3

Tubo de guedel n°5 1

Venda de aloodén 10x 4 m 1

11. Estuche para el glucometro.

12. Estuche  con  esfigmomandmetro

fonendoscopio para toma de constantes.

y

13. Contenedor de agujas, que garantiza la

seguridad y el poder desechar el material

cortante.
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En la parte delantera se encuentra el siguiente

material:

Alargadera con llave de 3 vias
Boligrafo

Campo estéril sin fenestrar
Dosiflow

Férula de mano

Linterna

Papel

Pinzas con dientes estéril 2 paquetes
Pinzas sin dientes estéril 2 paquetes
Suero Fisioldgico 100 ml 1 bolsa
Suero Fisioldgico 500 ml 1 bolsa
Suero glucosado 5% 500 ml 1 bolsa
Termometro

Tijera clamp

Tijeras
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La solapa de la parte delantera tiene una cremallera

que almacena lo siguiente:

Campo estéril sin fenestrar 1

Vaselina 1

Venda de crepe grande 1

Bote de orina 1

Guantes desechables

Esparadrapo de papel

Guantes estéril latex talla M 2 paquetes

Guantes estéril latex talla S 2 paquetes
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BOLSO BOMBONA DE OXIGENO

Agujas de cargar medicacion
Atrovent 250 2 viales

Atrovent 500 2 viales

Bala de oxigeno

Gafas nasales adulto

Jeringas 5 ml

Mascarilla de nebulizacién adulta y pediatrica
Mascarilla reservorio adulto
Mascarilla Venturi adulto y pediétrica
Plumbicort 4 viales

Suero Fisioldgico 10 ml 2 envases

Ventolin con fecha de apertura 1 vial
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BOLSO 2

En el bolsillo delantero se guarda:
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Chalecos y guantes

En el interior de la maleta se encuentran:

Ambu 1
Collarin rigido adulto y pediatrico
Dosi flow 1

Hojas de laringoscopio de diferentes

tamanos

Laringoscopio

Mascarilla ambu s-m-I

Mascarilla laringea 1

Mascarilla reservorio adulto 1
Mascarilla Venturi adulto y pediatrica
Nebulizacién adulto y pediatrica
Paracetamol iv 1

Sistema de suero 1

Suero Fisiolégico 100 ml 1 botella

Suero Fisiolégico 500 ml 1 bolsa
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e Suero glucosado 5% 250 ml 1 bolsa

e Tijeras1

e Tubos endotraqueales n® 5.5, 6, 6.5, 7,7.5, 8

e Manta de medicacion

Actocortina 1000 1 vial

Adolonta 2 viales

viales

Adrenalina 3 viales

Adrenalina precargada 1 jeringa
Akineton 1 vial

Aspirina 500 vo 3 comprimidos

Atropina 3 viales

viales
Benerva 2 viales
Buscapina 2 viales

Buscapina compositum 2 viales

Ketorolaco 2 ampollas

Konakion pediétrico iv 2

Midazolam iv 1 vial
Morfina e/v 2 viales
Naloxona e/v 2 viales
Ketorolaco 2 viales

Konakion pediatrico 2

Nolotil e/v 1 vial
Primperan e/v 2 viales

Ranitidina e/v 1 vial

Capoten 25 mg vo 3 comprimidos Seguril e/v 1 vial

Dexclorfeniramina e/v 1 vial

Sinogan e/v 1 vial
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Diazepam 10 mg e/v 2 viales

microenema

Digoxina e/v 3 viales

microenema

Dogmatil e/v 2 viales
Febrectal 4 comprimidos
Flumazenil 2 viales

Fortecortin 2 viales

viales

Glucocemin 50% 1 vial

viales

Haloperidol ev 2 viales

Stesolid 5 mg

Stesolid 10 mg

Trangorex e/v 1 vial
Tranxilium 50 e/v 1 vial
Trinispray 1 spray

Urbason 20 mg elv

Urbason 40 mg elv

Voltarén e/v 2 viales

1

2

2

En el bolsillo interior grande:

e Compartimento azul 1:

Suero Fisiolégico 500 ml 2 bolsas

Suero Fisioldgico 100 ml 1 bolsa

Suero Glucosado 5% 250 ml 1
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e Compartimento azul 2:

Alargadera con llave de 3 vias 1 Esparadrapo de papel 1
Apositos transparentes 3 Llave de 3 vias 1

Catéter mariposa sc 2 Sistema de sueros 3
Compresores 2 Tapodn para via 1

Dosiflow 1 Vias 16G, 18G, 20 G, 22 G

e Compartimento amarillo

Adrenalina precargada 2 jeringas

Agujas musculares, intravenosas, subcutaneas
Gasas

Jeringas 20 ml, 10 ml, 5 mly 2 ml

Stesolid 10 mg y 5 mg 1 microenema de cada
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e Estuche verde:

Betadine 10 ml 2 unidades Lubricantes uroldgicos 2 monodosis
Bolsa de orina 2000 ml 1 unidad Mepitel 2 unidades
Campo esteril fenestrado 1 unidad Sonda vesical 18 y 20 Fr

Cosmopor de varios tamafios pequefios Spongostan 1 unidad
Guantes desechables Venda de algoddn 10 cm x 2.7 m 3 unidades
Guantes estériles de latex s-m-I Venda de crepe 10 cm x 4 m 1 unidad

Jeringa 50 ml cono ancho 1
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¢ bolsillo pequefio
o Manta térmica
e Bolsillo transparente:

o Algoritmo SVA de ritmo
desfibrilable y no desfibrilable

o Tubos de guedel: 0,1,2,3,4,5

Como se puede observar los medios diagnosticos y
materiales son limitados. Se dispone de muchos
menos medios diagnésticos que en el medio
hospitalario. Esto es una caracteristica del servicio,
encontrandose esta amenaza en el resto de los

equipos de urgencias rurales de la Comunidad.

No existe un buen sistema de revision del bolso,
debido a que no se registra el material que hay y no
queda constancia de su revision. Por lo que en
algunas atenciones no se encuentra el material
deseado, con el consiguiente riesgo que esto puede

ocasionar para la adecuada atencion del paciente.
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Algunos medicamentos y materiales sanitarios
utiles para la atencion urgente en maletines o
mochilas del médico y enfermera, recomendados
por la comision de farmacia de Atencidn Primaria
del Servicio Navarro de Salud Osasunbidea®(anexo
3), no se encuentran en los bolsos de atencion
sanitaria de la zona basica de estudio. Como por
ejemplo: pinzas de magic, silkospray, material de
cricotirotomia, Ilaves del centro de salud, planos de
la zona, entre otros. Pero se observa que el listado
de medicacion recomendado por Osakidetza'® para
el maletin del médico de atencién primaria, los
medicamentos recomendados estan incluidos en los

bolsos del equipo SUR.

ANALISIS EXTERNO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Como se ha mencionado anteriormente se
encuentra en una zona basica de atencion que
cuenta con una poblacion de 4350 habitantes
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Se observa que durante el periodo estival, esta
poblacion aumenta considerablemente debido a la
oferta turistica incrementandose en unos 2500

habitantes mas.

Del total de habitantes de la zona el 13,08% de la
poblacion es menor de 17 afios, el 58.94% se
encuentra entre los 18 y 64 afios y el 27,98%
representa a una poblacion mayor de 65 afos.
Podemos resaltar que entre la poblacion mayor de
65 afios un 41,17% son mayores de 80 afios®. Asi
que la poblacion del éarea de estudio es una
poblacién envejecida, lo que conlleva a una mayor

frecuencia de pluripatologias y patologias cronicas.

CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

Como se ha mencionado cuenta con una extension
de unos 304 Km2, la zona de atencion es un area
montafiosa, siendo un atractivo turistico para los
deportes de montafia como senderismo, escalada,

vuelo en parapente y ciclismo. Podemos destacar
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que en la zona de estudio discurren carreteras de
montafia, siendo la carretera estrecha con muchas
curvas, pero poco transitada y también discurre una
carretera nacional que al contrario de la otra es una
carretera con arcenes amplios, con visibilidad pero
bastante transitada. Con todo esto se puede esperar
accidentes por la practica deportiva y accidentes de

trafico entre otros.

Debido a las caracteristicas paisajisticas
posee 2 puntos de atencién que permite
mejorar la accesibilidad a la atencion de
poblacion de los 50 municipios que se
atienden y abarca la zona, y la dispersion que
supone a la hora de realizar la atencion

domiciliaria en los mismos.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION SANITARIA

Las atenciones sanitarias que se realizan abarcan un
gran abanico, desde enfermedades agudas como
una gastroenteritis, un célico nefritico... hasta otras
cronicas que se han descompensado, personas
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mayores pluripatoldgicas con alguna patologia
cronica, tales como insuficiencia cardiaca, déficit
cognitivo... y también la atencion de cuidados
paliativos a pacientes en fase terminal. En cuanto a
gravedad de la patologia también hay un amplio
margen, pudiendo ir desde una infeccion de orina
hasta la atencion de una patologia tiempo
dependiente como es la parada cardiorrespiratoria,
ICTUS, accidente de trafico... En cuanto a la
atencion de casos graves, en esta zona tiene baja
incidencia, lo que conlleva para el personal una
pérdida de habilidades en el manejo de este tipo de

atenciones.

Otra amenaza para el equipo de trabajo son las
atenciones sanitarias demandadas por el paciente
cuando no sabe gestionar su propia salud y no
conoce los criterios de llamada al servicio de
urgencias. Puede ocurrir que el equipo se desplace
hasta el domicilio de un paciente que no requiera

atencion por parte del SUR y concurra con un aviso

51



urgente en otro pueblo o lugar y debido a esto, el

médico y la enfermera lleguen con més demora.

REGULACION LEGISLATIVA O DOCUMENTOS QUE
APOYAN EL TRABAJO EN LOS EQUIPOS SUR

En cuanto a las guias de acogida para nuevos
profesionales en el equipo SUR, el “Convenio de
colaboracion, entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Consejeria de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragén, para el impulso de précticas
seguras en los centros sanitarios ! viene apoyando
la importancia de una guia de acogida a personal de
nueva incorporacion explicandoles el éarea de
trabajo, protocolos y procedimientos mas

importantes en la unidad.

La guia de bioseguridad para los profesionales
sanitarios'? resalta la importancia de que forme
parte una formacién en bioseguridad en los planes

de acogida.
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El marco estratégico para la mejora de atencion
Primaria en Espafia 2007-2012%, la guia de
medicamentos para los Centros de Atencion
Primaria de la Comunidad® en la que se encuentre
el equipo de estudio, la guia de buena préactica
clinica en urgencias en el centro de salud rural®*
entre otras, sirven como referencia para realizar una
buena organizacion del material y una buena praxis

por parte del equipo SUR.

El marco estratégico para la mejora de la Atencion
Primaria en Espafia 2007-2012" detalla estrategias
para la mejora de Atencion Primaria, entre otras
sefiala potenciar la calidad de atencion en los
equipos de Atencién Primaria, incluyendo los
equipos de wurgencias rurales. Describe los
problemas de salud susceptibles de atencion por
parte del equipo SUR Yy realiza una propuesta de

equipamiento basico para este equipo.

La guia de medicamentos para los centros de

Atencion Primaria® realizada por el servicio de
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Salud de la Comunidad en la que se centra este
trabajo, hace referencia a los materiales y
medicamentos necesarios en los maletines de
urgencias rurales. Muestra el listado de farmacos
fotosensibles y una bateria de preguntas respecto al
almacén para asegurar una buena organizacion del

mismo.

La guia de buena préctica clinica en urgencias en el
centro de salud rural** contiene recomendaciones

de actuacion segun problemas de salud.
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/ Debilidades \/ Amenazas \

»  Caracteristicas de la atencion »  Gran dispersion geogréfica.
urgente *  Avisos no urgentes a domicilio.

«  Servicio no programado. »  Desconocimiento de los pacientes

*  Imposibilidad de acceso al + Dos puntos de atencién
historial del paciente fuera del continuada.
centro de salud. » Diferentes lugares de atencidn: en

»  Organizacién deficiente del el centro de salud, domicilio, via
material y medicacion. publica

. Escasos recursos humanos: un » No coincidir en horario laboral
médico y enfermera. Se veran con el resto del equipo
desbordados en el caso de dos * Bajaincidencia de casos graves:
urgencias reales simultaneas pérdida de habilidades y

+  Escasos medios diagnosticos conocimientos en atencion a la

»  Gran porcentaje de personal urgencia vital.
eventual * Variedad de procesos diferentes

*  No disponer de una guia de

acogida



PROPUESTA DE INTERVENCION

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Después de realizar el analisis estratégico del
equipo de urgencias rural, se extraen los siguientes

problemas:

e Elevada tasa de eventualidad de los
profesionales del equipo y no disponer de
una guia de acogida para nuevos
trabajadores, siendo la tasa de eventualidad

tan alta seria necesario una.

e Escasa comunicacion entre los profesionales
debido a que no se coincide en horario
laboral con el resto del equipo. Esta
caracteristica es propia de los SUR en
general, no solo de la zona de estudio.

e Organizacion del personal: los turnos del

personal estan organizados de forma que los
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profesionales rotan por los dos puntos de
atencion continuada. Ello conlleva a
conocer dos zonas y dos cupos de

poblacién.

No tener acceso a la historia clinica del
paciente fuera del centro de salud.

Organizacién del almacén: en el centro de
salud 1, en el almacén se encuentra
medicacion fotosensible sin las medidas de
proteccién necesarias. En ocasiones la
medicacion o material deseado se encuentra
caducado. El centro de salud 2 no dispone
de almacén con la consiguiente deficiencia

de material.

Organizacion de los bolsos que el personal
lleva consigo cuando la actuacion sanitaria

es fuera del centro de salud.

Necesidad de una formacion continuada

para adquirir destrezas en situaciones
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vitales graves debido a la pérdida de
habilidades en dichas actuaciones por la
baja incidencia de casos.

METODO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Con este listado de problemas es necesario realizar
un método de priorizacion. ElI método de
priorizacion en el que se basa este trabajo es un
método basado en el estudio de Saturno.'®

El método de priorizacion se basa en los siguientes

criterios:
1) Fécil de medir.

3= los datos estan en el centro y son

faciles de medir.

2= los datos estan en el centro pero

no son faciles de recoger.
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2)

3)

1= los datos estan disponibles fuera

del Centro
0= no existen datos.
Usuarios afectados

3= Afecta a la totalidad de los

usuarios del servicio.
2= Afecta a un gran namero de ellos.

1= Sélo afecta a una pequefia parte

de los usuarios.
0= Practicamente a casi nadie.
Riesgo para la salud

3= Riesgo elevado, el problema es

muy grave en los casos afectados.

2= Riesgo medio, pero importante
cuando afecta.
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1= Riesgo bajo, pocos casos y poco

importantes.
0= Riesgo casi nulo.
4) Coste de la solucion.
3= no supone ningun coste.

2= Coste pequefio, facilmente

asumible por el equipo.

1= Coste importante, no puede ser
asumido por el equipo sin un

presupuesto adicional.

0= Su coste es tan elevado que se
necesita un presupuesto especial a

nivel autonémico.
5) Influencia externa.

3= la solucién depende sélo del

equipo.
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2= solucién depende del equipo y de

la Direccién

1= la solucion depende del equipo y
de la Direccion y de otros niveles.

0= Se necesita una planificacion

especifica a nivel general.

PUNTUACION SEGUN EL METODO DE PRIORIZACION
1. Gran tasa de eventualidad de los
profesionales y no disponer de una guia de
acogida

a. Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porque los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

b. Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema no afecta a
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C.

d.

€.

un gran numero de usuarios pero
podré afectar a una pequefia parte de
ellos. Asi que la puntuacion dada es

unl

Segin el criterio “riesgo para la
salud” este problema tiene un riesgo
bajo, pocos casos. Puntuacion
asignada 1. Puede ser que el
personal se encuentre en situaciones
que desconozca el funcionamiento
del centro en cuanto a organizacion
de bolsos, desplazamientos,

contrasenas...

Segin el criterio “coste de la
soluciéon” no supone ningln coste,

se corresponde con la puntuacion 3

Segin el criterio  “influencia

externa” la solucion puede ser
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abordada por el equipo. Puntuacion
3

2. Escasa comunicacion entre los profesionales

a.

b.

C.

Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porque los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema no afecta
practicamente a nadie. Asi que la

puntuacion dada es un 0.

Segin el criterio “riesgo para la
salud” este problema tiene un riesgo
casi nulo. La poblacion se podra
beneficiar de una buena
comunicacion entre puntuacién 0.

profesionales en cuanto a |la
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realizacion de protocolos, guias de

actuacion...

d. Segun el criterio “coste de la
solucion” supondrd algin coste,
asumible por el equipo, puntuacion
2. Si se hacen reuniones de equipo
fuera de horario laboral, esas horas

estan compensadas por vacaciones.

e. Segun el criterio “influencia
externa” la solucion puede ser
abordada por el equipo. Puntuacion
3

3. Organizacién del personal: los turnos del
personal estan organizados de forma que los
profesionales rotan por los dos puntos de
atencion continuada. Ello conlleva a
conocer dos zonas Yy dos cupos de

poblacion.
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a.

b.

C.

d.

Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porque los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema afecta a un
gran numero de ellos. Puntuacion 2.
Si el personal estuviera en un solo
centro podrian llevar una mejor

atencion continuada de ese paciente

Segiin el criterio “riesgo para la
salud” este problema tiene un riesgo
bajo, si que afecta a gran parte de
poblacién pero en cuanto al riesgo

es bajo. Puntuacion 1

Segun el criterio “coste de la
solucion” no supone ningun coste,

se corresponde con la puntuacion 3
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€.

Segin el criterio  “influencia
externa” la solucion no depende sélo

del equipo. Puntuacién 1.

4. No tener acceso a la historia clinica del

paciente fuera del centro de salud.

a.

b.

C.

Seglin el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porgue los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema afecta a
una pequefia parte de la poblacion.
Puntuacion 1. Normalmente el
equipo se encuentra en el centro de
salud cuando recibe un aviso a

domicilio

Segin el criterio “riesgo para la

salud” este problema tiene un riesgo
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d.

e.

medio, pero importante cuando
afecta. Puntuacion 2. El no tener
acceso a la H? Clinica del paciente
hace que se desconozcan datos
importantes del paciente como los

antecedentes, alergias...

Segun el criterio “coste de la
solucion”  si que supone coste
pequefio, facilmente asumible por el
equipo. Puntuacién 2. El equipo
necesitard tablets u ordenador
portatil.

Segin el criterio  “influencia
externa” la solucion debe ser
abordada por el equipo, direccién y
otros niveles. Puntuacion 1. El
equipo necesitara ayuda de direccion
y de informaticos para la instalacion

de la H3C en el ordenador portatil.
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5. Organizacion del almacén

a.

b.

C.

Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porque los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema afecta a un
gran numero de ellos. Puntuacion 2.
Puede que el personal no disponga
en un momento del
material/medicacién indicado o que
use un medicamento fotosensible
que no estaba almacenado en

condiciones especificas.

Segin el criterio “riesgo para la
salud” este problema tiene un riesgo

medio, pero importante cuando
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afecta. Puntuacion 2. El no disponer
de un material indicado para una
situacion de urgencia puede tener

consecuencias graves.

d. Segin el criterio “coste de la
solucion” no supone ninglin coste,

se corresponde con la puntuacion 3.

e. Segin el criterio “influencia
externa” la solucidbn puede ser
abordada por el equipo. Puntuacién
3.

6. Organizacion de los bolsos que el personal
lleva consigo cuando la actuacion sanitaria

es fuera del centro de salud.

a. Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porque los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.
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b.

C.

d.

Segin el criterio de “usuarios
afectados” este problema no afecta a
un gran ndmero de usuarios pero
podra afectar a una pequefia parte de
ellos. Asi que la puntuacién dada es
un 1. Los pacientes afectados son
los atendidos fuera del centro de
salud y el equipo no dispone del

material/medicacion indicado.

Segin el criterio “riesgo para la
salud” este problema tiene un riesgo
medio, pero importante cuando
afecta. Puntuacion 2. Cuando afecta
en una situacion de urgencia la

consecuencia puede ser grave

Segun el criterio “coste de la
solucion” no supone ningun coste,

se corresponde con la puntuacion 3
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€.

Segin el criterio  “influencia
externa” la soluciébn puede ser
abordada por el equipo. Puntuacion
3

7. Formacion continuada para  adquirir

destrezas en situaciones Vvitales graves

debido a la pérdida de habilidades en estas

actuaciones por la baja incidencia de casos.

a.

b.

C.

Segun el criterio “facil de medir”
este problema recibe la puntuacion
de 3 porgue los datos del problema
los conseguimos del centro y son

faciles de medir.

Segin el criterio de ‘“usuarios
afectados” este problema afecta a
una pequefia parte de los usuarios.

Puntuacion 1

Segin el criterio “riesgo para la

salud” este problema tiene un riesgo
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d.

medio, pero importante cuando

afecta. Puntuacion 2.

Segun el criterio “coste de la
solucion” el equipo necesitaria un

presupuesto adicional. Puntuacion 1

Segiin el criterio “influencia
externa” la solucién depende del
equipo y de la Direccion.

Puntuacion 2
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Organizacién del almacén

Incorporacién continua
personal que desconoce el
funcionamiento del centro.
No disponer de una guia de
acogida

organizaciéon de los bolsos de
urgencias

No acceder ala H® del
paciente fuera del centro de
salud

Organizacién del personal:
rotar por los dos centros de
salud

Escasa comunicacion entre
los profesionales

Formacién continuada en
urgencias

FACIL DE
MEDIR

USUARIOS
AFECTADOS

RIESGO
PARA LA
SALUD

2

COSTE DE

LA

SOLUCION

3

3
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PROBLEMAS PRIORIZADOS
Segun este método de priorizacion  los tres

problemas con mayor puntuacion son:
1. Organizacion del almacén (13/15)

2. Organizacion de los bolsos de Urgencias
(12/15)

3. Desconocimiento del funcionamiento
del centro por parte del personal de
nueva incorporacion (11/15)

ORGANIZACION DEL ALMACEN

En el estudio de Gens, Palacios, Hernandez y
Gallego®® (2009), siguiendo las directrices de la
JACHO para una asistencia sanitaria de calidad, es
importante: disponer de un sistema de revision del
almacén y una adecuada conservacion de los

medicamentos entre otros.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA
Los resultados quedan definidos en forma de

diagrama de causa — efecto, también Ilamado

espina de pescado?®
Personales

Organizacién

Medicacion Sistema de’ Falta de motivacion
fotosensible no almacenamient
protegida de la cajetin Unic

hiz
UL

\ Falta de
Falta revision y responsable almacef =

conocimientos

Almacenaje de otras
cosas en el almacén
\

Estructurales \/

Falta de espacio

PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS DE MEJORA

- Medidas de tipo educativo:



o Colocacién del listado de
medicacion  fotosensible en el
almacén. Para que todos los
profesionales tengan conocimiento
de ella. (Anexo 4).

- Medidas de tipo organizativo:

o Los medicamentos que aparecen en
el  anterior listado  deberan
conservarse en su envase original o
en cajetines opacos. Se pueden
proteger los cajetines que guardan
esta medicacién con cartén o papel

de aluminio.

o Asignacion de responsable del

almacén de manera rotada.

o Sistema de doble cajetin: con este
sistema, los medicamentos que

tienen una fecha posterior se
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guardan en la parte mas interior del

cajetin.

o Sistema informatizado para control

de existencias del botiquin. Se anota
lo que se gasta, asi se conoce que
medicamentos  son  los  mas
utilizados y se puede obtener una
prevision de stock. Tanto para evitar
la caducidad de los medicamentos y
materiales menos utilizados, como
para evitar la inexistencia de los mas

utilizados. (anexo 5)

o EIl primer sdbado de cada mes se

revisaran las caducidades de los
materiales/medicamentos del

almacén.

Medidas de tipo estructurales
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o Se asignara un espacio para las
basuras y ropa sucia diferente al

almacén

EVALUACION
Se establecen los siguientes criterios para su

posterior evaluacion:

- Criterio 1: El documento en el sistema
informatizado del almacén deberd estar
completo todos los meses, anotando en todo

momento lo que se retira y lo que queda.

o Indicador: n° de veces que se anota

lo que se retira y queda en almacén.
o Estandar: 90%.

- Criterio 2: La medicacion fotosensible

debera estar protegida de la luz.

o Indicador: n°® de veces que la
medicacion fotosensible esta
conservada adecuadamente.
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o Estandar: siempre.

Criterio 3: Revision sistematica del almacén

el primer sdbado de cada mes

o Indicador: n° de meses que se revisa

el almacén / meses del afo.

o Estandar: 100%

Disefio de la evaluacion

Criterio 1: en el ordenador se creard una
carpeta con una hoja donde se anote lo que
se va retirando del almacen y lo que queda.
(anexo 5). A los 3 meses se valorara el
grado de cumplimiento del criterio

establecido v si se llega al estandar fijado.

Criterio 2: Se colocara una hoja en la pared
del almacén con el listado de medicacion
fotosensible. Este listado estara a la vista de
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todos los que entren en el almacén. Esta
medicacion deberd estar preservada de la
luz. Si algin profesional encuentra alguna
medicacion fotosensible desprotegida de la
luz lo anotara en el documento creado para
ello. (Anexo 6). A los 3 meses se valorard el
grado de cumplimiento del criterio

establecido vy si se llega al estandar fijado.

Criterio 3: Se realizara la revision del
almacén por los profesionales que estén de
guardia. Si se encuentra alguna incidencia a
la hora de revisar medicacion/material del
almacén lo anotaré en el documento creado
para ello. Y deberd firmar la persona que
realiza la revision. (Anexo 6). A los 3 meses
se valorara el grado de cumplimiento del
criterio establecido vy si se llega al estandar

fijado.
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ORGANIZACION DE LOS BOLSOS DE URGENCIAS

ANALISIS DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA.
Los resultados quedan definidos en forma de
diagrama de causa — efecto, también Ilamado

espina de pescado®®.

Falta de consenso:
del material en el
maletin

No disponer de un personcles

sisterna periodico de

evision
Falla de — v
conocimien alta de motivaciol

) " Falologia
Atencion a gran urgente
cantidad de
patologias .

patologias

Falta hoja con material
incluido en maletin

v

PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS DE MEJORA
Segun la bibliografia consultada un maletin de
urgencias tiene que estar adaptado a la zona de
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atencion (tipos de pacientes, patologia mas
frecuente, distancia a un hospital...) y debe estar
bien organizado con el material recomendado para
la atencion a patologia urgente.

- Medidas de tipo educativo.

o Realizacion de un curso de
“Atencion sanitaria a Patologia
Urgente” tanto para médicos como
para enfermeras, donde se expongan
las patologias mas frecuentes y mas
urgentes para conocer el
material/mediacidn necesaria para el
tratamiento de las mismas.

- Medidas de tipo organizativo.

o Se organizara el maletin de
urgencias que tiene estuches de
colores facilitando la identificacion
del material.%’

» Rojo: sistema circulatorio.
= Azul: sistema respiratorio.

= Verde: otros sistemas
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=  Amarillo: dosificaciones

infantiles

o Se creara un listado con la

O

medicacion/material recomendado
(anexo 7)
Se establece como norma general,
reponer el maletin después de cada
atencion.
Se establecera un sistema de revision
del maletin. Asignando un
responsable mensual de forma
rotatoria. Anotando la persona que
lo revisa, la fecha y las incidencias
encontradas.

= Revisando diariamente:

o el estado del DESA:
encendido, parches y
cables.

e bala de oxigenoy

caudalimetro.
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e ECG: encendido,
electrodos, papel de
registro

e Medicacién que
aparece en el listado
anteriormente dicho.

e Material via aérea
(bolso azul)

e Material sistema
circulatorio (bolso
rojo)

e Material otros
sistemas (bolsa
verde)

e Material pediatrico
(bolso amarillo)

= Revisando mensualmente:

e Caducidades del
material y
medicacion con fecha

de caducidad.
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- Medidas motivacionales:
o Participacion del personal en cursos
relacionados con “urgencias”.
o Realizar reuniones de equipo cada 3
meses, asignando un responsable de

forma rotatoria.

EVALUACION
Se establecen los siguientes criterios para su

posterior evaluacion.

- Criterio 1: ElI material/medicacion del
maletin de urgencias debe estar completo y

en correcto estado para Su uso.

o Indicador: n° de veces que el
material esté disponible en perfecto

estado.

o Estandar: siempre.
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Criterio 2: La hoja de revision del maletin
deberd estar completa todos los dias y
firmada por la persona que ha realizado la

revision.

o Indicador: dias que se ha registrado

la revision / dias del mes

o Estandar: 100%

Disefio de la evaluacion

Criterio 1: se creard una carpeta en el
ordenador donde se anoten las incidencias
del maletin. Especificando el dia y el tipo
de incidencia (falta de material, material
caducado...). A los 3 meses se valorara el
grado de cumplimiento del criterio

establecido vy si se llega al estandar fijado.

Criterio 2: la evaluacion se realizara
también a los 3 meses después de su inicio.

Después se  realizard&  evaluaciones
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mensuales para ver si se han realizado tales
revisiones y para comprobar las incidencias
encontradas. Se deberd llegar al estandar
fijado. Se pondra la hoja de revision en el
espacio fisico donde se encuentre el

maletin.
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DESCONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO POR PARTE DEL PERSONAL DE NUEVA
INCORPORACION

ANALISIS DE LAS CAUSA DEL PROBLEMA
Los resultados quedan definidos en forma de

diagrama de causa — efecto, también llamado

espina de pescado®.

Organizacion

Personales

No disponer de una guia
de acogida

No haber trabajado en
centros de estas
caracteristicas

——._ Patologia urgente
No coincidir con otros = \

profes_io_nales de tu
especialidad Caracteristicas del

servicio




PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS DE MEJORA

Medidas de tipo educativo: al personal de
nueva incorporacion se le invitard a que
antes de su fecha de incorporacién conozca
el centro. El personal que esté de guardia en
ese momento, le ensefiara el centro y la
aplicacion informatica que los profesionales

utilizan en la practica diaria.

Medidas de tipo organizativo: se creara una
guia de acogida donde se recojan los
aspectos mas importantes del trabajo en este
servicio. (Anexo 8)

EVALUACION

Se establecen los siguientes criterios para su

posterior evaluacion.

- Criterio 1: los profesionales de nueva

incorporacion recibirdn una guia de acogida
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o Indicador: profesionales que reciben
la guia / profesionales de nueva

incorporacion al servicio.

o Estandar: 100%

Disefno de la evaluacion

Criterio 1: Se entregaréd una guia de acogida
a los profesionales de nueva incorporacion.
Esta entrega quedard registrada en el
ordenador. Se le pasard una encuesta de
satisfaccion donde se recoja el grado de
satisfaccion y sugerencias para mejorarla.
(Anexo 9). A los 3 meses se valorara su

grado de cumplimento.
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REPERCUSIONES ANGELA GARCIA ANDRES

Cuando escuchaba el término de calidad, me
parecia un tema dificil, aburrido y que tenia que ser
gestionado por expertos en la materia. Pero al leer
este trabajo me parece que es sencillo mejorar la
calidad de los servicios en los que desempefiamos

nuestro trabajo.

He aprendido como realizar un analisis de la
situacion para encontrar problemas que dificultan la

labor asistencial. En concreto he descubierto:

e Pautas a seguir para el analisis situacional,
que variables puedo medir para encontrar
puntos susceptibles de mejora. Me ayuda
mucho el contar con una guia para seguir un

orden.
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e COmo priorizar los problemas a abordar,
cuando los recursos son limitados y no
podemos actuar en todos los problemas este

sistema de priorizacién es muy interesante.

e Otra forma de evaluar las medidas

correctoras.

Estos conocimientos que me aporta esta

publicacién son aplicables a mi trabajo diario.

En ocasiones hay aspectos que son mejorables y
con esta guia puedo realizar un analisis mas
metodico y elegir qué problema es mas conveniente

solucionar con el método de priorizacion.

Los recursos son limitados y a veces hay que elegir
el problema que se cree mas factible, y este método

facilita mucho la eleccion.
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El tema de la calidad hoy en dia tiene mucha
importancia. Es interesante formarse en la practica
asistencial pero también es muy importante conocer

como podemos mejorar la calidad de ésta.

Antes de leer esta publicacion tenia nociones de
como realizar un anélisis de la situacion pero ahora
tengo ejemplos y puntos a seguir que me facilitan

esta practica.

Lo maés interesante me ha parecido el método de
priorizacién de problemas. Cuando analizamos una
situacion nos podemos encontrar con varios
problemas susceptibles de mejora y es muy

interesante conocer como priorizarlos.

Este tema es muy practico en mi actividad diaria,
me facilita mucho el analizar la situacién laboral y
me ayuda a elegir qué temas son mas importantes

mejorar gracias al método de priorizacion.
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