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Introduccién

Siendo, afortunadamente, un suceso
poco frecuente, la inexistencia de una
sistemética de actuacién frente a las
paradas cardiorrespiratorias produci-
das en las unidades de hospitalizacion,
tenia como resultado una practica
totalmente heterogénea, tanto la loca-
lizacién de facultativos médicos como
el inicio de la reanimacion o la dotacion
de material y formacion del personal.

Objetivos

— Implantacién de un circuito para
gestionar eficazmente un suceso
susceptible de ocurrir en cualquie-
ra de las unidades del complejo
asistencial.

— Disminucién de la variabilidad de
la préactica clinica.

— Actualizacién en conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar
de todo el personal del complejo.

— Aumento de la eficacia de la actua-
cion y de las posibilidades de recu-
peracion en el paciente que sufre
una parada cardiorrespiratoria.

Material y métodos

— Recursos humanos:

e Creacion de un grupo de trabajo
para la implantacion del proceso

que valida cada una de las accio-
nes realizadas.

e Implicacién de la Unidad de
Enfermeria de Formacion y Cali-
dad que se responsabiliza total-
mente de la formacion de Enfer-
merfa y celadores y de la revision
de la dotacidén de material.

— Recursos materiales:

e Optimizacion de los recursos
existentes con la revision, actuali-
zacién y homogeneizacioén de los
mismos.

Como método de trabajo utilizamos
la gestidn por procesos.

Resultados

- Implantacion del primer proceso
en el Complejo Asistencial de Avi-
la, cuyo desarrollo se realiza en
varias fases:

1.2 Unidades de Hospitalizacion
del Hospital Nuestra Sefiora de
Sonsoles.

2.2 Implantacion en el resto de uni-
dades (no centrales) y en el Hospi-
tal Provincial.

— Actualizaciéon de los conocimien-
tos del personal implicado y fami-
liarizacién con los materiales.

Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Namero 2 - Abril-junio 2009

Gestion clinica

17
(123)



Gutiérrez Alonso C, y cols. Implantacién de un proceso en unidades de hospitalizacién: proceso de atencién en una parada...

Gestion clinica

Conclusiones

Tras la implantacién con éxito del pro-
ceso hemos observado:

— Disminucion de la variabilidad en
la practica clinica.
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— Aumento de satisfacciéon en los
clientes internos.

Ambos factores producen directa-
mente un aumento en la calidad asis-
tencial reflejada en la disminucion del
tiempo transcurrido hasta el inicio de
las maniobras de RCP basica, como
hasta el inicio de la RCP avanzada.





