M3.4 (C13) ¢ PREVENIMOS CORRECTAMENTE?
AUTORES: CESAR RICO BELTRAN,, LUCIA CLIMENT CORONADO, BEATRIZ SERRANO CARRASCO, PEDRO
SAMPER TORRES Y VICENTE JOSE CARRASCO TORTOSA.

cesarricobeltran@yahoo.es

INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos en una sociedad donde se tiene como factor primordial la optimizacién de
recursos tanto humanos como econémicos y por eso nos surgio la necesidad de conocer si en nuestro
Servicio de Urgencias optimizabamos de forma consecuente.

Lo deseable seria prever con certeza si en todas y cada una de nuestras acciones existe necesidad
de realizarla, y que el criterio utilizado esté fundamentado en la mejor evidencia cientifica disponible al
respecto, pero con frecuencia caemos en la rutina, dirigiéndonos a realizar acciones o actuaciones que no
son necesarias. Claro ejemplo encontramos en la canalizacion de vias periféricas, donde la accion
rutinaria dia a dia nos lleva a confundir lo basico de lo necesario. Es una situacién tan familiar y cotidiana
que no llegamos a cuestionarnos si es correcta o no.

Pero, ¢Por qué no nos preguntamos si en todas las situaciones existe la necesidad?. Para ser
consecuentes deberiamos conocer, el alto coste econdmico que conlleva, el gasto en recursos humanos, el
prejuicio hacia nuestros clientes / pacientes y sin olvidar que no se trata de una técnica inocua™ %> %> 7,

¢Cambiaria nuestro pensamiento y orden de prioridades en nuestras actuaciones si de todos fuera
conocido que un TAC sélo cuesta alrededor de 28 euros més que la canalizacién periférica®?

Aungue segln nuestra Agencia de Salud, los precios y costes son muy parecidos, existe un
abismo a la hora de pedir una u otra actuacion, siendo la canalizacion periférica una accién rutinaria y la
realizacion de un TAC técnica que precisa una justificacion importante.

La percepcion subjetiva que teniamos era que en nuestro servicio se canalizaban mas vias
periféricas innecesarias que en la bibliografia consultada® ** ™ 2 3 % 'y eso nos motivé a realizar un
estudio para objetivarlo.

El estudio lo realizamos el Servicio de Urgencias del Hospital de Elda (Alicante) que es un
servicio de urgencias generales en el que esta integrada la puerta de pediatria, adultos y traumatologia.
Tampoco esta dotado de R.A.C. y no esté habilitado para trabajar por niveles.

HIPOTESIS

1.- En el servicio de Urgencias del Hospital de Elda se realiza un elevado niimero de canalizaciones
de vias venosas innecesarias en patologias musculoesqueléticas.

OBJETIVOS

GENERAL: Evidenciar le adecuacion de vias periféricas canalizadas en el Servicio de
Urgencias de Hospital de Elda en la atencion de pacientes con patologias musculo esqueléticas.

ESPECIFICOS:

1.- Comparar los resultados con la atencion a adultos con otras patologias.

2.- Cuantificar los costes materiales y personales de las vias periféricas innecesarias en patologias
musculoesqueléticas

3.- Conocer porcentaje vias venosas Utiles o adecuadas en nuestro servicio.

4.- Valorar si es necesaria la existencia de Parametros o Criterios a la hora de decidir la canalizacion
de una via periférica en patologias musculoesqueléticas.

MATERIAL Y METODO

El estudio realizado es analitico, descriptivo y retrospectivo. EI método empleado fue el anlisis y
la revision sistematica de las hojas de registro de enfermeria del afio 2004. La muestra se selecciono
eligiendo al azar los archivadores que las contenian.

Los criterios de exclusion fueron que el motivo de consulta no fuese una patologia musculo
esquelética, que fuesen pediatricos y que la via periférica hubiera sido canalizada fuera del servicio de
urgencias (SAMU o traslados de otros centros).

Los accesos periféricos necesarios los definimos como aquellos que fueros utilizados para la
utilizacion de al menos una dosis de medicacion en las puertas de urgencias® **°, o para la perfusion de al
menos 1500 ml de suero. Tratandose de un estudio retrospectivo quisimos evitar la polémica de
cuestionar si el farmaco pudo haber sido administrado por cualquier otra via'®. Se considerd innecesarias
las vias periféricas canalizadas para los pacientes que fueran a ingresar o0 a pasar a observacion, debido a



que todas las unidades poseen equipos de enfermeria que pueden canalizarlas, y si no es necesario
comenzar un tratamiento en urgencias es el equipo que va a administrar el tratamiento el que debe de
responsabilizarse de las vias que necesiten.

El coste de canalizacion de una via periférica fue el resultado de calcular el precio del tiempo de
enfermeria estimado en 12 minutos™ 3,25€ y el precio de los materiales segtn nos fue comunicado por el
departamento de suministros 1.24€, dandonos un coste total de 4.49€. El precio de la facturacion, ha sido
extraido de las tasas publicadas por la Generalitat Valenciana® 74.52€.

Nos centramos en el estudio de la poblacién adulta con patologia masculo-esquelética, que posee
caracteristicas especificas suficientes como para realizar un estudio independiente.

De la atencion prestada recogimos los siguientes datos: si se canalizd 0 no una via venosa, si se
administré o no medicacion intravenosa, si el volumen de liquidos perfundidos fue superior o inferior a
1500 ml., si ingresé en planta y la patologia que le fue diagnosticada

Los datos obtenidos, fueron recogidos en una plantilla disefiada ad hoc. Tanto las personas que
hicieron el trabajo de campo, como quien los tabul6 pasaron un periodo de prueba de recogida conjunta
en el que unificaron y consensuaron los criterios para su realizacion.

Se utilizo el programa SPSS para el analisis estadistico de los datos obtenidos.

RESULTADOS
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Pacientes | Total vias | Vias no | Coste/Facturacién | Ahorro por

utiles (€ por unidad) coste/Facturacion
(en€)

Muestra 1102 57 27 4,49 /74,52 121/2012
Poblacion |63118 1684 11242 4,49 /74,52 7561 /125491
afio

Tabla 1




No

Cruce via*ttolV*ingreso ingresan Ingresan Total
Recuento 1040 5 1045
Sin tto IV % de TTO IV 100 0 100
% de INGRESO 100 100 100
Sin via % del total 100 0 100
Recuento 1040 5 1045
Total % de TTO IV 100 0 100
% de INGRESO 100 100 100
% del total 100 0 100
Recuento 15 12 27
Sin tto IV % de TTO IV 56 44 100
% de INGRESO 52 43 47
% del total 26 21 47
Recuento 14 16 30
Con via |cCon tto IV % de TTO IV 47 53 100
% de INGRESO 48 57 53
% del total 25 28 53
Recuento 29 28 57
Total % de TTO_IV 51 49 100
% de INGRESO 100 100 100
% del total 51 49 100

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La patologia musculoesquelética supone 1102 pacientes en nuestra muestra, que se corresponde con el
7% de las visitas totales a urgencias durante el periodo del estudio sin ninguna exclusion; pero de todos
ellos sélo les canalizamos una via periférica a 57 pacientes, es decir, al 5,2%. Si a todo esto unimos que a
solo 30 pacientes, al 2,7% del total de la muestra, se le administra tratamiento intravenoso, seria logico
pensar que la mayor parte de las vias periféricas canalizadas son necesarias. (Graficas 1,2)

Pero, como alguna vez ocurre, lo que creemos no coincide con la realidad, y quiza basandonos en la idea
del bajo porcentaje de pacientes con patologia musculoesquelética a los que canalizamos via periférica,
nuestra idea era que estas vias estaban mucho mas justificadas que en el resto de patologias atendidas en
nuestro Servicio de Urgencias Hospitalarias. Pero la realidad es la siguiente:

1.- Destaca que al 47,4% de los pacientes que llevan via, NO se les administra ningln tipo de
tratamiento intravenoso, son las consideradas vias periféricas innecesarias (Grafica 3).

2.- El 51% de los pacientes a los que se les canaliza una via periférica NO ingresan en planta
(Gréfica 7).

3.- El 43% de los pacientes que ingresan y no llevan tratamiento intravenoso, se les ha
canalizado una via periférica en urgencias. (Tabla 2)

4.- El porcentaje de ingresos es muy bajo, puesto que sdlo ingresa el 3% de la muestra.

CONCLUSIONES

1.- Frente a la creencia inicial que teniamos que la decisién de canalizar una via periférica en
pacientes con patologia musculo — esquelética era mas acertada, evidenciamos que el porcentaje
de vias no validas es similar al del resto de patologias.

2.- La no existencia de parametros adecuados para la canalizacién de vias periféricas en patologias
musculo — esqueléticas, supone un coste minimo anual de 756€ y maximo de 125491 €.
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