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Resumen

Introduccién: El Sistema Sanitario de la comunidad de Aragon dispone de un conjunto de
técnicas, tecnologias o procedimientos, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones
sanitarias. Todo ello, con evaluaciones periédicas que buscan alcanzar la mejora continua en
la asistencia clinica. Entre los recursos disponibles destacan las Unidades Moviles de
Emergencia (UME), las Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI), las Unidades de Soporte
Vital Avanzado con Enfermeria (SVAE), las unidades de Soporte Vital Basico (SVB) y el
Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP). Las Unidades de Soporte VitalAvanzado
con Enfermeria (SVAE) constituyen un recurso eficiente que mejora la asistencia ala
poblacion. Entre sus objetivos se encuentra el propdsito de prestar asistencia sanitaria en los
traslados interhospitalarios e intercomunitarios, siendo la enfermera la maxima responsable

del equipo asistencial.

En muchas situaciones de emergencia se requiere el manejo de la via aérea, existiendo una
relacion directa con la morbilidad y mortalidad. Para conseguir el adecuado control y
aislamiento de la via aérea en situaciones de emergencia, algunos dispositivos supragloticos
permiten la intubacion endotraqueal a ciegas, mejorando la calidad de la asistencia sanitaria

en el contexto prehospitalario.

Objetivo: Desarrollar un proyecto de mejora de la calidad en el que se propone la
incorporacion de la mascarilla laringea Air-Q3 a la dotacion de material disponible en las
unidades SVAE.

Metodologia: Se desarrollé un proyecto de mejora de calidad, siguiendo las directrices
marcadas por el Gobierno de Aragon, a través de una metodologia de mejora continua basada
en el modelo PDCA del Ciclo de Deming.

Conclusion: La introduccién del dispositivo Air-Q3 mejorara la calidad asistencial en aquellos

pacientes que precisen del control y aislamiento de la via aérea en el medio extrahospitalario.

Palabras clave: Soporte Vital Avanzado con Enfermeria, dispositivos supragloticos,

aislamiento de via aérea, dispositivo Air-Q3, emergencias extrahospitalarias.



Abstract

Introduction: The healthcare model of the Aragon Health System has a set of techniques,
technologies, or procedures, understood as each of the methods by means of which health
services are made effective. All of this, with periodic evaluations, seeks to achieve continuous
improvement in clinical care. The resources available include Mobile Emergency Units
(UME), Intensive Care Units (UVI), Advanced Life Support Units with Nursing (SVAE),
Basic Life Support Units (SVB), and the Primary Care Emergency Service (SUAP). Advanced
Life Support Units with Nursing (SVAE) are an efficient resource that improves care for the population.
One of their objectives is to provide health care in inter-hospital and inter-community transfers, with

the nurse being the head of the care team.

In many emergency situations, airway management is required, and there is a direct
relationship between morbidity and mortality. To achieve adequate control and isolation of the
airway in emergency situations, some supraglottic devices allow blind endotrachealintubation,

improving the quality of healthcare in the pre-hospital context.

Objective: To develop a quality improvement project in which the incorporation of the Air-

Q3 laryngeal mask into the equipment available in SVAE units is proposed.

Methodology: A quality improvement project was developed, following the guidelines set by
the Government of Aragon, through a continuous improvement methodology based on the
PDCA model of the Deming Cycle.

Conclusion: The introduction of the Air-Q3 device will improve the quality of care for patients

requiring airway control and isolation in the out-of-hospital setting.

Keywords: Advanced Life Support with Nursing, supraglottic devices, airway isolation, Air-

Q3 device, out-of-hospital emergencies.



1. Introduccion

1.1. La Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 ARAGON

El Servicio Aragonés de Salud es un organismo auténomo encargado de la asistencia sanitaria
publica en la comunidad autonoma de Aragdn. Su estructura esta definida por el Decreto
39/2024, de 28 de febrero, del Gobierno de Aragén. Esta ley también hace referencia a los
centros de gestion de &mbito autondmico, destacando la Gerencia de Urgencias y Emergencias
Sanitarias 061 ARAGON (Decreto 39/2024, de 28 de febrero, del Gobierno de Aragon, por el
que se aprueba la estructura orgéanica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés
de Salud (BOA nim. 50, de 11 de marzo de 2024)). Su funcion es coordinar y gestionar los
recursos disponibles para dar respuesta las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, a las
demandas de caracter urgente y emergente en Aragon, segun criterios de gravedad, proximidad
y disponibilidad (Gobierno de Aragon, 2024a).

En la actualidad, la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 ARAGON la
componen un total de 264 profesionales que colaboran con otros 723 profesionales de
transporte y telefonia contratados a diferentes empresas externas. Por lo tanto, en torno a 1000
personas componen la plantilla de la institucion haciendo posible el desarrollo de la

coordinacion y comunicacion entre todas las partes necesarias (Gobierno de Aragon, 2024a).

1.2. Cartera de servicios y gestion de la calidad en el 061 ARAGON

Para atender las situaciones de urgencia o emergencia extrahospitalaria, el 061 ARAGON
dispone de la denominada Cartera de Servicios (SatUstegui-Dorda, 2022; Abad et al., 2020).
Ademas, desde su creacion, el 061 ARAGON ha desarrollado indicadores para poder evaluar

la calidad de los cuidados, buscando siempre la mejora continua.

En este sentido, el 061 consiguid la certificacion de su Sistema de Gestidn de la Calidad segin
la norma UNE-EN-1SO 9001 en diciembre del 2006, siendo el primer servicio sanitario
publico de la comunidad autonoma de Aragdn en obtener dicho reconocimiento. A lo largo de
los afios se ha ido actualizando y, en 2018, el 061 ARAGON consigui6 implementar el sistema
de gestion basado en la norma UNE-EN-1SO 9001:2015 (061 ARAGON, 2024c).
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De forma adicional, desde 2007, se han realizado evaluaciones periddicas dentro del Modelo
de Excelencia (EFQM), incorporandose en 2013 al CLUB EMPRESA 400. En ese mismo afio,
la Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061 ARAGON recibié el Sello de
Excelencia Aragon Empresa, que ha sido renovado regularmente (cada 4 afios), reconociendo
asi el buen hacer a la calidad del servicio sanitario prestado (061 ARAGON, 2024d). El
objetivo de la integracion en este modelo de excelencia es disponer de una herramienta para
realizar un analisis exhaustivo y organizado, pudiendo identificar los puntos débiles del
sistema y mejorar de forma continuada (061 ARAGON, 2024d).

Por otro lado, en 2016 se obtuvo el sello de Responsabilidad Social de Aragén (RSA), que
también ha sido renovado afio a afio. Todos estos reconocimientos destacan los valores de
transparencia, sostenibilidad, respeto a las personas empleadas, excelencia en la gestion,
orientacion al cliente, relacion con los proveedores y respeto al medioambiente del 061
ARAGON (061 ARAGON, 2024e, 2024h).

Para seguir manteniendo estos niveles de calidad, el 061 ARAGON presenta una estructura en
la que destacan las Comisiones y Grupos de Trabajo. Ademéas, el 061 ARAGON esta adherido
al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad del Servicio Aragonés de
Salud, con la finalidad de ofrecer siempre las mejores prestaciones y servicios, utilizando el
modelo PDCA de Deming para conseguir la mejora continua de la calidad (061 ARAGON,
2024f).

1.3. Modelo de asistencia sanitaria

El 061 ARAGON gestiona la asistencia de las urgencias y emergencias sanitarias
extrahospitalarias en la Comunidad Auténoma de Aragon siguiendo el modelo continental
europeo. Este se caracteriza por la tipificacion de la llamada, la asignacién de un nivel de

prioridad y el envio del recurso mas adecuado hasta el lugar del incidente.

La ciudadania puede acceder al sistema de emergencias bien a través del teléfono 061 o del
112. En cualquiera de los casos serd, finalmente, el Centro Coordinador de Urgencias y
Emergencias Sanitarias 061 ARAGON (CCU) el que realizara la valoracion sanitaria de la

Ilamada. Esta duplicidad de nameros de teléfono contraviene las recomendaciones de Europa




y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Satustegui-Dorda, 2022; 061 ARAGON,
2024a, 2024b).

De esta forma, el CCU se encarga de atender las llamadas de emergencia recibidas, tanto a
través de los teléfonos del 061 como del 112, coordinando la asistencia sanitaria urgente y de
emergencias. Es asi como se inicia el proceso para organizar la demanda generada, poniendo

en comunicacion a todas las partes o actores implicados (061 ARAGON, 2024a).

En el CCU se clasifica la llamada entrante, otorgdndole una prioridad (tipificacion de la
Ilamada) y, en base a la misma, se le asignan los recursos mas adecuados. Estos pueden incluir
desde consejos sanitarios telefonicos hasta el envio de recursos hasta el lugar de la emergencia
para atender a las victimas que lo necesitan y que, con posterioridad, pueden ser trasladadas al

centro de salud util mas proximo (Satustegui-Dordé, 2022).

En el 061 ARAGON la llamada recibida se gestiona de forma progresiva, participando
diferentes profesionales con el objetivo de asignar el recurso mas adecuado a la demanda
asistencial (Satustegui-Dorda, 2022). En este sentido, existen distintos recursos, entre los que
destacan las Unidades Moviles de Emergencia (UME), las Unidades de Vigilancia Intensiva
(UVI), las unidades de Soporte Vital Basico (SVB) y el Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria (SUAP). (SatUstegui-Dorda, 2022; 061 ARAGON, 2024a, 2024b).

Las Unidades Moviles de Emergencia (UME) son ambulancias de tipo C destinadas a realizar
asistencias en situaciones donde las victimas requieren soporte vital avanzado
cardiorrespiratorio y/o traumatoldgico. Su dotacion de personal estd compuesta por un médico,
un enfermero, un técnico de emergencias sanitarias (TES) y un conductor. Geograficamente,
las UME se distribuyen en el territorio aragonés con el objetivo de proporcionar una respuesta
sanitaria emergente de calidad. Las UME de Aragén tienen su base en los municipios de
Huesca, Sabifianigo, Foradada, Monzon, Fraga, Teruel, Alcafiiz, Monreal del Campo,
Calatayud, Ejea de los Caballeros, Tarazona y Zaragoza (dos unidades asistenciales)
(Satustegui-Dorda, 2022; 061 ARAGON, 2024a, 2024b).

Por otro lado, las Unidades de Vigilancia Intensiva (UV1) son ambulancias de tipo C, tal y

como ocurria en el caso anterior. Su funcion principal es llevar a cabo los traslados




interhospitalarios, aunque pueden desempefiar las mismas funciones que las UME si es
preciso. En este caso, la dotacion de personal la compone una enfermera, una médica y un
conductor que, ademas, realiza las funciones de técnico de emergencias sanitarias. Las UVI
de la comunidad de Aragdn se sitdan en las localidades de Huesca, Barbastro, Jaca, Alcafiiz,
Teruel, Calatayud y Zaragoza (dos unidades asistenciales) (SatUstegui-Dorda, 2022; 061
ARAGON, 2024a, 2024b).

Las unidades de Soporte Vital Basico (SVB) son ambulancias tipo B cuya funcién es trasladar
a pacientes en aquellas situaciones donde sea necesaria una atencion prematura y rapida, pero
que no requieran asistencia en ruta. La tecnologia disponible es similar a las ambulancias de
clase C, pero no disponen algunos farmacos o productos sanitarios, ni de respirador o
desfibrilador. En cuanto a su dotacion de personal, esta formada por un TES y un conductor.
Existen numerosos puntos de la geografia aragonesa donde estas ambulancias tienen su base
(Satustegui-Dorda, 2022; 061 ARAGON, 2024a, 2024b).

Ademas, el Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) esta formado por médicos y
enfermeros que prestan asistencia sanitaria en la ciudad de Zaragoza, desplazandose al lugar
pertinente. La asistencia en el resto del territorio aragonés se realiza por los Puntos de Atencion
Continuada (PAC), que se encuentran coordinados por el 061 ARAGON (SatUstegui-Dorda,
2022; 061 ARAGON, 2024a, 2024b).

Mapa Recursos Sanitarios
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Figura 1. Mapa de distribucién de Recursos del 061 Aragdn. Fuente: Gobierno de Aragon (2024c).




De forma adicional, en el momento en que se requiera, el CCU puede movilizar cualquiera de
los dos helicopteros del 112. Ademas, médicos y enfermeros del 061 ARAGON sanitarizan el
helicoptero de rescate en montafia de la Guardia Civil (Satlstegui-Dorda, 2022; 061
ARAGON, 2024a, 2024b).

1.4. Un nuevo recurso asistencial: El Soporte Vital Avanzado con
Enfermeria (SVAE)

Desde el 1 de Julio de 2023, el 061 ARAGON consolidd un recurso que, desde hacia algdn
tiempo, venia prestando asistencia de manera puntual. Las Unidades de Soporte Vital
Avanzado con Enfermeria (SVAE) son ambulancias tipo C dotadas de un conductor, un
técnico y un enfermero sobre el que recae la responsabilidad de la asistencia sanitaria

(Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2018).

De esta forma, la SVAE es una unidad que se encarga de los traslados interhospitalarios e
intercomunitarios, pudiendo resolver situaciones de riesgo vital y siendo un recurso eficiente
que mejora la asistencia a la poblacién (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y

Emergencias, 2018; Parejo et al., 2021; Galiana-Camacho et al., 2018).

En la SVAE, la enfermera es la responsable ultima de los cuidados proporcionados a las
personas atendidas, siendo posible que, en ciertas situaciones, el personal de enfermeria
prescriba y administre farmacos de manera autbnoma bajo protocolo. En otras ocasiones, es
preciso que el enfermero requiera la comunicacion con el médico del centro coordinador, que
sera el profesional encargado de prescribir y/o autorizar la medicacion precisa (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2018; Calle et al., 2017; Galiana-
Camacho et al., 2018).

De esta forma, los enfermeros que prestan servicios en estos recursos deben tener una serie de
competencias y habilidades especificas que les permitan proporcionar una asistencia sanitaria
de calidad a los pacientes. Esta formacion se encuentra regulada en el Decreto 14/2024, de 30
de enero, por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la
dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera (BOA nim. 27, de
30 de enero de 2024).




Uno de los aspectos mas importantes en la asistencia al paciente critico es el manejo y control
de la via aérea, que incluye la realizacion de maniobras y la utilizacion de diferentes
dispositivos para controlar y/o aislar la via aérea de forma correcta y segura (Coloma y
Alvarez, 2011).

Existen algunos dispositivos supragléticos que permiten insertar un tubo endotraqueal a su
través, lo que posibilita el aislamiento de la via aérea. Por ejemplo, la mascarilla Fastrach
conserva las caracteristicas generales de la mascara laringea clasica, pero tiene un tubo rigido
a través del cual se puede insertar un tubo de silicona anillado y con un manguito, permitiendo

aislar la via aérea del paciente (Gerstein et al., 2010; Jiwon et al., 2017).

La posibilidad de realizar una intubacion endotraqueal a ciegas en el medio extrahospitalario
se encuentra intimamente relacionada con la calidad asistencial y la minimizacion del riesgo
que los pacientes tienen de morir o sufrir secuelas neuroldgicas de importancia, pues la
intubacion endotraqueal mediante laringoscopia directa es una técnica compleja cuya

dificultad aumenta en contextos hostiles (Coloma y Alvarez, 2011).

De esta forma, la necesidad de incorporar al equipamiento de las Unidades de Soporte Vital
Avanzado dispositivos que faciliten el control y aislamiento de la via aérea es, todavia mayor,
en el caso de las SVAE. Aunque estos recursos existen desde hace casi tres décadas en algunas
comunidades auténomas y en algunos paises europeos, durante los Ultimos afios su
implementacion se ha impulsado en otras comunidades de Espafa, lo que ha llevado a un
aumento exponencial en el namero de unidades de SVAE (Parejo et al., 2021; Sociedad

Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2018).




2. Objetivos

O1. Desarrollar un proyecto de mejora de la calidad en el que se propone la incorporacion de
la mascarilla laringea Air-Q3 a la dotacion de material disponible en las unidades SVAE.

3. Metodologia

3.1. Disefio del estudio

Se desarroll6 un proyecto de mejora de calidad siguiendo las directrices marcadas por el
Gobierno de Aragon (Gobierno de Aragon, 2024b).

3.2. Contexto geografico y temporal

El trabajo se realiz6 en la ciudad de Zaragoza, durante los meses de febrero a mayo de 2024.

3.3. Consideraciones éticas

El trabajo se desarrollé bajo las normas de buena practica clinica, los principios éticos basicos
y los aspectos contenidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (BOE n.° 294, de 6 de diciembre de
2018), garantizando el anonimato y el uso legitimo de éstos. En el mismo sentido, los datos
fueron tratados de manera licita, leal y transparente segin lo establecido en el Art. 5 del
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. No
obstante, conviene sefialar que, al tratarse el presente trabajo de un proyecto de mejora de la

calidad asistencial, nunca se incluyeron datos de caracter personal.

3.4. Declaraciones de conflicto de intereses

Tanto la investigadora como el director del presente trabajo declararon no tener conflicto de

intereses y, por lo tanto, no recibieron financiacion alguna de entidad publica o privada.




4. Desarrollo del plan de mejora de calidad

El fundamento principal para la gestion de la calidad es conseguir desarrollar un plan de
mejora para implementar un método de enriquecimiento continuo del servicio ofrecido. Este
se denomina Ciclo de Deming o Ciclo PDCAy consta de cuatro etapas interrelacionadas: Plan
(planificar), Do (hacer), Check (comprobar) y Act (actuar). Primero se detectaran todos
aquellos puntos débiles del problema en cuestion realizando una fase de diagndstico,
identificando el problema y las causas por las que este existe, y se planificaran y ejecutaran
las medidas propuestas, para finalmente evaluar los resultados obtenidos (Taylor et al., 2014;
Valgreen et al., 2019).

Figura 2. Ciclo de Deming o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act).




4.1. Planificacion (Plan)

4.1.1. Fase de diagndstico: definicion y analisis causal del problema

Definicion del problema
Dificultad en el manejo de la via aérea en situaciones de emergencia atendidas por unidades
de SVAE en Aragon.

Beneficios que se esperan conseguir
Proporcionar una alternativa en el manejo de la via aérea de los pacientes criticos atendidos
por unidades de SVAE.

Anadlisis causal del problema

En Aragon, las unidades de Soporte Vital Avanzado disponen de diferentes dispositivos para
el manejo de la via aérea en situaciones de emergencia extrahospitalaria: dispositivo
supraglotico 1-Gel, Aura-Gain (para pacientes pediatricos de hasta 30 kg), tubo endotraqueal,
laringoscopios McCoy y Macintosh, AirTraq o Frova. Todos ellas presentan ventajas e

inconvenientes.

El dispositivo supraglético I-Gel no permite la intubacidn a ciegas y no posibilita realizar un
aislamiento de la via aérea. Ademas, tiene una proteccion limitada contra la aspiracion y el
operador puede encontrar resistencia durante la insercion de una sonda gastrica. Por todo ello,
su uso puede resultar limitado (Jiwon et al., 2017; Massoudi et al., 2018). Por otro lado, la
mascarilla Aura-Gain si que permite la intubacion a ciegas y, por tanto, el aislamiento de la
via aérea (Modiri et al., 2023; Lee et al., 2020), pero, en la actualidad, las unidades de SVAE
solo disponen de este dispositivo en los nimeros de entre el 1 y el 2,5. En otras palabras, su

utilizacion esta limitada a los pacientes pediatricos de hasta 30 kg.

Los laringoscopios McCoy y Macintosh, AirTraq o Frova son instrumentos utilizados para
visualizar las estructuras de la laringe y facilitar la intubacién endotraqueal. En general, su

curva de aprendizaje es lenta y algunos autores, desde hace algunos afios, cuestionan su




empleo en el medio extrahospitalario por personal sin experiencia (Cormack et al., 2020; Garg
et al., 2022; Downey et al., 2021).

En diciembre de 2023 se retird el dispositivo Fastrach de las unidades de Soporte Vital
Avanzado. Por este motivo, se propone la introduccién de las mascarillas laringeas Air-Q3.
Un dispositivo de facil manejo, con una curva de aprendizaje rapida, que permite la intubacién
endotraqueal y el aislamiento de la via aérea a ciegas. Estudios comparativos han reportado
menores tiempos de insercion de la mascarilla laringea Air-Q3 frente al dispositivo
supraglético 1-Gel. Ademas, debido a la facilidad de su manejo, el nimero de intentos de
insercion también se ve reducido (Jiwon et al., 2017; Massoudi et al., 2018).

La introduccion de la mascarilla laringea Air-Q3 en unidades de SVAE mejorara el manejo de
la via aérea en el medio extrahospitalario, permitiendo la intubacion a ciegas y el aislamiento

de la via aérea de forma rapida y efectiva en cualquier rango de edad.

4.1.2. Fase de planificacion

Siguiendo el modelo del ciclo de Deming para realizar el Diagrama de Ishikawa, se propone
incorporar un dispositivo supraglético de facil manejo, como es la mascarilla laringea Air-Q3
que, tal y como se ha expuesto, permita la intubacion endotraqueal a ciegas y el aislamiento

de la via aérea.

|

Deéficit de formacion
»,

Meodificaciones en el
equipamiento de las
unidades SVAE

Ausencia de
procedimientos en el
061 ARAGON

” .
I Controly
aislamientode

la via aérea de
forma sencillay
efectiva

Los dispositivos supragloticos
presentes no permiten la
intubacion a ciegas de un adulto

Deficiente seleccién
de los dispositivos

Uso de una cantidad
mayor de material

[Gestién] [ Medioambiente

I
I
|

Figura 3. Diagrama de Ishikawa para la introduccidon de nuevas mascarillas supragléticas.
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Analizando de forma exhaustiva los factores utilizados para desarrollar el diagrama de
Ishikawa, se establece una metodologia eficiente creando un procedimiento para incorporar
un nuevo dispositivo para el manejo de la via aérea, que posibilite la intubacion endotraqueal
a ciegas Yy, por lo tanto, el aislamiento de la via aérea en los pacientes atendidos por las
unidades de Soporte Vital Avanzadas con Enfermeria (SVAE).

La mascarilla laringea Air-Q3, tiene como ventaja la posibilidad de realizar una intubacién a
ciegas para aislar y controlar la via aérea. Ademas, debido a la facilidad de uso de estos
dispositivos, la curva de aprendizaje es rapida y efectiva. De forma adicional, se amplia el
espectro del rango de edad donde se puede utilizar, ya que es apta para todas las edades, desde
nifios hasta personas de avanzada edad (Min-Soo et al., 2015).

A continuacion, se especifican los pasos a seguir para la introduccion de las nuevas mascarillas

laringeas Air-Q3.
A.1 Microformacion para el aprendizaje del uso de las mascarillas laringeas Air-Q3.
A.1.1 Imparticidn del curso para el uso de la mascarilla laringea Air-Q3.

A.1.2 Acreditacion de la superacion del curso de aprendizaje del uso de la mascarilla

laringea Air-Q3.
A.2 Introduccién de la mascarilla laringea Air-Q3 para su uso.

A.2.1 Suministro y control de un nimero adecuado de mascarillas laringeas Air-Q3 en

cada una de las unidades de Soporte Vital Avanzado con Enfermeria (SVAE).
A.3 Adquisicion de datos durante su uso (control de stock).

A.3.1 Evaluacién del numero de personas en las que se ha utilizado la mascarilla

laringea Air-Q3.
A.4 Adquisicién de datos respecto a su uso.

A.4.1 Evaluacion de la facilidad de insercidn de la mascarilla laringea Air-Q3, es decir,

la sencillez para introducir el dispositivo y que este quede correctamente emplazado.
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A.4.2 Evaluacion de la efectividad de la mascarilla laringea Air-Q3, refiriéndonos a

los tiempos de insercion del dispositivo.

4.1.3. Cronograma. Diagrama de Gantt

Para planificar y programar las tareas a lo largo del proyecto, se ha utilizado el Diagrama de
Gantt, con las fases a seguir y los tiempos de cada proceso, estimando como periodo necesario
para la correcta implantacion el periodo de 1 afio.

Tabla 1. Diagrama de Gantt.
- Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Presentacion del
proyecto

Aprobacion

Disefio de Ia
formacion

Ejecucion de la
formacion
Introduccion de la
mascarilla y toma

de datos

Evaluacion

Implementacién

Recursos formativos

La formacion de los profesionales en el uso de la nueva mascarilla laringea Air-Q3 para el
control de la via aérea en situaciones de emergencia se realizara a través de cursos impartidos
por expertos acreditados para ello. Esto supondra un gasto efectivo de las horas de trabajo del

personal, que se realizara durante su jornada laboral.

Recursos materiales
El material sera suministrado por el 061 ARAGON, lo que supondra un gasto econémico para

adquirir las mascarillas laringeas Air-Q3.
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Recursos humanos
La recogida de datos clinicos de la utilizacion de las mascarillas serd realizada por los
profesionales del 061 ARAGON.

4.2. Implementacion — Do (hacer)

En esta fase se implementara la mascarilla laringea Air-Q3 en base a lo descrito en la fase de
planificacion previa y el andlisis del Diagrama de Ishikagua.

A través de la correcta adquisicion de datos, se podra potenciar una mejora de la atencién
clinica al contar con un nuevo dispositivo que permita la intubacion a ciegas, de forma rapida

y segura, a cualquier persona que lo necesite, independientemente de su edad.

La adquisicion de conocimientos de los profesionales de las unidades de SVAE se realizara
mediante los denominados microcredenciales de formacion. Son personalizadas y flexibles,
ya que se imparten en funcidn de las necesidades del alumno y el curso es de menor duracion.
Debido a su especificidad y su corta duracion, fomentan una educacion continua y especifica
(Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, 2024; Comision Europea, 2024;
Gobierno de Espafia, 2024).

Posteriormente, se procedera a la distribucion de las mascarillas a las unidades de SVAE del
061 ARAGON para su utilizacion.

Una vez formado el personal pertinente y teniendo la presencia de los nuevos dispositivos de

control de via aérea, se implantara una metodologia de registro clinico de datos de las SVAE.
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4.3. Evaluacion — Check (evaluar)

Para evaluar la efectividad y mejora de la introduccion del nuevo dispositivo, la mascarilla

laringea Air-Q3, se proponen los siguientes indicadores de calidad:

Tabla 2. Indicador de Estructura.

Indicador 1

Tipo de indicador

Descripcién

Razonamiento

Frecuencia
Responsable del seguimiento
Fuente

Estandar

Disponibilidad de la mascarilla laringea Air-Q3 en las
unidades SVAE

Estructura

(N° de unidades SVAE que contienen mascarillas laringeas
Air-Q3/N° de unidades SVAE)*100

Es necesario que todas las unidades SVAE dispongan del
mismo y del nuevo equipamiento que se incorpora a la
dotacion.

Semanal

Unidad de suministro del 061 ARAGON

Hojas de revision diaria de las unidades SVAE

100%

Tabla 3. Indicador de Proceso.

Indicador 2

Utilizacion de la mascarilla laringea Air-Q3 en Unidades
de Soporte Vital Avanzado con Enfermeria para
control/aislamiento de la via aérea

Tipo de indicador

Proceso

Descripcién

(N° de pacientes en los que se utiliza la mascarilla laringea
Air-Q3 para el control y/o aislamiento de la via aérea / N°
de pacientes en los que se utiliza cualquier dispositivo de

control y/o aislamiento de la via aérea)*100

Razonamiento

Es necesario analizar el nimero de ocasiones en las que es

utilizado el nuevo dispositivo.

Frecuencia

Mensual

Responsable del seguimiento

Director / Coordinador de enfermeria

Fuente

Historia clinica

Estandar

Control de la via aérea 85%

Aislamiento de la via aérea 85%
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Tabla 4. Indicador de Resultado.

Indicador 3 Efectividad de la mascarilla laringea Air-Q3 en Unidades
de Soporte Vital Avanzado con Enfermeria para

control/aislamiento de la via aérea.

Tipo de indicador Resultado

Descripcién (N° de pacientes con ventilacion efectiva mediante la
utilizacion de la mascarilla laringea Air-Q3 / N° de
pacientes en los que se ha insertado la mascarilla laringea
Air-Q3)*100

Razonamiento Es preciso analizar la efectividad en el medio

extrahospitalario de la mascarilla laringea Air-Q3

Frecuencia Mensual

Responsable del seguimiento Director / Coordinador de enfermeria
Fuente Historia clinica

Estandar 90%

4.4. Actuacion — Act (actuar)

Los profesionales sanitarios pertenecientes a las unidades de Soporte Vital Avanzado con
Enfermeria aplicaran las habilidades adquiridas durante la formacion previa, informando
desde un punto de vista personal, las posibles deficiencias 0 mejoras que se pueden subsanar

o implementar de forma complementaria al uso de las nuevas mascarillas laringeas Air-Q3.
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5. Conclusiones

1. La mascarilla laringea Air-Q3 constituye una alternativa efectiva en el control y
aislamiento de la via aérea en pacientes atendidos en el medio extrahospitalario por las

Unidades de Soporte Vital Avanzado con Enfermeria.

2. Ademas, el dispositivo Air-Q3 muestra una curva de aprendizaje rapida y su utilizacion
es posible en todas las edades, minimizando las complicaciones asociadas al control y

asilamiento de la via aérea en contextos hostiles.
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