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Resumen

Introduccién y objetivos. Debido a envejecimiento de la poblacion, el consumo de dispositivos sigue
aumentando, aungue la media esté por debajo de la Europea. En nuestro pais existen diferencias en cuanto a
numero de dispositivos implantados entre las distintas comunidades, siendo superior en algunas del norte de
Esparfia, esto es debido a que tienen la poblacién con la media de vida més alta. Los pacientes portadores de
dispositivo implantado precisan de un control de por vida, en nuestro hospital la consulta donde serealiza
este seguimiento es llevaday gestionada por Enfermeria, haciendo una valoracion global del enfermoy
siguiendo el protocolo para valoracion del dispositivo. La consulta de enfermeria de dispositivos es un nuevo
reto que ademés potencialafuncion educadora, fomenta el desarrollo profesional y mejorala comunicacion
interprofesional; asi mismo facilitael proceso asistencial y mejoralagestion hospitalaria: A nivel pacientey
familia, aumentala cercania, seguridad y continuidad en la atencion. El objetivo fue nalizar los puntos
débiles en la cadena de informacion al paciente.

M étodos. En el afio 2014 se disefid y elabord unos tripticos informativos, que se entregan alos pacientes en
la consulta de dispositivos; en ellos seinforma sobre el procedimiento y la preparacion del paciente antes de
laintervencion, asi como de su tratamiento. Se comienza un estudio descriptivo transversal sobre €l total de
los episodios acaecidos durante €l afio 2015, analizando |os resultados con € paquete estadistico del
programa SPSS.

Resultados: Durante el afio 2015 se realizaron un total de 529 procedimientos, 414 correspondieron a
implante de marcapasos (324 nuevos 'y 90 cambios de bateria) y 115 a desfibriladores (84 nuevosy 31
cambio de bateria), recogiendo datos de 286 procedimientos, utilizando encuestas realizadas para este fin,
encontrando diferencias anal iticas significativas entre pacientes ingresados y ambul antes.

Conclusiones: Se constata que la preparacion previarealizada al paciente hospitalizado no es la adecuada.
Protocolizar lainformacién para mejorar la calidad del proceso; un protocolo correcto acorta los tiempos 'y
mejora la percepcion de calidad de los pacientes. Se trata de un estudio piloto que puede extrapolarse a otros
procedimientos en nuestra Unidad y servir como model o para otras Unidades o Servicios.



