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TiTULO

RESUMEN COMUNICACION

Implementacién del Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) en un hospital espanol de
segundo nivel: revisidn sistematica y disefio local.

INTRODUCCION

La terapia intravenosa es un procedimiento habitual en la atencion hospitalaria, sin
embargo, los dispositivos de acceso vascular conllevan riesgos de complicaciones que
afectan la seguridad del paciente y la eficiencia asistencial. La literatura internacional
respalda la creacion de Equipos de Terapia Intravenosa (ETl) como una estrategia efectiva
para mejorar la calidad asistencial, optimizar recursos y reducir eventos adversos
relacionados con accesos vasculares. Organismos como la INS, CDC, OMS y BPSO
recomiendan su implementacion como medida de seguridad y eficiencia hospitalaria.

OBJETIVOS

e Revisar sistematicamente la evidencia nacional e internacional sobre los cambios
enindicadores de calidad pre y post implementacion de ETI.

e Describir la implantacién y consolidacion del ETI en el Hospital General Mateu
Orfila.

MATERIAL Y METODO

e Se realiza una revision sistematica en Pubmed, CINHAL, Google académico,
Scopus. Se incluyen estudios entre 2015-2025 que evaluan indicadores clinicos
(flebitis, complicaciones mecanicas, bacteriemias relacionadas con catéteres,
entre otros) pre y post implantaciéon de ETI.

e Diseno local basado en las recomendaciones BPSO con las siguientes acciones
implementadas: formacion del ETlI con enfermeros especializados, capacitacion
eco guiada para los profesionales de enfermeria, actualizacién de protocolos de
accesos venosos y puesta en marcha del proyecto “Flebitis Zero”. Ademas, se
realiza la monitorizacién y contabilizacién de accesos vasculares canalizados por
el ETI, tras su implementacion.

RESULTADOS /CONTENIDOS

Los datos preliminares indican que la presencia del ETl contribuye a la mejora de la calidad
asistencial, con la capacitacion de los profesionales de enfermeria a la puncién eco guiada
y la realizacién de nuevos protocolos actualizados. A la vez, el Hospital se incorporé al
proyecto “Flebitis Zero”, para una mayor monitorizacion de resultados.
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A nivel internacional, la implementacion de ETI se asocié con una reduccion de las
incidencias de flebitis, de la BRC, de complicaciones mecanicas, aumento de lavida media
de catéteres, asi como la reduccién de los intentos de canalizacion fallidos y reduccion de
costes.

CONCLUSIONES

La experiencia del Hospital General Mateu Orfila respalda la efectividad del ETI como
estrategia de seguridad y eficiencia hospitalaria, alineandose con las recomendaciones de
organismos internacionales. Los resultados sugieren mejoras en la calidad asistencialy la
reduccién de complicaciones, aunque se requieren estudios adicionales y de mayor
duracién para evaluar de manera precisa su impacto sobre indicadores de calidad y la
sostenibilidad de los beneficios a largo plazo. Laimplementacion de ETl se posicionacomo
una intervencion relevante para la mejora continua en entornos hospitalarios.
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