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¢ Por qué LPP?

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las
lesiones por presion (LPPs) como evitables, y las reconoce
como un indicador negativo de la calidad asistencial.

* Este tipo de heridas repercute

- en el nivel de salud y calidad de vida del paciente y su
entorno

- en el sistema de salud (prolonga la estadia, genera
gastos para su tratamiento, etc.).

 EI95% de las LPPs que se producen son prevenibles.



Propuesta

* Buscando prevenir las lesiones por
presion mediante la implementacién de
un paquete de medidas basadas en la
evidencia para la prevencién de LPP, los
invitamos a participar de este proyecto
de mejora bajo el formato de una
intervencion colaborativa.




Nuestro proposito

®* Favorecer el desarrollo y consolidacion de un programa de
prevencion y deteccion precoz de las lesiones por presion
basado en:

v’ La clasificacién de riesgo (escala de Braden)
v El abordaje multidisciplinario

v’ La estandarizacién de las medidas de prevenciony
tratamiento
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Objetivo

Reducir un 25% las lesiones por presion
adquiridas en el hospital con respecto a la

medicion basal, para mayo de 2019.



é¢Como lo lograremos?

Desarrollo de destrezas en implementacion y mejora de
calidad

Disposicion de Guia de Implementacion/Guia de Medicidn
Reportar resultados de manera voluntaria.
Generar sesiones educativas

Fomentar el uso de una plataforma tecnolégica



¢Qué herramientas se ofrecen?

e Sesiones de capacitacion virtual.

* Acceso a material de presentacionesy
bibliografia complementaria a través de un
campus virtual.

 Acompanamiento en la adopcion y adaptacion
local de las intervenciones de mejora.



¢Qué herramientas se ofrecen?

v’ Sesiones de capacitacion virtual:
— Guias de implementacion
— Guias de medicion de los indicadores de impacto de |la
iniciativa
— Valoracion de riesgo del paciente

— Categorizacion de cada lesion de acuerdo con su estadio
NPUAP

— Valoracion nutricional y enfoque preventivo
— Reposicionamiento como factor preventivo

Acceso a material de presentaciones y bibliografia
complementaria a través de un campus virtual.

Acompanamiento en la adopcion y adaptacion local de las
intervenciones de mejora.



¢Qué herramientas se ofrecen?

Sesiones de capacitacion virtual

Acceso a material de presentaciones y bibliografia
complementaria a través de un campus virtual.

v/ Acompafiamiento en la adopcién y adaptacion local de las
intervenciones de mejora:

— Base de datos confidencial para el reportaje de
resultados.

— Analisis de resultados.

— Participacion de una comunidad de aprendizaje donde
se promueve el intercambio de experiencias y soporte
mutuo en busca de un objetivo comun.
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Implementacidn

1. Valorar
— Riesgo: con escala de Braden
— Piel
. Clasificar a los pacientes
. Informar al paciente y a sus familiares (folleto)
. Reposicionar
. Documentar el area afectada
. Categorizar cada LPP (NPUAP-EPIAP)
. Nutricion (MUST)
. Recordar no ofrecer masajes en piel.
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Etapas del proyecto

e Etapa basal (dos meses)
* Fase de implementacion y medicion (seis
meses)



Etapas del proyecto

e Etapa basal (dos meses):

— Firma de carta de compromiso

— Difusion de las guias de medicion y
de implementacion

— Comunicacion por parte de cada institucion de
datos basales previo a la implementacion
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Etapas del proyecto

e Fase de implementacion y medicion (seis
meses):

— Sesiones de aprendizaje mensuales y capacitacion
para la medicion sistematica del evento de
interés.



¢Qué se requiere para participar?

 SOPORTE INSTITUCIONAL

* EQUIPO



¢Qué se requiere para participar?

SOPORTE INSTITUCIONAL

®* Acompanamiento de la Direccion Médica y Administrativa
institucional en el Proyecto.

® Un lider referente de las areas de internacion incluidas.

®* Firma de carta compromiso.



¢Qué se requiere para participar?

EQUIPO

* Lider institucional para la coordinacion de la medicion y la
supervision de la implementacion. (Dedicacion: 4 hrs
mensuales).

* Lider operativo para la medicion y participacion de las
sesiones de aprendizaje. (Dedicacion: 4 hrs semanales).

* Compromiso del equipo multidisciplinario: enfermeria,
nutricionistas, médicos, especialistas, residentes, cirujanos.
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” Gantt

« Carta de compromiso en la primera semana de octubre.

« Sesiones aprendizaje cada 15 dias.

« Medicion basal entre octubre y noviembre.

« Fase de implementacion: diciembre a junio.

« Contacto cada 15 dias: talleres (implementacion, medicidn,
trabajo en equipo).

« Periodo de analisis: julio 2019
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¢ Preguntas?
cuidadoslppcero@gmail.com



