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Seguridad del paciente
Seccidn a Cargo del Comité de Calidad y Seguridad del paciente HNRG?

Plan de mejora continua en prevencion y tratamiento de Lesiones por Presion:
el camino hacia la cultura de calidad y seguridad. Experiencia en el Hospital
Nacional Profesor Alejandro Posadas durante el periodo 2012 - 2023.

Continuous improvement plan in prevention and treatment of Pressure Injuries: the path
towards a culture of quality and safety. Experience at the Professor Alejandro Posadas
National Hospital during the period 2012 - 2023.

Cristian Quiroga®, Nilda Vidal¢, Cecilia Zerbo

Introduccion

Las Lesiones por Presion (LPP) son Eventos Adversos (EA) prevenibles en un 95%!?
con medidas de cuidado, constituyen un problema de salud publica que repercuten en la
calidad de vida de las personas que las padecen y su entorno, provocando pérdidas de
recursos y poniendo de manifiesto la falencia de los sistemas sanitarios en prevencion y
educacion.

Los mecanismos de produccion de las LPP son complejos y estan dados por la
coexistencia de factores de riesgo del paciente (hipotensidon, comorbilidades, hipoxemia) y
causas externas que son posibles de modificar a través de medidas de
prevencion (movilizacién, posicionamiento, cuidado de los dispositivos y superficies de
apoyo). Los mecanismos a través de los cuales se producen las LPP son compresion,
cizallamiento y traccion tisular generados entre dos planos duros, dados por un lado por
la rigidez de la superficie de apoyo (dispositivos médicos o ropa de cama) y por otro por
las prominencias Oseas del paciente. Si estos factores se prolongan en el tiempo se
produce un descenso del flujo sanguineo local generando necrosis y ulceracion de las
estructuras profundas como el tejido muscular, adiposo, tendinoso y éseo.?*

En la Tabla 1 se describe la clasificacion segun la profundidad y tejido afectado.’

a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Monica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani,, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena

Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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ESTADIO I:
Eritema no blanqueable

Piel intacta con enrojecimiento no
blanqueable de un area localizada
generalmente sobre una
prominencia dsea

ESTADIO II:
Ulcera de espesor parcial

Pérdida parcial de la dermis. Ulcera
abierta, poco profunda, con un
lecho de la herida

rojo-rosaceo, sin esfacelos

ESTADIO III:
Pérdida total del grosor de la
piel

Pérdida completa del tejido. La
grasa subcutanea puede ser visible,
pero los huesos,

tendones y musculos no estan
expuestos

ESTADIO 1V:
Pérdida total del espesor de los
tejidos

Pérdida total del espesor del tejido
con hueso, tenddn o musculo
expuesto

SIN ESTADIO
Pérdida total del espesor de la
piel o los tejidos

Profundidad desconocida. Pérdida
total del espesor de los tejidos
donde la profundidad real de la
lesion estd completamente
oscurecida por esfacelos y/o
escaras en el lecho de la escara

Sospecha de Lesion Profunda

Lesiones con pérdida de la
coloracion de la piel o lesiones
marmoreas azuladas o grises
en la piel integra o flictena
hemorragica

Presion. 2022.°

Fuente: Hospital Nacional Alejandro Posadas. Manual de Prevencion y Tratamiento de Lesiones por

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
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La iniciativa de colocar a las LPP en el centro de transformacién de la cultura
institucional, generadas como consecuencia de la asistencia, es un desafio a la organizacion
hospitalaria al promover un trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

El Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas (HNAP) es una institucion de alta
demanda asistencial, polivalente, de alta complejidad, tanto en la modalidad ambulatoria como
de internacidn y asiste a personas en todas las etapas de la vida, con transdisciplina y vinculos
interinstitucionales, favoreciendo la iniciativa del trabajo en equipo y conocimiento entre pares
planteando estrategias y saberes para el cuidado integral de las personas. Cuenta
con planteles estables de equipos de trabajo altamente especializados, comprometidos con la
calidad y la seguridad, con alto nivel académico para llevar adelante también acciones de
docencia e investigacion. En ese sentido las estrategias para la prevencion y tratamiento de
las LPP, asi como la vigilancia del proceso de cuidado llevadas a cabo cuentan con el respaldo
y reconocimiento local y nacional.

Hace una década que el HNAP tomd conciencia de que las LPP son consecuencia de
fallas ocurridas durante la atencidon sanitaria, por lo que dejaron de ser naturalizadas al
reconocerlas como un EA prevenible factible de ser mejorado. A pesar de las variaciones del
contexto institucional fue posible afrontar y materializar los desafios modificando las practicas,
arraigando el modelo de mejora en la cultura de la institucion.

Por lo tanto, queremos jerarquizar las acciones, de caracter transdisciplinario que
involucran areas docentes, técnicas, administrativas, asistenciales y de investigacion,
juntamente con el desarrollo de relaciones interinstitucionales. El proceso se centra en las
personas dependientes de cuidados que tienen LPP o estan en riesgo de desarrollarlas,
procurando marcar un modelo de trabajo transversal para futuras intervenciones de mejora,
buscando brindar un cuidado humanizado y generar en el equipo de salud una apertura hacia
las buenas practicas al estandarizar la prevencion y proveer evidencia en un hospital nacional

polivalente de tercer nivel de atencion.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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Desarrollo

Se describen a continuacion cuatro ciclos de mejora marcados cada uno de ellos por
hitos significativos en el recorrido institucional que, como se sefiala en el titulo, indican el
camino hacia la cultura de calidad y seguridad. A modo de sintesis lo referenciamos en el

Anexo correspondiente

Primer Ciclo (2012- 2014):

En el afio 2012 a partir de la iniciativa del Servicio de Fisiatria y Rehabilitacion y el
Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein” (CSP) de la institucion, se
implemento una estrategia de mejora en las areas de cuidados criticos de pacientes adultos y
pediatricos dirigida a la poblacién en riesgo (definida por un score de Braden < 18 en adultos
y Braden Q < 16 en pediatria) que permitié disminuir la prevalencia histérica de LPP en la
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA) del 78% al 44% y en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) de 57% a 35% asi como también el retraso en la aparicién de la
primer LPP en forma significativa.

La estrategia incluyd la deteccidén del riesgo y sistematizacion de los cuidados de
prevencién y tratamiento, la capacitacion de los agentes, confeccidon de posicionadores vy la
elaboracién de carteleria para la difusidn en los servicios. El desarrollo de dispositivos
desmontables para posicionar a los pacientes en riesgo de LPP fue realizado en conjunto con
el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI), para su confeccién se capacitaron a los
agentes de Herreria, Carpinteria y Costura de la institucion.

Los materiales utilizados fueron simples, de bajo costo y propios de la institucion
(Gréfico 1). La difusion en los servicios se hizo a partir de infografias realizadas con la Facultad
de Arquitectura y Disefio Urbanistico (FADU-UBA) (Grafico 2).°

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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Grafico 1. Dispositivos desmontables para posicionar a los pacientes en riesgo de LPP (Posicionadores)

Grafico 2. Difusion en los servicios con infografia elaborada FADU-UBA

FADU

La institucién atravesé un periodo de tiempo desfavorable para el seguimiento del
proyecto por lo que hubo discontinuidad en el monitoreo del proceso de mejora, sin embargo,
la modificacion de las practicas perdurd en el tiempo, y permitié avanzar en un contexto

favorable sobre la base previa anclada en la cultura organizacional.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente "Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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Segundo Ciclo de Mejora (2020-2021)

En este ciclo se retoman las acciones iniciadas en el 2012 dado que el escenario
propiciaba dar continuidad a esta linea de accién a partir del marco normativo institucional. Se
publicaron las "Acciones para la seguridad de los pacientes en el ambito de la atencion
sanitaria” de la Direccidon Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacion (DNCSSyRS),® se contd con el respaldo de la Direccion General
de Asistencia Médica, Direccion de Enfermeria, Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad
de la institucion y se contempld en la Planificacion Estratégica Institucional 2022-2025 (PEI)’
como linea de accion estratégica de mejora de la cultura de seguridad basada en la
interdisciplina y el liderazgo.

Se cred e incorpord al equipo de trabajo "Dale /a Vuelta” del CSP la "Unidad de
Enfermeria en Prevencion y Tratamiento de LPP” para que cumplan con un rol innovador
“enlaces” o "referentes” en LPP del sector en el que se desempefian como parte de su
responsabilidad profesional, llevando un registro semanal de los pacientes en riesgo de todos
los sectores del hospital en plataforma electronica. Se asigné a un referente de enfermeria con
dedicacion exclusiva al CSP para brindar capacitacion situada a agentes en la evaluacién del

riesgo para desarrollar LPP y la gestion de los insumos para la prevencion y tratamiento.

Tercer Ciclo de Mejora (2022)

Se identificaron lideres comprometidos con el cuidado humanizado y se los capacitd
para crear redes y canales de comunicacion y aprendizajes. Para profundizar el cambio
cultural resulta clave realizar la evaluacién del riesgo de los pacientes a desarrollar LPP a
través de la capacitacion y participacion de todos los actores del proceso: agentes de
salud, personas internadas, familiares y/o cuidadores. Se logré la trazabilidad del cuidado
estandarizando en 28 sectores de la institucién con referentes “enlaces” en cada servicio.
Actualmente esta unidad cuenta con 45 enfermeros/as de los diferentes turnos y sectores

de internacién de adultos, pediatriay neonatologia. (Tabla 2)

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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Tabla 2. Progresion de “Enlaces” e implementacion del protocolo de prevencion de LPP por sector de

internacion

39 Piso C
30 Piso D
40 Piso C
40 Piso D
50 Piso C
60 Piso C
79 Piso C
79 Piso D
Ter. Int. Adultos (UTIA 1)
Ter. Int. Adultos (UTIA 2)
Ter. Int. Adultos (UTIA 3) *
Unid. Coronaria 1°C (UTIA 4)
Recuperacion anestésica 1°C
Cir. Cardiov. Adultos 1°C
Emergendia Adultos - Cuidados Criticos
Emergencia Adultos (Medio-Fondo)
Pediat. 4°A Clinica
Pediat. 5°A Clinica
Pediat. 5B Clinica
Ter. Int. Ped. A
Ter. Int. Ped. B
Cir.Cardiov.Inf. 50A
Hemato-onco Ped. 4°B
Cronicos Pediatria 40A
Neonatologia
Atencion Domiciliaria
Quirdfano
Salud Mental (internacion)
Matemidad 6°A

Fuente: elaboracion propia.

N
<
=
N

2020 2021 2022 2023

*Unidad de cuidados criticos de adultos creada en 2020 durante la pandemia de COVID 19

a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Moénica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente "Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital

Nacional A. Posadas

d. Médica. Direccidn de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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Se desarrolld un Manual de Prevencion y Tratamiento de LPP con un equipo
interdisciplinario que logrd sistematizar y estandarizar el proceso de cuidado en el sector de
Adultos.® Se elabord un anexo en la Hoja de Evolucion de Enfermeria para el registro de las
acciones realizadas en cada turno para prevenir las LPP o en caso de tener lesiones, informar
sobre las caracteristicas principales y las acciones e insumos médicos utilizados para regenerar
el tejido lesionado.

Ademas, se desarrollé una base de datos informatizada para el registro de los usuarios
con LPP y en riesgo a presentarlas. La base de datos es actualizada semanalmente por los
enfermeros “enlace”, permitiendo asi la evaluacién sistematica del programa de mejora a fin
de comprobar su eficacia y corregir los defectos.

Esta base de datos permitid realizar una descripcion detallada del mapa
institucional de LPP, logrando el monitoreo de indicadores en tiempo real, la incorporacién y
la gestion de nuevos insumos individualizados para cada paciente. Esta fuente de informacion
es institucional y con acceso a los referentes de enfermeria de los sectores y ademas es
compartida con Farmacia y Tecnologia Médica, quienes corroboran la correcta solicitud y
despacho de insumos, permitiendo la trazabilidad de los recursos.

Incorporar medios informaticos para el seguimiento de este proceso, permitio el
monitoreo continuo de indicadores al poder realizar cortes de prevalencia mensual y conocer
el porcentaje de LPP en cada sector. Esto permite evaluar las medidas implementadas en
tiempo real, tomar decisiones y desarrollar acciones en los sectores de mayor prevalencia,
pudiendo incrementar la vigilancia, deteccion y prevencion, o tratar las LPP rapidamente para
que no se agraven. Este es un indicador sensible a los cambios, lo que facilita la evaluacién

de las medidas tomadas.

Cuarto Ciclo de Mejora (2023)
En este nuevo ciclo se elabord un consenso de expertos para la prevenciéon de LPP con

el apoyo de la mesa metodoldgica de la DNCSSyYRS (en edicion)

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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El marco normativo de la DNCSSyRS sumado al respaldo de la Direccidon de Calidad y
Procesos Asistenciales y las lineas estratégicas del PEI facilitaron la incorporacion de nuevos
recursos cientificos. Se realizd un convenio entre la institucion y AMNIOS BMA (organizacion
civil sin fines de lucro) sumando a la mejora una alianza estratégica que permitié que las
pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia consintieran donar voluntariamente sus
placentas para la produccion de apdsitos de Membrana Amnidtica Humana Liofilizada Estéril
(hAM-pe) para el tratamiento de casos seleccionados de LPP. Los apositos de hAM-pe
provienen de placentas donadas por las pacientes asistidas en el Servicio de Obstetricia
iniciandose este proceso en los consultorios durante el seguimiento de su embarazo. (Grafico
3)

Grafico 3. Circuito de donacion de placentas e implante de hAM-pe

Consultorio Quiréfano Banco de M.A Internacion
Obstétrico

Obstetras + Cirujanos + Procesamiento +  Equipo
Multidisciplinario
Sensibilizacion - Donacién + Elaboracion de
Difusion +  Extraccion y hAM-pe +  Investigacion
cuidados

Fuente: Elaboracion propia.

Con el fin de unificar los criterios de cuidado y ampliar el plan de mejora se desarrolld

un Manual Pediatrico Neonatal de Prevencién y Tratamiento de LPP que se encuentra en

a. Lic. Miriam Aguirre, Bgca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia
Grunbaum, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Lorena Navarro, Dra. Ana
Nieva, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Salgueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena
Torreiro, Fca. Maria Gutiérrez, adm. Lorena Navarro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Licenciado en Enfermeria. Diplomado en Calidad y Seguridad del Paciente, Comité de Seguridad del
Paciente "Dra. Graciela Berenstein”, Hospital Nacional A. Posadas
c. Médica Coordinadora del Comité de Seguridad del Paciente “Dra. Graciela Berenstein”, Hospital
Nacional A. Posadas
d. Médica. Direccion de Procesos Asistenciales y Calidad. Hospital Nacional A. Posadas
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edicion. Se constituyeron dos grupos de trabajo interdisciplinarios: uno en el area de
Neonatologia y otro en el area Pediatrica. Se convocaron reuniones con el objetivo de
consolidar un documento que integre la experiencia de los agentes con la mejor evidencia
bibliografica disponible, que logre estandarizar el cuidado de los pacientes para mejorar
practicas cotidianas con los recursos disponibles en la institucion.

Los equipos realizaron una busqueda bibliografica y se asignaron los capitulos bajo la
coordinacién del CSP. Se realizaron reuniones programadas y a demanda de los equipos para
unificar criterios y acordar los aspectos que se consideren necesarios. Estas estrategias y la
capacitacion brindada a todos los involucrados en este proyecto institucional permiten anclar

este desafio en la cultura organizacional.

Evolucion de los Indicadores
Se esquematiza la evolucidn de la mejora en los indicadores de estructura y de proceso dado
por el incremento de recursos y sectores involucrados en la mejora dando como resultado

la disminucidn de la prevalencia de LPP (Tabla 3)

Tabla 3: Comparacion de indicadores 2022 y 2023

INDICADORES DE ESTRUCTURA 2022 2023
N° Camas que ingresaron al monitoreo de LPP 61 342
N° Sectores con Protocolo de Prevencion de LPP 4 28
N° Areas involucradas en la estrategia 8 19
INDICADORES DE PROCESO
Manual de Prevencion y Tratamiento de LPP 1
Consenso de expertos: Recomendaciones de Prevencion 0 1
N° Enfermeros Enlaces o Referentes 2 48
Apositos hAM-pe recibidos 0 245
Crema hidratante para prevencion 0 133,2kg
INDICADORES DE RESULTADO
Prevalencia de LPP Hospitalaria (Adultos) 14% 11.4%

Fuente: Elaboracién propia.
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Se esquematiza en el Grafico 4 la variacion de los valores registrados en los cortes de

prevalencia mensuales mostrando una tendencia a la disminucion.

Grafico 4. Cortes mensuales de prevalencia de LPP en Adultos (N° de pacientes con LPP en el dia de
corte x100 / N° pacientes internados en el dia de corte).
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Fuente: Elaboracién propia.

Se realiza la comparacion estadistica de la prevalencia de LPP obteniéndose una
disminucion del riesgo de padecer LPP estadisticamente significativa entre los periodos 2022
y 2023 (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacién estadistica entre los periodos 2022 - 2023

- HNAP HNAP i
Poblacion (2022) (2023) Chi2P OR
14% 11.4%
Adultos (2412/338) (3082/351) 0,004 1,268 (IC:1,081-1,488)
. W 9.22% 3.6%
Pediatricos (1008/93) (1097/43) 0,0001 2,49 (I1C:1,717-3,614)

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusion

En sintesis, esta iniciativa implica el compromiso en todos los niveles de atencion de la
institucién lo que hizo posible que las implementaciones realizadas se reproduzcan entre los
agentes, los pacientes y familiares. Estas practicas van desde las medidas de prevencion en el
area asistencial, pasando por la gestidon de insumos, docencia con la capacitacién en todas las
dimensiones explicadas a lo largo de este trabajo e investigacion con una innovacién dada por
el circuito entre la donacién de placentas y el implante de hAM-pe. Todo esto es ademas
motivador para el conjunto de la comunidad hospitalaria y sin dudas incide sobre la cultura
organizacional y en lo especifico en la cultura de seguridad del paciente.

La iniciativa de colocar al equipo transdisciplinario de LPP en el centro de
transformacion de la cultura, persigue el objetivo de guiar a la organizacion hacia las buenas
practicas, no solo realizando actividades propias del equipo de mejoramiento de calidad, ya
que las LPP son producidas en la institucion, sino ademas permite que sea reproducido en
otros equipos replicando el modelo de trabajo a otras lineas de seguridad.

Algunos factores de resistencia al cambio son fragmentacién del sistema, modelo
médico hegeménico, medicalizacién excesiva, velocidad de progreso
tecnoldgico, mecanizacion de practicas y mercantilizacion de la salud. En todo proceso de
cambio es posible encontrar resistencia que genera dificultades para adaptarse a nuevas
habilidades requeridas y ejercitar el trabajo en equipo, centrar la asistencia en las personas y
humanizar las practicas.

Ligados a la atencién de las LPP estos procesos permanecen arraigados en la cultura
institucional, ya que son generados por los mismos agentes que los reproducen en lo
cotidiano. Para modificar el comportamiento se requiere potenciar liderazgos, motivar a los
equipos y ofrecer herramientas de comunicacion efectiva para proyectar la necesidad de
cambio. Es necesario por ello crear un grupo comprometido que lidere y guie el cambio de la
cultura, que genere resultados, consolide los procesos, verifique los cambios y practique la

devolucion de los resultados dando paso a un nuevo ciclo en la mejora de cada analisis. Este
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modelo de mejora ha demostrado ser beneficioso no sélo para evitar dafios a los usuarios,

sino también en sustentabilidad y financiamiento.
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Anexo:

Ciclos de Mejora. Poblacion alcanzada por los ciclos de mejora: pacientes internados en areas abiertas
y cerradas con LPP o en riesgo a desarrollarlas; equipo de salud interdisciplinario involucrado en la
atencién de pacientes; cuidadores de pacientes internados que deseen participar; la comunidad
hospitalaria involucrada en las diferentes etapas del proceso administrativo y organizaciones del sistema
de salud.

VIGILANCIA DEL PROCESO Y CONSOLIDAR CAMBIOS

Respaldo Institucional

Equipo dentro de la Estructura Institucional

Manual de Prevencién y Tratamiento de LPP pediatrico-neonatal

Convenio AMNIOS BMA e Invetigacion con hAM-pe en LPP / ’
Consenso para la Prevencién de LPP con mesa metodolégica de la DNCSSyRS {

DOCUMENTAR LOS RESULTADOS

Informes de Gestién - Base de Datos informatizada

Prevalencia de LPP por pisos de internacién

Manual de Prevencién y Tratamiento de LPP en adultos 03
Capacitaci6n a cuidadores y/o familiares de los ptes

Incorporacién de insumos de cura avanzada
Produccion de medicamentos en el hospital

INSTALAR EL CAMBIO CULTURAL

“Enlaces” o Referentes en LPP por sectores de internacién
Estandarizacién de Procesos de Prevencién y Tratamiento 0 2
Capacitacion

FORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARID /S

Concientizacién
Paquete de cuidados de Prevencién de LPP
Investigacion Beca Carrillo ORativia: Prevalencia

PREVALENCIA DE LESIONES POR PRESIGN

El numerador de la férmula de célculo de

de LPP > prevalencia enfocada en el riesgo consiste en la
Elaboracién de posicionadores e infografia (INTI, acumulacién de pacientes que egresan con LPP
FADU-UBA) \ y el denominador los pacientes egresados que
tuvieron riesgo de LPP en un mismo periodo de
53% 5[][]/ estudio. Este indicador permitio trazar una
0 linea de base enfocada en la poblacion mas

vulnerable y evaluar las medidas de prevencién
implementadas

2021 2022
Fuente: elaboracion propia

Forma de citar: Quiroga C, Vidal N, Zerbo C. Plan de mejora continua en
prevencion y tratamiento de Lesiones por Presion: el camino hacia la
cultura de calidad y seguridad. Experiencia en el Hospital Nacional
Profesor Alejandro Posadas durante el periodo 2012 - 2023 Rev. Hosp.
Nifios (B. Aires) 2024;66 (292):48-61.
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