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“EVALUACION DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE MEJORA DE LA
CALIDAD EN PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA Y TISULAR EN GALICIA”

RESUMEN:

Las Ulceras por presidn tienen una repercusion asistencial, social,
econémica y sobre la salud. El Programa Ulceras Féra, alineado con la
Estrategia SERGAS 2014, pretende adecuar el arsenal terapéutico,
establecer un catdlogo unificado de productos de cura en ambiente humedo
(CAH), crear una cultura de seguridad en los profesionales, sistematizar la
practica clinica, formar a los profesionales, generar los recursos econémicos
para poder autogestionarse y minimizar el problema de las Ulceras. El
objetivo fue evaluar la implementacién del Programa “Ulceras Féra”, para la
mejora de la calidad en prevencion y tratamiento del Deterioro de la

Integridad Cutanea y Tisular (DICyT) en toda Galicia.

Se realizdé un estudio cuasi-experimental y de observacién sistematica de
mejora de la calidad asistencial con disefio de intervencidén sin asignacion
aleatoria. A través de un equipo de mejora de la calidad tipo QIT (Quality
Implement Team) y mediante la técnica de grupo nominal se participé en el
establecimiento de un catalogo de CAH, se planificé la formacién de los
profesionales, (que se evalu6 mediante un cuestionario validado) y se

implemento6 en el &mbito asistencial.

Como resultados principales, se publicé un catalogo de productos de CAH
con 31 tipos de apdsitos y un panel de posibles combinaciones. Se formé un
grupo multidisciplinar de 176 Referentes Expertos. Se impartié formaciéon a
mas de 3.000 profesionales. Su implementacion supuso un ahorro de unos
25 millones de € (periodo 2010-2014), reduciendo tasas de incidencia y
mejorando aspectos como conocimientos clinicos, registros, identificacion de

riesgo, adecuacion de tratamientos y seguridad del paciente.

La implementacion del Programa Ulceras Féra ha permitido mejorar la
calidad en la atencion a los pacientes con (DICyT), establecer un programa
formativo especifico, normalizar la practica asistencial, establecer y mejorar
los indicadores asistenciales y de seguridad de paciente y servir de modelo a

otras autonomias.



AVALIACION DUN PROGRAMA INTEGRAL DE MELLORA DA CALIDADE
NA PREVENCION E TRATAMENTO DO DETERIORO DA INTEGRIDADE
CUTANEA E TISULAR EN GALICIA

RESUMO

As Ulceras por presion tefien repercusion asistencial, social, econdmica e
sobre a salde. O Programa Ulceras Fora, alineado coa Estratexia SERGAS
2014, pretende adecuar o arsenal terapéutico, establecer un catalogo
unificado de produtos de cura en ambiente humido (CAH), crear unha cultura
de seguridade nos profesionais, sistematizar a practica clinica, formar 6s
profesionais, xerar 0s recursos econémicos para poder autoxestionarse e
minimizar o problema das ulceras. O obxectivo foi avaliar a implementacion
do Programa “Ulceras Féra”, para a mellora da calidade na prevencion e
tratamento dol Deterioro da Integridade Cutdnea e Tisular (DICyT) en

Galicia.

Realizouse un estudio cuasi-experimental e de observacion sistematica de
mellora da calidade asistencial con disefio de intervencion sen asignacion
aleatoria. A través dun equipo de mellora da calidade tipo QIT (Quality
Implement Team) e mediante a técnica de grupo nominal, participbuse no
establecemento dn catdlogo de CAH, planificbuse a formacién dos
profesionais, (que se avaliou mediante un cuestionario validado) e

implementéuse no ambito asistencial.

Como resultados principais, publicouse un catalogo de produtos de CAH con
31 tipos de apdsitos e un panel de posibles combinacions. Forméuse un
grupo multidisciplinar de 176 Referentes Expertos. Impartiuse formacion a
mais de 3.000 profesionais. A sta implementacion supuxo un aforro duns 25
millons de € (periodo 2010-2014), reducindo taxas de incidencia e
mellorando aspectos como cofiecementos clinicos, rexistros, identificacion

de risco, adecuacion de tratamentos e seguridade do paciente.

A implementacién do Programa Ulceras Foéra permitiu mellorar a calidade na
atencion 0s pacientes con (DICyT), establecer un programa formativo
especifico, normalizar a practica asistencial, establecer e mellorar os
indicadores asistenciais e de seguridade de paciente e servir de modelo a

outras autonomias.



EVALUATION OF A COMPREHENSIVE PROGRAM OF QUALITY
IMPROVEMENT IN PREVENTION AND TREATMENT OF
DETERIORATION OF THE SKIN AND TISSUE IN GALICIA

SUMMARY

Pressure ulcers have a care, social, economic and health impact. The
Ulceras Fora program, aligned with the 2014 SERGAS Strategy, aims to
bring the therapeutic arsenal, establish a unified product moist wound healing
(MWH) catalog, create a culture of safety in professional, systematic clinical
practice, train professionals, generate financial resources to manage itself
and minimize the problem of ulcers. The objective was to evaluate the
implementation "Ulceras Fora" program to improve quality prevention and

treatment of Impaired Skin Integrity and Tissue (DICyT) in Galicia.

A quasi-experimental and systematic observation to improve healthcare
quality design with non-randomized intervention study. Through an improved
team (Team Quality Implement) TQI quality and type using the technique of
nominal group participated in the establishment of a catalog of MWH, the
training of professionals is planned, (using a validated questionnaire) and It
was implemented in the health care setting.

The main results, a product catalog of MWH with 31 types of dressings and a
panel of possible combinations were published. A multidisciplinary group of
experts was formed with 176 referents. Was trained more than 3.000
professionals. Its implementation was a saving of € 25 million (2010-2014),
reducing incidence and improving aspects such as clinical knowledge,

records, identification of risk, adequacy of treatment and patient safety.

The Ulceras Fora program has improved the quality of care to patients
(DICyT) to establish a specific training program to standardize clinical
practice, establish and improve care and patient safety indicators and serve

as a model for other autonomies.
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1.- INTRODUCCION

La piel, el mayor 6rgano del cuerpo humano; es un 6rgano de percepcion
multiple (tacto, frio, sensacion de calor...), de expresion (refleja temor, ira,
timidez...), inmunoldgico y que ademas, funciona como barrera protectora
(mantiene la temperatura corporal, protege de la radiacion ultravioleta, de las
agresiones...); podria decirse que es la primera gran barrera natural
protectora del organismo. Algunas agresiones externas, sobre todo si
confluyen con otros factores clinicos, son repetitivas o se mantienen en el

tiempo, pueden sobrepasar esa barrera y deteriorar la la piel.

Como profesionales sanitarios, debemos ser conscientes del problema, para
tratar de prevenir el desarrollo y evolucion de cualquier circunstancia que

pudiera ocasionar deterioro de la integridad cutanea.

Las Ulceras por presion (UPP) se definen como lesiones elementales con
pérdida de continuidad de la piel, secundarias a diversos factores etiologicos
(presién, humedad, friccién...), que suelen resolverse por segunda intencién.
Son por tanto, un signo de enfermedad, que en muchos casos, derivan de

unos “cuidados ineficientes, deficientes o negligentes” (iatrogenia)®>.

La enorme repercusion social, econémica que tienen sobre la salud de los
pacientes, hace que las UPP sean consideradas uno de los principales

problemas a los que se tienen que enfrentar los sistemas sanitarios*™’

Estas lesiones pueden dar lugar a un importante deterioro de la calidad de
vida de los pacientes y de su entorno socio-familiar cercano (sufrimiento,
pérdida de autonomia y desgaste personal), pueden también agravar el
prondstico y la situacion clinica previa del paciente, e incluso limitar su
esperanza de vida. En Espafa, se estima que de cada 100.000 muertes, 165
estan relacionadas de alguna manera o consecuencia directa con UPPS.

En las politicas estratégicas de seguridad del paciente, las UPP son

consideradas como un efecto adverso*"°

(situacion no deseable, ligada a la
asistencia sanitaria recibida, que tiene 0 puede tener consecuencias
negativas para el paciente, a través de lesiones, incapacidad, aumento de

estancias o exitus).
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Se considera que son uno de los efectos adversos (siempre estan ligados al
ambito asistencial, no a la patologia del paciente), que pueden tener mayor
repercusion y transcendencia, por lo que se deben analizar y tratar de
subsanar los posibles fallos del sistema y las condiciones asistenciales que

pueden haber favorecido su aparicion, para tratar de evitarlos.

Ademas de suponer un enorme problema asistencial (alto coste en recursos
materiales, humanos y técnicos), transmiten una pésima imagen tanto de las
instituciones, como de sus profesionales (entre un 95 y un 98% de las UPP
se consideran prevenibles)', por lo que cada vez es mas frecuente, que se
interpongan demandas judiciales que obligan a dirimir en los tribunales, si
hubo mala praxis (por accion u omision) en la gestién de la prevencion y del

tratamiento de las UPP*,

Como existen numerosos sistemas de prevencion y de tratamiento que han
demostrado su efectividad, se recomienda establecer y difundir programas
de prevencion y tratamientos especificos, para minimizar su incidencia e

impacto, mejorando asi, la calidad asistencial.

Los cuidados especificos para la prevencién de lesiones, asi como la
utilizacidon adecuada de dispositivos y productos, son la mejor estrategia
para mejorar las condiciones de salud de los pacientes, evitando que
aparezcan y para la racionalizacién del uso de productos de tratamiento, en
caso de no poder evitarlas. Establecer e implantar algoritmos de actuacion
basados en evidencia cientifica y difundirlos a los profesionales para su
implementacion, contribuye a sistematizar la actuacion clinica de los
profesionales disminuyendo la variabilidad clinica y a garantizar la

continuidad de los cuidados®*3,

La incidencia y prevalencia de UPP son generalmente utilizados como
certeros indicadores de calidad asistencial. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) considera a las UPP como un indicador de la calidad de los
cuidados que se prestan. El Ministerio de Sanidad y Politica Social también
las ha incluido en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)
como un efecto no deseado de la asistencia sanitaria (estrategia n° 8,
objetivo n° 8.3)*.
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Por otra parte, estda demostrado que si no hemos podido prevenir las
lesiones, el tratamiento con cura en ambiente humedo, ofrece mejores
resultados y a un coste menor, que las técnicas de cura tradicionales. De la
misma forma, la unificacion de criterios y el establecimiento de lineas de
actuacion comunes, derivan en la consecucion de mejores resultados, lo que
redunda tanto en el paciente, como en la administracion, ya que de esa
manera, ademas de prevenir y tratar de manera mas eficaz las Ulceras,
también se posibilita un consumo mas racional y responsable de los

recursos empleados en su prevencion y tratamiento.

En el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), se han definido y establecido,
siguiendo esta linea (a través del Manual de Prevencion y Tratamiento de
UPP y del Catalogo de Productos de Cura en Ambiente Humedo del
SERGAS)?, los aspectos principales a tener en cuenta por los profesionales
sanitarios en cada situacion, tratando de unificar los criterios generales de
actuacion y los especificos de seleccion de dispositivos y apositos de cura
en ambiente humedo, en funcion de las caracteristicas y valoracion realizada

al paciente y a las heridas que debamos tratar.

La “Estrategia SERGAS 2014. La Sanidad publica al servicio de los
pacientes”, establece como reto fundamental el logro de una asistencia mas
segura, mas eficiente y de mejor calidad, en el que los ciudadanos y

pacientes sean el centro de todas las actuaciones™.

Alineada con esta estrategia, se esta implementando desde el afio 2010, el
Programa "Ulceras Fora", que implica un Plan Formativo sin precedentes, a
través del desarrollo de itinerarios formativos (acreditados por la Comision
de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias), a varios niveles:

e Formacion de un equipo de formadores en deterioro de la integridad
cutanea del SERGAS (2° semestre de 2010)

e Formacion de los mandos intermedios de hospitales y centros de
salud (4° trimestre de 2010)

e Formacion de profesionales asistenciales que tengan entre su
actividad asistencial, la asistencia a pacientes con heridas: personal

de enfermeria (incluido personal auxiliar y de la red sociosanitaria y
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geriatrica), farmacéuticos, personal médico y personal no sanitario
(periodo 2010 — 2015)

Como no existen a nivel autonémico, ni a nivel nacional, experiencias
similares, ni precedentes de programas formativos de tan amplio alcance en
un tema tan especifico y tan relevante para la seguridad y la calidad
asistencial, trataremos de determinar el alcance y repercusion en la realidad

asistencial.
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Introduccion

1.1.- CALIDAD ASISTENCIAL,
MEJORA Y EVALUACION
DE LA CALIDAD
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1.1.- CALIDAD ASISTENCIAL, MEJORAY
EVALUACION DE LA CALIDAD

1.1.1.- LA CALIDAD

Antes de desarrollar en qué consiste y como se disefid, implemento y evalud
el Programa Integral de Mejora de la Calidad "Ulceras Fora", debemos dejar

claros algunos términos.

El término CALIDAD significa, segun el Diccionario de la Real Academia
Espafiola de la Lengua: "Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a

algo, que permiten juzgar su valor".

Si profundizamos en la definicion, descubrimos que en si mismo, el término
calidad, no tiene un valor absoluto, ya que para poder "determinar ese valor"
(si es 0 no de calidad), necesitamos compararlo con "algo" que tenga

propiedades o funciones similares.

Esto implica que de entrada vamos a tener una serie de condicionantes que
pueden tener mucho peso en la determinacién y valoracion de la calidad y
gue no podemos dejar pasar inadvertidos. Asi un mismo producto, puede ser
considerado de gran calidad o de baja calidad, en funcion de los
circunstancias y condicionantes de quién lo esté valorando, ya que influye el
nivel cultural y las expectativas de quién esté haciendo esa valoracion,

porque implica un juicio de valor.

Calidad, es por tanto, un concepto relativo, que ademas depende de
condicionamientos culturales y que puede tener significacion diferente para

cada persona o colectivo, en funcion de este tipo de condicionamientos.

Esta caracteristica que permite apreciar "algo", como igual, mejor o peor que
el resto, se ha venido utilizando en la industria, desde la revolucion industrial;
inicialmente como forma de evitar que los productos defectuosos llegasen al
cliente (y generasen insatisfaccion) y posteriormente para tratar de mejorar
el sistema de produccién industrial (deteccion y correccion de posibles

errores). Esta manera de trabajar en la linea de tratar de conseguir mejores
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productos y reducir los gastos, evoluciond hacia la Mejora Continua de la
Calidad (Continuous Quality Improvement); Este nuevo concepto supone
una estrategia de gestion de toda la empresa, que se basa en que se deben
hacer todas las cosas bien y a la primera; con ello se busca conseguir la
satisfaccion de los clientes, de los propios empleados y de la sociedad,

porque se estarian utilizando de manera eficiente los recursos.

1.1.2.- LA CALIDAD ASISTENCIAL

Si trasladamos estos conceptos al ambito sanitario y teniendo en cuenta que
aqui el objetivo seria proveer cuidados para la salud a la poblacién, la
calidad a este nivel asistencial, consistiria en disponer de todos los recursos
necesarios y mantener organizados todos los elementos del sistema
sanitario, de forma que puedan interactuar entre si, para la consecucién de
los mejores resultados posibles, en términos de salud y calidad de vida de la

poblacién®®.

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria constituye siempre, uno de los
principales objetivos de las organizaciones sanitarias, en tanto que prestan
servicios relacionados con la salud. Para su consecucion es imprescindible
la participacion y colaboracion de todos los integrantes del equipo, en todos
los niveles y departamentos, pero sin olvidar también, el apoyo activo y

decidido del equipo directivo®’.

Es necesario antes de continuar, dejar claros algunos conceptos

terminolégicos que vamos a utilizar y que frecuentemente se confunden®:

Efectividad: Capacidad, en condiciones habituales, de alcanzar un efecto

esperado tras la realizacion de una accion concreta.

Eficacia: Se refiere al efecto de una accion realizada en las mejores
condiciones posibles, o sea, la capacidad de que una determinada actuacion
sanitaria, administrada en condiciones ideales al paciente, mejore el nivel de

salud de ese paciente.



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

Eficiencia: Se trata de conseguir los mejores resultados posibles, con el

menor consumo posible, de recursos.

Factibilidad: Disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo

las acciones, objetivos o0 metas que se plantean.

Desde esta perspectiva mas amplia, la Calidad Asistencial consistiria en
"Ofrecer de forma continuada, unos servicios eficaces, efectivos y eficientes,
accesibles (factibles), que a su vez sean adecuados a las necesidades de
los usuarios y aceptados por estos, y todo ello, en base al estado actual de

avances clinicos y conocimiento cientifico"*®.

La Calidad Asistencial requiere una adecuada planificacion e
implementacion; es algo que no se puede improvisar, por lo que sera
imprescindible hacer participes a todos los profesionales, para que puedan

participar en los equipos de mejora y estrategias™®.
Podemos diferenciar varios tipos de calidad:

e Calidad Programada: La que pretendemos obtener desde la
organizacion en funcion del disefio y estrategias establecidos al
efecto.

e C(Calidad Percibida o Demandada: Es la que exige el cliente, o la
gue le gustaria recibir (expectativas).

e Calidad Realizada: Es la que realmente conseguimos tras
implementar lo planificado.

Si representamos los tipos de calidad mencionados en unos circulos, la
Gestién de la Calidad tendria como objetivo principal, que los circulos
coincidieran entre si 9" Y: g sea, que todo lo que se haya planificado, se
lleve a cabo en las circunstancias previstas (implementacién) y que a su vez,
produzca los efectos buscados en el paciente y que este perciba que es asi.
Todo lo que esté fuera del area de coincidencia, va a suponer insatisfaccion

y gasto superfluo.

De acuerdo con el diagrama propuesto, un servicio tendra mayor grado de

calidad en la medida en que los tres tipos de calidad (demandada, disefiada
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y realizada) coincidan (se corresponden con la interseccion de los tres
circulos de calidad, seccion 7 del gréfico).

Si la calidad demandada no se disefla o realiza, estaremos generando

insatisfaccion (seccion 3 del grafico).

Si la calidad disefiada o programada, no se realiza o no es demandada, el
coste serd mayor y la calidad innecesaria o insuficiente (seccion 1 del
gréfico). Si la calidad realizada no se corresponde con la disefiada, ni la
demandada, aumentara el esfuerzo, pero esa calidad es innecesaria 0

insuficiente (seccién 2 del grafico).

FIGURA 1

1- Eszsherzos imibles: Feaste

CALIDAD
PROGRAN ADA

2]

.

CALIDAD
REALIZADA

CALIDAD
PERCIBIDA

programacitn, pero i se tealiza, i
se petoibe.

2- Trabajo imitil: Se implementa,
petonise progeamo, 1 se petoibe.
3- Insatizfaccidn inevitable: INi s e
programa m se redliza, aungue se
petciba.

4- Calidad imitik: 5e programa v
tealtza, pero nose petcibe.

5- Satisfaccion casual: Se
imnplementa ¥ se percibe, peto sin
haketla program ado.

6- Insatizfaccion evitable INose
tedliza, aunque se programay se
petcibe.

7- Calidad ideal: T.a Calidad ze
programa, se tealiva ¥ s petcibe

Figura 1: Diagrama de las 3 calidades de Ishikawa. Adaptado de: Bases para a mellora

continua da calidade dos servizos de saude. Xunta de Galicia (2000).

Si hacemos un adecuado disefio y planificacion y a su vez, implementamos
lo planificado, estaremos en disposicion de conseguir resultados de calidad
(y mantenerlos en el tiempo) y de que los usuarios, perciban esa asistencia

como adecuada a sus expectativas y necesidades.
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En cualquiera de los modelos comentados, las organizaciones deben de

tener bien estructurados sus procesos, para evitar cuotas de ineficiencia.

Para evitar la reticencia natural que las personas solemos tener hacia
cualquier cambio, los procesos deben disefiarse de forma que estén
centrados en el paciente, como eje sobre el que pivoten todos los recursos
asistenciales, de esta forma, sera mas sencillo y rapido resolver los
problemas de salud y gestionar toda la secuencia de actividades,

promoviendo un entorno de continuidad asistencial.

La importancia de formar e implicar a los profesionales en el conocimiento y
manejo de estas herramientas es basica e importantisima para el adecuado

desarrollo de la actividad asistencial con criterios de calidad y de eficiencia.

Desde hace ya un tiempo el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) esta
tratando de gestionar y administrar la asistencia sanitaria sin diferenciar
entre niveles asistenciales, como forma de conseguir la atencion integral a
los problemas de salud, centrandose en las necesidades del paciente; ello
requiere la actuacion interdisciplinar y coordinada de todos los profesionales

de los diferentes ambitos asistenciales.

Los sistemas sanitarios necesitan tener bien definidos y controlados sus
procesos asistenciales, estructurados dentro de Planes de Calidad
Asistencial, a los que poder aplicar sistemas de mejora de la gestiébn, como

pueden ser'®?°:

e Los Ciclos P.D.C.A; también llamados Circulos de Mejora Continua de
la Calidad F'9ur22),

e Los Sistemas Kaizen.

El Circulo de Mejora Continua consta de cuatro fases que se deben
secuenciar de manera sistematica:

1. Planificar (Plan): Se disefian los planes de accion; requiere cuatro

pasos:

¢ Definir los objetivos a lograr.
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e Analizar la situacién de partida (definir problemas a resolver y
areas de mejora que deben ser priorizadas segun su

importancia y repercusion en el proceso asistencial).

e Definir las acciones de mejora concretas para pasar de la

situacion inicial a la situacion deseada.

e Establecer un plan de trabajo con los pasos a seguir para la

implementacion de las acciones de mejora.

2. Hacer (Do): Se implementan las medidas establecidas tal y como
se disefiaron. Es importante establecer algin mecanismo de

control para evaluar la evolucién y corregir si fuera preciso.

3. Verificar (Check): Se miden y comparan los resultados finales

obtenidos, sobre los esperados (si lo que se planifico e implementd,

da los resultados esperados).

4. Actuar (Act): En funcion de los resultados se van disefiando los
ajustes y replanteando e implementando las acciones para mejorar
los resultados (se estandarizan y sistematizan los procedimientos

para garantizar que se seguiran consiguiendo los resultados).

4. Actuar Satisfacciéon

del Cliente

3. Verificar

Adaptado de Deming WE.

Figura 2.- Circulo de Mejora Continua P.D.C.A. (Circulo de Deming)
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El Sistema Kaizen o “mejora continua que implica a todos”, es un sistema
integral y sistematico que de manera proactiva y armonica, busca mejorar
continuamente la empresa, sSus componentes, mejorar SUS pProcesos,
actividades y personas; se trata de mejorar para ofrecer al usuario, una
mejora continuada y sistemética de variedad, calidad, costes, tiempos de
respuesta y mayores niveles de satisfaccion. Esta mejora continua requiere
tiempo, concienciacion y esfuerzo constante, asi como disciplina y ética de

trabajo, para conseguir la mejora sistematica de resultados.

En los procesos de mejora continua, se establecen metas, que una vez

logradas, conducen a la propuesta de nuevas mejoras de calidad.

Existen numerosos programas de mejora de la calidad, de certificacion y de
acreditacion, tanto de centros, como de servicios sanitarios, con arreglo a
estandares previamente definidos en prestigiosos modelos de calidad
(Normas I1SO, Modelo Joint Commission Internacional, Modelo Europeo de
Calidad EFQM...), que se validan, primero a través de una serie de

auditorias internas y luego a través de auditorias externas.

Un aspecto imprescindible para poder gestionar la calidad asistencial es
poder medir en cada actividad y proceso, si se estdn cumpliendo los
objetivos previstos (nivel de cumplimiento), ya que de lo contrario, las

posibilidades de plantear mejoras, desaparecen.
1.1.3.- METODOLOGIA DE EVALUACION DE LA CALIDAD

Establecer programas de mejora de la calidad, solo va a ser operativo, si
establecemos sistemas para medir los resultados del programa. Aunque
pudiera parecer que, al ser un servicio, la calidad es algo intangible, si

podemos establecer formas para medirla a través de indicadores™®.

Los indicadores son el instrumento para determinar la medida cuantitativa,
gue nos va a permitir evaluar la calidad de aspectos importantes de la
asistencia, de la gestion o de cualquier proceso que estemos

implementando.
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Un indicador es un aspecto concreto del procedimiento, del proceso o de la
asistencia prestada, que podemos observar y medir, permitiendo determinar
el grado de calidad de las acciones llevadas a cabo. Es una sefial que
identifica o llama la atencion sobre los puntos de actuacion especificos que

determinemos dentro de la organizacion.

El indicador es generalmente, un valor numérico que mide el
comportamiento y la evolucion de un proceso, area o actividad y que sirven
de referencia para el seguimiento, control y evaluacién de su cumplimiento,
permitiendo y facilitando que podamos acometer su mejora continua.
Permiten visualizar el nivel de cumplimiento de los objetivos y Ila
identificacion de los problemas y situaciones susceptibles de mejora, asi
como controlar el efecto de las intervenciones que estemos implementando y

tomar decisiones en base a esa informacion.

Se suelen expresar en tasas de porcentaje: nimero de pacientes a los que
ocurre un suceso, por el numero de pacientes que tienen determinada
condiciéon. Para cada indicador hay que definir y elaborar los criterios
correspondiente/es.

El nimero y tipo de indicadores junto con sus correspondientes criterios,
debe estar perfectamente planificados y calculados. Para que los
indicadores sean Utiles, han de ser aceptados por los profesionales a los que
va a medir, deben estar basados en evidencias, ser realistas y sobre todo,
faciles de formular y medir. Si el indicador requiere mas esfuerzo para su
medicion, que la importancia que tiene la informacién que va a proporcionatr,

debe ser descartada.

Un buen programa de calidad no es aquel que dispone de mas indicadores,
sino aquel que tiene los indicadores oportunos para poder controlar que el

proceso se desarrolla de una manera adecuada y coherente.
Los indicadores:

e Miden aspectos especificos de la atencidén o de los procesos.
e Proporcionan resultados cuantitativos.

e Proporcionan informacion valida, fiable y objetiva.
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e Constituyen una sefal de vigilancia y alarma, para detectar

precozmente necesidades de mejora.
Los indicadores deben de cumplir las siguientes caracteristicas:

e VALIDEZ: Que realmente alcance a medir aquello que pretende
evaluar.

e FIABILIDAD: Que consiga resultados fiables (que no proporcione
informacion errénea).

e PERTINENCIA: Que se adecue a lo que se pretende medir,
centrandose en los aspectos importantes.

e ESPECIFICIDAD: Que mida aquello para lo que se ha construido (sin
interferencias).

e OBJETIVIDAD: Que la sistematica de medicion y valoracién se realice
a través de datos objetivos y objetivables.

e SENSIBILIDAD: Que identifique rapidamente las tendencias de
resultados.

e PRACTICIDAD: Que sea practico, comodo, facil y rapido de medir.

e ECONOMIA: Que sea costoso (en recursos) para su medicion.
Podemos diferenciar varios tipos de indicadores:

e Indicadores Centinela: Miden un hecho especifico, no deseable y a
menudo evitable, con nivel de gravedad suficiente como para tener
gue tomar medidas correctoras de forma inmediata (para con el

paciente y para con la organizacién): “Caidas de pacientes”, “fuga de

radiacion”...

e Indicadores basados en indicios: Miden un suceso de la asistencia
dentro de un universo definido, por lo que suele ser aceptable un
cierto indice de incidencia (N° de intervenciones realizadas / N° total

de intervenciones solicitadas X 100)

Para conocer los niveles de aplicacion de procedimientos y proponer
medidas de mejora, debemos definir aquellos indicadores mas relevantes en

funcién de la estructura, proceso o resultado que vayamos a evaluar.
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e Indicadores de Estructura: Valoran aspectos relacionados con las
normas, protocolos, registros de enfermeria, recursos humanos y
materiales, etc.(analizan la calidad de los medios disponibles para
prestar la asistencia).

e Indicadores de Proceso: Valoran la realizacion del proceso, técnica o
procedimiento (analizan la calidad de los métodos que utilizamos).

e Indicadores de Resultados: Valoran el beneficio obtenido por la
intervencidon; mide lo que ocurre (o0 no) al paciente después de haber
realizado o administrado (0 no) algo y su satisfaccion (analiza la
calidad de los resultados). Son los mas usados.

A la hora de desarrollar los indicadores clinicos debemos tener en cuenta
que hay que definir el aspecto de la atencibn a monitorizar; no utilizar
términos ambiguos; indicar que tipo de indicador es; describir la patologia o
proceso diana; describir factores responsables de la variacion (condiciones
del paciente, de los profesionales o de la organizacion); definir el soporte
l6gico, citas bibliograficas, es decir el fundamento del indicador y fijar un
umbral (entre que margenes debe situarse el resultado para que sea
considerado adecuado).

Otro aspecto a tener muy en cuenta son los estandares de calidad, o nivel
gue se desea alcanzar para dar por logrado el indice de calidad establecido.
Se determinan en funcién de informes de otros sistemas de salud que
presenten condiciones similares o por resultados publicados en la
bibliografia cientifica; en ausencia de ello, se basan en la opinion de
expertos. En todo caso, hay que partir de la situacién concreta del centro

sanitario o servicio en el que se implanta.

El programa de calidad es necesario para valorar y contribuir a mejorar la
atencion y cuidados que se dispensan al paciente; debe ser utilizado como

herramienta de mejora, nunca con afan fiscalizador.

No podemos finalizar sin mencionar que en todo el proceso, cobran vital
importancia los registros, ya que son el soporte grafico del trabajo realizado

y a la vez suponen un medio por el que valorar la calidad y eficacia de los
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cuidados dispensados; en el ambito legal, ademas, constituyen la
informacion profesional aportada por el personal sanitario a la historia clinica
del paciente y como tal, representan la mejor prueba de que disponemos,
para aclarar cualquier situacion susceptible de investigacion juridica
(defensa legal). En este sentido el desarrollo de planes de cuidados
individualizados a cada paciente nos permitir4, por una parte, documentar
toda la actividad programada y realizada con el paciente y por otra, servira
de guia para garantizar la continuidad de cuidados en todo el proceso

asistencial.

En el aspecto asistencial es responsabilidad de cada profesional registrar la
informacion y observaciones relativas a cada paciente y a la vez tener en
cuenta las registradas por otras comparieras; todo ello al final ahorra tiempo
y garantiza una mayor seguridad en la asistencia dispensada; permitiendo
ademas, otro aspecto especialmente relevante en términos de calidad,
posibilitar la trazabilidad del proceso asistencial (queda reflejada la actividad
planificada, desarrollada y las circunstancias inherentes a toda la actividad

dispensada).

Los registros deben incluir datos objetivos, claros y precisos que informen
sobre el estado, evolucidon o cualquier otro dato relativo al enfermo, que
consideremos importante resefiar (signos, sintomas, presencia de heridas,

drenajes, problemas detectados, riesgos, etc.).
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Introduccion

1.2.- PROGRAMAS INTEGRALES DE
MEJORA DE LA CALIDAD
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1.2.- PROGRAMAS INTEGRALES DE MEJORA DE LA
CALIDAD

1.2.1.- PROGRAMAS INTEGRALES DE SALUD

Un Plan Integral de Salud define un conjunto de estrategias que establecen
las intervenciones mas adecuadas para la prevencién y manejo de un
determinado problema de salud y sus factores determinantes; siempre han
de ir referidos a un ambito geogréfico concreto y a un periodo de tiempo
determinado. Un Plan Integral tiene como fin conseguir una reduccion en la
carga de enfermedad (0 sus consecuencias) en la poblacion y una mejora de
la calidad de vida de las personas afectadas por el problema para el que se
disefia. Cada Plan Integral de Salud puede estar formado por uno o varios

procesos, interrelacionados.

Aungue existe amplio consenso en que la atencion a los pacientes debe ser
llevada a cabo de una manera integrada, no siempre resulta facil de
conseguir, al tener que abordarlo desde sisteméticas asistenciales
tradicionales, en muchos casos bastante rigidas. Cambiar la forma de
trabajar y enfocar la asistencia de las organizaciones y de los propios
profesionales, supone promover un cambio de modelo, un cambo cultural
demasiado profundo, que no se consigue sino de una forma estructurada y

planificada.

En las dltimas décadas, casi todos los servicios sanitarios han estado
trabajando en planes especificos de calidad, disefiando e implementando
programas basados en la busqueda de la satisfaccién de los usuarios, la
implicaciéon activa de los profesionales y la mejora continua en las
actividades asistenciales (Modelo de la Calidad Total); sin embargo no
siempre se ha tenido en cuenta que las exigencias de los usuarios y sus
necesidades estan en permanente cambio y ello requiere un analisis
continuo, que implica reorganizacién constante y sobre todo flexibilidad, lo
que en la practica suele brillar por su ausencia; esto ha derivado en que las
organizaciones asistenciales finalmente, no estén realmente centradas en el

paciente (necesidades cambiantes, avances tecnolégicos y aportaciones
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cientificas constantes...), dando lugar a una practica clinica excesivamente

variable y frecuentemente poco eficiente.

El SERGAS, al igual que la mayoria de los servicios de salud espafioles,

tradicionalmente venia prestando asistencia sanitaria a través de dos niveles

con estructuras de gestion diferenciadas y practicamente estancas, lo que

dificultaba la gestion integrada:

Los servicios de Atencion Primaria, que al menos en teoria, estarian
orientados hacia la asistencia y atencion a la persona y no hacia la
enfermedad, promocionando la salud a lo largo de su vida
(evolucionando a lo largo del ciclo vital), garantizando el acceso
rapido y facil (cercania al domicilio del usuario) y aplicando un
enfoque integral en coordinacion con otros servicios y ambitos
(cuando la intervencion necesaria, supere su capacidad de respuesta,
se redirige al ambito mas oportuno, pero el paciente regresa al

sistema tras dicha intervencion).

Los servicios Hospitalarios, (claramente mas orientados a la
enfermedad que al paciente), que deben intervenir cuando la
complejidad de la intervencion requiere un ambito concreto y
especializado, que por sus circunstancias, especificidad o alto coste,
no es posible ofrecer en los niveles més cercanos al paciente. En
muchas ocasiones, estas intervenciones precisan de un entorno
altamente tecnificado y/o requieren de un nivel de vigilancia o
cuidados tan especifico, minucioso y altamente cualificado, que obliga
a retirar al paciente de su &mbito de vida habitual, para ingresarlo en
el propio centro hospitalario. Esta intervencion deberia finalizar con el
paciente de vuelta a la tencion primaria, en el menor tiempo posible,
pero no siempre ocurre asi, sSino que en ocasiones acaban
convirtiéndose en pacientes “"cautivos" en el propio sistema de
seguimiento hospitalario de las patologias que trata, de forma paralela
al seguimiento que se le esté realizando en Atencion Primaria (pero

sin verdadera coordinacion entre ambas).
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Para tratar de evitar este problema, desde hace unos afios, la apuesta del
SERGAS esta siendo clara hacia la integracion; actualmente la actividad
asistencial estad organizada en torno a siete Estructuras Organizativas de
Gestion Integrada (EOXI)?, con la perspectiva de que la atencién integral de
los problemas de salud de los ciudadanos requiere de la actuacion
interdisciplinar y coordinada de los profesionales de los diferentes ambitos,
para garantizar los derechos de la sociedad y la continuidad asistencial,
mediante una organizacion centrada en el paciente y basada en la calidad
asistencial, que integra todas las modalidades asistenciales de manera que
se acercan las prestaciones del servicio al paciente, para asi evitar también,

desplazamientos innecesarios.

La desaparicion de las barreras entre los dos niveles asistenciales
tradicionales (primaria y hospitalaria), permite considerar la atencién de cada
paciente como un proceso longitudinal sin rupturas, en el que los mayores

beneficiados, son los propios pacientes®.

A partir de este punto, la planificacion de la atencion integral al paciente, se
basa en la gestion adecuada de los Procesos Asistenciales Integrados (PAI),
gue surgen, entre otras cosas, de la necesidad de disminuir la variabilidad en
una practica clinica cada vez mas compleja, de garantizar la continuidad
asistencial y, sobre todo para que nuestros pacientes dispongan de un
servicio personalizado y de calidad, en funcion de sus necesidades y

expectativas®.

Este nuevo enfoque, se centra en las personas; por un lado los profesionales
de la organizacion sanitaria, de manera que se promueva la incorporacién
sistematica de herramientas y dinamicas de mejora continua y por otro lado
en los pacientes, como sujeto activo de su proceso de atencién y
recuperacion, con necesidades especificas e individuales, con derechos y

deberes legalmente establecidos, que debemos tener en cuenta y respetar.

Esta personalizacién supone integrar en el abordaje, cualquier caracteristica
y situacion relevante de cada paciente, pero en su entorno mas cercano,
respetando sus valores, rol social, condiciones de vida, etc., como

determinantes esenciales de la salud de las personas.
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Uno de los aspectos clave, es la continuidad asistencial, en cuanto
garantizarla, refuerza la forma de trabajo y da el feed-back a los
profesionales, imprescindible para una adecuada atencién, coordinacion y

administracion de cuidados de calidad.
1.2.2.- LOS PLANES INTEGRALES

Un Plan Integral de Salud se disefia para un ambito geogréafico, para un
problema de salud concreto y para un periodo de tiempo determinado y se
compone de una serie de estrategias que organizan la secuencia de
intervenciones a realizar, que se consideran mas adecuadas para la
prevencion y el abordaje de dicho problema. El objetivo a conseguir, sera la
reduccion en la carga de enfermedad en la poblacion y la mejora de la

calidad de vida de los pacientes afectados por esa patologia.

Abarca todas las etapas de intervencion: identificacion y priorizacion del
problema, promocion de la prevencidon, control de factores de riesgo,
diagnéstico precoz, atencion de calidad y rehabilitacion del individuo.
Involucra en ello, a todos los actores (sanitarios y no sanitarios), para una

actuacion coordinada.

A su vez, deben mantener una estructura similar a otros documentos de
planificacion estratégica de la salud; introduccion (planteamiento general del
problema), analisis de situacion del problema de salud (incluye andlisis
epidemiologico, social, de repercusiones, de recursos disponibles, de
necesidades y de expectativas ciudadanas y profesionales); establece y
formula objetivos, plantea las lineas de actuacidbn necesarias para

alcanzarlos y formula indicadores que permitan su evaluacion.

Por otra parte, los Planes Integrales de Salud (en su disefio, desarrollo y

evaluacion), deben respetar los siguientes principios®*:

e Equidad: Garantizar el acceso a todas las personas, sin que puedan
afectar posibles desigualdades geograficas, economicas, sociales,
culturales o de género (deben incorporar perspectivas de género,

diversidad, interculturalidad y discapacidad).
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e Calidad: Fomentar activamente que el trato, la competencia de los
profesionales y los recursos disponibles, sean los adecuados a

nuestro entorno socioecondmico.

e Eficiencia: Promover la racionalizacion en la asignacion y consumo
de recursos, de forma que se consigan los mejores resultados

posibles, con el menor consumo posible de recursos.

e Descentralizacion: Acercar la toma de decisiones, al entorno donde
se aplica, pero clarificando funciones y responsabilidades en cada

nivel de decision.

e Accion intersectorial: Involucrar o generar alianzas con otras

instituciones o entidades implicadas.

e Participacion: Favorecer la participacion de los profesionales y

afectados.

e Complementariedad y sinergia: Evitar duplicidades en las
actuaciones (algunos aspectos afectan a varios planes, por lo que si
ya realizamos intervenciones desde un plan, debemos coordinarnos

para no repetir acciones desde los demas.

1.2.3.- LOS PLANES INTEGRALES COMO ESTRATEGIA

La aplicacion de Planes Integrales como estrategia, permite disefiar y
coordinar un conjunto de medidas que sitian a los pacientes en el centro del
sistema, abogando por la seguridad, la gestion del conocimiento, la
innovacion y la continuidad asistencial, al mismo tiempo que apuesta por la

promocion de la salud y la participacion ciudadana:

e Habilitando vias de participacion real y efectiva de la ciudadania, que
permitan la inclusion de personas afectadas en los grupos de trabajo

(expectativas, disefio, evaluacion)

e Velando por la efectividad y seguridad de las practicas profesionales
(promocion de la salud, prevencion y atencion sanitaria amparadas

por evidencias cientificas).
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Informando sobre todos los aspectos relacionados con el Plan y su

desarrollo.
Tratando de incorporar las innovaciones pertinentes.

Impulsar la mejora de competencias de los profesionales implicados
(planes de formacion).

Fomentando la participacion profesional (grupos de trabajo).

Promoviendo el desarrollo y utilizacion de nuevas tecnologias
sanitarias y/o de la informacién y comunicacion (servicios interactivos,

portales de salud, paginas web, e-salud, telemedicina etc).
Promoviendo la investigacion relacionada.

Orientando el abordaje de los problemas de salud hacia una
dimension poblacional, ademas de la asistencial (primando la

promocioén de la salud y la prevencidn).

Los pasos metodolégicos a seguir para el disefio de un Plan Integral de

Salud, son:
1. Andlisis de situacion.
2. Definicion de objetivos.
3. Definicion de estrategias (para lograr los objetivos).
4. Disefio de actividades para cada objetivo.
5. Definicion de indicadores para seguimiento de actividades y objetivos

Es importante que, previo a su implantacion e implementacion (pero también

a lo largo del desarrollo del plan), se establezca una estrategia de

comunicacién (qué comunicar, para qué, cémo, dénde y cuando), que facilite

la transicion y genere adhesion en el resto de profesionales:

Comunicacion externa: Trasladar un mensaje que permita ir creando
un estado de opinion y mejorando los conocimientos de la poblacion

sobre el problema de salud.
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e Comunicacion interna: ElI mensaje debe tratar de mejorar la
implicacion de profesionales, mejorar su informacién, dar a conocer

logros y actividades, asi como redundar en una mayor satisfaccion.

También suele ser util, elaborar un cronograma por periodos trimestrales o
semestrales, ya que al mismo tiempo, luego sirve de ayuda para chequear el

cumplimiento de las acciones y su difusion.

Los profesionales implicados en la implementacion del Plan, deben tener
informacion periddica, desde la direccion, de los resultados y estado de
consecucién de los objetivos y actividades planificadas, asi como de las
posibles acciones correctivas o preventivas que pudieran derivarse del
analisis de resultados. Esta informacién contribuye a incrementar la

implicacién de todos los profesionales en el proyecto.

1.2.4.- PLANIFICACION INTEGRAL DE SALUD Y GESTION
INTEGRADA

1.2.4.1- PLANIFICACION INTEGRAL DE SALUD

A nivel normativo, en la Ley 16/2003, Ley de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, se prevé la elaboracion de Planes Integrales (PPII) para
abordar los problemas de salud “mas prevalentes, relevantes o que
supongan una especial carga sociofamiliar’, de forma que se garantice una
atencion sanitaria integral “que comprenda la prevencion, el diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion”.

La Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional

de Salud, establece 3 funciones para los Planes Integrales:

a. Establecer criterios sobre la forma de organizar los servicios para
atender las patologias de manera integral y semejante en el conjunto

del Sistema Nacional de Salud.

b. Determinar los estandares minimos y los modelos basicos de
atencion para la prevencion, deteccion precoz, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de los grupos de enfermedades.
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c. Especificar actuaciones de efectividad reconocida, identificar modelos
de atencion de estas intervenciones, desarrollar herramientas de
evaluacion e indicadores de actividad, indicar objetivos para evaluar el
progreso e identificar insuficiencias en el conocimiento para orientar
las prioridades de investigacion. Los sistemas de evaluacion han de
ser protocolizados y eficaces, para facilitar el seguimiento.

1.2.4.2- GESTION INTEGRADA

La Gestion Integrada, parte de la unificacion del enfoque de la gestion de los
diferentes niveles asistenciales, quedando integradas la gestion econémica,

asistencial, administrativa y directiva.

La gestion integrada aplicada a los procesos, implica garantizar que la
asistencia y circulacién de los pacientes en el sistema sanitario se centre,
desde el principio, en sus necesidades y expectativas, pero sin diferenciar el
punto o el nivel de atencion (primaria u hospital), sino que debera ser
atendido indistintamente en aquel, en el que por las circunstancias y
caracteristicas del paciente y del problema a tratar, estemos en situacién de
dar la mejor respuesta, en el menor tiempo posible y en base a la mejor y
mas reciente evidencia cientifica disponible (generalmente la asistencia mas
adecuada combina ambos niveles de atencion en funcién de las
necesidades del paciente); pero todo lo anterior ha de hacerse ademas
midiendo el grado de satisfaccion del paciente y como no, los resultados
globales obtenidos, de forma que ello permita reorganizarlos sobre la
marcha, si fuera preciso, en funcién de cémo estén evolucionando, lo que en

la practica implica la aplicacion de la metodologia de mejora continua.

Es en este punto, cuando empiezan a verse los resultados de gestionar los
procesos desde una perspectiva integrada y con la perspectiva de mejora

continua, herramienta clave para evitar situaciones de ineficiencia.

Con una buena gestion de los procesos asistenciales, podremos asegurar de
manera agil, el abordaje de los problemas de salud desde la perspectiva del

paciente, los profesionales y la propia organizacion asistencial, actividad que
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pivota sobre el paciente en base a la mejor practica clinica posible y

sustentandose en la mejor evidencia cientifica disponible.

Las empresas y organizaciones seran tan eficientes como lo sean sus
procesos. La mayoria de ellas (también en el ambito sanitario), estan
tomando conciencia de esto, y viendo la necesidad de reaccionar ante la
ineficiencia que suponen los nichos de poder dentro de las organizaciones y
su inercia de cara a plantear y ejecutar cambios (rigidez y resistencias).

La solucion pasa por la potenciacion del concepto de proceso, estableciendo
la organizacién del trabajo centrado en el paciente como objetivo. Los
procesos tienen que contribuir a alinear todos los recursos asistenciales en
la procura de resolver las alteraciones de salud de nuestros pacientes,
gestionando toda la secuencia de actividades de manera que se garantice la

continuidad asistencial.

La importancia pues de formar a nuestros profesionales en el conocimiento y
manejo de estas herramientas, es basica e importantisima para el adecuado
desarrollo de la actividad asistencial con criterios modernos de calidad y de

eficiencia.

Los procesos tienen ademas un papel fundamental como base de la
organizacibn y como guia sobre la que desarrollar los sistemas de
indicadores ya que existe la necesidad de incorporar nuevas maneras de
gestion asistencial, que posibiliten la innovacion en la asistencia a los
pacientes, y que favorezcan el trabajo en equipo, con una mejor utilizacion
de los recursos, que permita aumentar, ademas, la implicacion de los

profesionales en la gestion.
La ventajas de la Gestidn Integrada radican en:

e Uso de recursos de forma mas eficiente.

e Mayor capacidad resolutiva de atenciéon primaria.

e Mejora la continuidad asistencial.

e Mejora la asistencia integral del paciente.

e Mejora la participacion e implicacién de los profesionales.

e Mejora la gestion de los procesoos asistenciales.
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e Mejora la comunicacion entre profesionales y niveles asistenciales.
e Mejora la gestibn econdmica del material (suministros), receta y
consumo de farmacos (farmacia) y recursos humanos.

e Mejora la satisfaccion de Iso pacientes.
Algunos inconvenientes que puede plantear el modelo:

e Resistencia al cambio.
e Complejidad en la implantacion, sobre todo al inicio.
e Dificultad de integracion entre estructuras, que requiere seguimiento y

medidas correctoras frecuentes.
1.2.5.- DIFICULTADES PARA LA INTEGRACION

En Espafa (y Galicia no es ajena), la asistencia sanitaria ha avanzado de
manera importante hacia la universalidad y accesibilidad para los pacientes,
aungue aun conserva algunas dificultades importantes, tanto desde el punto
de vista de la promocion de la salud (promocion de habitos y estilos de vida
saludable), como del de la promocién de los autocuidados, por las
dificultades en conseguir recursos necesarios, o por la propia dificultad de

coordinacién entre los profesionales y servicios.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta, desde el punto de vista de
las dificultades, es el aumento espectacular que estan teniendo las
enfermedades cronicas, paralelo al envejecimiento de la poblacion y
posiblemente a habitos y estilos de vida poco saludables.

Las enfermedades cronicas implican una enorme carga asistencial, pero en
frentes diversos e interrelacionados, por lo que vienen a romper el
paradigma de la atencion hospitalaria y de la atencién primaria (un 60 % de
los ingresos hospitalarios y un 80 % de las cosultas de atencidén primaria
estan relacionadas con enfermedades cronicas). Se trata pues, de entidades
complejas que suelen aglutinar mdultiples enfoques  causales
(multicausalidad) y que por tanto van a requerir también, un enfoque de
abordaje multidisciplinar y multisectorial, poniendo a prueba como nadie, el
nivel de organizacion y coordinacion entre los distintos profesionales vy

centros, que en ocasiones se ven auténticamente saturados, tanto desde el



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

punto de vista asistencial, como a nivel de gestion (representan ya un 70 %
del gasto sanitario).

Para mejorar su abordaje se han estado planteando diferentes mecanismos
de intervencion (la Piramide de Riesgo de Kaiser o el Modelo de Gestion de
Enfermedade Cronicas), que buscan estructurar y agrupar a los pacientes
cronicos en funcion de sus problemas de salud y necesidades asistenciales,
para asi poder estructurar y administrar las intervenciones necesarias, para
que asi, al actuar de una manera proactiva sobre las causas, se puedan
retrasar o evitar las reagudizaciones de esos procesos cronicos u otras

complicaciones frecuentes.

La presencia de determinadas enfermedades crénicas, junto con el
envejecimiento (y muchas veces asociadas a todo ello), son alguno de los
condicionantes mas importantes para poner al paciente en riesgo de
desarrollo de Ulceras por presion, lo que justifica la necesidad e importancia

de identificar adecuda y precozmente esas situaciones de riesgo.

Otra aspecto que puede resultar una dificultad insalvable, es el de la
comunicaciéon entre profesionales, sobre todo en lo relativo a la informacién
clinica. Un paciente que tenga la necesidad de ser atendido en diferentes
centros o servicios, debe tener su historia clinica a disposicion de cada uno
de los profesionales asistenciales que le vayan a atende (ello evita riesgos y

mejora la continuidad asistencial).

Tradicionalmente, esta informacion se recogia en su historia clinica (en
papel) que se custodiaba en su centro de atencién primaria o en los
hospitales de su area de salud (dependiendo de ddénde habi arecibido la
asistencia), lo que dificultaba el acceso, integracion y consulta de esa

informacion por parte de los profesionales.

La aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) ha hecho posible la Historia Clinica Electronica Unica. Entre sus

ventajas podemos encontrar:
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e Disponibilidad y acceso inmediato en cada centro, en tiempo real, con
la informacion estructurada, legible y conteniendo un conjunto minimo

de datos.

e Permite incorporar y consultar guias, protocolos, alertas, fotos,

resultados de pruebas, etc., y consultar en tiempo real.
e Evita duplicidad de datos.
e Disminuye riesgo de errores.
e Facilita la elaboracion de informes.

e Evita los problemas de almacenamiento y costes realacionados.

La historia clinica electronica se convierte asi en el soporte mas adecuado
para la asistencia sanitaria integrada, facilitando el manejo y accesibilidad a
la documentacion clinica (debemos asegurar la confidencialidad).

En este contexto, cada autonomia ha desarrollado (o adquirido) un sistema
de historia clinica electronica para integrar toda la documentacion clinica
generada en los diferentes niveles de atencion, a lo largo del proceso
asistencial, en un unico sistema de informacion. Suelen configurar un
modelo de historia clinica Unica, que garantiza de manera segura, la
accesibilidad a toda la informacion clinica. En Galicia recibe el nombre de
IANUS (Figuras 3y 4).

El sistema identifica inequivocamente y de forma personalizada a cada
profesional que intente acceder a la aplicacién, verificando su autorizacion.
Este acceso se realiza a través de una tarjeta identificativa con la firma

electrénica del profesional, reconocida.

En Galicia se esta avanzando a la digitalizacion completa, coexistiendo el
soporte papel, con la historia clinica electrénica, en algunos documentos

concretos, hasta completar el proceso.

Entre los beneficios mas relevantes de este sistema, destaca que la historia
es accesible desde distintos puntos y simultdneamente, posibilitando

ademas su actualizacién continuada y permanente.
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Por otra parte en Galicia y a nivel hospitalario, toda la documentacion de los

cuidados de enfermeria (elaboracion y administracion de Planes de

Cuidados, registro de actividad de enfermeria, informe de Continuacion de

Cuidados al Alta...) se registra a través del programa informatico GACELA

(Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta). Toda esta

informacion registrada en GACELA, también se integra automaticamente en

la historia clinica electronica IANUS.

En la Figuras 5, se puede observar la pantalla de registro de UPP en

GACELA, a través de la cual se puede hacer todo el seguimiento asistencial

Mantenimiento de Ulceras

Registro de

H’ Iii rii
Personal Clinicol

P, d
F

Fecha de Aparicién
Fecha de Registro
Fecha Modificacién

Localizacién de la dlcera:

Grado de la dlcera
(" Estadiol " Estadio lll
& Estadio ll (" Estadio IV

Forma

de registro: I

v il Tipo:[ﬁgl

Diam (cm) 2,00
Long (cm) 2,00
indice Severidad

=l

[ Circular

[1 Leve

Dolor
=l

Volumen Plano

Borde I

Piel perilesional | jntegra

Tejido Epitelizacién

Secrecién Pula

Signos infeccién ,

Curas [Limpieza con suero

LL

Cada |C/ 4 dias

Productos [Poliméricos

L

Evolucién
Ulcera

Comentario

B

Figura 5.- Registro de UPP

en GACELA

2|

Pacientes: [N -]

Nueva dlcera

Elimina Ulcera Cerrar

Por su parte, otra de las ventajas de este tipo de aplicaciones, es que

permiten sistematizar cuidados a través de protocolos y planes de cuidados

estandarizados, asi como también, incorporar y configurar sistemas de

ayuda, para orientarnos en caso de cualquier duda (Figura 6).
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GUIA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

dio: 111001320

1. INTRODUCCION Ito.: 27/06/1936
La prevencidn y el tratamiento de Las UPP deben tener en cuenta los siguientes aspectos: RIA

§ Contemplar al paciente como un ser integral.

§ Hacer especial énfasis en las medidas de p i6n
§ Consegquir la maxima implicacién del paciente y la familia en la planificacién y ejecucidn de los
cuidados.

§ Tomar decisiones teniendo en cuenta el coste/beneficio.

§ Configurar un marco de practica asistencial basada en la evidencia cientifica, involucrando a los
P | St o

nre enla ion

Ll

P

Los cuidados g les en el tratami de las UPP van encaminados a :

1. Eliminar la causa impidiendo la presién en la zona ulcerada o aliviandola lo més posible para evitar
que avance hacia estadios més graves

2. Prevencién de nuevas lesiones

3. Soporte nutricional que favorece la cicatrizacion y evita nuevas apariciones. Asegurar al menos
30cc/Kg de pesof dia de aporte liquido, 35-40Kcal/ Kg de peso y dia y 1-2 gr de proteinas (excepto
obesos). Si fuera preciso, suplementos protéicos

4. Soporte emocional

5. Control del dolor. Tanto en la presencia de Glcera como en la cura, debe valorarse la instauracién de
analgesia. Valorar dolor con Escala Visual Analdgica

Tenga en cuenta que cuando hace un registro de Ulcera debe intentar cubrir todos los apartados para

Figura 6.- Pantalla de la AYUDA que ofrece GACELA sobre UPP (basada en el
Manual de Prevencion y Tratamiento de UPP vigente en el SERGAS).

A modo de conclusion, recomendar la aplicacibn de estategias de
integracion y la dotacién de los dispositivos y herramientas adecuadas para
facilitar el proceso asistencial, ya que facilitan que los profesionales
sanitarios, puedan hacer su trabajo de una manera mas cémoda y sencilla,
al tiempo que sentirse mas implicados y en consecuencia, los pacientes

estaran mejor atendidos y satisfechos.
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Introduccion

1.3.- DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA Y TISULAR.
LAS ULCERAS POR PRESION.
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1.3.- DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA Y
TISULAR. LAS ULCERAS POR PRESION

1.3.1.- DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA Y TISULAR

Para concretar la mejor definicion, veremos desglosada cada palabra del

concepto "Deterioro de la Integridad Cutédnea”:

El término "Deterioro”, proviene del latin "deteriorare”, que podriamos definir
como la accion y efecto de estropear, menoscabar, desgastar o empeorar,
por lo que generalmente se suele relacionar con el paso del tiempo o con
alguna situacién clinica adversa que impligue pérdida de salud o de otras
capacidades. El vocablo "Integridad”, implica: "que esta completo” (que no le
falta ninguna de sus partes). La palabra "Cutanea" hace referencia a la piel y
por ultimo, la expresién "Tisular", se correlaciona con los tejidos de los

organismos Vvivos.

Asi pues, nos encontramos con una expresion que se utiliza para describir
un dafio que se produce en las capas externas de la piel y/o en los tejidos
subyacentes, como consecuencia de determinados factores o problemas

clinicos que derivan en una solucion de continuidad de la piel.

La piel es el mayor érgano de nuestro cuerpo y a su vez, la mejor barrera
protectora natural frente a diversas posibles agresiones (resistencia a los
traumatismos, elasticidad, impermeabilidad, barrera antimicrobiana...). Con
el envejecimiento cutaneo (evolucion natural), la piel se vuelve mas fina, mas
seca y con mas arrugas, perdiendo funcionalidad, al mismo ritmo que
disminuye su espesor dérmico - epidérmico, lo que incrementa su fragilidad.
Este proceso, que evoluciona como una insuficiencia cronica de la piel, ha

sido denominado por Kaya y Saurat (2007), como " Dermatoporosis"*°.

Si a este aumento de fragilidad, le afiadimos la posibilidad de algun tipo de
agresiones, traumatismos o situaciones de ausencia de cuidados minimos,
se estarian creando las el entorno idoneo para el desarrollo o aparicion de

lesiones que implican deterioro de la integridad cutanea y tisular.
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El Deterioro de la Integridad Cutanea y Tisular, no puede considerarse una
enfermedad o una patologia en si misma, sino un signo clinico derivado de
una serie de factores concretos que superan la barrera natural que conforma
nuestra piel; si puede ser consecuencia una agresion externa, de contacto, o

incluso tener origen enddgeno.

La Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria o North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), incluye este término (y
algunas variantes) como diagnosticos de enfermeria (respuestas que las
enfermeras identifican y tratan como profesionales autonomas). Estos
diagnésticos NANDA, estan en constante evolucion; son revisados y/o
modificados en funcién de los informes de sociedades cientificas y expertos.

NANDA, define "Deterioro de la integridad cutanea", como "la alteracién
de la epidermis y/o de la dermis, que presenta las siguientes caracteristicas

definitorias"?®:

e Destruccion de las capas de la piel.
e Alteracion de la superficie de la piel.

e Invasion de las estructuras corporales.

Directamente relacionados con el diagnostico anterior, describe otros dos

diagnésticos de enfermeria:

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: "Riesgo de alteracion en la

epidermis y /o en la dermis".

Deterioro de la integridad tisular: "Lesion de la membrana mucosa,
corneal, integumentaria o del tejido subcutaneo, que implica las siguientes

caracteristicas definitorias":

e Lesion tisular

e Destruccion tisular

En la practica asistencial, el diagndstico de enfermeria Riesgo de Deterioro
de la Integridad cutanea, se utiliza para describir un estado de “riesgo

potencial”’, que seria aquel en el que el individuo, esta en una situacion de
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riesgo de alteracion en la epidermis y/o de la dermis (que debe objetivarse
con escalas de valoracion especificas y fiables).

Se define como la posibilidad de que confluyan una serie de circunstancias,
gue a su vez pueden interactuar entre si, tales como la presion, la cizalla, la
humedad, la inmovilidad, la hipertermia, déficits sensoriales o la actividad de
determinados farmacos), que van a posibilitar que se pueda producir una
invasion de las estructuras corporales, con alteraciéon o destruccion de las

capas de la piel (epidermis, dermis o0 ambas).

Recientemente y relacionado directamente con lo anterior, NANDA ha
incorporado dos nuevos diagnosticos de enfermeria, que tienen las mismas
caracteristicas definitorias que el diagnostico de Deterioro de la Integridad

Tisular®’: se trata de:

e Riesgo de Deterioro de la Integridad Tisular, o Riesgo de lesion de

los tejidos o de la membrana mucosa.

= Riesgo de Ulceras por Presion, o Riesgo de lesion localizada en la
piel y/o tejido subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea
como resultado de la presion, o la presion en combinacion con

cizallamiento.

La formulacién de diagnosticos de enfermeria, consiste en transformar los
hallazgos clinicos que hemos hecho durante la valoracion del paciente, en
un enunciado de problemas concretos (reales o potenciales), que afectan a
ese paciente y que requieren de la intervencion de la enfermera para su

resolucién o minimizacion.

Un diagnéstico enfermero se denomina REAL, cuando identifica respuestas
humanas a un problema de salud concreto (puede afectar al individuo, a la
familia o a la comunidad) y POTENCIAL cuando ese problema de salud es

posible que ponga en peligro al paciente.

Si tras la valoracion inicial del paciente, se estable alguno de estos
diagnésticos (areas de intervencion clinica de la enfermera reales o

potenciales), la enfermera debe desarrollar un plan de cuidados con
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objetivos y resultados objetivables a conseguir (NOC, Nursing Outcomes
Classification)?®, que integre ademas la planificacién de las intervenciones
de cuidados especificas (NIC, Nursing Interventions Classification)®, que

sirvan para prevenir o tratar, la situacion identificada.

A continuacion se exponen los diagnosticos NANDA, intervenciones NIC vy

Criterios de resultados NOC, mas frecuentemente utilizados (Tabla 1).

NANDA, NOC y NIC MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICOS

CRITERIOS DE

INTERVENCIONES NIC

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD
CUTANEA

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD TISULAR

RIESGO DE LESION

0204- Consecuencias de

inmovilidad: fisiol6gicas
1004- Estado nutricional
0208- Movilidad

0602- Hidratacion

1101- Integridad tisular: piel

y membranas mucosas

1103- Curacién de la herida:

por segunda intencién

NANDA RESULTADOS NOC
RIESGO DEL 3500- Manejo de presiones
DETERIORO DE LA 0203- Posicion corporal 3590- Vigilancia de la piel
INTEGRIDAD autoiniciada
CUTANEA 0840- Cambio de posicion

0740- Cuidados del paciente
encamado

3540- Prevencion de ulceras por
presion

3584- Cuidados de la piel:
tratamiento tépico

3660- Cuidados de las heridas

3520- Cuidados de las ulceras

por presién

7040- Apoyo al cuidador principal

Tabla 1.- Diagndsticos NANDA, Intervenciones NIC y Criterios de resultados NOC

1.3.2.- LAS ULCERAS POR PRESION

Las Ulceras por

presion,

no son entidades de nueva aparicion o

descubrimiento, sino que son lesiones que han convivido con el ser humano

desde sus origenes.

En los dUltimos afios y debido a numerosos

investigadores y profesionales clinicos que han investigado para tratar de
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poner luz y evidenciar este gran problema, las UPP estan siendo
consideradas ya un problema de salud y también un problema social y
econdémico muy importante, que implican sufrimiento, pérdida de autonomia
y desgaste personal y familiar. Cualquier Ulcera, si se dan las condiciones
negativas adecuadas, puede derivar en complicaciones que agraven el
pronoéstico del paciente, aumentando tanto la morbilidad, como la mortalidad,

por lo que compromete la esperanza de vida de quienes las padecen.

No hemos de menospreciar, que las UPP incrementan notablemente el
consumo de recursos asistenciales. Un paciente que desarrolle una UPP
durante un ingreso hospitalario, vera incrementado su consumo de recursos
(cuidados profesionales y material de curas) y su estancia hospitalaria,

alrededor de cinco veces mas.

Las personas de edad avanzada y los pacientes ingresados en cuidados
intensivos, ven incrementado, entre dos y cuatro veces, su riesgo de
fallecimiento. Se estima que en Espafia, de cada 100.000 defunciones
producidas, 165 estdn relacionadas o producidas por las UPP (Verdu
2003)%°.

El alto coste sanitario en recursos humanos y técnicos supone un problema
para los sistemas sanitarios, al mismo tiempo que transmite una imagen
pésima de las instituciones y de sus profesionales, siendo cada vez mas
frecuentes las demandas judiciales que llevan a los profesiones e
instituciones a tener que dirimir en los tribunales, si hubo una mala gestion
en la prevencion y tratamiento de las UPP. La Justicia tiene en cuenta si se
han puesto todos los medios al alcance para prevenir la aparicion de las
UPP, no los resultados obtenidos en el empefio, (se considera que un 95%

de los casos de UPP, podrian ser inevitables)®.

La OMS considera la incidencia y la prevalencia de UPP, como unos de los
indicadores de calidad asistencial de enfermeria mas representativos ya que
muestra directamente la calidad de los cuidados que se prestan. Es a la

enfermeria a quien corresponde tomar la iniciativa, como maxima
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responsable de los cuidados, en el abordaje integral del paciente con riesgo
de padecer UPP o que ya las ha desarrollado.

Este papel de enfermeria abarca tanto la prevencion, como el tratamiento de
las mismas, desde los puntos de vista asistencial, docente, gestor y
generador de conocimiento (investigador); sobre todo porque la prescripcion
enfermera en el ambito del cuidado de las UPP y otras heridas cronicas es
en Espafa, desde hace anos, una practica “arraigada, consentida, aplaudida

y practicada”.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social también ha incluido las UPP en el
Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) como un efecto no
deseado de la asistencia sanitaria (estrategia n° 8, objetivo n° 8.3).

1.3.3.- DEFINICION DE ULCERA POR PRESION (UPP)

El concepto de Ulcera por presion y por tanto la definicion de las lesiones
cutaneas cronicas identificadas como UPP, han ido variando en el tiempo y
evolucionando en funcion del conocimiento que aporta la investigacion sobre
sus caracteristicas epidemioldgicas y fisiopatologicas; lo que a su vez,
también ha condicionado la evolucibn de sus pautas de prevencion y

tratamiento.
Desde una definicibn muy amplia y genérica, podemos entender por Ulcera:

“Toda superficie cutanea con inflamaciéon o rotura de la piel, que puede
afectar por planos a tejidos blandos e incluso llegar a comprometer tejidos
profundos y hueso, y que en funcibn de su etiologia, van a tender a
cronificarse™* ?®

Pero si echamos un vistazo a la bibliografia nos encontramos con que

tradicionalmente, las UPP se definian como:

» “Lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos

subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, producida por presion
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prolongada o friccidbn entre dos planos duros, uno perteneciente al

paciente y otro externo a é/” (Armendariz JIM , 1999)*

> "Area de dafio localizado en la piel y en los tejidos subyacentes
causado por la presion, la friccion, la cizalla o la combinacion de las
mismas, que ademas van a estar condicionadas por una serie de
factores extrinsecos e intrinsecos, que pueden afectar de forma
variable segun las caracteristicas de cada paciente" (Documentos
técnicos GNEAUPP)®,

» "Cualquier lesion de origen isquémico provocada por la presion, la
friccion, la cizalla o la combinacién de las mismas sobre un plano o
prominencia 6sea, que da lugar a un bloqueo sanguineo en el tejido
subyacente y como consecuencia de la isquemia se produce una
degeneracion rapida de los tejidos". (Guia de Practica Clinica de
Enfermeria: Prevencion y tratamiento de UPP y otras heridas

crénicas. Valencia, 2008)2.

»  “Cualquier lesion de la piel y los tejidos subyacentes originada por un
proceso isquémico producido por la presion, friccidon, cizalla o una
combinacion de las mismas. Se localizan habitualmente sobre
protuberancias 6seas al estar el tejido blando comprimido entre estas
y la superficie externa. Como resultado de la hipoxia tisular en la zona
aparece una degeneracién rapida de los tejidos, cuya gravedad
puede ir desde un ligero enrojecimiento de la piel hasta ulceras
profundas que afecta a musculo e incluso a hueso”. Guia de Practica
Clinica sobre Prevencion y Tratamiento de Ulceras por presion.
Sevilla 2008)%.

» ‘"Lesiones localizadas en piel o tejido, subyacente, por lo general
sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion” (incluye
presién en combinacién con cizalla). National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) y la European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)®.

Como se puede comprobar, practicamente en todos los casos aparecen e

incluso se repiten conceptos como: presion, cizalla, friccion, afectacion
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cutdnea y de tejidos, degeneracion de tejidos, isquemia, hipoxia tisular o
colapso circulatorio; todas estos aspectos definen e identifican numerosos

mecanismos que condicionan o posibilitan el desarrollo y aparicion de UPP.
1.3.4.- FISIOPATOLOGIA DE LAS ULCERA POR PRESION

Son varias las lineas de investigacion que han ido planteando la necesidad
de diferenciar los factores desencadenantes, porque en el ambito clinico se
observa que no evolucionan igual las Ulceras cuya causa identificada es la
presidon mantenida en el tiempo, en comparacion con otras donde el hecho
causal que las origina, son fuerzas de friccion, fuerzas de cizalla, o presencia
mantenida de humedad; y sobre todo se observan diferencias en casos en
los que la etiologia se debe a la combinacién de varios de estos factores en

un mismo paciente.

Las Guias de Practica Clinica espafiolas recientes (2012 y 2014)%**’, hablan
ya de: "Lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente, por lo general
sobre una prominencia 6ésea, como resultado de la presion o la presion en
combinacion con fuerzas de cizalla. En ocasiones también pueden aparecer
sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales

o dispositivos clinicos".

La presién normal en los capilares cutaneos de 16 a 33 mm Hg (esta es la
presion necesaria para contrarrestar el peso del cuerpo, asi que cuando éste
excede la presion, se produce una isquemia local transitoria con vaciamiento
del lecho vascular (vaciamiento capilar) y trastornos metabdlicos locales
derivados de la hipoxia (acidosis tisular), liberacion de histamina, que
derivan en trastornos vasculares y celulares a nivel local (eritema, edema,

flictena, erosion o des-epidermizacion).

Si evitasemos la presion, solo apareceria una hiperemia reactiva (mayor
aporte sanguineo a esa zona); Si la presidén continla, aparece una lesion
irreversible que conduce a la necrosis local, (zona indurada y edematosa
bajo la que se establece un foco de necrosis tisular ); Primero se produce

una extravasacion que da lugar a edema (que suele pasar desapercibido;



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

solo se nota por la mayor profundidad de las marcas de las sabanas en la
piel), y a veces al exudado que configura la flictena; posteriormente aparece
la des-epidermizacion de la piel y si progresa aparece una escara, bajo la
cual, al desprenderse aparece una lesion tisular en la que pueden estar
implicados  piel, tejido celular subcutaneo, musculo, hueso e incluso
organos, dependiendo de la localizacién. Su diametro serd mayor en su
parte interna que en la externa, porque la presion es mayor alrededor del
hueso. El paciente puede sentir molestias o dolor y avisar de que algo no va
bien, mientras no se produzca la necrosis, pero una vez instaurada, se
habran destruido los receptores nerviosos del dolor, por lo que no notara ese
dolor. EIl tejido necrético constituye un medio ideal de proliferacion de

bacterias, y ha de ser eliminado, para que pueda avanzar la cicatrizacion.

Por otra parte, se considera que la aparicion de las UPP, puede estar
condicionada también por otros factores intrinsecos y extrinsecos. Los
factores intrinsecos son condicionantes fisicos, clinicos e individuales de

cada persona, que suelen aparecer combinados:

e Inmovilidad: Si el paciente tiene alterada la capacidad de moverse y
movilizarse, favorece que se prolonguen los tiempos de presion
mantenida, con mayor riesgo de apariciéon de fuerzas de friccién y/o
de traccion (pacientes en coma o0 en sedacion profunda, lesiones

medulares, enfermedades neuroldgicas, etc.).

e Determinadas alteraciones metabdlicas (diabetes), respiratorias

(insuficiencia respiratoria) y circulatorias (insuficiencia vascular
periférica) que pueden comprometer el transporte del oxigeno y la
perfusion tisular y capilar.

e Uso de determinados farmacos (vasoactivos, citotoxicos, esteroides,

inmunosupresores, etc.).

e Envejecimiento (con la edad la piel pierde sus facultades).

e [Estados nutricionales carenciales y situaciones de deshidrataciéon

(menor elasticidad y mayor riesgo de lesion).
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Los Factores extrinsecos se corresponden con situaciones externas que

suelen condicionar e incrementar el riesgo de Ulceras; entre ellos destacan:

e Presencia permanente de humedad: Limita la resistencia de los

tejidos, porque reblandece la piel, pudiendo agravar otras lesiones ya

existentes o incluso provocar nuevas lesiones.

Actualmente la humedad es considerada como un factor causal en si
mismo, conformando wuna categoria especifica, denominada:

"Lesiones asociadas a humedad".

e Utilizacion de cremas excesivamente oleosas (maceracion), perfumes

(alcohol), determinados jabones (alteran el pH de la piel), etc.

e Temperatura ambiente elevada (mayor sudoracion).

e Superficies de apoyo inadecuadas, masajes, etc.

Los factores intrinsecos y extrinsecos mencionados, pueden actuar como
predisponentes o como agravantes, por lo que siempre han de ser tenidos

en cuenta.

Con todo, la causa principal de las Ulceras por presion, esta relacionada con
la exposicion del paciente a una presion prolongada (combinada con fuerzas
de cizalla) y no aliviada (el factor tiempo es determinante), superior a los
16mm Hg, produciendo asi un colapso de la red capilar, que por lo general,
se localiza en las prominencias 6seas en personas encamadas 0 que utilizan
silla de ruedas, pero en funcibn de que otras causas estén presentes,
podrian diferenciarse cuatro tipos de lesiones derivadas de factores

etiolégicos especificos (Figura 7)%:

> Ulcera por Presion: Por el efecto de la presién sobre un punto
anatomico concreto, que comprime piel y tejidos contra un plano duro.

Se corresponde con lesiones de planos profundos.
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» Lesion por Friccion: Resultantes de la friccion entre la piel y otro
plano (en movimiento). Se corresponde con lesiones de planos

superficiales.

» Lesion por cizalla: Originadas por fuerzas de cizallamiento opuestas

(intratisular). Se corresponde con lesiones de planos profundos.

» Lesion por humedad: Por exposicion mantenida a humedad en
contacto directo con la piel o mucosas. Se corresponde con lesiones

de planos superficiales

Lesiones por Lesiones por
humedad Friccién

DIFERENCIACION

Plaia superficial dz la piel ETIOLOGICA DE LAS Plano superficial de la piel
LESIONES
CATEGORIZADAS Plano profundo tisular
COMO ULCERAS

Plano profundo tisular

$

\ g

Figura 7.- Tomada de Revista Enfermeria Dermatoldgica: Diferenciacion
etiolégica de las lesiones categorizadas como Utlcera®

Pero en muchos casos, las Ulceras van a ser consecuencia de una
combinacion de varios de estos factores en la misma lesion. Actualmente el
GNEAUPP propone un nuevo modelo tedrico en su "Clasificacion-
Categorizacién de las lesiones relacionadas con la dependencia”, en el que
recomienda clasificar las lesiones combinadas, especificando el tipo de
lesion y su correspondiente categoria (de esta forma una lesién por presion-
friccion 1lI-11l, se corresponderia con una lesién combinada por presién de
categoria Il y fricccibn de categoria Ill). Desde este planteamiento,

podriamos hablar de varios tipos méas de lesiones mixtas o combinadas®:

e Lesiones combinadas de humedad - presion

e Lesiones combinadas de presién - friccion
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e Lesiones combinadas de humedad - friccion

e Lesiones multicausales (todos los factores pueden interactuar).
1.3.5.- LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS UPP

Dado que la causa principal delas UPP es la presion, estas Ulceras tienden a
formarse con mayor frecuencia en zonas de apoyo, sometidas a una presion
continuada, sobre todo si coincide con prominencias 6seas (concentran e

incrementan la presion a nivel local).

Aproximadamente un 65% de estas lesiones de concentran en el area
pélvica, otro 30% en las extremidades y el 5% restante, en otras
localizaciones diversas. Dependiendo de la posicion en que esté situado el
paciente, las zonas corporales principalmente afectadas por Ulceras pro

presién, se especifican en la tabla 2:

PRINCIPALES LOCALIZACIONES DE LAS ULCERAS POR PRESION
Decubito Supino Decubito Lateral
Occipital Orejas
Escépulas Acromion
Codos Costillas
Sacro Trocanter
Talones Maléolos
Decubito Prono latrogénicas
Orejas y ojos Nariz (mascara 0O2)
Mejilla Labios, Lengua, Encia (Tubo)
Acromion Meato Urinario (Sonda Vesical)
Mamas Alas Nariz (Sonda Naso géstrica)
Pelvis Mucosa Gastrica y Rectal
Genitales Masculinos Cintura y zonas blandas (sabanas)
Rodillas Mufiecas y Codos (Correas)
Dedos pies
Sentado:
Isquion
Omoplatos

Tabla 2.- Localizaciones méas frecuentes de UPP
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1.3.6.- DIMENSION DEL PROBLEMA DE LAS UPP

Como se apuntaba anteriormente, la problemética que supone que un
paciente desarrolle alguna UPP, no solo afecta a la zona anatomica
concreta, ni siquiera al propio paciente, sino que va a abarcar otras

dimensiones en su impacto:

e Dimension Personal: Se deteriora la calidad de vida, pudiendo

implicar una reduccion de la esperanza de vida, dolor, disconfort,
restricciones fisicas y de movilidad, deterioro del entorno de relacion,
posibilidad de hospitalizacién, incremento de la frecuencia de visitas a
centros sanitarios para consultas y curas; asi como posibilidad de
deterioro de la imagen corporal, depresién, ansiedad, aumento de la
morbilidad asociada, prolongacion de estancias hospitalarias y de
tratamientos, aparicion de problemas de salud concomitantes, etc.

e Dimensién Familiar y Social: Supone un esfuerzo enorme, tanto en el
plano psicosocial y econdmico, tener que asumir y organizar todo el
entorno del paciente para conseguir apoyo y atencion adecuados. A
mayor complicacion clinica, mayor potencial afectacién y deterioro de
las relaciones, el estrés, tension y preocupacién que se van

acumulando tanto en el propio paciente como en su entorno familiar.

e Dimensién Econdmica: La severidad de la Ulcera aumenta el coste

global de la asistencia, porque el tiempo de curacién es mas largo y la
posibilidad de aparicibn de complicaciones mayor. A una UPP de
Categoria |, se le estima un coste de 24 €, mientras que pasa a
valorarse en 6.802 €, si esa UPP es de Categoria IV (ambas tratadas
en ambiente hospitalario). El coste global anual estimado en Espafia
en el tratamiento de UPP, es de 461 millones de euros, cerca del 5%
del gasto sanitario anual. El 15% representaria el coste en apésitos y
otros materiales, el 19% el coste del tiempo de atencién del personal
de enfermeria, mientras que el 45% del total, representaria el coste de
los dias extra de estancia hospitalaria, por haber desarrollado una
UPP®,
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e Dimension Asistencial-profesional: No solo por el impacto econémico

en relacion al coste econdmico en tiempo de personal, material y
medios, sino por el deterioro de la imagen de las instituciones y de los
profesionales, asi como las consecuencias legales derivadas de la
aparicion y evolucion de las UPP y el deterioro de los indicadores de
calidad asistencial. En relacion a las consecuencias legales debemos
de afadir que aunque vayan en aumento el nUmero de sentencias
judiciales que hacen mencion a las UPP, son escasas las que, con
rotundidad pronuncian como causa de éstas, una deficiencia en los
cuidados, negligencia o0 mala praxis y llama la atencion la escasa

cuantia de las condenas e indemnizaciones.

1.3.7.- EPIDEMIOLOGIA DE LAS UPP

Como comentaba anteriormente, la OMS esta considerando los resultados
en incidencia y prevalencia de UPP, como indicadores de calidad asistencial

especificos de los cuidados de enfermeria.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad y Politica Social también ha incorporado
la medicion de indicadores de UPP (como efectos adversos), en su Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), dentro de la estrategia n° 8.
“Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del
Sistema Nacional de Salud”, donde explica que mejorar la seguridad de los
pacientes viene siendo una estrategia prioritaria en las politicas de Calidad
de los sistemas sanitarios, habiéndose establecido estrategias por diversos
organismos internacionales para abordar la ocurrencia de efectos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria. En el objetivo 8.3: “Implantar
practicas seguras en el Sistema Nacional de Salud” (punto 8.3.1.3), plantea
expresamente: “Prevenir Ulceras por presién en pacientes en riesgo”*.

En Galicia, el SERGAS a su vez, trata de abordar este problema desde la
“Estrategia SERGAS 2014. La sanidad Publica al servicio del

515

paciente”™>, cuyo reto fundamental, es lograr una asistencia mas segura,

mas eficiente y de mejor calidad, con los ciudadanos y pacientes, como
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centro de las actuaciones. Para ello, establece entre otras, la "Linea de
actuacion 1.6. Impulso a los programas de prevencion y promocion de la
salud", integrada a su vez en el "Objetivo Estratégico N° 1: Promover la
salud y responder a las necesidades del ciudadano a través de dispositivos
asistenciales especificos"*.

Desde un punto de vista de gestidn sanitaria, es imprescindible conocer los
resultados de la actividad asistencial y sus consecuencias (positivas y
negativas), para poder establecer planes de mejora de esos resultados, asi
como para planificar, implantar e implementar planes estratégicos, con fuerte
base para la toma de decisiones. Para ello es necesario objetivar y
cuantificar los resultados a través del desarrollo de estudios de

monitorizacion de indicadores.

Los estudios de prevalencia, son de los més utilizados, porque resultan
sencillos de disefiar e implementar; en contra esta, que solo aportan una
imagen estéatica del problema de las UPP en el momento de su medicion;
miden la proporcion de personas en una poblacién determinada que
presentan UPP en un periodo o0 momento concreto determinado, por lo que
pude tener sesgos importantes achacables a factores temporales o
inespecificos; para minimizar esto se suelen utilizar realizando cortes
periddicos, de manera que nos permitan tener cierto control sobre la

tendencia de los resultados.

Los estudios de incidencia aportan informacion mas directa, pero son mas
dificiles de implementar porque requieren y consumen bastantes recursos
para su consecucién. Miden la proporcion de personas en una poblacién
determinada que estando inicialmente bien, han desarrollado UPP en un

periodo de tiempo determinado (limite temporal de inicio y de final).

A la hora de realizar mediciones relacionadas con Ulceras por presion, para
que la informacion sea Uutil en la posterior toma de decisiones, se

recomiendan una serie de aspectos a tener en cuenta:

» Debe calcularse el indicador sobre "pacientes” que presentan UPP

(no sobre numero de ulceras por presion).
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» Deben incluirse a los pacientes que teniendo Ulceras por presion
previamente, desarrollen nuevas lesiones (solo sera incidente una

sola vez durante el periodo del estudio).

» Deben incluirse todas las lesiones de todas las categorias (I, II, 1ll 6
V).

» Deben medirse en todos los pacientes, no solo en los de riesgo y

debe especificarse que escalas concretas se han utilizado.

En Espafia, ha sido el GNEAUPP la organizacion que ha tratado de poner
luz sobre el problema planteando una serie de estudios de prevalencia (el
primero en 1999 en la Comunidad Autébnoma de La Rioja)
En aquel estudio, nos encontramos aspectos tan ilustrativos, como que solo
el 19,75% de los pacientes ingresados en Centros sociosanitarios disponian
de superficies especiales para el alivio y control de la presién (SEMP), contra
un 28,6 % del medio Hospitalario.

El primer estudio de ambito nacional se realizO6 en 2001, con 2000
cuestionarios validados, encontrandonos que en atencion primaria estaban
los pacientes con las lesiones méas antiguas, mas severas y extensas en
superficie; ademas de identificar que solo un 38,5% de los pacientes con
UPP utilizaban SEMP. Una de las conclusiones que se evidenciaron fue que

la prevencion, no siempre se consideraba una prioridad®.

En el 2° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en Espafia
realizado en el 2005 se estimé que en el afio 2005 el coste anual que

producian las UPP en Espafia era de 435 millones de euros *.

Como conclusiones fundamentales, destacar que en todos los niveles
asistenciales la poblacién mas afectada fueron los pacientes mayores de 65

anos (84,7%) y que las localizaciones mas frecuentes fueron sacro y talones

En el tercer estudio de prevalencia de UPP realizado durante 2009, se
observa que un 68,6% de los pacientes con UPP utiliza SEMP (superficie

especial para el manejo de la presién) y un 81,3% presenta incontinencia **.
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El cuarto estudio, realizado en 2013 y publicado en 2014, muestra
incrementos de prevalencia en todos los &mbitos asistenciales; si bien
comparando todos los estudios observamos como han aumentado las UPP
diagnosticadas y tratadas en estadio | y 1l , disminuyendo al mismo tiempo
las de estadio Il y IV, lo cual indica un diagnostico mas precoz y mayor
efectividad del esfuerzo dedicado a prevencion®.

Otro aspecto a destacar es que en todos los niveles (Atencién primaria,
atencion hospitalaria y atencion socio-sanitaria) se producen Ulceras (en
contra de la percepcion de que los pacientes ulcerados, ingresan desde

otros ambitos).

La evolucion de los indicadores de los 4 estudios nacionales 942 8 ge

muestran en el gréafico siguiente:

2013

Anos

ro sociosanitario 1 Atencion primaria

Figura 8.- Evolucién de la prevalencia de UPP segun los estudios naciones de
prevalencia de GNEAUPP. Tomada de Gerokomos. 4° Estudio Nacional de UPP

Por otra parte, se han publicado los resultados de cuatro importantes
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estudios multicéntricos promovidos desde el Ministerio de Sanidad, que

posicionan a las UPP como efectos adversos relacionados con los cuidados:

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS 2005)7, que determina una incidencia de
UPP en los 24 hospitales estudiados, de 3,66% y un 55% de tasa de

evitabilidad.

El Estudio sobre la Seguridad de los Pacientes en Atencion Primaria

(APEAS 2008)45, nos da un 3,4 % de prevalencia en los 48 centros de

salud de atencidén primaria estudiados, con una tasa de evitabilidad
del 71,1 %.

El Estudio de Prevalencia de Efectos Adversos en Hospitales de

Latinoamérica (IBEAS 2009)s, muestra una prevalencia de 7,20 % en

los 58 hospitales latinoamericanos estudiados, con una tasa de
evitabilidad del 65 %.

El Estudio Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales

Sociosanitarios (EARCAS 2011)5, las UPP definidas como Efecto

Adverso dentro del grupo de “incidentes relacionados con los

cuidados” ocupan el 7° puesto (55,7%).

Para mejorar en estructura de seguridad, el SERGAS se ha sumado a la

iniciativa del Ministerio de Sanidad y de la Sociedad Espariola de Calidad

Asistencial, para el pilotaje del programa SENECA 2000 (modelo de calidad

de cuidados para la seguridad del paciente, en los Hospitales, basado en los
criterios del modelo EFQM)*.

El Proyecto Séneca define como estandar de procesos, la implantacion de

un protocolo de prevencion y tratamiento para UPP y como estandar de

resultados clave, los pacientes que desarrollan UPP segun los indicadores

de buenas précticas de la National Quality Forum (NQF).
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Este pilotaje, realizado inicialmente en el Hospital Universitario de Santiago
de Compostela, posibilita que el SERGAS decida auditar posteriormente
todos los hospitales gallegos con la metodologia del Programa SENECA
100, de manera que en ese momento dispone de la informacion real de la

situacion hospitalaria.

El analisis del estudio multicéntrico nacional determiné que el grado de
cumplimiento de las recomendaciones descritas fue aceptable (68%) para la
existencia de protocolos, inaceptable (28,8%) para la valoracién del riesgo
en 48h, y moderado (51,7%) para los registros de cambios posturales.

Se decide consolidar el modelo, para potenciar la seguridad de los
pacientes, de forma que se extiende la implementacion del Programa
SENECA 100 a todo el SERGAS, monitorizando los indicadores y resultados
en todos sus centros hospitalarios. Disponer de esta informacién, es vital

para disponer de informacion fiable y poder acometer estrategias de mejora.

Desde el punto de vista asistencial, para un adecuado abordaje del problema
de las ulceras (suponen un incremento en la carga de trabajo del personal
de enfermeria y un importante gasto econémico a los servicios de salud y
socionsanitarios), es imprescindible realizar una adecuada valoracién inicial
del riesgo de desarrollar Ulceras en todos los pacientes y establecer
estrategias efectivas de prevencidbn para prevenirla, en base a las

necesidades detectadas en esa valoracion.
1.3.8.- CLASIFICACION DE LAS UPP

Durante mucho tiempo, las UPP se clasificaban en grados y/o estadios,
atendiendo a su severidad (segun profundidad y afectacion de las
estructuras anatomicas lesionadas). Actualmente, la tendencia mas utilizada
es la de clasificarlas en torno a cuatro categorias (Tabla 3), basandose en la
profundidad anatémica del dafio ocasionado al tejido, tal y como
recomiendan desde la EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) y

la NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)*’.
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Basicamente, las Ulceras que suelen encontrarse en pacientes encamados y

con enfermedades cronicas, son de cuatro tipos (tradicionalmente

aglutinadas como UPP), estando cada una de las cuatro (Tabla 3),

condicionada por su propio factor etiolégico especifico.

1. Ulcera por Presion: Por efecto de la presion sobre un punto

anatémico concreto, que comprime piel y tejidos contra un plano duro.

2. Lesion por Friccion: Resultantes de la friccion entre la piel y otro

plano.

Lesion por cizalla: Originadas por cizallamiento intra tisular

Lesidén por humedad: Por exposicion a humedad en contacto directo

con la piel o mucosas.

Cualquier valoracién de la categoria, s6lo podra hacerse, tras eliminar el

tejido desvitalizado (requiere vision directa del lecho de la Ulcera).

CATEGORIA
I

Eritema no blanqueable en piel intacta. La piel esta
enrojecida, eritematosa e incluso violacea, en zonas que
habitualmente recubre una prominencia ésea, pero que no
desaparece tras aliviar la presion (ni al hacer la prueba de
vitropresion). En personas de piel oscura, se pueden utilizar
como indicadores, la decoloracion de la piel, calor, edema,
induracion o firmeza.

La zona afectada puede ser dolorosa, firme, suave, mas
caliente o mas fria en comparacibn con los tejidos
adyacentes.

CATEGORIA
I

Epidermis y dermis con solucion de continuidad, a veces
incluso con piel negra y ligeramente indurada, o flictenas.
Es una ulceracion superficial que se presenta, clinicamente,
como una abrasion o una flictena.

La presencia de hematoma, puede ser constitutivo de lesion
en tejidos mas profundos.

CATEGORIA
1

Pérdida total del espesor de la piel que implica necrosis del
tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia la fascia
subyacente (hasta tejido muscular, pero sin llegar a hueso).
Generalmente dan lugar a una Ulcera cavitada. Puede
incluir cavitaciones y tunelizaciones
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vV

CATEGORIA

Destruccion extensa, necrosis de tejidos, o lesion en
musculo, incluso llegando a hueso y/o estructuras de
apoyo, con o sin pérdida total del espesor de la piel (son
extensas, pueden afectar a articulaciones, tendones vy
cavidades del organismo).

Tabla 3.- Clasificacion de UPP en Categorias.
[Adaptado de: European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatment of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009]

No hemos de perder de vista, como explicaba anteriormente, la interesante

propuesta del GNEAUPP, basada en los estudios de investigacion del

profesor Garcia FP et al. (2014)*, de un nuevo modelo teérico para la

"Clasificacion-Categorizacién de las lesiones relacionadas con la

dependencia

n (Figuras 9-11) “sohre el que la comunidad internacional y futuros

estudios de investigacion, tendran que ir posicionandose.

La clasificacidén se concreta en la siguiente propuesta:

e Ulceras por Presion y Cizalla

e Lesiones cutaneas asociadas a la Humedad

e Lesiones por Roce - Fricciéon

e Lesiones Mixtas y Combinadas

>

>
>
>

Lesiones combinadas de humedad - presién
Lesiones combinadas de presion - friccion
Lesiones combinadas de humedad -friccién

Lesiones multicausales (todos los factores pueden interactuar).

Desde el GNEAUPP se recomienda clasificar las lesiones combinadas,

especificando el tipo de lesion y su correspondiente categoria (de esta forma

una lesion por presion-friccion lI-lll, se corresponderia con una lesion

combinada por presion de categoria Il y fricccion de categoria Ill).
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DOCUMENTO TECNICO GNEAUPP N° I

“Clasificacion-categorizacion de las lesiones
relacionadas con la dependencia”

22 Edicion. Mayo de 2014

GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO
Y ASESORAMIENTO EN ULCERAS
POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

Figura 9.- Portada del Documento n° Il. Clasificacion-Categorizacion de las

lesiones relacionadas con la dependencia. [Tomada de: Clasificacién-Categorizacién de las
lesiones relacionadas con la depedencia. GNEAUPP 2014].
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Las caracteristicas especificas para la diferenciaciéon de cada una de las

lesiones en funcibn del mecanismo de produccién, se exponen a

continuacion, en la Figura 9:

Lesiones mixtas o
combinadas

Lesiones cutaneas asociadas a
la humedad

Ulceras por presion y/o

Lesiones por friccion o roce

cizalla

=TT Lesion localizada en la piel | Lesion localizada en la piel (no | La lesion localizada en la | Las lesiones no se
de y/o tejido subyacente, | suele afectar a tejidos | piel (no suele afectar a | producen sélo por un
[GL TG generalmente sobre una | subyacentes) que se presenta | tejidos subyacentes) | Gnico factor causal,
prominencia 6sea, como | como una inflamacion | provocada por las fuerzas | dando lugar a lesiones
resultado de la presion, o la | (eritema) y/o erosion de la | derivadas del roce-friccion | combinadas y/o multi-
presion en combinacion | misma, causada por la | entre la piel del paciente y | causales, que tienen un
con fuerzas de cizalla. exposicion prolongada | otra superficie paralela | abordaje mucho mas
(continua o casi continua) a | estando al menos, una de | dificil y capacidad de
diversas fuentes de humedad | ellas en movimiento resolucion mucho mas
con potencial irritativo para la compleja”.
piel
Categoria | JZE intacta con | Eritema sin pérdida de la | Eritema sinflictena Se recomienda clasificar
enrojecimiento no | integridad cutdnea. piel intacta con | las lesiones combinadas
blanqueable, que no | Piel integra con | enrojecimiento no | utilizando el tipo de
desaparece al aliviar la | enrojecdimiento, que puede ser | blanqueable en un darea | lesiony su categoria.
presion. Puede aparecer | no blanqueable de un drea | localizada, generalmente | A modo de ejemplo:
sobre  tejidos blandos | localizada, generalmente | sometida a friccion (eritema | @ Lesion  combinada
sometidos a presion | sometida a humedad. con formas lineales, presién-friccion  de
externa por materiales o | Puede clasificarse como: siguiendo planos  de categorias |-, que
dispositivos clinicos. * 1A. Leve-Moderado (rosada) | deslizamiento). Puede ser indicaria que es de
* 1B. Intenso (rosa oscuro- | dolorosa y  presentar categoria | la de
rojo) edema. presion y  de
(IO EN M Pérdida de espesor parcial | Eritema con pérdida de la | Presencia de flictena. categoria Il la de
de la epidermis y la dermis | integridad cutdnea. Lesion | Flictena (vesicula o ampolla) friccion.
que se presenta como una | abierta poco profunda con | que se mantiene intacta,sin | ® Lesion  combinada
tlcera abierta poco | lecho rojo-rosado y bordes de | solucion de continuidad, presion-humedad de
profunda con un lechodela | la piel perilesional | rellena de suero o liquido categorias lll-l, que
herida generalmente rojo- | generalmente macerados | claro, (lesion a nivel de indicaria que es de
rosado y normalmente sin | (blanco-amarillentos). epidermis o dermis categoria Il la de
esfacelos. Puede clasificarse como: superficial) presion y  de
® 2A. Leve-Moderado (erosion categoria | la de
< 50% del total del eritema) humedad
* 2B. Intenso (erosion = > 50%
del eritema)
(1L EN Pérdida  completa  del Lesion con pérdida de la
tejido. La grasa subcutdnea integridad cutdnea.
puede ser visible, pero los Pérdida parcial del espesor
huesos, tendones o de la dermis. Ulcera abierta,
musculos no estan poco profunda, con lecho
expuestos. Puede presentar rojo-rosado (aunque
esfacelos, tejido necrético pueden existir restos de
(no oculta la profundidad), hematoma o  sangre
cavitaciones y/o coagulada)
tunelizaciones
(1L EN Pérdida total del espesor
del tejido con hueso,
tendon o musculo
expuesto. Pueden

presentar esfacelos, tejido
necrético, cavitaciones y/o
tunelizaciones. Induye
dreas de lesion profunda
con doble eritema.

Figura 10.- Diferenciacion de lesiones segin mecanismo de produccién y

clasificaciéon de las mismas. [Tomada de: Clasificacion-Categorizacion de las lesiones relacionadas
con la depedencia. GNEAUPP 2014].

Las claves para la identificacién clinica de las lesiones realacionadas con la
dependencia, segun el nuevo modelo tedrico que propone el GNEAUPP, se

exponen a continuacion en la Figura 10:
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Caracteristicas

S, Presion.
Exposicion o

causa

Ulceras por presion

Presion y/o cizalla.

Lesiones cutaneas
asociadas ala
humedad

Humedad
prolongada e
irritantes asociados.

Lesiones por friccion

Friccion o roce.

ST De fuera a dentro.

dano

Localizacion
de la lesion

Habitualmente
perpendicular El
prominencias

6seas, 0 sobre
tejidos blandos
sometidos a

presion externa de
dispositivos clinicos

Rojd (eritema o
blanqueable). Piel
perilesional normal.

Color piel
integra

Piel y/o tejidos
subyacentes
(también mucosas).
Desde piel intacta
(ENB), lesiones
superficiales
(categoria ll) a
profundas
categorias III-V).

Afectacion y
Profundidad

De dentro a fuera.

Prominencias  ¢seas
(generalmente con 30-
45° de
desplazamiento).

De fuera a dentro.

Cualquier

expuesta a humedad
(pliegues  cutaneos
gluteos,zona perineal
y perigenital), ya sea
prominencia 6sea o
no  (habitualmente
no).

De fuera a dentro.

Cualquier zona
sometida a friccion o
rozamiento, ya sea
prominencia ésea o0 no
(espalda, gluteos,
sacro, maléolos,
talones,...).

De rojo, rojo intenso, a
marrén  y/o  plrpura
azulado (LTP).
Frecuente doble
eritema (segundo mas
oscuro y dentro del
primero)

Enrojecimiento  no
uniforme, de color
rojo o rojo brillante.

Distintas  intensida-
des. También color
rosado o blanco
amarillento.  Enroje-

cimiento perianal.

Piel y/o tejidos
subyacentes.
Lesiones profundas
(categorias llI-IV) a
veces con piel intacta
(LTP).

Piel (no tejidos
subyacentes).
Lesiones
superficiales
(epidermis y/o
dermis).

o

rojo oscuro

Rojo a
(eritema no  blan-
queable, de formas

lineales) Puede haber

flictenas, general-
mente con liquido
SEroso.

Piel (no tejidos
subyacentes).
Lesiones superficiales
(epidermis y/o dermis).

Regular.
Redondeada,
ovalada. Forma del
dispositivo clinico.
Lesion limitada a
una sola zona.
Aisladas.

Formay
distribucion

Ovalada, elongada.
A veces irregular.
Aisladas.

Ocasionalmente,
lesion en espejo.

Tejido
desvitalizado:
blanco-amarillento
u oscuro (esfacelos
0 necrosis) en
categorias IlI-1V;
puede aparecer
necrosis seca
escara).

Necrosis

T -

e - x
Tejido desvitalizado:
blanco-amarillento u
oscuro (esfacelos o
necrosis) en
categorias IlI-1V;
puede aparecer
necrosis seca
(escara).

Irregular. Varias
zonas o areas
difusas, que pueden
ser extensas, en
parches. Lesiones en

espejo o beso. En
pliegues cutaneos,
con la forma de la

No esta presente.
Puede haber
exudado congelado,
pero no esfacelos.

Lineal, siguiendo los
planos de
deslizamiento.

No esta presente.
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Segun categoria y
estado de la lesion.

Segun categoria y
estado de la lesion.

Ninguno, o exudado
claro, seroso.

Ninguno, o exudado
claro, seroso o sero-
sanguinolento.

Dolor agudo,

Otros
sintomas:
dolor, edema,

olor,...

Dolor, prurito.

Quemazon, prurito,

Dolor, aumento de

Pronostico

prurito; el dolor En LTP, cambios de picazon, hormigueo, | temperatura, cambios
puede temperatura, ardor, dolor -segiin | de coloracion,
intensificarse al consistencia, edema | excoriacion-. edema,...
liberar las zonas (>15 mm de didmetro). | Eritema e No tunelizaciones ni
lesionadas Olor segun presencia | inflamacion, cono | cavitaciones.
(categorias I y I). | de infeccion o tejido no | sin erosion.
En ENB, cambios | viable. Olor a orina y/o
de temperatura, Puede haber heces, y otros fluidos
consistencia, tunelizaciones y corporales.
edema (>15mm de | cavitaciones No tunelizaciones ni
diametro). (categorias I1I-1V). cavitaciones.
En categoria | no Piel perilesional
presentan olor, y en habitualmente
el resto seglin macerada.
presencia de Infecciones cutaneas
infeccion o tejido no secundarias.
viable.
Puede haber
tunelizaciones y
cavitaciones
(categorias I1-IV).
Generalmente y Generalmente y a Generalmente y con | Generalmente y con
con los cuidados | pesar de los cuidados | los cuidados los cuidados
adecuados, suele | adecuados, suelen adecuados, suele adecuados, suele
tener una evolucion | tener una rapida tener una evolucion | tener una evolucion
favorable. progresion y una favorable. favorable.
evolucion
desfavorable.

Figura 11.- Claves para la identificacion clinica de las lesiones relacionadas con la

dependencia. [Tomada de: Clasificacion-Categorizacion de las lesiones relacionadas con la

depedencia.GNEAUPP 2014].
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Introduccion

1.4.- PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LAS ULCERAS POR PRESION.
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1.4.- PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS POR PRESION

La Prevencion, en lo referente a Ulceras por presion, es sin lugar a dudas, el
tratamiento mas comodo, mas barato y el que asegura la mejor asistencia al

paciente.

Para poder aplicar unas medidas preventivas eficaces, es de vital
importancia conocer bien todos los agentes causales (o circunstancias que
puedan resultar favorecedores), que puedan condicionar su apariciéon. Una
valoracion minuciosa del paciente, nos permitirda identificarlas, para sobre

ellas, establecer un plan de cuidados individualizado.

Los objetivos de la prevencion deben plantearse desde la perspectiva de:

e Disminuir el riesgo de que aparezcan Ulceras.

e Abordar de forma precoz, cualquier lesién o indicio de lesion, para

administrar cuidados que limiten su progresion.

La Valoracion del paciente desde un abordaje holistico, permitira detectar
todos los factores de riesgo reales y potenciales, para, en consecuencia
planificar y establecer cuidados encaminados a evitar el deterioro de la

integridad cutanea.

Si con los mecanismos de prevencion no consiguen contrarrestar los
factores de riesgo, el paciente acabara desarrollando Ulceras en una o varias

localizaciones.

Es de vital importancia, revisar y explorar las zonas de riesgo de todos los
pacientes con riesgo elevado, de cara a poder identificar lo antes posible las
lesiones y en consecuencia, administrar los cuidados especificos necesarios,
para evitar su progresion. La deteccion y establecimiento de cuidados de
manera precoz, evita por una parte, limitar la progresion de la necrosis (las
lesiones seran mas superficiales y de menor entidad), y por otra parte
establecer los tratamientos, medidas y cuidados necesarios para realizar un

tratamiento mas oportuno para conseguir la epitelizacion.
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1.4.1.- PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

La Prevencion de cualquier patologia o problema de salud, tiene que
comprender medidas de reduccion de los factores de riesgo (dirigidas a
prevenir su aparicion), y medidas dirigidas a limitar los efectos, detener el
avance y minimizar las consecuencias de las lesiones, en caso de que no

hayamos sido capaces de evitar su aparicion.
Siguiendo el modelo clinico tradicional, la prevencion se clasificaria en:

1. Prevencién primaria: Orientada hacia personas sanas; las medidas
se implantan para evitar una patologia minimizando los factores de
riesgo (busca reducir la incidencia). El objetivo consiste en evitar que
se produzca el dafio (promocién de la salud). La prevencion primaria

suele ser programada y evaluable.

2. Prevencion secundaria: Implica la deteccion y abordaje precoz del
problema de salud, para tratar de que produzca el menor impacto

posible en el paciente y los servicios sanitarios.

3. Prevencion terciaria: Supone tratar el problema de salud de la
manera mas adecuada posible, para evitar que se agrave Yy

aparezcan posibles secuelas (incluye técnicas de rehabilitacion).

4. Prevencion cuaternaria: Seria la dirigida a evitar las consecuencias

de un excesivo e innecesario intervencionismo clinico.

La prevenciéon del deterioro de la integridad cutanea, debe ser uno de los
objetivos prioritarios de cualquier plan de cuidados de enfermeria. Para que
esta prevencion sea efectiva, ha de pasar necesariamente por la
identificacion y neutralizacion de los factores de riesgo que tenga el
paciente. La clave esta en nuestra capacidad para identificar precozmente
todas las circunstancias que implican riesgo en el paciente, de manera que
podamos en consecuencia, administrar los cuidados de enfermeria

especificos que puedan controlar esos riesgos identificados*®™*.
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Para esto es imprescindible integrar en nuestra sistematica de trabajo
(proceso de atencion de enfermeria), la valoracion sistematica, minuciosa y
estructurada del paciente y las circunstancias que pueden estar afectandole,
incorporando la utilizacion de escalas especificas validadas, que nos

permitan la identificacion fiable de los factores riesgo.

La valoracion integral y holistica del paciente, para permitir acometer con

garantias este reto y establecer un plan de cuidados adecuado, debe incluir:

e Entrevista y recogida de datos de forma ordenada y estructurada.

» Para la valoracion general se recomienda utilizar algin modelo
enfermero validado, como el de las 14 necesidades basicas de
Salud de Virginia Henderson o el de Patrones Funcionales de

Salud de Marjory Gordon).

e Para la valoracion especifica de riesgo de deterioro de la integridad
cutdnea, se recomienda la utilizacion de escalas de valoracion de

riesgo de desarrollar Ulceras por presion (EVRUPP) validadas®®’.

e Deteccion, interpretacion y organizacion de los datos obtenidos (usar
escalas validadas y evitar interpretaciones subijetivas). Andlisis de la
situacién del paciente y de sus circunstancias especificas, para a
partir de ella, concretar los problemas detectados como diagndsticos
de enfermeria; este proceso de pensamiento critico, nos capacita
para establecer los resultados que deseamos obtener y las

intervenciones necesarias para lograrlos.

Con la informacion obtenida en la valoracion, proceder a establecer un plan
de cuidados, que integre las medidas necesarias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas detectados, de una forma estructurada, en la que sera

importante también:

e Priorizar: Ante la imposibilidad de tratar todos los problemas
detectados al mismo tiempo, tendremos que establecer un orden de

prioridad que nos permita acometer de forma racional y estructurada



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

los problemas de mayor relevancia, o que supongan un mayor

impacto en las condiciones de salud del paciente.

e Plantear los objetivos a conseguir. Establecer las metas que
pretendemos conseguir, a través de parametros de resultados
validados (Nursing Outcomes Classification - NOC), que nos

permitiran , a su vez, hacer un seguimiento y evaluacion del plan.

e Planificacion de actuaciones de enfermeria basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, para conseguir los objetivos
planteados, a través de intervenciones enfermeras validadas (Nursing

Interventions Clasification - NIC).

e Documentacién y registro de lo acontecido; este es un aspecto
fundamental para el seguimiento del proceso y para la realizacion de
informes de continuidad de cuidados, que posibiliten la transmisién de
informacion entre los diferentes niveles asistenciales, al tiempo que

garanticen la continuidad y la calidad de los cuidados establecidos.
¢ Implementacion de todos los cuidados programados y planificados.

e Evaluacion y reorganizacion: Permite conocer si hemos alcanzado los
objetivos planteados, si persisten o si por el contrario, precisan

planificar nuevas intervenciones para su consecucion.

1.4.2.- ESCALAS DE VALORACION DE RIESGO*

La valoracion es la parte mas importante de todo el proceso, es en ella
donde hacemos la recogida y organizacion de toda la informacién relevante
sobre la persona, familia y entorno, que sera la base para las posteriores

decisiones y actuaciones.

Dentro del proceso de valoracion inicial, las escalas de valoracién de riesgo
de Ulceras por presion (EVRUPP), son instrumentos que nos permiten
identificar objetivamente la probabilidad de riesgo de desarrollar Ulceras por
presién a partir de paradmetros de riesgo y asi establecer la confirmacion del

juicio clinico de manera fiable. El objetivo de la valoracién del riesgo es la
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identificacion de los individuos que necesitan medidas de prevencion y de
los factores especificos que les sitian en situacién de riesgo.

Una EVRUPP debe tener una "Alta sensibilidad" (identificar correctamente a
los pacientes de riesgo), una "Alta especificidad" (identificar correctamente a
los pacientes que no tienen riesgo) y un "Buen valor predictivo”, tanto
positivo (cuantos de los pacientes con Ulcera han sido catalogados de
riesgo), como negativo (cuantos de los pacientes sin Ulcera han sido

catalogados sin riesgo entre el total de los que no la han desarrollado).

Entre las EVRUPP mas utilizadas en Espafia estan la escala de Norton, la

escala EMINA o la escala de Braden.

1.4.3.- PREVENCION. MEDIDAS Y CUIDADOS

La prevencion de UPP, se basa en la administracion de una serie de
cuidados especificos en funcién de los riesgos identificados:

e Debemos valorar el riesgo de UPP (al inicio y periédicamente).

e Vigilancia de la piel (cualquier area con hiperemia, especialmente si
se localiza sobre una prominencia ésea, debe considerarse como una
Ulcera inminente y actuar en consecuencia (eliminar cualquier presion
ejercida en ese punto, cuidados higiénicos de la piel adecuados,

administracion tépica de acidos grasos hiperoxigenados ...).

e Administrar cuidados de la piel segun los riesgo identificados y aplicar

solucion de acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo.

e Control de diabetes, anemias y posible enfermedad de base

(espasticidad mediante rehabilitacion).

e Valoracion y adecuacion de la nutricion (dieta hiperproteica, aportar

vitamina C, aumentar ingesta liquida...)

e Es importante tener en cuenta el alineamiento corporal. Evitar elevar

la cabecera por encima de los 30° (durante el minimo tiempo posible).
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e Nunca arrastrar al paciente sobre la cama (usar dispositivos de

desplazamiento o elevacion).

e Cuidados y correccion de la presién, humedad, o fuerzas de cizalla y

friccion (cambios posturales, uso de SEMP vy dispositivos especificos).

e Proteger tubos, sondas, etc., que apoyen en la piel o la friccionen de

forma continuada, movilizando continuamente sus puntos de apoyo.

1.4.4.- TRATAMIENTO Y ABORDAJE TERAPEUTICO

Si a pesar de las medidas de prevencion, se produce la Ulcera, el tratamiento
necesariamente ha de incluir la administracién de los cuidados preventivos y

terapéuticos en funcién de los riesgos identificados:

Lo primero seria clasificar adecuadamente la UPP (el tipo de abordaje

depende de los tejidos y planos afectados).

Para el abordaje terapéutico, se recomienda el uso de la cura en ambiente
hamedo (CAH), en contraposicion a la cura tradicional realizada con gasas y

antisépticos (cura seca).

La Cura en Ambiente humedo se basa en la utilizacion de apoésitos
semioclusivos con los que se cubre totalmente la lesion, proporcionando
proteccion local (evita traumatismos) y protegiendo la entrada de gérmenes;
ademas estos apdsitos, a su vez, facilitan el aporte de oxigeno y de
nutrientes al lecho de la lesion, favorecen la accion de los fibroblastos en la
produccion de colageno, la accion bacteriostatica acidificando el pH de la
zona Yy facilitan la migracion celular, creando un microclima donde existen
unas buenas condiciones de humedad y de temperatura para estimular la

cicatrizacion de la lesion.
Para el abordaje especifico de cualquier Ulcera, es importante valorar:

e La zona anatémica y extension (superficie) de la lesién a tratar.

e Presencia de tejido necrotico en la lesion: El tejido desvitalizado no

permite la evolucion de la herida a la epitelizacion, por lo que
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debemos tratar de eliminar todo el tejido desvitalizado del lecho de la
lesion  (desbridamiento cortante, autolitico o0 enzimatico, o

combinaciones entre si).

e Nivel de carga bacteriana de la lesion: Hay que valorar si la carga
bacteriana puede estar interfiiendo en la evolucion de la herida
(colonizacion critica que estaria estancando su progresion), si
presenta signos clinicos de infeccion o si sus condiciones nos deben
hacer sospechar que presenta biofilm; en cualquiera de las tres
situaciones (colonizacion critica, infeccion y biofilm), habria que

aplicar medidas terapéuticas especificas.

¢ Nivel de exudado (posibilidad de macerar piel perilesional que podria

aumentar el tamafio de la lesion, producir disconfort, fugas, mal olor).
e Estado de los bordes de la herida y de la piel perilesional.
e Presencia o no de dolor en la lesién y/o en las curas.

e Conocer las caracteristicas, indicaciones y comportamiento del
arsenal terapéutico disponible, para que poder utilizarlo en funcion de
las caracteristicas del paciente y la lesién o lesiones que éste haya

desarrollado.

e Registro de toda la actividad planificada e implementada.

La cura en ambiente himedo ofrece mejores resultados en el tratamiento de
heridas y a un coste menor, que la cura tradicional. La unificacion de criterios
y establecimiento de lineas de actuacion comunes, derivan en mejores
resultados clinicos. Para ello, ademas de las caracteristicas de la heridas
(exposicion a presion, cizalla, friccién, o humedad, el nivel de exudado, olor,
cavitacion, estado de la piel perilesional, presencia o no, de tejido necrético y
sus caracteristicas...), que sabemos que van a ser determinantes a la hora
de indicar los materiales idoneos para el tratamiento de una lesion, es

indispensable también:

e Conocer las caracteristicas, propiedades e indicaciones de cada uno

de los apositos o productos destinados tanto a la prevencion, como al



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

tratamiento y cura de las heridas, asi como se comportan en las

distintas situaciones asistenciales.

e Saber interrelacionar los signos e informacion que nos dan las
heridas, con las caracetristicas y propiedades de los apdsitos, para

optimizar su utilizacion e indicacion.

e Tener conciencia de que debemos individualizar el tratamiento de
cada lesion, en funcién de las caracteristicas y circunstancias propias

de cada paciente.

e Valorar la herida en cada cura para detectar los cambios producidos y
establecer con rigor, tanto la frecuencia de las curas, como los
productos que debemos utilizar en funcion de como sea la evolucién

de la misma.

Con el nuevo catadlogo se dispone de apdsitos con diversas formas,
materiales y propiedades: Mallas, apdsitos con carbon, hidrofibras, alginatos,
hidrocoloides, espumas hidropoliméricas e hidrocelulares, o apoésitos que

combinan en uno solo, algunas de las tecnologias anteriores.

Es frecuente que los profesionales recurran a la utilizacion conjunta de
varios productos para tratar una misma herida, aunque no siempre los estén
combinando adecuadamente, por lo que se nos plantea la necesidad de
establecer cudles serian susceptibles de poder ser utilizados conjuntamente
y cuales no pueden combinarse entre si (algunas combinaciones usadas no

son légicas, ni adecuadas).
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1.5.- PROGRAMA ULCERAS FORA.

En el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), conscientes de la importancia e
impacto asistencial de una adecuada gestion de la prevencion y tratamiento
del deterioro de la integridad cutanea vy tisular, se viene apostando desde
hace afios por mejorar la estructura, recursos y condiciones necesarias, para

tratar de normalizar y sistematizar la actividad asistencial derivada.

A destacar entre estas medidas, la puesta en marcha de primer concurso
centralizado de compra de apdsitos de cura en ambiente humedo para
Atencion Primaria (2003), la elaboracion y difusion del "Manual de
Prevencion y Tratamiento de UPP" (Delgado et al. 2005)?, la organizacion
del primer concurso centralizado de compra de apésitos de cura en ambiente
hiamedo para todo el SERGAS (2006), la creacion de un grupo de
formadores (58 profesionales expertos), la publicacion de las instrucciones
5/07, de 20 de febrero de 2007 y 7/07, de 27 de marzo de 2007, sobre
"Criterios de dispensacion de apoésitos de cura humeda en el SERGAS", los
centenares de cursos de formacion continuada impartidos (mas de 1500
profesionales formados), asi como la elaboracién y difusiébn de los
correspondientes "Catalogos de Productos de Cura en Ambiente Himedo"
(2003, 2006).

En conjunto, todas estas medidas no hacian sino establecer conjuntamente
la linea a seguir y los aspectos principales a tener en cuenta por los
profesionales sanitarios en cada situacion asistencial, tratando de unificar los
criterios generales de actuacion y los especificos de seleccion de
dispositivos y apdésitos de cura en ambiente humedo, en funcién de las
caracteristicas de los productos y de la valoracion que se realizase al
paciente en riesgo de desarrollar tGlceras por presion, o a los pacientes que

ya las hubiesen desarrollado.

En el afio 2010, el SERGAS publica e implanta su “Estrategia SERGAS

2014. La Sanidad publica al servicio de los pacientes”*®

, que establece
como reto fundamental el logro de una asistencia mas segura, mas eficiente
y de mejor calidad, en el que los ciudadanos y pacientes sean el centro de

todas las actuaciones".
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Totalmente alineada con esta estrategia, se disefia e implementa desde el
afio 2010, el Programa "Ulceras Fora", que implica en el marco del
desarrollo del segundo concurso centralizado de compra de apdsitos de cura
en ambiente humedo para todo el SERGAS, el establecimiento de formulas
de gestion de dicho concurso (grupo asesor de expertos, disefio de lotes de
productos para licitacion en el concurso, establecimiento de criterios de
valoracion de cada lote y familias de apdéstos, establecimiento de formulas
para garantizar la calidad y objetividad de la formacion derivada del
concurso, la creacion de un grupo de "referentes" expertos, partiendo del
grupo inicial de formadores del SERGAS ya mencionado (que pasa de 58
formadores a 108 "referentes expertos”) y el disefio de los itinerarios

formativos necesarios.

El Programa "Ulceras Féra", enlaza también con el Proyecto Séneca de
Seguridad de cuidados del paciente hospitalizado (que el SERGAS se
propone implementar en los proximos afios), que ha demostrado que "se
hace necesario adquirir un mayor conocimiento y sensibilizacién de todos los
profesionales sanitarios que permita abordar con efectividad y eficiencia la

prevencion de UPP y mejorar la seguridad de los pacientes hospitalizados".

No existen antecedentes de proyectos o programas que se hayan planteado
alguna intervencion a tan amplio nivel, y mucho menos en un area tan
concreta como la del deterioro de la integridad cutanea vy tisular, tratando de
acometer la formacién de la mayor parte del personal asistencial del

SERGAS, tanto en el @&mbito hospitalario, como en el de atencion primaria.

1.5.1.- ANTECEDENTES

El SERGAS constituye un "Grupo de Apoyo Técnico a la Contratacion
centralizada para Apdésitos de Cura Himeda", para asesoramiento experto
sobre cura en ambiente humedo y productos relacionados, que trabaja
directamente en el Comité Técnico, con el servicio de Integracion de
Cuidados, con el de Aprovisionamientos y con el de Seguridad y Control de

Medicamentos y Productos Sanitarios .
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El primer concurso centralizado de productos de cura en ambiente humedo
del SERGAS se publicé en el afio 2003 (resuelto en 2004) y afectaba
exclusivamente a las gerencias de Atencion Primaria. Esta primera licitacion
correspondié a 16 lotes de productos, que conformaban el catalogo F19ura 12
y que se distribuian desde los servicios de suministros, si bien
paralelamente, los profesionales podian dispensar otros apésitos diferentes
a los del concurso a través de receta (siempre que dicho apésito estuviese
financiado por el Sistema Nacional de Salud). En este periodo, convivian la
distribucion por petitorio de catédlogo desde el servicio de almacén, con la
posibilidad de prescripcion con receta oficial (muchos productos que estaban
adjudicados por concurso, podian seguir siendo recetados, lo que ademas

implicaba un coste econdmico afiadido importante).
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Figura 12.- Catalogo de Productos de Cura en Ambiente Himedo. Concurso publico 2003.

En el afio 2005, con la publicacion del Manual de Prevencion e Tratamiento
de Ulceras por Presion 9" 13 de |a Guia Rapida de Prevencién y

Tratamiento de Ulceras por Presion F9Ua 19 o] SERGAS sienta
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definitivamente las bases tedricas de como se ha de desarrollar la actividad
de prevencion y tratamiento de las Ulceras, al mismo tiempo que describe las
necesidades y caracteristicas de los productos para cura en ambiente

humedo.
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Figuras 13 y 14: Manual y Guia Rapida de Prevencién y Tratamiento de UPP

Este planteamiento, se complementa con la publicacién de la Guia para el

(Figura 15) " que pretende servir para

Cuidador de Ulceras por Presion
complementar la informacion que los profesionales ofrecen e imparten a los
cuidadores (formales e informales), de los pacientes que no son autbnomos

para sus autocuidados.

Esta guia, formada por un pequefio manual (escrito en lenguaje sin
tecnicismos) y una guia visual, que en modo péster (a modo de resumen),
permitieron que los cuidadores dispusieran de un material formativo fiable,
bien documentado y a la vez, de un excelente material de consulta, en caso

de que le pudieran surgir dudas.
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Ambos documentos se editaron en papel, para facilitar su entrega a los

cuidadores
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Figura 15: Guia para el cuidador de Ulceras por Presion

Para la gestion del nuevo concurso (en esos momentos habia en el mercado
alrededor de 300 referencias y seguian incorpordndose cambios y
novedades), se sigue contando con el grupo técnico de enfermeras para
asesoramiento experto, que trabaja directamente con el servicio de
Integracion de Cuidados, con el de Aprovisionamientos y con el de
Seguridad y Control de Medicamentos y Productos Sanitarios.

En el nuevo concurso se establecieron 9 familias de productos que
conformaron 23 lotes, abarcando productos para prevencion y tratamiento.
Los productos que salieron a concurso surtirian a 6 complejos hospitalarios,
a 3 hospitales, a 4 fundaciones publicas de Galicia, a las 6 Gerencias de

Atencién Primaria y al Area Sanitaria de Ferrol.
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Su resolucion, requirié el analisis de 169 productos (valoracion y prueba de

productos por grupos de expertos asistenciales).

Una vez resuelto el concurso, se configurd el Catalogo de Productos de Cura
en Ambiente Himedo 9'"2 1 que se publicé en formato péster y tamafio
A2 y en el que se incluian las caracteristicas principales de todos los
productos adjudicados, las condiciones de utilizacion, el nombre comercial y

el precio.
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Figura 16.- Catélogo de Productos de Cura en Ambiente Himedo

Paralelamente se publicaron la Instruccion 5/07 F9Ua 17y |a posterior
modificacién con la Instruccion 7/07 9urd 18 sobre "Criterios de
Dispensacion de Apdsitos de Cura Himeda en el Servizo Galego de Saude",
por el que, en la practica, se anulaba la posibilidad de prescribir cualquier
producto relacionado con cura en ambiente himedo con receta oficial, por lo
que la administracién asumia hacerse cargo de suministrar todo ese material
directamente desde los servicios de suministros, tal y como se hacia ya con

otros productos sanitarios (con la idea de optimizar el consumo de recursos).
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Asi, desde los servicios de suministros, el SERGAS aseguraba la
distribucion, accesibilidad y equidad en el acceso a los productos de cura en
ambiente humedo (destacar que con este concurso, se obtuvo un ahorro

medio de un 30% sobre el precio de licitacion previo).
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que forman parte da prestacion farmacéutica do Sistema Nacional de Salde
clasificados coma efectos e accesorios, e establece que para o seu
financiamento con cargo & Seguridade Social é necesario que 0 Sseu

7/

INSTRUCION 5/07

P4

INSTRUCION 7

subministro, entrega ou dispensacién se efectie a través das oficinas de istro, entrega ou se efectle a través das oficinas de
farmacia, para o que esixirase a presentacion da correspondente receita oficial farmacia, para o que esixirase a presentacién da correspondente receita oficial
b i polo facy p’”"r"“‘:"ow d’;‘“""‘e °""°°al i polo prescritor ou mediante entrega

irecta polos centros ou servizos, propios ou concertados, da rede asistencial i i certados, da rede asistencial
sanitaria ou 4 previa orden de pr directa polos centros ou servizos, propios ou con k

sanitaria ou sociosanitaria, previa orden facultativa de prescricién.
Co fin de garantir a igualdade no acceso 4 prestacion, a equidade e a calidade
da mesma, asi como o uso racional destes produtos sanitarios, é necesario
definir os criterios clinicos de prescricion e dispensacion dos mesmos.

Co fin de garantir a igualdade no acceso 4 prestacion, a eqpldade ea calidaqe
da mesma, asi como o uso racional destes produtos sanitarios, é necesario
definir os criterios clinicos de prescricion e dispensacion dos mesmos.

Polo exposto anteriormente, esta Secretaria Xeral procede & ditar as seguintes
Polo exposto anteriormente, esta Secretaria Xeral procede 4 ditar as seguintes:
INSTRUCIONS
INSTRUCIONS
PRIMEIRA.- OBXECTO

As presentes instruciéns tefien como obxecto definir os criterios de dispensacion

by Sad PRIMEIRA.- OBXECTO
douapeios da.cure ke no Serdeo Gelesn c8 © As presentes instrucions tefien como obxecto definir os criterios de entrega ou
SEGUNDA.- PRESCRICION dispensacion dos apésitos de cura humida no Servizo Galego de Satde.
A prescricién dos apésu_ms de cura humida debe ser feita por un lawjla_tivo do SEGUNDA.- CATALOGO DE PRODUTOS
Servizo Galego de Saude para os enfermos nos que a situacién clinica das 2 - -
lceras ou lesiéns xustifique a necesidade de apositos de cura humida, No ambito asistencial do Servizo Galego de Saide os apositos a utilizar
constando dita prescricién na historia clinica do paciente. Os apésitos deberan estar entre os apositos adquidos polo Sergas no concurso
prescritos deberén estar entre os apositos adquiridos polo Sergas no concurso centralizado de adquisicién para o periodo 2007-2008 (ANEXO 1)

centralizado de adquisicién para o periodo 2007-2008 (ANEXO I)

Figuras 17 y 18: Criterios de dispensacion de apositos de cura hUmeda en el servizo
Galego de Saude

Una gran mayoria de los profesionales que trataban habitualmente a
pacientes con Ulceras, desconocia las caracteristicas e indicaciones de
muchos de los productos del catalogo, por lo que se establecié la necesidad
de brindar formacion especifica al respecto a través de las empresas
adjudicatarias y de la FEGAS (Fundacion Publica Escola Galega de
Administracion Sanitaria), a través de sus programas de formacién

continuada para profesioanles sanitarios del SERGAS.

Es en este momento, cuando se produce un hito importante en la orientacion
estratégica de la formacion en deterioro de la integridad cutanea, con la
creacion del grupo de formadores (58 enfermeros/as repartidos/as por toda

la comunidad gallega), a los que se les imparte el curso especializado de
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"Formador de Formadores en Ulceras por Presion”, que una vez finalizado,

les habilita para impartir esta formacion al resto de profesionales sanitarios.

Dicha formacion se imparte con los mismos criterios y con materiales

didacticos comunes (para tratar de disminuir la variabilidad).

En este grupo de formadores, se integraron la gran mayoria de los
profesionales de enfermeria que ya eran considerados expertos o referentes

en el ambito de las heridas cronicas, en nuestra comunidad.

Con las actividades formativas posteriores, (diversos cursos Y talleres, tanto
presenciales como por via telemética, en las que participaron los miembros
del grupo de formadores), se alcanz6 un resultado global de méas de 1500

profesionales formados.

1.5.2.- PUNTO DE PARTIDA DEL PROGRAMA ULCERAS
FORA

Con el concurso anterior renovado hasta julio de 2010, se sigui6 trabajando
en preparar la siguiente edicion, para lo que se convoca de nuevo al Grupo
de Apoyo Técnico, actualizando el equipo de expertos y profesionales de los
servicios del SERGAS correspondientes a la Subdireccion General de
Compras y Servicios (Servicio de Aprovisionamientos), a la Subdireccion
General de Farmacia (Servicio de Seguridad y Control de Medicamentos) y a
la Subdireccién General de Planificacion y Ordenacién Asistencial (Servicio

de Integracion Asistencial).

En ese momento, todavia quedaban por definir algunos aspectos

considerados importantes, como:

1. La necesidad de establecer los canales adecuados para la ejecucion
de las partidas comprometidas por los laboratorios, para formacion en
cura en ambiente humedo garantizando su integracion en las lineas

estratégicas del Servizo Galego de Saude.

2. La necesidad de unificar criterios de valoracion de los productos, por

los equipos de profesionales.
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3. La necesidad de establecer criterios asistenciales comunes (en
valoracion de riesgo, valoracion de lesiones, establecimiento de
medidas preventivas, utilizacion de productos, seguimiento, registro,
etc.) que posibilitasen avanzar hacia la uniformizacion de criterios y la

correspondiente reduccion de la variabilidad clinica.

4. La necesidad de establecer las condiciones adecuadas para que los
compromisos formativos que pudiesen derivar del nuevo concurso de
productos de cura en ambiente humido se integrasen, de la misma

manera, en las lineas estratégicas del SERGAS.

Tras un minucioso analisis de la situacién, nos encontramos con que entre
plazas de formacién propias y plazas de formacion derivadas de los
compromisos de las empresas con el SERGAS, se habian realizado un
esfuerzo formativo importantisimo, pero no se disponia de ningun indicador o
resultado que nos permitiese saber si esa formacién habia tenido impacto o
no, en la organizacién, quedando en el aire, dudas tan importantes sobre la

formacion y otros aspectos asistenciales, como:

e ¢La formaciéon impartida sobre apdsitos y cura en ambiente hiumedo

ha respondido a las necesidades de la organizacién?
e ¢Harespondido a las necesidades de los profesionales?
e ¢ Estuvo bien dirigida?

e /Los profesionales tienen las bases de Prevencion y Trtamiento

claras?, ¢ son conocidas?, ¢,se aplican?

e ;Ha mejorado de alguna manera, la formacion, el buen uso y

manejo de los productos de cura en ambiente himedo?

e ¢Ha impactado de alguna forma en una mejor atencion a los

pacientes con deterioro de la intregridad cutanea?

e ¢Hemos avanzado en la uniformizacion de los criterios a la hora de

prevenir o tratar a un paciente con riesgo, o con Ulceras por presion?

e (Se estan utlizando los apositos de forma adecuada y paar las

indicaciones adecuadas ?
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e ¢Disponemos de registros minimos que nos permitan evaluar la

situacion, o por el contrario, seguimos en situacion de infrarregistro?

e Todos los pacientes del SERGAS tienen la misma accesibilidad a los
productos de cura en ambiente humedo, segun le indique su

profesional sanitario de referencia?

Ante las necesidades detectadas y tantas dudas planteadas, a las que no
era posible dar una respuesta clara, solo quedaba replantear la actividad y
los objetivos, estableciendo sistemas de informacidon que permitan a la
organizacion sanitaria, disponer de feed-back de resultados con los que
tomar decisiones en una perspectiva de mejora continua. Se estaba

incubando el Programa "Ulceras Fora".

1.5.3.- DISENO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA ULCERAS
FORA

Para que los esfuerzos formativos y asistenciales estuviesen alineados, se
hizo preciso establecer un itinerario formativo especifico y “estratégico” (libre
de posibles intereses comerciales de la industria), que aglutinase todos
estos esfuerzos y garantizar la adecuada formacion de los profesionales en
el uso de productos de cura en ambiente humido, integrando la prevencion y
el tratamiento de las Ulceras por presion, y del resto de heridas agudas y
crénicas que se tratan en los centros asistenciales de la comunidad gallega.
Entendemos que solo de esta manera, se puede conseguir una formacion
efectiva, organizada y estructurada que garantice la mejora de las
competencias de los profesionales del SERGAS, al tiempo que ayude a
complementar la estrategia de optimizacién de recursos a desarrollar en los

afos siguientes.

La decision de que el programa se desarrollase principalmente en torno a las

Ulceras por presioén, viene condicionada, entre otras cosas, por dos motivos.

1. La factibilidad de establecer y poder medir indicadores que nos
proporcionen la informacion necesaria de la evolucion del programa

(en los hospitales del SERGAS, ya disponemos en ese momento de



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

indicadores de prevalencia e incidencia de UPP monitorizados
permanentemente a través del aplicativo GACELA, lo que simplifica y

facilita su seguimiento y control).

2. Porque la UPP son lesiones frecuentemente asociadas o
condicionadas por un deficit de cuidados, por lo que un importante
namero de ellas se consideran prevenibles. También porque al
margen de las bases fisiopatoldégicas de cada tipo de heridas
cronicas, el manejo del lecho de la lesion y de los productos de cura
en ambiente humedo, no dista demasiado entre unas y otras, de
forma que lo aprendido con las Ulceras por presion, puede ser de

aplicacién en otros tipos de lesiones.

El programa Ulceras Fora, se desarrolla paralelamente al nuevo concurso
publico, que esta vez incluye el suministro de productos de cura en ambiente
hamedo, a tddos los centros asistenciales del servizo Galego de Saude, con

el objetivos de:
e Mejorar la asistencia a los pacientes con heridas

e Reducir la incidencia y prevalencia de UPP y demas heridas

cronicas.
e Optimizar la utilizacion de productos de cura en ambiente humedo.

e Mejorar los registros que los profesionales deben incorporar a la

historia clinica.

El Programa "Ulceras Fora", implica el establecimiento y mejora de las
férmulas de gestion del concurso, como la actualizacion del grupo asesor de
expertos, el disefio de los lotes de productos para licitacién en el concurso,
gue se integraran en el nuevo catalogo de productos de cura en ambiente
hamedo, el establecimiento de los criterios de valoracion para cada lote y
cada familia y tipo de aposito, el establecimiento de férmulas para garantizar
la calidad y objetividad de la formacion derivada del concurso, la creacion de
un grupo de "referentes” expertos, partiendo del grupo inicial de formadores
del SERGAS ya mencionado (que pasara de 58 formadores a 108
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"referentes expertos"), asi como el disefio de los itinerarios formativos

necesarios (para los referentes y para el resto de profesionales).

Para ello se disefia, desarrolla un Plan Formativo sin precedentes, que
establece y desarrolla itinerarios formativos especificos (acreditados por la
Comisién de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias), para cada

categoria profesional implicada:
e Formacion de Formadores en Deterioro de la Integridad Cutanea del
SERGAS

e Formacion de todos los mandos intermedios (sanitarios) de todos los

hospitales y centros de salud de Galicia.

e Formacion de los profesionales asistenciales que tengan entre su
actividad asistencial, la asistencia a pacientes con heridas: Personal
de enfermeria (incluido personal auxiliar y de la red sociosanitaria y

geriatrica), farmacéuticos, personal médico y personal no sanitario.

En general, se trata de un ambicioso proyecto formativo sin precedentes,
cuyo lema 194219 fye elegido por tormenta de ideas entre los profesionales

del grupo de formadores.

“Todos xuntos, agora... ulceras fora”

"Todos juntos, ahora... Fuera ulceras"

\\blceras

Fora!l

Servizo Galego de Saude

Figura 19.- Lema y logotipo del Programa Ulcera Foéra.
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Fundamentos y
Justificacion
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2.- FUNDAMENTOS Y JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion suponen un gran problema clinico y asistencial, con
enorme repercusion social, econémica y sobre la salud de los pacientes,

familiares y entorno socio-familiar cercano.

Suponen una fuente de sufrimiento muy importante y un gasto sanitario
desproporcionado (el coste del tratamiento de las UPP en Espafia supera los
600 millones de euros / afo, lo que aproximadamente se corresponde con
un 6% del presupuesto de Sanidad - GNEAUPP 2005); pero es que ademas,
limitan la esperanza de vida de los pacientes, incrementando su morbilidad y
mortalidad (Soldevilla, 2006)*.

Si a ello afadimos que un porcentaje muy alto se producen como
consecuencia de la ausencia, insuficiencia o ineficiencia de los cuidados
recibidos por el paciente y que se da por establecido que un 95 % de las
UPP, serian prevenibles (Hibbs, 1987), estariamos ante una "mala gestion

de la prevencion y tratamiento de las UPP".

En cuanto al tratamiento, nos encontramos con que existen en el mercado,
cientos de productos para tratamiento de Ulceras por presion y heridas
cronicas; tantos y tan variados, que resulta una complicacién para muchos
profesionales, que al no conocer en profundidad sus propiedades,
indicaciones y peculiaridades, acaban limitandose a unos pocos que
conocen mejor; aunque con riesgo evidente de que se puedan utilizar

inadecuadamente alguno de ellos (solos o combinados).

Esta demostrado que la implantacion de estrategias de mejora que
promuevan mayor conocimiento y sensibilizacién de todos los implicados
(profesionales, pacientes y cuidadores), permite abordar con efectividad y
eficiencia este problema de salud y mejorar la seguridad de los pacientes
(Proyecto SENECA 2010).

Del mismo modo, sabemos que la concienciacién de todos los implicados
(desde los directivos sanitarios, al propio paciente y cuidadores, pasando por
todos y cada uno de los profesionales que participen en la atencién del
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paciente), permite poder evidenciar el problema de las UPP y asi poder

establecer estrategias de mejora para afrontarlo.

El programa Ulceras Foéra, se desarrolla coincidiendo en el tiempo con la

» (Figura 20)’ que en 2010 puso en

Campafia “Stop a las ulceras por presion
marcha el GNEAUPP, para tratar de poner luz sobre el problema de las
Ulceras por presion y conseguir la concienciacion de toda la sociedad,
personal sanitario y cuidadores, con el fin de acabar con el problema de las
UPP. Ulceras Féra comparte la fiolosofia de dicha campafia y busca

establexer sinergias entre ambas.

MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION (UPP)

Las Ulceras por presion son un grave problema de salud
con severas repercusiones senitarias, econdmicas, éticas y legales.

A LAS ULCERAS
POR PRESION

S aaminad o piel, & Mence una vez l dia y 6 mantend 1a higiens basica de a piel

Asegure un acecada ngesis ditétics pars crevent [ malnutrickn

>P -0 ZT MO -—<mMm

Figura 20.- Logotipo y Medidas de Prevencion, de la Campafia "STOP a las

Ulceras por Presion".

Promover la unificacion de criterios y de lineas de actuacidon comunes
basadas en la mejor evidencia disponible, mentalizar a los profesionales,
cuidadores y pacientes desde una perspectiva que priorice la prevencion,
mejorar las posibilidades de tratamiento (optimizar el arsenal terapéutico,
que debe ser adecuado y estar disponible), saber realizar una valoracion

adecuada, en base a la cual administrar cuidados especificos necesarios,
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contribuiria a la consecucion de mejores resultados, lo que redundaria tanto
en el paciente, como en la administracion, ya que ademas de prevenir y
tratar de manera mas eficaz las lesiones, también se estaria realizando un
consumo mas racional y responsable de los recursos en general y del

material de cura en ambiente hiumedo, en particular.

Por otra parte, todos los profesionales sanitarios, precisamos actualizar
peribdicamente nuestros conocimientos, para ir integrando los avnaces,
novedades y evidencias cientificas procedentes de la investigacion, lo que
mejora y actualiza nuestras competencias; esto es especialmente necesario
en aspectos relacionados con el abordaje, administracion de cuidados e
indicacién de tratamientos a los pacientes con Ulceras, por la alta variabilidad

gue existe tanto de productos, como de sistematicas de abordaje.

El disefio e implementacion de planes formativos especificos, contribuye a
mejorar los conocimientos y contribuye a sensibilizar a profesionales y

cuidadores.
El Programa Ulceras Fora, pretende:

e Contribuir a tratar de adecuar el arsenal terapéutico a las necesidades
de las heridas que prentan nuestros pacientes, estableciendo
sistemas de valoracion objetivos, para tratar de conseguir los mejores

productos, a los mejores precios.

e Colaborar en el disefio e implementacién del catalogo de productos

de cura en ambiente hiimedo.

e Seguir las pautas establecidas por el SERGAS en Manual de
Prevencién y Tratamento de UPP

e Trata de unificar los criterios generales de actuacion y los especificos
de seleccion de apdsitos, en funcion de las caracteristicas de cada

lesion y de cada paciente.

e Concienciar a todos los implicados, en la importancia de administrar
cuidados preventivos especificos y adecuados, para evitar la

aparicion de UPP
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e Sistematizar la forma de valorar la lesiones que no hayamos podido
prevenir, para poder establecer un abordaje personalizado, con los

productos més adecuados.

e Plantear las actividades formativas necesarias para concienciar a los
profesionales y pacientes, asi como para mejorar el manejo de

productos y dispositivos para la prevencion y para el tratamiento.

e Generar los recursos econdmicos necesarios para poder
autogestionarse, sin que repercuta negativamente sobre la

financiacion de los centros.
e Reducir los indices de prevalencia e incidencia de Ulceras

Para que esto pueda ser efectivo, es imprescindible y necesaria la formacién
continuada y la actualizacibn de conocimientos de todo el persoal de
enfermeria en esta materia, teniendo como referencias obligadas, el
Manual del SERGAS, las Ultimas evidencias cientificas disponibles, y el
catalogo de apdsitos de cura en ambiente himedo del SERGAS (arsenal
terapéutico a disposicién de los profesionales).

Desde una perspectiva de procesos asistenciales integrados, es necesario
integrar en esta formacion, a todos los profesionais que de una u otra
manera intervienen o tienen relacién con el problema del deterioro de la

integridad cutanea vy tisular.

Implica a todos los que participan en la administracion de cuidados
(enfermeras y técnicos auxiliares de enfermeria, cuidadores de centros
geriatricos y cuidadores domiciliarios, formales e informales), a los que
participan asesorando en la utilizacion de los apdsitos como productos
sanitarios (farmacéuticos) y a los que participan activamente en el

diagnéstico y/o tratamiento de los pacientes (médicos y/o enfermeras).

Solo desde un abordaje integral, estaremos en condiciones de conseguir que
todos los profesionales sean conscientes de la enorme responsabilidad que
supone identificar lo antes posible las necesidades de seguridad, proteccion
y cuidados de la piel en nuestros pacientes, para poder establecer e

implementar en consecuencia, las correspondientes medidas de prevencion.
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El Plan Formativo para la optimizacion de recursos en la cura en ambiente

humedo, se entrelaza de manera transversal dentro de la “Estratexia

SERGAS 2014. A sanidade Publica ao servizo do paciente”, donde se

establece como reto fundamental, el logro de una asistencia mas segura,

mas eficiente y de mejor calidad, y que los pacientes sean el centro de todas

las actuaciones.

Se abordan en este plan, aspectos relativos a cinco de los siete objetivos

estratégicos priorizados en la estrategia y a quince de las cuarenta lineas

de actuacion a desarrollar e implementar (Tabla 4).

Objetivos estratégicos

Lineas de actuacién

N° 1. Promover la salud y
responder a las necesidades

del ciudadano a través de
dispositivos asistenciales
especificos

1.1. Estructura organizativa de gestién integrada

1.4. Integracion de la atencién sociosanitaria

1.6. Impulso a los programas de prevencion y promocion
de la salud

1.7. Participacién de los ciudadanos y de los pacientes

N° 2. Garantizar la prestacién
de servicios en el lugar y
momento adecuados, con los
niveles de calidad y seguridad
comprometidos

2.1. Procesos asistenciales integrados

2.2. Garantia de atencion en tiempo y forma segun las
patologias definidas

2.4. Atencién domiciliaria y hospitalizacién a domicilio

2.6. Politica de calidad y seguridad del paciente

2.7. Mejores practicas de prescricion y dispensacién de
medicamentos

N° 3. Definir una politica de
personal alineada con las
necesidades del sistema y de
los profesionales

3.2. Gestion del conocimiento

N° 4. Desarrollar unos sistemas
de informacion que faciliten la
practica clinica y la toma de
decisiones

4.2. Proporcionar a todos los profesionales herramientas
gue permitan aumentar la eficiencia, la calidad y la
capacitacion en el trabajo.

4.3. Adaptar los sistemas de informacion hacia la gestion
integral de los problemas de salud

4.4. Garantizar la disponibilidad, seguridad,
confidencialidad y calidad de la informacién sanitaria

N° 6. Gestionar los recursos de
forma rigurosa y eficiente

6.1. Establecimiento de un marco de rigor y austeridad en
el sistema sanitario publico gallego

6.3. Central de compras y plataforma logistica

Tabla 4.- Objetivos estratégicos y Lineas de actuacion. Estrategia SERGAS 2014
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Objetivos de
Investigacion
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3.- OBJETIVOS

Partiendo de que no existen experiencias similares, ni precedentes de
programas formativos de tan amplio alcance en un tema tan especifico como
el deterioro de la integridad cutanea y tisular y con tanta relevancia en la

calidad asistencial, ni a nivel autonémico, ni nacional, se pretende:

A) Obijetivo Principal:

= Evaluar la implementaciéon Programa “Ulceras Féra”, para la mejora
de la calidad en prevencion y tratamiento del Deterioro de la

Integridad Cutanea y Tisular en toda Galicia.

B) Objetivos Secundarios:

= Monitorizar la consecucion de los objetivos del Programa Ulceras Fora
en relacion a la formacion y transferencia de conocimientos sobre
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion (UPP) y su

impacto en la practica asistencial.

= Valorar los conocimientos iniciales en prevencion y tratamiento de las
UPP y su transferencia a la practica asistencial, asi como los
conocimeintos adquiridos por los profesionales de enfermeria al
recibir formacién dirigida y su transferencia transcurrido un periodo

temporal (conocimiento sumativo y diferido).

= Determinar el nivel de satisfaccién de los profesionales (sanitarios y
no sanitarios) y el grado de cumplimiento de sus expectativas, con la

formacion recibida sobre el abordaje integral de las UPP.

= Identificar y establecer indicadores de evolucion que permitan medir y
registrar los efectos de las UPP en la practica asistencial de

enfermeria.

» Evaluar el impacto, derivado de la implantacién e implementacion del
programa Ulceras Fora en la Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol,
desde las perspectivas de calidad asistencial, seguridad del paciente

y optimizacién de los recursos.
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4.- MATERIAL Y METODOS

4.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Se realizdé un estudio cuasi-experimental y de observacion sistematica de
mejora de la calidad asistencial con disefio de intervencién sin asignacién

aleatoria.

4.2.- AMBITO DEL ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo inicialmente desde el Servicio de Integracion
Asistencial de la Subdireccion Xeral de Planificacion y Ordenacion
Asistencial, de la Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria del Servizo Galego
de Saude (SERGAS) en la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia.

Posteriormente se completé desde la Direccion de Procesos de Enfermeria
de la Estructura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) de Ferrol.

El la primera parte, el ambito de estudio son los centros de salud y
hospitales de la Comunidad Autonoma Gallega incluidos en el Plan formativo
del SERGAS, y en la segunda, los centros de salud y hospitales de la
Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.

4.3.- DESARROLLO Y PROCEDIMIENTOS:

El periodo de estudio y andlisis de los resultados expuestos en este estudio
de investigacion (Tesis Doctoral) incluy6 desde el afio 2010 hasta 2012, que
se desarroll6 desde la Direccion de Asistencia Sanitaria (Gestién del
Concurso publico de apdsitos de cura en ambiete humedo y disefio e

implantacion del Programa Ulceras Féra en Galicia).

La parte desarrollada en la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol, se
desarrollo entre 2012 y el primer trimestre del afio 2015 y se corresponde a

la implementacion del Programa Ulceras Foéra en el Area Sanitaria de Ferrol.
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4.3.1.- Equipo de mejora: Se credé un equipo de mejora de la calidad

tipo QIT (Quality Implement Team)®®, formado por profesionales de
reconocida experiencia y prestigio en la gestion del deterioro da integridad

cutanea e tisular.

Para la toma de decisiones, se establecio la técnica cualitativa de grupo

nominal y busqueda de consenso dentro del grupo de investigacion.

4.3.2.- Revision bibliografica: Se llevo a cabo una revision
bibliografica sobre deterioro da integridad cutanea e tisular y una revision
documental de toda la literatura cientifico-técnica sobre apdsitos de cura en
ambiente humedo (CAH) disponibles para su dispensacién en Galicia; asi
como, de las mejores y mas actuales evidencias y recomendaciones de

practica clinica sobre prevencion y tratamiento de UPP.

La busqueda bibliografica de articulos, guias y otros documentos
relacionados con tematica de estudio incluyé las principales bases de datos
espafiolas e internacionales (EmBase, PubMed, Scirus, CUIDEN Plus,
MEDES, Cochrane y JBI coNect ), varios repositorios (Dialnet Plus y
Latindex), metabuscadores de recursos especializados en salud (Google
Scholar, Mergullador del SERGAS y Pdrtico de la UDC), diferentes
hemerotecas electrénicas (Scielo, Bireme y Cantarida); asi como consulta de
libros y otras fuentes bibliograficas en formato digital (Citeulike, Bibliosaude
del SERGAS y REBUIN de la UDC).

La estrategia de busqueda se limité a un periodo de 10 afios (2004-2014)
utilizandose para ello los siguientes descriptores MeSH y operadores

Booleanos: "skin ulcer" AND "bandages, hydrocolloid”, "wound healing" OR

“occlusive dressings”.

También se usaron los siguientes descriptores de la salud DeSC: “Ulcera por

presion”, “Infeccidon de heridas”, “desbridamiento”, “guia de practica clinica”;
combinados con texto libre: “UPP” y descriptores MeSH: "decubitus ulcer"

OR "pressure ulcer" OR "pressure sores" OR "bed sores", “guideline” OR

"risk assessment"
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Se realiz6 ademas una busqueda ampliada utilizandose para ello las
siguientes palabras clave: “Health care”, Practice care", “apdsito”, "dressing",
“cura en ambiente humedo”, “practica clinica basada en evidencia”, “herida

LE 1

cronica”, “guia de practica clinica” y “GPC”.

Y se revisaron las principales Guias de Practica Clinica (GPC) sobre
Deterioro da Integridad Cutédnea y Tisular vigentes (< 5 afios) relacionadas
con UPP, Ulceras vasculares (venosas, arteriales y pie diabético), Ulceras

cutaneas neoplasicas, quemaduras y lesiones cutaneas por humedad.

Se seleccionaron los documentos en base a los siguientes criterios de

inclusion/exclusion:

e Idioma: inglés, espafiol y portugués

e Tematica: Deterioro de la Integridad Cutanea y Tisular (segun la
clasificacion diagnostica NANDA-I), UPP y Ulceras/lesiones cutaneas
y heridas crénicas relacionadas con los cuidados/mantenimiento
adecuado de la piel.

e Tipo de estudios: todo tipo de estudios observacionales y analiticos y
estudios de revision. Se excluyeron los casos clinicos.

e Guias de practica clinica, guias basadas en la mejor evidencia y guias
de consenso. Se excluyeron los protocolos y las vias clinicas.

e Vigencia: articulos y documentos publicados en los ultimos 10 afios
(2004-2014). Las GPC deberian no sobrepasar los 5 afios de
antigiiedad.

e Accesibilidad: se tuvieron en cuenta tanto documentos de acceso

libre, como aquellos de pago o acceso restringido.

4.3.3.- Participacion en el disefio, desarrollo y resolucion del

Concurso.

A través de la participacion en el Comité Técnico, se definieron los lotes y se
estructuraron las prescripciones técnicas, los criterios de valoracion y los

criterios de adjudicacion.
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La resolucion por la que se anuncia la contratacion de este innovador
sistema de compra centralizada de apdsitos y productos de CAH:
"Resolucion de 16 de noviembre de 2010 de la Direccion de Recursos
Econdmicos del Servicio Gallego de Salud, por la que se anuncia la
contratacion por el Servicio Gallego de Salud, del suministro sucesivo
de apédsitos para el tratamiento de las heridas basado en la cura
humeda. (MI-SER1-10-019)", se publica en el Boletin Oficial del Estado
(BOE n° 290 de 1 de diciembre de 2010), (ANEXO 1).

Una vez resuelto el concurso, a través de la revision de las evidencias y
recomendaciones sobre su uso clinico, se procedié al disefio y maquetacion
del Catalogo de productos de cura en ambiente himedo. Para el consenso
sobre indicaciones, limitaciones y recomendaciones de los productos en el
catdlogo final (dado que en muchos casos dependen de la valoracion
subjetiva de los profesionales), se somete a revision a través de técnica
Delphi, inicialmente entre el grupo técnico asesor y posteriormente con todos

los formadores referentes.

4.3.4.- Definicion, implantacion, implementacion y evaluacion
del Plan Formativo especifico del Programa Ulceras Féra: Con

la participacion y asesoramiento del grupo técnico y a través de la
participacion en el equipo directivo del SERGAS, se procedio al disefio de la
estrategia de implantacion del Programa “Ulceras Féra” en toda la

comunidad autbnoma de Galicia.

Sobre la base del analisis y reflexiones evidenciadas en el apartado "1.5.2.-
PUNTO DE PARTIDA DEL PROGRAMA ULCERAS FORA", se establece la
necesidad de realizar una adecuada "difusibn del conocimiento”, como
sistema de mejora de la calidad asistencial y como forma de promover la
optimizacién en la utilizacion de los productos; de esta forma se participo en
la definicion, planificacion, implantacion e implementacion del Plan Formativo
especifico del Programa Ulceras Fora en todos los centros sanitarios
adscritos al SERGAS.
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Para ello, se procedié al disefio y organizacion de talleres formativos

especificos. Los alumnos participantes (criterios de inclusién) fueron:

» Profesionales sanitarios: personal meédico, farmacéutico, de
enfermeria y personal técnico auxiliar, tanto de atencién primaria,
coo de hospitalizacién y atencién sociosanitaria.

= Personal no sanitario: celadores de atencion hospitalaria y

sociosanitaria

Solo se incluyé a aquellos profesionales con atencion directa a pacientes

con deterioro de la integridad cutanea y/o tisular o con riesgo de padecerlo.

Los talleres fueron impartidos por profesionales expertos de los referentes
miembros del grupo de formadores y referentes del SERGAS.

La evaluacion es un proceso complejo y sistemético de obtencién de
informacion, sobre todo en los momentos y factores que intervienen en el
proceso formativo, pero necesario a fin de determinar sus resultados y
orientar a la toma de decisiones y a la mejora de la calidad. Para la
valoracion global de la intervencion formativa, se planteé realizar la

evaluacioén a varios niveles:

e Evaluacion de la reaccién a la formacion, del proceso y de la
satisfaccion: Se pretendid6 medir como reaccionan los participantes
ante la actividad formativa, su satisfaccion con la formacion recibida y
el grado de cumplimiento de sus expectativas. El instrumento de
evaluacion consistio en una encuesta de satisfaccién ad hoc, que se
realizd en todas las actividades formativas, que valora mediante una
escala tipo Likert, los contenidos, objetivos, duracién, metodologia
empleada, material didactico, o profesorado, y las condiciones de
aprendizaje y grado de satisfaccion global; ademas incorpora campos
de texto libre para observaciones o sugerencias. El cuestionario se
entregaba “in situ” al finalizar la actividad formativa (cuando la
actividad formativa constaba de varias jornadas, el cuestionario se

entregaba y recogia al finalizar la jornada formativa del daltimo dia).
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e Evaluacion del aprendizaje: Se pretendié conocer si los
participantes en la accion formativa asimilaron los conocimientos,
habilidades o actitudes que se pretendian (0o sea comprobar la

consecuciéon de los objetivos pedagogicos):

» Determinar el grado de conocimientos y de utilizacion en la
practica asistencial, de buenas practicas recomendadas por
las GPC y el GNEAUPP, sobre prevencion y tratamiento del
deterioro de la integridad cutanea segun la mejor evidencia
cientifica disponible.

» Tratar de identificar los factores profesionales y formativos que

influyen en el grado de conocimientos y su aplicacién practica.

e Evaluacion de la transferencia: Se pretende medir el cambio en la
conducta del alumno como consecuencia de la accién formativa (para
gue se produzca es necesario que los profesionales tengan el deseo
de cambiar, que sepan lo que tienen que hacer y cémo, y que
cuenten con el clima de trabajo adecuado para aplicar los nuevos
conocimientos. Esta evaluacion determina el grado en que los
participantes transfieren o aplican a su puesto de trabajo el
aprendizaje y las competencias conseguidas con la formacion.

Para la evaluacion del aprendizaje y de la transferencia, se realiz6 un
observacion sistematica del nivel de conocimientos y su aplicacion a la
practica clinica, mediante la autocumplimentacibn de una encuesta
desarrollada y validada (Garcia-Fernandez FP y cols., 2002), sobre
conocimientos y utilizacion de las recomendaciones de evidencia y buenas
practicas para el abordaje de la prevencion y tratamiento de las UPP
(ANEXO 2).

El método de evaluacién consisti6 en evaluar estadisticamente los

conocimientos en tres momentos diferentes:

a) Al pre-inicio de la accidon formativa: Se entregaba en papel a cada
asistente del taller/curso el cuestionario validado. El objetivo fue situar

el punto de partida del conocimiento natural o personal (variabilidad
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tedrico-practica) de cada participante (profesionales de enfermeria de
Galicia), antes de exponer los contenidos que iban dirigidos hacia la
estandarizacion y adecuada formacion para eliminar y/o modificar los

habitos erréneos.

b) A la post-finalizacion de la actividad formativa: En el momento de
finalizar la accidén formativa se cumplimentaba el mismo cuestionario.
La intencidon de esta doble evaluacion (pre-post) era verificar si los
conocimientos adquiridos se pasaban a aplicar en la préctica
asistencial (transferencia de conocimientos), mejorando asi, la calidad

asistencial y seguridad del paciente.

c) Al cabo de un periodo de tiempo (>1 mes): Tras haber recibido la
formacion, desde las Unidades de Formacion Continuada de cada
Area Sanitaria y/o desde el Servicio de Integracion Asistencial, se
procedié al envio de un correo electrénico con la encuesta validada
para su cumplimentacién por cada uno de los profesionales. La
finalidad era evaluar tales conocimientos por tercera vez, para
determinar si finalmente fueron consolidados o quedaron como
conocimientos residuales (combinados con conocimientos erréneos o

con experiencias propias).

Dentro de la valoracion del cuestionario, las intervenciones de Prevencion 4,
5y 11 se corresponden con acciones no recomendadas en las Guias de
Practica Clinica (GPC). Las intervenciones de Tratamiento 4, 6, 10, 11, 13,

15, 18 y 20 se corresponden con acciones no recomendadas por las GPC.

e Evaluacion del impacto: Consisti6 en medir los efectos de la
adquisicion del aprendizaje a través de la formacion y si su
transferencia al puesto de traballo produce cambios en su area de
trabajo y en el total de la organizacion. Para identificar, seguir y medir
el impacto es imprescindible establecer indicadoresque permitan
hacer un calculo riguroso y adecuado. Los indicadores deben de ser
fiables, pertinentes, aceptables, en n° reducido, poco costosos y

factibles:
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Incidencia de ulceras por presiéon (UPP).
Prevalencia de ulceras por presion (UPP).
Pacientes con valoracion de riesgo de UPP realizada.

Pacientes con resultado de riesgo de UPP en la valoracion.

YV V. V V V

Nivel de aplicacion de cuidados en funcion del riesgo de UPP
identificado.
» Tipos y cantidades de productos de cura en ambiente humido

consumidos en el Area, evaluando su evolucion y adecuacion.

La evaluacion del impacto se realiz6 a través de la informacién
recogida en los cuadros de mando generados con la informacién

recogida en la historia clinica electronica GACELA e IANUS.

4.3.5.- Implementacion en Ferrol: En este momento el proyecto se
centr6 en la implementacion y el seguimiento del Programa Ulceras Fora, en
relacion a la solicitud y utilizacidbn de los productos cura en ambiente
hamedo, administracion de los cuidados de enfermeria relacionados y el
seguimiento de indicadores de calidad en UPP; asi como el reporte
(retroalimentacién) de resultados a los Servicios y/o profesionales implicados

de la Gerencia de Gestion Integrada del Area Sanitaria de Ferrol (ASF).

A través de la participacidbn en la reorganizacion de la sistematica de
actuacion de la "Unidad de Asesoramiento en Cura en Ambiente Himedo",

se redisefaron:

» Los algoritmos para la solicitud de apdsitos y productos de
prevencion local del deterioro de la integridad cutanea.

» La sistemética y recogida de datos.

A\

La sistematica de consulta y andlisis de datos.

» La monitorizacion de indicadores y el reporte de informacion a los
profesionales (Feed-Back a profesionales)

» Los algoritmos de trabajo y utilizacion de los productos del catélogo,

segun la mejor evidencia cientifica disponible y las posibilidades de

combinacion entre los diversos productos del catalogo.
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4.4.- ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico realizado para determinar el grado de satisfaccion y
expectativas de los profesionales ha sido de tipo descriptivo, a través de
medidas de tendencia central (frecuencias y porcentajes) con un intervalo de
confianza del 95%; asi como estadistica inferencial (T de Student y analisis

de la varianza) para la comparacion de grupos.

Para el analisis estadistico del cuestionario de conocimientos (variables
cualitativas), se han comparado proporciones utilizando el Test del Chi
Cuadrado. Se consideraron que los resultados eran estadisticamente
significativos cuando p<0,05.

Para la evaluacion estadistica del resto de variables (incidencia/prevalencia
de UPP, consumo de apdsitos, etc.), el analisis consisti6 en hallar las
medidas de tendencia central y de dispersion para un intervalo de confianza
del 95%.

Los programas informéaticos utilizados fueron Microsoft Word y Excel 2010 e
IBM SPSS v21.
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Resultados
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5.- RESULTADOS:
5.1.- Equipo de Mejora QIT

El equipo de mejora de la calidad tipo QIT (Quality Implement Team), estaba
formado por profesionales del grupo de referentes del SERGAS
(profesionales de reconocida experiencia y prestigio en la gestion del

deterioro da integridad cutanea e tisular).

Para a toma de decisiones, se establecid la técnica cualitativa de grupo

nominal y busqueda de consenso dentro del grupo de investigacion.

5.2.- Resultados de la Busqueda bibliografica

La estrategia seguida de busqueda bibliografica ha reportado multitud de
documentos cientificos sobre el tema de estudio en cuestion (el Deterioro de

la Integridad Cutaneay Tisular).

La seleccidon principal de la informacién se ha centrado en las Guias de
Practica Clinica (GPC) y Guias Basadas en la mejor Evidencia (GBE); asi
como en articulos sobre revisiones sistematicas (RS) y otros originales
(ensayos clinicos y estudios observacionales). La documentacion publicada

en libros también ha sido muy considerada para este estudio.

En la Tabla 5, se hace un resumen de los principales GPC y GBE
consultadas. En la Tabla 6, se enumeran las Tesis Doctorales y Master
considerada en este estudio. El resto de fuentes bibliograficas aparecen
citadas en el apartado de bibliografia e insertadas a lo largo de los

contenidos de esta Tesis.

GPC/GBE Denominacién

= Guia de Préctica Clinica para el Cuidado de Personas con
Ulceras por Presién o Riesgo de Padecerlas.>

) = Guia de Practica Clinica: Prevencion y Tratamiento de las
Ulceras por

Presiéon (UPP)

Lesiones Por Presion.*®

= Canadian Best Practice Guidelines for the Prevention and

Management of Pressure Ulcers in People with Spinal
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Cord Injury.”

Risk Assessment & Prevention of Pressure Ulcers.
Nursing Best Practice Guideline.>

Pressure Ulcer Prevention. The Prevention and
Management of Pressure Ulcers in Primary and
Secondary Care.>®

WOCN Guideline for Prevention and Management of
Pressure Ulcers. WOCN Clinical Practice Guideline.*

Pan Pacific Guideline for the Prevention and Management
of Pressure Injury.®

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical
Practice Guideline.*’

A National Guideline for the Prevention of Pressure

Ulcers.®*

Ulceras Venosas (UV)

Conferencia Nacional de Consenso sobre Ulceras de la
Extremidad Inferior. Documento de  Consenso
C.O.N.U.E.L%”

Guia de Practica Clinica: Consenso sobre Ulceras
Vasculares y Pie Diabético.®®

Management of Venous leg Ulcers: Clinical Practice
Guidelines of the Society for Vascular Surgery and the
American Venous Forum.*

Australian and New Zealand Clinical Practice Guideline for
Prevention and Management of Venous Leg Ulcers.®
Regional Wound Care Clinical Practice Guidelines:
Venous, Arterial, and Mixed Lower Leg Ulcers.®®

Tissue Viability Service Clinical Practice Guideline: Leg
Ulcer Prevention & Management.®’

Management of Chronic Venous Leg Ulcers. A National

Clinical Guideline.®®

Ulceras Neuropéticas
o de Pie Diabético(PD) | .

Guia de Préactica Clinica: Consenso sobre Ulceras
vasculares y pie diabético.®®

Assessment and Management of Foot Ulcers for People
with Diabetes.®

Prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno del Pie
Diabético en el primer nivel de atencién.”

Prevention, Identification and Management of Foot
Complications in Diabetes.”

Diabetic foot problems. Inpatient management of diabetic
foot problems. "

Management of diabetes. A national clinical guideline.”
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Ulceras Neoplasicas | * Guia de Practica Clinica para el Cuidado de Personas con

(UN) Ulceras Neoplasicas™

= Guia de Practica Clinica para el Cuidado de Personas

Ulceras por queSufren Quemaduras.”"®

Quemadura (UQ) * Clinical Practice Guidelines: Burn Patient Management.

ACI Statewide Burn Injury Service.”

Tabla 5.- Resumen de las principales GPC y GBE consultadas.

TIPO TITULO TESIS

1. Calidad de Vida y Cicatrizacion en Pacientes con Ulceras
de Etiologia Venosa: Adaptacibn Transcultural vy

Tesis Doctoral Validacién del “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire
(CCVUQ)” y del “Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH)"."”

2. Epidemiologia, Prevencion y Tratamiento de las Ulceras
Por Presion.”®

3. Evaluacién de las Guias de Practica Clinica Espafiolas
sobre Ulceras por Presion en cuanto a su Calidad, Grado
de Evidencia de sus Recomendaciones y su Aplicacion en
los Medios Asistenciales.”

4. Evolucion de la Cura Topica en Ulceras y Heridas con
Diferentes Tratamientos. Estudio Comparativo de Casos
Clinicos.®

5. Las Ulceras por Presion en Gerontologia. Dimension
Epidemioldgica, Econémica, Etica y Legal.81

6. Prevencion de la Ulcera Plantar Neuropatica en Pacientes
Diabéticos de la Region de Murcia. Uso de las Plantillas
de Absorcion de Energia.®

7. Pruebas Diagnosticas de Infeccion en Ulceras por Presion.
Prevalencia de Infeccion, Evaluacion de la Validez de los
Métodos de Recogida de Muestra y Estimacién de
Costes®.

8. Diagndstico Microbiolégico y Correlacion Clinica en
Pacientes con Herida crénica y Sospecha de Infeccién.®

9. Instrumentos de Monitorizacion Clinica y Medida de la

Cicatrizacion en Ulceras por Presion (UPP) y Ulceras de la
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Extremidad Inferior (UEI). Desarrollo y Validacion de un
indice de Medida.®

Escalas de Riesgo de Desarrollar Ulceras por Presion.
Revision Sistematica con Meta-analisis.>

Prevalencia de Ulceras Por Presion en la Isla de
Lanzarote.®®

Valoracion de Ulceras Por Presién mediante Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion.?’

Prevencion de Ulceras Por Presion: Andlisis de la
Implantacion de una Via Clinica en una Unidad Geriatrica
de Recuperacioén Funcional.®

Eficacia del Aceite de Oliva en La Prevencion de Ulceras
Por Presion en Pacientes Inmovilizados en Atencion
Primaria. Ensayo Clinico Aleatorizado, Multicéntrico,
Paralelo, Triple Ciego, De No Inferioridad.®

Infecciones en Ulceras de Pie Diabetico: Epidemiologia,
Factores Predictivos De Multirresistencia y Prondsticos
Asociados Con Amputacién. Estudio Prospectivo 2008-
2012.%°

Tesis Master 2

Calidad de las Guias de Practica Clinica sobre Ulceras
Vasculares en Extremidades Inferiores.”

Evaluacion de la Calidad de la Evidencia de las Guias de
Practica Clinica de Enfermeria Espafiolas sobre
Prevencion y Tratamiento de las Ulceras por Presion.”
Estudio Comparativo de las Guias de Practica Clinica

Internacionales en Deterioro de la Integridad Cutanea.”

Tabla 6.- Tesis Doctorales y Master consideradas en el estudio

5.3.- Resultados de la participacién en el disefio, desarrollo y

resolucion del concurso. Expediente MI-SER1-10-019.

La participacion en el desarrollo del Concurso de Contratacién del suministro

sucesivo de apositos para el tratamiento de las heridas, basado en la cura

hameda, con destino a todos los centros dependientes del Servizo Galego

de Saude, como miembro del Comité Técnico para el desarrollo de las

directrices y los procesos de gestién del mismo, dio como resultado:
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e La redaccion y desarrollo del pliego de "PRESCRIPCIONES
TECNICAS PARA LA CONTRATACION POR PROCEDIMIENTO
ABIERTO, DEL SUMINISTRO SUCESIVO DE APOSITOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS BASADO EN LA CURA
HUMIDA", que se presenten al concurso (ANEXO 3).

e El disefio y desarrollo de los "CRITERIOS DE VALORACION
TECNICA. CONCURSO SUCESIVO DE APOSITOS. VALORACION
DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO GENERAL PARA
TODOS LOS LOTES"; criterios que el grupo de revisores expertos
del SERGAS, debe aplicar para la valoracion de cada lote de
apositos/productos CAH, con el fin de validar de forma estandarizada

su idoneidad técnica para la practica clinica (ANEXO 4).

e El disefio y desarrollo de los "CRITERIOS DE ADJUDICACION
PARA EL PROCEDIMIENTO ABIERTO DE CONTRATACION DE
APOSITOS PARA CURA HUMEDA" (ANEXO 5).

Finalmente el concurso publico para la compra integrada de Apdésitos de
cura humeda se concreta en el DOG (Diario Oficial de Galicia) el 13 de
diciembre de 2010, para un total de 2 afios, sobre un importe de
25.209.162,26 €, (con 1.V.A.), lo que supone una estimacién econémica de
mas de 12,5 millones de euros para cada uno de los afios de vigencia del

CoNcurso.
El 25/01/2011, es la fecha limite para la presentacion de ofertas.

Toda la informacion del citado concurso esta accesible desde la pagina Web

del SERGAS, en el siguiente enlace:

https://extranet.sergas.es/cadmoweb/Cadmo Web/DetalleContratacion3420
10.aspx?ldPaxina=70003&seccion=0&IdExpediente=62283

Se plantea el suministro sucesivo de apdsitos para tratamiento de las
heridas basado en la cura humeda (cura en ambiente himedo), de 31 lotes

de apositos, (Tabla 7), repartidos en 11 familias de productos.


https://extranet.sergas.es/cadmoweb/Cadmo_Web/DetalleContratacion342010.aspx?IdPaxina=70003&seccion=0&IdExpediente=62283
https://extranet.sergas.es/cadmoweb/Cadmo_Web/DetalleContratacion342010.aspx?IdPaxina=70003&seccion=0&IdExpediente=62283
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LOTE

DESCRIPCION

TOTAL IVA

INCLUIDO (8%)

APOSITO DE ALGINATO CALCICO 10*10 CM (+ 1 CM)

413.045,5680

HIDROXEL ENVASE DE 15 GRAMOS

274.867,5600

APOSITO DE HIDROGEL DE 10*10 CM (3 CM)

83.773,0080

APOSITO DE CARBON DE 10*10 CM ( 2 CM)

1.691.697,7440

APOSITO NON ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO
10*10 CM (+ 1 CM)

247.320,2160

APOSITO NON ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE
15*15 CM (TAMANO MINIMO)

730.204,8480

N[ OO0 R WIN|E

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON
AREA DE ABSORCION DE 5*5 CM (+ 2 CM)

301.191,6960

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON
AREA DE ABSORCION DE 10*10 CM (+ 3CM)

2.033.337,6000

© | 0

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON
AREA DE ABSORCION DE 18*18 CM (+ 5 CM)

3.082.717,4400

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO EN
PRESENTACION DE SACRO

917.544,6720

11

APOSITO NON ADHESIVO OU DE BAIXA ADHERENCIA DE
ESPUMA DE POLIURETANO EN PRESENTACION DE
CALCANAR

1.092.159,2880

12

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETAMO EN
PRESENTACION DE CALCANAR

451.904,6160

13

APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAIXA
ADHERENCIA DE 15*15 CM (x 1 CM)

971.571,0240

14

APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAIXA
ADHERENCIA CON BORDE DE 10*10 CM (x 1 CM).

286.837,2000

15

APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 10*10 CM (+
1CM)

437.647,3200

16

APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 15*15 CM (+
1CM)

797.912,6400

17

APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO 10*10 CM (= 1 CM)

259.357,0320

18

APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO 15*15 CM (£ 1 CM)

332.022,2400

19

APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO PRESENTACION DE
SACRO

660.812,4720

20

APOSITO HIDROCOLOIDE NON ADHESIVO 10*10 CM (£ 1 CM)

1.364.645,5560

21

APOSITO HIDROCOLOIDE NON ADHESIVO EN CINTA DE 2*30
CM (MEDIDAS MINIMAS).

175.378,6080

22

APOSITO HIDROCOLOIDE EN MALLA DE 10*10 CM (2 CM)

294.446,8800

23

APOSITO DE BAIXA ADHERENCIA EN LAMINA OU LAMINA
DE 10*10 CM (+ 1 CM)

853.368,2640

24

APOSITO CON PLATA EN MALLA DE 10*10 CM (+ 2 CM)

726.328,9440

25

APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON
PLATA DE 16*16 CM (x 2 CM)

1.351.162,0800

26

APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA DE 15*15 CM (+ 1 CM)

3.256.297,6320

27

APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA EN CINTA DE 2*40 CM
(MEDIDAS MINIMAS)

197.331,1200

28

APOSITO COMBINADO ADHESIVO DE 15*15 CM (+ 1 CM)

597.565,7280

29

APOSITO BIOACTIVO CON CARGA IONICA DE 10*10 CM (x 1
CM)

526.561,5600

30

APOSITO INHIBIDOR DE METALOPROTEASAS DE MATRIZ

517.340,7360

31

APOSITO NON ADHESIVO HIDROPOLIMERICO,
HIDROCELULAR, FORMADOR DE GEL DE 15*15 CM (x 1 CM)

282.810,9600

TOTAL

25.209.162,26 €

Tabla 7.- Lotes de apdsitos que salen a concurso publico.
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Un aspecto muy importante a destacar de los criterios de adjudicacion que
se plantean en el concurso, es que a diferencia de otros concursos sobre
material de cura humea que se han publicado en Espafa, el factor
"PRECIO" no es determinante para la adjudicacion del concurso, sino que
tiene exactamente el mismo "peso” que la VALORACION TECNICA, segln
se puede comprobar en la Tabla 8 y ANEXO 5.

CONCEPTO PUNTUACION

Criterios Subxectivos (SOBRE B)

Oferta técnica 0-40
Criterios Obxectivos (SOBRE C)

Oferta econdmica 0-40
Formacion 0-10
Apartacions gratuitas 0-5
Loxistica e servizo 0-5

Tabla 8.- Criterios de adjudicacion del concurso

Que a la valoracién técnica, se le otorgue tanto valor, supone de entrada una
declaracion de intenciones del SERGAS, en la que apuesta claramente por
primar la calidad de los productos a licitar (disponer de los mejores

productos, pero al mejor precio posible).

Cabe destacar también, como aspecto innovador, la puntuacion que se
asigna al apartado de formacion (recursos derivados para formacion de los
profesionales del SERGAS), porque aqui radica una de las claves del
concurso. El SERGAS, consciente de la necesidad de actualizacion de
conocimientos de sus profesionales en un tema tan dinamico y cambiante
como el mundo de los productos de cura en ambiente humedo, se garantiza

en el concurso, el compromiso de las empresas con dicha formacion.

Una vez aplicados los criterios de inclusion / exclusion, nos quedan 128
apositos diferentes que cumplen las prescripciones técnicas requeridas y

gue se reparten entre los lotes, tal y como se expone en la Tabla 9.
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En estos momentos se pasé a estructurar la fase de valoracion técnica de
los productos. Se reparten los lotes de productos en grupos, con muestras
suficientes (aportadas por los laboratorios que optan a la licitacién), para que
puedan ser sometidos a pruebas clinicas, por los profesionales a quién se le

asignen, en un entorno clinico real.

PRODUCTOS ANALIZADOS POR CADA LOTE

Lote 1 - 7 apdsitos

Lote 9 - 6 apositos

Lote 17 - 6 apositos

Lote 25 - 1 apdsitos

Lote 2 -8 apobsitos

Lote 10 - 6 apositos

Lote 18 - 6 apositos

Lote 26 - 2 apdsitos

Lote 3 - 1 apdsito

Lote 11 - 3 apositos

Lote 19 - 6 apositos

Lote 27 - 2 apdsitos

Lote 4 - 4 apdsitos

Lote 12 - 3 apositos

Lote 20 - 2 apositos

Lote 28 - 4 apodsitos

Lote 5 - 8 apdsitos

Lote 13 - 4 apdsitos

Lote 21 - 2 apoésitos

Lote 29 - 1 apdsitos

Lote 6 - 7 apdsitos

Lote 14 - 2 apdsitos

Lote 22 - 2 apo6sitos

Lote 30 - 4 apositos

Lote 7 - 8 apdsitos

Lote 15 - 6 apdsitos

Lote 23 - 1 apoésitos

Lote 31 - 2 apdsitos

Lote 8 - 8 apdsitos

Lote 16 -5 apdsitos

Lote 24 - 2 ap6sitos

Total= 128 apé6sitos

Tabla 9.- Apdésitos para valoracion técnica, repartidos por lotes.

Con el fin de minimizar la variabilidad en las valoraciones, ademas de
determinar los criterios a aplicar para dicha valoracién, se reunié a todas las
supervisoras de materiales del SERGAS, asi como a un referente del equipo
de formadores de cada gerencia de gestion integrada; ambos (supervisora y
refrente), serian los responables de organizar y liderar la valoracion y prueba

de productos en cada gerencia.

Se hace una puesta en comun con ejemplos practicos, de como se deben
valorar las caracteristicas de cada apdésito (se valora cada caracteristica por
separado, para primar la objetividad); después de aclarar todas las dudas al
respecto, se asignaron los lotes a valorar en cada gerencia; con el fin de
reducir la subjetividad, esta asignacion se hizo de manera "ciega" (ningun
profesional, conocia que otros profesionales, o de que otras gerencias, iban

a probar esos mismos productos).

Cada tipo de apésitos fue valorado al menos por cinco equipos diferentes (y
de areas diferentes); pero ademas, en cada una de las areas, cada tipo de

apositos fué valorado al menos por cuatro profesionales también diferentes.
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En el plazo acordado, se recibieron en el SERGAS los informes con los
criterios ya valorados. Tras los correspondientes andlisis y aplicacién del
resto de criterios objetivos, aplicables para la adjudicacion (Valoracion
técnica + Formacion + Oferta econdmica + Donacién de productos +
Logistica) , se confirman los lotes ganadores del concurso (con la puntuacién
mas alta después de la suma de todos los criterios de adjudicacion. Destacar
que todo el proceso de valoracién técnica se desarrollé en el tiempo previsto

y sin ninguna incidencia relevante que destacar.

Como datos mas relevantes derivados de la resolucion del concurso,
destacar que si bien el presupuesto de licitacion alcanzaba los 25.209.162 €
para 2 afos, el ajuste de precios derivado del concurso supuso un
importante ahorro estimado; asi, la adjudicacién (si se consumieran las
unidades de apositos previstas) quedaria por debajo de los 18.974.378 €,

con lo a priori, el concurso supone un ahorro directo de 6.234.784 € directos.

Por otra parte es importante destacar que, del total de presupuesto de
licitacion, el SERGAS se reserva una cantidad aproximada de 1.800.000 €),
para poder incorporar por compra directa, otros productos que estan fuera
de concurso, o productos nuevos o innovadores que puedan surgir en el
futuro. En la Tabla 10, podemos observar las empresas que resultan

adjudicatarias del concurso, con los correspondientes lotes asignados.

AD JEUMD'TCRE}Q’QEQ’I AS Lotes N° % LICITACION
3M 7,8,9 19,19 %

B. Braun Medical SA 5 0,85 %
Convatec 16, 172’61,82’71’9’230’ 21, 32,04 %
Hartmann 2,3,15 2,86 %

URGO SLU 22, 24, 2,84 %
Mdolnlycke 10, 13, 14, 23, 25 18,23 %
Smith & Nephew 1, 6, 11, 7,68 %
Systagenix 4,12, 29, 30, 31 16,30 %

Tabla 10.- Empresas adjudicatarias del concurso
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Por otra parte y también derivados del concurso, el SERGAS recibe 235.693
unidades de apoésitos en donacion (valorados en 752.529€) y mas de
441.379 € destinados a la formacién de los profesionales, lo que supone
mas de 200.000 € por afo, para formacion (ANEXO 6).

Una vez decidido y formalizado el concurso, se procedi6 a la elaboracion del

Catalodo de Productos de Cura en ambiente hUmedo.

Se disefio y desarroll el Catalogo de Apoésitos Normativizado por familias

(grupos categorizados) para toda la Red Sanitaria de Galicia.

En dicho catélogo (formato péster) (ANEXO 7), se recogen todos los tipos de
apositos del concurso, agrupados por familias. El disefio pretende ofrecer
toda la informacién posible de manera agil y visual, de forma que le pueda
servir a cualquier profesional (aunque apenas tenga experiencia o
conocimientos al respecto), como guia para tratar a los pacientes con UPP.
Para ello se utilizaron una serie de pictogramas y fotografias, acompafiadas
de muy poco texto informativo, tratando de mejorar su comprensibilidad y
legibilidad.

En el catdlogo se incluye cada uno de los apésitos de los lotes que los
profesionales van a tener a su disposicién en los centros asistenciales que
dependen del SERGAS, durante la vigencia del concurso todos los lotes

(dos afios, renovables por otros dos).

Para su mejor comprensibn se agrupan por familias, ya que las
caracteristicas que les condicionan, suelen ser las mismas o muy similares
entre si. En todos los casos se acompafia de una foto del apdsito, del
nombre genérico y nombre comercial, medidas, codigo de producto con el
que aparece en el pedido, precio del producto por unidad y caracteristicas
principales a tener en cuenta, tanto en indicaciones, como en precauciones o

limitaciones de uso del mismo.

Las familias de apésitos se disponen en dos filas a lo largo del poster (una
superior y otra inferior); cada familia tiene asignado un color diferente y cada
tipo de aposito se sitla en una especie de caja vertical, donde se dispone
toda la informacion del aposto o famila de apaositos.
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La parte central del pdster, se reserva para los pictogramas explicativos, que
se sitian en el centro entre las filas superior e inferior de apositos. El
pictograma con los tipos de tejido F9'"2 2D se sjtta a la izquierda y el de
propiedades, a la derecha F9U"@ 22 que aportan la informacién necesaria

para documentar todas las propiedades:

e Indicaciones en funcion del tipo de tejido presente en la lesion (se
incluye una foto de cada tipo de tejido y las iniciales del nombre para

evitar confusiones a los profesionales menos expertos).

Tipo de texido no leito da ferida

Necrotico Esfacelar C. Critica/ Infeccion ~ Granulacion Epitelial  integro / Eritema

N Y Esf et Gr Epit Erit
[ ] w9

Figura 21.- Tipo de tejido para el que estaria indicado (lecho de la lesién).

e Limite de dias que puede permanecer el apdsito en la lesion.

e Si se puede recortar, 0 no, el apasito.

e Si precisa, 0 no, apoésito secundario.

e Si estd indicado para heridas poco exudativas (una gota),
moderadamente exudativas (dos gotas) o altamente exudativas (tres
gotas).

e Siprecisa, 0 no, vendaje de sujeccion.

Limite de dias Pode recortarse Precisade Cantidade Precisa Non pode
de permanencia aposito de exsudado suxeccion  Non precisa
secundario Non ten

® OO0

Figura 22.- Propiedades / Caracteristicas que limitan el uso del apésito

Ademas de la informacién de los pictogramas sobre las propiedades y
caracteristicas mencionadas, también se incluyen otras caracteristicas en
texto (en el centro de la columna), que pueden condicionar o limitar la

utilizacién del apdsito F19ura23).
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Asi en la imagen del Alginato, que vamos a usar como ejemplo, podemos

comprobar que aparece (de arriba hacia abajo), la siguiente informacion:

INFORMACION QUE
INCLUYE

Nombre de la familia de
producto: Alginato

Foto del apdsito.

Nombre comercial del
alginato incluido en el
catalogo: Algisite M

Medidas del apdsito.
Coste (precio) - unidad

Caracteristicas
especificas que pueden
condiionar su utilizacion.

Pictogramas de
propiedades del aposito.

Pictogramas de los tipos
de tejido en los que
estaria indicado.

Cédigo y nombre
(denominacién exacta)
con el que aparece
identificado en el petitorio
de suministros (SUMAP)

Imagen
Nombre comercial Algisite M
Medidas 10x10
Coste unidad 2€

Alta absorcion de
exudado

Retiene exudado y
mantiene la humedad
en el lecho ulceral

Caracteristicas Efecto hemostatico

Colocar sin sobresalir
de los bordes de la
herida

En cavidades, rellenar
hasta el 75% de su
volumen

CODIGO SERGAS
Denominacion en
Catalogo/ SUMAP

025653
Apdsito de alginato
de calcio 10 x10 cm

Figura 23.- Ejemplo de como se utilizan
los pictogramas en el catalogo

De esta forma, podemos comprobar que el aposito de alginato:

Esta indicado para heridas con alto contenido de exudado (alta

absorcion).
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e Retiene exudados en su interior, por lo que mantyiene humedo el
lecho de la lesion (cura en ambiente himedo).

e Tiene propiedades hemostaticas (por su contendio en calcio).

e No debemos colocarlo sobresaliendo de los bordes de la lesion,
porque maceraria el tejido perilesional.

e Si se usa para rellenar cavidades, no debe rellenarse mas alla del
75% de la capacidad de la cavidad, porque aumentaria de volumen al
interaccionar con el exudado, siendo contraproducente para la herida
(generaria presion dentro de la cavidad, contra las paredes de la
misma).

e Necesita aposto de sujeccion.

e Puede recortarse, sin alterar sus propiedades.

e Esta indicado para hertidas altamente exudativas.

e Puede mantenerse en la lesion un maximo de 7 dias.

e Puede utilizarse en heridas con tejido esfacelar.

e Puede utilizarse en heridas infectadas.

e Puede utilizarse en heridas con tejido de granulacion .

De esta forma, en muy poco espacio, el poster aporta toda la informacion

relavante de cada familia y tipo de apésito del catalogo.

Los catélogos se han distribuido y colocado en TODAS las consultas de
enfermeria de atencién primaria (centros de salud y puntos de atencién
continuada) y en todos las salas de curas de las unidades de enfermeria
hospitalaria y consultas donde se trata a pacientes con heridas. Ademas se

han utilizado para la formacion de los profesionales del SERGAS.

Para la implantacion del Programa Ulceras Féra y del correspondiente
Catalogo de cura en ambiente himedo, se realizaron una serie de reuniones
de trabajo con todas la Direcciones de Enfermeria de la comunidad. Una vez
informados los equipos directivos, se planificaron reuniones informativas
(difusion e implicacion), junto con cada Direccion de Enfermeria, para sus
Formadores Referentes y mandos intermedios (de todos los Hospitales,

Gerencias de Atencion Primaria y Area Sanitaria):



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

e Dar a conocer el Programa Ulceras Féra, lineas de actuacion y
responsabilidades, enfatizando en que para que este programa tenga
posibilidades de éxito, juega un papel fundamental, el nivel de
implicacion de las Direcciones de Enfermeria, pero sobre todo el
papel y compromiso de los mandos intermedios de enfermeria

(supervisoras y coordinadoras), que deben liderarlo en sus

respectivos, centros, unidades o servicios.

e Dar a conocer de primera mano el catdlogo de productos de cura en

ambiente humedo del SERGAS (y proceder a su distribucion a todos

los centros y profesionales del SERGAS).

e Resaltar el papel relevante de los profesionales referentes
(Formadores referentes), tanto para la consulta de dudas, como para

asesoria de los profesionales y de los propios equipos directivos.

A continuacion (Tabla 11) se correlacionan todos los centros donde se

realizaron las reuniones (en el ANEXO 8, figura la carta tipo, utilizada para la

convocatoria).

SESIONES REALIZADAS EN LOS CENTROS

Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia

Hospital de O SALNES

Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo

Hospital VIRXE XUNQUEIRA

Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago

Hospital BARBANZA

Complejo Hospitalario de
Pontevedra

Hospital VERIN

Complejo Hospitalario de Ourense

Xerencia de Atencion primaria de A CORUNA

Hospital XERAL-CALDE

Xerencia de Atencién primaria de SANTIAGO

Area Sanitaria de FERROL

Xerencia de Atencién primaria de VIGO

Hospital de BURELA

Xerencia de Atencién primaria de
PONTEVEDRA

Hospital de MONFORTE

Xerencia de Atencién primaria de OURENSE

Hospital de O BARCO

Xerencia de Atencién primaria de LUGO

Tabla 11.- Relacion de centros en que se realizaron las presentaciones
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5.4.- Resultados de la  definicion, implantacion,
implementacion y evaluacion del Plan Formativo especifico

del Programa Ulceras Fora en el SERGAS.

En este nuevo concurso, uno de los aspectos mas novedosos fue el
planteamiento de que las empresas podian ofrecer, como parte de su oferta
de licitacion, formacién continuada (acreditada), o los fondos econdmicos
necesarios para que el SERGAS gestionase esa formacion; la cuantificacion
de la oferta formativa se plante6 de manera objetiva (ANEXO 4); esto
contribuy6 al éxito del programa, ya que el propio concurso facilitaba los
recursos econdmicos para poder financiar toda la formacion que requieren

los profesionales, sin repercutir en los presupuestos de la administracion.

En caso de que la oferta formativa se corresponda con una actividad
formativa ya elaborada (curso o taller), para garantizar que toda la formacién
se alineara con la estrategia, esa actividad deberia estar acreditada y la
empresa adjudicataria, incluir entre los formadores a alguno de los
referentes del SERGAS.

Por otra parte, la renovacion automatica del concurso anterior, implicaba que
las empresas adjudicatarias, debian asumir los compromisos formativos
derivados. Como se habian identificado dentro del analisis de la situacion
planteado en el punto 1.5.2, una serie de situaciones que imposibilitaban
poder valorar adecuadamente la formacién realizada y con el fin de aunar
todos los esfuerzos, desde el Servicio de Integracion Asistencial de la
Subdirecién de Planificacion y Ordenacion Asistencial (Direccion de
Asistencia Sanitaria), junto con el Servicio de Docencia de la Subdireccién
de Investigacion del SERGAS, se procedié a plantear reuniones de trabajo
con los responsables de las empresas adjudicatarias, para tratar de
gestionar esos fondos de manera compartida, o al menos supervisada, como

medio de impulsar y mantener la linea establecida por el SERGAS.

De este planteamiento, surge la posibilidad de poder desarrollar la
ampliacion del grupo de Formadores “Referentes” del SERGAS, para lo que
se articulé un programa formativo especifico en el que pudimos contar con

algunos de los profesionales mas importantes y relevantes a nivel nacional
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en Deterioro de la Integridad Cutanea, como ponentes y formadores del
Programa de Formacion de Formadores Referentes; la financiacion se

gestiono con las empresas adjudicatarias que habian prorrogado contrato.

PONENTES CURSO FORMADOR DE FORMADORES REFERENTES

Nieves Dominguez Génzalez

Directora General de Asistencia Sanitaria.
SERGAS.

Pablo Permuy Villanueva.

Subdirector de Subdireccién General de
Compras. SERGAS.

Luis Arantén Areosa

Jefe Servicio.Integracion Asistencial. SERGAS.
Comité Consultivo del GNEAUPP.

Master Univeristario en Enf. Dermatologica y
Heridas. Universidad Catdlica Valencia.

Subdirector Revista Enfermeria Dermatolégica.

Rodrigo Gémez Ruiz

Responsable de Formacion No presencial y
Aula virtual de FEGAS.

José M2 Rumbo Prieto

Méster Universitario en Enf Dermatologica y
Heridas. Universidad Catdlica Valencia.

Angeles Pérez Vazquez.

Méster en el Cuidado de Heridas Crénicas por
la Universidad de Cantabria.

Federico Palomar Llatas.

Director del Master Enf Dermatologica y
Heridas. Univ. Catdica Valencia.

Coordinador Unidad de Ulceras. Consorcio
Hospital Universitario de Valencia.

Director Revista Enfermeria Dermatol6gica.

Cristina Quesada Ramos.

Master en el Cuidado de Heridas Crénicas por
la Universidad de Cantabria.

Comité Asesor del GNEAUPP.

Ramon Delgado Fernadez

Master en el Cuidado de Heridas Crénicas por
la Univ. de Cantabria.

Comité Consultivo del GNEAUPP.

Javier Soldevilla Agreda.

Presidente del GNEAUPP.
Director Revista Gerokomos.
Doctor en Enfermeria.

Paco Pedro Garcia
Fernandez

Master en el Cuidado de Heridas Crénicas por
la Universidad de Cantabria.

Doctorando en Heridas Crénicas por la
Universidad de Jaén.

Experto de Nivel IlI-Excelente por el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Cronicas.

Comité Director del GNEAUPP.

Concha Pérez Pérez

Directora del Méaster de Direccion de Personal.
Consultora especializada en Comunicacion.

Tabla 12.- Ponentes Curso Formador de Formadores Referentes
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Esta formacién se llevé a cabo a lo largo del mes de septiembre de 2010 en
las aulas de FEGAS, y del SERGAS.

TEMARIO DEL CURSO FORMADOR DE FORMADORES REFERENTES

e Abordaje del deterioro de la Integridad cutanea y tisular en el SERGAS.

(Nieves Dominguez y Luis Arantén)

o Gestion y compra centralizada de apositos de cura en ambiente

himedo. (Pablo Permuy)

¢ Innovacion y Formacion Continuada. Gestion y manejo del Aula virtual
de FEGAS. (Rodrigo Gémez)

« Valoracion de los pacientes y de las lesiones. Planificacion de cuidados

y registros. (Luis Aranton)

e La practica basada en la evidencia cientifica en el deterioro de la

integridad cutanea. (José M2 Rumbo)
e Prevencion y tratamiento de UPP. (Angeles Pérez).

e Actualizacidén en el manejo y tratamiento de Ulceras tumorales. (Federico

Palomar).

e Prevenciéon y tratamiento de las UPP en las unidades de pediatria.

(Cristina Quesada).

e Optimizacion y racionalizacion de los diferentes apdésitos especiales de

cura en ambiente humedo. Caracteristicas e indicaciones. (Ramon
Delgado).

e Epidemiologia y problemética asociada a las UPP. Responsabilidad
ética y legal. (Javier Soldevilla).

e La infeccion y la carga bacteriana en el proceso de curacién de las

heridas. (Paco Pedro Garcia).

e Habilidades de comunicacion para la transmisiéon de conocimientos a

otros profesionales (en grupos de 15 alumnos). (Concha Pérez)

Tabla 13.- Temario del curso de Formador de Formadores Referentes
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La renovacion de la Red de Formadores en Deterioro de la Integridad
Cutanea del SERGAS (y su reconversion a Formadores Referentes para

Deterioro de la Integridad Cutanea) obedecio también a:

e No poder contar con alguno de los anteriormente formados

(indisponibilidad en este momento).

e La necesidad de incorporar a todos los profesionales emergentes en

este area de conocimiento.

e La necesidad de otorgarle caracter institucional y establecer un
compromiso del Programa Ulceras Fora y la adminnistracion
sanitaria, con todos estos profesionales y sus respectivas
Direcciones de Enfermeria, para garantizar el liderazgo e implicacion

en el proyecto.

Se formaron 104 Profesionales como Formadores Referentes (los 4
restantes hasta los 108 totales actuaron como formadores en este curso).
Una buena parte de estos alumnos ya atesoraban algun curso de postgrado
en Ulceras por presion y heridas, ademas de numerosos cursos de formacion

continuada sobre el tema, tanto en la faceta de alumnos, como de docentes.

El curso se llevé a cabo en las instalaciones de la FEGAS y del SERGAS
con los profesionales repartidos en cuatro ediciones, tras las cuales, los
alumnos pasaban a impartir la formacion derivada del programa. Es
importante destacar que los materiales formativos utlizados, se
centralizaron, de manera que todos los formadores usaron siempre los
mismos materiales con el fin de disminuir la variabilidad achacable al cambio

de formador.

Otro compromiso formativo que se consiguié establecer fue el de dar la
posibilidad a todos los formadores del SERGAS de cursar un curso
especifico de postgrado univeristario en cuidado de Heridas, para lo cual se
establecieron negociaciones con la Universidad de Santiago de Compostela.
Fruto de estas negociaciones, la empresa Systagenix organizo a traves de
dicha Universidad el “CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
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EL CUIDADO DE HERIDAS” (25,6 créditos), en el que se especializaron 60
profesionales del SERGAS (todos los del Grupo de Referentes, algunos
directivos de enfermeria y otros profesionales emergentes con interés en
desarrollar sus competencias en este ambito). Al igual que en el curso de
Formacion de Formadores, pudimos contar con la participacion de los
principales profesionales referentes a nivel nacional (ANEXO 9).

El curso de especialista se imparti6 en el aulario de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela en jornadas de
viernes tarde (16:30 a 21:00 h.) y de sabados por la mafiana (9:30 a 14 h.) a
lo largo del curso académico.

Se impartié en forma de clases magistrales y constaba de dos pruebas de
conocimientos (la primera para los médulos del | al V y la segunda para los
maodulos del VI al VIII), que suponian el 40% de la nota final del curso; otro
40% correspondia a la realizacion de un proyecto de investigacion fin de
curso (a valorar por la comisién evaluadora); el 20 % restante de la nota,
dependia de la asistencia y participacion (que debia ser de al menos un 75%
en cada modulo). Finalizaron el curso satisfactoriamente el 96 % de los

alumnos matriculados.

Por otra parte, para que todos estos esfuerzos formativos y asistenciales se
desarrollasen alineados, se hizo preciso establecer un itinerario formativo
especifico y “estratégico”, que deberia aglutinar todo y garantizar la
adecuada formacién de los profesionales en el uso de productos de cura en
ambiente humedo, sin perder la perspectiva de que "la lesion mas facil de
tratar, es la que no se produce" (PRIORIZAR la PREVENCION); pero
integrando ambos conceptos (prevencion y tratamiento) en el abordaje de
todas las Ulceras por presion y resto de heridas agudas y cronicas que
debamos tratar en los centros asistenciales de la comunidad gallega.
Entendemos que solo de esta manera podemos conseguir una formacion
efectiva, organizada y estructurada que garantice la mejora de las
competencias de los profesionales del SERGAS, al tiempo que ayuda a

complementar la estrategia de optimizacion de recursos a desarrollar.
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La organizacion de todo el plan formativo se hizo desde el Servicio de
Integracion Asistencial (Subdireccibn de Planificacion e Ordenacién
Asistencial) en estrecha colaboracion con el servicio de docencia
(Subdireccién Xeral de Investigacion, Docencia e Innovacién), asi como con
la participacion del servicio de atencion al ciudadano (Subdireccion Xeral de

Desenvolvemento e Seguridade Asistencial).
5.4.1.- Objetivos Plan Formativo. Programa "Ulceras Fora".

Los objetivos planteados para el Plan Formativo del programa Ulceras Fora,

Se concretaron en:

» Implementar de forma organizada e institucional los compromisos
formativos comprometidos por las empresas adjudicatarias, tanto en
cuanto a fondos comprometidos, como a actividades formativas

concretas ofertadas y no ejecutadas.

» Estructurar y planificar un itinerario formativo a desarrollar entre 2010 y
2012 (y 2013 - 2015 si se concreta la renovaciéon del concurso), con el fin

de que en este periodo, se pudeira conseguir:

e Actualizar y ampliar el equipo de Formadores de cura en ambiente
himedo del SERGAS.

e Formar a todos los mandos intermedios de hospitales y centros de
salud, para que estén en condiciones de liderar el proceso de
asistencia al paciente en riesgo o con deterioro de la integridad
cutanea, asi como en las curas y consumo responsable de

productos en sus centros.

e Formar en este periodo, a la mayor parte de los profesionales
asistenciales que tengan entre su actividad asistencial, la

asistencia a pacientes con heridas.

e Incorporar en esta formacion al personal de enfermeria de los
centros sociosanitarios, para tratar de garantizar la
racionalizacion de la utilizacion de estos productos también en el

ambito socio sanitario..
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5.4.2.- Disefio y desarrollo de los itinerarios formativos del

programa Ulceras Fora

Se establecié un itinerario formativo (ANEXO 10) con varios tramos en
funcién del nivel de competencias a conseguir por los destinatarios a los que

va dirigido:

5.4.2.1.- Disefio y desarrollo de la actividad formativa especifica para

profesionales asistenciales (tanto del SERGAS como de centros

sociosanitarios y residencias geriatricas) en el que se prima el
establecimiento de criterios comunes para la prevencion y tratamiento de las
lesiones, ademéas de la actualizacion de conocimientos sobre el arsenal
terapéutico disponible y su aplicacion préactica. Todo esto, buscando una
atencién mas eficaz y efectiva en la que se garantice la optimizacién de los
recursos disponibles. El objetivo es que cualquier paciente con heridas,
tenga accesibilidad a los mejores tratamientos disponibles en funcion de las
caracteristicas concretas de sus heridas y de los problemas de salud que las

condicionan.

La actividad organizada desde el SERGAS se impartié principalmente a
través de teleformacion, con al menos una sesion presencial de cierre de
cuatro horas, que servia para discutir casos y para poder aclarar posibles
dudas. Todas las actividades formativas fueron impartidas por el equipo de
formadores del SERGAS con el fin de poder llegar a formar a muchos

profesionales en un corto espacio de tiempo.

El objetivo de que, durante la vigencia del concurso, se le realizase esta
oferta formativa alrededor del 60% - 80% de los profesionales de enfermeria
que, dentro de su actividad (asistencial o de gestion), tengan relacion con
aspectos ligados al deterioro de la integridad cutanea, es imposible de
cuantificar, pero tras la numerosa oferta formativa realizada, incluso se han
tenido que suspender cursos, por falta de alumnos matriculados, lo que hace
preveer que posiblemnete se haya superado esa cifra; solo en Ferrol se han
formado 544 enfermeras desde que se inicié el programa y cerca de 800

profesionales si incluimos a personal auxiliar, celadores y médicos.
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Toda la formacion se planificd con cargo al nuevo concurso y fue acreditada
y canalizada a través de FEGAS o de las unidades de formacion continuada

de cada gerencia.

5.4.2.2.- Diseno y desarrollo de la actividad formativa especifica para

mandos intermedios de enfermeria

Se destind tanto a supervisores de area y de unidad de hospitales, como a

coordinadores de centros de salud o de puntos de atencidon continuada.

Entendemos que los mandos intermedios, son los que deben “liderar”
absolutamente el proceso de prevencion y tratamiento de las heridas,
ademas de garantizar la optimizacién y racionalizacion de los productos en

Sus servicios o centros correspondientes.

Esta actividad se impartié principalmente a través de teleformacion,
incorporando varias sesiones presenciales, a desarrollar en horario laboral
(ocho horas repartidas en catro dias, al final de la jornada laboral, para
garantizar que todos los profesionales implicados pudieran realizarla). Esta
parte del itinerario formativo integré también un modulo de habilidades de

comunicacién y de liderazgo.

Al impartir toda la formacién en horario laboral, esta actividad se consideré

"obligatoria” para los mandos intermedios.

La actividad formativa fué impartida en 2010 a 306 profesionales de toda
Galicia (solo dejaron de realizarla aquellos profesionales en situacién de
incapacidad temporal, vacaciones u otra circunstancia de fuerza mayor).
Posteriormente en 2014 se realizd6 una nueva convocatoria (profesionales
qgue por algun motivo no habian podido hacer la anterior, mandos
intermedios de nuevo acceso y cualquier otro que quisiera actualizar sus
conocimientos en el tema). En esta segunda edicion se impartio a 167

supervisores y coordinadores.

En la Gerencia de Ferrol, se realizé un nuevo curso especifico para mandos

intermedios, que realizaron 27 profesionales (que no habian realizado el
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anterior, porque no estaban disponibles, o no eran mandos intermedios en

aguel momento).

En todas las ediciones, para considerar que se ha superado el curso, los
alumnos deben haber dado respuesta correcta al menos al 70% de las
preguntas de los cuestionarios (maximo 2 intentos) y resuelto de acuerdo a

la sistematica impartida, los casos clinicos propuestos.

Cabe destacar que a pesar de considerar que los mandos intermedios,
deben ser los primeros en dominar el tema de la gestion del deterioro de la
integridad cutanea, muchos de ellos, consideran que no es asi, 0 estan
seguros de saber actuar en todos los casos, lo que contrasta con respecto a
la formacion de los mandos intermedios, que ha sido el colectivo que
consiguié globalmente menor porcentaje de acierto en el primer intento del
cuestionario, siendo por tanto el colectivo que mas precisé recurrir a realizar

el segundo intento,para conseguir el 70 % minimo.

Contrasta también que los modulos en que se alcanzaron menor puntuacion,
no fueron los que a priori consideraban mas complejos (liderazgo, evidencia

cientifica), sino los mas basicos: Prevencion de UPP y Tratamiento de UPP.

5.4.2.3.- Disefo vy desarrollo de la actividad formativa especifica para

Formacion de Formadores.

1. Actualizacién y ampliacion del equipo de formadores, mediante
convocatoria a las respectivas Direcciones de Enfermeria de las
Gerencias, Hospitales y Area Sanitaria. Se trata de incorporar al
equipo de formadores a todos aquellos profesionales emergentes que
en estos afios se han ido interesando por la prevencion y tratamiento
de las heridas crénicas en particular y del resto de heridas en general.
El objetivo era disponer de un equipo de formadores de entre 80 y

100 profesionales repartidos por toda la comunidad.

2. Disefio y desarrollo de una nueva edicion del curso de
Formacion de formadores, en el que participan como docentes
diversos profesionais de reconocido prestigio a nivel autonémico,

nacional e internacional. Esta actividad formativa es presencial e
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incluye modulos especificos sobre comunicacion efectiva, evidencia
cientifica, gestidn y liderazgo. El objetivo final es formar a la totalidad
de los formadores, durante el dltimo trimestre de 2010, con cargo al
concurso, para que despues puedan implementar (en cascada) la

formacién de los demas colectivos implicados.

Como se ha explicado en el punto 5.4, a lo largo de 2010, se integraron en el
equipo de formadores 50 nuevos profesionales, que junto con los 58 que ya
eran Formadores de Formadores en Deterioro de la Integridad cutanea en el

SERGAS, realizaron esta actividad formativa.

En 2014, el Servicio de Integracion Asistencial realiza una nueva
convocatoria, a través de la cual se integran 37 profesionales mas, con una
salvedad importante; los 108 iniciales, eran todos enfermeros; en esta
incorporacion hay enfermeros y médicos especialistas en cirugia general, en
cirugia platica, en dermatologia y en cirugia vascular, lo que enriquece

enormemente al grupo de formadores.

5.4.2.4.- Disefio y desarrollo de otros materiales formativos de apoyo

0 de consulta a través de un acceso Web:

Disefio y elaboracion de animaciones y/o videos especificos de corta
duraciéon (no mas de 3 minutos) sobre aspectos concretos de la actividad
asistencial: cémo desbridar una herida, cémo recoger un cultivo, cémo

utilizar cada tipo de apdsito, etc.

Estos contidos estan accesibles desde cualquier ordenador de la red
SERGAS, en tiempo real, para poder solucionar dudas o como recordatorio
de actividades en las que los profesionales puedan tener menos experiencia.
Se trata de una modalidad de formacién sin certificacion, pero entendemos
gue muy oportuna y util por la inmediatez que supone a la hora de aclarar las
posibles dudas y lagunas formativas que puedan tener los profesionales

asistenciales.

Resumiendo, el Programa Ulceras Foéra ha ampliado el equipo de

formadores (de 58 a 145), permitiendo actualizar su formacion, de manera
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gue pasan a posicionarse no solo como Formadores, sino como

"Profesionales Referentes".

Se ha llevado a cabo la formacion de todos los mandos intermedios (de
todas las unidades, centros y servicios que estén implicados en la asistencia
a pacientes con heridas) y realizar (ofertar) formacion al 60-80 % de los
profesionales asistenciales que estén tratando a pacientes con heridas.
Como el concurso se renovo por dos afios, la formacion de los profesionales
ha sido muy amplia en toda Galicia. En la Xerencia de Ferrol, se han

formado alrrededor de 800 profesionales.

Hay que destacar que, si bien se trata de un plan muy ambicioso (por la
organizaciéon y por el nimero de profesionales a los que implica), y del que
no existe ningun precedente ni a nivel autonémico, ni a nivel nacional, lo

consideramos factible.

Destacar ademas y no mesno importante, que en el plano econémico, toda
esta actividad formativa sale a coste “cero” para el Servizo Galego de
Saude, pues toda la financiacion deriva de la canalizacion de recursos
comprometidos por las empresas adjudicatarias del concurso centralizado de
productos de cura en ambiente himedo.

5.4.3. Resultados del cuestionario de satisfaccion:

Las actividades de formacion continuada realizadas bajo el marco del
Programa “Ulceras Féra”, siguié dos itinerarios formativos secuenciales y

correlacionados, para toda la Red Sanitaria de Galicia.

Por un lado, durante todo el periodo 2011-2014, se organizaron y difundieron
cursos y/o talleres formativos sobre prevencion y cuidados de heridas
relacionadas con el deterioro de la integridad cutanea, principalmente:
Ulceras por presion, ulceras vasculares, pie diabético y otras lesiones
(Ulceras neoplasicas y lesiones asociadas a la humedad); asi como
formacion en metodologia de la investigacion y publicacion cientifica en el
campo del deterioro de la integridad cutanea y tisular (-esta formacion en

investigacion no fue objeto de analisis en esta Tesis-). La formacion
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anteriormente descrita fue gestionada a nivel de Servicios Centrales del
SERGAS, promovida y organizada desde el Servicio de Integracion
Asistencial e impartida organizada a través de la estructura docente de la

Fundacion Escuela de Galicia de Administracion Sanitaria (FEGAS).

También, ademas de esta formacion centralizada, durante el periodo 2013-
2014, cada Gerencia de Gestion Integrada del SERGAS planificO y organizo
en sus respectivas areas sanitarias de influencia, una formacion continuada
mas especifica y con mayor alcance profesional (personal sanitario y no
sanitario), de forma coordinada con la direccién del Programa “Ulceras

Foéra”.

Por tanto, los resultados de la valoracion de las expectativas y satisfaccion
de los profesionales formados en estos cursos, se obtuvo mediante el
andlisis estadistico de las tres preguntas (de redaccién similar) segun la
autocumplimentacion ad hoc del cuestionario de satisfaccion empleado en

cada curso, dependiendo del centro que lo impatrte.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta dos modelos de cuestionario de
satisfaccion: a) el modelo utilizado por la FEGAS y b) el modelo del Area
Sanitaria de Ferrol (ASF):

1- Cuestionario de satisfaccion Modelo FEGAS:

Las preguntas evaluadas fueron la n° 7, 8, y 9 del cuestionario original, las
cuales han sido modificadas para este estudio (con el objeto de obtener un

analisis diferencial), como:

a. ¢Te resultaron utiles de los contenidos impartidos?
b. ¢Son aplicables estos conocimientos a tu puesto de trabajo?

c. ¢Como valoras la exposicion de contenidos del curso?

2- Cuestionario de satisfaccion Modelo ASF:
Las preguntas evaluadas fueron las preguntas n° 1, 8 y 10 del cuestionario

original, no necesitando ser modificadas para su analisis diferencial.

a. ¢Se cumplieron tus expectativas?
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b. ¢Te sirvid para ampliar conocimientos?

c. ¢Como puntuarias globalmente el curso?

Cutanea y Tisular en Galicia

Para cada uno de los items del cuestionario se consideraron los valores de

la media aritmética (expresado en porcentajes), en correlacion con la

siguiente escala de valores:

< 70% Baja Satisfaccion

70-80% Satisfactorio

81-90% Buena Satisfaccion

> 90% Muy Buena Satisfaccién

5.4.3.1. Grado de satisfaccidn sequn el Cuestionario FEGAS:

» Formacion de Formadores:

Dentro del Programa Ulceras Féra, la formacién de partida se orienté a

establecer un grupo de formadores en Deterioro de la Integridad Cutanea y

Tisular (DICyT), entre profesionales sanitarios, que sirviese en sucesivas

convocatorias como referentes docentes para extender la formaciéon DICyT a
toda la Red SERGAS.

Para ello, en el afo 2010, se realizaron 4 ediciones de Formacion de

Formadores, con una asistencia de 120 profesionales sanitarios. Dichos

cursos fueron valorados con un 86,5% de satisfaccion, de media. (Tabla 14)

Tabla n° 14. Satisfaccién Global de la Formacion de Formadores DICyT

;Teresultaron

sSon aplicables
estos

¢Como valoras la

utiles de los o exposicion de
) conocimientos a .
) contenidos tu puesto de contenidos del
Profesionales | jnartidos? pues curso?
sanitarios trabajo?

Media 87,00 92,00 80,75
Mediana 87,00 93,00 82,00
Desuv. tip. 1,633 3,559 7,500
Minimo 85 87 72
Maximo 89 95 87
Suma 120

DICyT= Deterioro de la Integridad Cuténea y Tisular
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» Formacion de Formadores para MANDOS INTERMEDIOS:

Dentro del colectivo de Enfermeria hubo un grupo especifico que fue el de
los Mandos Intermedios (Supervisores y/o Coordinadores de Enfermeria);
los cuales recibieron de forma dirigida el curso avanzado de “Formacion de
Formadores en Deterioro de la Integridad Cutanea”; ya que se consideré
a este colectivo como los mas idoneos para liderar la implementacion y
divulgacion de la cultura y el buen hacer en las Unidades y/o Servicios de
Salud de la filosofia del programa “Ulceras Féra” (mejorar la calidad
asistencial y seguridad del paciente en todo lo relacionado con este tema de

estudio).

Es por ello, que a través de la FEGAS (Fundacion Publica Escuela Gallega
de Administracion Sanitaria). Se realizaron 16 ediciones en el afio 2010-
2011, y 13 ediciones en el periodo 2012-2014, del citado curso (Formacion
de Formadores), por lo que se llegaron a formar a 438 Mandos Intermedios

de enfermeria de todas las Areas Sanitarias de Galicia.

Respecto a su nivel de Satisfaccion global resulté estar por encima del 81%,
de media. (Tabla n°® 15)

Tabla 15. Satisfaccién Global de la Formacién de Formadores DICyT para
Mandos Intermedios

¢ Teresultaron (,Soneasptgcszables ¢,Cémo valoras la
Utiles de los o exposicién de
) conocimientos a .
contenidos contenidos del
Mandos . . tu puesto de
) impartidos? : curso?
Intermedios trabajo?

Media 84,59 83,57 76,59
Mediana 90,00 89,00 82,00
Desuv. tip. 12,799 14,101 16,322
Minimo 56 42 38
Maximo 100 100 100
Suma 438

DICyT= Deterioro de la Integridad Cutdnea y Tisular

En total, durante este periodo (2011-2013), se formaron un total de 558
profesionales de enfermeria para ser referentes en prevenciéon y el
tratamiento del DICyT en Galicia. La satisfaccion global fue “muy buena“
(83,5%).
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5.4.3.2. Grado de satisfaccidn sequn el Cuestionario ASF:

» Grupo de CELADORES:

El colectivo de celadores recibié 3 ediciones del curso de Prevencion de

UPP. Los profesionales formados fueron 55 y el nivel de satisfaccion se situé

en torno a un 88,2%, de media (tabla n°1)

Tabla 16. Valoracion Global de la Satisfaccién expresada

or los Celadores

.Se ¢ Te sirvio para ¢Cémo puntuarias
cumplieron tus ampliar globalmente el
Celadores | expectativas? |conocimientos? curso?

Media 88,67 88,67 87,33
Mediana 92,00 92,00 90,00

Desuv. tip. 9,452 9,452 4,619

Minimo 78 78 82

Maximo 96 96 90

Suma 55

> Grupo de ENFERMERIA:

Al colectivo de Enfermeria (DUEs), se le ofertaron 6 cursos/talleres de

formacioén continuada de diferente temaéatica en relaciéon con el deterioro de la

integridad cutdnea vy tisular; llegandose a realizar varias ediciones de cada

uno de ellos (26 ediciones en total). Estos cursos fueron:

o o kM w b F

Taller de Apositos (5 ediciones)

Curso de Prevencion de Ulceras por Presion (4 ediciones)
Taller de Cuidados de Heridas Pie Diabético (4 ediciones)
Taller de Registro de Ulceras por Presion (5 ediciones)

Taller de Cuidados de Ulceras Vasculares (3 ediciones)

Taller de Cuidados de Heridas Otras lesiones (5 ediciones)

El nimero de DUEs formados fue de 384, y el nivel medio de satisfaccion se
situo en el 87,9%. (Tabla 17)
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Tabla 17. Valoracién Global de la Satisfaccidon expresada por los DUEs

.Se cumplieron | ¢Te sirvié para | ¢Como puntuarias
tus ampliar globalmente el
DUEs expectativas? | conocimientos? curso?

Media 86,12 89,23 88,46
Mediana 86,00 87,00 87,00

Desuv. tip. 9,026 7,202 7,596

Minimo 54 68 66

Maximo 96 100 100

Suma 384

> Grupo de TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA:

El colectivo profesional de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAES) ha tenido posibilidad de realizar un curso de Prevencién de UPP (3

ediciones) y otro de Cuidados de UPP (3 ediciones).

Las TCAEs que se formaron en dichos cursos fueron 120 profesionales. El

nivel de satisfaccién obtenido fue del 85,5%, de media (Tabla 18)

Tabla 18. Valoracion Global de la Satisfaccion expresada por las TCAEs

.Se cumplieron | ¢Te sirvio para | ¢Como puntuarias
tus ampliar globalmente el
TCAEs expectativas? | conocimientos? curso?

Media 84,67 85,67 86,33
Mediana 84,00 85,00 85,00

Desuv. tip. 6,890 7,528 7,528
Minimo 78 78 80

Maximo 96 96 98

Suma 120

> Grupo de MEDICOS:

El colectivo de Médicos también fue convocado a formarse en los mismos 6
cursos/taller formativos de apdésitos, en prevencion y cuidados de heridas de

diversa indole, que el colectivo de DUEs. Los médicos tuvieron acceso a
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varias ediciones, pero en todos los casos, solo se ha cubierto una edicién de
cada uno de los cursos ofertados.

El nivel de satisfaccion de los médicos por las acciones formativas

realizadas fue del 91%. Recibieron formacioén un total de 64 profesionales

meédicos. (Tabla 19)

Tabla 19. Valoracion Global de la Satisfaccién expresada por las Médicos

¢, Se cumplieron | ¢Te sirvio para | ¢Como puntuarias
tus ampliar globalmente el
Médicos expectativas? | conocimientos? curso?

Media 88,67 92,00 92,33
Mediana 88,00 97,00 94,00

Desv. tip. 5,465 10,354 4,274
Minimo 82 72 86

Maximo 96 100 96

Suma 64

En total se han formado 623 profesionales del ASF, con un nivel medio de

satisfaccion global del 88,15%. En la Tabla 20 y en las 79uras 24y 25

, Se puede
apreciar una comparativa de las medias obtenidas para cada respuesta del
cuestionario de satisfaccion medido a través de la variable “categoria

profesional”.

Tabla 20. Satisfacciéon global por comparativa de medias de cada categoria

.Se . L s p
. : ¢ Te sirvio para | ¢Cémo puntuarias
Categorias cumplieron .
; ampliar globalmente el
profesionales tus o
. conocimientos? curso?
expectativas?
Celador Media 88,87 89,00 87,00
DUE Media 86,00 89,00 88,00
Médico Media 89,00 92,00 92,00
TCAE Media 85,00 86,00 86,00
Total Media 87,22 89,00 88,25
Desv. tip 2,025 2,449 2,630
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Figura 24: Grado de satisfaccion por categorias
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Figura 25: Valores medios de satisfaccion segln tasa de respuesta
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5.4.4. Resultados de la encuesta de conocimientos vy

practica clinica:

Como quedo reflejado en el apartado de material y métodos, mediante la
autocumplimentacion voluntaria de una encuesta desarrollada y validada por
Garcia-Fernandez FP y cols, se obtuvieron los datos sobre el nivel de
conocimientos y utilizacion de las recomendaciones de evidencia y buenas
practicas para el adecuado abordaje de la prevencién y tratamiento de las
UPP, de los participantes (médicos, TCAEs, Enfermeras y Mandos

Intermedios) de este estudio de investigacion.

Las encuestas obtenidas y evaluadas fueron 578 l9ua 29 sjendo

autocumplimentada por el 100% de los profesionales en el periodo de pre-
inicio y post-finalizacion de la fase formativa; y por un 37,7% en la fase

diferida (trascurrido un periodo de un mes). Fioura2?

Figura 26. Categorias profesionales participantes en la encuesta (n=578)

Participantes

mMEDICO ®mTCAE mDUE m MANDO INTERMEDIO
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Figura 27: Nivel de participacion en la autocumplimentacion de la encuesta
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En la Tabla 21, se describe el perfil tipo, para cada una de las categorias
participantes, atendiendo a las variables independientes obtenidas a través

de la encuesta.

A nivel general, se observo que todas las categorias profesionales, segun el
analisis del cuestionario inicial (pre-test), identificaron con bastante
suficiencia las intervenciones y/o recomendaciones que son adecuadas para
la prevenir las UPP; asi como, se obtuvieron cifras altas en el uso o
colaboracion de tales recomendaciones en la practica asistencial por dichos
profesionales 192 28) | a puntuacién media en conocimientos preventivos,
sobre el conjunto de profesionales, fue del 86,2% + 3,6 y sobre la practica

asistencial del 75,2 % + 2.

Del mismo modo, en referencia a los conocimientos iniciales de los
participantes sobre tratamientos recomendables para la prevencion de UPP
y su aplicacion real en la practica asistencial, mostraron valores muy
aceptables sobre este tema. El valor medio global sobre conocimientos
recomendables de tratamientos se situd en el 74,7% + 3,3; mientras que la
practica asistencial fue del 64,5% + 3,1. (Figura 27).
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Tabla 21: Perfil tipo de los participantes en la encuesta de
conocimientos sobre prevencién y tratamiento de las UPP.

Participantes Experiencia| Formacién | Investigacion | Centro de
P Profesional en UPP en UPP trabajo
Ninguna El 0% ha o
~ L . Atencidn
o > 20 afos formacion participado o o
Médicos . . Primaria
(43,5%) previa en UPP realizado (72%)
(81,5%) investigacion °
relacionada con
UPP
Adquirida en Un 0,5% ha
~ cursos de participado o Atencién
> 20 anos . . .
TCAEs (50,8%) posgrado o realizado Hospitalaria
' formacioén investigacion (87,5%)
continuada relacionada con
(34,4%) UPP
> 20 afos Adquirida en Un 12,1% ha
(26,4%) cursos de participado o Atencion
Enfermeras posgrado o realizado Hospitalaria
Entre 10y 15 formacion investigacion (62,1%)
afios (22,5%) | continuada relacionada con
(52,9%) UPP
Asistencia a
Jornadas o
Congresos Un 25% ha
0 .
i (50,08%) partlc:l.pado 0 Atencion
Mandos > 20 afios realizado . .
. - . o, Hospitalaria
Intermedios (72%) Adquirida en investigacion
. (75,6%)
cursos de relacionada con
posgrado o UPP
formacion
continuada

(47,1%)
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Figura 28 : Comparativa del nivel de conocimientos y practica (%) en fase pre-test.
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®mMEDICO mTCAE mDUE m MANDO INTERMEDIO

Una vez finalizado el plan formativo, los alumnos participantes cubrian
nuevamente la misma encuesta que al inicio (ahora denominada
‘cuestionario pos-test”).Tras el andlisis de sus resultados, se revelaron
valores superiores a los obtenidos en el pre-test, a nivel de todas las
categorias y de los diferentes apartados del test evaluado. El indice medio
global del cuestionario mejord del 75,1% de aciertos, a alcanzar la cifra del
83,9% (Figura29)_

Figura 29: Comparativa del nivel de conocimientos y practica
(%) en fase pos-test

mMEDICO mTCAE mDUE m MANDO INTERMEDIO

conocimientos préctica asistencial conocimientos tto.  practica asistencial tto.
prevencién (Final) prevencién (Final) (Final) (Final)
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Finalmente, a través del envio a los participantes del mismo cuestionario
pasado un periodo minimo de un mes (cuestionario diferido), se procedi6 a
la evaluacion de los resultados que nos permitieron comprobar de forma
objetiva la consolidacion y/o transferencia de los conocimientos sobre
prevencion y tratamiento de UPP, adquiridos a través del Plan Formativo del
Programa Ulceras Fora, asi como la opinién de los profesionales sobre el
uso Yy utilizacion de las recomendaciones de buenas practicas en el manejo
de este tipo de pacientes, en la actividad asistencial diaria. Tales resultados
(Figura 30) o5 permiten observar como ha sido la tendencia positiva y el
impacto del plan formativo, desde el inicio hasta el final del mismo, vy la

consolidacion de una cultura basada en la prevencion de las UPP.

Figura 30: Nivel de impacto y consolidacién de conocimientos
sobre prevencion y tratamiento de UPP tras un Plan Formativo

=@=Fase inicial =ll="fase final Fase consolidacion

conocimientos

prevencién UPP
100

practica asistencial
prevencién UPP

practica asistencial tto.
uPP

conocimientos tto. UPP

Fuente: Elaboracién propia segun los resultados de evaluacién del Cuestionario de Garcia-Fernandez y cols.

En las Tablas 22, 23 y 24, se exponen tabulados de forma descriptiva y
segun su grado de dispersién, todos los resultados obtenidos del
cuestionario, para cada una de las fases del estudio de investigacion (inicial,

final y diferido).
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Tabla 22: Resultados Cuestionario fase pre-inicio

B MANDO
MEDICO TCAE DUE INTERMEDIO

Test-inicial

Prevencion 82,8% 84,5% 87,3% 91,4%
(conocimientos)

Desv. Tip. 19,64 13,50 11,33 9,69
mediana 87,5 86,0 88 93,7
Test-inicial

Prevencion 0 0 0 0
(practica 73,5% 75,5% 74,8% 78,5%
asistencial)

Desv. Tip. 20,79 13,66 13,66 11,34
Mediana 72,0 76,5 75,0 78,1
Test-inicial

Tratamiento 70,7% 78,8% 74,3% 75,4%
(conocimientos)

Desv. Tip. 13 22,82 11,27 11,98
Mediana 69,0 83,0 74,0 76,2
Test-inicial

tratamiento 0 0 0 0
(practica 61,0% 63,5% 66,5% 68%
asistencial)

Desv. Tip. 12,27, 19,48 10,63 8,76
Mediana 61,0 67,0 69,0 66,6
Tabla 23: Resultados Cuestionario fase post-finalizacion

E MANDO
MEDICO TCAE DUE INTERMEDIO

Test-final

Prevencién 94,3% 95,3% 89,6% 97,9%
(conocimientos)

Desv. Tip. 7,8 59 10,0 55
Mediana 100 100 91,0 100
Test-final

Prevencion 0 0 0 0
(practica 80,7% 84,0% 80,% 91%
asistencial)

Desv. Tip. 11,3 11,9 11,5 11,0
Mediana 87,0 88,0 81,0 96,8
Test-final

Tratamiento 82,7% 88,3% 75,5% 90,3%
(conocimientos)

Desv. Tip. 4,4 18,7 10,4 10,1
Mediana 83,0 100 79 95,2
Test-final

tratamiento 0 0 0 0
(practica 69% 73,8% 69,7% 83,4%
asistencial)

Desv. Tip. 9,2 19,6 9,2 14,5
Mediana 74,0 83,0 71,0 81,0
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Tabla 24: Resultados Cuestionario fase diferida (al cabo de un mes)

MEDICO TCAE DUE
Test-diferido Prevencién 0 0 0
(conocimientos) 95,8% 91,9% 95,4%
Desv. Tip. 6,4 9,9 10,3
Mediana 97,0 94,0 100
Test-diferido Prevencion 0 0 0
(préactica asistencial) 85,7% 80,3% 83,7%
Desv. Tip. 16,6 15,5 16,5
Mediana 87,0 84,0 83,0
Test-diferido
Tratamiento 82,6% 84,6% 84,5%
(conocimientos)
Desv. Tip. 5,5 18,3 11,7
Mediana 81,0 92,0 83,0
Test-diferido tratamiento 0 0 0
(practica asistencial) 72,6% 72,9% 77,2%
Desv. Tip. 10,6 21,0 14,9
Mediana 74,0 75,0 76,0

Ademas, de los profesionales que han participado en la formacion general; el
Programa Ulceras Féra contemplé una formacion docente autodirigda a
crear el grupo denomidado “Formador de Formadores”; los cuales también
han sido evaluados a través del cuestionario de conocimientos de Pancorbo
et al. El Programa Ulceras Féra consta de dos grupos de formadores de
diversas categorias profesionales. Del grupo A, constituido en el afio 2010
contestaron al cuestionario, 104 profesionales (de un total de 108); mientras
que del grupo B, formado en el afio 2014 contestaron 34 miembros (de un
total de 37 referentes).

Las caracteristicas de ambos grupos de formadores (n=138) estan descritas
en la tabla n° 25; mientras que en las Figuras 31 y 32, se pueden observar
los resultados que han obtenido en el cuestionario de conocimientos en la

fase Pre-test y Post-test.
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Tabla 25: Caracteristicas representativas de los participantes del Grupo
de Formadores.

(57%)

Participantes Experiencia| Formacién Investigacion | Centro de
P Profesional en UPP en UPP trabajo
> 20 afios Asistencia a
Jornadas o
0,
(62,5%) Congresos Atencion
(63%) El 32,6% ha Primaria
Grupo A ;‘g: (1152; )2 0 participado o (39%)
de ° Adquirida en realizado
Formadores Entre 10y 15 cursos de investigacion Atencion
afios (25%) posgrado o relacionada con | Hospitalaria
° formacion UPP (61%)
continuada
(66%)
Asistencia a
> 20 afios Jornadas o
Congresos Atencién
(50,1%) Un 34% ha .
(66%) . Primaria
Grupo B participado o (329%)
de Entre 15y 20 Adauirida en realizado
E q afios (20%) cur(los de investigacion AteNncion
OTMATOTes osgrado o relacionada con Hospitalaria
Entre 10y 15 | POo9ra%! UPP P
afios (19%) formacion (68%)
continuada
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Figura 31 Comparativa del nivel de conocimientos y practica (%) en fase

pre-test.
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Figura 32: Comparativa del nivel de conocimientos y practica (%) en
fase post-Test
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5.4.5. Evaluacion del impacto

Medir los efectos de la adquisicion del aprendizaje a través de la
formacion y si su transferencia al &mbito asistencial, produce cambios en
su &rea de trabajo y en el total de la organizacién, no es tarea sencilla,
pero es la Unica forma de poder evaluar de manera integral la efectividad

0 no, del programa.

Para tratar de medir el impacto del Programa Ulceras Foéra" vamos a
recurrir a alguno de los indicadores que ya tenemos incluidos de manera
sistematizada en el cuadro de mandos del SERGAS, por lo que cumplen
las caracteristicas que debe tener un buen indicador: que sean fiables,

pertinentes, factibles y poco costosos de medir.

Para comenzar, analizaremos el consumo de productos de cura en
ambiente hiumedo y el coste que ha supuesto para el presupuiesto de la

sanidad gallega.

EVOLUCION CONSUMOS APOSITOS CURA HUMEDA
ANO

Importe Productos-Unidades

2011 2.583.083,71 819.645

2012 6.268.454,67 2.188.167

2013 5.810.886,17 1.931.195

2014 6.038.222,43 2.136.229
4.428.383,44

25.129.030,43

2015 1.449.770

_

8.525.006

—
o
=
L

Tabla 26.- Evolucion del consumo de apdésitos de cura en ambiente
hamedo en el SERGAS (2011-2015)

Como podemos comprobar en la Tabla 7, la cantidad inicialmente
prevista para consumo de apositos de cura en ambiente hiumedo para
todo el SERGAS era aproximadamente de 12,5 millones de € por afno de

vigencia del concurso de apdésitos de cura en ambiente himedo.
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La aplicacion rigurosa de los criterios de valoracion de los productos y la
sistematica y formulas empleadas para la gestion del citado concurso,
derivaron en una licitacion que rebajaba en mas de 3 millones al afio el

gasto previsto (en caso de mantener el consumo estimado).

Como se planteaba en el Programa Ulceras Fora, anteriormente a este
concurso, no disponiamos de informacion fiable para determinar si la
practica clinica de la mayoria de los profesionales, al abordar el problema
del deterioro de la integridad cutanea (o de la situacion de riesgo del
mismo) estaban siendo adecuadas 0 no; si se estaba o no, primando la

prevencion, o si se estaban utilizando adecuadamente los productos.

En este momento, sabemos (Tabla 26), que el gasto en casi cinco afios
ha sido de 25.129.030,43 €, con un consumo de 8.525.006 de apdsitos
(lo que equivale al presupuesto inicialmente previsto solo para dos afios).

A nivel econdémico, se observa una reduccion global importante en los
consumos Yy repercusion del gasto en todos los afios de vigencia del

concurso.

El dato en si mismo hay que analizarlo y contrastarlo con otros
indicadores asistenciales.

5.4.5. 1 Evaluacién de los indicadores asistenciales

En las tablas de resultados globales del SERGAS, se incluyen todos los
centros hospitalarios del SERGAS y todas las EOXI, pero de manera
anonimizada (H1, H2... H14 y EOXI 1, EOXI 2,... EOXI 7).

La incidencia mide la proporcibn de personas en una poblacién
determinada que inicialmente no tenian UPP y que las han desarrollado
en un periodo de tiempo determinado. Los indicadores de incidencia de
UPP se consideran los mas fiables a nivel epidemiolégico, pero también
los mas dificiles de medir; aportan informacion real de como evoluciona la

actividad asistencial relacionada con el DICyT.

Al analizar los indicadores de incidencia de UPP (191135 33-35) qa| SERGAS,

podemos observar que desde el afio 2009, la incidencia de UPP ha ido
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disminuyendo progresivamente, hasta el 1,26% actual 9" 3% con una

tendencia progresiva a la baja desde el afio 2010 (ese afio habia subido

con respecto a 2009).

Los resultados de incidencia de H3 y EOXI 3, son evidentemente mas

altos que los del resto de las EOXIS, pero este aspecto, podria estar en

relacion con una campafia de concienciacion realizada por la direccion,

gue provoco sobrerregistro de Ulceras de categoria |.
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Figura 33. Incidencia UPP enero-julio 2012
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Incidencia de ulceras por presion intraunidad
Periodo: enero - diciembre 2013 Estandar < 1,85%
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Figura 34. Incidencia UPP enero-diciembre 2013
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Figura 35. Incidencia UPP enero-diciembre 2014

De igual forma ocurre con el resto de indicadores relacionados, en los
gue se observa una mejoria también evidente; asi, la tasa de pacientes
gue aparecen con la valoracién inicial de riesgo de UPP con la escala de
Braden, realizada y registrada, ha pasado del 50,6% de media en 2009 al
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87% (Flouras 3639 15 que ademas demuestra que la concienciacién de los

profesionales con el problema de la UPP, estd mejorando de manera

importante.

El hospital H3, con las cifras de incidencia mas elevadas en UPP, es

también el que menor tasa de valoracion de riesgo de UPP tiene

registrado a sus pacientes.

En la Figura 37 se puede comprobar como hay relacion entre la evolucion
de las tasas de UPP y la falta de registros de valoracién de riesgo, ya

que, a medida que la valoracion aumenta, la tasa de incidencia de UPP

va disminuyendo.

En relacién a los indicadores de proceso:

2. Porcentaje de pacientes con valoracién de riesgo realizada con “Escala de

Braden” y registrada en la historia

100%

80%

60%

40%

20%

0%

% Pacientes con registro valoracién Escala Braden

Periodo: enero - julio 2012 ESTANDAR:
24% 285%

2,8% 91% 91,1% 92,5% 90,6%

83,2% B7%
| QS &y NN pupm K FEIY i b 295

70,1%

58,9%

I PEL SR PRPILIP PSS
Ng \v-o\v»o\v-
&

& & &
FUENTE: GACELA &S

e El porcentaje medio de registro de valoracion Escala de Braden en la

Comunidad Autonoma ha sido del 79,5%

e Elrango oscila entre el 29,7% vy el 94%
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Para este indicador se presenta la tabla de resultados por centros y su situacion de

cumplimiento respecto al estandar marcado: 2 85%

% DE PACIENTES CON VALORACION DEL RIESGO DE ULCERACION

H5 | H6 H8 H10 H13
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Figura 36. Valoracion con Escala de Braden: enero-julio 2012
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Figura 37. Evolucion de tasas y pacientes a los que se le ha valorado el
riesgo de UPP y la evolucion de la tasa de incidencia entre los afos
2009-2012
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2. Porcentaje de pacientes con registro de valoracion de riesgo de tlceras por presion
con resultado de riesgo de ulceracion.

EOXI
% Pacientes con con registro de valoracion de riesgo de tlceras por
presidon con resultado de riesgo de ulceracién.

Periodo: enero - diciembre 2013 .
41% 39% 45% 41% 40% 20%
27%

47%
44%
] I i I I I I I 38%

EOXI1 EOXI2 EOXI3 EOXI4 EOXI5 EOXI6 EOXI7 MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
2013 2012 2011 2010

50%
40%
30%
20%

10%

0%

Figura 38. Valoracion con Escala de Braden: enero-diciembre 2013

Preocupa, desde la perspectiva de gestion sanitaria, la falta de registros
profesionales en la historia clinica, ya que ademas de una obligacion
legal, son un instrumento absolutamente necesario paara poder garantzar
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la continuidad asistencial, ademas de constituir la mejor defensa juridica
en caso de tener que justificar las actuaciones profesionales realizadas.

EOXI
% Pacientes con registro valoracién del riesgo de Ulceras por Presién
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Figura 39. Valoracion con Escala de Braden: enero-diciembre 2014
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De manera similar a los indicadores comentados, con el registro en la
historia clinica de los cuidados aplicados en funcion del riesgo del
paciente (paciente de riesgo) F191ra 404D se ha pasado del 51% en 2009,
al 80% en 2014 en el global de las EOXI (78% en los Hospitales).

% pacientes con resultado de riesgo de tlceracion y aplicacidn de cuidados
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Figura 40. Pacientes con riesgo y aplicacion de cuidados: enero -
diciembre 2013
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En el ambito general de Galicia, los datos de consumo de apdsitos, tasas
de incidencia de UPP, identificacion de pacientes en riesgo, aplicacion y
registro de cuidados a los pacientes en riesgo, indican una evolucién en

positivo de todos los indicadores.

5.5.- Resultados de laimplementaciéon en Ferrol.

La Xerencia de Xestidn Integrada de Ferrol, presta asistencia sanitaria a mas
de 200.000 habitantes (189.355 tarjetas sanitarias), repartida en 20
ayuntamientos; para ello dispone de 435 camas de hospitalizaciéon, 23
Centros de Salud, 8 consultorios, 8 Puntos de Atencion Continuada y 3
hospitales. En cuanto a recursos humanos (RRHH), la dotacion total
asciende a mas de 2.200 profesionales (de los que casi 600 son

enfermeras).

La media de pacientes mayores de 65 afos es del 24,5%, pero en algunas

localidades asciende al 45,7%, contra el 19,3% de las menos envejecidas.

En el afio 2011 se puso en marcha en la Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol, la Consulta de Asesoramiento en Cura en Ambiente Himedo, con el
objetivo de "Promover un Plan de Mejora Integral en Prevencion y
Tratamiento del Deterioro de la Integidad Cutanea", en linea con la

necesidad de implementar el Programa “Ulceras Féra” en la EOXI de Ferrol.

La Unidad de Asesoramiento en Cura en Ambiente Himedo est& constituida
por un profesional experto (Formador Referente en Deterioro de la Integridad
Cutanea del SERGAS), que revisa todos los pedidos de productos de cura
en ambiente humedo y su correlacion con los datos clinicos que el

profesional deja reflejados en la historia clinica.

La sistematica de solicitud de apoésitos establecida es por via telematica,
existiendo la posiblidad de que los profesionales puedan realizar consultas y

recibir asesoramiento, a traves de teléfono y correo electronico.

La Unidad de Asesoramiento en Cura en Ambiente HUmido es un

dispositivo, que nace como propuesta innovadora e integradora, para:
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e Adecuar e implementar sistematicas de actuacion y decision clinica
con la mayor uniformidad posible.

¢ Incidir en la importancia de primar la prevencion de las lesiones.

¢ Incidir y capacitar a los profesionales en la utilizacion adecuada de
productos (apdsitos de cura en ambiente humedo).

e Mejorar los registros clinicos de los profesionales.

Se revis6 la sistemética de actuacién para adecuar y uniformizar la
valoracion, indicacion, solicitud, administracion y registro de toda la
actividad relacionada con el Deterioro de la Integridad Cutanea y Tisular en
la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol (Area Sanitaria de Ferrol), lo que

implico el redisefio de:

e Algoritmos de solicitud de material de prevencion y de cura en
ambiente humedo.

e Sistemética de Revisidon y recogida de datos

e Sistemética de Consulta y andlisis de datos

e Reporte de la informacion (Feed-Back) a los profesionales

e Programa formativo y de difusion especificos

Se pretendia también validar si se avanzaba en la unificacion de criterios,
mejora de registros y optimizacion de recursos, como medio para mejorar la

asistencia a los pacientes con DICyT (o en riesgo de padecerlo).

En la Unidad de Asesoramiento y Consulta de Cura en Ambiente Himedo se
auditan y revisan todas las peticiones y/o pedidos de apdsitos para cura en
ambiente humedo y productos de prevencion local de la piel de toda el ASF
y su correlacion con el nivel de riesgo y/o presencia de heridas en los
pacientes correspondientes, asi como el registro de toda la actividad y
variables sociosanitarias y clinicas (profesional responsable, sexo y edad del
paciente, tipo de herida, localizacion anatomica de la lesion, tipo de cura,
etc.). En caso de incongruencias o falta de informacion, se solicita al
profesional correspondiente que confirmase o ampliase la informacion (si las
discrepancias fueran muy importantes, se procederia a asesorar con

respecto al caso, y en su caso, podria procederse a rechazar el pedido).
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A traveés del aplicativo informatico GACELA (Gestion Asistencial de Cuidados
de Enfermeria Linea Abierta) se procedié al andlisis de la informacion
registrada en los pacientes hospitalizados; en el caso de pacientes
ambulatorios, la informacion se contrasta a traves de IANUS (Historia clinica

electronica).

Se procedi6 a la monitorizacion y auditoria interna sistemética de los
indicadores de calidad asistencial y de seguridad del paciente, relacionados
con el registro y los cuidados de enfermeria en el abordaje de las UPP
(incidencia, prevalencia y seguimiento de todas las UPP y heridas, asi como

pacientes que precisaron productos de cura en ambiente himedo).

También se valoro el riesgo de desarrollar UPP, mediante la escala Braden-
Bergstrom (escala validada y con recomendacion A, segun las principales
Guias de Préctica Clinica sobre UPP y la escala GRADE de evidencia) y la
correspondiente administracion de cuidados en funcion del riesgo

evidenciado.

El consenso por panel de expertos seguido en esta fase para lograr
modificar el redisefio, reorganizacién e implementacion de una sistematica
de mejora de la calidad dio como resultado el desarrollo del denominado:
“Protocolo de Peticion de Apoésitos para Cura Humeda y Productos
para Prevencion Local” (ANEXO 11).

En dicho protocolo estan incluidos los siguientes procesos:

= Procedimiento y modelo de Peticion

= Seguimiento y monitorizacion de las solicitudes

= Procedimiento de suministro de los productos solicitados

= Listado (catadlogo) de productos sanitarios de CAH ofertados y/o

disponibles para su dispensaciéon en el ASF.

Con la implantacion del nuevo catalogo de productos para la cura en
ambiente humedo que integra 31 apoésitos de distintas familias de produtos
(ANEXO 7), se incorporaron nuevos productos con respecto al catalogo
anterior, lo que requirid un plan formativo especifico para todo el personal

asistencial (ya disefiado en el SERGAS), con el fin dar a conocer a los
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profesionales, todos los productos y sus indicaciones adecuadas y asi tratar
de optimizar y racionalizar su uso, tanto en prevencion, como en tratamiento

del deterioro de la integridad cutanea vy tisular.

La necesidad de utilizar uno u otro producto, va a estar condicionada por una
serie de caracteristicas del paciente (capacidad de movilizacién, edad,
patologias concomitantes, situacion inmunoldgica...), de otras caracteristicas
de la propia herida (exposicion a presion, cizalla, friccion, o humedad, nivel
de exudado, olor, cavitacion, estado de la piel perilesional, presencia o no,
de tejido necrético..) y por las propiedades del aposito (capacidad de
absorcion, adhesividad, gelificacion, bioactividad...); por esta razén es

determinante para los profesionales:

e Conocer las caracteristicas de cada aposito o producto destinado

tanto a prevencién, como a tratamiento de heridas.

e Saber identificar los signos que suelen aparecen en las heridas, asi
como los tipos de tejido y caracteristicas especificas que pueden

encontrarse.

e Tener conciencia de que se debe individualizar el tratamiento de cada
herida en funcién de las caracteristicas y circunstancias de cada

paciente.

e Valorar la herida en cada cura, para detectar posibles cambios
producidos y establecer con rigor tanto la frecuencia de curas, como
gué productos debemos utilizar.

Con este nuevo catdlogo disponemos de apdésitos con diversas formas,
materiales y propiedades: Mallas, apdsitos con carbén, hidrofibras, alginatos,
hidrocoloides, espumas hidropoliméricas e hidrocelulares, o apdésitos que

combinan en uno, algunas de las tecnologias anteriores.

Uno de los problemas que se detectaron en el seguimiento de los pedidos,
fue que habia relativamente bastantes profesionales que utilizaban de
manera inadecuada algunos productos, sobre todo cuando los combinaban

entre si, dandose casos de tratamientos en los que se superponian dos
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apositos de espuma hidrocelular diferentes, heridas tratadas con tres o mas
apositos diferentes (al mismo tiempo), uso de productos que interfieren entre

Si 0 que incluso contrarrestan algunas de sus propiedades, etc.

Aunque es frecuente que los profesionales recurran a la utilizacion conjunta
de varios productos para tratar una misma herida, surge la necesidad de
poner en marcha alguna accion formativa al respecto. Del grupo de
consenso, surge la idea de determinar que apositos serian susceptibles de
poder ser utilizados conjuntamente y cuales no podrian combinarse entre si
(algunas combinaciones utilizadas, que se identificaron en la revision de los
casos desde la Consulta de Cura en Ambiente Himedo, no son légicas, ni

adecuadas).

Si bien, cualquiera de los 31 apositos del catalogo del SERGAS podria
actuar como aposito primario, solo algunos tienen en su capa mas externa,
una pelicula impermeable que condicionaria que no pudiera ser combinado

con otros productos que también la posean.

Para abordar este problema, se distribuyeron los 31 apdsitos del catalogo en

dos grupos especificos:

1. Apdsitos Primarios: Aquellos cuya superficie entra en contacto intimo

con el lecho de la lesion.

2. Apoésitos Secundarios: Aquellos cuya estructura aisla la herida del

exterior, estableciendo una barrea semipermeable o impermeable.

En funcion de sus caracteristicas, se dividieron los apésitos en
SECUNDARIOS y PRIMARIOS, para de este modo, correlacionarlos entre
ellos (técnica de grupo nominal y busqueda de consenso) en base a su
posibilidad de combinacion con cada uno de los del otro grupo (los apdsitos
primarios, con los secundarios), dando lugar a una tabla de 19 x 12, en la
que las posibilidades de analisis seran considerar ADECUADA o
INADECUADA cada una de estas combinaciones, atendiendo a la
naturaleza del producto y a la subjetividad tanto de la indicacion, como de la

experiencia de uso, redisefiandose los algoritmos de utilizacion y
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combinacion de apdsitos entre si, segun la mejor evidencia cientifica

dispofiible. Se elabora un panel con las posibles combinaciones, con 4

niveles de decision, identificados con pictogramas F9ura 42

& &* V%

COMBINACION COMBINACION COMBINACION COMBINACION
ADECUADA POSIBLE , pero existe  POSIBLE, pero puede INADECUADA
un apdsito que haber otras alternativas
combina a ambos

Figura 42: Pictogramas utilizados para el panel de combinaciones de apdsitos

» Combinacién adecuada. Pueden usarse conjuntamente.

» Combinacién adecuada, pero posiblemente existe otra alternativa

mas adecuada.

» Combinacion generalmente inadecuada, pero debe valorarse cada

situacion en particular.

» Combinacién inadecuada; no deben usarse conjuntamente estos

productos (no se deben combinar).

El 71,9% de las combinaciones se establecieron por unanimidad. Dos de los
apositos secundarios se definen como NO combinables y otros siete se

establecen como combinables con todos los apésitos primarios.

En el 28,1% de las situaciones, no hubo unanimidad, por lo que la decisién
sobre la posible combinacion, se tomd por consenso dentro del grupo

nominal.

Una vez elaborado el panel (ANEXO 12) con el algoritmo de decision, se
incorpor6 en los cursos de formacion continuada en deterioro de la
integridad cutanea y tisular de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol y
se distribuyé a todo el personal asistencial (unidades de enfermeria de
hospitalizacion y centros de salud de atencion primaria), para conocimiento e

implementacion.
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Algunas de las situaciones y condiciones particulares de cada paciente y
caso, pueden determinar que en alguna ocasion, haya que considerar la
utilizacion de ciertas combinaciones que a priori no parecen légicas, por eso

se debe analizar especificamente cada caso concreto.

El hecho de que estos resultados se plasmasen como recomendaciones de
uso en un poster grafico y que este se difundiese a toda la Xerencia,
facilitaron la buena aceptacion e implementacion por parte de los

profesionales, lo que contribuyd a mejorar la utilizacion de los apoésitos.

En cuanto al apartado de la implementacion de los itinerarios formativos del
programa Ulceras Fora, seguimos las mismas lineas generales del SERGAS

ya definidas en el apartado 5.4.2.

Los cursos dirigidos a mandos intermedios y profesionais asistenciales
combinan clases presenciais, con teleformacién (teérica y practica), ademas
de talleres presenciales cortos para aclarar dudas y evaluar a los alumnos
en tiempo real. En las partes presenciales, la metodologia fue de clase
participativa, con exposicion tedrica para el desarrollo de contenidos y
aclaracion de dudas, ademas del formato taller practico con grupos de
alumnos, para los casos de analisis y discusion de casos clinicos reales,

para los contenidos de comunicacion y para los de gestion y liderazgo.

En todos los casos las actividades se estructuraron desde una perspectiva
siempre participativa, que favoreciese la integracion de contenidos, primando
el trabajo en grupo, obligando a los alumnos a decidir y razonar, segun los
criterios trabajados a lo largo de la actividad formativa, cuales de esos
criterios pueden aplicarse o son los méas indicados, tanto en prevencion de
nuevas lesiones, como en el tratamiento de los casos clinicos con los que
van a trabajar; de igual manera, a la hora de transmitir informacién o

educacion sanitaria a pacientes o familiares.

En las partes de teleformacion, a través de la plataforma, los alumnos
acceden a los diferentes niveles estructurados. Se combinan presentacines
tedricas de contenidos con ejemplos practicos que fomentan la aplicabilidad

de la teméatica aprendida y el posterior debate en los foros de discusion
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habilitados, para poder hacer una puesta en comuin en grupo y posibilitar la
reflexion e integracion méas eficaz de los contenidos. Ademas se
incorporaron cuestionarios y casos clinicos en los que los alumnos deben
acreditar la adquisicion de conocimientos y su traslado a la resolucion de los

casos clinicos.

Entre enero y noviembre de 2014 se impartié formacion a 789 profesionais

TCAEs 122
Médicos 69
Celadores 54
Enfermeras 544
Total 789 (Tabla 27)

Este itinerario formativo trata de poner en valor la responsabilidad de los
profesionales; asi para la asistencia clinica y tratamiento de las feridas, los
alumnos han de tneer en cuenta, que no tratamos Uulceras, sino a
pacientes con Ulceras. Por lo tanto el tratamiento comenzaria desde la

propia valoracién inicial y necesariamente tendra un enfoque integral.

Esto permite tener en cuenta todos los factores que pueden estar
condicionando las lesiones y asi estar en disposicion de poder utilizar los
recursos mas adecuados en cada momento, en funcion de las

caracteristicas de cada herida y de las circunstancias de cada paciente.

En general se trata de promover las siguientes actitudes/actuaciones, de una

manera sistematizada:

e Informar al paciente de cualquier procedimiento a realizar y aclarar todas

sus dudas.

e Valoracion del paciente con escalas validadas para determinar el riesgo
de UPP.

e Examinar la superficie corporal para determinar la presencia de Ulceras
en evolucion o cualquier otra herida y evaluar las condiciones y

caracteristicas de la lesion.
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Control y correccion en lo posible, de todos los factores de riesgo

identificados en la valoracion.

e Abordaje y control especial de la nutricibn (administrar si no existe
contraindicacion, dieta hiperproteica con suplementos de vitamina C o

preparados comerciales especificos).

e Abordaje y control especial de la necesidad de eliminacion: utilizacion de
dispositivos de prevencion de incontinencia como absorbentes,
productos tépicos de barrera, dispositivos rectales especiales o bolsas

de recogida especifica de heces y orina.

e En aquellos casos en que el origen de las heridas sea la presion,
procurar el alivio o manejo de la presion en las zonas anatémicas
lesionadas (apdsitos hidrocelulares en talén, hidrocoloides extrafinos en
zonas de fricicon o cizallamento, elevadores y superficies especiales
para el manejo de presidon (SEMP-colchones), en funcion de la
valoracion realizada al paciente y del parque de superficies disponible en

ese momento en cada ambito asistencial.

El seguimiento de resultados se hace desde la Consulta de Cura en
Ambiente Humedo, reportando a los servicios y profesionales, toda la
informacion generada, como feed-back para que cada uno pueda hacer su

autoevaluacion de la situacion.

La base para poder realizar un buen andlisis, tiene que partir de unos
buenos registros; sin unos registros de calidad, estaremos abocados a
fracasar, o al menos a no saber con seguridad el nivel de consecucion que
tenemos, por eso es vital tener establecidas unas lineas de actuacion, las de
rexistro (GACELA e IANUS) y las de validacion de los productos. Otro
aspecto relevante es la difusion de resultados a los implicados, para mejorar

la adherencia al Plan.

Es importante destacar que a nivel hospitalario, los profesionales disponen
solucion de acidos grasos hiperoxigenados y de diversos tipos de SEMP
para utilizar con los pacientes en riesgo de desarrollar UPP (segun
protocolo). En lo que respecta a atencion primaria, desde hace ya un afio

también disponemos de acidos grasos hiperoxigenados como terapia de
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prevencion, aunque no hay de momento, acceso directo al uso protocolizado
de SEMP.

La sistematica de solicitud de apdsitos, esta articulada por via telematica a
través de la intranet. La sistematica para hacer llegar posibles consultas de
otros profesionales a la unidad de asesoramento es por teléfono, correo

electrénico, o de forma presencial en las sesiones clinicas.

La informacion de los pedidos entra directamente a la Unidad de
Asesoramiento, desde donde se revisa la idoneidad (tipo de apdésito,
cantidad, situacion clinica de la lesién y del paciente, validando el pedido
solicitado y procediendo desde almacén a la correspondiente entrega de

material.

Con esta sistematica de registro, disponemos de la siguiente informacion,

siempre actualizada:

¢ Identificacién de pacientes y feridas
¢ Identificacién de los profesionales que solicitan los apositos.

¢ |dentificacion de los centros peticionarios

Segu los resultados conseguidos F19ur@ 43)

, la mayor parte de las lesiones y
por tanto de los consumos de apédsitos, se producen desde Atencidn
Primaria, con un 82,22%, en hospitales un 9,65% y en Centros

sociosanitarios un 8,14%.

® HOSPITAL SOCIOSANITARIA
9,65% 8,14% Figura 43



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

Este es un aspecto importante a tener en cuenta ya que hasta hace poco
tiempo, estdbamos tomando las decisiones sobre la adquisicion de estos

productos, en funcion de la informacion que nos proporcionaba GACELA.

s (Floura 49 o5 tipos de heridas que

En pacientes menores de 65 afio
predominan son las quirargicas y traumaticas; en cambio en los mayores de

65 F19ua33) ' nredominan las lesiones crénicas, principalmente UPP.

uPP
17,6%

VASCULAR
QUIRURGICA . 13,6%

- 26,4%

TRAUMATICA

24,2% ____ABCESO

2,4%

P. DIABETICO
1,5%

Figura 43.- Heridas en pacientes menores de 65 anos

QUIRURGICA _
4,4%

TRAUMATICA
13,0%

VASCULAR
14,7%

P. DIABETICO —
1,1% ABCESO
0,3%

Figura 44.- Heridas en pacientes mayores de 65 anos
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La evolucion del consumo de apositos en el Area Sanitaria de Ferrol, segin
el nimero de solicitudes de apdsitos 9@ %9 ha ido incrementandose a lo
largo de estos afios (2012 e 2014); llama la atencién, que al contrario, los
importes y repercusion econémica de los mismos han ido disminuyendo

progresivamente.

Evolucidon solicitudes 2012-2014

no

Importes € :
Solicitudes Ud.

Importe €
Solicitudes Ud

Ano
2012 | 2013 | 2014

9 Importes €
E Solicitudes Ud. l
0 200000 400000 600000
Afo 2012 Afo 2013 Afo 2014
Solicitudes Importes € Solicitudes Importe € Solicitudes Importes €
ud. ud ud.
m Total 7043 590970,71 7709 587896,58 8243 547050,72
SOCIOSANITARIA 234 54730,34 274 63185,19 292 70688,00
m PRIMARIA 5554 468222,57 5717 454472,22 6081 413465,96
B HOSPITAL 1255 68017,81 1718 70239,17 1870 62896,76

Figura 45.- Evolucion de solicitudes de apdsitos y repercusién econdmica.

Por otra parte, podemos observar que el nimero de pacientes con los que
se utilizan apdsitos de cura en ambiente humedo en el hospital casi se ha

duplicado, mientras que en Primaria bajaron ligeramente.

Pacientes

Tabla 28

HOSPITAL 470 823

PRIMARIA 1.983 2.031
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Si tenemos en cuenta el nUmero de apdsitos que se precisa utilizar con cada
paciente (media del nimero de apositos por paciente), las cifras de consumo
evolucionan a la baja, tanto en pacientes hospitalizados (hospitales), como

en pacientes ambulatorios (atencion primaria).

Apésitos / Paciente

Tabla 29

HOSPITAL 45 33

PRIMARIA 79 72

Ademas analizando esta informacién en conjunto, podemos observar que si
bien estamos utilizando mayor numero de apdsitos, el gasto en apdésitos por

paciente, también es méas bajo.

Importe / Paciente

HOSPITAL

PRIMARIA

Sin embargo, el incremento del nUmero de apdésitos, podria estar justificado
por el incremento de técnicas hospitalarias en las que se estan utilizando

este tipo de productos.

A lo largo de 2011, en el periodo anterior a la creacion de la Consulta de
Asesoramiento en Cura en Ambiente Himedo, el gasto econdémico derivado
de los productos de cura en ambiente humedo se situaba entre los 66.000 y

los 88.000 € mensuales (con una media de 80.000 € / mes) 1942 40): an g
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afo 2012 el gasto mensual pasé a 49.400 € mensuales, y en 2013, el gasto
alcanzé los 50.373 € mensuales, manteniéndose en torno a los 50.000 € en
2014.

100.000,00
90.000,00
80.000,00 -
70.000,00 -
60.000,00
50.000,00
40.000,00
30.000,00
20.000,00
10.000,00

0,00 : : - r r ' . .

Figura 46.- Evolucion gasto econémico

A la vista de los consumos de apdésitos, con la gestion de apdsitos (revision
de peticiones, formacion continuada y asesoramiento profesional para el
tratamiento de las heridas), es decir, solo con asegurarnos de que los
apositos indicados a cada paciente, son los mas adecuados en funcién de
las caracteristicas de la lesion y del propio paciente, el ahorro econémico

mensual en la gerencia asciende a los 30.000 €.

Pero aparte de los resultados econdmicos, también se consiguieron mejoras
en otros indicadores de seguridad, ademas de los relacionados directamente
con la cantidad y calidad de los registros profesionales en la historia clinica:

e Incidencia de upp (Figura 47).

La incidencia interanual de Ulceras por
presién del afio 2013 en la XXIF, era de 4,27%, mientras que en el

mes de enero de 2014 ya habiamos conseguido bajar al 2,61 %.

e EI| porcentaje de pacientes con registro de valoracién de riesgo
(escala de braden) en la historia clinica F9""2*®) era en 2013 del 56%,

pasando al 76% en enero de 2014
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e El porcentaje de pacientes con riesgo de UPP y aplicacion de

cuidados 194248 hasd de un 38% en 2013 al 69% en enero de 2014.

U.P.P.

4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50% 2,61%
2,00%
1,50% 1,85%
1,00%
0,50%
0,00% : : i
ANUAL 2013 43 TR 2013 ENE 2014

mmincidencia de UPP intraunidad (%
en tanto por cien)

%

| imite superior

Figura 47.- Incidencia UPP

100%

AMH%

37,7%

38% al, 2

03 T T 1
AMUAL 2013 42 TRI 2013 ENE 2014

mmemtorcentaje de pacientes con registro de valoracion “Escala de Braden™
mmmmmt orcentaje de pacientes valorados con resultado de riesgo.
=t orcentaje de pacientes con Riesgo de UPP y aplicacion de cuidados.

smmm| imite inferior

Figura 48.- Pacientes con registro de valoracién del riesgo y de cuidados
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En las Figuras 49 y 50, se pueden observar los datos completos
correspondientes a los indicadores de seguridad de pacientes del afio 2013

y 2014 respectivamente.
Cabe destacar que:

e El nimero de pacientes que ha desarrollado UPP en 2014 en el
global de la XXIF, ha bajado con respecto al de 2013; asi del 2,7% de
pacientes con UPP (381 pacientes) de 2013, pasamos al 2,2% (329

pacientes) que desarrollaron UPP en 2014.

e Los pacientes a los que se le realizd valoracién de riesgo de UPP
mediante escala de Braden y que a su vez, quedo registrada en la
historia clinica, han pasado del 55,8% en 2013, al 94,1% de

pacientes valorados en 2014.

e Los pacientes identificados como pacientes de riesgo (mediante la
escala de Braden) a los que a su vez, se le realizo registro especifico
de cuidados en funcion de su nivel de riesgo, pasaron del 38,1% en
2013, al 80,8% de pacientes con cuidados especificos planificados

en funcion del riesgo, en el global del afio 2014.
Todos los indicadores, contindlan con evolucion positiva.

Ademas es importante destacar el salto cualitativo dado en los registros, lo
que implica la monitorizacion de todas las UPP a través de la historia clinica,
destacando que, si atendemos a la categoria de las lesiones F9U@ 5D |g

mayoria de ellas, presentan afectacion superficial (Tabla 29).

CATEGORIAS UPP CHUF

Categoria | (piel integra) 53,75%
Categoria Il 37,5%
Categoria lll 7,5%

Categoria IV 1,25%

Tabla 29.- Distribuciéon de las UPP
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Figura 49.- Indicadores de seguridad 2013

ULCERAS POR PRESION Ano 2013

N2 de pacientes con ulceras nuevas generadas en la propia unidad n 381

% Pacientes incidentes| 1

Escala de Braden

Valoracion dolor
|N‘-’ de pacientes con valoracién del dolor en la grifica de constantess

ANO 2013 Indicadores de calidad y seguridad del paciente

Ulceras intraunidad

\

UPP (Escala de Braden) Acciones
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Figura 50.- Indicadores de seguridad 2014

ULCERAS POR PRESION Afio 2014

N2 de pacientes con ulceras nuevas generadas en la propia unidad n 329

% Pacientes incidentes en la unidad| 2,2%

Escala de Braden -

Valoracion dolor

ANO 2014 Indicadores de calidad y seguridad del paciente

Ulceras intraunidad

Excede:

Se registran 480 ulceras intraunidad

Acciones

UPP (Escala de Braden)

Se valora el riesgo de UPP (Escala de Braden) a 13858
pacientes (94,1%) de los 14730 que ingresaron.

Ok Se han registrado acciones a 4294 (80,8%) de los 5312 que
. . presentan riesgo.

Caidas

mellorar:

Se registran 157 caidas

Acciones

Riesgo de Caidas

Se valora el Riesgo de Caidas a 14075 pacientes (95,6%) de

los 14730 que ingresaron.
Se han registrado acciones a 9533 (80,8%) de los 11804

que presentan riesgo.

Registro Especial

Dolor

Se valora el Dolor a 12471 pacientes (84,7%) de los 14730 : .
que ingresaron. A relorar >

ok ) Se han registrado en RE a 1803 (58,4%) de los 3087 que lo T
N presentan.
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Si tomamos como referencia el 3° estudio del GNEAUPP “3, se observa que
en la XXIF, no solo se desarrollan menor niumero de Ulceras (en menor
namero de pacientes), sino que las UPP que se producen, son identificadas
MAas pronto y por tanto son lesiones de categorias inferiores y por tanto, con
menor destruccion de tejidos, lo que facilita su abordaje y mejora las
posibilidades de éxito en su tratamiento.

Fuente: UPP XXI Ferrol
(Prevalencia por
Estadios/Categorias)

24,5%
42%
19,8%
13,7%

Figura 51.- Categorizacién de UPP

Por otra parte y como complemento a la politica de calidad y debido a la
importancia que supone, que cada profesional sepa cuales son los
resultados de su actividad asistencial, periédicamente se envia un informe a
todos los centros de atencion primaria, con el resumen de la informacion
generada en el centro (se envia a cada coordinador de centro y a cada
profesional); en el informe 9"2 52 se |es comunica la situacién del centro

con respecto a los demas centros del area.

A cada trabajador se le envia informacién concreta sobre su actividad y su

situacion con respecto a los profesionales de su centro y del resto del area.
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SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol
N\ 7] GAIFGO ‘ Ferrol

de SAUDE

Consulta de Cura en Ambiente Hiimedo

Correspondiente a los pedidos de apdsitos realizados
de Enero-2012 a Marzo-2012 (3 meses)

Informe para:

C.S. ASPONTES

Cutanea y Tisular en Galicia
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[T20502cTAU0014 1 Sacro upe 08/03/2010) 3 101607€|  28.35%
| ST 2 E t”" /01/2012] 3 835,05 € 23,30%
[talon D UPP 202
330303aPER 0015 1 T 17646€ 5.92%
62071acsE0017 1 1 17557€ 4,91%
z81025cEALO018 1 1 s23¢€ 2,36%
60,00€ T' d Aei
' Comparado  wes aspontes s sRIMAR ipo de aposito

FIBRA PLATA

S
:
&
‘

Primarios

ESPUMA S1PLATA

Secuncarios

HIDROCOLOIDE FING

Secungarios
2

Secundarios

Plata [ o

Primarios
Primedi Plats
rimarics
%
1%

Figura 52.- Informe actividad e indicadores en atencién primaria
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De la misma forma, se emite un informe de seguimiento de los indicadores

alcanzados en las unidades de enfermeria hospitalarias 942 53

, para que
cada trabajador sea consciente de los resultados conseguidos, y de la

situacion real en cuanto a la seguridad realtiva a los pacientes..

Mayo: Indicadores de calidad y seguridad del paciente

Ulceras intraunidad

Excede: Se registran 7 ulceras intraunjdad
2,17%
A mellorar: A mellorar:
-\\jifi/- | 16,5%
Caidas
Ok
Riesgo de Caidas fcciones
A mellorar:
e _ ok
Dolor Registro Especial
A rr'lle:;rar: . ok

Figura 53.- Informe actividad e indicadores en unidades hospitalarias
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DISCUSION

6.1. DISCUSION SOBRE SOBRE EL DISENO, DESARROLLO Y
RESOLUCION DEL CONCURSO

Que los sistemas sanitarios busquen formas de optimizar recursos y
abaratar costes, entra en lo que deberiamos llamar Gestion Sanitaria
Responsable. Los concursos publicos son una manera de buscar oferta
competitiva entre los diferentes fabricantes, distribuidores o prestadores de
servicios, que no persigue otra cosa que disponer de los mejores productos

a los mejores precios.

En Galicia llevamos desde 2003, trabajando en la gestidbn de concursos
centralizados de apéstos de cura en ambiente hiumedo, mejorando la gestion
y resultados de los mismos a medida que vamos incrementando nuestra
experiencia con el modelo. Estudios de investigacion propios en este campo

94—

y de otros autores® ™, han servido como punto de partida, para que este

modelo esté siendo imitado por otros sistemas de salud.

Una de las experiencias mas cercanas a la nuestra, sobre la gestion de
concursos publicos de material de cura en ambiente humedo, es la del Pais
Vasco (Quesada C y Beistegui I, 2014)!%° con la que coindimos en la
importancia de disponer de un equipo técnico (comisién técnica) formado por
enfermeras expertas que participen en la toma de decisiones (aspecto vital
para la consecucion del proyecto), ya que implica poner sobre la mesa el
peso de la pexperiencia asistencial, a la hora de decidir que material nos
planteamos poner en manos de nuestros profesionales para atender a los

pacientes.

De la misma forma coincidimos en la importancia de la valoracién técnica
consensuada entre profesionales expertos, para seleccionar de entre las
diversas ofertas presentadas; diferimos hasta cierto punto en la manera de
desarrollarlo, ya que mientras ellos asumen la decision de la Comision
Técnica, desde el programa Ulceras Foéra se promovié trasladar esa

respoonsabilidad compartida al resto de Formadores Expertos y a su vez a
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mas de cien profesionales asistenciales que colaboraron, bajo la direccion
de los referentes, aplicando los mismos criterios, previamente consensuados
en ela Comision Técnica. Entendemos que esta forma de actuacion, si bien
implica una complejidad organziativa mucho mayor, también consigue una
mayor implicacion de todos los profesionales, que participan mas
directamente en la seleccion de los productos.

También diferimos en la forma de resolucién del concurso; en Galicia se
adjudicé cada lote a un solo producto y en el Pais Vasco fueron tres, los
adjudicatarios de cada lote, lo que implica que cada comarca de Atencion
Primaria, tenga luego que decidir entre uno de llos para incorporarlo a sus
respectivos centros; seria muy aventurado posicionarse sobre si es 0 no,

mejor uno de los modelos con respecto al otro.

Otro aspecto compartido es en la necesidad de acercar los conocimientos
sobre las heridas al mundo de los gestores econdémicos. En Galicia
trabajamos en ese sentido desde hace ya algunos afos y los resultados de

este trabajo demuestran su utilidad.

Coincidimos también y destacamos, la importancia que adquiere la
formacién continuada y la difusiébn del conocimiento, como herramienta de
contenciéon de gasto, pero afladiriamos también, la importancia que supone
en la mejora de cuidados a los pacientes y en la mejora de los registros

asistenciales, en linea con lo publicado también por otros autores %%,

Al igual que en el Pais Vasco, los resultados econdmicos derivados
directamente de la gestién del concurso son espectaculares; otros resultados
asistenciales, no han sido aun evaluados o publicados, pero es de esperar
gue como ocurre en Galicia, también hayan mejorado el resto de indicadores

asistenciales.

Otro aspecto a valorar seria la contribucién que puede tener la consecucion
de un catalogo normalizado de productos, con una definicibn de las
indicaciones y caracteristicas de administracion de cada aposito, a la

normalizacion del cuidado de las heridas, aspecto que autores como Garcia-
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Sanchez FJ et al. (2009)'1193195198 consideran relevantes para mejorar la

satisfaccion de los profesionales; aspecto en el que coincidimos.

6.2. DISCUSION SOBRE LA SATISFACCION E IMPACTO DEL
PLAN FORMATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA
PRACTICA CLINICA SOBRE UPP

La gufa de préctica clinica (GPC) de la NICE®® y la GPC publicada por el
consorcio NPUAP-EPUAP-PPPIA*" sobre prevencion y tratamiento de las
UPP, consideran, con un nivel de evidencia Alta y Fuerza 1 de
recomendacion (segin el sistema GRADE'® de clasificacién de la
evidencia), la necesidad de que los servicios y sistemas de salud: “formen a
los profesionales sanitarios que tienen contacto con cualquier persona
afectada de UPP o riesgo de padecerlas, en los conocimientos sobre

prevencion, tratamiento y métodos de identificacion”.

Por ello, a lo largo de este trabajo de investigacién se ha ido dejando
constancia de la importancia de poseer los conocimientos adecuados en
prevencion y tratamiento; asi como que dichos conocimientos se apliquen a
la practica clinica diaria, de forma segura y eficiente, tanto para el
profesional, como para quien recibe dichos cuidados. Siendo éste, uno de
los objetivos del Programa Ulceras Féra y de su Plan Formativo.

Para este trabajo se ha utilizado el “Cuestionario de Conocimientos y

1'% ya que

Practica de Prevencion y tratamiento de UPP” de Pancorbo et a
actualmente es el Unico validado; ademas de medir no sélo el grado de
conocimiento (prevencion y tratamiento), sino también el grado de utilizacion

en la practica asistencial de tales recomendaciones.

Los resultados obtenidos de la autocumplimentacion del cuestionario
validado que han sido aqui expuestos, pretendian hacer hincapié sobre
como ha influido el Plan Formativo, de forma general; llevado a cabo a
través de mudltiples ediciones de cursos y/o talleres sobre prevencion y
tratamiento de las UPP, en la mejora asistencial y adherencia a las buenas

practicas (recomendaciones basadas en la evidencia) para lograr una
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excelencia en los cuidados y en la seguridad del paciente afectado de UPP o

riesgo de padecerlas.

Por tanto, este estudio no incluye una valoracion profunda de los factores
profesionales y formativos que influyen en el dicho grado de conocimiento y
de practica; solo mide el indice porcentual de conocimiento y de practica
obtenido en cada una de las evaluaciones, transcrito éste como indice de
impacto formativo por intervencion docente de manera intencionada. Los
factores determinantes no estudiados, seran a su vez motivo para seguir
analizando todos los datos recabados, y disefiar un nuevo estudio de
investigacibn que tenga como objetivo el identificar y corregir posibles
conductas profesionales no adecuadas y/o planificar otras estrategias
docentes que puedan resultar mas eficientes y efectivas, en base a otros

objetivos pedagogicos y/o clinicos.

En este estudio se incluyd, el personal asistencial de enfermeria (enfermeras
y técnicos en cuidados auxiliares) de atencion primaria y hospitalizada y de
instituciones sociosanitarias; asi como, a profesionales médicos de
diferentes niveles asistenciales, mandos intermedios y/o coordinadores de
enfermeria y también, como novedad de todo el proceso de mejora en este
campo, el que participen profesionales no sanitarios (celadores) por
considerarlos parte importante y colaboradores asiduos en el cuidado de
este tipo de pacientes, en aras de prevenir la incidencia de las Ulceras o el

empeoramiento de las ya existentes (efectos adversos).

Comparando este estudio con otros ya publicados, que utilizan la misma
metodologia; coincidimos en que el profesional tipo, que ha contestado el
cuestionario se corresponde, en cuanto al personal de enfermeria (DUE,
TCAE y Mandos Intermedios), con la de un profesional con bastantes afos
de bagaje laboral, que generalmente esta formado a través de
cursos/talleres de formacién continuada sobre el tema en cuestion; asi como
refiere acudir a alguna jornada y/o congreso especificos de este tipo de
lesiones, pero no suele participar de forma significativa, en proyectos de

investigacion sobre el tema.
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En la bibliografia consultada, no hemos encontrado datos que permitan
comparar los resultados obtenidos en lo referente al profesional médico; los
cuales han resultado muy satisfactorios por su alto indice de impacto
formativo en la adherencia de éste tipo de conocimiento (cuidados sobre
prevencion y tratamiento de UPP). Siendo en nuestro caso, la primera vez
que este tipo de profesionales reciben conocimientos tan especificos. Siendo
ademas, los profesionales mas satisfechos con la formacion recibida y los
que lograron niveles significativos de impacto (p<0,05), para situarse al

mismo nivel de conocimientos que los DUE.

Del mismo modo, podemos afirmar que los celadores de &mbito hospitalario
(profesional no sanitario), ha sido personal que hasta ahora no habia sido
incluido en planes formativos integrales para el manejo del deterioro de la
integridad cutanea y/o tisular. Los resultados descritos en este estudio
(expectativas y conocimientos adquiridos), demuestran que los celadores
son profesionales dispuestos y motivados para identificar y alertar a los
profesionales sanitarios en aspectos de prevencién de UPP.

Cabe destacar, la figura del Mando Intermedio (coordinador, supervisor) de
enfermeria, como pieza clave en la gestion y liderazgo del proceso para
eliminar y/o reducir la “epidemia bajo las sabanas”, denominacién como se le
conoce a la pandemia actual que son las UPP; y que suele ser uno de los
profesionales mejor formados en este tipo de cuidados (personal expertos),
los cuales lo han corroborado en cada uno de los indices de impacto medido
por el cuestionario de conocimientos. En cambio, podriamos decir que su
nivel de satisfaccion con la actividad formativa, aun siendo bastante buena,
fueron de los profesionales que puntuaron por debajo del resto de los
grupos, a cuya explicacion se le podria afiadir la informacion que fueron el
unico grupo cuya “voluntariedad” estuvo condicionada por otras

circunstancias inherentes al cargo de gestion que representan.

Finalmente, el colectivo profesional de TCAE, al igual de los DUE, son
profesionales que viven el dia a dia el manejo de este tipo de lesiones (UPP)
y que ya cuentan con niveles altos de conocimiento sobre prevencion y

tratamiento, pero que ademas en este caso (plan formativo) han podido
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actualizar sus conocimientos y cumplir sus expectativas en cuanto otros
tipos de lesiones que afectan al deterioro de la integridad cutéanea (Ulceras

venosas, Ulceras neoplasicas, pie diabético y lesiones por humedad).

Respecto a la metodologia seleccionada y limitaciones del instrumento de
medida (encuesta validada para ser autocumplimentada), comentar lo que
dicen los otros estudios que utilizan esta metodologia, o
similares'%%193196.197. a5 decir, los resultados deben ser interpretados con
cautela, ya que la informacion obtenida, aunque valida por ser declarada por
los profesionales, puede o no diferir de la situacion real (los datos han sido
obtenidos en un entorno controlado [aula docente] y bajo un limite de tiempo
que podria enmascarar otro tipo de comportamiento ante la pregunta, si el

entorno fuese distinto).

Sin embargo, también es de suponer que al tratarse de un cuestionario
validado, cuyos resultados recogen la mejor practica posible, si en nuestro
caso le aplicasemos una correccion de un 10-20% a su consecucion,
seguiriamos obteniendo altos indices de satisfaccion y un grado de

conocimiento elevado.

Referente a la antigiiedad del cuestionario (publicado en el afio 2002); sus
recomendaciones (16 intervenciones y/o recomendaciones sobre prevencion
y 21 sobre tratamiento de las UPP); podria hacer pensar que pudieran estar
obsoletas algunas de las recomendaciones; sobre todo conociendo que
actualmente ya hay GPC de 2° generacion; que aplican el sistema GRADE
que clasifica las recomendaciones no solo por la calidad del estudio de
investigacion; sino que ademas incorpora otros factores como el riesgo-

beneficio para el paciente y la disponibilidad de recursos que la hacen viable.

No se ha observado que la antigledad del cuestionario interfiera
negativamente para ampliar los conocimientos y establecer buenos habitos
para prevenir y tratar las UPP; si bien es cierto que se constata que ciertos
items del cuestionario (sobre todo de tratamiento) podrian ser revisados y
actualizados a los enunciados de las nuevas recomendaciones y que,

podrian actualizarse algunas recomendaciones (de prevencion) por otras
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mas actuales, al quedar las otras ya asumidas como de obligado
cumplimiento dentro de la practica asistencial habitual.

Coincidimos con estudios similares'%%'%31%7

en que los profesionales tienen
un mayor nivel de comocimientos que los que realmente aplican a su
practica clinica habitual, o dicho de otra forma, que a pesar de conocer los
cuidados y acciones avaladas por evidencia cientifica y por tanto
recomendadas por las principales Guias y organizaciones de profesionales,
su aplicacion a la hora de atender a los pacientes, disminuye
considerablemente (las evidencias generadas, tradan en incorporarse a la

practica).

De la misma forma, coincidimos con todos ellos en que los conocimientos
adecuados (avalados por evidencia cientifica) son mas conocidos en el

aspecto de la prevencion, que en lo concerniente al tratamiento.

Cabe destacar también que aun bastantes profesionales, reconocen la
utilizacién de algunos cuidados basicos, como la utilizacion de "roscos o
flotadores" y el uso de masajes en zonas de presion, de la manera en gcomo
se hacia tradicionalmente, a pesar de disponer actualmente de evidencia en
cuanto a que pueden resultar contraproducentes.

Por ultimo, resefiar que de los dos cuestionarios de satisfaccion empleados,
el que hace referencia a la FEGAS, precis6 ser modificado para definir e
identificar mejor y/o de forma mas legible, que el participante diese la opinién
lo mas exacta posible en relacion a la pregunta que se le hacia. Esto no
ocurr6 con el cuestionario ASF, ya que especificamente realizaba las
preguntas pertienetes para medir las expectativas y aplicabilidad de los
conocimientos adquiridos. Ademas, FEGAS, dependiendo del formato
docente (presencial, mixto y teleformacién) utiliza dos cuestionarios distintos,
con preguntas aparentemente diferentes, lo que dificultd la extrapolacion de
los resultados para su comparativa; de ahi que se procediese a una
unificacion de criterios para homogeneizar los items de medida. Es por ello,
gue vemos una oportunidad de mejora de poder actualizar estos

cuestionarios de satisfaccion para convertirlo en instrumentos métricos mas
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fiables que ayuden a filtar las expectativas y aplicabilidad de los
participantes.

6.3. DISCUSION SOBRE IMPACTO DEL PROGRAMA
ULCERAS FORA

Establecer y medir indicadores es la mejor forma de poder determinar si la
asistencia que prestamos es adecuada a lo que se habia planificado o

preveia. Disponer de indicadores que nos permitan conocer:
» La Incidencia de Ulceras por presion.
» La Prevalencia de ulceras por presion.
» La Tasa de pacientes con valoracion de riesgo de UPP realizada.

» La tasa de pacientes con resultado de riesgo de UPP en la

valoracion.

» El nivel de aplicacion de cuidados en funcién del riesgo de UPP

identificado.

> Los tipos y cantidades de productos de cura en ambiente himido

consumidos en el Area, evaluando su evolucion y adecuacion.

Nos permiten comprobar de manera agil las consecuencias de la actividad

asistencial, tanto en positivo como en negativo (efectos adversos derivados).

Sin medir los resultados de lo que se hace, es imposible poder asegurar que

se trata de medidas adecuadas.

Por otra parte, implicar a un nimero importante de profesionales en un
proyecto de estas caracteristicas, aporta ventajas de cara a establecer una
corriente de interés sobre un tema concreto. La satisfaccion obtenida en las
diversas encuestas, sumado a los datos de resultados asistenciales, asi lo

avala.

La evaluacién del impacto realizado de manera sistematica a través de la

informacion recogida en los cuadros de mando generados con la informacion
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adquirida de la historia clinica electrénica GACELA e IANUS, aportan un
valor afiadido en cuanto a la mejora en el numero y calidad de los registros y

la importancia que ello pueda tener en la continuidad asistencial.

La reduccion del gasto derivado de productos de cura en ambiente himedo,
aun consumiendo en algunos casos, un mayor numero de productos, indica
que la gestion del programa ha tenido un impacto ecénémico importante, al

igual que ocurre en el de Quesada C y Beistegui | (2014)*%.

Los datos econdmicos en si mismos, pueden ser incluso “peligrosos”, ya que
también podria justificarse si se hubiera producido una limitacion en la
adquisiciéon de los productos (situacion en la cual, no se produciria un ahorro
real, sino que el gasto se estaria derivando hacia otros productos diferentes
a los de cura humeda; por ello es imprescindible comprobar su efectividad
con el resto de indicadores asistenciales. Los resultados del Programa
Ulceras Féra avalan que dicho ahorro es consecuencia de la buena gestion,

y optimizacion en el uso de los productos.

Es interesante el andlisis de la evolucién del uso de los apdésitos, ya que
como se destacaba antes, ademéas de haber identificado que se estaban
usando mal algunos apositos, (por desconocer las posibilidades de
utilizacion y combinacion de los mismos), también nos encontramos otros
resultados positivos que vienen a indicar mejoras en la utilizacion del arsenal
terapéutico; asi la utilizacion de apdsitos primarios (sin plata) esta bajando
en relacion al total de apésitos de cura humeda, lo que se corresponde con
las recomendaciones basadas en evidencia cientifica (utilizar
primordialmente apdsitos secundarios); de la misma forma, si lo que
analizamos es la evolucion de la utilizacion de los apdsitos de plata en
heridas infectadas, la indicacién seria justo la contraria, utilizar como primera
instancia apositos primarios, en ambos casos la tendencia en la EOXI de

Ferrol evoluciona en esa linea.
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Figura 54.- Consumo de los apositos segun tipo

En la siguiente tabla podemos comprobar la evolucion en las proporciones
de utilizacion de apésitos primarios y de apésitos secundarios, con una
evolucion positiva, derivada de la mejora de conocimientos conseguida con

la formacion continuada realizada.

% Primarios / Secundarios 2012 - 2014
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Figura 55.- Consumo de los apa@sitos primarios vs secundarios
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En el conjunto del consumo de apdésitos, y del gasto relacionado, tanto si la
valoracion la hacemos en referencia a Euros/Paciente, como si la hacemos
en referencia a Euros/Herida, encontramos una evolucidon positiva, ya que

ambos consumos disminuyen progresivamente en ambas situaciones.

260,12 €

231,14 €
168,13 €
I139,61 €

Figura 56.- Coste econémico por paciente y herida

Estudios publicados a nivel nacional que encuentran situaciones similares a
las de nuestra area, en la utilizacion inadecuada de produtos de cura en
ambiente hiumedo y demas medidas de prevencion y tratamiento; segun

Pancorbo:'**

“El grado de implantacion en la practica clinica habitual de
instrumentos para el cuidado preventivo y de tratamiento de las UPP
(protocolos, escalas, indicadores epidemioldgicos, documentacion escrita de
los cuidados), es aun insuficiente en los tres ambitos de atencion estudiados:

Atencion Primaria, socio-sanitaria y hospitales”.

Otros estudi08105,108,111

apuntan a la necesidad de reducir la variabilidad,
como método para mejorar los cuidados y a la importancia de la formacion

continuada periédica basada en la evidencia, para conseguirlo; incidiendo
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ademas en la figura del consultor / referente’®, como elemento

diferenciador.

Otro aspecto importante a destacar, es que desde el inicio de los concursos
centralizados, se incrementaron los consumos de algunos productos de cura
en ambiente humedo; este aspecto esta justificado por el incremento de
pacientes cronicos y también por el aumento de utilizacion de estos
productos en heridas diferentes a las que se venian utilizando (heridas
agudas), lo que implica ademas una disminucion del consumo de otros

productos que se venian usando de manera tradicional.

Cabe destacar también que con la cura en ambiente hUumedo se consigue
mayor seguridad para el paciente y su entorno, asi como una mayor calidad
de los cuidados, mayor autonomia de los pacientes y menores cargas

asistenciales en el trabajo de enfermeria.
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Conclusiones
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/.- CONCLUSIONES

La importancia estratégica de este programa, viene reforzada porque este
proyecto se entrelaza de manera transversal dentro de la “Estrateia
SERGAS 2014. La sanidad Publica al servicio del paciente”, (Tabla 4),
donde se establece como reto fundamental, el logro de una asistencia mas
segura, mas eficiente y de mejor calidad, y que nuestros ciudadanos y

pacientes sean el centro de todas nuestras actuaciones.

Con este Programa, abordamos de manera efectiva, aspectos relativos a
cinco de los siete objetivos estratégicos priorizados en la estrategia y

guince de las cuarenta lineas de actuacion a desarrollar e implementar.

A nivel econdmico global, destacar que si bien la cantidad inicialmente
reservada para el consumo de apositos de CAH para todo el SERGAS era
de 12,6 millones de € por afio de vigencia del concurso, en la practica, tras la
implementacién del Programa Ulceras Fora, el gasto en apdsitos en Galicia
entre 2011 y 2015, supuso un gasto total de 25.129.030,43 €, lo que implica

una diferencia (ahorro directo estimado) superior al 50%.

Profundizando un poco més en los datos econémicos, dado que el concurso
se licita finalmente por 9.487.189,04 € por afio, de mantenerse el uso
estimado, supondria 37.948.756.14 € de gasto en los cuatro afios de
vigencia del concurso, por lo que se produce un ahorro directo sobre la

licitacion, de 12.819.726.14 € (en base a los consumos estimados).

Si a ello le sumamos la cantidad econémica que supone el material recibido
en donacion (752.529,64 €), el ahorro total seria de: 13.572.255,78 €.

Hay que afadir, que el concurso generd a su vez, fondos destinados a la
formacion de todo el personal del SERGAS, que ascendian a 441.379,50 €,

lo que permitio desarrollar un plan formativo sin precedentes.

Si bien, al consolidar la disminucién de los consumos, en la renovacion del
consurso para los 2 afios siguientes, se aplicé una variable reductora a los
capitulos de donacion y fondos para formacion, ello no disminuye la

importancia del ahorro, ni la trascendencia asistencial, producidos.
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El plan formativo diseflado, implantado e implementado en toda la
comunidad, ha permitido la creacioén de un grupo de formadores (expertos
referentes) dentro de la Red Sanitaria del SERGAS.

Dichos grupos, no solo han compartido conocimientos homogéneos y
estandarizados en todo tipo de lesiones sobre deterioro de la integridad
cutanea Yy tisular; sino que han conseguido mejorar en muchos casos, la
practica clinica de los profesionales formados, en cuanto a prevencion y/o
tratamiento de dichas lesiones; o que a su vez ha conseguido reducir el
namero y la severidad de las ulceras, mejorando los cuidados y la
capacitacion de los profesionales, por lo que toda esta parte de formacion,
se debe considerar una inversion, que seguro seguird dando sus frutos a lo

largo de los proximos afnos.

Lo verdaderamente innovador de todo el proceso, ha sido poder compartir
todos los conocimientos con profesionales de diversa indole asistencial y
categoria profesional; formandose a profesionales de otros colectivos
diferentes de la enfermeria (formacion multidisciplinar); lo que ha supuesto
un valor afiadido para la mejora de la calidad y la sostenibilidad del sistema,

pero sobre todo una mejora en la seguridad del paciente.

Entendemos que la implementacién Programa “Ulceras Féra”, para la mejora
de la calidad en prevencion y tratamiento del Deterioro de la Integridad
Cutanea y Tisular en toda Galicia, nos permite en estos momentos poder dar
respuesta a muchas de las preguntas que daban punto de partida al
programa Ulceras Fora, porque disponemos de los canales canales
adecuados para la ejecucion de las partidas econdmicas destinadas a la
formacion en cura en ambiente humedo de los profesionales y a su

integracion en las lineas estratégicas del Servizo Galego de Saude.

e Disponemos de criterios de valoracién de los productos, por los

equipos de profesionales.

e Hemos establecido criterios asistenciales comunes (en valoracién de
riesgo, valoracibn de lesiones, establecimiento de medidas

preventivas, utilizacion de productos, seguimiento, registro, etc.) que
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posibilitasen una mayor uniformizacion de criterios y menor

variabilidad clinica.

e Se ha realizado un plan formativo sin precedentes, que ha respodido
a todas las expectativas posibles y a las necesidades de la

administracion y de los profesionales

e Hemos monitorizado la consecucion de los objetivos del Programa
Ulceras Fora en relacion a la formacion vy transferencia de
conocimientos sobre prevencidn y tratamiento de las Ulceras por
presion (UPP) y su impacto en la practica asistencial, con unos

resultados espectaculares.

e Los conocimientos iniciales en prevencion y tratamiento de las UPP y
su transferencia a la practica asistencial, asi como los conocimientos
adquiridos por los profesionales de enfermeria al recibir formacién
dirigida y su transferencia transcurrido un periodo temporal
(conocimiento sumativo y diferido), son satisfactorios, lo mismo que el
nivel de satisfaccion de los profesionales (sanitarios y no sanitarios) y
el grado de cumplimiento de sus expectativas, con la formacién

recibida sobre el abordaje integral de las UPP.

e Disponer de indicadores identificados y monitorizados, nos permite
valorar progresivamente la evolucion de la actividad asistencial en
general, y en particular minimizar los efectos de las UPP en la

practica asistencial de enfermeria.

La implementacion del Programa Ulceras Féra en Galicia, ha conseguido
resultados de un menor consumo de apositos desde 2010, que junto con las
tasas de incidencia de UPP, la mejoria de identificacion de pacientes en
riesgo, la mejoria en la aplicacion y registro de cuidados a los pacientes en
riesgo, indican que el abordaje de la Gestion del Deterioro de la Integridad
Cutanea y Tisular evoluciona de forma positiva; reduciendo el nimero de
pacientes afectados y curando antes, a los que no se le ha podido evitar las

Ulceras.
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Este trabajo de tesis, evidencia que a pesar de aumentar progresivamente el
namero de unidades de apositos consumidas, el gasto econémico derivado
desciende progresivamente, lo que indica que disponer del Catalogo de
Productos de Cura en ambiente Himedo, normaliza su utilizacion y optimiza

SuUs consumaos.

Disponer de indicadores precisos que nos permitan medir exactamente
nuestra realidad asistencial, es determinante a la hora de tener que tomar
decisiones fundamentadas. Difundir estos resultados a los profesionales,

contribuye a crear esa cultura de seguridad necesaria para mejorar.

La disminucion progresiva de las tasas de incidencia de pacientes que han
presentado UPP (siendo ademas la mayoria de ellas de categoria I), da
imagen de que el personal esta concienciado con la necesidad de priorizar la

prevencion y esta inmerso en esa cultura de seguridad.

Disponer de un grupo multidisciplinar de formadores expertos y referentes
(médicos y enfermeros) y que se haya ampliado la formacion a todos los
colectivos profesionales, incluso no sanitarios (celadores), ha supuesto una

importante mejora de la calidad asistencial y de seguridad del paciente.

La Gestion de este Plan implicé una compleja organizacion coordinada de
todas las actividades (concurso, formacién, indicadores...) e instituciones,
pero el impacto conseguido ha merecido la pena, ya que el proyecto,
gestionado de esta forma, sale a coste “cero” para el Servizo Galego de
Saude (toda la financiacion deriva de los recursos generados con el
concurso centralizado de productos de cura en ambiente himedo); es mas,
la evidencia demuestra que el coste pasa a ser negativo, por el ahorro

econdémico que produce.

Desde una perspectiva no econdémica, las ventajas mas destacables de este

Programa Integral, son:

e Ofrecer mejoras significativas en la utilizacién y cumplimentacion de los
registros y de la calidad de los mismos, reforzando el uso de la historia

clinica, como elemento de continuidad de cuidados.



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

e Permitir a los profesionales mejorar la indicacion de los productos,
aportando mas alternativas terapéuticas para el tratamiento y al mismo

tiempo optimizar los consumos.

e Garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario, al garantizar una

Optima gestion de los recursos materiales.

e Contribuir a la mejora de las competencias profesionales de enfermeria
en la gestion del deterioro de la integridad cutanea y tisular, mejorando
la calidad de vida de los pacientes y contribuyendo al restablecemiento

de las condiciones de salud.

e Asegurando la indicacion adecuada de los apdsitos y sin ningun tipo de
limitaciébn en el catalogo, conseguimos reducir y optimizar el gasto

econdémico derivado.

Para finalizar, consideramos que el impacto derivado de la implantacion e
implementacién del programa Ulceras Féra en Galicia y mas
especificamente en la Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol, desde las
perspectivas de calidad asistencial, seguridad del paciente y optimizacion de
los recursos, es muy alto, tanto desde la perspectiva econdmica, como

desde la perspectiva asistencial.
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“Algunos miran las cosas como son,

y Se preguntan ¢ por qué?

Yo prefiero mirar las cosas
como deberian ser,

y preguntarme ¢ por qué no?"

George Bernard Shaw. Premio Nobel de literatura (1925)
Escritor irlandés
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9.- ANEXOQOS:

ANEXO 1.- ANUNCIO DE CONTRATACION DE SUMINISTRO
SUCESIVO DE APOSITOS PARA EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS, BASADO EN LA CURA HUMEDA. Expediente MI-SER1-10-019

, 5,
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V. Anuncios
A. Anuncios de licitaciones publicas y adjudicaciones
COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

41213  Resolucién de 16 de noviembre de 2010 de la Direccién de Recursos
Econoémicos del Servicio Gallego de Salud, por la que se anuncia la
contratacion por el Servicio Gallego de Salud, del suministro sucesivo
de apositos para el tratamiento de las heridas basado en la cura
hdameda. (MI-SER1-10-019).

1. Entidad adjudicadora: Datos generales y datos para la obtencion de la
informacion:

a) Organismo: Servicio Gallego de Salud.
b) Dependencia que tramita el expediente: Direccion de Recursos Economicos.
c) Obtencion de documentacion e informacion:
1) Dependencia: Servicio de Contratacion.
2) Domicilio: Edificio Administrativo San Lazaro s/n, 27 planta.
3) Localidad y cédigo postal: Santiago de Compostela - 15703.
4) Teléfono: 881 54 27 87.
5) Telefax: 881 54 27 62.
7) Direccion de Intemet del perfil del contratante: www.sergas.es.
8) Fecha limite de obtencion de documentacion e informacion: Antes de las
catorce horas del dia 28 de diciembre de 2010.
d) Numero de expediente: MI-SER1-10-019.

2. Objeto del contrato:

a) Tipo: Suministro.

b) Descripcion: Suministro sucesivo de apodsitos para el tratamiento de las
heridas basado en la cura humeda.

c¢) Division por lotes y numero de lotes/Namero de unidades: Si. Treinta y uno.
Lote 1: Apésito de alginato célcico 10x10 em (+/- 1 ecm); Lote 2: Hidroxel
envase de 15 gramos; Lote 3: Apodsito de hidrogel de 10x10 cm (+/- 3 cm);
Lote 4: Apdsito de carbéon de 10x10 cm (+/- 2 cm); Lote 5: Apdsito no
adhesivo de espuma de poliuretano 10x10 cm (+/- 1 cm); Lote 6: Aposito no
adhesivo de espuma de poliuretano de 15x15 cm (tamafio minimo); Lote 7:
Apésito adhesivo de espuma de poliuretano con area de absorcion de 5x5 cm
(*+/- 2 cm); Lote 8: Apdsito adhesivo de espuma de poliuretano con area de
absorcion de 10x10 cm (+/- 3 cm); Lote 9: Aposito adhesivo de espuma de
poliuretano con area de absorcion de 18x18 cm (+/- 5 cm); Lote 10: Aposito
adhesivo de espuma de poliuretano en presentacion de sacro; Lote 11:
Aposito no adhesivo o de baja adherencia de espuma de poliuretano en
presentacion de calcafar, Lote 12° Aposito adhesivo de espuma de
poliuretano en presentacion de calcafiar, Lote 13- Aposito de espuma de
poliuretano de baja adherencia de 15x15 ¢cm (+/- 1 cm); Lote 14: Apdésito de
espuma de poliuretano de baja adherencia con borde de 10x10 cm (+/- 1 cm);
Lote 15: Apésito hidrocoloide de proteccion fino 10x10 ¢cm (+/- 1 cm); Lote 16:
Apésito hidrocoloide de proteccion fino 15x15 em (+/- 1 cm); Lote 17: Apdsito
hidrocoloide adhesivo 10x10 cm (+/- 1 cm); Lote 18: Apdésito hidrocoloide
adhesivo 15x15 cm (+/- 1 cm); Lote 19: Apésito hidrocoloide adhesivo
presentacion de sacro; Lote 20: Apdsito hidrocoloide no adhesivo 10x10 cm
(+/- 1 cm); Lote 21: Apodsito hidrocoloide no adhesivo en cinta de 2x30 cm
(medidas minimas); Lote 22: Apésito hidrocoloide en malla de 10x10 cm (+/-
2 cm); Lote 23: Aposito de baja adherencia en lamina o lamina de 10x10 cm
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(+/- 1 cm); Lote 24: Aposito con plata en malla de 10x10 cm (+/- 2 cm); Lote
25 Aposito adhesivo de espuma de poliuretano con plata de 16x16 cm (+/- 2
cm), Lote 26 Aposito de hidrofibra con plata de 15x15 cm (+/- 1 cm); Lote 27-
Apasito de hidrofibra con plata en cinta de 2x40 cm (medidas minimas); Lote
28: Aposito combinado adhesivo de 15x15 cm (+/- 1 cm); Lote 29: Apdsito
bioactivo con carga ionica de 10x10 cm (+/- 1 cm); Lote 30: Apésito inhibidor
de metaloproteasas de matriz y Lote 31: Apésito no adhesivo hidropolimérico,
hidrocelular, formador de gel de 15x15 cm (+/- 1 cm).

e) Plazo de gjecucion/entrega: Dos afios desde la formalizacion del mismo.

f) Admision de prorroga: Si.

1) CPV (Referencia de Nomenclatura): 331411104 y 33141111-1.

3. Tramitacion y procedimiento

il

=]

=~

e

a) Tramitacién: Ordinaria.

b) Procedimiento: Abierto.

d) Cnterios de adjudicacion: Criterios subjetivos (sobre B).- Oferta técnica:
Puntuacion 0-40. Cnterios objetivos (sobre C).- Oferta economica: Puntuacion
0-40; Formacion: Puntuacion 0-10; Aportaciones gratuitas: Puntuacion 0-5 y
Logistica y servicio- Puntuacion 0-5.

Presupuesto base de licitacion:

a) IVA (%): 8. Importe total: Lote 1: 413.045,5680; Lote 2: 274 867,5600; Lote 3:
83.773,0080; Lote 4: 1.691.697,7440; Lote 5: 247.320,2160; Lote 6:
730.204,8480; Lote 7: 301.191,6960; Lote 8: 2.033.337,6000; Lote 9:
3.082.717,4400; Lote 10: 917.544,6720; Lote 11: 1.092.159,2880; Lote 12:
451.904,6160; Lote 13: 971.571,0240; Lote 14: 286.837,2000; Lote 15:
437 647,3200; Lote 16 797 912 6400; Lote 17- 259 357 ,0320; Lote 18-
332.022,2400; Lote 19- 660 812, 4720; Lote 20- 1 364 645 5560; Lote 21-
175.378,6080; Lote 22- 294 446 8800; Lote 23 853 368,2640; Lote 24-
726.328,9440; Lote 25: 1.351.162,0800; Lote 26: 3.256.297 6320, Lote 27:
197.331,1200; Lote 28: 597 .565,7280; Lote 29: 526.561,5600; Lote 30:
517.340,7360 vy Lote 31: 282.810,9600. Total: 25.209.162,26 euros.

. Garantias exigidas. Provisional (importe): No. Definitiva (%): 5 por 100 del

importe de licitacion, excluido el impuesto de valor afiadido.

Requisitos especificos del contratista:
b) Solvencia economica y financiera y solvencia técnica y profesional: Ver
clausula 5.3.1.f) y g) del pliego de clausulas administrativas particulares.

Presentacion de ofertas o de solicitudes de participacion:

a) Fecha limite de presentacion: Antes de las catorce horas del dia 28 de
diciembre de 2010. Si el ultimo dia de presentacion de solicitudes coincidiera
en sabado o dia inhabil, en la localidad establecida en la clausula 5 2_ del
pliego de clausulas administrativas particulares, el plazo de presentacion se
prorrogara al primer dia habil siguiente.

c¢) Lugar de presentacion:

1) Dependencia: Registro general de la Conselleria de Sanidad y Servicio
Gallego de Salud.
2) Domicilio: Edificio Administrativo San Lazaro s/n.
3) Localidad y codigo postal: Santiago de Compostela - 15703.
e) Admision de variantes: No.
f) Plazo durante el cual el licitador estara obligado a mantener su oferta: Dos
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meses contados desde la fecha de apertura de las proposiciones, para la
adjudicacion provisional.

9. Apertura de Ofertas:

b) Direccion: Servicio Gallego de Salud, Edificio Administrativo San Lazaro s/n.

c) Localidad y codigo postal: Santiago de Compostela - 15703.

d) Fecha y hora: Apertura Sobre B, tendra lugar en la sala 2-1 del edificio
administrativo San Lazaro, a las 9 horas a.m. del undécimo dia natural a
contar desde el dia siguiente al de finalizacion de presentacion de las ofertas.
En caso que el dia sefialado coincida en sabado, domingo o festivo, se
realizara el siguiente dia habil . Apertura Sobre C, se publicara en el perfil del
contratante.

10. Gastos de publicidad: Si, por cuenta del/de los adjudicatarios.

11. Fecha de envio del anuncio al "Diario Oficial de la Unién Europea": 22 de
noviembre de 2010.

Santiago de Compostela, 16 de noviembre de 2010 - La Presidenta del
Servicio Gallego de Salud, P.D. (D. 311/09, O. 15.06.2009), el Director de
Recursos Economicos, Pablo Torres Arrojo.

ID: A100086903-1

cve: BOE-B-201041213
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ANEXO 2.- CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y PRACTICA
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR
PRESION.

Cuestionario Conocimientos y practica de prevencion y tratamiento de upp.
Pancorbo-Hidalgo y Garcia-Fernandez

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS POR PRESION

Pancorbo-Hidalgo y Garcia-Fernandez

Puede utilizar este cuestionario con fines de investigacion o clinicos siempre que cite la fuente
original. Si modifica el cuestionario por favor, informe a los autores, mediante un mensaje de
correo electronico a: pancorbo@ujaen.es

Citar como: Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Lopez-Medina IM, Lopez-Ortega J.
Pressure ulcer care in Spain: nurses’ knowledge and clinical practice. Journal of Advanced Nursing.
2007. 58 (4): 327-38.

DATOS PROFESIONALES
- Categoria profesional (titulacion):
Diplomado en Enfermeria Auxiliar de Enfermeria

- Experiencia profesional (afios desde finalizacion de los estudios):

Menos de 2 afios Entre 2 y 5 afios
Entre 5 y 10 afios Entre 10 y 15 afos
Entre 15 y 20 afios Mas de 20 afios

- Ha recibido formacidon especifica sobre prevencion y cuidados de tlceras por presion:
St No

- Si la respuesta es afirmativa, indique que tipo de formacion:

U Adquirida en la Diplomatura en Enfermeria

U Adquirida en los estudios de Auxiliar de Enfermeria

U Cursos de post-grado o de formacién continuada sobre prevencion o tratamiento de tilceras por
presion

U Asistencia a Jornadas o Congresos sobre tlceras por presién

- Ha realizado o participado en la realizacion de algin tipo de investigacion sobre la prevencion o el
tratamiento de las tilceras por presion.

Si No

- Lugar donde realiza su actividad asistencial actual:
Hospital Centro de salud Residencia geriatrica

- Si trabaja en hospital, indique en que unidad / planta:
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Cuestionario Conocimientos y practica de prevencion y tratamiento de upp.
Pancorbo-Hidalgo y Garcia-Fernandez

A continuacion se detallan una serie de intervenciones o actividades enfermeras que son o
pueden ser utilizadas en la prevencion o en el tratamiento de pacientes con riesgo de Ulceras por
presion (upp) o que ya las presentan. Para cada una de ellas te solicitamos que valores dos aspectos:

En base a tus conocimientos, en qué medida la intervencion citada es adecuada para la
prevencion o el tratamiento de pacientes con upp (aunque por cualquier circunstancia no
se esta aplicando realmente en tu unidad o centro).

En tu practica asistencial habitual en la unidad o centro donde normalmente trabajas, en
que medida utilizas, realizas (o colaboras) realmente cada una de las intervenciones
citadas para la prevencidn o el tratamiento de pacientes con ulceras por presion (upp).

PREVENCION
Adecuada segiin tus Utilizada en tu
conocimientos practica asistencial
Si |En  |No No se Intervencién o actividad de enfermeria Siem- | A Nunca
parte pre veces
/A
veces

1- Valorar el riesgo de upp al ingreso del paciente (o inicio
de su cuidado) mediante una escala de valoracion del
riesgo de upp.

2-Examinar el estado de la piel en las zonas de riesgo
(sacro, talones,etc)

3-Mantener la piel limpia y seca en todo momento

4-Dar masajes en las zonas de riesgo (enrojecidas)

5-Aplicar colonias o alcoholes sobre la piel para estimular
la circulacion

6-Utilizar productos tdpicos especificos sobre la piel para
la prevencion de upp(acidos grasos hiperoxigenados,
lociones hidratantes, peliculas barrera)

7-Utilizar pafiales/colectores de orina en pacientes con
incontinencia urinaria

8-Cambiar de posicion al paciente encamado
periddicamente (cada 2-3 horas)

9-Cambiar de posicion al paciente sentado en un sillon
cada hora.

10-Utilizar superficies de alivio de la presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en
pacientes con riesgo o con upp.

11-Utilizar flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en
pacientes con riesgo o con upp.

12-Utilizar almohadas para disminuir la presion en
pacientes con riesgo

13-Utilizar medidas especificas para la proteccion de los
talones (botas, taloneras)

14-Movilizar al paciente encamado usando una
entremedida o travesera para evitar la friccion de la piel
sobre la cama.

15-Valorar la ingesta de alimentos del paciente con riesgo

16-Ensefiar a familiares del paciente los cuidados para la
prevencion de las upp
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Cuestionario Conocimientos y practica de prevencion y tratamiento de upp.
Pancorbo-Hidalgo y Garcia-Fernandez

TRATAMIENTO
Adecuada segiin tus
conocimientos
Si |En No No se
parte
/A
veces

Intervencion o actividad de enfermeria

Utilizada en tu

practica asistencial

Siem-
pre

A

veces

Nunca

1-Clasificar la upp por estadios (grados)

2-Medir las dimensiones /tamafio de la tlcera

3-Registrar por escrito en la historia del paciente el estado
de la ulcera: estadio, tamafo y aspecto.

4-Sentar al paciente con upp en zona sacra en un sillon
convencional

5-Utilizar cojines de alivio de la presion en pacientes con
upp para sentarlos.

6-Utilizar antisepticos ( povidona yodada, clorhexidina,
agua oxigenedad, etc) para limpiar el fondo de la upp.

7-Utilizar suero fisiologico a chorro para limpiar el fondo
de laupp

8-Eliminar esfacelos y restos necrdticos de la upp mediante
corte con tijera o bisturi.

9-Eliminar esfacelos y restos necréticos de la upp mediante
uso de pomadas enzimaticas (colagenasa, etc)

10-Dejar la escara necrotica de la upp si no hay signos de
infeccion.

11-Aplicar solucién antiseptica topica (povidona yodada,
clorhexidina, etc) en ulceras con signos de infeccion.

12-Aplicar antibioticos topicos (en pomada) en tlceras con
signos de infeccion.

13-Obtener una muestra de exudado de la tlcera para su
cultivo microbioldgico mediante una torunda/hisopo.

14-Obtener una muestra de exudado de la tlcera para su
cultivo microbiologico mediante puncién y aspiracion con
jeringa en el borde de la tlcera.

15-Cubrir la upp mediante un aposito seco (de gasa)

16-Cubrir la upp mediante un aposito hiimedo
(hidrocoloide, hidrogel, etc)

17-Seleccionar el tipo de aposito a utilizar segiin las
caracteristicas de la upp (exudacion, estado)

18-Utilizar unicamente el tipo aposito disponible en la
unidad/centro.

19-Planificar la frecuencia de cambio de aposito segin las
caracteristicas de la upp y el tipo de aposito utilizado.

20-Utilizar medidas alternativas para el tratamiento de la
upp (miel, azucar, oxigeno, calor)

21-Ensefiar a familiares del paciente el procedimiento para
realizar la cura de la upp.
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ANEXO 3.- PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA
CONTRATACION POR PROCEDIMIENTO ABIERTO, DEL
SUMINISTRO SUCESIVO DE APOSITOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS BASADO EN LA CURA
HUMIDA CON DESTINO A TODOS LOS CENTROS
DEPENDIENTES DEL SERVICIO GALLEGO DE SALUD.
Expediente MI-SER1-10-019

CARACTERISTICAS TECNICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO EN
TODOS LOS LOTES:

e Que sean ESTERILES. (Adjuntar certificacion técnica)

e Que tengan MARCADO DE CONFORMIDAD “CE”, segun establece el Real
Decreto 1591/2009 de 16 de octubre por el que se regulan los productos
sanitarios (en vigor desde el 21 de marzo de 2010) (Adjuntar certificacion).

¢ Que estén exentos de latex (debera acreditarse mediante certificado).

Familia: ALGINATOS

Lote 1.- APOSITO DE ALGINATO CALCICO DE 10x10 CM (1 cm).

e Que tenga una gran capacidad de absorciéon del exudado (se valorara el porcentaje
de alginato calcico).

. Se valorara el porcentaje de acido gulurénico y manurdnico.

« Que se mantenga integro en su manipulacién y al retirarlo.

Que no deje residuos en el lecho de la herida.

Con capacidad hemostatica.

Que sea adaptable al lecho de la herida.

Que no dafie ni deteriore la piel perilesional.

Familia: HIDROGELES

Lote 2.- HIDROGEL. ENVASE DE 15 GRS.

Que no dafie el tejido sano.

Que se pueda utilizar en todas las fases de la herida (desbridar e hidratar).

Que se adapte al lecho de las heridas cavitadas.

Que sea compatible con cualquier apésito secundario. Que no necesite un
apésito secundario especifico.

« Que tenga cierta capacidad de absorcion del exudado.

Lote 3.- APOSITO DE HIDROGEL DE 10x10 CM (+3 cm).

Que no dafie el tejido sano.

Transllcido o transparente.

Que se pueda utilizar en todas las fases de la herida (desbridar e hidratar).
Que sea compatible con cualquier apésito secundario o que no lo precise.
Se valorara preferentemente que no precise apoésito secundario.
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Familia: CARBONES

Lote 4- APOSITO DE CARBON DE 10x10 CM (x 2 cm ).

Composicion: carbén activo.

Indicado para tratar heridas que desprenden mal olor. Absorbe o neutraliza
los olores desagradables de la lesion.

Que se adapte al lecho de las Ulceras cavitadas.

Que no macere los bordes de la herida.

Que sea compatible con cualquier apdsito secundario. Que no necesite un
aposito secundario especifico.

Se valorara preferentemente que no precise apoésito secundario.

Que se retire con facilidad, no deje restos y no dafie la piel perilesional al
retirarlo.

Que no se adhiera al lecho de la herida.

Familia: ESPUMAS DE POLIURETANO

Con capacidad para gestionar el exudado (absorber, retener y/o evaporar), que no resequen el lecho de la

herida, que protejan la herida, y favorezcan el medio ambiente himedo en el lecho ulceral.

Lote 5.- APOSITO NO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 10x10 CM

(xlcm).

Por si mismo no puede mantenerse en la herida. Carece de algun tipo de
adherencia y por lo tanto precisa de un medio de soporte.

Que respete el tejido perilesional

Que no se adhiera al lecho de la herida.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.

Que pueda utilizarse simultaneamente con otros productos de cura en
ambiente hdamedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o
alginato calcico.

Que tenga una buena capacidad de absorcion, a pesar que esté sometido a
compresion.

Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas
anatémicas dificiles.

Lote 6.- APOSITO NO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 15x15 CM.

(TAMARNO MINIMO).

Por si mismo no puede mantenerse en la herida. Carece de algun tipo de

adherencia y por lo tanto precisa de un medio de soporte.

Que respete el tejido perilesional.

Que no se adhiera al lecho de la herida.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.

Que pueda utilizarse simultaneamente con otros productos de cura en

ambiente humedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o

alginato calcico.

Que tenga una buena capacidad de absorcion, a pesar que esté sometido a
compresion.

Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas
anatémicas dificiles.
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Lote 7.- APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE
ABSORCION DE 5x5 CM (+ 2cm).

« Que se mantenga por si mismo en la herida. Que no precise medio de
soporte.

« Que respete el tejido perilesional.

« Que no se adhiera al lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.

« Que pueda utilizarse simultAneamente con otros productos de cura en
ambiente hdamedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o
alginato calcico.

« Que tenga una buena adaptabilidad o flexibilidad para utilizar en zonas
anatémicas dificiles.

Lote 8.- APOSITO’ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE
ABSORCION DE 10x10 CM (£ 3 cm).

« Que se mantenga por si mismo en la herida. Que no precise medio de
soporte.

« Que respete el tejido perilesional.

« Que no se adhiera al lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la

herida.

Que pueda utilizarse simultAneamente con otros productos de cura en

ambiente hdmedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o

alginato calcico.

« Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas
anatomicas dificiles.

Lote 9.- APC’)SITO'ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE
ABSORCION DE 18x18 CM(x 5 cm).

« Que se mantenga por si mismo en la herida. Que no precise medio de
soporte.

« Que respete el tejido perilesional.

« Que no se adhiera al lecho de la herida.

. Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la

herida.

Que pueda utilizarse simultaneamente con otros productos de cura en

ambiente hdamedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o

alginato calcico.

« Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas
anatémicas dificiles.

Lote 10.- APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO EN
PRESENTACION DE SACRO .

« Que se mantenga por si mismo em la herida. Que no precise medio de
soporte.

« Que respete el tejido perilesional.

« Que no se adhiera al lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.
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Que pueda utilizarse simultineamente con otros productos de cura en
ambiente humedo: hidrogeles, colagenasa, hidrofibra de hidrocoloide o
alginato calcico.

Que tenga una alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona
anatomica da regién sacra.

Se valorara una mayor area de absorcién.

Lote 11.- APOSITO NO ADHESIVO O DE BAJA ADHERENCIA DE ESPUMA DE

POLIURETANO EN PRESENTACION DE TALON.

Orientado a la prevencion. Que pueda ser reutilizado mientras mantenga sus
caracteristicas.

Que tenga capacidad para reducir la presion y la friccion en la region del
talon.

Que respete el tejido perilesional.

Que no se adhiera al lecho de la herida.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.

Que tenga una alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona
anatémica del talon.

Se valorara una mayor area de absorcion.

Lote 12.- APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO EN

PRESENTACION DE TALON.

Que se mantenga por si mismo en la herida. Que no precise medio de
soporte.

Que respete el tejido perilesional.

Que no se adhiera al lecho de la herida.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
herida.

Que tenga una alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona
anatomica del talén.

Se valorara una mayor area de absorcion.

Lote 13.- APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAJA ADHERENCIA de

15x15 CM (+ 1 cm).

Se adhiere ligeramente pero precisa de un medio de soporte.

Se valorara preferentemente que la cara de contacto sea de silicona.

Tiene una capa de contacto primaria que respeta el tejido perilesional, aun
gue éste sea fragil y aun después de cambios repetidos.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
lesion.

Que no dafie el tejido sano.

Que no produzca dolor en los cambios de apésito.

Que pueda ser utilizado bajo compresion.

Lote 14.- APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAJA ADHERENCIA

CON BORDE de 10x10 CM (£ 1 cm).

No precisa de otro medio de soporte para mantenerse en la posicion.

Tiene una capa de contacto primaria de silicona que respete el tejido
perilesional, a pesar de que sea fragil o después de cambios repetidos.

Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
lesion.

Que no dafie el tejido sano.
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« Que no produzca dolor en los cambios de aposito.

« Que pueda ser utilizado bajo compresion.

« Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas
anatomicas dificiles.

Familia: HIDROCOLOIDES

Apo6sitos compuestos fundamentalmente por carboximetilcelulosa sédica (CMC), gelatina,
pectinay similares.

Lote 15.- APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 10x10 CM (+ 1
cm).

- Indicado para la prevencion y tratamiento de heridas ligeramente exudativas.

« Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
lesion.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas dificiles.

« Que permita ser recortado.

Lote 16.- APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 15x15 CM (+ 1
cm).

. Indicado para la prevencion y tratamiento de heridas ligeramente exudativas.

. Que mantenga su integridad el tiempo que permanezca en contacto con la
lesion.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas dificiles.

« Que permita ser recortado.

Lote 17.- APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO DE 10x10 CM (+ 1 cm).

« Apo6sito hidrocoloide autoadhesivo con capacidad de absorcién para el
tratamiento de lesiones exudativas.

« Gestion del exudado: Capacidad de absorber, contener o retener el exudado
sin que se produzca la fuga del mismo ni deseque el lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad.

« Que pueda utilizarse simultaneamente con hidrogeles, hidrofibra de
hidrocoloide o alginato calcico.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas dificiles.

« Que permita ser recortado.

Lote 18.- APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO DE 15x15 CM (+ 1 cm).

. Apo6sito hidrocoloide autoadhesivo con capacidad de absorcion para el
tratamiento de lesiones exudativas.

. Gestion del exudado: Capacidad de absorber, contener o retener el exudado
sin que se produzca la fuga del mismo ni deseque el lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad.

« Que pueda utilizarse simultaneamente con hidrogeles, hidrofibra de
hidrocoloide o alginato célcico.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatomicas dificiles.

« Que permita ser recortado.

Lote 19.- APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO: PRESENTACION DE SACRO.

. Apoésito hidrocoloide autoadhesivo con capacidad de absorcién para el
tratamiento de lesiones exudativas.
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« Gestion del exudado: Capacidad de absorber, contener o retener el exudado
sin que se produzca la fuga del mismo ni deseque el lecho de la herida.

« Que mantenga su integridad.

« Que pueda utilizarse simultineamente con hidrogeles, hidrofibra de
hidrocoloide o alginato calcico.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona anatémica de la

region sacra.

Que permita ser recortado.

. Tamafio aproximado de 18 x 18 cm. Se valorara el mayor tamafo del area
de absorcion respecto al tamario total del apésito.

Lote 20.- APOSITO HIDROCOLOIDE NO ADHESIVO DE 10x10 CM. (£ 1 cm).

« Apoésito hidrocoloide no adhesivo para el tratamiento de lesiones altamente
exudativas.

« Gran capacidad de absorcion.

« Se valorara porcentaje de CMC.

« Que en su manipulacién y al retirarlo se mantenga integro, sin dejar
residuos.

. Compatible con cualquier apésito secundario. Que no necesite un apésito
secundario especifico.

Lote 21.- APOSITO HIDROCOLOIDE NO ADHESIVO EN CINTA DE 2x30 CM.
MEDIDAS MINIMAS

« Apdsito hidrocoloide no adhesivo para el tratamiento de lesiones cavitadas o
fistulizadas altamente exudativas.

. Gran capacidad de absorcion.

« Se valorara porcentaje de CMC.

« Que en su manipulacién y al retirarlo se mantenga integro, sin dejar
residuos.

. Compatible con cualquier apésito secundario. Que no necesite un apésito
secundario especifico.

« Se valorardn medidas superiores a 35 cm.

Lote 22.- APOSITO HIDROCOLOIDE EN MALLA DE 10x10 CM (£ 2 cm).

. Indicado en procesos de cicatrizacion de heridas quirdrgicas, cirugia plastica
0 estética y quemaduras.

. Evita que el apdsito secundario se adhiera al lecho de la herida.

. Compatible con cualquier apdsito secundario.

. Que en su manipulacién se mantenga integro.

. Que se pueda utilizar en todas las fases de la herida en ambiente himedo.

. De facil retirada, que no deje residuos.

. Que no dafie ni macere la piel perilesional.

. Que su retirada no provoque traumatismo y produzca el minimo dolor
posible.

. Que no se adhiera al lecho de la herida.

Familia: MALLAS
Lote 23.- APOSITO DE BAJA ADHERENCIA EN MALLA O LAMINA 10x10 CM

(x1cm).

. Indicado en procesos de cicatrizacién de heridas quirdrgicas, cirugia plastica
0 estética, quemaduras y fijacién de injertos.
« Que evite que el apasito secundario se adhiera al lecho de la herida.



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

« Que no incorpore ninguna impregnacion (sustancias grasas) y sea
compatible con otros tratamientos.

« Que sea compatible con cualquier apdsito secundario.

« Que se pueda utilizar en todas las fases de la herida en ambiente hiumedo.

. Que en su manipulacién se mantenga integro.

. Fé&cil retirada, que no deje residuos.

« Que no dafie ni macere la piel perilesional.

« Que no se adhiera al lecho de la herida.

. Se valorara preferentemente que la capa de contacto con la herida sea de
silicona.

« Que no dafie el tejido de granulacion.

« Que su retirada no provoque traumatismo y produzca el minimo dolor
posible.

Familia: ANTIMICROBIANOS

Lote 24.- APOSITO CON PLATA EN MALLA DE 10x10 CM (£ 2 cm).

« Que su indicacion principal sea el control microbiano de las heridas.
« Que destruya o inactive un amplio espectro de microorganismos.

. Indicado preferentemente en heridas poco exudativas.

. De facil retirada, sin adherirse al lecho de la herida ni dejar residuos.
. Alta adaptabilidad y flexibilidad en zonas anatomicas complicadas.

« Que permanezca activo varios dias.

Lote 25.- APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON PLATA DE
16x16 CM (£ 2 cm).

. Apoésito adhesivo que en contacto con el exudado de la herida libere iones
plata.

« Que su indicacién principal sea el control microbiano de las heridas
exudativas.

« Que destruya o inactive un amplio espectro de microorganismos.

. De facil retirada, sin adherirse al lecho de la herida ni dejar residuos.

. Alta adaptabilidade y flexibilidad en zonas anatémicas complicadas.

« Que permanezca activo varios dias.

Lote 26.- APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA DE 15x15 CM (x1cm).

« Apoésito compuesto fundamentalmente de alginato célcico o hidrofibra de
hidrocoloide que en contacto con el exudado de la herida libere iones plata.

« Que su indicacién principal sea el control microbiano de las heridas
infectadas o con riesgo de infeccion.

« Que destruya o inactive un amplio espectro de microorganismos.

. De facil retirada, sin adherirse al lecho de la herida ni dejar residuos.

« Se valorara el porcentaje de CMC.

. Alta adaptabilidad y flexibilidad en zonas anatémicas complicadas, y en
heridas tunelizadas o cavitadas.

« Que permanezca activo varios dias.

Lote 27.- APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA EN CINTA DE 2X40 CM. (MEDIDAS
MINIMAS)

« Apoésito compuesto fundamentalmente de alginato célcico o hidrofibra de
hidrocoloide que en contacto con el exudado de la herida libere iones plata.

« Que su indicacion principal sea el control microbiano de las heridas
infectadas o con riesgo de infeccion.



TESIS DOCTORAL. Arantén Areosa, Luis.

Que destruya o inactive un amplio espectro de microorganismos.

De f4cil retirada, sin adherirse al lecho de la herida ni dejar residuos.

Se valorara el porcentaje de CMC.

Alta adaptabilidad y flexibilidad en zonas anatémicas complicadas, y en
heridas tunelizadas o cavitadas.

Que permanezca activo varios dias.

Familia: OTROS

Lote 28.- APOSITO COMBINADO ADHESIVO DE 15 x15 CM (£ 1 cm).

Indicado en heridas exudativas para su gestion integral (no precisa apdsito
secundario).

Apésito con por lo menos 3 capas: una externa de poliuretano o similar, otra
intermedia absorbente y en la de contacto que contenga hidrocoloides o
similar.

Gestion del exudado: Capacidad de absorber, contener o retener el exudado
sin que se produzca la fuga del mismo ni diseque la cama de la herida.

Que mantenga su integridad.

Alta adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatomicas dificiles.

Se valorard una mayor area de absorcion respecto al tamafio total del
aposito.

Lote 29.- APOSITO BIOACTIVO CON CARGA IONICA DE 10x10 CM (+ 1 cm).

Indicado en lesiones limpias en fase de granulacion.

Compuesto por alginato calcico. Libera Zinc, pudiendo liberar ademas otros
oligoelementos (se valorara positivamente).

Se valorara un mayor porcentaje de alginato calcico.

Que se pueda aplicar a heridas fistulizadas o cavitadas.

Que su retirada sea integra, sin dejar residuos en la cama de la herida.
Compatible con el resto de productos de cura en ambiente himedo.

Lote 30.- APOSITO INHIBIDOR DE METALOPROTEASAS DE MATRIZ

Indicado en lesiones crénicas en fase de granulacibn que precisen
inactivacion de metaloproteasas (adjuntar documentacion).

Que para su uso NO requiera de intervenciones complementarias.

Que no sea incompatible con otros productos de cura en ambiente himedo.
Que pueda ser utilizado en heridas cavitadas.

Se valorara negativamente un contenido de colageno superior al 60%.

Lote 31.- APOSITO NO ADHESIVO HIDROPOLIMERICO, HIDROCELULAR

FORMADOR DE GEL DE 15x15 CM(£ 1 cm).

Indicado en heridas muy exudativas para a su gestion integral no precisando
aposito secundario, pero si alguna sujecion

La capa en contacto con la cama de la herida gelidifica al absorber el
exudado

Por si mismo no puede mantenerse en la herida. Carece de algun tipo de
adherencia y por lo tanto precisa de un medio de soporte.

Gran capacidad de absorcion.

Que el exudado retenido no vuelva a lesion.

Que pueda utilizarse bajo compresion.

Que permita ser recortado.
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Se valorara el mayor porcentaje del area de absorcion con respecto a la
superficie total del producto.

Que mantenga las condiciones de humedad aportadas al lecho de la herida
sin modificar sustancialmente las condiciones de la misma en cuanto a
temperatura, humedad o transpiracion.
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ANEXO 4.- CRITERIOS DE VALORACION TECNICA.
CONCURSO SUCESIVO DE APOSITOS. VALORACION DE
LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO GENERAL PARA
TODOS LOS LOTES. Expediente MI-SER1-10-019

Se valorara en la préactica clinica:

- Ladiversidad de uso.

- Lafacilidad de manejo.

- El comportamiento especifico.

- Latexturay adaptabilidad.

- La aceptabilidad para el paciente y el cuidador.

- La capacidad de absorcion y retencién del exudado.

- La alteracién de la estructura del area de absorcién en contacto con el exudado.
- Elrespeto del tejido perilesional.

- Que no produzca dolor en los cambios de aposito.

- La compatibilidad con otros apésitos de cura hiumeda.

- La proteccion de la herida tanto de agentes patégenos como de traumatismos.

Familia: ALGINATOS

1. APOSITO DE ALGINATO CALCICO DE 10x10 CM (£1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Porcentaje de alginato célcico.

- Peso total de las fibras de alginato.

- Acreditacion del porcentaje de los &cidos gulurénico y manurénico.
- Capacidad hemostética.

- Absorcion vertical.

- Cara de contacto especifica.

Familia: HHIDROGELES

2. HIDROGEL. ENVASE DE 15 GRS.

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- El producto no se contamina al abrir o cerrar el envase (debido al sistema de cierre).
- No contiene productos irritantes como el alcohol.

- Su consistencia impide que se caiga al aplicarlo.

- Laforma del envase o aplicador sea adaptable a todo tipo de Ulceras.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- No aprovechamiento del contenido al 100%.
- Que sea hipertonico.

3. APOSITO DE HIDROGEL DE 10x10 CM (#3 cm).



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que no necesite apodsito secundario.
- Es transldcido o transparente.

Familia: CARBONES

4. APOSITO DE CARBON DE 10x10 CM (#2 cm ).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que no necesite apésito secundario.

- Que incorpore absorbente.

Que lleve plata en su interior

- Que se adapte al lecho de las ulceras cavitadas.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que tenga una cara de contacto especifico con la herida.

Familia: ESPUMAS DE POLIURETANO

5. APOSITO NO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 10x10 CM (+1cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que el area de absorcién no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Bordes sellados.

- Que pueda utilizarse en prevencion (que su almohadillado prevenga contra friccion
y presion).

- Que tenga una buena capacidad de absorcién, a pesar de que este sometido a
compresion.

- Reparte el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la lesion.

- Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que reseque el lecho ulceroso.

6. APOSITO NO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 15x15 CM.
(TAMARO MINIMO).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Bordes sellados.

- Que pueda utilizarse en prevencion (que su almohadillado prevenga contra friccién
y presion).

- Que tenga una buena capacidad de absorcién, a pesar de que este sometido a
compresion.

- Reparte el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la lesion.

- Mayor area de absorcion.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que reseque el lecho ulceroso.
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7. APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE ABSORCION
DE 5x5 CM (x 2cm).

8. APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE ABSORCION
DE 10x10 CM (+ 3 cm).

9. APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON AREA DE ABSORCION
DE 18x18 CM(+ 5 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

Que conserve su fijacion impidiendo que el adhesivo se despegue y permita una
buena higiene del paciente (resistente al agua).

Que reparta el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la
lesion.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

Que reseque el lecho ulceroso.

Tamafo del borde adhesivo inferior a 1 cm.

10.APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO EN PRESENTACION DE
SACRO.

Caracteristicas a evaluar positivamente:

Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona anatémica
de la region sacra.

Que el area de absorcién no altere su estructura en contacto con el exudado.

Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

Que conserve su fijacion impidiendo que el adhesivo se despegue y permita una
buena higiene del paciente (resistente al agua).

Que reparta el exudado entre la espuma 0 capas superiores y no revierta en la
lesion.

Bordes adhesivos de ancho igual o superior a 2,5 cm.

Area de absorcion mayor de 225 cmz2.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

Que reseque el lecho ulceroso.
Tamario del borde adhesivo inferior a 1 cm.

11.APOSITO NO ADHESIVO O DE BAJA ADHERENCIA DE ESPUMA DE
POLIURETANO EN PRESENTACION DE TALON .

Caracteristicas a evaluar positivamente:

Que el area de absorcién no altere su estructura en contacto co el exudado.

Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

Aporta pruebas técnicas de reduccion de la presion.

Que pueda utilizarse en prevencién (que su almohadillado prevenga contra friccion
y presion).

Que tenga una buena capacidad de absorcion, a pesar de que este sometido a
compresion.



Evaluacion de un Programa Integral de Mejora de la Calidad en Prevencién y Tratamiento del Deterioro de la Integridad

Cutanea y Tisular en Galicia

- Que reparta el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la
lesion

- Area de absorcion mayor de 225 cm?2.

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona anatémica
de la region del talon.

Caracteristicas a evaluar negativamente:
- Que reseque el lecho ulceroso.
- Lineas de sellado en contacto con la piel del paciente pudiendo producir lesiones.

12.APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO EN PRESENTACION DE
TALON.

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona anatémica
de la region del talon.

- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Que conserve su fijacion impidiendo que el adhesivo se despegue y permita una
buena higiene del paciente (resistente al agua).

- Que reparta el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la
lesion.

- Borde adhesivo que permita reubicacion o recolocacion.

- Area de absorcién mayor de 225 cm?2.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- No tiene forma anatomica para adaptarse al talon.
- Que reseque el lecho ulceroso.
- Tamarfio del borde adhesivo inferior a 1 cm.

13.APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAIXA ADHERENCIA de 15x15 CM (#
1cm).
Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Cara de contacto de silicona.

- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Bordes sellados.

- Que pueda utilizarse en prevencion (que su almohadillado prevenga contra friccion
y presion).

- Que tenga una buena capacidad de absorcién, a pesar de que este sometido a
compresion.

- Que reparta el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la
lesion.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que reseque el lecho ulceroso.

14.APOSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE BAJA ADHERENCIA CON BORDE de
10x10 CM (#1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.
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- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto co el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Que conserve su fijacion impidiendo que el adhesivo se despegue y permita una
buena higiene del paciente (resistente al agua).

- Que reparta el exudado entre la espuma o capas superiores y no revierta en la
lesion.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que no contenga superabsorbente.
- Que reseque el lecho ulceroso.
- Tamafio del borde adhesivo inferior a 1 cm.

Familia: HHDROCOLOIDES

15.APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 10x10 CM (£1 cm).

16.APOSITO HIDROCOLOIDE DE PROTECCION FINO 15x15 CM (£1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

- Que sea translucido.

- Que mantenga su fijacion el tiempo que permanezca en contacto con la lesion.

- Que sea visible el exudado para predecir la nhecesidad de cambio.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que no incorpore doble pestafia para facilitar su manipulacion.
- Que precise tocar el area de contacto al abrir el producto.
- Que se agriete o rompa el tiempo que permanezca en contacto con la lesion.

17.APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO DE 10x10 CM (#1 cm).

18.APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO DE 15x15 CM (#1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

- Cara superior absorbente.

- Que permita ser recortado sin que se modifiquen sus caracteristicas.

- Que mantenga su fijacion el tiempo que permanezca en contacto con la lesion.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Que mantenga su fijacién el tiempo que permanezca en contacto con la lesion.

19.APOSITO HIDROCOLOIDE ADHESIVO: PRESENTACION DE SACRO.

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en la zona anatémica
de la region sacra.

- Zona de fijacion adhesiva en los bordes.

- Capa superior absorbente.

- Que permita ser recortado sin que se modifiquen sus caracteristicas.
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- Que mantenga su fijacién el tiempo que permanezca en contacto con la lesién.
- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.
- Area de hidrocoloide superior a 324 cm2.

20.APOSITO HIDROCOLOIDE NO ADHESIVO DE 10x10 CM. (#1 cm).
Caracteristicas a evaluar positivamente:
- Porcentaje de CMC.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- No gelifica inmediatamente en contacto con el exudado.

21.APOSITO HIDROCOLOIDE NO ADHESIVO EN CINTA DE 2x30 CM. MEDIDAS
MINIMAS

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Porcentaje de CMC.
- Tamafio de la cinta superior a 35 cm.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- No gelifica inmediatamente en contacto con el exudado.

22.APOSITO HIDROCOLOIDE EN MALLA DE 10x10 CM (£2 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

Polimero de cohesion entre hidrocoloide y malla.

Los hilos de la malla son continuos y permiten recortarla sin deshilacharse.
Los hilos de la malla son flexibles y se adaptan al lecho de la herida.

La malla es indeformable y se mantiene siempre abierta.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que las caracteristicas de su entramado no impidan el crecimiento del tejido de
granulacién en su interior.

Familia: MALLAS

23.APOSITO DE BAJA ADHERENCIA EN MALLA O LAMINA 10x10 CM (£1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que solo tenga una capa activa.

- Que la cara de contacto sea de silicona.

- Que se mantenga varios dias sin necesidad de cambiar; a pesar de que se cambie
el apdsito secundario.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que utilice sustancias grasas.
- Que las caracteristicas de su entramado no impidan el crecimiento del tejido de
granulacién en su interior.

Familia: ANTIMICROBIANOS
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24.APOSITO CON PLATA EN MALLA DE 10x10 CM (#2 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Polimero de cohesion entre hidrocoloide y malla.

- Los hilos de la malla son continuos y permiten recortarla sin deshilacharse.
- Los hilos de la malla son flexibles y se adaptan al lecho de la herida.

- Lamalla es indeformable y se mantiene siempre abierta.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que deje residuos de plata en el lecho ulceral o en la piel perilesional.
- Que las caracteristicas de su entramado no impidan el crecimiento del tejido de
granulacién en su interior.

25.APOSITO ADHESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON PLATA DE 16x16 CM (£
2 .cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que sea visible el exudado para predecir la necesidad de cambio.

- Que conserve su fijacién impidiendo que el adhesivo se despegue y permita una
buena higiene del paciente (resistente al agua).

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Que reseque el lecho ulceroso.
- Tamafo del borde adhesivo inferior a 1 cm.
- Que precise de algun medio de soporte y no se mantenga por si mismo en la

herida.

26.APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA DE 15x15 CM (+1cm).

27.APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA EN CINTA DE 2X40 CM. (MEDIDAS
MINIMAS)

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Peso total de las fibras (rango).

- Porcentaje de CMC.

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- No gelifica inmediatamente en contacto con el exudado.

Familia: OTROS

28.APOSITO COMBINADO ADHESIVO DE 15 x15 CM (£1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que el area de absorcion respecto de la totalidad del apésito sea superior al 60%.
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- Que el area de absorcion no altere su estructura en contacto con el exudado.

- Que conserve su fijacion aun cuando el absorbente este saturado por el exudado.

- Que el adhesivo no se despegue.

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en zonas anatémicas
dificiles.

- Capacidad de absorcion y retencion.

29.APOSITO BIOACTIVO CON CARGA IONICA DE 10x10 CM (#1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Que tenga alguna sustancia que facilite la liberacion de iones por toda la superficie
del apdsito.

- La cantidad de alginato célcico es superior al 50%.

- Que tenga una buena adaptabilidad y flexibilidad para utilizar en heridas fistulizadas
o tunelizadas.

30.APOSITO INHIBIDOR DE METALOPROTEASAS DE MATRIZ

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Documenta la inhibicion de las metaloproteasas de matriz.

Caracteristicas a evaluar negativamente:

- Contenido en colageno superior al 60%.

31.APOSITO NO ADHESIVO HIDROPOLIMERICO, HIDROCELULAR FORMADOR DE
GEL DE 15x15 CM(# 1 cm).

Caracteristicas a evaluar positivamente:

- Porcentaje del &rea de absorcién con respecto al area del apésito.
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ANEXO 5.- CRITERIOS DE ADJUDICACION PARA EL
PROCEDIMIENTO ABIERTO DE CONTRATACION DE
APOSITOS PARA CURA HUMEDA. Expediente MI-SER1-10-
019

Criterios de adjudicacion para el procedimiento abierto de

contratacion de apdsitos para cura humeda

Evaluacién con criterios objetivos: Hasta 60 puntos.

Evaluacién mediante criterios subjetivos: Hasta 40 puntos.

Criterios objetivos];

> |Oferta econémica|(férmula): hasta 40 puntos

> |Oferta de formacidén|: Hasta 10 puntos

Cada oferta formativa se hara individualizada para cada lote licitado y debe
adecuarse a los criterios de valoracion de formaciéon en UPP, que se indican en
este mismo apartado.

No se valoraran las ofertas formativas vinculadas a la adjudicacion conjunta
de varios lotes.

Se valorard con cero puntos a aquellas ofertas formativas que incumplan los
criterios citados.

Se admiten propuestas formativas en dos modalidades :

1. Donacién de fondos para formacion continuada especifica: (gestién por la
administracibn del Servizo Galego de Saulde) ejecutandose mediante
transferencia directa de los presupuestos destinados a formacion, que sera
gestionada y programada desde la Administracién sanitaria.

La oferta especifica para cada lote sera como maximo, del 2% de la cantidad
de licitacion definida para ese lote. Se establece un reparto proporcional para
cantidades inferiores.

2. Formacion acreditada gestionada por las empresas: Actividades formativas
programadas, gestionadas y financiadas por cada casa comercial.

e On-line: N° de créditos x N° de plazas totales ofertadas = N° de Puntos

e Talleres Presenciales: N° de créditos x N° total de plazas ofertadas x 2 =
N° de Puntos

El ma&ximo de puntos posibles sera de 15.000 que se corresponde con la méaxima
puntuacion, estableciendo un reparto proporcional para cantidades inferiores.
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Con la oferta maxima en una sola de las modalidades de formacion se puede
conseguir la totalidad de la puntuacién otorgada a este epigrafe (10 puntos), asi
como combinando dicha oferta en las diferentes opciones.

Aunque la oferta formativa total supere la puntuacion de 10 puntos, este apartado
se valorara con un maximo de 10 puntos. En caso de que esa oferta con puntuacion
superior resultase adJudicataria del lote, el licitador tendra la obligacion de ejecutar
la oferta completa.

CRITERIOS DE VALORACION DE FORMACION EN UPP

Toda la actividad formativa desarrollada como consecuencia de esta licitacion
publica debera cumplir los siguientes requisitos:

1) Los receptores de las actividades propuestas deberdn ser profesionales
directamente implicados en la atencién sanitaria de los problemas de salud donde
se emplee el material.

Tendran preferencia y constituiran el colectivo mayoritario, los profesionales del
Servizo Galego de Saude, instituciones conveniadas o de la Xunta de Galicia que
actien como agentes decisivos en el uso racional del correspondiente producto.

La administracion sanitaria sera conocedora de la forma y método de difusion de
estas actividades, estableciendo en cualquer caso los procedimientos de oferta a
los profesionales y de seleccion de los participantes.

2) Los objetivos y contenidos de las actividades deberan estar enfocados al uso
racional de los productos de cura en ambiente hiumedo, en la prevencion y
tratamiento de las heridas segun el Manual de prevencion y tratamiento de UPP del
Servizo Galego de Saulde, de manera que se busque una mejora de la calidad de la
asistencia y la eficiencia en el uso de los recursos.

3) El provedor debe garantizar:

X3

A

Que los contenidos del programa no estén sesgados comercialmente.

7
0.0

La independencia de los ponentes y la ausencia de conflicto de intereses.

X3

A

Que en el material docente no se haga mencién a ningun producto comercial
concreto.

% El nombre del patrocinador comercial solo puede constar en los materiales
promocionafies y en los programas, pero nunca en los materiales docentes.

4) La actividad formativa deberd estar acreditada por el Sistema Nacional de
Salud debiendo acompafiarse de la correspondiente certificacion.
5) Los costes de la formacion deberan estar cuantificados desde el momento de
Su propuesta en:

% En euros cuando se trate de aportacién econémica.

% En puntos segun la tabla que se adjunta, cuando aporten formacion
acreditada (on-line o presencial)
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On-line Presencial

N° de alumnos X N° de créditos N° de alumnos X N° de créditos X 2

La administracion sanitaria podra exigir la satisfaccién de la oferta a través de la
cesion de la cuantia correspondiente a dicha cuantificacion, para asumir
directamente la organizacion y gestibon de la formacion, cuando asi resulte
necesario para el adecuado desarrollo de las actividades y para garantizar la
pertinencia e independencia mencionadas en los anteriores requisitos.

6) Pertinenciay calidad metodol6gica y organizativa de las actividades

Cuando las empresas oferten un producto formativo ya disefiado, deberan aportar
para su evaluacion el expediente de acreditacion y la copia de la documentacion
enviada para su solicitud que debera incluir:

X3

S

Objetivos docentes.

Perfil de los discentes.
Curriculum vitae de los docentes.
Modalidad.

Metodologia.

Extensién de la actividad.

N° de plazas.

N° de ediciones.

Resumen de la actividad.
Obijetivos de la actividad.
Cuantificacion econémica de cada edicién

X3

S

X3

*

X3

*

X3

S

X3

*

X3

*

X3

S

X3

S

X3

*

X3

S

> |Donaciones/Aportaciones gratuitas|: Hasta 5 puntos

e Aportacién gratuita de apoésitos de iguales caracteristicas y de igual o
distinto tamafio al especificado en el lote (cuantificar n® de apésitos que se
aportan y valoracién econémica).

Se aplicara la siguiente proporcionalidad:

1 punto: Hasta 20.000 euros.
2 puntos: Hasta 40.000 euros.
3 puntos: Hasta 60.000 euros.
4 puntos: Hasta 80.000 euros
5 puntos: Hasta 100.000 euros

No se valoraran las ofertas de aportaciones vinculadas a adjudicaciones conjuntas
de varios lotes.

No se considerard pertinente las aportaciones de bienes que no sean objeto de esta
contratacion.

(Se asignaran 5 puntos para la oferta del conjunto de las licitaciones que oferta la
donacién de mayor valor econémico, cada 20% menos de valor econémico, 1 punto
menos).
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> |Logisticay serviciol: Hasta 5 puntos

Disponibilidad de cédigo de barras estandar: Hasta 3 puntos

e Disponibilidad GTIN : 1,5 punto
e Simbolizacion efectiva en embalajes: 1,5 puntos.

Comunicacién electrénica con los centros del Servizo Galego de Saude (EDI por
internet y otros): Hasta 2 puntos

e Sistema EDI con el Servizo Galego de Saude, operativo:

- Pedido (mensaje ORDERS)......1,5 puntos
- Pedido+aviso expedicion (mensaje DESADV)....1,5 puntos

e Compromiso de implantacién EDI con el Servizo Galego de Saude en el
ejercicio 2009:

- Pedido (mensaje ORDERS)......0,5 puntos
- Pedido+aviso expedicion (mensaje DESADV)....0,5 puntos

¢ No disponibilidad de sistema EDI ni compromiso: 0 puntos.

Criterios subjetivos|:Evaluacién de la oferta técnica: Hasta 40 puntos.

» Apositos que cumplen basicamente con las prescriciones técnicas
solicitadas: 1 Punto.

Se valoran con esta puntuacion los productos que cumplen, en lo basico,
todas las caracteristicas técnicas establecidas en el pliego de prescriciones
técnicas particulares (conforme se establece en el apartado......... ) sin
presentar ningun parametro adicional de calidad.

» ApdGsitos que superan las prescriciones técnicas establecidas en el Pliego:

Se valoraran hasta 40 puntos teniendo en consideracion:

a. Apodsitos que cumplen satisfactoriamente con las prescriciones técnicas
solicitadas que presentan uno o mas parametros adicionales de calidad sobre
las prescriciones técnicas solicitadas. Entre estas mejoras, se valorara la mayor
superficie y/o cantidad de producto, capacidad de absorcion, facilidad de
administracion o de aplicaciébn que favorezca las condiciones de uso para el
personal sanitario y/o repercutan favorablemente en el confort de los pacientes,
facilitando el seguimiento y evolucion de la lesion.

b. Apdsitos que cumplen excelentemente con las prescriciones técnicas solicitadas
por mayor n° de mejoras/parametros adicionales, siempre que tales parametros
adicionales de calidad representen evidentes ventajas terapéuticas y de
optimizacion del rendimiento de los productos.
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Anexo 6.- RESULTADOS ADJUDICACION PROCEDIMIENTO
ABIERTO DE CONTRATACION DE APOSITOS PARA CURA

HUMEDA. Expediente MI-SER1-10-019

LOTE | Base de Licitacion OFERTA Licitacion Final Total donacion
N° conlIVA Formacion conlIVA conlVA
1 413.045,57€ 8.260,91€ 330.475,6800 € 16.524 €
2 274.867,56 € 4.055,78€ 219.012,1200 € 10.951 €
3 83.773,01€ 1.239,51€ 66.932,1280 € 3.347 €
4 1.691.697,74€ 31.326,24€ 1.347.930,2880€ 67.397 €
5 247.320,22€ 4.946,40€ 161.218,5900 € 8.061 €
6 730.204,85€ 0,00€ 584.169,1400 € 29.208 €
7 301.191,70€ 6.024,00 € 178.770,0000 € 5.342 €
8 2.033.337,60€ 30.988,00€ 1.438.936,0000 € 42372 €
9 3.082.717,44 € 46.976,00 € 2.022.480,0000€ 101.124 €
10 917.544,67 € 18.350,89€ 707.209,6560 € 35.360 €
11 1.092.159,29€ 21.843,19€ 873.720,2200 € 43.686 €
12 451.904,62€ 8.366,64 € 359.867,0160 € 17.993 €
13 971.571,02€ 19.431,42€ 772.118,2320 € 38.606 €
14 286.837,20€ 5.736,74€ 227.805,8500 € 11.390 €
15 437.647,32€ 4.767,40€ 257.439,6000 € 12.872 €
16 797.912,64€ 14.777,00€ 569.937,6000 € 18.999 €
17 259.357,03€ 4.803,00€ 152.819,8000 € 3.654 €
18 332.022,24€ 6.149,00 € 221.940,0000 € 6.936 €
19 660.812,47 € 12.237,00€ 424.504,8000 € 14.149 €
20 1.364.645,56 € 25.271,00€ 1.085.812,1000€ 28.232 €
21 175.378,61€ 3.248,00€ 140.074,8000 € 7.004 €
22 294.446,88 € 5.449,50€ 189.306,7540 € 9.465 €
23 853.368,26 € 17.067,37€ 678.271,1040 € 33914 €
24 726.328,94 € 13.449,00€ 349.570,0800 € 17.442 €
25 1.351.162,08€ 27.023,24€ 1.073.783,4400 € 53.689 €
26 3.256.297,63 € 60.302,00 € 2.895.877,6000€ 45993 €
27 197.331,12€ 3.654,00€ 140.616,0000 € 6.804 €
28 597.565,73 € 11.066,00€ 447.854 4000 € 9.219 €
29 526.561,56 € 9.751,14 € 418.672,8000 € 20934 €
30 517.340,74 € 9.581,88€ 412.212 6720 € 20.611 €
31 282.810,96 € 5.237,24€ 225.039,6000 € 11.252 €

TOTAL| 25.209.162,25€ |441.379,50€| 18.974.378,07€ |752.529,64¢€
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Anexo 8.- REUNION DE IMPLANTACION. "ULCERAS FORA".

% XUNTA DE GALICIA
44 @4 CONSELLERIA DE SANIDADE
Santiago de Compostela a 2 de febreiro de 2012

ASUNTO: Informe de Implantacién do "Programa Ulceras Fora" e difusion do
"(Catalogo de Produtos de Cura en ambiente humido".

Como parte importante do programa "Ulceras fora" e denfro da estratexia de
difusion do “Catalogo de produfos de cura en ambienfe homido”, estiveronse a
desenvolver reunions en todas as areas e centros para garanfir a axeitada
difusién do devandito catalogo, maila axeitada implementacién da sistematica
establecida no Servizo Galego de Saude para o tratamento das feridas
baseado na cura en ambiente humido.

As reunions establecéronse a tres niveis:

1. Reunion Organizativa do Xefe de Servizo de Integracion Asistencial
(XSIA) con todas as Direccions de Enfermeria (no SERGAS).

2. Reunion de XSIA cos Formadores Referentes en Deterioro da
Integridade Cutanea da xerencia, area efou hospital e a sua Direccion de
enfermeria comespondente.

3. Reunion do XSIA con todos os mandos intermedios da xerencia, area
efou hospital e a sta Direccidn de enfermeria comespondente.

CENTRO DATA CENTRO DATA

Area Xestion Integrada de
Xerencia At. Primaria. Vigo | 22122012 Santiago: reuniéns en 18.01.2012
Barbanza e CHUS

Area Xestion Integrada de Area XI A Corufia
Santiago: reunions en 18.01.2012 (CHUAC - Cee) 24.01.2012
Barbanza e CHUS

Area X1 A Coruiia

24.01.2012 | C. Hospitalario Univ. Vigo | 26.01.2012
{CHUAL & Cee) P g

C. Hospitalario Univ. Vigo 26.01.2012 Area Xl Ourense (CHUO) 31.01.2012

Area XI Ourense (CHUO) 3M.01.2012 Area XI Pontevedra 0322012
Xerencia At. Primaria. Vigo | 22.12.2012 Area X1 Pontevedra 03..2.2012
Luis Aranton Areosa

¥_5. Integracion Asistencial
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Anexo 9.- CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
EL CUIDADO DE HERIDAS.

UNI®

UNIVERSIDADI
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Departamento de Enfermaria
Escola Universitaria de Enfermaria

CURSO UNIVERSITARIO
DE ESPECIALIZACION
NO COIDADO DE FERIDAS
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CURSO DE ESPECIALIZACION EN EL CUIDADO DE HERIDAS (EAC1)

PROGRAMA HORAS CALENDARIO
MODULO |
Recuerdo anatomofisiologico
José Luis Giménez Tébar (8h) 8 0 ociubee
MODULO Il
Nutricion y heridas
Juan José Tarin Séez (8h) o 1415 ockire
MODULO Il
Ulceras por presion (UPP)
Javier Soldevilla Agreda (8h) o +3-22.00AIX8
Taller UPP en Atencion Especializada y Comunitaria = 28.90 5
i Pabilo Lopez Casanova (8h) - SEFROLHAN
{1 Taller UPP en Atencion Sociosanitaria 8 A8 kb
Juan José Tarin Saez (8h) i
MODULO IV
Ulceras de la extremidad inferior
Josep Marine.lo Roura (8h) 16 11-12 noviembre
José Ramén March Garcia (8h) 18-19 noviembre
Taller UMMII
v César Garcia Madrid (4h) s 25 noviembre
s M? Teresa Casajus Tormo (2h) 26 noviembre
Ana Garcia Lorenzo (2h)
Taller: Podologia en Pie Diabetico
Vb José Luis Lazaro Martinez (4h) 8 2-3 diciembre
Esther Garcia Morales (4h)
MODULO IX
Introduccion al proyecto de fin de curso 4 16 diciembre
MODULO V
Otras heridas de evolucion torpida
Federico Palomar Liatas (8h) 9 s
Heridas posquirargicas
va M? Angeles Martin Octavio (8h) s 203 a0
Vb Taller Otras heridas 3 27.28 enero

Juan Antonio Jiménez Gonzalez (8h)

Baexirads jer
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U CURSO DE ESPECIALIZACION EN EL CUIDADO DE HERIDAS (EAC1)

MODULO VI
Cuidado local de heridas y terapias coadyuvantes
Javier Soldevilla Agreda (4h) 8 3-4 febrero
Pablo Lopez Casanova (4h)
Microbiologia en heridas
Via Leopoldo Segarra Castellé (4h) 8 10 febrero
José Verdu Soriano (4h) 11 febrero
Taller practico cuidado local y terapias coadyuvantes

e Juan Carios Alvarez Vazquez (8h) 8 AGiAken
MODULO ViI
Metodologia de la investigacion en enfermeria
Pedro L. Pancorbo Hidalgo (8h) 16 24-25 febrero
Joseé Verdi Soriano (8h) 2-3 marzo
Taller Investigacion y Orientacion al proyecto fin de curso
Vila José Verdii Soriano (8h) LI L
MODULO vill
Gestion de la calidad en cuidado de heridas
Luis Arantdn Aerosa (8h) 16 1“"7\3‘;2?2‘

M? de los Angeles Pérez Vazquez (8h)
Enfermeria basada en la evidencia. Guias de practica clinica.
Desarrollo e implementacion de un protocolo de actuacion en
Villa cura de heridas
F. José Garcia Sanchez (8h)
Aspectos etico legales

8  30-31 marzo

Viilb Rafael Toro Flores (8h) &  13-14 abril
Humanizacion y cuidados :
Vilie Montserrat Teixidor Freixa (8h) 8 20-21abril
Liderazgo, comunicacion, motivacion, trabajo en equipo y toma
Viiid de decisiones 8 27-28 abril
F. Javier Llanes Fernandez (8h)
MODULO IX
Proyecto de fin de curso 16 diciembre a
5 mayo
Patrcined: gor ‘ 6
F ]
2 Systagenix LET’S HEAL'

.
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Anexo 10.- ITINERARIOS FORMATIVOS. PROGRAMA
ULCERAS FORA

9.1.- Programa formativo del itinerario de enfermeria asistencial

Este plan formativo esta considerado como el programa "base", por lo que
podria estar orientado a todos los grupos de profesionales, incluyendo a
formadores y mandos intermedios; solo que para ellos (formadores y

mandos intermedios) se amplia con otros contenidos especificos.

Objetivos generales:

e Actualizar los conoecimientos en relacién con la prevencion y tratamiento

del deterioro de la integridad cutanea y tisular.

Objetivos especificos:

e Mejorar la capacidad de identificacion de las situaciones de riesgo de
deterioro de la integridad cutanea (desarrollar habilidades para el uso de
escalas validadas de valoracion de riesgo del deterioro de la integridad

cutanea).

e Actualizar conocimientos en relaciébn con la epidemiologia, etiologia y

fisiopatologia de las heridas.

e Adquirir conocimientos y habilidades para la administracién de cuidados
basados en evidencia cientifica, tanto en la prevencion como en el

abordaje de las feridas.

e Adquirir conocimientos y habilidades para el tratamiento efectivo de las
heridas, ademas de para la utilizaciébn racional de los apdsitos
especiales, generadores de cura en ambiente humedo, incrementando
los conocimientos sobre las caracteristicas, indicaciones y seguimiento
del tratamiento con los diferentes apositos especiales, segun el “Catalogo
de productos de cura en ambiente humedo”, y el “Manual de Prevencion

y Tratamiento de las Ulceras por presion” publicados por el SERGAS.

e Desarrollar las habilidades y conocimientos precisos para el abordaje
efectivo de las heridas y el desarrollo de planes de cuidados efectivos,

asi como establecer criterios para unos registros efectivos.
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Asimilar los conceptos aprendidos para su aplicacion practica.

Temario impartido:

Epidemiologia y fisiopatologia de las lesiones derivadas del deterioro de

la integridad cutanea vy tisular.

Valoracion del paciente con riesgo de deterioro, o con deterioro de la
integridad cutanea y tisular.

Prevencion del deterioro de la integridad cutanea vy tisular.

Bases del tratamiento de feridas. Valoracién del lecho ulceral y cuidados
especificos de las heridas.

Abordaje y criterios de decision.

Evolucion de las lesiones.

Planificacion de cuidados.

Registros de enfermeria en relacion con las Ulceras por presion.

Caracteristicas e indicaciones, optimizacion y racionalizacion de los
diferentes apdsitos especiais de cura en ambiente hiumedo del “Catalogo

de productos de cura en ambiente hiumedo” del SERGAS.
Talleres virtuales (teleformacion).
Taller Presencial.

Desarrollo, discusion y resolucion de casos practicos.

9.2.- Programa formativo do itinerario de mandos intermedios

Incluye todo el programa definido en el punto 9.1, pero afadiendo los

siguientes aspectos:

Objetivos generales:

Actualizar conocimientos y adquirir habilidades, por parte de los mandos
intermedios para liderar el proceso de atencion a pacientes con heridas

en sus servicios 0 centros correspondientes y garantizar la
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optimizacion, racionalizaciéon y buen uso de los ap6sitos de cura en

ambiente humedo.

Obxectivos especificos:

e Actualizar conocimientos en relacion con todos los tipos de heridas, con

Su prevencion y tratamiento mas adecuado.

e Actualizar conocimientos en relacion a los apdésitos incluidos en el

catalogo de cura en ambiente humedo del SERGAS.

e Desarrollar las habilidades y adquirir los conocimientos especificos para
desarrollar competencias en la gestion de personas, y para promover el

uso racional de los recursos.

e Desarrollar habilidades de comunicacion especificas, para el desempefio
de liderazgo.

Temario impartido (ademas del incluido en el punto 9.1):

e Uso racional de recursos.
e Habilidades especificas para la gestion de personas y equipos.

e Habilidades de gestion y de comunicacion especificas para el
desempefio de liderazgo efectivo en los equipos humanos.

9.3.- Programa formativo do itinerario de Formadores

Incluye todo lo definido en el punto 9.1, pero afadiendo los siguientes
aspectos:

Objetivos generales:

e Actualizar conocimientos y adquirir habilidades especificas (el grupo de
expertos), para que a sua vez, puedan formar a otros profesionales

asistenciales.

Objetivos especificos:

e Actualizar conocimientos en relacion con todos los tipos de heridas, y su

prevencion y tratamiento mas adecuado.
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e Actualizar conocimientos en relacion a todos los tipos de apésitos
existentes en el mercado en general, y en particular, a los incluidos en el

catalogo de cura en ambiente humedo del SERGAS.

e Incrementar y mejorar las competencias para nusqueda e interpretacion
de evidencia cientifica, ademas de su incorporacion al ambito

asistencial.

e Adquirir o mejorar las competencias para la realizacion de

presentaciones efectivas.

e Desarrollar habilidades de comunicacion especificas, para la transmision

de conocimientos a otros profesionales.

e Desarrollar habilidades de comunicacion especificas para el desempefio

de liderazgo.

Temario impartido (ademas del incluido en el punto 9.1):

e Tipos de apoésitos existentes. Caracteristicas, propiedades y uso racional

de los mismos.

e La préactica basada en evidencia cientifica y la incorporacion de la misma

al ambito asistencial de la prevencion y tratamiento de las heridas.

e Habilidades de comunicacién para la transmisiébn de conocimientos a

otros profesionales.
e Como hacer presentaciones efectivas.

e Habilidades de comunicacion especificas para el desempefio de

liderazgo.

9.4.- Programa formativo del itinerario de Formacién sin certificacion

Incluye el disefio y desarrollo de material de apoyo y de contenidos
formativos audiovisuales para su acceso online, a través del portal Web de
FEGAS o intranet SERGAS.

Obijetivos generales:

e Actualizar conocimientos o aclarar dudas a través de un entorno virtual.
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Actualizar conocimientos o aclarar dudas a través de material de apoyo

especifico (impreso).

Obijetivos especificos:

Disponer de contenidos audiovisuales especificos y accesibles via
Web, que contribuyan a aclarar dudas y mejorar la capacitacion en
diversos aspectos relativos al proceso de atencidon a pacientes con
heridas, a través de contenidos practicos desarrollados para la ocasion:

- Grabacion en video de situaciones asistenciales reales, desarrollo
de técnicas, curas, etc., (previo consentimiento informado de los

pacientes).

- Elaboracién de animaciones virtuales sobre aspectos asistenciales,

etc.

Contenidos

Ademas de los que se relacionan a continuacion, podran incorporarse otros

gue sean propuestos desde los grupos de trabajo, o que sean solicitados por

los propios profesionales:

Identificacion del riesgo de lesiones por presion en los pacientes.
Identificacion y tipos de lesiones.

Como identificar el enrojecimiento no blanqueable.

Valoracion de pacientes con heridas.

Valoracion y abordaje de los distintos tipos de heridas.

Cambios posturales.

Métodos para el desbridamiento de tejido necrético.

Toma de cultivos.

Utilizacion adecuada de las diversas familias de apdsitos.

Educacion sanitaria en la prevencién y cuidados de heridas cronicas.
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9.5- Programa formativo del itinerario para otros profesionales

Objetivos generales:

e Actualizar conocimientos y adquirir habilidades, por parte de los
colectivos profesionales implicados, para contribuir segun sus
competencias profesionales en la mejora del proceso de atencion a los
pacientes con heridas y garantizar la optimizacién, racionalizacion y

buen uso de los apoésitos de cura en ambiente humido.

Obijetivos especificos:

e Actualizar conocimientos en relacién a todos los tipos de heridas, con su
prevencion y tratamiento mas adecuado segun la evidencia cientifica
publicada en el &mbito del deterioro de la integridad cutanea vy tisular, y

su incorporacion al ambito asistencial.

e Actualizar conocimientos en relacion a los apoésitos incluidos en el
catadlogo de cura en ambiente humedo del SERGAS y a la utilizacion

racional de los mismos.

Temario segun el colectivo profesional de que se trate:

> 9.5.1.- ltinerario formativo para persoal sanitario de centros

sociosanitarios y residencias geriatricas

» Epidemiologia y fisiopatologia de las lesiones derivadas del

deterioro de la integridad cutanea y tisular.

» Valoracién del paciente con riesgo y / o con deterioro de la

integridad cutanea vy tisular.

» Prevencion del deterioro de la integridad cutanea vy tisular.
Higiene y cuidados de la piel, medidas de prevencion de

lesiones por presion e identificacion precoz de lesiones.

> Bases del tratamiento de las heridas. Valoracion del lecho

ulceral y cuidados especificos de las heridas.

» Abordaje y criterios de decision segun la evidencia cientifica.
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Evolucién de las lesiones.

La importancia de los registros en la continuidad de cuidados

en pacientes con heridas.

Caracteristicas e indicaciones, optimizacion, racionalizacion y
buen uso de los diferentes apdésitos especiales de cura en
ambiente humedo del “Catalogo de productos de cura en

ambiente humedo” del Servizo Galego de Saude.

Desarrollo, discusion y resolucion de los casos practicos.

» 9.5.2- ltinerario formativo para técnicos auxiliares de

enfermeria

>

v VvV VYV V¥V

Higiene y cuidados de la pel.

Medidas de prevencién de lesiénes por presion.
Identificacion precoz del riesgo de lesiones por presion.
Bases generales de tratamiento de heridas.

El papel de los técnicos auxiliares de enfermeria en la
continuidad de cuidados en pacientes con heridas, o con riesgo

de deterioro de la integridad cutanea y tisular.

» 9.5.3-Itinerario formativo para farmacéuticos

>

Caracteristicas, indicaciones, optimizacién, racionalizacion y
buen uso de los diferentes apdésitos especiales de cura en
ambiente humido del “Catalogo de productos de cura en

ambiente humedo” del Servizo Galego de Saude.

> 9.5.4- ltinerario formativo para médicos

>

Epidemiologia y fisiopatologia de las lesiones derivadas del

deterioro de la integridad cutanea y tisular.
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» Valoracion del paciente con riesgo o con deterioro de la
integridad cutanea y tisular.

» Prevencion del deterioro de la integridad cutanea y tisular.

> Bases del tratamiento de las eridas. Valoracion del lecho

ulceral y cuidados especificos de las heridas.
» Abordaje y criterios de decisién segun evidencia cientifica.
» Evolucion de las lesiones.

» La importancia de los registros en la continuidad de cuidados

en pacientes con heridas.

» Caracteristicas e indicaciones, optimizacion, racionalizacion y
buen uso de los diferentes apdsitos especiales de cura en
ambiente humedo del “Catalogo de productos de cura en

ambiente humido” del Servizo Galego de Saude.

» Desarrollo, discusion y resolucién de los casos practicos.

» 9.5.5- ltinerario formativo para cuidadores y persoal no

sanitario de centros sociosanitarios y residencias xeriatricas

» Importancia del rol de los cuidadores en la prevenciéon del

deterioro de la integridad cutanea y tisular.

» Higiene y cuidados de la piel. Educacion sanitaria y promocion

de la salud.
» Medidas de prevencion de lesiones por presion.
» ldentificacién precoz de riesgo de lesiones por presion.

Bases generales para el tratamiento de los pacientes con deterioro de la
integridad cutanea o tisular. Cuidados domiciliarios.
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Anexo 11.- SISTEMATICA DEFINIDA EN LA UNIDAD DE
CURA EN AMBIENTE HUMEDO.

l.- SOLICITUD DE APOSITOS

La peticion de apositos se hara al Servicio de Suministros del ASF,
enviandose desde este Servizo, segun el calendario establecido a tal
efecto.

Los profesionales se identificaran con su ID profesional y realizaran
las solicitudes individualizadas por paciente. Estas peticiones solo

pueden contener material especifico de cura en ambiente himeido.

Es condicién indispensable cubrir todos los campos reflejados:

] ID del Profesional Sanitario solicitante.

[] N° de TIS del paciente o nimero de historia si el paciente se

encuentar hospitalizado. Se reflejara en el campo: Observacion.
[] Producto solicitado y n° de unidades solicitadas.

Una vez cubiertos todos los campos y finalizada la peticion se debera
pulsar sobre el dibujo del sobre, a fin de que el documento sea

correctamente enviado al Servicio de Suministros.

En caso de no venir debidamente cubierta la peticibn a través de
SUMAP, el Servizo de Suministros comunicard por e-mail que la
peticion queda anulada al profesional solicitante, con copia a los
responsables del centro: Coordinador/Supervisor de Enfermaria. Esta

peticion tendra que volver a realizarse cos los datos pertinentes.
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E XUNTA CE GAUCIA AREA SANITARIA FERROL L\E:J éiﬁ%
COMSILLCNIACZ SOADASZ C.S. CARANZA & S'A':IUE
SOLICITANTE
USUARIO:
TIPO: SOLICTTUD
OBSERVACIONS:
Lin. Codigo Nome Prov. Ref UnAlm UnDesp. Coms M
1 025657 APOSITODE CARBON E PRATA 10,5°10,5CM $0.00 UN 8000 UN 157.50
Asimado:
Data: 220972011
Data Xeracion Informe:  2209/2011 Hora: 13:01:13 Pixina 1 de 1

Con el fin de facilitar la peticion, el seguinte documento contiene los
productos sanitarios de cura en ambiente himedo disponibles y clasificados
por familias (Hidrogeles, mallas, hidrocoloides, espumas de poliuretano,
etc.), y tambien, por todo tipo de material (Almacenable/Transito).
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SEGUIMENTO DE LAS SOLICITUDES

En la Consulta de Cura en Ambiente Humido (CCAH) se comprueban
informaticamente todas las solicitudes recibidas. Se validan por el Consultor
de Cura en Ambiente Himido que hara el seguimento y analisis de cada una
de las solicitudes. Con el fin de facilitar el intercambio de informacion se cre6

la cuenta de correo Consulta.Cura.Humida.ASF@sergas.es, donde se podra

enviar cualquier consulta para ofrecer asesoramiento a los profesionales en

el ambito de la Cura en Ambiente Himedo o Heridas Cronicas.

l1l.- SUBMINISTRACION DAS SOLICITUDES

El Servicio de Suministros, una vez recibidas las instruciones a seguir en las
validaciones del Consultor, servira las solicitudes de manera individualizado

por profesional.


mailto:Consulta.Cura.Húmida.ASF@sergas.es
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Anexo 12.- PANEL DE RECOMENDACIONES SOBRE LA
COMBINACION DE APOSITOS DE CURA EN AMBIENTE
HUMEDO.

SJ SERVIZO) |.!am-_.wa-w Apésitos primarios
de SALDE Fibea con plat wala ':::m Caken

Aquace] AG
cinta

Apdsitos secundarios - I E 5 il

o Urgoml | Actsort
Urgotul pats ™

Consulta CAH

Aquacel AG

rasarh

Hickgel piac
g el placa Comiort

Egpuma no
adhesha

Thelle Heel Plus] 07 5

Es una combinaciin adecsada

Es una combinacién adecuada, pero hay una alternatha idonea

o 1 una inacion i pero debe valorarse por la sitwacidn

junto de los

o aparexa reflada debe onsider arse inadeaiada




