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Motivos para prevenir LPP

1 de cada 10 Mortalidad 5 veces
pacientes mayor (lll/IV)

2 1de cada S en UCC! o2a) Ineficiencia e
inseguridad

1,7 vs 46 euros por
dia

Grey, J. E., Harding, K. G., & Enoch, S. (2006). Pressure ulcers. BMJ, 332(7539), 472-475.
doi:10.1136/bm|.332.7539.472

Are we ready for this change?. Content last reviewed October 2014. Agency for Healthcare Research and Quality,
Rockville, MD.



o 60 mil muertes por ano en
EEUU
o Categorias Ill y IV son "never
events”



Efectos sobre el hospital

TABLE 1. Summary Statistics of Patient Count, Demographics, and Financial and Clinical Outcomes by Inpatient Harm
Category 2009 to 2012

Harm Characteristic
Study Population No Harm Temporary Harm Harm Total Population
Financial outcomes, mean (SD), $
Total cost/case 6498 (5679) 10,224 (8838) 16,021 (15,599) 8045 (9406)
Total variable cost/case 2863 (3372) 4538 (4576) 7371 (7923) 3820 (5307)
Contribution margin/case 2368 (6236) 2470 (8174) 3960 (13,414) 2596 (8296)
LOS, mean (SD), d 3.6 (2.7) 55@4.2) 8.0 (6.8) 4.0 4.5
DRG weight, mean (SD) 1.13 (0.77) 1.44 (1.13) 2.13 (1.87) 1.31 (1.10)
Clinical outcomes, % (N/D)
Mortality rate 0.9 (140/15,610) 1.8 (51/2818) 3.2 (83/2579) 1.9 (10,760/566,325)
Readmission rate
30-d 10.2 (1592/15,610) 13.3 (375/2818) 26.4 (681/2579)
60-d 15.9 (2482/15,610) 20.0 (564/2818) 32.2 (830/2579)
90-d 20.1 (3138/15,610) 24.7 (696/2818) 35.4 (913/2579)
180-d 28.1 (4386/15,610) 32.4 (913/2818) 42.4 (1093/2579)

1y 37.1 (5791/15,610) 38.8 (1093/2818) 51.6 (1331/2579)




Efectos sobre el hospital

ABLE 2. Summary of Adjusted Model Parameter Estimate Results With 95% Cl 2009 to 2012

Harm Versus No Harm Temporary Harm Versus No Harm
Dutcome Measure Mean Estimate P Mean Estimate

otal cost, $ (95% CI) 4617 (436410 4871) <0001 2187 (2008 to 2366)
ariable cost, $ (95% CI) 1774 (164810 1900)  <0.001 800 (709 to 892)
ontribution margin, $ (95% CI) ~1112 (1378 t0-847)  <0.001 669 (~891 to —446)
0S, days (95% CI) 2.6 (2.49 to 2.76) <0.001 13 (1.17t0 1.38)
1-hospital mortality, odds ratio (95% CI) 1.42 (102 to 1.97) 0.0376 Not significant
30-d readmission, odds ratio (95% CI) 2.8 (2.56 to 3.24) <0.0001 12 (105 to 1.37)

17 mil juicios por ano en EEUU




Costos relacionados a LPP (GNEAUPP)

Prevencion 1,7 euros al dia: Curacion 46 euros al dia:
o Materiales para cuidar la e Apositos,drogas,materiales
piel o Antibioticos
» Horas de enfermeria,médicina
o Colchones . a2
y hutricion

o Tiempo de profesionales de « $ oportunidad de la cama de

internacion gral y UCC
e Tiempo de profesionales e Horas de quiréfano

nutricién y médico o $ oportunidad del quiréfano

enfermeria o auxiliares

Joan-Enric Torra-Boui , et al. Economic impact of pressure ulcers. An integrative review.
Gerokomos vol.28 no.2 Barcelona jun. 2017


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2017000200083

¢Por que LPP?

El 95% de las LPPs que se
producen son prevenibles
(OMS).
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Reporte primera Fase

Las organmclmes ‘miembro de Ta Asociacion de Clinicas, sanatorios Y Hospitales privados de \a Repablica Argentina
(ADECRA]. y Instituto de gfectividad Clinica y sanitaria (IECS) dentro del marco del Foro Latinoamerican® Colaborativo en
Calidad ¥ seguridad en salud (CICSP), decidieron unir esfuerzos para lanzaf una iniciativa nacional con |a finalidad de
reducir l0s tiempos de alta delas instituciones 3 |o largo de 6 meses, hasta diciembre 2016. Durante la misma s& realizaron
11 sesiones de aprend\ule en el tema de interésy en |a medicion de tiempos dealta.\2 experiencia colaborativa intenta el

aprendha\e cruzado Y el espacio para compartir eupevlenc\as que permitan la |mp\emenuc\6n de mejora en pase a €asos
de éxito.

Temas Desarrollados
nstltm:lo

Durante 12 primera fase de la Ccolaborativa las i nes recibieron Sesiones de aprend(u]e orientadas 3 comprender el
oceso de alta (mapeo, diagrama de flujo, capacidad opermva), medir el proces® (tiempos de ciclo, cuellos de botella,
restricciones del sistema), Y mejorar el proceso dealta (despard\clos Lean, 55, valor, innovacion)-

Como eje articulador Y de transmision de estas estrategias de cambio, € organizaron sesiones virtuales formativas
bimensuales, incluyendo |os temas mencionados prev\amnnte.

Resultados de la Primera Fasedela Colaborativa

Para el final dela colaborativa, 18 instituciones reportaron “Jatos de manera continua durante los M
misma. Estas instituciones representaron 1.197 datos basales reportados ¥ 268 datos reportados col
diciembre de 2016se realizé el clerre dela
primera fase dela colaborativa. Todas las
instituciones reportaron de manera w
obligatoria el tiempo total (en minutos), desde 0
dmin\str:tlva)

10 |
\

en dos fases: tiempo 1

accion (médica © adm|nismtwa) que pone en

marcha el prf

paciente deja la habitacién ¥ U

desde que el paciente dejala habitacion hasta que esté lista pard ser ocupada.

se utilizé el Score de Mayo para estratificar @ \os pacientes de acuerdo @ edad, vivienday d\mpac\dai s6lo 18% de los
pacientes preszntamn un score de Mayo >15, €s decir, pacientes que requerian seguimient® adicional. Un 75% de 10s
pacientes presentaron un Score de Mayo <15 sin requerimiento de seguimiento, yenun 6% de los pacientes N0 se
especificd este dato.

£l promedio de tiempo total basal (o basal) medido fue de 142 minutos (ic 135-148 min). E! promedio de tiempo total con
mejoras medido fue de 95 minutos (c 87-104 min), siendo este de 47 minutos menos que el tiempo pasal.
EltestdeT evidencié una diferencia significativa (p<0,05) entre \as medias de 105 tiempos basales v tiempos con meijoras.
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Antecedentes

"Evitando UPP" project: Pressure ulcers incidence before
and after intervention
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3,6 por mil dias paciente a 2,4 por mil dias
paciente: 34% de reduccion (p:<0,001)



Nuestro propdsito

Favorecer el desarrollo y consolidacion de un programa de
prevencion y deteccion precoz de las lesiones por presion

basado en:
2l a
— | Y
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— | 4 4 4

Riesgo Estandarizacion Trabajo en equipo
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Objetivo

Reducir el 25%

de las LPP de la etapa basal
para junio de 2019



V' Sesiones de capacitacion virtual:
— Guias de implementacion

— Guias de medicion de los
indicadores de impacto de |la
Iniciativa
éQueé — Valoracidn de riesgo del paciente

. — Categorizacion de cada lesion de
herramientas acuerdo con su estadio NPUAP

se ofrecen? — Valoracion nutricional y enfoque
preventivo

— Reposicionamiento como factor
preventivo

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

Acompanamiento en la adopciony
adaptacion local de las
intervenciones de mejora.




éQue
herramientas
se ofrecen?

v Acompanamiento en la adopcion
y adaptacion local de las
intervenciones de mejora:

— Base de datos confidencial
para el reportaje de
resultados.

— Analisis de resultados.

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



SOPORTE INSTITUCIONAL
* Acompanamiento de la
Direccion Médicay
¢Que se Administrativa institucional

requiere en el proyecto
* Un lider referente de las
para areas de internacion

participar? incluidas
* Firma de carta
compromiso




EQUIPO

* Lider institucional para la

. ’ coordinacion de la medicion vy la
¢Que Se supervision de la implementacion.

requiere * Lider operativo para la medicién y
participacion de las sesiones de

para aprendizaje.
participa r? * Compromiso del equipo

multidisciplinario: enfermeria,
nutricionistas, médicos, especialistas,
residentes, cirujanos.
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Medicion Implementacién
basal
Compromiso Sesiones/guias Sesiones/guias

6 6 5 6
Octubre 2018  Octubre a noviembre Diciembre Diciembre Junio 2019
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¢, Preguntas?



