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Resumen

Introduccién: La implementacion de guias de practica
clinica (GPC) es una estrategia que tiene como fin el
aumento del uso de la evidencia en el contexto de toma de
decisiones y construcciéon de politicas en salud.
Profesionales de enfermeria de la Fundacion Cardioinfantil-
Institucion de Cardiologia (FCI-IC) establecieron un
convenio colaborativo con la Asociacion de Enfermeras de
Ontario (RNAO), Canada, con el fin de implementar y
evaluar tres de sus GPC en adultos hospitalizados.
Objetivo: Describir el disefio, proceso y evaluacién
preliminar del plan de implementacion entre julio 2012 y
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diciembre 2014. Metodologia: La seleccion de GPC se
realiz6 previo diagnéstico de necesidades y factibilidad: dos
preventivas y una de cuidado. Las GPC de prevencion
fueron: Una de caidas y otra de Ulceras por presién (UPP).
La GPC de cuidado fue valoraciéon y manejo de ulceras de
pie diabético. Los indicadores seleccionados para las GPC
prevencion fueron frecuencia de evaluacién y confirmacion
del riesgo y tasa de eventos (caidas y UPP). En la GPG
cuidado se evalu6 el porcentaje de pacientes valorados
(miembros inferiores y pies) en admisiones; porcentaje de
educacion; y porcentaje de pacientes con reduccion
(curacion) de herida en pie (del 50%). Resultados: La
evaluacion del riesgo con re-valoracion a las 24-72 horas
(caidas/UPP) fue realizada en todos los pacientes
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admitidos. Se observé una reduccion en el uso de barandas,
y una baja reduccién en caidas. No se observd una
reducciéon en UPP, pero hubo una limitacién del tipo de UPP
solo a grado Il. Aumentd la valoracion en miembros
inferiores, la educacion y el cuidado de Ulceras en pie en
pacientes diabéticos. Conclusiones: La implementacion de
las GPC vy el trabajo en red con la RNAO han orientado
nuestra practica del cuidado en enfermeria basado en la
evaluacion del riesgo y eventos. Limitaciones en el nivel de
evidencia de algunas recomendaciones han promovido el
desarrollo de una nueva investigacion. [Cortés OL, Serna-
Restrepo A, Salazar-Beltran LD, Rojas-Castafieda YA,
Cabrera-Gonzélez S, Arévalo-Sandoval I. Implementacion
de guias de practica clinica de la Asociacién de Enfermeras
de Ontario-RNAO: Una experiencia de enfermeria en un
hospital colombiano. MedUNAB 2016, 19(2): 103-114].

Palabras clave: Practica clinica basada en la evidencia;
Enfermeria; Guia de practica clinica; Enfermeria basada en
la evidencia; Mejoramiento de la calidad.

Abstract

Introduction: The implementation or Clinical Practice
Guidelines (CPG) is a strategy that whose goal is to increase
the use of evidence in the context of decision making and
building health policies. Nurses of The “Cardioinfantil-IC”
Foundation (FCI-IC) established a collaborative agreement
with the Registered Nurses Association of Ontario, Canada
(RNAO), in order to implement and evaluate three of its GPC
in adult inpatients. Objective: This paper describes the
design, process and preliminary evaluation of an
implementation plan between July 2012 and December 2014.
Methodology: The selection of the CPG was made after an
initial needs diagnosis and a feasibility analysis. Two CPGs
were based on prevention: one about fall and another one
about pressure ulcers (PU); and one more based on direct
care related to assessment and management of diabetic foot
ulcers. The indicators selected for CPG about prevention
were frequency of evaluation and confirmation of risk and
event rate (falls and UP). In the CPG about care was
evaluated the percentage of assessed patients (lower limbs
and feet) in admissions, the percentage of patient/family
education, and the percentage of patients with foot injury
reduction (50%). Results: The evaluation of the risk for falls
and pressure ulcers with a reassessment ranging from 24 to
72 hours was performed in all patients that were admitted.
There was a reduction in the use of guardrails, and a low
reduction in falls. There was no change in the rate of pressure
ulcers but the incidence of ulcers was limited to grade II. The
assessment in lower limbs, the education, and care about foot
ulcers in diabetic patients increased. Conclusions: The
implementation process of GPC, as a result of the networking
with the RNAO, has guided nursing care practice based on
the assessment of risk and events. Some limitations in the
level of evidence of some recommendations have promoted

Introduccion

Las guias de practica clinica (GPC) constituyen un tipo de
sintesis del mas alto nivel de la literatura, basadas en la mejor
evidencia existente sobre recomendaciones del cuidado (1).
Dada la informacion avanzada que contienen, son elementos
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the development of a new research. [Cortés OL, Serna-
Restrepo A, Salazar-Beltran LD, Rojas-Castafieda YA,
Cabrera-Gonzalez S, Arévalo-Sandoval I. Implementation of
Clinical Practice Guidelines of the Registered Nurses
Association of Ontario-RNAQ: A Nursing Experience in a
Colombian Hospital. MedUNAB 2016; 19(2): 103-114].

Keywords: Evidence-based practice; Nursing; Practice
guideline; Evidence-based nursing; Quality improvement.

Resumo

Introdugao: A implementacéo das diretrizes de pratica clinica
(CPG) é uma estratégia que visa aumentar o uso de provas no
contexto da tomada de decisbes e na constru¢do de politicas
no sistema de saude. Os profissionais de enfermagem da
Fundagdo Cardioinfantil-IC (FCI-IC) estabeleceram uma
cordo de colaboragdocom a Associagdo de Enfermeiras de
Ontario (RNAO), Canada, a fim de implementar e avaliartrés
de seus GPC em adultos hospitalizados. Objetivo: Este artigo
descreve o desenho, processo e avaliagéo preliminar do plano
de implementacgao entre Julho de 2012 e Dezembro de 2014.
Metodologia: A selecdo de GPC foi realizada antes do
diagnéstico das necessidades e da viabilidade: Duas
preventivas e uma do cuidado. As GPC de prevengao foram:
Uma das quedas e outra de Ulceras por pressdo (UPP). A
GPC do cuidado foi a avaliagdo e gestdo de ulceras do pé
diabético. Os indicadores selecionados para as GPC de
prevencado foram freqlientemente de avaliagdo e da
confirmagdo do risco e a taxa de eventos (quedas e UPP). Na
GPG, o cuidado foiavaliado a percentagem de pacientes
avaliados (pernas e pés) nasadmissdes; a percentagem de
educacéo; e percentagem de pacientes comredugéo (cura) da
ferida no pénum (50%). Resultados: A avaliacdo de risco
comumare avaliagao dentro de 24-72 horas (quedas/ UPP) foi
realizada a todos os pacientes internados. Foi observada uma
redugédo na utilizagdo de trilhos, e uma baixoreducdo das
quedas. Nenhuma redugdo foi observada em UPP, mas
houveuma limitagdo do tipo de UPP s6ao tipo Il. Aumentou a
avaliagdo nas pernas, a educagéo e o cuidado nas Ulceras no
péem pacientes diabéticos. Conclusées: A implementagdo
da CPG e trabalhoem rede com o RNAO guiaramnoss
apratica de cuidados de enfermagem com base na avaliagdo
de risco e eventos. Limitagd esquantoao nivel da evidéncia de
algumas recomendagdes tém promovido o desenvolvimento
de novas pesquisas. [Cortés OL, Serna-Restrepo A, Salazar-
Beltran LD, Rojas-Castafieda YA, Cabrera Gonzalez S,
Arévalo-Sandoval |. Implantagdo das diretrizes de pratica
clinica da Association de enfermeiras de Ontario-RNAQO: Uma
experiéncia de enfermagem um hospital colombiano.
MedUNAB 2016; 19 (2): 103-114].

Palavras-chave: Pratica clinica baseada em evidéncias;
enfermagem; Guia de pratica clinica; Enfermagem baseada
em evidéncias; Melhoria de qualidade.

que ayudan a la toma de decisiones de los profesionales de la
salud sobre situaciones del cuidado especificas (1). Al igual
que las revisiones sistematicas, las GPC revisan, evaluan y
combinan la evidencia (2). Sin embargo, las GPC van mas
alla de las revisiones sistematicas por cuanto en ellas se
combinan todos los aspectos y valores relevantes que
determinan una decision clinica (riesgo, prondstico, edad,
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costos, valores del paciente, alcances de la institucion entre
otros) (2,3). Las GPC refinan preguntas clinicas y
mantienen un equilibrio entre los beneficios y el riesgo de
una recomendacién. El proceso metodoldgico para la
realizacion de GPC se basa en el consenso de un grupo de
investigadores, expertos, clinicos de cuidado directo y
pacientes, quienes examinan la evidencia cuidadosamente y
deciden sobre la base de sus implicaciones (2). Las
recomendaciones finales van dirigidas hacia un pais, una
region, un hospital o una clinica. Estas recomendaciones
pueden diferir dependiendo del pais o hacia el grupo o
region al cual van dirigidas, como un area rural o urbana, un
hospital universitario, y por estas diferencias algunos
expertos prefieren no producir recomendaciones sino
restimenes de la evidencia (3-5).

Las GPC de alta calidad son producidas por numerosas
organizaciones interesadas en la calidad del cuidado con el
fin de crear centros de alta excelencia como es el caso de la
Asociacion de Enfermeras de Ontario, RNAO (3). La
construccion de GPC, para la RNAO, esta
fundamentalmente orientada hacia el mejoramiento de los
resultados de los pacientes promoviendo asi la reduccion de
la variabilidad en el cuidado (6,7). La revisiéon y/o
modificacion de las recomendaciones dependera de la
aparicion de nueva evidencia en enfermeria que supere la
anterior (ejemplo, desarrollo de nuevos ensayos clinicos, o
meta-analisis). Aunque se conoce la importancia de las GPC
en el impacto en la seguridad de los individuos y la calidad
en el cuidado en salud, su utilizacion ain no se considera una
practica usual en nuestros hospitales (8-11). Dado que las
guias presentan los cuidados que producen mejores
resultados, su utilizacion racional conduce a una variacion
adecuada de la practica (4,12). Las GPC proporcionan un
enfoque para la educacién continua, permiten el uso
eficiente de los recursos, una mejor evaluacion del costo
beneficio del cuidado, y exponen las deficiencias de la
literatura existente sugiriendo el paso hacia el desarrollo de
investigaciones futuras (11,12).

Con el fin de alcanzar la excelenciaen el cuidado, lideres del
Departamento de Enfermeria de la Fundacion
Cardioinfantil iniciaron un proyecto conjunto con la
RNAO. El proposito del proyecto colaborativo, iniciado en
el 2012, fue el de implementar, evaluar y validar, sobre la
base de un estudio de factibilidad y adaptabilidad previo en
un centro hospitalario, tres GPC de la RNAO (13). Las
GPC fueron seleccionadas sobre la base de un diagnéstico
de necesidades acorde con el plan de implementacion
institucional de guias de practica de enfermeria (14). Estas
guias fueron las siguientes: prevencion de caidas y lesiones
en adultos mayores; valoracién y manejo de tlceras de pie
en pacientes con diagnostico de diabetes; y valoracion del
riesgoy prevencion de tlceras por presion (15-17).

Adicionalmente, esta colaboracion incluyé el compromiso
con el registro de los eventos de cada guia en la base de datos
de la RNAO (NQuIRE), con el fin de alimentar la base
mundial de resultados post implementacion de cada GPC.
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Esta informacion de eventos a nivel mundial permitira
evaluar el impacto de las GPC de la RNAO en varios paises
y centros del mundo al tiempo que establecera el nivel de
avance de cada pais o centro con respecto al progreso
general. Por ultimo, esta colaboracion pretendié promover
la divulgacion de los avances y progresos resultantes de la
implementacion de cada GPC, con el fin de exponer la
importancia del uso de GPC y los avances en términos de
calidad y seguridad del cuidado en una institucion de cuarto
nivel de atencion en Colombia.

Aunque en Colombia se han desarrollado Guias de Practica
Clinica en Enfermeria, poca evidencia existe sobre los
procesos de implementacién y sus resultados a corto,
mediano y a largo plazo. Es asi como el objetivo de este
documento es el de describir la experiencia en el proceso de
implementacion de las tres GPC. Asi mismo se pretende
presentar algunos alcances en la implementacion acorto
plazo (2 afios) en términos de resultados en la practica
clinica y las implicaciones para la practica clinica de
enfermeria en la FCI-IC.

Base historica para esta implementacion
en la Fundacion Cardioinfantil -
Instituto de Cardiologia

El mejoramiento continuo de la calidad en el cuidado no es
solamente un propdsito institucional sino uno de los
lineamientos del Ministerio de Proteccidn Social en
Colombia (18). Por eso, las mejores instituciones en
términos de resultados son evaluadas como centros de
excelencia en el cuidado (18, 19). Siendo consistentes con el
proposito institucional de mejorar los resultados en los
pacientes, un grupo de profesionales de Enfermeria de FCI-
IC se dio a la tarea de impulsar este convenio colaborativo y
de aprendizaje con la RNAO. Las lideres de este proyecto al
igual que las directivas institucionales tuvieron como
lineamiento institucional el uso de la evidencia existente
(universal), la transferencia del mejor conocimiento y el
desarrollo de mas investigacion, con el fin de alcanzar la
mas alta calidad en la atencion en salud.

Como institucién en desarrollo constante y lider en el
cuidado cardiovascular, la FCI- IC y sus lideres en
enfermeria han trabajado en la busqueda, actualizacion e
implementacion de estrategias de cuidado basados en la
mejor evidencia (20). La elaboracién de protocolos,
flujogramas de cuidado y de algunas denominadas “guias”
de manejo y cuidado del paciente y su familia han sido
producto de proyectos de investigacion y actualizacion de la
literatura de profesionales en enfermeria (20, 21). Sin
embargo, el desarrollo cientifico en enfermeria progreso
hacia el conocimiento de la Enfermeria Basada en la
Evidencia y en los nuevos conceptos de eficacia y eficiencia
de estrategias con el fin de promover los resultados en los
pacientes y familias (21). Asi mismo, la idea de
mejoramiento del cuidado y calidad avanzé hacia el
reconocimiento de la importancia de las Guias de Practica
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Clinica (GPC). Estas son compendios de recomendaciones
evaluadas acorde con sus niveles de evidencia, generadas de
forma sistematica, y obtenidas de los hallazgos de
investigaciones de calidad (revisiones sistematicas, meta
analisis, ensayos clinicos, estudios de cohorte), por expertos
probados en cada area (23).

Teniendo en cuenta que la produccion de alta calidad de
GPC en el mundo ha avanzado, la identificacion y
evaluacion critica de las mejores guias a nivel mundial y la
implementacion de estas se convierte en una intervencion
mas avanzada que construir nuevas guias de nivel
institucional. De esta forma se visualiza la importancia del
convenio con la RNAO, una institucion con experiencia en
el desarrollo cientifico de GPC desde el afio 1925, al servicio
del Ministerio de Salud Canadiense con el fin de promover
centros de alta calidad en el cuidado (24).

El convenio colaborativo entre la FCI-IC y la RNAO, el
cual fue estructurado en el 2011 ha constituido un avance de
aprendizaje y progreso en enfermeria. El fortalecimiento del
conocimiento cientifico de enfermeria en la FCI-IC al lado
de una institucion con experiencia en la construccion de
GPC ha permitido prosperaren el liderazgo cientifico en la
profesion hacia la construccién y mantenimiento de la
Fundacion Cardioinfantil- Instituto de Cardiologia (FCI-
1C) como centro de alta excelencia.

Metodologia

Seleccion de Guias de Practica Clinica

La Fundacién Cardioinfantil- IC cuenta con un total de 9
servicios de hospitalizacion para adultos y un total de 3
servicios de hospitalizacion para nifios, 90 camas de cuidado
intensivo, de las cuales 19 son de neonatos, 20 son de
pediatriay 51 son de adultos y cuenta con una capacidad total
de 340 camas. Evaluaciones a lo largo de 10 afios en la
institucion, permitieron realizar un claro diagndstico de los
problemas relacionados con la aparicion de eventos como
caidas, ulceras en piel y tulceras en pie en pacientes
diabéticos. La evaluacion interna de tipo diagndstico observo
la existencia de dificultades en el uso de instrumentos de
diagnostico para evaluacion del riesgo tanto para caidas
como para ulceras por presion (UPP); una dificultad en el
registro en la historia clinica de los eventos (posiblemente un
sub-registro), prevalencia de caidas con lesiones con uso del
100% de las barandas en cama en todos los pacientes con
riesgo (desde moderado — alto), y presencia importante de
prevalencia de ulceras de tercer y cuarto grado. Basados en
esta evaluacion se seleccionaron tres GPC acorde con las
necesidades y retos de cuidado identificados. Dos guias
fundamentadas en cuidado preventivo (15, 17), como la de
prevencion de las caidas y lesiones derivadas de las caidas en
personas mayores y la valoracion del riesgo y prevencion de
ulceras por presion; y una guia fundamentada en cuidado
curativo, valoracion y manejo de tlceras de pie en pacientes
diabéticos (16).
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Servicios de implementaciony poblacion

Para este primer periodo de implementacion (1 julio a 31
diciembre 2012), se seleccionaron servicios con alta
prevalenciade eventos en poblacién adulta (> 18 afios). Para
la implementacion de las guias de prevencion de caidas se
seleccionaron servicios de medicina interna-cirugia general
y servicios de cardiologia y cirugia cardiaca. Para la
implementacion de la guia de prevencion de UPP
seleccionamos dos unidades de cuidados intensivos (unidad
médica y quirtrgica). Para la implementacién de la guia de
valoracién y manejo de ulcera en pies en pacientes con
diagnostico de diabetes se optd por incluir todos los
servicios de hospitalizacion adultos (ocho servicios en
total).

Indicadores/Resultados

Los indicadores de evaluacion de la implementacion para la
guia de valoracion del riesgo y prevencion de ulceras por
presion incluyeron el porcentaje de pacientes admitidos que
fueron valorados de forma diagndstica con la escala de
riesgo, porcentaje de revaloracion a las 24 horas, pacientes
en riesgo de presentar UPP (%), y la incidencia de UPP
grado IT a grado IV (numero pacientes con UPP/ clientes
con riesgo de UPP) en periodo de tiempo determinado
(Tablal).

Los indicadores de evaluacion de la implementacion de la
guia de valoracion y manejo de tlceras en pie de pacientes
diabéticos incluyeron el porcentaje de valoracién de
pacientes diabéticos con ulcera en pie en las piernas y
porcentaje de valoraciones en los pies en el momento de
admision; porcentaje de educacion al paciente y su familiay
reduccion del tamaiio de la herida (lcera), al menos del 50%
enpie. (Tabla1).

Finalmente, los indicadores de la guia de prevencion de
caidas y lesiones post caidas en adultos/adultos mayores
incluyeron el porcentaje de pacientes valorados de forma
diagnostica con la escala de riesgo para caidas en el
momento de la admisidn, evaluacion diagnostica del riesgo
posterior a una caida, total de individuos que ingresaron al
programa de prevencion de caidas, porcentaje de uso de
barandas, tasa de caidas (Numero caidas/ dias- paciente), y
lesiones post caida (Tabla 2).

Proceso de implementaciony monitoria

El proceso de planeacion de la implementacion se inicia una
vez firmado el convenio colaborativo entre las dos
instituciones a mediados del afio 2012. La firma de este
convenio y el entrenamiento de un grupo de lideres-base
permitieron el comienzo del proceso de apropiacion de las
GPC de la RNAO y el inicio de los procesos relacionados
con laimplementacion.

Este convenio le dio un caracter prioritario y formal a una
relacion de colaboracion entre profesionales de Enfermeria.
Los compromisos entre las dos instituciones estuvieron
dados sobre la base de la investigacion del impacto de las
GPC.
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Tabla 1. Indicadores seleccionados de las guias de prevencion y cuidado de la piel de la RNAO.

Valoracion del riesgo y prevencion de
Ulceras por presion (UPP): Cédigo

Objetivo: Pacientes adultos/ adultos mayores con alto y/o
muy alto riesgo segun escala Braden

Ulcerprev-pr001

Porcentaje de pacientes nuevos ingresados con valoracion
del riesgo de desarrollar UPP

Ulcerprev-pro02

Porcentaje de pacientes con revaloracion del riesgo de UPP
en periodo especifico de tiempo

Ulcerprev-proc03

Porcentaje de pacientes “en riesgo de UPP” con manejo de
superficie de apoyo

Ulcermgt-out01

Incidencia de Ulceras por Presion (UPP)

Valoracion y manejo de ulceras de pie
diabético: Cadigo

Objetivo: Pacientes diabéticos >18 afios con Ulcera en Pie

Amfoot-Pro01

Porcentaje de pacientes >15 afios con DM con Ulcera de pie
con evidencia de valoracion bilateral de Extremidades

Amfoot-Pro02

Porcentaje de pacientes >15 afios con DM con Ulcera de pie
con valoracion completa de la Ulcera

Amfoot-Pro03

Porcentaje de pacientes >15 afios con DM con Ulcera de pie
con evidencia de recibir educacion ellos o sus familias

Amfoot-Out01

Porcentaje de pacientes >15 afios con DM con Ulcera de pie
con al menos 50% de reduccion de la tlcera del pie en area
(curacion)

Amfoot-Out02

Porcentaje de pacientes >15 afios con DM con Ulcera de pie
con cierre de la Ulcera de pie.

Fuente: Base de datos de la NQUIRE

El proceso de implementacion se llevo a cabo en varias
fases. La primera fase incluy¢ el estudio riguroso de las
GPC seleccionadas. El estudio comprendio el analisis de la
literatura sustentando las intervenciones y la respectiva

Tabla 2. Indicadores seleccionados de la guia de prevencion de caidas y
lesiones derivadas en personas mayores de la RNAO.

Cadigo Nombre del Indicador

Falls_pro01 Valoracion del riesgo de caidas en nuevos ingresos
Falls_pro02 Valoracion del riesgo posterior a una caida
Falls_pro03 Prevencion de caidas

Falls_pro04 Uso de contenciones (Barandas)

Falls_out01 Porcentaje de caidas

Falls_out02 Caidas que causan lesion

Fuente: Base de datos de la NQUIRE
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evaluacién de los niveles de evidencia (Grado I a V). Se
revisaron las recomendaciones incluidas en cada una de las
GPCy seseleccionaron aquellas calificadas con mejor nivel
de evidencia, mas necesarias para los servicios, y que
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pudieran ser implementadas acorde con los recursos
(materiales, personales y administrativos) de la institucion
(Tabla 3; Tabla 4). Se evaluaron los patrones de practica
actuales, y uso de las escalas de riesgo. Se seleccionaron los
instrumentos de evaluacion del riesgo de cada guia (escala
Stratify para caidas; Braden para UPP; Texas para tlcera en
pie en paciente diabético), y los instrumentos para
seguimiento y documentacion necesarios (14). Se integraron
las intervenciones recomendadas con sus niveles de
evidencia por la RNAO con intervenciones existentes en la
institucion creando diagramas de flujo de atencion en
pacientes de riesgo conteniendo procesos de cuidado
integrales como el creado por las lideres de la guia de
prevencion de caidas (Figura 1).
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En una segunda fase se analizaron los indicadores de cada
una de las GPC y se estructuraron formatos de recoleccion
de la informacidn de los eventos por servicios. Se realizaron
modificaciones estructurales en la historia clinica
electronica con el fin de facilitar el reporte de los eventos y
planes de cuidado de enfermeria que incluyeran las
actividades recomendaciones de cada GPC. El registro del
riesgo cobra importancia en la valoracion y asi mismo su
reporte en la historia clinica electronica. Ademads, se
estructuraron sistemas de comunicacion (visual o por notas)
en la misma historia clinica electrénica con el fin de
comunicar al personal médico y equipo interdisciplinario el
riesgo de cada paciente (para caidas o para UPP) de forma
transversal.

Tabla 3. Recomendaciones seleccionadas de la guia de prevencion de ulceras por presion de la RNAO.

Recomendaciones seleccionadas Nivel de
Evidencia
Valoracion del estado de la piel desde la cabeza hasta los pies y posteriormente todos los v
B dias a aquellos pacientes con riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

Valoracion . . - . . — -
El riesgo de presentar Ulceras por presion se determina combinando los criterios clinicos v
y el uso de una herramienta fiable de valoracion del riesgo (ejemplo, Escala de Riesgo de
Braden).
En caso de que los pacientes deban permanecer en cama o sentados o aquellos que se v
sometan a intervencion quirtrgica, se deberé controlar la presion, la friccion y las fuerzas
de cizalla en todas las posiciones.
Todas las Ulceras por presion se identifican y se clasifican segun los criterios del NPUAP*, v
Valoracion y manejo de las Ulceras por presion en estadios del | al IV. v
Todos los datos se documentan en el momento de la valoracion inicial y la valoracién v
continua.

Planificacion  Un plan personalizado de cuidados se basa en los datos de la valoracién, los factores de v
riesgo y los objetivos para cumplir con el paciente. El plan debe incluir al paciente, su
familia y el personal de salud.

Intervencion  Programacion de cambios de posicidn. (por ejemplo, con uso reloj) v
Utilizar técnica adecuada para realizar los cambios de posicion (no arrastra al paciente v
sobre las sabanas, debe realizarse con ayuda de otros profesionales
Valore el dolor y tenga en cuenta el impacto. v
Lubricar la piel evitando realizar masaje y/o friccion sobre las prominencias dseas. b
Los pacientes con riesgo de Ulcera por presion no deben permanecer en colchdn la
convencional. Se utiliza un colchén antiescaras de baja presién y con espuma de alta
densidad
En caso de pacientes de alto riesgo que se sometan a intervencion quirdrgica, conviene la
utilizar mecanismos de alivio de la presion.
Establecer intervenciones para pacientes con permanencia en cama o sentados. v
Proteger y favorecer la integridad de la piel. v
Proteger la piel de una humedad excesiva y de la incontinencia. v
Valoracion nutricional o sospechar carencias nutricionales. v

Fuente: Base datos NQUIRE

*NPUAP: www.npuap.org/
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Tabla 4. Recomendaciones seleccionadas de la guia de valoracion y cuidado de Ulceras en pies de pacientes diabéticos.

R daci leccionad Nivel de

ecomendaciones seleccionadas evidencia

Capacitaciony  Todos los pacientes con Ulcera de pie diabético o sus cuidadores deben comprender su la

educacion al estado, los cuidados de la ulcera y control de la diabetes.

paciente La educacion es esencial como estrategia para que los pacientes tomen parte activa en v
los autocuidados, la prevencion y reduccién de complicaciones.
La educacion se basa en la identificacion de las necesidades individuales, factores de Ib-IV
riesgo, estado de la Ulcera y capacidad de cicatrizacion.

Valoracion Elaborar y documentar en la historia clinica el manejo de diabetes, la medicacion, examen  Ib-IV
fisico

Estado Realizar una valoracion clinica de ambas extremidades para comprobar la perfusién Ib-IV

vascular vascular y solicitar pruebas adecuadas.

Infeccion Valorar a todos los pacientes con Ulcera de pie diabético para comprobar signos de lla
infeccion y realizar tratamiento adecuado.

Neuropatia Identificar la presencia de neuropatia periférica mediante la valoracion de alteraciones II-IvV
sensoriales, autbnomas y motoras.

Deformidad del  Valorar la presién y deformidad del pie, el modo de andar, el calzado, derivar al paciente la-1V

pie segun hallazgos.

Valoracion de la  Describir y documentar las caracteristicas de la ulcera. v

Ulcera |dentificar la localizacion, longitud, anchura, y profundidad de la Glcera para clasificarla. la-IV
Valorar el lecho de la Ulcera, exudado, olor y piel peri lesional. v

Objetivos de Definir los objetivos en funcion de resultados y consultar a los expertos. v

cuidado

Manejo Identificar y optimizar los factores sistémicos, locales y extrinsecos quepuedan contribuir v
a la cicatrizacion.

Factores Promover cuidados locales de la herida teniendo en cuenta el desbridamiento, el control \%

locales de la infeccion y la humedad del entorno de la herida.

Heridas del pie  Valorar e implementar las opciones de tratamiento para heridas no cicatrizables. v

diabético que

no cicatrizan

Otras terapias  Considerar el uso de terapias complementarias y/o cirugia si se retrasa la cicatrizacion. la-1V

Fuente: Base datos NQuIRE

Con el fin de asegurar el éxito de la implementacion de las
GPC se seleccionaron lideres espontancos, o lideres con
capacidad critica destacados en los servicios. No se
incluyeron lideres conocidos previamente en evaluacion
institucional como negativos. Los lideres por servicios y por
turnos (mafana, tarde y noche) fueron motivados y
entrenados en el contenido de las GPC, los indicadores de
evaluacion y las estrategias de educacidon con el fin de
diseminar cada guia. Para este procedimiento se tuvo en
cuenta la guia de liderazgo de la RNAO vy el uso de otras
estrategias educativas organizacionales generales y
presentadas en algunas guias (23-26).

Se elaboré material educativo con el fin de realizar
intervenciones de diseminaciéon persona a persona, en
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grupos pequefios y en grupos grandes. Las actividades
educativas de diseminacion de las guias incluyeron
reuniones de lectura y analisis critico de casos,
conferencias, lecturas y sesiones de monitoreo directo con
el personal. La comunicacion de las guias se realiz6 en cada
oportunidad de reunién con el personal de enfermeria
(profesional, auxiliary coordinacion).

Con el fin de monitorear los eventos y la adherencia en cada
uno de los servicios se construyeron formatos de
recoleccion de informacién relacionada con el tamizaje de
pacientes en los servicios seleccionados para identificar
poblacion total admitida, poblacion total a riesgo (para
caidas o para ulceras por presion), incluyendo informacion
de los indicadores de cada guia. Las coordinadoras de
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INGRESO DE PACIENTE AL SERVICIO

4

| Valoracion de pacientes por parte de enfermeria con la aplicacién del Modelo de Dorothea Orem. |

L 2

Aplicacién de escala <—| Valoracién Riesgo de Caida con una escala: Validacién Escala Stratify — Morse — Heindrich I1. |
de Barthel

Riesgooo

| Aplicacién formato de certificacion de informacidn sobre riesgo de caidas (Ib). |

2

Medidas Generales para Todos los Pacientes

| Educacién al paciente y familia: folleto, péster, Cardio TV. |
A 4

Asistencia por parte de enfermeria en actividades de confort como aseo personal, eliminacion,
movilidad y deambulacién.

h 4

Seguridad del entorno: sefializacion adecuada, iluminacion, evitar suelos humedos, irregulares, verificar el

funcionamiento del timbrey cercania de dispositivos de ayuda basicos parael paciente, evitar obstaculos
h 4

Utilizacion de elementos de seguridad como: peto perineal, canguro pediétrico, cinturén abdominal

adulto y pediatrico, verificar el buen estado de cinturén de seguridad para la camilla de trasporte, y

protectores de baranda cama o camillay frenos en sillas de ruedas y camillas ( + Ib)

v 4

Una vez se identifica Riesgo Alto Valoracion riesgo diaria Su
Permanece en Riesgo Alto hasta el condicién puede variar hacia
egreso. Alto.

v v

Pacientes: Identificacion del paciente con manilla roja mayor de 5 afios y/o punto rojo menor de 5
afios (+), Cambio en la distribucion de pacientes por habitacion (+), hablador de identificacidn (+)
\ 4

Formacién de personal de enfermeria (Lideres Champion) (+, V) |
\ 4

| Modificacién del entorno: habitaciones, bafios (pisos antideslizantes) (+) |

\ 4

Modificacion del personal: Relacién enfermera - paciente: 1: 16 (+,1a)
Relacidn auxiliar de enfermeria - paciente 1: 8 (+, IV)

\ 4
Disminucién de la rotacién del cuidado (Asignacion plan maestro) (+, 1a) |
\ 4
Planeacion del cuidado: Aplicacién del Modelo de Dorothea Orem (+)
e Pacientes mayores de 80 afios al ingreso, una vez al dia tomar la tensidn arterial acostado
y sentado para identificar hipotensién ortostatica e informar al médico tratante.

® Revision de la adherencia del paciente y familia a las recomendaciones para evitar caidas:
rondas clinicas de seguridad (Enf - Aux). (IV)
\ 4
Revision del tratamiento farmacolégico administrado al paciente: Reduccién y/ vigilancia especial
> con Polimedicacién (4 o mas medicamentos), Benzodiacepinas, Psicotrépicos, Diuréticos,
Vasodilatadores... (IV)

\ 4
Monitoreo de llamado: control de oportunidad al lamado para enfermeria. (1V, +). Tiempo
obtenido base de datos.

4

Reduccidn uso de barandas inferiores y disminucion altura de camas a 60, 40, y 20 cm. en: Torre
Reinaldo Cabrera (64 camas), 2PHA (45camas ), 3PHA ( 29 camas)y 4 PHA (32 camas) (IV)

A 4
| Evaluacion de Eventos: Caidas (IV, +) (historia Clinica Electrénica, SIREA) |
A 4 A 4
| Caida con lesién Caida Sin lesién |

Intervenciones de la Guia de Prevencién de Caidas de la RNAO* y Politicay Guia para reducir
el riesgo de daiio causado por caidas FCI (+)

Figura 1. Flujograma aplicacion guia de prevencién de caidas basada en
la evidencia.
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enfermeria de los turnos de la mafana, tarde y noche
recolectaron inicialmente esta informacidn con supervision
de las lideres base de la guia de prevencion de caidas y
prevencion de tlceras por presion. Dicha informacion se
valido y verifico en revision de historias clinicas para ser
registrada en la base de datos de la RNAO (NQuIRE)
trimestralmente (19-20).

Plan de andlisis de resultados

El plan de analisis de los resultados de los indicadores
incluyo una revision trimestral por afio de los reportes de los
resultados de los indicadores por GPC, de tal forma que
para este reporte se incluyeron 8 trimestres (4 para el afio
2013 y 4 para el afio 2014). Los indicadores se reportaron
segun lo indicado por laRNAO (NQuIRE) en proporciones
y/o tasa de eventos.

Resultados

Aspectos generales de la implementacion

Las tres guias se implementaron en toda la institucién en un
periodo de 6 meses hasta diciembre de 2012. Sin embargo,
solo se realizaron los reportes de resultados de los servicios
acordado para tal reporte con la RNAO. Todo el personal
estuvo involucrado en las sesiones tanto de presentacion del
proyecto colaborativo como en las sesiones educativas
individuales relacionadas con cada GPC. En general se
realizaron 8 sesiones de promocion institucional del
proyecto colaborativo y10 sesiones tutoriales de la RNAO
durante todo el proceso de implementacion. Se efectud el
entrenamiento de 800 profesionales/auxiliares cuidadores
en 6 sesiones en grupos grandes; y se planificaron6 sesiones
dirigidas solo a lideres de los servicios seleccionados con
una dedicacion de 30 horas por lider. Se organizaron
equipos de trabajo para la monitoria de la adherencia de las
guias, incluyendo médicos y otros profesionales de la salud
distintos a enfermeria.

Resultados de la implementacion de las GPC

El periodo de implementacion se considera entre el 1 de
julio al 31 de diciembre de 2012. Se implementaron las tres
guias acordadas con la RNAO con el fin de iniciar la
evaluacion y validacion de estas en la FCI-IC para el
periodo comprendido entre 1 de enero 2013 y el 31 de
diciembre 2014. Los resultados se obtuvieron de los datos
reportados de nuestra institucidon en la base de datos de la
NQUuIRE (http://rnao.ca/bpg/initiatives/nquire).

Para la evaluacion de la guia de prevencion de caidas y
lesiones por caidas en adultos mayores se incluyeron 2,208
pacientes reclutados en3 servicios de cardiologia y cirugia
cardiaca, y 4,154 pacientes en 3 servicios de medicina
interna-cirugia. Entre los resultados mas destacados de la
implementacion de esta guia estd la adherencia del personal
de enfermeria representada en el uso de la escala de riesgo
Stratify en el 100% de los pacientes nuevos admitidos; y en
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la evaluacion del riesgo del 100% de pacientes posterior a
una caida. La tasa de caidas se redujo de 15.0 a 12.0 por
1,000 dias/paciente admitidos. Se observo ademas una
reduccion en el uso de las barandas alrededor del 80% en
pacientes a riesgo por el personal de enfermeria (Figura 2y
Figura3).

Para la evaluacion de la guia de valoracion y prevencion de
ulceras por presion se incluyeron dos unidades de cuidado
intensivo (Una unidad de cuidado médico y otra unidad de
cuidado quirurgico) con un total de 5,952 pacientes
admitidos. Los resultados reportaron una evaluacion del
100% de los pacientes en el momento de la admision con
escala de Braden, con re-evaluacion a las 24 horas
(adherencia). E1 100% de los pacientes tuvo oportunidad de
protecciéon con colchdn anti-escaras, como politica
institucional. La tasa de ulceras por presion oscild entre 2.0-
4.0 por 1,000 clientes admitidos, con una incidencia de
ulceras clasificadas de grado II (Figura 4). No se
presentaron tlceras grado 11y IV.

Finalmente, la guia de valoracién y manejo de ulceras en pie
diabético, aunque incluyd el reclutamiento de pacientes en
todos los servicios de adultos (8 en total), contd para esta
evaluacién (denominador) con 87 pacientes con
diagnostico de diabetes y ulcera en uno o en ambos pies. Los
resultados evidenciaron un incremento del 100% en
actividades de cuidado a pacientes diabéticos como las
valoraciones en miembros inferiores (Figura 5), valoracion
de pies y ulceras (Escala de Texas) (Figura 6) y aumento en
la educacion impartida al paciente y su familia con reporte
en historia clinica completa (Figura 7). La evaluacion de la
reduccion del tamafio en la ulcera en pie fue del 30%
(Figura8).

Discusion

El proceso de implementacion, aunque requirié de varias
fuentes para su desarrollo, se puede resumir en varias fases.
En primera instancia se basd en la identificacion de
problemas o necesidades de cambio que vendrian a ser
superadas por la implementacion de estas tres GPC de la
RNAO. Pero, es importante tener en cuenta que las GPC no
se pueden implementar sin antes realizar un proceso de
analisis, discusidn y estudio de factibilidad, que permitan su
utilizacién total o parcial, adaptada a la realidad de una
institucion. Este proceso ademas incluy6 un estudio de las
posibles barreras al tiempo que incluy6 el andlisis de las
recomendaciones de la GPC, la posibilidad de adaptacion
de las recomendaciones y la implementacion del cambio en
la institucion.

El cambio en la institucién es una constante y
especificamente la implementaciéon de GPC es de vital
importancia en los resultados clinicos de la institucion. A
nivel general los resultados mas importantes logrados hasta
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Figura 2. Tasa de utilizacion de barandas en la cama en
servicio de medicinainternay cirugia.
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Figura 3. Tasa de utilizacion de barandas en la cama en
servicio de cardiologia.
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Figura 5. Aumento en la valoracion de extremidades
inferiores y registro en historia clinica.
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Figura 6. Aumento en la evaluacién de pies con ulceras y
registro en historia clinica.
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Figura 7. Incremento en la educacion a pacientes
diabéticos con ulcera en pie.
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RNAD BPSO® Reporte de Indicador
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Valorscsdm v Manege Dlerrms on Fie Pacimas Dinhitecn
Ainlal Tt Cuimciin Uliera

Heduccitin #0%Tamato & 1y
Ubeets

[
a0 | 1
. 1
) ! #
! \ e
| ' P
1 r
= / | /
. \ x
i 1 .._z
.__f |II F
- \ 4
0 L -
Irirrelin afa 3011 Nimevhe afiu 2204

Teedak Sarizian de Howphaliasdn

Figura 8. Porcentaje de reduccion (cierre herida) en el
tamafio de la Ulcera en pie de paciente diabético.

la fecha (corto plazo, 2 afios post implementacion) de reporte
de este estudio se relacionaron con la importancia que el
personal de enfermeria y de salud proporciond al uso de las
escalas de riesgo (y actualmente los esta realizando). El
personal de enfermeria utilizo al 100% las escalas de
evaluacion del riesgo de caidas (Stratify) y prevencion de
UPP (Braden) en el momento de admision y posterior a las
24 horas. Aunque las escalas se utilizaron al 100%, y dado
que esto no asegura la validez del puntaje y la varianza entre
enfermeras, el grupo de prevencion de UPP y de caidas
realizaron de forma quincenal educacion de soporte dirigida
y/o en grupo, una vez se identificaron problemas de validez
en los puntajes. En general se observo una leve reduccion en
la tasa de caidas, que ha sido superada en los reportes del
2016. En relacion a la tasa de UPP en este periodo post
implementacion de las guias se mantuvo en un nivel similar
al que tenian las unidades de cuidado critico antes de iniciar
la implementacion. Es explicable dadas las caracteristicas de
los pacientes hospitalizados en nuestro centro con una
alteracion moderada y/o severa del gasto cardiaco, y con
alteracion en la perfusion tisular. Los resultados
identificados con la Guia de Cuidado de la ulcera en pie en
pacientes diabéticos muestran un aumento en la valoracioén
de miembros inferiores y una valoracion formal de la ulcera
con reporte completo en la historia clinica. Este resultado es
contundente dado que la evaluacion de esta informacion en
la historia clinica pre implementacion tuvo resultados entre
bajos y aceptables. Aunque ha cobrado gran importancia esta
evaluacion de pacientes diabéticos con ulcera en pie, algunos
problemas relacionados con el sistema de salud como la
imposibilidad de continuidad en el cuidado de tlceras y la
amputacion de partes del pie o de la extremidad han limitado
los alcances del cuidado por el personal de Enfermeria.

En general la implementacién de las GPC y la conexion
continua con la red de grupos y centros de la RNAO ha
permitido vislumbrar la importancia de este proyecto
colaborativo en términos de aprendizaje y cuidado dirigido
teniendo en cuenta el riesgo de cada individuo. El analisis
trimestral de las estadisticas (eventos) relacionadas en cada
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servicio ha mejorado el entendimiento del valor del reporte
de eventos y el impacto en el cuidado en relacion a los
resultados. El entusiasmo general y la apropiaciéon
individual de este conocimiento han contribuido a la
formacion de equipos de implementacion y la identificacion
y formacién de lideres institucionales.

Este proceso de implementacion institucional ha conducido
hacia un mejoramiento en la documentacion de los eventos,
evaluacion y analisis critico de los indicadores en grupos y
por servicios, mejorando el impacto en las evaluaciones
nacionales e internacionales en términos de acreditacion. El
trabajo en red con otros centros a nivel mundial ha
permitido comprender los avances y progresos como
institucion y los alcances comparados con otros centros de
niveles nacional y mundial.

Las limitaciones de este proceso pueden haber afectado los
resultados. Los analisis de la NQuIRE no tienen en cuenta
aspectos como numero de enfermeras por paciente, tipo de
complicaciones del paciente, que en la FCI-IC estan
relacionados con problemas cardiovasculares y de bajo
gasto cardiaco, edad del paciente, numero de intervenciones
y reintervenciones quirurgicas, estado de conciencia y
nimero de medicamentos que recibe un paciente, o el
aumento en el reporte de eventos comparado con el periodo
de pre implementacion, entre otros.

En cuanto a la sostenibilidad de la implementacién se ha
planeado como parte de la transferencia del conocimiento.
La Transferencia de cada GPC se viene planeando desde la
induccion y entrenamiento que se realiza a los nuevos
profesionales de enfermeria y auxiliares; y mediante la
continuidad de las intervenciones a partir de la valoracion
integral del paciente, la planeacion, ejecucion y evaluacion
del cuidado. Se espera entregar un informe al finalizar el aflo
2016.

La identificacion de recomendaciones con limitaciones en
sus niveles de evidencia ha promovido la planeaciéon y
desarrollo de varios estudios de investigacion en enfermeria
y la promocién de la prescripcion de intervenciones de
enfermeria en el grupo de piel. La creacion de la cultura del
cuidado en relacion al riesgo es uno de los aspectos mas
valiosos de esta implementacion.
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