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WF 1. EVIDENCIA CIENTIFICA
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EVIDENCIA CIENTIFICA

Per que ens hem de preocupar per les ulceres per pressio?

Per que es va crear un grup assessor?
Quines questions planteja apostar per la PCBE?

Que se’'n deriva d'aquestes guestions?




IATROGENIA EVITABLE
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Ulceres par pressio

Lesions de la pell i els teixits

D’origen isquemic

Pressio directa

Tejide
Subcutaneo

Friccio
Cisallament

VIl Jornades d’Investigacié en Salut de les llles B alears




Ulceres per pressio

Avaluacio dsl risc

Disminucié de |a pressid

Cures
de la pell

Alimentacid
i hidratacio

Vigilancia de la
incontinéncia

Educacid per a la salut

Podem evitar-les
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Hass Prevalencia

Europa Belgica / Suissa / Anglaterra
(2007) italia 8

Espanya
GNEAUPP Totes les comunitats 8
(2005 — 2006)

Espanya llles Balears
(2009)




Interes dels gestors sanitaris

® Important incidencia i prevalenca
= Patologia iatrogenica (evitable)

= Consum de recursos

m Implicacions legals

m Imatge institucional | professional

m Sofriment huma




EVIDENCIA CIENTIFICA

L4
% GAUPP

~
Grup Assassoren
Ulceres per Pressio

eLa missio del GAUPP és de
practica clinica, basades en [l'evidencia cientifica, relacionades amb la

prevencio i el tractament de les Ulceres per pressio.

Aspira a ser un per als gestors, clinics, docents, investigadors i la

poblacio en general, en tots els aspectes relacionats amb aquest problema.




Constitucio I integrants

CONSTITUCIO B 2dejuny de 2005
INTEGRANTS

Subdireccio Assistencial d’'Infermeria SSCC
Direccions d’infermeria Ib-Salut
Infermeres expertes
vAtencio especialitzada i atencio primaria
vAssistencia sociosanitaria i residencies ancians
Altres experts
vFarmacologia
v Tractament del dolor
vNutricio




Diagnostic de situacio

FORTALESES

Programes de formacio
Procediments

Sistemas d’informacio
Investigacio
Consulta/infermera
Informe d’infermeria a |'alta

DEBILITATS

Absencia de programes de prevencio
Déficit en la unificacio de criteris clinics
Coordinacio no reglada entre centres
Sistemes d’informacié incomplets
Escassa trajectoria d'investigacio

Centres sense consulta/infermera de
referencia

AREES DE MILLORA

vencio | deteccio precog

cio normalitzat
cio
a les infermeres cliniques




EVIDENCIA CIENTIFICA

Coneixer des de I'experiencia (evidencia) les lleis generals del
comportament de la naturalesa

Integrar la competencia clinica individual amb la millor evidencia cientifica
disponible a partir de la investigacio sistematica




EVIDENCIA CIENTIFICA

Las recomanacions per elles mateixes no redueixen la
incidencia

Tradicio
Experiencia personal
Recursos disponibles

Opinio de liders
Opinio de pares
Influencia de la industria

Massa colors en el caleidoscopi de les decisions cl iniques




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

Com transferir formes de pensar, de decidir i de convencer?
Quines dificultats s’han de superar?
Com hem intentat superar-les?

Qui ha assumit el cost?




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

*Ciencia com a coneixement objectiu
*Gestio del coneixement
*Indicadors de gestio




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

L’evidencia cientifica encara no €s un valor compartit
*Diversos sistemes d’evidencia

Formacio classica en lloc d’entorns formatius

La gestio clinica no sustentada en indicadors de gualitat
assistencial




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

revencio
i tractament de les

ulceres

per pressio

Pensar | decidir
eIlnvolucrar els usuaris




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

Directrius de funcionament del GAUPP

e Organitzacio interna (tres subgrups)
— Sensibilitzaci6 i formacio
— Investigacio
— Observatori permanent

e Vinculacio con la gestio

e Vinculacio amb grups d’interes




Objectius GRLHHAP

FACILITAR REDUCCIO D’'INCIDENCIA | PREVALENCA

1. Elaboracio d’'una guia de practica clinica

2. Disposar d'informacio fiable, periodica i comparable
(observatori permanent)

3. Facilitar continuitat de cures entre nivells assistencials

4. Impulsar la investigacio en la materia

5. Oferir recomanacions als gestors




Obcjetiu 11 :NNoowmaeili zzar gy coesilimssrissotin

® Consens escala valoracio susceptibilitat

m Edicio de: A

i tractament de les
ulceres

v Guia clinic —

ulceres I

v e per pressio
Prevencié i tratament

v

5 0 2 5
= Difusio de la guia % o
por presion
o i

= Campanya de prevencio




Objectiu 2: Observatori permanent

= Recopilacio sistemes informacio (Sl) Ib-Salut
m Sistemes informacio altres institucions




Objectiu 3: Faclilitar continuitat de cures

= Consens del grup:

v Estudis contingut informes d’alta
v Deteccid anomalies coordinacido AE/AP
v Analisi de les causes

v Historia de salut electronica




Objectiu 4: Impulsar investigacio

= Consens del grup:

v Recerca de llacunes en la investigacio
v Proposta de linies d’investigacio
v Disseny d’estudis




Objectiu 5: Recomanacions gestores

Prevencio
i tractament de les

Ulceres

per pressio

li'll Govern
L deles llles Balears




DE L’EVIDENCIA A LA PRACTICA

Entidad

Ministerio de Sanidad y Consumo

(Convenio de colaboracion para la implantacion de
practicas seguras 2008)

Ministerio

Conselleria de Salut i Consum

Direccion General de Evaluacion y Acreditacion

Serveide Salut de les Illes Balears
Servicios Centrales
Gerencias

Centros concertados

Residencias geriatricas

Concepto financiado

Edicion de materiales
Equipos

Aplicaciones informaticas
Soporte analisis de datos

Personal de coordinacion del proyecto

Personal del GAUPP

Personal del GAUPP

Personal del GAUPP




DEL CONEIXEMENT APLICAT ALS RESULTATS

Com aconseguir indicadors fiables?

Que s’ha de fer amb la informaci6?

Que esperam gue succeeixi?

Que s’ha de fer si no succeeix el que esperam?




DEL CONEIXEMENT APLICA ALS RESULTATS
Els

*Qualitat de la informacio

Consens

*Normalitzacié de sistemes d’informacié
*Vincular la informacio a la gestio clinica




OBJETIVO ESTRATEGICO

INDICADORES PROPUESTOS

CUMPLIMOS LA MISION Y LA VISION

Grado de cumplimiento del Contrato Programa.P.E.
P. Calidad

100%

SATISFACER A NUESTROS CLIENTES
FINALES

Calidad Técnica y percibida

% Pacientes muy satisfechos con la asistencia

>8 5%

Tasa de eventos adversos

< 80% 2009.

Ratio de mortalidad estandarizada (IMAR)

Prevalencia de infeccién nosocomial.

Caidas / 1000 estancias

% pacientes atendidos con cuidados estandarizados

Demora media en la lista de espera quirlirgica

Demora media primera consulta en Consultas externas

SOSTENIBILIDAD y EFICIENCIA

Desviacion presupuestaria

Estancia media. RFE

8

<6

Prescripcion de genéricos

16,18%

> 30%

Gestion ambiental

ISO residuos

ISO 14000

COOPERACION CON OTROS AGENTES
DEL SITEMA

Valoracion por APS: indice general ponderado

56%

> 70 %

indice de readmisiones ajustado por riesgo

1,27

<1

MEJORA CONTINUA

Cumplimiento estandares de la JCI ??

Acreditados

Acre ditados

Puntuacion EFQM

Iniciar utilizacion

> 500

PERSONAS COMPETENTES,
SATISFECHAS E IMPLICADAS.

Satisfaccion (trabajo satisfactorio).

Ver s. basal

Nivel competencias estratégicas

Medido




DEL CONEIXEMENT APLICAT ALS RESULTATS
Els indicadors de gestio

Prevalen(;a a Balears

Hospitals estada curta
(una setmana)

Hospitals estada mitja i llarga
(tres setmanes)

Residencies
Atencid Primaria




DEL CONEIXEMENTAPLICAT ALS RESULTATS

Cost anual de las Ulceres per pressio a Balears

Prevenciod: 37.910.534 € Tractament: 6.087.998 €




DEL CONEIXEMENT APLICAT ALS RESULTATS
His

Hope in 20 languages H H RHFH N

Hils ESPERANCA
S|t ESPERANZA™ "=

howies”

Exit de politica preventiva
Prevalenca a la baixa
Tolerancia zero a les ulceres per pressio




Que farem si ho succeeix?




Ulceres per pressio
Canvis posturals,
la millor prevencio

Avaluacio dsl risc

Disminucié de |a pressid

2 Cures
; de la pell

- 1 Alimentacio
i hidratacio

y y y b " |
| » W g

Vigilancia ds la
incontinéncia

Educacié per a la salut

Podem evitar-les




