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Buenas Practicas de RNAO: Soporte a la Evidencia

Implementacion efectiva de las Guias de buenas practicas en medio de la pandemia de COVID-19

Evaluacién y manejo de lesiones por presion
para el equipo interprofesional (Tercera edicion,
Mayo 2016) y Evaluaciéon y manejo del dolor
(Tercera edicién, 2013)

El propédsito de estas guias es presentar
recomendaciones basadas en evidencia
para enfermeras y equipo interprofesional;
que aplican las decisiones y buenas
practicas de los equipos interprofesionales
gque estan evaluando y manejando las
lesiones por presién y la presencia o
riesgo de cualquier tipo de dolor.

Antecedentes

La pandemia de COVID-19 es una crisis
sanitaria sin precedentes que afecta a las
organizaciones sanitarias de todo el
mundo. La Clinica FOSCAL es un
hospital BPSO sin fines de lucro que
brinda servicios de salud de alta
complejidad, con los mas altos
estandares de calidad. Comprometidos
con brindar una atencién segura y
humana para todas las personas. La
organizacién esta compuesta con un total
de 21 unidades complejas de cuidados
continuos. Este implementé de manera
efectiva los dos guids en toda la
organizaciéon y ha demostrado impactos
positivos en la atencion del paciente en
medio de COVID-19.

Objetivo: Examinar la calidad de la atencion y el impacto en los resultados
de salud de las personas y familias que reciben atencién con la
implementacién de las Guias de buenas practicas de RNAO (BPG)
Evaluacién y manejo de lesiones por presion para el equipo interprofesional
(tercera edicién, Mayo 2016) y Evaluacién y Manejo del dolor (Tercera ed.,
2013), en una Organizacién destacada de Latinoamericana de Buenas
Practicas® (BPSO®).

Medida: Utilizando los indicadores del sistema de datos Indicadores de
calidad de enfermeria para informes y evaluacion (NQUIRE®) para
determinar tasa de incidencia de lesiones por presion, evaluaciones del dolor
completadas y la satisfaccién del cliente con el control del dolor.

Mejora Clinica: Se noté una disminucién en la tasa de incidencia de
lesiones por presion, un aumento en el porcentaje de evaluaciones del dolor
completadas y una mejor satisfaccion del cliente con el control del dolor.

Figura 1: Tasa de personas que desarrollaron una nueva lesion por presion
por cada 1000 dias/visitas de atencidon para un hospital BPSO de América
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Impacto: La implementacion de la guia inicio en el 2018. Desde Enero del
2018 hasta Noviembre del 2020, hubo una disminucién dramatica en las tasas
promedio de incidencia de lesiones por presion en seis de los sitios de
implementacién. Estas unidades informaron que el cien por ciento de las
personas estan participando en el desarrollo del plan de atencién personalizado
y recibieron evaluaciones de riesgo al inicio de la atencion.

Cambios en la practica: La Clinica FOSCAL enfocé la implementacion
de las guias en el fortalecimiento de la atencion al paciente dentro de la unidad
de cuidados intensivos y el departamento de emergencias. Brindd capacitacion
a todas las personas que ingresaron a la institucién sobre la evaluacion del
riesgo de lesiones por presion y la prevencion de lesiones por presion. El
personal fue educado y capacitado sobre como realizar la evaluacion de la piel
y aplicar la escala de Braden (re-evaluaciones segun el riesgo). Educacion y
formacién centrada en aspectos como: sensibilidad y la hidratacion de la piel;
friccién del cuerpo de la persona con la sabana; movilidad, actividad y estado
nutricional de la persona. Se publicaron carteles para recordar al personal los
pasos para una evaluacién adecuada de la piel, ademas de las actividades de
cuidado, la clasificacién de riesgos y la re-evaluacion
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Figura 2: Evaluacién del dolor completada y satisfaccion del
cliente con control del dolor para las personas que reciben

Cambios en la practica

La guia se implementd en varias unidades, incluida

cirugia, cirugia ambulatoria, sala de partos y partos.
La Clinica FOSCAL utilizé6 ciertas medidas de
adherencia al procedimiento de evaluacion en el
manejo del dolor dentro de estas unidades y se brind6
retroalimentacion al personal de los servicios de
hemato-oncologia sobre la evaluacion del dolor. Se
realizé una actualizacion anual de la evaluacion del
las nuevas recomendaciones o
cambios en el proceso, e involucr6 a todo el personal
de varios servicios. Se llevd a cabo un programa de
formacién especial con todo el personal clinico y no
clinico. Se realizaron cambios en el registro médico
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evaluacion del dolor y la administracion de opioides,
ademéas de actualizaciones del registro de signos
vitales para incluir la evaluacion del dolor. Se inicié
una estrategia de seguimiento telefénico para mejorar
la satisfaccion del cliente y se desarrolld6 un folleto
para educar a los clientes sobre el manejo del dolor.

Impacto: Laimplementacion de guia comenzé en el 2014. Los
datos se analizaron desde Enero del 2015 hasta Noviembre del
2020. Hubo un aumento dramético (del 70% al 100%) en el
porcentaje de evaluaciones del dolor completadas y un aumento
(del 48% al 100%) en el porcentaje de personas que informaron
que su dolor estaba bien controlado.

Conclusion: Estos andlisis demuestran mejoras significativas en la tasa de incidencia de lesiones por presion, el
porcentaje de evaluaciones de dolor completadas y una mayor satisfaccion del cliente con respecto al control del dolor. La
Clinica FOSCAL implemento6 las guias de buenas practicas de RNAO, Evaluacién y manejo de lesiones por presion para el
equipo interprofesional (tercera ediciéon, Mayo 2016) y Evaluacién y manejo del dolor (Tercera ed., 2013).

RNAO lanzo el programa de buenas practicas BPG en 1999 con financiamiento del
Ministerio de Salud y Cuidados a Largo Plazo en Ontario, Canada. Las guias
basadas en evidencia desarrolladas hasta la fecha estan transformando la atencion
de enfermeria y los entornos laborales interprofesionales en todos los sectores de
los sistemas de salud en todo el mundo. Los BPSO son organizaciones académicas
y de servicios de salud que implementan multiples guias a través de un acuerdo
formal y un proceso sistematico, asi como también evalGan su impacto en la salud y
los resultados organizacionales.?

NQUIRE®, un sistema de datos de enfermeria Unico alojado en el Centro de
Directrices de Mejores Practicas y Asuntos Internacionales, permite a los BPSO
medir el impacto de la implementacion de guias por parte de los BPSO en todo el
mundo. El sistema de datos NQUIRE recopila, compara e informa datos sobre la
estructura de recursos humanos, el proceso sensible a la enfermeria basado en
directrices e indicadores de resultados. Para mas detalles contacte:
NQUIRE@RNAO.ca Para obtener mas informacion sobre el Centro IABPG de
RNAO, visite RNAO.ca/bpg.

Este trabajo esta financiado por el Gobierno de Ontario. Todo el trabajo producido
por la RNAO es editorialmente independiente de su fuente de financiacion.
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