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• Hospital General de agudos
• Público
• 300 camas-
• Centro de referencia de manejo de

politraumatismos

El	Hospital	Padilla



Conformación	del	Comité	de	Calidad

• 2013- iniciativas aisladas, en torno a lograr certificación ISO de dos servicios.
• Abril 2014 comienzan las reuniones sistemáticas. Se incorpora un coordinador
• Estatuto
• Convocatoria del equipo: abierta, voluntaria y multidisciplinaria
• Actualmente reuniones mensuales



2015…

Surgió	la	idea	de	comenzar	a	
trabajar	en	UPP…queríamos	
hacer	algo	por	la	seguridad	de	
nuestros	pacientes	en	UTI

Comenzamos	a	
medir

Adaptamos	un	protocolo	de	
prevención	basado	en	la	

evidencia	científica	
(Guías	de	la	GENEAUPP)

Conformamos	nuestro	equipo



Resultados	Medición	Basal

4	de	cada	10	pacientes	tenían	UPP



2016- La	oportunidad-

Cambiamos	de	Dirección	en	Diciembre	y	lo	primero	que	les	pedimos	fue	la	firma	del	
consentimiento	para	participar!!



PREVENCION

Objetivos Disminuir	30%	las	UPP	totales
Disminuir	50%	las	UPP	III/	IV

Protocolo	de	
prevención

Todos	los	hospitales	implementamos	lo	
mismo,	aunque	de	diferentes	formas

Capacitación	
Cada	15	días	virtual

A	los	equipos	de	trabajo	

Medición	
mensual

Para	poder	tener	datos	confiables	es	
fundamental	el	correcto	llenado	de	la	planilla

Compartimos	
ideas	y	

experiencias

Con	otros	hospitales
Entre	nosotros



El	equipo	del	programa	de	UPP

Rodrigo	de	
UTI1

Enfermería

Eli	de	UTI2
Enfermería

Constanza	
UTI2

Medicina

Nicolás	UTI1	
Nutrición

Silvina	y	Flor	- Calidad
Los	jefes:	Dres.	Sánchez	y		Ramazziotti

Miriam	y	Francisco	UTI1



¿Cómo		implementamos	el	programa	en	
nuestro	hospital?



1- Valoración	del	riesgo

• Utilizamos	una	hoja	de	valoración	de	riesgo	
de	la	campaña.	Aunque	la	adaptamos	y	
modificamos	varias	veces

• Ultima	versión:
- Frente:	escala	de	Braden
- Dorso:	tabla	para	identificar	y	clasificar	las	

UPP	por	día	de	evaluación	y	dibujo	de	
localización

• Establecimos	responsables- coordinadores
• Frecuencia	diaria	si	riesgo	alto

UPP?	 Fecha	
SI	(grado)	 NO	 	

   
   
   
   

	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	

Frente

Dorso



2- Clasificar	

• Diseñamos	estos	carteles	para	los	pacientes	de	
alto	riesgo

• Son	plastificados	para	poder	reutilizarlos



3- Informar	

vA	nuestros	enfermeros	primero-
primero	en	una	UCI,	luego	se	
incorporó	otra
vCapacitación	para	contarles	del	
proyecto
vDevolución	de	los	primeros	
resultados	
vDifusión	en	todo	el	hospital.



Nuestra	sesión	para	los	otros	hospitales



vRecordatorios	durante	las	capacitaciones
vLos	Jefes	recuerdan	durante	los	pases	posicionamiento	correcto
vSe	pregunta	sobre	el	status	de	la	piel	en	los	pases
vSe	realizan	rondas	de	todos	los	enfermeros	(UCI	1)	cada	2	hs para	
reposicionar	pacientes

4- Reposicionar	



5- Documentar	y	6- Categorizar

Documentamos	en	la	misma	hoja	de	evaluación,	al	dorso

UPP?	 Fecha	
SI	(grado)	 NO	 	

   
   
   
   

	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	

Sitio Grado	y	evolución	temporal



• El	equipo	de	nutrición	comenzó	a	
evaluar	a	los	pacientes	y	a	
recomendar	tratamientos	
nutricionales.	

7- Nutrir



8- Recordar

• Lo	hablamos	en	las	
capacitaciones	y	nos	
dimos	con	algunas	
sorpresas!!



El	reporte

• Reporte	mensual.
• El	coordinador	de	cada	área	y	la	
encargada	de	seguridad	de	pacientes	
se	reúnen	mensualmente	para	
calcular	la	tasa	de	incidencia

• Se	suben	los	datos	a	la	plataforma	
de	la	colaborativa.



Los	resultados

Incidencia	de	UPP

De	acuerdo	al	test	de	Poisson,	existió	una	diferencia	significativa	entre	los	registro	de	UPP	
reportados	previo	y	posterior	a	la	implementación	de	mejoras	en	UCI	1	Hospital	Padilla	de	
Tucumán.

De	acuerdo	al	test	de	Poisson,	NO	existió	una	diferencia	significativa	entre	los	registro	de	UPP	
reportados	previo	y	posterior	a	la	implementación	de	mejoras	en	UCI	2 del Hospital	Padilla	de	
Tucumán.



Cómo	lograr	el	éxito	en	este	tipo	de	programas…
Todos	arriba!

Roles	y	
responsabilidades	

claras

Cultura	fuerte	en	
seguridad	de	
pacientes

Capacitación

Liderazgo	
comprometido

Medición	y	
devolución	de	
resultados

Comunicación	
respetuosa	y	fluida

Colaboración	mutua

Actitud	positiva	frente	
a	los	cambios


