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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implantacién de la gufa de buenas

practicas (GBP): Valoracién del riesgo y prevencién de lesiones por
presién (LPP) en el émbito hospitalario, en la unidad de medicina interna del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén (HUFA) de la Comunidad
de Madrid. Metodologfa: Estudio cuasiexperimental pre-post donde se
evaltan los indicadores de evaluacién antes (2017) y después (2019) de
la implantacién de la GBP. Variables: LPP intrahospitalarias, valoracién
y revaloracién del riesgo de LPD, aplicacién de superficies de control de
presién en pacientes con riesgo de LPB, momento de desarrollo de LPP

y categorfas de lesiones desarrolladas. Resultados: La muestra analizada
fue de 764 pacientes. La incidencia de LPP en 2017 fue del 2,70%; en
2018, del 6,1%, y en 2019, del 4,1%. La valoracién del riesgo de LPP

en 2017 fue de 94,59% frente a un 98,57% en 2019. La revaloracién
del riesgo pasé de un 0% antes de la implantacion de la gufa a un 94,3%
tras su implantacién. La aplicacién de superficies especiales de manejo de
presion en 2017 fue del 7,69%, y a finales de 2019 ascendi6 a un 70,67%.
Conclusiones: La implantacién de la GBP produjo una disminucion

de la incidencia en el desarrollo de LPP durante el ingreso, un aumento
significativo en la revaloracion de los pacientes con riesgo de LPP y en la
utilizacién de superficies especiales de manejo de presion.

PALABRAS CLAVE: Ulceras por presién, gufa de prictica clinica,
prevencién, enfermerfa, riesgo, incidencia.

N INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMYS), en su informe sobre la sa-
lud en el mundo del afio 2010, destaca la promocién y la proteccion de
la salud como aspectos esenciales para el bienestar humano y para lograr
un desarrollo socioecondmico sostenido'.

HELCOS

Impacto de la implantacién

de la guia de buenas practicas:
valoracion del riesgo

y prevencién de lesiones por
presion en ambito hospitalario

Objective: To evaluate the implementation of the good practice

guide: risk assessment and prevention of pressure ulcers in a hospital
environment, in the internal medicine unit of the University Hospital
Fundacién Alcorcén of the Community of Madrid. Methodology: a
quasi-experimental, pre-post study in which indicators are evaluated
before (2017) and after (2019) the implementation of the good practice
guide. Variables: incidence rate of pressure injuries, assessment and
reassessment of the risk of pressure injuries, application of pressure
control surfaces in patients at risk of pressure injuries, time of
development of pressure injuries, and categories of injuries developed.
Results: the analyzed sample consists of 764 patients. The incidence rate
of pressure injuries in 2017 was a 2.70%; a 6,1% in 2018 and a 4,1%
in 2019. The risk assessment of pressure injuries in 2017 was 98,57%,
compared to 94,3% in 2019. Regarding the reassessment, it goes from a
0% before the implementation a 96.49% after. The application of special
surfaces for handling pressure in 2017 was a 7.69%, and a 70,67%

at the end of 2019. Conclusions: a decrease of the incidence rate in

the development of pressure injuries during the patients’ admission, a
significant increase in the reassessment of the patients at risk of pressure
injuries and in the use of special surfaces for handling pressure.

KEYWORDS: Pressure injuries, clinical practice guide, prevention,
nursing, risk, incidence rate.

Las gufas de buenas précticas (GBP) son documentos basados en la
evidencia cientifica sobre temas clinicos y entornos laborales saludables,
que incluyen recomendaciones especificas para enfermeras, profesiona-
les de la salud, pacientes, familiares y cuidadores informales. Del mismo
modo, aportan recomendaciones especificas para docentes, responsables
de formacién y/o calidad y gestores. La Asociacién Profesional de Enfer-
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meras de Ontario (RNAO, por sus siglas en inglés) hace hincapié en que
la prevencién eficaz de las lesiones por presién (LPP) requiere la labor
de un equipo multidisciplinar. La misién de la gufa consiste en ayudar
a las enfermeras a proporcionar unos cuidados basados en la evidencia a
aquellos adultos con riesgo de padecer LPP. Las enfermeras desempefan
un papel fundamental en la valoracién del riesgo y su prevencién?. El
proceso de implementacién tiene como propdsito primordial lograr que
los usuarios finales, prestadores y pacientes utilicen las recomendacio-
nes planteadas por las gufas de la prictica clinica (GPC) en la practica
clinica diaria®.

Los cuidados basados en la evidencia aumentan la calidad de los cui-
dados, la seguridad en los pacientes y el manejo de los riesgos en la
préctica; ademds, permitirdn dilucidar cudles son los enfoques mds exi-
tosos y de mejor costo/efectividad en los cuidados de enfermerfa, y ast
establecer la mejor condicién posible para ofrecer un excelente cuidado
a los pacientes*”.

Las LPP son un problema de salud mundial que limita la vida de los
pacientes y sus familiares, y su prevencion es un indicador de calidad en
el 4mbito de la salud®®. En la actualidad, el interés en el cuidado relacio-
nado con estas lesiones ha ido en aumento, no solo encaminado hacia la
consecucién de un tratamiento eficaz, sino también dirigido hacia la pre-
vencion, ya que se estima que hasta el 95-98% de las LPP son evitables®.

Segin la RNAO, un 10% de las personas que ingresan en un hospi-
tal desarrollan una LPP. Aproximadamente, el 60% de los problemas
relacionados con LPP se desarrollan en unidades de cuidados de pa-
cientes agudos, normalmente en las dos primeras semanas de hospi-
talizacién®.

Las LPP y su tratamiento repercuten en la calidad de vida del pa-
ciente y de su familia, ademds de suponer elevados costes a los que las
sufren y al sistema sanitario. Una intervencion temprana es esencial
para las personas con riesgo de presentar LPP%. En Espaiia, el costo
total del tratamiento de las LPP en un afio es aproximadamente de
461 millones de euros, cerca del 5% del gasto sanitario anual. De este
montante, el 15% representa el costo de apdsitos y otros materiales,
mientras que el 19% representa el costo del tiempo de enfermeria, y
el 45% del total representa el costo de las estancias extra en el hospital
relacionadas con estas lesiones’”. En Reino Unido, los costos aumentan
con el grado de tlcera porque el tiempo de curacién es més largo y por-
que la incidencia de complicaciones es mayor en los casos mds graves y
suponen el 4% del gasto total sanitario. La mayor parte de este costo es
tiempo de enfermeria®.

El programa de implantacién de buenas pricticas en cuidados surge
en Espafia del acuerdo entre tres instituciones comprometidas con la
préctica basada en la evidencia: la Unidad de Investigacién en Cuida-
dos de Salud (Investén-isciii), el Centro Espafiol para los Cuidados de
salud Basados en la Evidencia (CECBE) y la Asociacion de Enfermeras
de Ontario (RNAO). El objetivo de esta accién es fomentar, facilitar y
apoyar la implantacién, evaluacién y mantenimiento, en cualquier en-
torno de la prictica enfermera, de buenas pricticas en cuidados, basadas
en las gufas de la RNAO. Con ello se pretende crear una red nacional
de centros comprometidos con la excelencia en cuidados que fidelice el
uso de practicas basadas en los mejores resultados de la investigacién en
cuidados’.

En Espana, la mayor fuente de estudios sobre prevalencia es la del
GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ul-
ceras por Presion y Heridas Crénicas). Disponer de datos acerca de la
epidemiologfa de las LPP a nivel nacional aporta informacién de gran
utilidad para poder hacer el dimensionamiento de este importante pro-
blema de salud y poder observar tendencias en su evolucién. El dltimo
estudio, realizado en 2017, ha sido el primer estudio epidemioldgico de
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dmbito nacional realizado en Espafia que ha recogido datos sobre la pre-
valencia en unidades hospitalarias de los diferentes tipos de lesiones cu-
tdneas relacionadas con la dependencia (LCRD) y no solo de las lesiones
producidas por la presién. También es el estudio con una muestra mds
amplia y representativa de hospitales espafioles, sobre todo hospitales pt-
blicos, por lo que ofrece una informacién epidemioldgica bastante fiable.
La prevalencia de LCRD en unidades de hospitalizacién de adultos de
hospitales pablicos espafioles fue, globalmente, del 8,7%, siendo las LPP
las lesiones mds frecuentes, con un 7,0% de prevalencia. Respecto a otros
hospitales del mismo grupo (grupo 2: 200-499 camas), el estudio del
GNEAUPP de 2017 muestra una prevalencia de LPP del 6,6%".

La prevalencia de LPP en Espafa se mantiene en los tltimos afios por
lo que, como avalan diversos estudios de investigacion, la prevencién
es el método més eficiente para abordar el problema'"'?. Asi pues, la
implantacién de la gufa de buenas pricticas es un paso fundamental
para establecer unas recomendaciones conjuntas basadas en la evidencia
cientifica.

Varios estudios indican dos puntos claves para la prevencién de LPP:
la importancia de un programa de educacién del personal de enferme-
rfa'*" —es fundamental realizar intervenciones educativas permanentes
a los implicados en el cuidado preventivo de lesiones de piel para gene-
rar trasformaciones positivas en el equipo de salud y los cuidadores-",
y también se debe considerar de especial importancia la utilizacion de
superficies especiales de manejo de presién (SEMP) como medida pre-
ventiva'S.

El Hospital Universitario Fundacién Alcorcén (HUFA) ha sido selec-
cionado como candidato a centro comprometido con la excelencia en
cuidados (CECBE), en la 3.2 cohorte 2018-2020, dentro del programa
de implantacidn de buenas précticas en cuidados.

El municipio de Alcorcdn tiene una superficie de 33,73 km?, cuenta
segan el padrén municipal para 2017 del INE con 168 141 habitantes
y una densidad de poblacién de 4984,91 habitantes/km?. El hospital de
referencia para esta poblacién es el HUFA, hospital ptblico integrado
en el grupo 2 de los hospitales publicos del Servicio Regional Madrilefio
de Salud (SERMAS).

La implantacién de la guia se realiz6, inicialmente, en la Unidad de
Medicina Interna del HUFA, y posteriormente se extendid al resto
de unidades de hospitalizacién, urgencias, cuidados criticos, reanima-
cién, quiréfano, atencién primaria y centros sociosanitarios.

En la tabla 1 se citan algunas de las recomendaciones implantadas
durante todo el proceso de la implantacién en el HUFA.

N OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la implantacién de la GBP: valoracién del riesgo y prevencién
de LPP, en el émbito hospitalario, en la unidad de medicina interna del
HUFA de la Comunidad de Madrid.

Objetivos especificos

¢ Conocer la incidencia de LPP de categorfa I, II, 11T y IV desarrolladas
durante la estancia hospitalaria.

* Explorar el grado de utilizacién de superficies especiales de manejo de
presién para prevenir las LPP.

¢ Conocer el registro realizado por parte del personal de enfermeria de
valoracién y de revaloracién del riesgo de LPP a través de una escala

validada.
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Tabla 1. Resumen de algunas recomendaciones implantadas de la gufa de buenas practicas

de deterioro de la integridad cutanea

11
. 1.2a
Valoracion 15
1.6b
17

Intervenciones

Respaldo institucional adecuado

Recomendaciones 63

para la organizacion |l
~ METODOS
Diseno

Se realizé un estudio de intervencién pre-post donde se evaluaron los
indicadores del seguimiento del proyecto, antes de la implantacién de la
GBP de la RNAO (2017) y tras su implantacién (2019).

La poblacién de estudio fueron los pacientes ingresados en la Unidad
de Medicina Interna del HUFA. Los periodos analizados fueron el dlti-
mo trimestre de 2017, el dltimo semestre de 2018 y el primer semestre
de 2019. La implantacién de la gufa se realizé de forma gradual en el
tltimo trimestre del 2018, considerdndose el periodo pre- hasta finales
del 2018 y el periodo post- desde principios del 2019.

Los datos de los pacientes se obtuvieron de la base de datos del
proyecto “CarEvID+ Care Evaluation Indicators”, plataforma para la
evaluacion de la implantacién de buenas pricticas en cuidados en en-
fermerfa en instituciones sanitarias adheridas al Programa de Implan-
taciéon de Guias de Buenas Précticas en Cuidados a través de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®). Esta plata-
forma se alimenta mediante la introduccién de datos por parte de los
evaluadores, profesionales del HUFA que analizan la historia clinica
electronica para obtener los indicadores de cuidados definidos por el
proyecto. De esta plataforma se obtienen posteriormente los informes
mensuales, trimestrales o anuales con los resultados de la implantacién
de las recomendaciones.

Esta informacién ha sido recogida por evaluadores formados y entre-
nados, con una metodologfa comin y segin la gufa de evaluacion del
programa CCEC®.

Las variables analizadas, ademds de si el paciente corresponde al gru-
po pre- y postimplantacién, fueron: edad, sexo, LPP, categorfa mdxima
de la LPP, evaluacién del riesgo de LPD, uso de SEMP en pacientes de
riesgo.

La muestra de pacientes se obtuvo con base en los criterios que la
RNAO utiliza para la evaluacién de la implantacion de la GBP. Con-
cretamente se analizan los pacientes dados de alta durante los 5 tltimos
dfas hébiles de cada mes en la unidad de hospitalizacién del servicio de
medicina interna.

Realizar una valoracion integra de la piel al ingreso, y posteriormente todos los dias a aquellos pacientes que tengan riesgo

Valorar el riesgo de LPP a través de la escala de Norton/Braden

Desarrollar estrategias para la prevencion LPP en cualquier entorno clinico

Identificar LPP. seguir recomendaciones de RNAQ y valoracién y manejo de LPP en las categorias del | al [V
Todos los datos se documentan en el momento de la valoracién inicial y de la valoracién continua

Realizar un plan de cuidados individualizado, incluyendo paciente, familia y personal sanitario. El equipo utiliza los datos de
valoracién continua combinada con el criterio clinico para identificar los factores de riesgo y recomendar un plan de cuidados

Los pacientes con riesgo de desarrollar una LPP deben de utilizar colchn antiescaras

Si existe riesgo de LPP. establecer una programacién de cambios posturales

34 Valorar, documentary manejar de forma eficaz el dolor y establecer un plan de cuidados adecuado para prevencién de LPP
35  Evitar el masaje sobre las prominencias 6seas y zonas enrojecidas

38  Proteger la piel de una humedad excesiva y de la incontinencia para mantener la integridad de la piel

39  Valoracién al ingreso y durante el perfodo hospitalario de estado nutricional e hidratacién

Establecer programas de formacién para la prevencion dirigido a personal de forma periddica

La forma de medir el impacto fue mediante la comparacién de los
indicadores obtenidos de CarEvID+. Se compard la incidencia de LPP
antes y después de la implantacién de la GBP. Otras variables estudiadas
fueron la valoracidn y revaloracién del riesgo de LPP a través de una es-
cala validada, la prevencién de lesiones a través de superficies de apoyo,
y la categorizacién y frecuencia de LPP.

El andlisis estadistico se realizé con el programa IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 21.0. Se realizé un andlisis descriptivo de
la muestra y se analizaron los grupos de pacientes preimplantacién y
postimplantacidn, para comprobar si eran homogéneos en cuanto a sexo
y edad, usando el test de la %? y la # de Student, respectivamente. Para
el contraste de hipétesis entre variables cualitativas se utilizé el test de
la (. Para el contraste entre variables continuas y cualitativas se utilizd
la 7 de Student. Para la comparacién de la variable “Categorfa maxima
de la LPP” se utilizd el test de la U de Mann-Whitney. En todos los
andlisis se estableci6 el nivel de significacién estadistica con un valor de
 inferior a 0,05.

Las estrategias desarrolladas para la implantacién de la GBP estdn
detalladas en la tabla 2.

Consideraciones éticas: esta investigacién respeta la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garan-
tfa de los derechos digitales. Los datos de los pacientes se analizaron de
forma agregada y anonimizada mediante los informes generados auto-
méticamente por la plataforma CarEvID+.

N RESULTADOS

La muestra analizada fue de 764 pacientes, de los cuales 202 son anterio-
res a la implantacion de la GBP y 562 posteriores a dicha implantacién.

EL147,7% de la muestra analizada fue de sexo femenino y el 52,3% de
sexo masculino, con una edad media de 76,2 afios [desviacién estindar
(DE): 15,34 afos].

El andlisis de homogeneidad de los grupos estudiados en cuanto a la
edad, sexo y riesgo de LPP al ingreso se muestra en la tabla 3.

El andlisis del impacto de la GBP en los indicadores del proyecto
BPSO se muestra en la tabla 4.
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Tabla 2. Estrategias para desarrollar la implantacion de la guia de buenas précticas

Basadas en recursos
humanos
Creacion de escuela de familia

Basadas
en la tecnologia

Realizacion de video para difusion de proyecto

Basadas en recursos
materiales
Disefio de poster informativos, tripticos, etc.

D OO DD O SO 0 a0 o

Tabla 3. Anélisis de homogeneidad de los grupos en funcién de edad, sexo
y riesgo de lesiones por presién al ingreso

Pre-GBP Post-GBP - Valor
(n=202) (n=562) de p

Edad media (DE) 755(16,24)  76,45(15,01) tde Student 0,451
Sexo (hombres) % (n)  55,7%(111)  51,1% (287) e 0,258
Riesgo de LPP al

ingrasa %o} 282%(57)  27.8% (155) 1 0,905

DE: desviacion estéandar; GPB: gufa de buenas précticas; LPP: lesiones por presion.

Tabla 4. Anélisis comparativo de los indicadores evaluados antes y después de la
implantacién de la gufa de buenas practicas

Pre-GBP Post-GBP Test Valor
(n=202) (n=562) dep

Valoracion del riesgo

deLPPal ingreso 98% (198) 98,6% (552) 0'589

Revaloracion del

fiesgo de LPP 692%(137)  94,3%(514) Z 0,001
X

Uso de SEMP en

pacientes de riesgo 19,3% (11/57) 70,7% (106/150) <0,001

Incidencia de LPP 54% (119 4123 -

intrahospitalaria

(GPB: guia de buenas practicas; LPP: lesiones por presion; SEMP: superficies especiales de manejo de presion.

Tabla 5. Anélisis completo de la variable categorfa méxima de la lesion
por presién (LPP)

Categoria maxima - Valor

Cat | 292% (7) 15% (9)

Cat. |l 50% (12) 50% (30) U de Mann-

Cat. Ill 8,3%(2) 20% (12) Whitney 0,203
Cat. IV 12,5% (3) 6.7% (4)

Cat.V 0,00% 8.3% (5)
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Disefio de reloj para control de cambios posturales

Formacidn de impulsores/evaluadores, corresponsable y responsable en la implantacién de GBP
Reconocimientos dentro del equipo de trabajo de las figuras anteriormente descritas

Organizacion de actividades formativas institucionales (6 ediciones anuales de formacion sobre LPP)
Reactivacion de la comision de heridas cutdneas cronicas

Dindmicas de equipo (desayunos saludables, brainstorming, etc.).

Asistencia a congresos para actualizacion y revision de conocimientos (enfermeras y TCAES)
Intercambio de experiencias con otros centros BPSO®

Identificacion de los cuidados recomendados por la guia BPSO® en los formularios de la historia clinica electrénica

Solicitud en el plan de inversion anual institucional de superficies especiales de manejo de presion (SEMP)
Aumento de dotacion de sabrecolchanes de presion alterna

Practica reflexiva de uso adecuado de absorbentes (en proceso el estudio de investigacion por parte del equipo)
Remodelacion de infraestructuras de la unidad para favorecer deambulacién precoz y segura

La categorfa mdxima de la LPP mds frecuente en ambos grupos fue
la categorfa II, ambas con un 50% de los casos. El andlisis completo de la
variable categorfa mdxima de la LPP se muestra en la tabla 5.

La evolucién anual de la incidencia de LPP durante el ingreso se
muestra en la figura 1: pasé del 2,70% en 2017 al 5,4% en 2018 y al
3,93% en 2019.

Tras la evaluacién de los resultados se observa un aumento en el indi-
cador de revaloracién del riesgo de lesiones por presion, pasando del 0%
enelano 2017 al 96,3% en 2019 (p <0,001). La valoracién del riesgo de
LPP al ingreso es realizada en un 94,59% en 2017 y un 98,6% en 2019
(»<0,162). En el afio 2017 se aplicaron al 7,7%, y en 2019 al 70,7%
(»<0,001); todo ello se refleja en la figura 2.

Con respecto a la aparicién de LPP se observa que la categorfa II es
la que aparece en mayor porcentaje durante todo el periodo estudiado,
aunque se observa una tendencia descendente, tal como se muestra en

la figura 3.

N DISCUSION

Se observa un aumento en la incidencia de LPP (6,1%) en 2018 con res-
pecto a la medicién basal (2,70%) en 2017 que atribuimos a la concien-
ciacién de los profesionales de la importancia del registro en la historia
clinica electrénica. Tras la aplicacién de las recomendaciones de la gufa
se observa un descenso (4,1%) en 2019.

Cabe destacar que antes de la implantacién de la gufa existia en el hos-
pital una politica oficial en cuanto al registro de la valoracién del riesgo
de LPP que se realiza en las primeras 24 horas de la estancia hospitala-
ria, pero no en cuanto la realizacién de la revaloracién, que era llevada
a cabo por el personal de enfermerfa segtin sus criterios individuales.
Esto se modificd tras la implantacidn y se convirtié también en politica
oficial del hospital, realizdndose diariamente a todos los pacientes con
riesgo de LPP en el turno de manana. También hay que tener en cuenta
el posible sesgo de infrarregistro existente antes de la implantacion de
la guia BPSO®.

Segin un estudio publicado en 2014 por Sebastidn-Viana et al., el
niimero de pacientes que presentan LPP précticamente se duplica si
la recogida de datos es observacional frente al registro en la historia
clinica'®. Esto podria aplicarse, en nuestro caso, a los datos referidos
en 2017. En este mismo estudio se declard, en aquel hospital, una
prevalencia del 4,2%.
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17.95%

745%

714%

2,70% 2,70%

2017-4T ~ 2018-3T ~ 2018-4T = 2019-1T = 2019-2T ~ 2019-3T = 2019-4T

M LPP presente al ingreso M LPP asociada a los cuidados

Figura 1. Incidencia de lesiones por presién en el Hospital Universitario

Fundacion Alcorcon.
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——— V/aloracion del riesgo de LPP al ingreso
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cies especiales de manejo de presion.
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Figura 3. Incidencias de lesiones por presion, segun su categoria, desarrolladas durante la estancia hospitalaria.

Frente a los datos publicados de LPP, en 2004, los hospitales de Onta-
rio declararon que uno de cada 4 pacientes desarrollé una LPP durante
el ingreso; la incidencia en nuestro estudio ha cambiado tras la implan-
tacién de la GBP. A nivel europeo, en un estudio de prevalencia de LPP
realizado en 20006, en el que participaron 5047 pacientes, se obtuvo que
un 18,1% tenfa una o mas LPP". En Colombia, la incidencia de LPP
oscila entre el 7,7% y 26,9%.

Se necesitarian estudios a nivel nacional de incidencia para poder
comparar nuestro estudio, ya que la mayor parte de los estudios encon-
trados miden la prevalencia de LPP.

Si observamos la clasificacién de LPP segiin su categorfa se observa que la
categorfa II es la mds frecuente, dato que coincide con los estudios de pre-
valencia nacionales que se han realizado en los dltimos anos en Espana'®'2.

En cuanto a la utilizacién de SEMP cabe destacar que el esfuerzo
realizado por el equipo de implantacién en la formacién de los profesio-
nales, unido al aumento de la dotacién de recursos materiales por parte
de la direccidn del hospital, facilité su utilizacién en todas las unidades
del hospital. Diversos estudios indican una frecuencia en la aplicacién
de SEMP entre el 29,7% y el 44%?%, mientras que en nuestro estudio
se observa un aumento hasta el 72% tras la implantacién de la GBP.

Una de las limitaciones de nuestro estudio ha sido el infrarregistro
antes de la implantacion de la GBP, lo que puede no reflejar en su to-
talidad la realidad en la prictica clinica. Algunos estudios destacan la
importancia de las intervenciones frecuentes y repetidas para mantener
los éxitos de mejora de la calidad, en lo que se refiere a la documentacién
de las intervenciones realizadas®.

M CONCLUSIONES

Los datos provisionales de la incorporacién de la GBP de valoracién del
riesgo y prevencién de las dlceras por presién en la Unidad de Medicina
Interna del HUFA nos permiten concluir que:

¢ Tras la implantacion completa de la GBP se observa una disminucion
de la incidencia en el desarrollo de lesiones por presién durante la
estancia hospitalaria.

¢ Aumento significativo en la revaloracién de los pacientes con riesgo

de LPP.

* Aumento significativo en la utilizacién de SEMP.
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Basindonos en los primeros resultados obtenidos en este estudio, se
observa en los profesionales de enfermerfa un aumento de la sensibiliza-
cidn respecto a la prevencién y valoracién de tlceras por presion tras la

implementacién de GBP.

Todo ello supone una mejora en los resultados en salud para los pa-
cientes, con impacto en los cuidadores. Aunque no se ha realizado el
estudio econdmico, serfa necesario su andlisis para conocer el impacto
de la implantacién de la gufa en los recursos sanitarios del sistema m
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