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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
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1.- INTRODUCCION

El Subcomité de Ulceras por presion (UPP) esta constituido como 6érgano técnico de

asesoramiento para el desarrollo de acciones de mejora de la calidad y con dependencia

directa del Comité de Cuidados de Enfermeria.

Este documento pretende ser la base de trabajo del Subcomité, que serd conocido,

discutido, elaborado y firmado por todos sus miembros y que hara referencia tanto a la

metodologia, dependencia, composicion y nombramiento, como a las funciones de este

Subcomité, con el compromiso de ser revisado y actualizado segun el periodo que se

considere oportuno.

2.- ORGANIGRAMA

Este Subcomité esté integrado dentro del Comité de Cuidados de Enfermeria.

El organigrama en el que se inserta es el siguiente:

DIRECCION DE ATENCION SANITARIA

v

COMISION CENTRAL DE CALIDAD
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COMITE DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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’ Subcomité de Subcomité de Subcomité de
Ulceras por presion Registros Caidas

Subcomité de
Procedimientos y
Protocolos




3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivos generales

¢ Establecer indicadores de calidad (prevalencia e incidencia) de Ulceras por presion en
el Hospital.

¢ Potenciar el desarrollo de medidas preventivas que permitan disminuir la incidencia del
UPP en el Hospital.

¢ Realizar estudios que valoren la efectividad y la eficiencia de las medidas terapéuticas

aplicadas en las UPP.

3.2-Objetivos especificos

Estudio de prevalencia anual en todas las unidades hospitalarias.
Estudio de prevalencia especifico en unidades de riesgo.

Estudios de incidencia en unidades de riesgo con informe semestral.

* 6 o o

Disefo del circuito de notificacién de Ulceras por presion
0 Revision del registro de notificacion
o0 Inclusién de dicho registro en la Intranet.
Disefio del circuito de difusion de los informes obtenidos.
Evaluacion y difusion de los protocolos de prevencion y curacién de Ulceras por
presion.
¢ Realizacién de una guia de practica clinica en Ulceras por presion para su

acreditacion por el grupo Nacional de Ulceras por presion (GNEAUPP)

4.- ESTRUCTURACION

El Subcomité esta formado por un presidente/a, un secretario/a y los vocales.

¢ La eleccion de los miembros se realiza entre los profesionales que se presentan

voluntariamente, previo informe a la Junta Facultativa, y son nombrados por el



Director de Atencién Sanitaria del Hospital General Universitario "Gregorio

Marafioén".

¢ El presidente/a y secretario/a se eligen por mayoria, ante un "quérum" de al menos
2/3 de los miembros del Subcomité. Su nombramiento lo realiza la Direccién de

Atencion Sanitaria del Hospital General Universitario "Gregorio Marafion".

5.- COMPOSICION

El Subcomité de Ulceras por presion esta formado por un maximo de 16 miembros

donde se incluirdn representantes de las diferentes areas del Hospital.

6.- SUSTITUCION Y RENOVACION DE SUS MIEMBROS

Seran causa de sustitucion las siguientes:

A peticion propia.

Dejar de pertenecer a la plantilla del Centro.

Numero de 3 ausencias injustificadas consecutivas 6 5 alternas a lo largo
del afio.

¢ Incumplimiento reiterado de las normas de funcionamiento.

El Subcomité se renovara como minimo en 1/3 de sus miembros y como
méaximo en 2/3, teniendo en cuenta el tiempo de permanencia en dicho
Subcomité.

Dichas bajas seran renovadas siguiendo el sistema establecido en las normas

de estructuracion.

7.- FUNCIONES

7.1. Funciones Generales

A) Funcién técnica y cientifica (miembros expertos).
B) Funcién asesora.

C) Actuaciones o decisiones (no vinculantes).



7.2. Funciones Especificas

Disefiar e instaurar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las UPP.

Realizar y coordinar los estudios de prevalencia e incidencia.

Evaluar el procedimiento de curas de las UPP identificando, a su vez, los

principales factores de riesgo.

Realizar estudios encaminados a evaluar la aplicacion del procedimiento de

prevencién de UPP en los enfermos de riesgo.

Revisar periédicamente la bibliografia publicada sobre UPP.

Mantener una linea de informacién continua hacia las diferentes Unidades de

Hospitalizacion.

7.3.- Funciones de sus miembros

Presidente/a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

Dirigir y moderar las reuniones establecidas.

Vigilar el cumplimiento de las normas.

Notificar el incumplimiento de las normas.

Comunicar los informes generados a la Direccién de Atencion
Sanitaria.

Firmar las actas de todas las reuniones, y elaborar el orden del
dia de las reuniones previstas con los temas a tratar.

Elaborar la memoria anual.

Participar en el Comité de Cuidados de Enfermeria.

Secretario/a:

a)
b)

c)

d)

Elaborar y firmar las actas de las reuniones mantenidas.

Enviar las convocatorias de las reuniones previstas, con el acta
y el orden del dia.

Guardar toda la documentacién generada por el Subcomité de
UPP.

Generar informes e indicadores, junto con el Servicio de M.
Preventiva y Gestion de Calidad y los vocales que lo deseen.

Elaborar la memoria anual.



f) Realizar las funciones del Presidente, en ausencia de éste.

Vocales:

a) Asistir a las reuniones.

b) Colaborar en la elaboracién de indicadores e informes.
C) Participar en la realizacion de la memoria anual.

Funciones de otros participantes:

Un representante del Servicio de Medicina Preventiva y G. de Calidad
colaborard en:

a) Coordinar y apoyar la elaboracion de informes técnicos y trabajos de este
Subcomité.

b) Centralizar la informacién, apoyar la difusion y comunicacion a los
profesionales de las medidas de mejora e informes que considere el
Subcomité y colaborar en implantar y evaluar los resultados de dichas
medidas.

c) Apoyar las funciones del presidente y secretario, especialmente en lo que

se refiere a la elaboracién de actas y convocatorias.

A propuesta del Subcomité, podran participar como invitados aquellos

expertos internos o externos al hospital que se considere oportuno.

8.- METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo sera la siguiente:
e Preparacion de las reuniones.
e Recopilacién y revisién bibliografica de los aspectos a tratar como objetivos
del Subcomité.
e Elaboracion de informes y propuestas consensuadas.
¢ Difusion de los informes emitidos una vez aceptados por la Direccion.

e Elaboracion de propuestas de formacion/investigacion.



9.-PERIODICIDAD, DURACION Y CONVOCATORIA DE LAS REUNIONES

¢ La periodicidad serd mensual, pudiendo ser revisado este punto de acuerdo a las
necesidades detectadas.

¢ La convocatoria se mandara por correo con 7 dias de antelacién junto con el acta
de la reunion anterior.

¢ El dia establecido para las reuniones sera los martes, con excepcion de alguna
convocatoria extraordinaria.

¢ La hora establecida de convocatoria sera las 12 horas.

¢ La duracion de las reuniones no sobrepasaréa los 90 minutos.

¢ Si algun miembro no pudiese asistir, deber4d comunicarlo al Presidente/a, al

Secretario/a del Subcomité o al servicio de M. Preventiva y G. de Calidad.



