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Resumen

Las Ulceras por presion (UPP) constituyen hoy en dia
un importante problema por sus repercusiones en di-
ferentes ambitos, tales como la calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores, el consumo de recursos
para el sistema de salud y la carga de trabajo para el
personal sanitario. Las guias de practica clinica (GPC)
ponen a disposicidén de todos los profesionales sanita-
rios la mejor evidencia cientifica publicada, aunque con
frecuencia estas GPC no son suficientemente conoci-
das y por tanto no se implementan adecuadamente.

Este trabajo pretende identificar el conocimiento y el
uso que el personal de enfermeria tiene sobre la Guia
de Practica Clinica de Enfermeria: “Prevencién vy tra-
tamiento de Ulceras por presion y otras heridas cro-
nicas”, asi como otros aspectos relacionados con las
UPP, a través de un cuestionario autoadministrado,
voluntario y anénimo.

Destacar que en este estudio se encontrd que la GPC
mencionada, a pesar de ser conocida, no siempre es
utilizada como primera opcién cuando surgen dudas
con respecto a la prevencién de UPP y que es consul-
tada con mayor frecuencia en las unidades que dispo-
nen de guia en formato impreso.

Palabras clave: Ulcera por Presion, Guia de Practica
Clinica, Enfermeria, Conocimiento.

Abstract

Today, pressure ulcers (PU) are an important problem
because they have an impact on many different areas;
such as the quality of life of the patients and their ca-
regivers, the resource consumption for the health sys-
tem, the workload for the health personnel. The clinical
practice guidelines (CPG) available to all health pro-
fessionals offer the best scientific evidence published,
but often these CPGs are not sufficiently known and
therefore not implemented properly.

This paper aims to measure the knowledge and use of
the nursing CPGs: “Prevencion y tratamiento de ulce-
ras por presion y otras heridas crénicas” for prevention
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and treatment of pressure ulcers, as well as other as-
pects of pressure ulcers, through a voluntary and anon-
ymous questionnaire.

This study found that the mentioned CPG, despite
being known, is not always used as first choice when
questions arise regarding the prevention of pressure
ulcers. The study also found that the CPG is consulted
more frequently in the units which have the guide in
print.

Key words: Pressure Ulcer, Practice Guideline, Nur-
sing, Knowledge.

Introduccion

Las UPP se muestran como un problema persistente
en las instituciones sanitarias, en las que causan una
importante carga en términos de sufrimiento, frustra-
cion, coste y frecuencia, dando como resultado una
disminucién de la calidad de vida del paciente y su en-
torno familiar, asi como un incremento de la morbilidad
y mortalidad (Saliba D, 2003; Langemo DK, 2005; Gar-
cia FP, 2009). También suponen la necesidad de mas
cuidados médicos y enfermeros con el consiguiente
aumento de la carga de trabajo del personal sanita-
rio. Como consecuencia de todo esto se produce un
aumento de los costes sanitarios (Berlowitz DR, 1997;
Soldevilla JJ, 2007).

Los expertos en la materia coinciden en que no todas
las UPP se pueden evitar, sin embargo su desarrollo
se puede prevenir en la mayoria de los casos y la inci-
dencia de las mismas puede reducirse (Hibbs P, 1987;
GNEAUPP, 2003; Soldevilla JJ, 2004; Zabala J, 2011).
Por lo que es importante disponer de estrategias de
educacion y prevencion integradas dentro de la prac-
tica asistencial, que han de basarse en las mejores
evidencias cientificas disponibles (GNEAUPP, 2003).
Estas evidencias se hallan en las guias de practica
clinica de prevencién y tratamiento de UPP, conside-
radas como una buena herramienta para trasladar las
evidencias cientificas y los resultados de las investiga-
ciones en recomendaciones accesibles para la practi-
ca de enfermeria (Haines A, 2004; Rashotte J, 2008).
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Las GPC son definidas como “un conjunto de reco-
mendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisio-
nes sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a se-
leccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
0 una condicion clinica especifica” (Grupo de trabajo
sobre GPC, 2007; Rumbo JM, 2009) y tienen como ob-
jetivo reducir la variacién inapropiada en la practica cli-
nica y promover los cuidados basados en la evidencia.

Aunque hay muchas guias de practica clinica al alcan-
ce de los profesionales, éstas no siempre cuentan con
los niveles de evidencia suficiente, o, por diferentes
motivos, no siempre son las mas adecuadas, por lo
que a la hora de seguir sus indicaciones hay que te-
ner precaucién, ya que no todas las guias disponibles
tienen la misma validez y fiabilidad. Diversos autores
han estudiado el nivel de recomendacion de las guias
de practica clinica mediante el instrumento AGREE
(Consorcio AGREE, 2009; Aranton L, 2009; Alemany
C, 2011).

Para valorar el conocimiento del personal de enferme-
ria sobre la prevencion de UPP, asi como la actitud de
los enfermeros con respecto a las guias de prevencion
y tratamiento de UPP, se han llevado a cabo numero-
sos estudios, y los resultados han sido dispares. Mien-
tras unos aseguran que los enfermeros tienen un buen
conocimiento sobre la prevencién de UPP y una buena
actitud hacia las guias de prevencion (Provo B, 1997;
Maylor M, 1999; Garcia FP, 2002; Pancorbo PL, 2007;
Kallman U, 2009), otros estudios afirman que los co-
nocimientos del personal de enfermeria son inadecua-
dos, mejorables o deficientes, y que la actitud ante las
guias de prevencion es mala (Pieper B, 1997; Parker
K, 1998; Beitz JM, 1998; Gunningberg L, 2001; Bours
GJ, 2002; Saliba D, 2003; Hulsenboom M, 2007; Que-
sada C, 2008; Claudia G, 2010; Beeckman D, 2011).

A pesar de que los resultados de las investigaciones
muestran la importancia de usar las guias basadas
en la evidencia, los estudios han demostrado que las
guias, aunque sean conocidas, a menudo no sonn im-
plementadas, y que la practica de enfermeria con fre-
cuencia estéd basada en la intuicion y/o la experiencia
(Buss IC, 2004; Gunningberg L, 2005).

Por todo lo visto anteriormente, se puede afirmar que
la prevencion es la piedra angular en lo referente a
UPP, y que es fundamental acudir a medios validos
y fiables de difusién de resultados, por lo que dado el
ambito geogréfico en que se desarrolla, se ha decidi-
do centrar este estudio en la Guia de Practica Clinica
de Enfermeria de la Consejeria de Sanidad de Valen-
cia: “Prevencion y tratamiento de uUlceras por presion
y otras heridas cronicas” (Sanchez MM, 2008). Esta
editada en 2008 y es, hasta el momento, la guia oficial
que todo profesional deberia seguir en la Comunidad

Valenciana. Es por tanto la Guia de referencia para el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
(CHGUV), centro en el que se lleva a cabo el presente
estudio. Ademas, es una de las guias valoradas con el
instrumento AGREE como muy recomendada (Aran-
ton L, 2009; Alemany C, 2011; Consorcio AGREE,
2009).

Objetivos

Para nuestro estudio se plantean los siguientes objeti-
VOS:

Objetivo General:

1. Evaluar el conocimiento y el uso que el personal
de enfermeria de las plantas de hospitalizacion
de adultos y cuidados criticos del Consorcio Hos-
pital General Universitario de Valencia tiene so-
bre la GPC de prevencion y tratamiento de UPP.

Objetivos secundarios:

1. Conocer la frecuencia con la que los profesio-
nales de enfermeria consultan la GPC de pre-
vencioén y tratamiento de UPP en las plantas de
hospitalizacion de adultos y cuidados criticos del
Consorcio Hospital General Universitario de Va-
lencia.

2. Conocer a quién recurre el personal de enferme-
ria de las plantas de hospitalizacién de adultos y
cuidados criticos del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia con mayor frecuencia
cuando tienen alguna duda sobre la prevencion
de UPP.

3. Determinar el tipo de formacion al que ha recu-
rrido el personal de enfermeria de las plantas de
hospitalizacion de adultos y cuidados criticos del
CHGUV en los ultimos tres afios para actualizar
sus conocimientos en relacion a la prevencion y
tratamiento de UPP.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal cuantitativo, que se lleva
a cabo en las unidades de hospitalizacion de adultos y
cuidados criticos del Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia.

Se realiza busqueda bibliogréafica, se seleccionan los
articulos de interés para el estudio y se elabora un
cuestionario “ad hoc” para la recogida de datos (ver
Anexo n° 1).

Poblacién y muestra: La poblacién del estudio es el
personal de enfermeria de las unidades de hospitaliza-
cién de adultos y cuidados criticos del CHGUV y esta
constituida por 229 enfermeras. La muestra esta for-
mada por 111 enfermeras de dichas unidades. Con un
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nivel de confianza del 95%, una precision del 3% y una
proporcién del 5%, esta muestra es representativa de la
poblacion estudiada.

Criterios de inclusién y exclusién: Se incluye en el
estudio al personal de enfermeria de las unidades de

hospitalizacién de adultos y unidades de cuidados cri-
ticos del CHGUV, que acepte libre y voluntariamente
cumplimentar el cuestionario administrado y se excluye
a aquellos profesionales que no aceptan cumplimentar
el cuestionario o que lo entregan incompleto.

Instrumento para la recogida de datos: Para la re-
cogida de datos se utiliza un cuestionario autoadminis-
trado, voluntario y anénimo, no validado, realizado por
el autor del estudio (ver anexo n° 1), compuesto por 13
items: 2 preguntas abiertas y 11 preguntas cerradas, de
las cuales 4 preguntas son dicotomicas (SI-NO), 6 son
preguntas de opcién mdltiple y 1 pregunta es mixta (di-
cotémica y de opcion multiple).

Para garantizar la adecuada interpretacion del cuestio-
nario se hizo una prueba piloto con un grupo de enfer-
meros, lo que permiti6 adecuar la comprensién y co-
rregir los posibles errores de interpretacion. El tiempo
estimado para cumplimentar el cuestionario es de dos
minutos.

Proceso de recogida de datos: La recogida de datos
se lleva a cabo entre el 12 de marzo y el 6 de abril de
2012.

Una vez realizados los tramites que se detallan en el
apartado de “consideraciones éticas” se fue pasando
por cada unidad, para explicar a los enfermeros y super-
visores de enfermeria el objetivo del trabajo y entregar-
les el cuestionario a cumplimentar. Durante los primeros
dias, el cuestionario se dejé en las unidades a primera
hora de la mafiana, previa explicacion al personal de
enfermeria que estaba ese dia trabajando, y se reco-
gi6 cumplimentado a ultima hora de la mafiana. En los
siguientes dias se dejo el cuestionario en las unidades,
junto con una hoja en la que se explicaba brevemente el
objetivo del estudio, para que el personal pudiera reali-
zarlo en los turnos de mafana tarde o noche, y se pasé
a buscar al dia siguiente. Por dltimo, y para asegurar el
acceso del cuestionario a todo el personal, durante va-
rias semanas se dejé una cantidad suficiente de cues-
tionarios en cada unidad, en una zona visible y con la
hoja explicativa, y se fue pasando cada 2-3 dias por las
unidades a recoger los cuestionarios cumplimentados y
a dejar mas en caso de ser necesario.

El primer dia del estudio se pidi6 la colaboracion de los
supervisores de cada unidad, recabando informacién
sobre la existencia de la Guia de Practica Clinica en
formato impreso, o si esta era facilmente accesible a
las enfermeras por medios electrdnicos desde la propia
unidad.
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Consideraciones éticas: En este estudio no se ha tra-
tado con pacientes ni con las historias clinicas de los
mismos. Unicamente se ha tratado con el personal de
enfermeria mediante un cuestionario anénimo y volun-
tario.

Se pidieron los permisos oportunos a la unidad de in-
vestigacion y docencia del CHGUV. Se inform6 a la
direccion del Hospital y, posteriormente, se contacto el
primer dia de la recogida de datos con los supervisores
de todas las unidades en las que se realiz6 el estudio,
para explicarles los detalles del trabajo, obtener su con-
sentimiento, y resolver cualquier duda al respecto.

La autorizacion por parte de las enfermeras para parti-
cipar en el estudio se consider6 implicita cuando estas
devolvieron cumplimentado el cuestionario.

Resultados

De los 111 enfermeros que respondieron el cuestio-
nario, la mayoria (85,59%) realiza turnos rotatorios de
manfana-tarde-noche, seguidos por los enfermeros que
realizan turno sélo de mafiana (9,91%).

El personal de las plantas de hospitalizacion de adultos
y unidades de cuidados criticos del CHGUV, en gene-
ral, tiene una amplia experiencia. En cuanto a anos de
ejercicio profesional, el 68% de los encuestados ha tra-
bajado mas de 15 afos, el 23% ha trabajado de 10 a 15
anos, el 5% de 5 a 10 afos y el 4% lo ha hecho menos
de 5 afios. En cuanto a la experiencia profesional en el
servicio que trabajan, un 52% lleva mas de 10 afios en
ese servicio, un 22% lleva de 5 a 10 afios, un 21% de 1
a 5 afios y, por ultimo, un 5% lleva menos de 1 afno en
el servicio.

Con respecto de la formacion especifica en UPP, un
67,37% manifestd haber recibido algun tipo de forma-
cion en los tres ultimos afos, frente a un 30,63% que
dijo no haber recibido formacion especifica en UPP
en los tres ultimos afios. De las opciones ofertadas en
cuanto al tipo de formacion, la que obtuvo un mayor por-
centaje de respuesta fue la de “cursos” con un 52,03%,
seguido de “jornadas” con un 21,14% y “congresos” con
un 16,26%; destacar que solo un 4,88% han realizado
formacion especifica de postgrado (figura 1).

TIPO DE FORMACION EN UPP

OTROS
26%

CONGRESOS

JORNADAS 21,14%
CURSOS 52,03%
EXPERTO

MASTER

Figura 1
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En lo referente al conocimiento sobre la existencia de la
Guia de Practica Clinica en la unidad, el 87,39% conoce
la existencia de la guia. De estos, un 83,51% sabe don-
de esta ubicada. Un 76,29% manifest6 tener acceso a
ella durante todos los turnos en los que trabaja, frente a
un 23,71% que dice no tener acceso a ella en todos los
turnos. De las personas que saben de la existencia de la
guia en su unidad, el 87,63% manifestd haberla consul-
tado al menos una vez, mientras que un 12,37%, a pe-
sar de conocerla, no la ha consultado nunca (figura 2).

esta caracteristica nos encontramos con los siguientes
resultados: En el Ultimo afo, en las unidades que NO
cuentan con la GPC en formato impreso, un 35% del
personal no ha consultado nunca la guia, un 61% la ha
consultado de cero a diez veces y un 3% la ha consul-
tado mas de 10 veces (figura 4), mientras que en las
unidades en las que Sl hay GPC en formato impreso,
un 19% del personal no ha consultado nunca la guia, un
67% la ha consultado de cero a diez veces y un 14% la
ha consultado més de 10 veces (figura 5).

SABE DONDE TliiEé\(;iE;\? Al HA CONSULTADO
ESTA UBICADA ALGUNA VEZ LA
LA GUIA TODOS LOS GUIA
TURNOS
SI NO SI NO SI NO

SABE QUE EXISTE
GUIA EN SU 83,51% | 16,49% | 76,29% | 23,71% | 87,63% | 12,37%
UNIDAD: 87,39%

NO SABE QUE
EXISTE GUIA:
12,61%

Figura 2

Ante la pregunta de cdmo se entero6 de la existencia de
la guia en su unidad, la respuesta mayoritaria fue “por
mi superior en la unidad” con un 69%, seguido de “por
un companero” y “por interés propio”, ambos con un
12% (figura 3).

NO HAY GUIA IMPRESA. CUANTAS VECES SE HA

CONSULTADO LA GUIiA
3%
‘ 36% = NINGUNA
‘. EDEO0A10
MAS DE 10
Figura 4

COMO SE ENTERO EL PERSONAL DE LA
EXISTENCIA DE LA GUIA EN SU UNIDAD

7% 12%

12% " )
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% M SUPERIOR
INTERES
HOTROS

) Si HAY GUIA IMPRESA. )
CUANTAS VECES SE HA CONSULTADO LA GUIA

14% 19%

B NINGUNA

EDEOA 10
MAS DE 10

Figura 3

En la totalidad de las 16 unidades en las que se realizd
el estudio se dispone de la GPC accesible al personal
desde la intranet del hospital, pero no todas las unidades
tienen dicha guia en formato impreso, solo un 37,5% (6
unidades) tienen la GPC en formato impreso disponible
en la unidad, mientras que un 62,5% (10 unidades) no la
tienen. Esto implica que el 32,43% de los encuestados
tenian acceso a la GPC en formato impreso en el mo-
mento del estudio, y un 67,57% de los encuestados no
tenian acceso a la GPC en dicho formato. Atendiendo a

Figura 5

A la hora de analizar a quién recurre el personal de en-
fermeria, la GPC de referencia en dicho hospital se en-
cuentra en el cuarto puesto en cuanto a frecuencia de
consulta (un 17,79% de los encuestados recurren a la
Guia para resolver sus dudas), precedida por, en primer
lugar, la unidad de Ulceras (34,62%), en segundo lugar,
un compafiero (28,85%) y en tercer lugar, su experien-
cia (18,75%) (figura 6).

A QUIEN ACUDE EL PERSONAL ENCUESTADO CUANDO TIENE
DUDAS SOBRE LA PREVENCION DE UPP

OTROS

SU EXPERIENCIA
UN COMPANERO

LA UNIDAD DE ULCERAS 34,62%

LA GPC

Figura 6
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Por ultimo, en el item 15 del cuestionario se recogie-
ron sugerencias muy diferentes, que en lineas gene-
rales hablan de:

+ Poder tener la GPC mas a mano y en formato papel.
« Envio de las guias por e-mail al personal.

+ Dar mayor difusién a las guias.

« Mayor formacion especifica para el personal.

* Que las guias estén més a la vista y accesibles.

* Realizar guias mas sencillas y féciles de
visualizar.

Discusion
Son varios los temas a discusion en este trabajo, que se-

guramente precisarian de estudios mas rigurosos y am-
plios para una mejor vision y comprension de los mismos.

Algunos investigadores han estudiado el uso de GPC,
protocolos y manuales en diferentes ambitos (hospita-
les, atencion primaria, centros sociosanitarios); uno de
ellos es el estudio de Pancorbo Hidalgo PL, de 2005. En
este estudio se observa que en el sistema sanitario de
Andalucia, con respecto a los protocolos de actuacion
en UPP, la mayoria de los centros de salud, hospitales
y residencias geriatricas carecen de los mismos o bien
no los utilizan a pesar de disponer de ellos (en el 57,1%
de los hospitales existe y se utiliza, en el 14,3% existe
pero no se utiliza y en el 28,6% no existe). Este trabajo
muestra unos resultados similares al presente estudio
en cuanto a la utilizacién de las fuentes de informacion
de UPP, ambos estudios coinciden en que aun cono-
ciendo las recomendaciones, en muchos casos no se
utilizan en la préactica asistencial habitual.

En Holanda, desde la introduccién de las guias na-
cionales de prevencién y tratamiento de UPP, varios
estudios han investigado la adherencia de los profe-
sionales a dichas practicas y demostrado que con fre-
cuencia no son implementadas en la practica diaria.
En el estudio llevado a cabo por Meesterberends E. et
al. en residencias de ancianos holandesas, a pesar de
que los entrevistados eran conscientes de la existen-
cia de guias de UPP y de la utilidad de las mismas, es-
tas no se utilizaban de forma regular (Meesterberends
E, 2011), situacion similar a la de este estudio, ya que
la GPC es conocida pero no es utilizada.

En cuanto a las caracteristicas de los enfermeros en-
cuestados, predomina un personal con amplia expe-
riencia, tanto de carrera profesional como en el propio
servicio en el que fueron encuestados. Teniendo en
cuenta estos datos, se puede considerar positivo que
casi el 70% de los encuestados haya recibido forma-
cion especifica en UPP en los Gltimos 3 afos, ya que,
como demuestran otros estudios (Quesada C, 2008),
el conocimiento de las recomendaciones sobre pre-
vencién es menor en aquellas enfermeras de mas
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edad y con mas afios de ejercicio profesional. Tam-
bién se considera positivo porque como indica Kall-
man U, en conformidad con Pieper and Mott (Pieper B,
1995), la educacion y el conocimiento auto-adquirido
puede influir en el nivel de conocimiento, y parece que
las enfermeras que han leido un articulo o han asisti-
do a alguna conferencia sobre UPP durante el ultimo
afo tienen resultados significativamente mejores en
las pruebas de conocimiento (Kélliman U, 2009).

El desconocimiento por parte de enfermeria de las Ulti-
mas recomendaciones de prevencion y tratamiento de
UPP y la baja adherencia a las GPC, no es una situa-
cidén nueva, ya que los estudios y trabajos de investiga-
cién vienen evidencidndolo desde hace afios. Pueden
leerse estudios en los que se llega a la conclusién de
la mala formaciéon y las actuaciones incorrectas en el
tema de UPP, asi como la no utilizacién de practicas
ampliamente recomendadas desde hace muchos afios,
o la utilizacion de otras desaconsejadas (Gunningberg
L, 2001; Bours GJ, 2002; Saliba D, 2003; Claudia G,
2010; Beeckman D, 2011; Quesada C, 2008).

Aunque también hay otros estudios que demuestran
que el grado de conocimiento del personal de enfer-
meria es bueno, sin embargo, en la mayoria de estos
estudios, siempre hay matices o “peros” en los que se
comenta, en algunos casos de manera mas directa
que en otros, la necesidad de mejora en este cam-
po (Garcia FP, 2002; Zamora JJ, 2006; Pancorbo PL,
2007; Kallman U, 2009).

Conclusiones

Como resumen, y en respuesta a los objetivos planteados
para este trabajo, se llega a las siguientes conclusiones:

1. La mayor parte del personal de enfermeria del CH-
GUV encuestado tiene conocimiento de la existen-
cia de la guia de prevencion de UPP, y han utilizado
la guia alguna vez.

2. Aunque la mayoria de los enfermeros del CHGUV
encuestados utiliza con frecuencia la guia de practi-
ca clinica, todavia hay un porcentaje importante que
no la utiliza. Otro aspecto a destacar en cuanto a la
accesibilidad, se refiere al hecho de disponer de la
GPC en formato libro, en la propia unidad, ya que
cuando es asi, aumenta el nimero de profesionales
que la consultan (mas del 80% en el Ultimo ano).

3. Cuando el personal de enfermeria del CHGUV en-
cuestado tiene dudas sobre la prevencion de UPP,
acude mayoritariamente a la unidad de ulceras del
hospital. También se recurre a comparieros, a la pro-
pia experiencia y, con menor frecuencia, a la Guia.

4. El personal de enfermeria del CHGUV encuestado
tiene, en su mayoria, formacion especifica en UPP
en los tres ultimos afos, siendo la formacion en for-
mato “cursos” la mas nombrada por el personal.
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Con estos puntos en mente, son varios los temas que
se pueden tratar en este trabajo, pero quiza el mas rele-
vante sea el de si es necesario tener la GPC disponible
en formato impreso en cada unidad, y accesible a todo
el personal durante todos los turnos que realiza. Como
vemos en los resultados, hay una clara diferencia entre
las unidades que disponen de la GPC en formato impre-
so de las que no. En las que Si tienen la Guia en forma-
to impreso, esta es consultada con mayor frecuencia,
aumentando el numero de enfermeros que la han con-
sultado en el dltimo afio de cero a diez veces y mas de
diez veces, y disminuyendo el nimero de enfermeros
que no han consultado la Guia ninguna vez en el ultimo
ano. Sin embargo, en las unidades que NO disponen
de ella en formato impreso, es considerablemente mas

alto el numero de enfermeros que no la han consultado
nunca, y mas bajo los que la han consultado de cero a
diez veces 0 mas de diez veces en el Ultimo afio. Supo-
nemos que la parte més importante a la hora de consul-
tar la GPC es el interés que cada persona tenga en su
formacion y aprendizaje, asi como el interés por acudir
a fuentes de informacion de calidad vy fiabilidad, pero el
hecho de disponer de la Guia en formato impreso en
tu lugar de trabajo, parece facilitar el acceso y consulta
en los momentos puntuales en los que surgen dudas,
por lo que se justifica la diferencia en porcentajes de
consulta en las plantas que tienen y no tienen la GPC
en formato impreso, y parece suficiente motivo para re-
comendar que en todas las unidades se disponga de la
GPC en formato libro.

4 D
ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
EVALUACION DEL USO DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE UPP EN EL CHGUV.
* Las preguntas son de respuesta mdltiple, marcar tantas como sea necesario.
1.- Servicio en el que trabaja:
2.-Turnos que redliza: -Manana -farde  -noche
3.- Ahos de experiencia (desde que terminéd la carrera):
<6 510 1015 >15
4.- Ahos de experiencia (en el servicio que trabaja actualmente):
<1 1-5 510 >10
5.- ¢Ha recibido formacién con respecto a UPP en los 3 Gltimos anos?
-SI -NO
De qué tipo:
- Master -Experto -Cursos -Jornadas -Congresos - Otros
6.- En el servicio que trabaja actualmente, ;hay disponible alguna guia para la prevencion de UPP?
-SI -NO
7.- (Sabe doénde estd ubicada la guia?
-SI -NO
8.- ¢(Tiene acceso a ella durante todos los turnos en los que trabaja?
-SI -NO
9.- :Como se enterd de la existencia de la guia en su servicio?

- Por un companero
- Por mi superior en la unidad
- Por interés propio

- Ofros...

10.- (Ha consultado alguna vez la guia para la prevencion de UPP disponible en el Hospital?
-SI -NO

11.- ;Cudntas veces ha utilizado la guia en el Gltimo ano?
-Ninguna -De0Oal10 -mdsdel0

12.- Cuando tiene alguna duda sobre la prevencién de una UPP acude a:

- La guia

- La unidad de Ulceras

- Un companero

- Su experiencia y/o criterio profesional

- Ofros...

S 15.- ;COmo cree que se podria mejorar el acceso a la guia de prevencién de UPP? )
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