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Resumen

Objetivos: El objetivo del trabajo hasido evaluar y mejorar las medidas parala prevencion de lainfeccion de
herida quirdrgica en los pacientes sometidos a cirugia de colon y recto en nuestro hospital.

Métodos: Estudio Antesy Después de tipo retrospectivo de la prevencion de lainfeccion de herida quirdrgica
en cirugia colorrectal siguiendo la metodologia de un ciclo de mejora. Se han disefiado 6 criterios de calidad
para analizar su grado de cumplimiento. Unavez realizada la medicién y andlisis mediante el diagrama de
Pareto (inicial), serealiz6 un disefio de intervenciones paramejorar € cumplimiento. Unavez implementadas
las medidas para mejorar, se reevaluaron los criterios. La muestra estd compuesta por 120 pacientes,
divididos en dos grupos de 60 pacientes para cada una de |as eval uaciones.

Resultados: En la primera evaluacion hubo tres criterios que representaban medidas de nuevaincorporacion
en el hospital. En las tres, hiperoxigenacion, medicion de latemperatura corporal y mantenimiento de la
normotermia hubo una mejora significativa en e cumplimiento entre ambas evaluaciones (de 0 a33% en la
primeray de 0 a24% en lasegunday tercera, p < 0,001). No hubo diferencias significativas en la profilaxis
antibidticay se ha mejorado también con significacion estadisticala ducha (de 3,3 a57%) y la preparacion
del campo quirurgico con clorhexidina (de 43 a 68%) antes de la cirugia.

Conclusiones: Laaplicacion de actividades paramejorar €l cumplimiento de las medidas parala prevencion
de lainfeccion de la herida quirdrgica se traduce en mejoras significativas en las tasas de cumplimiento de
estos criterios. Larealizacion de un ciclo de mejora permite identificar oportunidades de mejoray disefiar
intervenciones que aumenten la calidad ofrecida a nuestros pacientes.
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