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RESUMEN

La gestién del riesgo para la prevencion de lesiones por presion en el paciente pediatrico y
adulto atendido en los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidados criticos de un
hospital de mediana y alta complejidad conlleva la necesidad de instaurar puntos de control
para mitigar o evitar su ocurrencia, que junto a la formacién de los profesionales en esta
materia, permitan lograr el objetivo de poder ofrecer unos cuidados de calidad a los

pacientes.

El presente estudio desarrolla un enfoque cuantitativo, transversal, analitico, basado en la
aplicacion de la matriz de riesgos del Programa de Seguridad del Paciente. Se obtuvieron 13
riesgos, tres de ellos en la zona extrema, es decir, requieren medidas correctivas y de
mejora inmediatas; siete en la zona alta, que requieren medidas correctivas y de mejora a
corto plazo y tres en zona moderada, los cuales requieren medidas preventivas obligatorias.
El andlisis de causas nos mostré que el 28% de los factores contributivos para la generacion
de lesiones por presion se asocian a fallos en el equipo de trabajo, el 23% a fallos en la
tarea y la tecnologia, y un 21% al individuo y al paciente respectivamente.

La implementacion del Ciclo de Gestién del Riesgo se ha constituido en una estrategia para
promover la formacion del profesional, el uso de herramientas de valoracion de riesgos se
ha forjado como un instrumento necesario, asi como la instauracion de acciones educativas
al paciente y cuidador o el empoderamiento del equipo multidisciplinario en los cuidados del
paciente. Por todo ello, se ha constituido como todo un modelo de referencia para su

implementacién en la institucién.

ABSTRACT

Risk management for the prevention of pressure injuries in the pediatric and adult patient
seen in the emergency, hospitalization and critical care services of a medium and high
complexity hospital entails the need to establish control points to mitigate or prevent their
occurrence , that along with the training of professionals in this area, allow to achieve the

goal of being able to offer quality care to patients.

The present study develops a quantitative, transversal, analytical approach, based on the
application of the risk matrix of the Patient Safety Program. Thirteen risks were obtained,
three of them in the extreme zone, that is, they require immediate corrective and

improvement measures; seven in the high zone, which require corrective and short-term
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improvement measures; and three in a moderate zone, which require mandatory preventive
measures. The analysis of causes showed us that 28% of the contributory factors for the
generation of pressure injuries are associated to failures in the work team, 23% to failures in

the task and technology, and 21% to the individual and to the patient respectively.

The implementation of the Risk Management Cycle has become a strategy to promote
professional training, the use of risk assessment tools has been forged as a necessary
instrument, as well as the establishment of educational actions for the patient and caregiver
or the empowerment of the multidisciplinary team in patient care. For all these reasons, it has
been established as a reference model for its implementation in the institution.

PALABRAS CLAVE

e Seguridad del paciente
e Ulcera por presion
e Gestidn del Riesgo

e Prevencion

KEYWORDS

o Patient safety
e Pressure Ulcers
¢ Risk management

e Prevention
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1. INTRODUCCION

Las lesiones por presién son una entidad importante por su incidencia y alta prevalencia, asi
como por las repercusiones asociadas. Son una complicacion tragica pero evitable de la
inmovilidad que afecta a la calidad de vida de los pacientes, llegando incluso a ocasionarles

la muerte.

Son consideradas un problema de Salud Puablica, ya que impactan en las diferentes esferas
humanas; debido a que estas conducen a un gran desgaste fisico y emocional, y a una
carga economica y social del entorno familiar, provocando hospitalizaciones prolongadas,
con el consecuente consumo de recursos materiales y humanos, traduciéndose estos en

altos costos para el Sistema de Salud.

Ante esta situacion, se reconoce que la prevencion es la piedra angular en el manejo de las
lesiones por presion; sin embargo, no se ha logrado concienciar al personal de salud sobre
los beneficios que ofrecen las intervenciones oportunas para evitar la apariciéon de esta

entidad inherente a la inmovilidad.

Todos los pacientes tienen riesgo potencial de desarrollar lesion por presidon, aunque son
mas propensas aquellas personas de edad avanzada, las mujeres, pacientes gravemente
enfermos, con alteraciones neuroldgicas, problemas de movilidad, alteraciones nutricionales,
posturas inadecuadas, ingreso en unidades de cuidados intensivos u hospitalizacién

prolongada'.

En la actualidad, el hecho de que un paciente padezca lesiones por presion es considerado
un evento adverso y con frecuencia evidencia la omision de intervenciones por parte del
equipo de salud. Lo anterior obliga al personal de salud a realizar una evaluacién del riesgo,

actuar oportunamente y aplicar las medidas preventivas necesarias para evitar su aparicion?.
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2. MARCO TEORICO

Las lesiones por presion son un indicador fundamental de la calidad y seguridad de las
instituciones sanitarias®. La prevalencia de las LPP, segln los datos derivados de los
diferentes estudios realizados a nivel internacional, se evidencia en los siguientes
porcentajes: Canada 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 8-15%, Estudio europeo
(2007) Bélgica/Suizal/lnglaterra 21-23%, Italia 8%, Portugal 13%, en Espafia el estudio
espafiol GNEAUPP (2005—-2006) en todas las comunidades 8%* .

Entre los pacientes hospitalizados, se estima una prevalencia entre el 3-17%, siendo hasta
del 50% en cuidados intensivos y en adultos mayores hospitalizados alrededor del 40%™.
En los Estados Unidos se estima que se atienden hasta 2.5 millones de lesiones por presion
al afio en estancias de cuidados agudos™. El coste estimado es de 500 a 40.000 délares por
cada lesion por presion diagnosticada y tratada. La incidencia oscila entre 0.4% y el 38% en

hospitalizados y 17% en residencias para ancianos’.

En una revisién sistematica sobre el efecto de las lesiones por presion en la calidad de vida®,
identificaron que éstas afectan no solo a nivel fisico sino social (impacto en la relacién entre
el profesional y paciente) o psicolégico (emaociones negativas: enfado, frustracién, ansiedad

y depresioén), ademas de la carga econémica que conllevan.

En Canad&®, Clarke et al. (2005) han estimado que los costes por tratamiento de una sola
lesion por presion pueden variar de 10.000 a 86.000 délares estadounidenses (con un coste
medio de 27.000 ddlares), y que el tratamiento de las lesiones por presion puede aumentar

el tiempo de cuidados de enfermeria hasta un 50%%°.

Hasta el 95% de los casos de lesiones por presién son prevenibles; el punto clave del
tratamiento es la prevencién, mediante la valoracion periddica de los pacientes con cuidado
oportuno y sistematico de la integridad cutanea!. La NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel - Grupo Consultivo Nacional para las Ulceras por Presion de EE.UU.), en el
aflo 2010, inform6 que algunos individuos pueden desarrollar lesiones por presion que no
pueden evitarse, asociando factores como la restriccion de movimientos por la inestabilidad
hemodinamica, la imposibilidad de ofrecer y/o mantener una nutricion e hidratacion
adecuadas, situacion de fase fase terminal'?, u otras circunstancias que impidan o limiten la

aplicacion de medidas preventivas independientemente del nivel de riesgo de desarrollarlas.
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En Colombia, la prevalencia de estas oscila entre el 3% y el 50% en los servicios de
Cuidados Intensivos (UCI), Medicina Interna y Neurologia®®. Un estudio reciente de
prevalencia de las LPP realizado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, muestra que aparecen en el 3% a 10% de los pacientes hospitalizados en un
momento dado, con una tasa de incidencia que oscila entre 7,7% y 26,9%; dos tercios de las
lesiones que aparecen en hospitales ocurren en pacientes mayores de 70 afios, sector
creciente de nuestra poblacion, por lo que se debe esperar un aumento de su incidencia en
los préximos afios; aparecen también con mayor frecuencia en pacientes jovenes lesionados
medulares, entre los cuales la incidencia es del 5-8% anualmente; de ellos, del 25-85%
desarrolla una lesion por presion alguna vez, la cual constituye la causa mas frecuente de

retraso en su rehabilitacion®®.

El grado de alteracion en la continuidad de la piel que se desarrolla con mayor frecuencia
afecta a los ancianos, y es de grado 2, usualmente localizada en sacro. En neonatos, hasta
en el 23% de los casos estan asociadas a dispositivos®®

3. JUSTIFICACION

La alta prevalencia de las lesiones por presion, su naturaleza prevenible, sus repercusiones
en el paciente, el costo para el Sistema de Salud y las posibles implicaciones legales que
conllevan hacen que esta entidad se convierta en un problema de Salud Publica mundial,
por lo que se deben promover todas las medidas preventivas y curativas con evidencia
cientifica que sirvan para mejorar la seguridad del paciente. La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente hace especial énfasis en el fomento de la investigacion como uno de

los elementos esenciales para mejora.

La identificacion y gestion de los riesgos asociados a la aparicion de lesiones por presion
nos permitird instaurar medidas preventivas y de control, como la implementacion de
protocolos, la evaluacién de su aplicacion, la capacitacion continua del personal asistencial,
o la educacion del paciente y su cuidador, asi como las demas acciones encaminadas a

evitar y/o reducir la probabilidad de su aparicion.

Con las razones y datos expuestos anteriormente, se considera necesario cambiar el
enfoque de la atencién hacia la gestion del riesgo, pasando de lo reactivo (evento adverso) o
materializacion del riesgo, a un enfoque proactivo, estableciendo acciones de prevencion de

la ocurrencia de los eventos con la identificacion e intervencion de los riesgos potenciales,
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conduciendo al aprendizaje organizacional. Hablamos por lo tanto de un ciclo de mejora
continua, en el cual se evalta el cumplimiento de los objetivos propuestos, se monitorea la
aparicion de nuevos riesgos, la frecuencia de eventos, se evalGan los resultados de las

medidas de control instauradas y se incorporan las lecciones aprendidas en los procesos.

La implementacién de un sistema de gestidn del riesgo va de la mano con el fortalecimiento
de la cultura de seguridad del paciente, en la medida que los diferentes actores del sistema
de salud alineen sus pensamientos, comportamientos, conocimientos y actuaciones
enfocados a trabajar por una atencion segura, considerando cada posible riesgo detectado

en el actuar del dia a dia como un potencial para generar dafio en el paciente.

4. MARCO DE REFERENCIA

Boyaca forma parte de uno de los 32 departamentos de Colombia, y se encuentra ubicado
en el centro oriente del pais, siendo Tunja su capital. Cuenta con una poblaciéon de

1.276.407 personas (que equivalen al 2.6% de la poblacién del pais).

La institucion donde se lleva a cabo el estudio es un hospital de caracter publico ubicado en
la ciudad de Tunja, que presta servicios de salud de medianay alta complejidad,
constituyéndose en el centro de referencia no solo del departamento sino de los
departamentos circunvecinos. Dicha instituciébn ofrece los servicios de hospitalizacion,
urgencias y consulta externa. Cuenta con capacidad para 214 camas (140 adultos, 28

pediatricos, 46 cuidados criticos), asi como 6 quiréfanos y 2 salas de partos.

El comportamiento de las atenciones brindadas por la institucion, en el afio 2017, fue de
60.192 consultas realizadas en el servicio de urgencias, 14.795 egresos hospitalizacion
general adultos y pediatricas, 82289 consultas externas de medicina especializada electiva,
8812 cirugias realizadas, 2744 partos atendidos y 677 cesareas realizadas. Con un
porcentaje ocupacional promedio de 122%, sobrepasando la totalidad de la capacidad
instalada, debido a la alta demanda del servicio, y un promedio estancia hospitalizacién de
6.7 dias.

Teniendo en cuenta las consideraciones descritas anteriormente, el impacto clinico, social,

economico y la magnitud de las lesiones por presion, el nivel de complejidad de la institucion

y su alto porcentaje ocupacional hacen de la aplicacion del Ciclo de Gestién del Riesgo de
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las lesiones por presidén una prioridad para establecer los puntos de control que mitiguen su

ocurrencia.

5. OBJETIVO GENERAL

Identificar y gestionar los riesgos asociados a los cuidados de la piel del paciente
hospitalizado, con el fin de prevenir la aparicidbn de lesiones por presién o minimizar sus

consecuencias.

5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ ldentificar los riesgos potenciales que favorecen la apariciéon de lesiones por presion
en el paciente hospitalizado.

v' Determinar los factores causales mas comunes asociados y de mayor impacto que
favorecen la aparicion de lesiones por presion.

v' Estimar la probabilidad de ocurrencia del riesgo y el impacto o gravedad en caso de
su materializacion.

v" Implementar buenas practicas que favorezcan la creacién de una cultura institucional
que vele por la prevencién de la aparicion de lesiones por presién.

v" Monitorizar los resultados de la implementacién de las barreras de seguridad a través

de los indicadores definidos en la matriz de riesgos.

6. METODOLOGIA

El presente estudio desarrolla un enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio transversal,
analitico, basado en la aplicacion de la matriz de gestion del riesgo en Seguridad del
Paciente, cuya finalidad es observar, describir e intervenir sobre los riesgos relacionados
con la aparicion de lesiones por presion, en el paciente pediatrico y adulto atendido en los
servicios de urgencias, hospitalizacion, unidad cuidados intensivos adultos, pediatrico y
neonatal en un hospital de mediana y alta complejidad. EI conocimiento de su evolucion y
comportamiento en el tiempo, junto a la necesidad de formacién de los profesionales tiene
como principal meta la de ofrecer unos cuidados de calidad al paciente a través del

Programa Piel Sana y Clinica de Heridas.

Como fuentes de obtencion de los datos de las variables estudiadas y criterios de inclusion

del presente estudio se tomaran:
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v' La informacién obtenida del analisis causa raiz-protocolo Londres de las lesiones por
presion detectadas durante el segundo semestre de 2017 y primer trimestre de 2018
reportados a través del Sistema de Notificacidbn de eventos e incidentes on line del
hospital.

v' La experiencia y observacion detectada por parte del equipo multidisciplinar del
Programa Piel Sana en las rondas realizadas en los diferentes servicios.

v' Los resultados de la evaluacién de adherencia al protocolo de ldentificacion del
Riesgo y Prevencion de Lesiones Por Presion.

v' La identificacion de los posibles riesgos potenciales que conlleven a la formulacion
del plan de gestion del riesgo.

La recoleccion de los datos para la ejecucién del presente estudio o la aplicacion del ciclo de
gestién del riesgo fue efectuada por el personal asistencial especializado, con entrenamiento
y experiencia, mediante la deteccion, busqueda activa de lesiones, rondas de piel sana, el

manejo, prevencion de lesiones por presion y el andlisis causal.

Como dificultades y limitaciones del estudio se consideran el logro del cierre del ciclo de
gestion del riesgo para la prevencion de lesiones por presion, la consecuciéon del objetivo de
la mitigacion o control del riesgo identificado y priorizado a través de las acciones
propuestas en el plan de control, o la no identificaciobn de riesgos preponderantes
generadores de lesiones por presion. Otra limitacion es lograr el involucramiento y cambio
cultural por parte de los diferentes actores que de manera directa o indirecta participan en

los cuidados del paciente.

6.1. CICLO DE GESTION DEL RIESGO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE®

La aplicacion del ciclo de gestion del riesgo en Seguridad del Paciente, del Programa Piel
Sana de la institucion, sera aplicado a través del diagrama de flujo, como lo muestra la figura
1.
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Figura 1. Ciclo de gestion del riesgo

El registro de la informacion de las fases del ciclo de gestion del riesgo del Programa Piel
Sana se efectuara en la MATRIZ DE RIESGOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE, (Tabla No. 1) disefiada por la responsable del Programa Seguridad del
Paciente del hospital.

CONTEXTO (CAUSAS) =

EVALUACIONO
'VALORACION DEL

PLAN DE CONTROL

PLANDE

EQUIPODE | TAREA Y | e
TRABAJO | TECNOLOGIA | AM PAS || RIESGO RIESGO

ZONA DE RIESGO

PROBABILIDAD
PONDERACION
IMPACTO
PONDERACION
RESULTADO

EVITAR [CONTROLAR [TRANSFERIR (ACEPTAR

INDICADOR

oL (LIDER
DEL

Tabla No. 1. Matriz de Riesgos Relacionados con la Seguridad del Paciente

6.1.1 ANALISIS DE SITUACION Y CONTEXTO: esta primera fase del ciclo de gestion

6.1.2.

6.1.3.

Aida Patricia Medina Jiménez

del riesgo sera el referente y hard mas eficaz el abordaje de las siguientes fases.

Programa Seguridad del Paciente, Programa Piel Sana y los demas integrantes.

FASE DE IDENTIFICACION DEL RIESGO: se realizara a través de la técnica de

lluvia de ideas por parte del equipo de trabajo conformado por las lideres del

FASE DE EVALUACION Y ANALISIS DEL RIESGO: se realizara determinando
las causas y registrando aquellas condiciones que contribuyen a la generacion
del riesgo de ocurrencia de lesiones por presion. Se tendran en cuenta el punto
de vista del individuo, del equipo de trabajo, la tarea-tecnologia, el ambiente y las

caracteristicas del paciente, estableciendo los efectos o consecuencias de la
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materializacién del riesgo, identificando los controles existentes que previenen
gque se presente o materialice el riesgo y efectuando la evaluacion del riesgo

mediante la calificacion (tabla 2) de los niveles probabilidad e impacto.

TRATAMIENTO DEL RIESGO
Requiere medidas correctivas y de mejora inmediatas

ZONA RIESGO ALTA

Requiere medidas correctivas y de mejora a corto plazo

ZONA RIESGO MODERADA
Medidas preventivas obligatorias. Se deben controlar el riesgo

La entidad puede asumir el riesgo sin necesidad de tomar otras
medidas de control diferente

ZONA RIESGO BAJA

Tabla 2. Zonas de tratamiento del Riesgo

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

Aida Patricia Medina Jiménez

FASE DE ELABORACION DEL PLAN DE CONTROL: una vez determinada la
zona de riesgo procederemos a formular la actividad de control para evitar,

mitigar, transferir y aceptar el riesgo identificado.

FASE DE DESPLIEGUE: se debe comunicar al resto del equipo de salud del
Programa Piel Sana los riesgos, el plan de control propuesto y los indicadores
definidos con la intencién de buscar cémo controlarlos, cémo realizar su
seguimiento, asi como comunicacion y asignacién de los responsables de la

ejecucion de las tareas.

FASE DE IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y REVISION: en esta fase se
monitorizaran los indicadores propuestos en el plan de gestién de riesgos, y se
verificardn y validardn las actuaciones de correccion. Para determinar la
consecucion de los objetivos, evaluar la aparicion y frecuencia de eventos, la
aplicacion de las buenas précticas e identificar nuevos riesgos, el seguimiento a
la implementacion del plan de gestion del riesgo sera efectuado a través de las
siguientes lineas o niveles: Primera Linea: lideres de Proceso o Programa,
Segunda Linea: lider del Programa de Seguridad del Paciente, Tercera Linea:

Oficina de Control Interno.

FASE DE COMUNICACION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO: el objeto
de esta fase es proporcionar informacion acerca del estado del plan de riesgos,
retroalimentar resultados de las actividades en curso e involucrar a todos los

miembros de la institucion.
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7. ASPECTOS ETICOS

Basada en lo descrito en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud “Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacioén en salud”.
El presente proyecto de investigacion cumple con los criterios de clasificacién de la
categoria Investigacion sin riesgo definido en su Articulo 11: "Investigacion sin riesgo: son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”.

8. PLAN DE TRABAJO

El desarrollo de las fases del ciclo de gestion del riesgo del programa Piel Sana del Hospital,
se establece en la Tabla No. 9 PLANEADOR FASES PARA LA IMPLEMENTACION DEL
CICLO DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION-PROGRAMA PIEL SANA.

Aida Patricia Medina Jiménez 13
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PLANEADOR FASES PARA LA IMPLEMENTACION DEL CICLO DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION-PROGRAMA PIEL SANA

ANO 2018

P

Programado
E = Ejecutado

P|E P|E

P

E P|E P

v
|
v
m
v

ACTIVIDAD MES

Abril
Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre ——

Octubre
Noviembre —
Diciembre [

Actividades
Proyectadas

ividades
Ejecutadas
Anual

Y% de
Cumplimiento

N
(-]
(-]
(-]
(-]
(-]

N
(-]
(-]
(]
N

AJUSTAR LOS LINEAMIENTOS DEL
SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO (2DO
EJE DEL PSP) Responsable: Lider
Programa Seguridad del Paciente

"
w

o

AJUSTAR LA MATRIZ DE RIESGOS
RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE Responsable: Lider Programa
Seguridad del Paciente

REALIZAR CAPACITACION EN EL CICLO
DEL SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO
EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Responsable: Lider Programa Seguridad
del Paciente

APLICAR FASE DE IDENTIFICACION DEL
RIESGO
Responsable: Lider del programa piel sana
su equipo de trabajo y Lider Seguridad
del Paciente

APLICAR FASE DE EVALUACION Y
ANALISIS DEL RIESGO EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE
Responsable: Lider del programa piel
sana su equipo de trabajo y Lider
Seguridad del Paciente

APLICAR FASE DE ELABORACION DEL
PLAN DE CONTROL DEL RIESGO EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Responsable: Lider del programa piel
sana su equipo de trabajo y Lider
Seguridad del Paciente

REALIZAR FASE DE DESPLIEGUE
Responsable: Lider del programa piel
sana su equipo de trabajo y Lider
Seguridad del Paciente

DESARROLLAR FASE DE
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
REVISION
Responsable: Lider del programa piel
sana su equipo de trabajo y Lider
Seguridad del Paciente

APLICAR FASE DE COMUNICACION
Responsable: Lider del programa piel
sana su equipo de trabajo y Lider
Seguridad del Paciente

Total Actividades

%0 de Cumplimiento Mensual

RESUMEN DE GESTION
ANUAL

l1er. TRIMESTRE

P = Programado
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Tabla No. 9 Planeador para la implementacién del ciclo de gestién del riesgo para la prevencién de lesiones por presion-programa piel sana.
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9. RESULTADOS

Con base en los pasos para la implementacién del Ciclo de Gestion del Riesgo para la
prevencién de lesiones por presion en el hospital, a continuacion, se describen los

resultados del estudio:

9.1 ANALISIS DE SITUACION Y CONTEXTO:
El hospital cuenta con doce (12) programas asistenciales, dentro de los cuales se

encuentran el Programa Seguridad del Paciente y el Programa Piel Sana-Clinica de Heridas.

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE. Nacié en el afio 2014 y fue disefiado bajo los
lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dentro de su objetivo
general incluye la implementacion de estrategias para fortalecer la atencion en salud
centrada en el usuario con un enfoque de gestiéon del riesgo, mediante el fortalecimiento de
la cultura de seguridad, la alianza con el equipo de salud de la institucién y con el paciente y
familia, o la aplicacion de barreras de seguridad que nos permitan controlar los riesgos
asociados a los procesos misionales y evitar lesién en el paciente durante la atencion en la

institucion y monitorear la calidad de la atencién de los usuarios.

Dentro de los ejes conductores del Programa se encuentra el segundo eje denominado
gestion del riesgo, el cuarto eje: sistema de reporte y gestibn de eventos e incidentes,

actividad efectuada via online mediante un software llamado DARUMA.

Dentro de los eventos adversos mas frecuentes reportados en la institucion se encuentran
las lesiones por presion, que para el aflo 2017 ocuparon el quinto lugar en orden de
frecuencia, correspondiendo a un 6% del total de eventos recibidos. Adicionalmente, las
lesiones por presion asociadas a dispositivos sanitarios ocuparon el tercer lugar en orden de
frecuencia con una distribucién del 7% del total de los eventos y las lesiones de piel por

humedad, que ocuparon el sexto lugar, con un 4% de frecuencia.

PROGRAMA PIEL SANA Y CLINICA DE HERIDAS Nacié en el afio 2007, llamado
inicialmente Programa Clinica de Heridas. Del afio 2007 al 2015, se enfoco en la atencion
de pacientes que requerian el manejo y curacion de heridas complejas. Considerando la
revision de la literatura y las recomendaciones descritas en la Guia Técnica para las Buenas
Practicas de Seguridad del Paciente en relacion a la prevencion de Ulceras por presion del

Ministerio de Salud, en el afio 2015, y con el acompafiamiento y asesoria de Seguridad del

Aida Patricia Medina Jiménez 15
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Paciente de la institucién, se replantearon los objetivos y estructura del programa,
denominado a partir de ese momento Programa Piel Sana, Clinica de Heridas,
desarrolldndose dos enfoques: uno de prevencion, para disminuir la incidencia de lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia en la institucion, y otro dirigido al abordaje
integral de los pacientes que requieran la curacion avanzada por portar heridas complicadas

(agudas o cronicas).

A partir de ese momento, se inicié la formulacién y despliegue de actividades dirigidas a
identificar tempranamente a los pacientes con riesgo de padecer lesiones en la piel,
fortalecer el conocimiento en prevencion, establecer planes de cuidados individualizados,
implementar las buenas practicas clinicas y capacitar al paciente y su cuidador como grupo
de apoyo. Para cumplir con lo anterior, se empezaron a desarrollar de manera paulatina,
desde el aflo 2016, estrategias como:

v Elaboracioén, implementacion y socializacion del Protocolo de Identificacion del
Riesgo y Prevencion de Lesiones por Presion.

v Elaboracion, ajuste y/o actualizacion de planes de cuidados, catrtillas, etc.

v' Evaluacion de adherencia al protocolo Identificacion del Riesgo y Prevencion de
Lesiones por presion.

v" Implementacién de rondas de piel sana.

v/ Establecimiento y seguimiento de planes de mejora en los servicios asistenciales de
la institucion.

v' Formalizacién de la clasificacion de las lesiones de piel en: Lesién por presion,
Lesiones por presidon por dispositivos sanitarios, Lesion de piel relacionada con
adhesivos sanitarios y Lesiones de piel por humedad, segln las recomendaciones
del documento Técnico GNEAUPP No. Il “Clasificacién-categorizaciéon de las
lesiones relacionadas con la dependencia.

v' Formulacioén vy registro de los indicadores de proceso y resultado para el monitoreo
del Programa Piel Sana y Clinica de Heridas, entre los cuales se encuentran los

siguientes:

PACIENTES CON LESIONES POR PRESION (432), cuya tendencia es variable, con
periodos de picos de aumento de lesiones de piel (gréfica 1), siendo agosto el mes con mas
casos (07) y enero de 2018 con 6 casos, comportamiento similar a enero 2017, con un

promedio de 3 lesiones por presion.

Aida Patricia Medina Jiménez 16
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P Ene Feb Mar Abr May o Jun Jul Ago Sep Oct MNow Dic
2017  5.00 2.00 2,00 1,00 0,00 4.00 3.00 7.00 2.00 1.00 2.00 3.00
2018 6,00 4,00 3,00 3,00 6,00 5,00 NLA NLA NLA NLA NLA NLA

Motas: Unidad de medicidon: Mumero
valores acumulados

valores promediados

700 —

.00 —
500 —
4.00 o
300
2 00 —
100 —
0.c0 T T T T T T T T T T 1
En= Fab Anr

T
naar LLE Jun Ju Age Ses Oet L Dic

B Meta nominal 2017 Dato 2017 B Meta nominal 2012 H Dato 2018

Grafica No. 1 Pacientes con lesiones por presion.

TASA DE LESIONES POR PRESION (682): Encontrandose el promedio en 0.3% pacientes

gque desarrollaron lesiones por presion por 1000 dias de estancia. (Grafica No. 2).

3 Ene Febh Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic
2017 0,01 0,03 0,01 0,00 0,00 0,05 0,04 0,08 0,03 0,01 0,03 0,03
2012 0,02 0,05 0,04 0,15 0,07 0,05 MNLA MN.AL MNLAC MNLA. MLAL MNLA
Motas: Unidad de medicion: Porcentaje
Valores acumulados
Valores promediados
0.18 -
o.14
o.12
0.10
008 —
0.05 —
0.0 —
0.0z — I
0.00 T T T T T T T T T T T 1
Ens Fab Mar Abr Raay Jun Ju Ago Sen Cet [SE Dic
B Meta nominal 2017 Dato 2017 B Meta nominal 2012 B Dato 2013

Grafica No.2 Tasa de lesiones por presion de la institucion

INDICE DE LESIONES POR PRESION 2016-2018: Para el afio 2016 (Grafica No. 3), con
un comportamiento promedio de 3,86 (por cada 1000 egresos) y en 2017 de 2,03. Como

estandar de la institucion el resultado es de 4.
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E- 3 Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic
2016
2017
2013

Motas: Unidad de medicion: x1000

Valores acumulados

Walores promediados

14.00
12.00
10.00
£.00 -

500 —

- ,/'\\\
4.00 o
- = - . A — o - \\\
] — — o T . —
2.00 - ——— —Fo oo - g —
———— /,/ ———
0.00 o —— .
T T T T T T T T T T T 1
Ene= Feb Mar Al May Jun Jul Ago Sep Ot Mow Dic
B Meta mominal 2016 Dato 2016 B Meta nominal 2017 B Dato 2017 B Meta nominal 2012 B Dato 20128

Gréafica No. 3 indice de lesiones por presion 2016-2018

Se evidencia una tendencia decreciente en el comportamiento del indicador desde el afio
2016, reflejando un mayor enfoque preventivo e involucramiento del personal asistencial en
el establecimiento de planes de cuidados individualizados, aunque ain queda mucho por
hacer, como lograr el reporte voluntario, la dotacion de los recursos necesarios para el
cuidado del paciente o la intervencion oportuna en el paciente clasificado con alto riesgo de

lesiones por presion.

9.2. FASE: IDENTIFICACION DEL RIESGO

Los riesgos relacionados con la aparicion de lesiones por presion obtenidos a través de la
metodologia de lluvia de ideas son:
1) Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo de lesion por presion: subvaloracion
del riesgo o valoracién inoportuna.
2) No revaloracion del paciente con la escala de riesgo de acuerdo con la periodicidad
establecida segun recomendaciones de la escala y la GNEAUPP.
3) No identificar al paciente con riesgo de padecer lesion por presion
4) No realizar la identificacién temprana de los primeros signos fisiolégicos de una
lesién por presion.
5) Realizar una clasificacion inadecuada de las lesiones
6) No instauracion del plan de cuidados individualizado al paciente con riesgo alto de

lesién en piel.
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7) Realizar una deficiente higiene corporal al paciente: no aplicar sustancias
hidratantes/aplicar sustancias inadecuadas durante la higiene del paciente, cuidado
inadecuado del paciente con pafial.

8) No aceptacion del plan de cuidado por parte del paciente y/o su familia.

9) Utilizacion inadecuada de los recursos tecnologicos para la prevencion.

10) Posicionamiento inadecuado del paciente (paciente mal posicionado, sin los recursos
necesarios o con cambios de posicion sin horario establecido).

11) Intervencién inadecuada al paciente con riesgo nutricional o con desnutricion.

12) Variabilidad clinica del cuidado de la piel.

13) Plan de cuidado preventivo inefectivo al egreso del paciente.

9.3. FASE: EVALUACION Y ANALISIS DEL RIESGO

9.3.1. ANALISIS DEL RIESGO: previo a la evaluacién del riesgo, efectuamos el analisis de
contexto, los efectos o consecuencias y controles existentes de cada uno de los riesgos

identificados, los cuales se identifican a continuacion en la Tabla No. 10:
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Riesgo control
FASE es
. CONTEXTO [CAUSAS) Efecto- | .
DE | Ambito de existent o
No. : © x CONSECUEn Dezcripeion controles
ATENC | ocurrencia Descripeion cia 133
16N » . . . . .
Individuo Equipo de trabajo Tarea-Tecnologia Ambiente Paciente Sl (ND
N adhrencia & rotooolo d "Estado mental (desorientacion, agitacion psicomators, *Escala de waloracian del fiesgo de presentar lesiones
. 'Fl'j a .,'”L"'la.a pratacalnde . s s i sindromes mentzles orginicos), usa de o presien
. identific-acicn del riesgo y prevencian "M ests articuladala identificacion ; ; ; : . ) L
o o| Evaluacion incorecta ) gadpre . ; - medicamentas (sedantes, anticonvulzivos, medicamentas| b ze Instructive para el diligenciamiento de la ezcala de
Hospitalizacio . . de leziones por presion Problemas de del riesgo de lesiones por presion It | estado de lucid : . o T
o | delpaciente conriesga |, - - . - . que &lteren el estado de licidez, que seleccionan fiegqa dispanible en todos los servicios asistenciales
DOurante | n-Urgencias- - L Falta de experiencia del perzonal | comunicacion delequipo | conlos procedimientos recibo y rovoquen somnolencia) . . P
1 s Unidades de de leion par presian: seietancial en de trahaio entieqa de turmo de enfermenia o M 58 p : q : 14 o5 pacientes . Pragrama de capacitacion induceion y reinduccion del
" } subvalorasion del . ) ! ega deturm . identifican | "Froblemas camunicacionales del paciente (problema de que persanal
atencion | Cuidados ; ¥ |3 evaluacion con escalas de [inadecuada entrega de identificacion de pacientes isidn audicid ) . " ]
. Tig=0 o valoracion A . - VIZI0n, AUdician precisan Evaluacian de adherencia 2l protoealo de
Intensivos ’ valoracion del riesgo turni) Estos procedimientos no son Fanacid j o o .
inopartuna Maluzode] e d ’ 4 fonacion]. cuidados identific-acian del riezga y prevencian de lesiones par
Al UER g8 Ja7 escalas dp EonaCdas * Bleeraciones del estado de conciencia: coma, estupar, presicn
evaluzeion. eonfuzidn,
Ma revalaracian del Mo e
Haspitalizacio| paciente con la eseala Mo esta establecida su realizacion en establacen . o . "
) . Faltao o Pratocolo de identificacion del riesqo g prevencian de
Ourante | n-Urgencias- | deriesgo de acuerdo I . el protocol de identificacion del planes de . ¥
} o Percepeion de limitacion de tiempo subestimacion de . ¥ } Mo 22 — ) lesiones por presicn
2 la Unidades de | conla periodicidad s - ) figsqa | prevencion de lesionespar [ .0 Mo ze identifican clidado H
. ) ) . para la realizacion de esta actividad la necesidad de . identifican
stencion | Cuidados extablecida seqin ) presion aconde ala
; . cidados -
Intengivas | recomendaciones de |a condicion del
escalayla GNEAUPP pacients
Tl esta articulada Ta identificacion
. del riesgo de lesiones por presion
Problemaz de g 1ONeS POTprE
- . con loz procedimientos reciba g Mo 28
s comunicacion del equipo .
Hospitalizacio — . ! ! entreqa de tumo de enfermeria e establecen . g "
) Mo identifiear al Mo adherencia &l protocolo de de trabajo L . Pratoeolo de identificacion del riezqa y prevencian de
Ourante | re-Urgencias- | ) S | identific-acion de pacientes planez de . ¥
) paciente conriesgo de | identificacion del riesqo y prevencion | [inadecuada entrega de . L Mo ze —_— . lesicnes por presion
3 la Unidades de " ) . Estos procedimientosnoson | ., Mo ze identifican clidado | o
" . padecer lesian por de lesicnes por presion turni) ) identifican
stencion | Cuidados . . - conacidos aconde ala . A '
) presion Falta de supervisionpar |, . . .. L " “Sticker de identificaciaon del riezqo
Intensivos . Limitacian de |1 revision simultanea condicion del
parte del profesional de . T )
; del paciente y |2 historia clinica paciente
enfermeri a ' .
sistematizada en |3 entrega de turna

Tabla No. 10 Andlisis del Riesgo, para la prevencion de lesiones por presion
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Riesgo control
FASE . [
Ambito de CONTEXTO [CAUSAS) .
DE . Efecto-  |ezistent _
No. ocurrenci e . Deseripcion controles
ATENC s Descripion consecuencia | es
0N » . . . |Ambient .
Individuo Equipo de trabajo Tarea-Tecnologia ; Paciente 51 |NO
N Dzl de "Paciznte clasificada eon alta riesgo de lesion
Hospitalizaci Flta de supervision por y o .
. . — o : lesian. Mo e par presion se interconsulta a programa piel sana
ane o o valoraeion pericdics, complets, minusiosadela|  parte del profesional de . . L e
T .| Maidentificacion temprana de ) ) \ . - ener para mane|o preventiva | sequimiento periadico
Urgencias- . o piel del paciente enfermeria _ o ze Paciente partador de misltiples . - . A
4| . | primenas signos fisiologiens| T _ . Mo ze identifican _— T L intervencion | Reqistro del estadn de |a piel diariamente en el
-+ | Unidades de ] . Falta de experiencia del personal asistencialen | Fallas de comunicacion identifican dispasitivos sanitarios . iy
atencion | de una lesian por presion y ) . aportuna para manitorea hasico
Cuidados |3 eualuacion de pacientes enitre &l profesional de . . -
) ) prevenr la Procedimiento de entrega de tumo de
Intensivas enfermeria o " .
aparicion de esin entermeria
Haspitalizaci *F alta de superisian par "Pratacaln identifizacian deliesga y prevencidn
Dugante o "o waloracian periadica, completa, minuciasa dela|  parte del prafesional de Maneio de LPP
Urgencias- | Clasificacian inadecuada de las lesidn, enfermeria _— Mo se _— . ! "Pratosola de prevencian y maneja de las
51 h . . . . o . L Mo ze identifican _— Mo e identifican inadecuado dela | H ) . .
sencién Unidades de lesiones Fala de eaperiencia del personal asistencialen | "Fallas de comunicacion identifican lsitn leziones relavionadas conla dependencia
Cuidados la evaluacidn d pacientes, entre ¢l profesionl de "Ficha de clasificacian de lesines relacianadas
Intensivos enfermeria on |4 dependencia
N “Falta do euperiencia del persanal asistencialen | ‘Faltade supervisionpar | falta de aditamentos adecuados "
Hospitalizaci - . . ST Relacion
: |3 ewaluacion de pacientes. parte del profesional de pata el posicionamisnta . .
an . . . - e : . . TeCIso Manejo por parte del programa piel sana a los
Durante . | Moseinstaura plan de cuidados | "Desconocimiento del protocolo de identificacion | enfermen,en elusa delos | [solchones antiescaras, cojines . o .
Urgencias- |5 . ) . o . humani _— Dezarallo de la pacientes clasificados con alto riesga
6| l . individualizado al paciente con del riesq | prevencicn de LPP dispasitivos & insumas, neumaticos). Mo e identifican . A . e
o | Unidades de| . . . L o . I . v leion Protocolo de identificacion delriesgoy
aencion | riesqa alta de lesian en piel Diesconacimisnta en uso de disposiivas Fallas de comunicacion | “Mubiiario inadecuada [camillas | y . o
Cuidados I - ) " | patientes prevencion d lesiones por presion
. Mo aplicacion del procedimienta Adquisicion e | entre el profesionalde | que dificulten el posicionamienta |
Intensivos . o . ) o . asiqnados
medicamentos | dispasitivos medicos enfermeria & inmavilizacion del paciente),
Haspitlzas Riealizar mala higiene corporal al Estado mental, edad [aduto mayar o
oo | Pacente: o plicar sustancias "Falta de superuician Faltade | MeENDr 865 afios], uso de medicamentos Aumentoenls
Churante . i ' ias | . . . "Prblemas de . L L jerici N *Prigtacila higiene de pacientes
T Hencis- 'hldlrja[am;ﬂagllcartsTS[}jn'mas Mo aeteniz  protoccos deigene de pene cOMmUnicacion del equipo Diesconasimients el prtoselo | picidad qU93|lb9|f9"'?|95l3d°.d“{0ﬂ0:9ﬂcla whereidd de 4 “Lista de chequen agrae'.'aluzradherenciaal
o | Unidades e| MA0eEUSCES DLIANE 12 OENE Bctividades delegadas ol Familiar HoN TELEQp higierie de pacientes [ervicio praDlemas COMUNIEALIONEES, piel para presentar e pa .
atencian Cuidados el paciente, cuidado de trabajo inadecuada P Blteraciones de |3 eliminacicn: sionis prtacolo bigiene de pacientes
Inensivas inadecuado del paciente con enltrega de turnal. Incantinencia fecal
pafial o urinaria Trastomas neurolagicas

Tabla No. 10 Analisis del Riesgo, para la prevencién de lesiones por presion
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Riesgo control
FASE - es
Ambito de CONTEXTO [CAUSAS]) .
DE - Efecto - ezistent .
No. ocurrenci .. . Descripeion eontroles
ATENC a Descripcion CONSecUencia es
10N L . . . [Ambient .
Individuo Equipo de trabajo Tarea-Tecnologia " Paciente Sl |ND
*Condicion socialy cultural
*Estada mental {desarient acidn, agitacin psicomatara, sindromes
Hogpitalizaci mentales orginicas, etc.)
&n- y o . . Faltade *edad [paciente adulko mayor o menares de § afios), uso de Mo ejecucicn del
Dlurante ) T aceptacion del plan Fallaz de comunicacian Falta socializar & o ’ . ) . ) . ;
Urgenciaz- ) T — . ) . privacidad | medicamentos [sedantes, anticomaulzivos, medicamentos que plan de cuidada Flanes de cuidado de enfermeria
8 la h de cuidado por parte del Técnicas de comunicacion asertiva entre el equipo de salud, el | implementar los planes de . ! ; . ]
o | Unidades de ) " ) . ; : [servicio alteren el estado de lucide, que provoquen somnalencial, para preverir la
atencidn i paciente yha zu Familia equipo de saludy el paciente | cuidado de enfermeria : -
Cuidados urgencias) problemas lesicn
Intensivos comunicacionales del paciente(problema de visidn,
audieion y fonacidn).
“Dalor erdnico incapacitants
P "Estado mental [desorientacion, agitasion psicomatara, . e .
Hospitalizaci : [ . 4 P Fallaz enla Protacolo de identificacion del iesgoy
p T . - I sindromes mentales arganicias, ete.) . o o ) -
an- Uhilizacicn inadecuada | "Desconocimienta en la utilizacion delos . . - o . instauracion del prewencion de lesiones por presian,
Dlurante ) . o . Faltade supervision enel | "Desconocimienta del uso edad (adulto mayor o menores de B anos), uso de medicamentos . . - .
Urgencias- | delosinsumos de dispositvos & insumos, N L ose ) ) ) plan de cuidados Fratocolo de prevencion y mangjo de las
9 la : , . . N uza delos dispositivos e | comecta de los dispositives [ 700" |[sedantes, anticonyulsivas), que aleren el estado de lucidez, ] . i .
.| Unidadesde|  tecnologiaparala TManejo inadecuado delos dispositivos e : ) . | identifican . i parala prevencian lesiones relacionadas con la dependencia
atencidn i T ) insumas 2 insumos de kecnologia, problemas comunizacionales del paciente d . . P o
Cuidados preyenzion insumas, . L " . de lesiones par Jornadas de induccion y reinduccion al
. Trastomos neuroldgicos: lesion medular, paresias, enfermedades - .
Intenzivos ) presicn personal de enfermeria
cerebrovasculares (ictus),
* Mobiliaric inadecuado * Estado mental (desarientacion, agitacidn psicomatora,
Puasizionamisnto . . "Falta de supervision [camillaz que dificultan sindromes mentales organicos), uso de medicamentos [sedantes, "Parcentaje de adherencia al Pratoeolo de
o . Falta de experiencia del persanal s o ) ) . . o . "
Haspitalizaci| inadecuado del paciente asistencial que realiza el nracedimienta Problemaz de el pozicionamienta en Faltade anticonyulsivos), que alteren el estada de lucidez. Problemas identificacion delriesgo y prevencion de
&n- [Pacients mal . 1 . p comunicaciin urgeniias) privacidad comunicacionales del paciente Dezarmallo de la lesianes por presidn.
Dlurante . - . Falta de adkerencia al protocala: ) . . . . : o i i T S
Urgencias- | posicionado, sinlos . . . del equipo de trabajo falta de aditamentos yespacio | “Trastomos neurclogicos: lesion medular, paresias, enfermedades legian, ‘Sovializacidn del Protocolo de identificacion
10 la h A - | posicionamiento cada 2 0 3 horas, evitar ) ] h . ) _ I ¥ . o )
. | Unidades de | aditamentas necesarios h I (inadecuada entrega adecuadas para el reducida | cerebrovasculares fictus). " Alteraciones del estado de conciencia | complicaciones del riesgo y prevencion de lesiones por
atencidn ] . contacto directa de prominencias dseas, ) - ) . ) " i ) A
Cuidados ozon cambios de iz de £3hana de mavimiento. na de turno, no registrar | posicionamiento [colchones| [zervicio | * Paciente con necesidad de soportes adicionales como ventilacion SEVEL3S, presional personal asistencional
Intensivos | posician sin horaria - o cambios importantes ycolchonetas urgencias) mecanica, sondas para alimentacidn, "Lizta de chequeo de adherencia al protocalo,
. posicionar sobre las lesiones i : = o h .
establecida) en el pacients). antiesearas, cojines Paciente con Uleera previa o actual
pozicionadores] "Mortolerancia a los cambios de posicidn,

Tabla No. 10 Andlisis del Riesgo, para la prevencion de lesiones por presion
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Riesgo control
FASE . 85
Ambito de CONTESRTO [CAUSAS]) .
DE . Efecto - [ezistent o
No. ocurrenci . ) Descripeion controles
ATENC a Descripcion CONSEecUencia | es
IGN » . . . |Ambient .
Individuo Equipo de trabajo Tarea-Teenologia . Paciente 51 |ND
. L . "Pratocaly de identificasion del riesga
A Subestimacion de la incidencia dea P . el
Hospitalizaci L ! } , o preveneian de lesiones por presion
. o rutrizion del paciente en |a prevencion de | "Falta de aticulacian entre . . .
on- | Intervencion inadecuada . . . T Procedimient de intercanzults
Durante . . . legiones de piel &l equipo de salud que Predispasician al - .
Urgenciaz- | al paciente con riesgo . ; ; ) N Mo ze ! . Lista de chiequen de evaluasion de
| & ; " Mo adherencia al pratocolo de de atiende el pasiente Mo ze identifican - Faetores soiales, culturales y econdmicos desarrallodela | » . S
.. | Unidadesde|  nutricional ocon L - . o identifican y adherencia al Protocola de identifizacion del
atencian | - " identificacion delriesqo y prevencian de | “Fallas de comunicacian legidn . - . -
Cuidados desnutricion . .; ] , riesqa | prevencion de leziones por presion
. lesiones por presion entre el equipo de trabajo . L
Inkenzivas Ilanual de nutricion enteral: eseala de
tamizaje de fiesqo nutricianal Ferqusan
A "o adherencia alos protocolas
Hospitalizaci . - o
. Dezconacimienta de 2 existencia da los - Bfectala
an- Fallaz de comuni:acian . . ,
Dlurante . pratacolos ; Biceso imitado alos ahectividad yla )
Urgenciaz- e . L entre el equipa de salud, el L Mo ze ! . . Pratoeclas y planes de cuidada
12] I ; Warighilidad clinica del F alta de conacimienta sientifico ) - | documentos instiusionales | Faetares soiales, culturales y econamicos elicienciaenlos | W
.. | Unidades de ; ) . A . . |equipo de salud y el paciente identifican documentados
atencian | - . cuidado de lapiel. | “Subsstimacion delimpacto de la practica |7, T resultadoz
Cuidados . L Falta de supervision
. clinica basada en evidencia deseados
Inkensivis . :
Creenciaz
"Clasificacion del iesgo de desarrollar uleeras|
por presion [escala de BRADEN),
o "Plan de cuidadaos de enfermeria,
) . N . Fallaz de comunicacian | L s . o . . .
Dlezpuss Plan de cuidados | "o hay concientizacion de |2 necesidad & st el i de salud.l M hay planificacion de |3 Nose Bparicion de Waloracion de la piel del paciente 2l ingreso
13| dela | Domicilio | preventivoinefectivo al [ impartancia de preparar al paciente para su equina de galﬂ duel acielnte preparacian del paciente dentifican Factores sociales, culturales y economisos lesicnencasa, | # por parte del perzonal medico y enfermeria,
atencidn eqrezo del paciente. ez e 18P para el egreso eventa adverso. "Interconsulta 2l programa de piel sana,
"lista de chequen de adherencia &l protacala
de clasifiacian del riesgo de lesiones par
presion,

Tabla No. 10 Analisis del Riesgo, para la prevencién de lesiones por presion
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9.3.2. ANALISIS DE CAUSAS: aplicando el ciclo de investigacion en Seguridad del
Paciente definido por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y producto del
analisis causa raiz de las lesiones por presidén presentadas en la institucion en el afio 2017,
se encontrg, en la fase de COMPRENDER CAUSAS y como factores contributivos en orden

de frecuencia los descritos en la tabla No. 11 y grafica No. 4.

Distribucion DISTRIBUCION % DE CAUSAS (Factores
FACTOR CONTRIBUTIVO |CANTIDAD | % de Causas Contributivos|
DEL EQUIPO DE TRABAJO 17 28%
DE LA TAREA Y CONTEXTO INS-TITUCIONAL 0%
TECNOLOGiA 14 230/0 ORGANIZACIONY GERENCIA 0%
PACIENTE 13 21% DELAMBIENTE | 7%
INDIVIDUO 13 21% V
DEL AMBIENTE 4 7% woribuo - N 1
paciEnTe N 21

ORGANIZACION Y GERENCIA 0 0% DELATAREA YTECKOLOGI: I >
CONTEXTO INS- . A

DELEQUIPO DETRABAJO [ 3%
TITUCIONAL 0 0%
TOTA L 6 1 1 000 /0 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Tabla No 11. Grafica No 4. Andlisis de causas (factores contributivos) al evento Lesiones De Piel. Fuente CA-F-77 base de

datos eventos relacionados con la atencion del paciente reportados

La informacion presentada en la tabla No. 11 y grafica No. 4 descrita nos muestra que el
28% de los factores se encuentran relacionados con fallos en el equipo de trabajo, seguidos
del 23% de fallas en areas de tarea y tecnologia, o el 21% de factores asociados al

individuo y al paciente.

Dentro de las fallos encontradas en el Andlisis de causas se encuentran:

FACTOR CONTRIBUTIVO TRABAJO EN EQUIPO (28%): Falta de integracion y
comunicacion entre el equipo multidisciplinar, no hay supervision por parte del personal de
enfermeria respecto a las actividades delegadas y no delegadas en los cuidados del

paciente, falta de liderazgo del personal médico y enfermeria.

FACTOR CONTRIBUTIVO TAREA Y TECNOLOGIA (23%): El personal médico de
urgencias y hospitalizacién no conoce el protocolo, cobertura deficiente en la socializacion
del protocolo, recursos insuficientes, falta de capacitacion del personal nuevo,

desconocimiento de la ruta de consulta para acceder a los documentos institucionales.
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FACTOR CONTRIBUTIVO DEL INDIVIDUO (21%): Estrés por carga, poco comprometidos
con el trabajo asignado, no adherencia al Protocolo de Identificacion del Riesgo y
prevencién de Lesiones por Presion, manejo inadecuado de la historia clinica: registro
sistematico de los tratamientos suministrados.

FACTOR CONTRIBUTIVO DEL PACIENTE (21%): Pacientes edades extremas (mayor de

60 afios y paciente menores de 1 afio), falta de red de apoyo, multiples comorbilidades.

9.3.3. CLASIFICACION LA NATURALEZA O PREVENIBILIDAD:

Producto del analisis de las Lesiones por presion, detectadas en el segundo semestre del
aflo 2017, se procedié a clasificar segun su naturaleza o prevenibilidad, dando como
resultado 100% prevenibles.

NOVIEMBR Total
SEGUN NATURALEZA Agosto Septiembre [OCTUBRE |E DICIEMBRE general %
PREVENIBLE 6 1 1 2 3 13 100%
NO PREVENIBLE 0 0 0 0 0 0%
Total general 6 1 1 2 3 13 100%

Tabla No 12. Clasificacién lesiones por presion segun naturaleza (prevenibilidad)

9.3.4. EVALUACION DEL RIESGO

Con el fin de precisar la magnitud, trascendencia y evitabilidad de los riesgos identificados,
posterior al analisis de contexto, se efectud la evaluacion de probabilidad e impacto de cada
uno de los riesgos identificados, tabla No. 14, utilizando la matriz de riesgo, descrita en la
Tabla No. 13.

IMPACTO
PROBABILIDAD Insignificante Menor Moderado Mayor Catastrofico
1 2 3 4 5
5 Muy alta 5 10
4 Alta 4 8
3 Moderada 3 6
2 Baja 2 4
1 Remota 1 2
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Tabla No. 13 Matriz de ponderacién de Riesgos
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Tabla No. 14 Evaluacion del Riesgo para la prevencién de lesiones por presiéon

Aida Patricia Medina Jiménez

Riesgo EVALUACION o
a = z 3
<< o o o i}
= o = S| a8 =
= a < o
No. L = = g =2 | B =
Descripcion 2 g e E 5' <
S |3| & |3|#8 s
= a o (- N
1 Evaluacién incorrecta del paciente con riesgo dg: lesién por presién: subvaloracién del riesgo o valoraciéon Moderada 3 Moderado | 3 9 ALTA
inoportuna
2 No revaloracién del paciente con la escalg de riesgo de acuerdo con la periodicidad establecida segun Muy alta 5 Moderado 3 15
recomendaciones de la escala y la GNEAUPP
3 No identificar al paciente con riesgo de padecer lesién por presion Alta 4 Moderado 3 12 ALTA
4 No identificacién temprana de los primeros signos fisiolégicos de una lesién por presién Alta 4 Moderado | 3 12 ALTA
5 Clasificacion inadecuada de las lesiones Moderada 3 Menor 2 6 MODERADO
6 No se instaura plan de cuidados individualizado al paciente con riesgo alto de lesion en piel Moderada 3 Moderado 3 9 ALTA
7 ) I_Qea_hzar mala higiene corporgl_al paC|ente:. No apllc_ar sus_tanqas hldratantes( ~ Alta 4 Moderado 3 12 ALTA
aplicar sustancias inadecuadas durante la higiene del paciente, cuidado inadecuado del paciente con pahal
8 No aceptacion del plan de cuidado por parte del paciente y/o su familia Moderada 3 Moderado 3 9 ALTA
9 Utilizacién inadecuada de los insumos de tecnologia para la prevencién Baja 2 Moderado 3 6 MODERADO
10 Posicionamiento inadecuado del pau_ente (Pau_er_‘i’te n'_lal p05|c_|onado, SII’_I los aditamentos necesarios Alta 4 Mayor 4 16
o0 con cambios de posicion sin horario establecido)
11 Intervencion inadecuada al paciente con riesgo nutricional o con desnutricidon Baja 2 Moderado 3 6 MODERADO
12 Variabilidad clinica del cuidado de Ila piel. Alta 4 Moderado 3 12 ALTA
13 Plan de cuidados preventivo inefectivo al egreso del paciente. Moderada 3 |Catastroéfico| 5 15
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La Tabla No. 14 muestra los resultados de la clasificacidbn segun zona de riesgo de los 13
riesgos identificados, obteniéndose: Tres (03) riesgos en ZONA EXTREMA, los cuales
requieren medidas correctivas y de mejora inmediatas. Siete (07) riesgos en ZONA ALTA,
requieren medidas correctivas y de mejora a corto plazo y Tres (03) riesgos en ZONA

MODERADA, requieren medidas preventivas obligatorias, se debe controlar el riesgo.

7.4. FASE: ELABORACION DEL PLAN DE CONTROL

Una vez determinada la zona de riesgo, procedimos a formular las actividades del Plan de
control para evitar/ discontinuar, mitigar/controlar, los riesgos evaluados (Tabla No. 15).
Igualmente, las acciones de contingencia en caso de materializaciébn del riesgo,
plantedndose las siguientes acciones:
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cutaneas asociadas 2 la dependencia

Riesgo
& g PLAN DE CONTROL
No. o g0 PLAN DE CONTINGENCIA
Descripeion g w
& TRANSFERIR
N EYITAR RIESGO CONTROLAR RIESGO W RIESGO ACEPTAR RIESGO
"Eyaluacién sstemica y ccherente el iesga defesié por Wjustar alista de chequio de e}:laluall:mdn lde adherdenlmal n o relacppado con ey aluacian
Evaluacion inzarresta del pagient presion, aon |3 eseala de riesgo definida seqin tipo de T ccnr.reclaycllo erle’ned leneslgo 3 ezmlnlpnrpr;s:nnZJ . Fiesan haceotable "Revaloracidn del riesga de lesidn
1 oon fiezga de lesion par presion: AT paciente [necn ato, pediatrico, adulta), | t'.'auara erencdlaa a:plea?lnn Flagud duacl::n g rlzsgdo d desflolrpndr?fedsllolg. Esteriesgonoes @ uigreaccioies dle par presian
subvaloracion del riesgo o “Infiarmar zabre 1 condician de riesga de lesidn par presion qifaurtarn:lramparen d.os: pet angIIEDSEI'l:EInGI dentcla ["Las (; DS],E 8 dast'F'e aw duo. transferible ¥ sontral Inztaurar plan de cuidados
valorazion inopartuna en cada entreqa de tuma de enfermeria stat 105 procedimienias (ecibo ) enirega de tuinG de Enermen @ (demiicacion de individualizada
pacientes que incluya |a descripcion delriesga de lesion por preseion del paciente,
Mo revalaracion del pacients conla *hjustar el pratocolo de identificacion del riesg y prevencidn de lesiones por presidn
eseala de riesgo de acuerdo con |3 enla relacionada con |3 escala de riesgo asignanda riesga alto & partic de 14 puntoz o Este issq0 noes Riesgoinaceptable, | Fevalaracion del riesgo de lesion
2 | periodicidad establecida segln “plizar eseala de riesga de acuerdo 8l pratacol bijo a partir de 15 puntos. transf?:arible requiere aceiones e par presion
recomendaciones de la escalayla "Larealizacion de revaloracion del pacient conla escala de riesqo a paciente conbajo o contral
GMNEAUPP sin tiesga con una periodicidad una vez por semana
Instaurar comparendas
_— ) . " Bplicar el protocola de identificacidn del fesgo . ' i Riesqo inaceptable, W
3 Mo identificar 3l paciente con riesgo AT P re'fencién PR —— o Riondas de Piel Sana ) Pedag!c'gln:us en " uigreacn:iolj'les de dentificacion inmediata del
the padecer lesidn por presidn P pare *Jomadas de induccion y reinduceidn rencidencia (mas dedos] | (e patiente con riesgo de lesidn,
de fallas del individuo eontrol
A . o . . . "Evaluar adherencia de |2 entreqa de turno a traves de unitem de valaracion del estada de o
M identificacion kemprana de oz Waloracion diaria de la piel del paciente [durante el banay en ] . . ! Riezqo inaceptable,
. e . | piel del paciente Esteriesgonoes } : . . .
4 (primeros signas fisioldgicas deuna | ALTA recibo | entrega de turma]. . . ) . : ) ! requiere aceiones de | "Trabamienta oportuna de 13 lesion
f! 1 e : . Evaluacion de adherencia a traves |2 lista de chequea en lo relasionado con el registro de transferible
legicn por presion Solicitud oportuna de interconsulta 3 Programa Piel Sana P . 0 contral
la valorazian diria en monitoreo basico
- TR “Inistaurar comparendos A
Bpliar el Protocdlo de identificasian del riesgoy Cmp . Clasificacion adecuada d |3
e o . P . e pedaqagicos en Riezqa inaceptable, I
Clazificacion inadecuada de las prevencian de lesiones por presian domadas de induccian y reinduscion L ) } leszicin
5 ! COERADD ., . . L, . . . . . . reincidencia (mas de dos) | requiere accionesde | .
lesiones Aiplicar ficha educativa de clasificacion de lesiones Cursa Yirtual Prevencicn de Lesiones por Presian de Falss del indiidu sontrol Instaurar bratamiento acorde &l

tipo d lesicn

Tabla No. 15 Plan de control para la gestién del Riesgo en la prevencién de lesiones por presion
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INIVERS
INTERNA

oMNAL

Riesgo
B E PLAN DE CONTROL
No. e g PLAN DE CONTINGENCIA
Descripeion E w
e TRANSFERIR
M EYITAR RIESGO CONTROLAR RIESGO RIESED ACEPTAR RIESGO
Pasicionamienta inadecuada del *Rieqistra sistematico en la historia clinica los cambios posturales nstaUrar comparendas
paciente [Paciente mal *Apliciar el Paorcentaje de adherencia al Protocolo de *Bplicacion del procedimiento de Feciba y entrega de tumna de enfemeria atraves de la o — *Reposivionamisnta del paciente
.. . . C e ., . . ) S pedagagicas en Rigzqa inaceptable, . . .
posicionado, zin los aditamentos identific.acion del riezgo y prevencian de lesianes por presian eatrateqia [S5EP de comunicacion L } ) Walaracion del stada de |3 piel
10 . . L ; ) reincidencia (maz dedos) | requiere acciones de |, !
neGesalios dJornadas de induceian y reinduzcion Riondaz de piel 2ana L Instaurar medidas para subsanar
) e . . P . . . . - o de fallas delindividua. contral
0 ¢on cambics de pasicion sin Cursa Yirtual Prevencion de Lesiones par Presion Instaurar comparendos pedagogicos en reincidencia [mas de dos) de Falla delindividuo, oz hallazgos encontrados
hiorario establecida)
Intervencian inadecuada al paciente - " *Fiealizar medicin de acherencia a log protocolos y manual de nutrician enteral . Fiesgoinaceptable, | “Valoracion y manjo por parte del
. - Pplicar el Manual de Nutrician Enteral o . ) . iy ) Frograma Soparte } ) .
1 con riezgo nutriional ocon - MODERADC . L - Mangjo del paciente con alto riesgo de LPP y riesgo nutricianal par parke del equipo del A . Tequiere acciones de equipa de programa Soporte
e Wplic.ar el tamizaje d riesgo nutricional o " mietabilico y nutricional o Iy
desnutricion programa Soparte metaboliza y nutricianal contral metabalico y nutricional
*Bplicar el Protocala de identificacion del riesga _— . L . .
P o : ey Medician de adherencia del Protacolo de identificacion del riezgo y prevencion de Istaurar comparendos
prevencion d lesiones par presin . y L _ - )
- - y . . leziones par presion pedagagicas en Rigzqa inaceptable, hjuste del plan de cuidada
Wariabilidad ‘Biplicar el Pratacola de prevencion y manejo de |4 lesiones L } ) . :
12 - ) . ALTA . : reincidencia [mas dedos] | requiers acciones de | “Instaurar medidas para subsanar
clinic:a del cuidada de Ja piel, relacionadas con la dependencia . . L L L
. s Iristaurar comparendos pedagagicos en reincidencia [mas de dos) de fallas delindividuo .| de fallas delindividuo, contral loz hallazgos encantrados
Jormnadas de induceion y reinduccion
"Curso Yimual Prevencion de Lesiones por Fresion
) . . . e . "Evaluar el entendimiento de la educacian brindada al paciente y cuidador . Rigzqa inaceptable, “ijuste del plan de cuidada
Plan de cuidados preventive Imiplementar estrateqia de educacion dirigidas 4l paciente. . . . . Sequimienta por parte del } ) . ;
3. . . L . ) . Entreqa de cartila educativa al paciente requiere acciones de | ‘Instaurar medidaz para subzanar
ingtectiva al egreso del paciente, Fiealizar desplieque del plan de cuidada de enfermeria . ) . azequradar
Contrarreferencia a la EP'S del paciente cankrol o hallazgos encontradas

Tabla No. 15 Plan de control para la gestién del Riesgo en la prevencién de lesiones por presion
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9.4. FASE: DESPLIEGUE

Siguiendo el cronograma definido fases para la implementacién del ciclo de gestion del
riesgo para la prevencién de lesiones por presién-Programa Piel Sana, actualmente nos

encontramos en la ejecucion de la fase de DESPLIEGUE del ciclo.

El desarrollo de esta fase del Ciclo de Gestion del Riesgo para la Prevencion de Lesiones

por presion en la institucion, se realizara a través de las siguientes actividades:
ACTIVIDADES DE LA LIDER DEL PROGRAMA PIEL SANA:

v' Efectuar el despliegue, comunicacién y socializacion de la Matriz de Riesgos
relacionados con la Seguridad del Paciente para la prevencién de lesiones, al equipo
multidisciplinar del Programa Piel Sana y demas actores involucrados que se
encargaran de su gestién y seguimiento.

v' Asignar tareas y responsabilidades segun las acciones definidas en el plan de control
formulado y acorde con los roles del personal del equipo.

v' Efectuar seguimiento a la ejecucion de las acciones del plan de control formuladas y
conservar los soportes respectivos.

v' Realizar ajustes segln lo encontrado en el seguimiento a la ejecucion del plan de
control formulado.

v' Gestionar las necesidades de recursos tecnoldgicos, y otros, ante las diferentes

dependencias o areas encargadas.

ACTIVIDADES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PROGRAMA PIEL SANA Y DEMAS
ACTORES INVOLUCRADOS

e Participar en la ejecucion de las actividades asignadas dentro del plan de control

e Detectar e informar ante la ocurrencia de eventos de riesgos.

9.5. FASE: IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y REVISION

9.5.1. INDICADORES: La implementacion y seguimiento a la aplicacion del Ciclo de Gestion
del Riesgo para la Prevencion de Lesiones por Presién-Programa Piel Sana se llevara a

cabo a través de la medicidn de los siguientes indicadores:
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» Porcentaje de adherencia al Protocolo de Clasificacion del Riesgo de aparicion de
Lesiones por Presion.

» Porcentaje de capacidad instalada (camas) de la institucidn con colchones y camillas
anti-escaras.

» Porcentaje de pacientes clasificados de alto riesgo con recursos para su correcto
posicionamiento.

» Porcentaje de adherencia al protocolo de higiene de pacientes.

» Porcentaje de lesiones de piel con factor contributivo asociado a no aceptacion del
plan de cuidado por parte del paciente y/o su familia.

» Porcentaje de pacientes que reingresan con lesion por presion.

» Numero de dias sin lesiones por presion por servicio.

Para iniciar su medicion, se disefiara la ficha técnica de los indicadores, utilizando para esto

el formato institucional del Sistema de Informacion de Indicadores.

9.5.2. INFORME DE SEGUIMIENTO: EI seguimiento a la implementacion del plan de
gestion de riesgos para la prevencion de lesiones por presion, se llevara a cabo a través de

los tres niveles o lineas de accion:

Primera Linea: Lider del Programa Piel Sana. Actividad a realizar de manera permanente
durante el afio 2018.

Segunda Linea: Lider Programa Seguridad del Paciente. Actividad a realizar en el tercer
trimestre del afio 2018.

Tercera Linea: Oficina de Control Interno. Actividad a realizar en el cuarto trimestre del afio
2018.

Acorde con lo establecido en la Resolucién interna 073 del 28 de marzo de 2018 “Por medio
de la cual se deroga la Resolucion 106 de 2016 y se actualiza la Politica de Administracién
de Riesgos del Hospital”.

9.6. FASE: COMUNICACION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO

A través de la fase de Comunicacion del ciclo de Gestion del Riesgo para la prevencion de
Lesiones por Presién, se proporcionara informacion acerca de la evolucion, resultados de la
ejecucion de las actividades del plan de control, resultado de los indicadores,

retroalimentacion del comportamiento de los riesgos actuales y riesgos emergentes.

Aida Patricia Medina Jiménez 32



Méster Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria

Esta fase se realizara a través del seguimiento de Programas, basado en la Resolucion
Interna No. 211 del 11 de octubre de 2017. “Por medio de la cual se adopta la metodologia y
reglamenta el proceso de “Control y Monitoreo de los “PROGRAMAS IINSTITUCIONALES”
en el Hospital”, dejando el respectivo soporte en el formato acta seguimiento a programa y

acorde con las fechas establecidas en el cronograma.

10. CONCLUSIONES

La implementacion del Ciclo de Gestion del Riesgo en Seguridad del Paciente se ha
constituido en una estrategia para promover la formacién de los profesionales en la gestion

de riesgos y en el uso de herramientas de valoracion de riesgos aplicables a la Institucion.

La investigacion en Seguridad del Paciente se constituye en uno de los grandes retos y en
una necesidad imperante a nivel mundial, y debe ir encaminada a identificar e instaurar
medidas preventivas para disminuir el riesgo de dafio causado a los pacientes durante su

atencion en salud, especialmente para aquellos eventos adversos prevenibles.

La identificacion de los riesgos relacionados con la aparicién de lesiones por presién, en el
Hospital de mediana y alta complejidad, nos ha permitido detectar aquellos riesgos que no

se habian contemplado previamente.

La implementacién del ciclo de gestion del riesgo en Seguridad del Paciente del Programa

piel sana ha contribuido al involucramiento y aprendizaje de los integrantes del programa.

La aplicacion del ciclo de gestion del riesgo en Seguridad del Paciente del Programa Piel
Sana se constituye en el modelo de referencia para la implementacion del ciclo por los

demas programas institucionales y procesos misionales del Hospital.

Dentro de las acciones encaminadas a impulsar el cambio relacionadas con el evento
adverso Lesion por Presion asociado a los cuidados del paciente se encuentran la
implementacion de la Matriz de Gestion del Riesgo en Seguridad del Paciente del Programa
Piel Sana y Clinica de Heridas y la instauracion del plan de control de los riesgos
clasificados en zona extrema y alta. Dentro de estas areas se incluyen actividades para el
fortalecimiento de las acciones educativas al personal de salud, asi como el
empoderamiento y apropiacion del personal de enfermeria en los cuidados del paciente

durante la prestacion del servicio.
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La aplicacion del ciclo de gestion del riesgo nos permite afianzar la premisa de la necesidad
imperante de involucrar al paciente y familia en las acciones encaminadas a prevenir o
mitigar el riesgo de ocurrencia de lesiones de piel, a través de capacitacion continua, su

integracién como un miembro mas del equipo de salud y el fomento del autocuidado.

El andlisis de causas de los eventos de Lesiones de Piel nos muestra que el 28% de los
factores contributivos se encuentran relacionados con fallos en el trabajo en equipo, seguido
del 23% correspondiente a fallos de la tarea y/o tecnologia, un 21% de factores se ven
asociados al individuo y al paciente.

El proceso de andlisis y gestion de las lesiones por presion en la Institucién, ha permitido
formular acciones de mejoramiento siguiendo el ciclo PHVA a los fallos encontradas.

Dentro de las causas encontradas en el andlisis de factores contributivos relacionado con
TRABAJO EN EQUIPO se encuentran fallos en la comunicacion entre el equipo
multidisciplinar e igualmente la comunicacion deficiente entre personal de enfermeria en lo
relacionado con la informacién del paciente, o la supervisidbn por parte del personal de
enfermeria respecto a las actividades delegadas y no delegadas en los cuidados del
paciente. Se observa también falta de comunicacién en la entrega de turno acerca del
estado de la piel, asi como en el seguimiento del riesgo del paciente de padecer lesién por

presion.

Lo anteriormente descrito nos permite aseverar lo reflejado en los estudios que se han
efectuado en materia de seguridad del paciente, en donde se ha demostrado que un pobre
trabajo en equipo como lo es fallos de comunicacién constituye uno de los mayores factores
gue contribuyen a errores y generacion de eventos adversos. Por ello, desde el programa de
Seguridad del paciente de la institucion se ha disefiado la estrategia de comunicacion ISSEP
(Informacion, Situacion, Seguridad del Paciente, Evaluacion, Plan de cuidado-Pendientes),
disefiada con base en la estrategia SBAR de comunicacion para ser aplicada por parte del
personal asistencial en la entrega de turno de los servicios, con la finalidad de asegurar la
entrega de la informacion completa sobre la condicién del paciente y sus necesidades.
Actualmente se est4 desplegando dicha estrategia de comunicacion, la cual hasta el

momento se ha difundido a un total a 200 personas (enfermeras y auxiliares de enfermeria).

Dentro de las causas encontradas en el Andlisis de factores contributivos relacionado con

TAREA Y TECNOLOGIA se encuentra el desconocimiento de los protocolos por parte del

Aida Patricia Medina Jiménez 34




Méster Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria

equipo de salud, cobertura deficiente en la socializacion del protocolo a todo el equipo de
salud involucrado en la atencion del paciente, falta de recursos adecuados para el
posicionamiento (colchones anti-escaras, cojines neumaticos) o insuficientes, falta
capacitacion al personal nuevo, desconocimiento del uso correcto de los dispositivos e

insumos de tecnologia.

Dentro de las causas encontradas en el Analisis de factores contributivo relacionado con el
INDIVIDUO, se encuentra la no adherencia al protocolo de identificacion del riesgo y
prevencién de lesiones por presion, falta de experiencia del personal asistencial en la
evaluacién con escalas de valoracion del riesgo, mal uso de las escalas de evaluacién, no
valoracion periddica, completa, minuciosa de la piel del paciente, falta de experiencia del
personal asistencial en la evaluacion de pacientes, falta de conocimiento cientifico,

subestimacion del impacto de la practica clinica basada en evidencia.

Producto del analisis de los eventos adversos relacionados con los cuidados del paciente
para este caso Lesion por presion, se concluye que, del total de las lesiones presentadas en
el afio 2017, el 100% de estas son de naturaleza prevenible, aseverando lo descrito en la

literatura.

La implementacién progresiva del Programa Piel sana ha generado la instauracién de
controles encaminados a minimizar el riesgo de ocurrencia de lesion por presion en el
paciente; entre ellos, el disefio e implementacion del protocolo de identificacion del riesgo y
prevencién de lesiones por presion, la implementacion de las escalas de valoracion del
riesgo de presentar lesiones por presion, la generacion de programa de capacitacion
induccién y reinduccidon del personal, la evaluacibn de adherencia al protocolo de
identificacion del riesgo y prevencion de lesiones por presién, el disefio y uso del Sticker de
identificacion del riesgo, la formalizacion de la solicitud de interconsulta a programa piel
sana para manejo preventivo y seguimiento periédico del paciente clasificado con alto riesgo
de lesion por presion, el registro del estado de la piel diariamente en el monitoreo bésico, o
la instauracion de la ficha de clasificacién de lesiones relacionadas con la dependencia,

entre otros.

Dentro de las estrategias para la vigilancia epidemiolégica utilizadas para la identificacion de
los pacientes con riesgo de padecer lesiones por presion y su ocurrencia en los servicios fue
la implementacién de la basqueda activa por los diferentes servicios y la realizacion de
rondas de piel sana en aquellos servicios con mayor riesgo de ocurrencia. Su instauracion

también ha contribuido a la concienciacién y cambio progresivo en la cultura de seguridad
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por parte del personal de los servicios hacia el reporte voluntario e instauracion del plan de
manejo preventivo del paciente segun el riesgo y el trabajo conjunto entre el programa piel

sanay los diferentes servicios.

Para cada riesgo identificado basados en el andlisis, gestién de los eventos adversos y la
experiencia del equipo de salud del programa piel sana, se ha formulado el plan de control
para gestionar los diferentes tipos de respuestas: evitar, controlar, transferir o aceptar el
riesgo para la prevencién de lesiones por presidbn en el hospital de mediana y alta
complejidad, entre los cuales se encuentra la aplicacion sistemética de los protocolos,
escalas de riesgo, valoracion diaria de la piel del paciente, capacitacién continua del
personal, el disefio y aplicacién de estrategias educativas para el paciente y cuidador, la
evaluacién de adherencia a los protocolos, la adquisicion de recursos e insumos de alta

tecnologia para la prevencion, la instauracién de rondas de piel sana.

La evaluacion de la efectividad de los controles propuestos en el plan de gestion del riesgo
en Seguridad del Paciente para la prevencion de lesiones por presion en el hospital de
mediana y alta complejidad se realizara a través de la medicién, monitorizacion y andlisis de
los indicadores planteados en la fase de implementacion, seguimiento y revisién del ciclo de
gestion del riesgo. Se hace necesario detectar cambios en el contexto externo e interno,
incluyendo los cambios en los criterios del riesgo, lo mismo que puedan exigir revisién de los
tratamientos del riesgo y las prioridades, identificar riesgos emergentes, evaluar la
consecucion de los objetivos, monitorizar la aparicion y frecuencia de eventos, 0 monitorizar

la aplicacion de practicas clinicas seguras.

Dentro de los indicadores propuestos para medir la efectividad de los controles para la
prevencién de lesiones por presién, se encuentra la medicion del nimero de dias sin
lesiones por presion por servicio, el cual plantea también la generacién de motivacion y
competencia honesta entre los diferentes servicios, contribuyendo al clima organizacional y
fomento de la cultura justa de seguridad del paciente y fortalecimiento de los principales

valores éticos.

Las lesiones por presion representan el paradigma de los eventos adversos relacionados
con los cuidados del paciente por su prevalencia, distribucion, su caracter prevenible, la
morbilidad que generan, la prolongacion de la estancia, el incremento de la necesidad de
procedimientos terapéuticos adicionales, el riesgo de complicaciones y el incremento del

costo para el Sistema de Salud incluyendo el riesgo de inmersion en procesos legales.
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Las lesiones por presion son uno de los eventos adversos mas frecuentes de la institucién,
siendo prioritarias la instauracion de medidas preventivas para mitigar el riesgo de su

ocurrencia.

La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de Salud Publica que afecta a los
paises de todo nivel de desarrollo. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se
estableci6 a fin de promover esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la seguridad de la
atencion de los pacientes, haciendo especial hincapié en fomentar la investigacion como

uno de los elementos esenciales para mejorar la seguridad de la atencién en salud.

La investigacion en Seguridad del Paciente es muy importante, ya que se sabe muy poco
sobre la magnitud de las lesiones producidas por la atencion insegura en los paises en
desarrollo, y que éstas pueden ser superiores a las de los paises desarrollados debido a

limitaciones de infraestructura, tecnologia y recursos humanos.

Uno de los ejes conductores del Programa Seguridad del Paciente de la E.S.E Hospital San
Rafael Tunja es el Eje de Gestion del Riesgo, a través de la realizacion de este proyecto, el
cual permitira establecer las pautas para la aplicacion del Ciclo de Gestidn del Riesgo en los
ocho (08) procesos misionales de la institucién (Enfermeria, Hospitalizacién, Cirugia y Sala
de Partos, Urgencias, Unidad cuidados intensivos (adulto, pediatrico y neonatal), Apoyo y

complementacién terapéutica y en los 12 programas asistenciales de la institucion.

Trabajar en Investigacion en Seguridad del Paciente incentiva el compromiso y la
participacién de los lideres de los procesos misionales y demas actores involucrados con la

atencion del paciente aportando al cambio y mejora de la Cultura de Seguridad del Paciente.

El Ciclo Gestion del Riesgo en Seguridad del Paciente, el ciclo de investigacion en
Seguridad del Paciente, los indicadores en seguridad del paciente, entre otras metodologias
aprendidas en el Master Gestién de la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la

Atencion Sanitaria, han sido utilizadas como referencia para la elaboracion de este proyecto.
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