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GLOSARIOS

Calidad en Salud: La provision de servicios de salud a los usuarios de forma
accesible, equitativa y con un nivel profesional éptimo, considerando el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la satisfaccién
de los usuarios. Esta definicién centrada en el usuario, involucra aspectos
como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la
atencion, que se deben considerar en la prestacion de los servicios de salud

a la poblacion colombiana. (1)

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio: (EAPB) : Se entiende
por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado,
Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de
Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que
administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a
compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes
al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de
salud. (7)

Evento Adverso: (EA): Es un dafio no intencionado provocado por un acto

médico mas que por el proceso nosologico en si. (2).



R/
°

IPS: instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) son las entidades
responsables de prestar servicios de salud a la poblacion con altos estandares
de seguridad y calidad. Estas instituciones se caracterizan por el uso intensivo
de recursos humanos altamente especializados; utilizan tecnologias
sofisticadas y de alto valor social; desarrollan protocolos basados en
evidencia que pretende disminuir el riesgo y los costos al sistema; y buscan
ser sostenibles social, medio ambiental y financieramente. Las IPS en
Colombia operan dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
gue busca garantizar el acceso de la poblacion a servicios de salud de calidad
para impactar positivamente las condiciones de vida, el bienestar y el

desarrollo. (3)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados
de afectacion y no deberia ser tratada como una variable dicotomica. Asi, se
reformularia de la siguiente manera: La salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no soélo la ausencia de
afecciones o enfermedades. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro celular

como a nivel macro social. (4).

Seguridad del paciente: (Decreto 1011 de 2006 Titulo 1ll): Conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en

videncias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de



sufrir un evento adverso en el proceso de atencidén de salud o de mitigar sus

consecuencias (5)

Sistema Unico De Habilitacion (Titulo Il — Capitulo | Articulo 60.)- Es el
conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la
entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad al
paciente frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las EAPB. (6).
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RESUMEN

La seguridad del paciente en la atencion en salud hoy, es una situacion que
preocupa a la poblacién a nivel mundial, por la dificil situacion del momento, pero
sin embargo, cada uno de los problemas principales del servicio se presentan por
diferentes motivos, tales como la falta de dotacion y suministro de los elementos
prioritarios para la atencién, como son los medicamentos; para los profesional de la
salud, y pacientes; desmotivacion por el pago de los honorarios y el no pago de las
cuentas por cobrar de las EPS con respecto a los convenios que tienen con las IPS.
Estos servicios que se prestan en una clinica de Medellin, y dichos factores podrian
permitir una disminucion, de la ocurrencia en lesiones en piel prevenibles en los
usuarios que se encuentren hospitalizados, y asi evitar posibles riesgos para los
usuarios. Estas estrategias identifican las fallas, de ocurrencia de lesiones en piel
prevenibles (LPP), en los pacientes y del manejo de personal en la salud en una
clinica de Medellin, y se pone en conocimiento el Manual de las buenas practicas
de seguridad del paciente, como estrategia que mejora la planeacion de la atencion.
Con el disefio de dicha accion de mejora el desempefio de las auxiliares y
profesionales de enfermeria se espera que mejore en dicha clinica, y a su vez se
disminuyen las fallas en el proceso, porque ya se contaria con una estructura, que

ayudaria a mitigar el riesgo de lesion en piel, y garantice la seguridad del paciente.

Palabras Claves: Seguridad del paciente, riesgo, evento adverso, calidad,

atencion en salud, calidad del servicio.
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ABSTRACT

Patient safety in health care today is a situation that worries the population
worldwide, due to the difficult situation of the moment, but nevertheless, each of the
main problems of the service are presented for different reasons, such as the lack
of endowment and supply of priority items for care, such as drugs; for health
professionals, and patients; demotivation for the payment of fees and the non-
payment of accounts receivable from the EPS with respect to the agreements they
have with the IPS. These services are provided in a clinic in Medellin, and these
factors could allow a decrease in the occurrence of preventable skin lesions in users
who are hospitalized, and thus avoid possible risks for users. These strategies
identify failures, the occurrence of preventable skin lesions (LPP), in patients and
the management of health personnel in a clinic in Medellin, and the Manual of good
patient safety practices is made known, as a strategy that improves care planning.
With the design of this action to improve the performance of nursing assistants and
professionals, it is expected that it will improve in said clinic, and at the same time,
failures in the process will be reduced, because there would already be a structure

that would help mitigate risk skin injury, and ensure patient safety.

Keywords: Patient safety, risk, adverse event, quality, health care, quality of

service, quality, health care.
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1. INTRODUCCION

La salud en Colombia es un derecho que tienen todos los habitantes del
territorio, el cual debe ser cumplido a cabalidad y debe a su vez, tener un nivel alto
de eficiencia, satisfaccion para cada uno de los usuarios, en sus diferentes facetas
de atencion para los pacientes: en hospitalizacién, urgencias, atencion prioritaria,

emergencias, y otros casos.

La seguridad del paciente es uno de los pilares de la atencion en las clinicas,
hospitales y del sistema general de salud, porque es una norma establecida.
“CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios” (8). Por ende los profesionales de las salud en sus
diferentes niveles de atencion, se involucran directamente en el cumplimiento de la
norma, proporcionando una excelente seguridad al paciente en todo lo que
corresponda, segun el nivel de beneficio que tenga cada paciente, pero que siempre

cuente con una buena calidad y seguridad del servicio.

Con el desarrollo de esta investigacion, se disefia una estrategia para el
Servicio de Internacion de una clinica de Medellin de Alta Complejidad, por ejemplo
los casos mas representativos de lesidon en piel que se presentan en este afio 2020
son: “899 casos de lesion por presion Intra-institucional”, de igual forma “132 casos
de lesion por humedad” y asi mismos se evidencia “131 casos de caidas”, esto se
puede verificar en la tabla nimero 3 del este estudio. Cada uno de los detalles que
se describen, explican la ocurrencia de lesion en piel, buscando prevenir en los
pacientes diferentes riesgo, ya que para dicha institucion de salud es importante,
porque se quiere identificar fallas en los proceso, por parte de los profesionales de

la salud, para mitigar el riesgo en los pacientes en el afio 2020.
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Segun cifras a nivel mundial, en Estados Unidos los errores médicos causan
98.000 muertes al afio y en Gran Bretafia, uno de cada diez pacientes sufre un
Evento Adverso (EA) mientras se encuentra en los hospitales. En Nueva Zelanda y
Canada las cifras son similares. El coste nacional total de los eventos médicos
adversos evitables se estima entre 17 000 a 29 000 millones al afio en Estados
Unidos y en el Reino Unido es de 5800 millones de libras como consecuencia del
aumento de dias de estancia en los hospitales, de pruebas diagndsticas adicionales,
pago de indemnizaciones y discapacidades, entre otros (9),

La atencion en salud esta medida por el tipo de servicio que se brinda a los
usuarios. Y que esta se ha dado con calidad, de ahi que uno de los aspectos mas
relevantes en este contexto es la incidencia de EA asociados a la prestacion en salud
brindada, indistintamente de cual sea su causa (infraestructura, estandarizacién de
procesos, colaboradores, etc.) Son muchos los profesionales que se destacan en
brindar un excelente servicio en salud a cada uno de los pacientes, y que cumplen
fielmente con todos los procesos para que se dé un buena atencion y cuidado, aun
cuando, las empresas prestadoras de salud no cuente con todo el equipamiento o el
pago oportuno de la EPS en sus obligaciones, por lo cual el nivel del servicio se hace
deébil e incompleto, ya que por falta de presupuesto oportuno se pueden presentar

demoras en un servicio.

El estudio “EA derivados del cuidado de enfermeria: flebitis, ulceras por
presion y caidas” (10) : realizado en la ciudad de Bogota. Arroj6 como resultados: La
incidencia durante la prueba piloto fue de 16.16% (32 casos). De los pacientes que
realizaron eventos adversos el 65.63% (21) presentd un evento; el 25% (8) dos vy el
9.38% (3) tres. Entre todos los presentados el mas frecuente fueron las ulceras por

presion.

Con la responsabilidad de las instituciones de salud en el control y prevencion
del riesgo de lesién en piel de los pacientes intrahospitalarios, se fortalece la calidad

en la atencién de los servicios de salud y se evita diferentes eventos que dejan entre
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ver las debilidades de los procesos mal desempefiados. Es por esto, que se ve
afectado no solo el paciente, sino el sistema general de la calidad y la seguridad, ya
gue son los procesos los que no se cumplen; reflejado en una estancia prolongada
debido a las consecuencias acaecidas; si no también a la institucion como lo son los
aumentos de costos en la atencién, imagen desfavorable ante la sociedad y el
recurso humano involucrado cuando en casos extremos se presente dafio

psicolégico, implicaciones legales y juridicas derivadas (10).
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2. ANTECEDENTES

Para hacer un detalle significativo de antecedentes de la seguridad de salud
y por ende la seguridad en el servicio de atencidén del paciente, es indispensable
realizar un recorrido histérico de lo que ha sido la salud en Colombia.

La Constitucion Politica de 1991, en los detalles de la Seguridad Social,
expresa claramente la obligatoriedad de cumplir con el servicio salud ya que es un
bien publico, al que tienen derecho los colombianos. “Este en su ejecucion debe
garantizar a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
Dos afios después, en 1993, se presentaron hechos constitucionales con la
aprobacion de la Ley 100, en donde se cre¢ el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), con cuatro capitulos: Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y

Servicios Sociales Complementarios (11).

Este Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) plantea
desde sus inicios un esquema de aseguramiento segmentado, segun el cual un
grupo de personas con capacidad de pago conformaron el régimen contributivo,
grupo que incluia a los trabajadores cotizantes a la seguridad social a través de
contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago, junto con sus familiares
directos. Un segundo grupo, sin capacidad de pago para cubrir el monto total de su
cotizacion y seleccionado por criterios de renta presuntiva, a través del Sistema de
Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN), clasificarian para ser merecedores de un subsidio estatal que les permitio
el aseguramiento mediante el régimen subsidiado, en el cual recibian un plan de

salud inferior al del régimen contributivo (11).

ARTICULO 10 - CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones del presente

decreto se aplicardn a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades
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Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las entidades
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Asi mismo, a los prestadores
de servicios de salud que operen exclusivamente en cualquiera de los regimenes
de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647
de 2001, se les aplicardn de manera obligatoria las disposiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SOGCS- de que trata este decreto, excepto a las
Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la
Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de
manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion de servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, o con Entidades Territoriales.
PARAGRAFO 1°.- Salvo los servicios definidos por el Ministerio de la Proteccion
Social y para los cuales se establezcan estandares, no se aplicaran las normas del
SOGCS a los Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no
cuenten con infraestructura fisica para la prestacion de servicios de salud, a los
procesos de los laboratorios de genética forense, a los Bancos de Semen de las
Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas Bancos de
Componentes Anatomicos, asi como a las demas entidades que producen insumos
de salud y productos bioldgicos, correspondiendo de manera exclusiva al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA-, de conformidad con
lo sefialado por el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, la vigilancia sanitaria y el

control de calidad de los productos y servicios que estas organizaciones prestan.

ARTICULO 20.- ATENCION DE SALUD. Se define como el conjunto de
servicios que se le ofrece al usuario en el marco de los procesos propios de la
seguridad, asi como son; las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. Y Calidad de la Atencién de Salud.
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Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesion y satisfaccidén de dichos usuarios (6).

En los articulos 42 al 51 de la Ley 715 de 2001, expresa que la seguridad en
la atencion del paciente se incluye por competencia fija de orden nacional y a la
entidades territoriales en salud, que a su vez se les sefiala la forma de distribuir los
recursos del Sistema, para generar las participaciones en el sectores definidos,
financiacion de la poblacion pobre, distribucibn de recursos, contratacion de
prestacién de servicios, transferencia, organizacion y consolidacion de redes,
direccion y prestacion de servicios en salud, registro de entidades de salud, Fondos
de Salud, aportes patronales, direcciones territoriales de salud, pasivo prestacional,
administracion, giro de recursos, informacion, inspeccion, vigilancia y transicion del
sistema en salud. Art. 42 a 72. (12).

De otro modo es evidente la dificil situacion, del sistema de calidad y
seguridad de las instituciones de salud en Colombia, ya que por diferentes razones
se incurre en fallas que afecta, la atencidn de los pacientes y usuarios en general
por el incumplimiento, por la falta de elementos, equipos y dotaciones necesaria
para el buen desempefios de las funciones de los profesionales de la salud. De igual
forma, no solo se presentan estos casos, sino también la crisis del sector salud en
Colombia, ademas de la crisis financiera de estas entidades, si no que ha esto se le
suma: la baja formacion en salud (desconocimiento en los procesos por partes de
los auxiliares de enfermeria), el funcionamiento del modelo de atencion, la demora
en las citas, la baja atencion primaria y priorizacién, los precios de los

medicamentos, la legislacion, los salario, el trato a los médicos y las entidades
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intervenidas. Es decir, que el sector salud se encuentra en un cuello de botella que
ha sido provocado por falta de un evidente liderazgo del Estado que promueva una
reorganizacion del sistema de salud con el fin de garantizar la calidad, oportunidad,
eficiencia y efectividad de las acciones de salud publicas necesarias para que el

derecho fundamental a la salud sea una realidad.

El sistema de calidad y seguridad de la salud en Colombia, se describe a
través de las “competencias reguladas”, lo que quiere es decir, que la salud se
convirtid en un negocio de las empresas privadas. Este esquema de competencia
regulada se instauré a partir de la Ley 100 de 1993. Esta reforma estructural le
permitio a la empresa privada invertir en las empresas sociales del Estado, las
cuales hacen parte del sector salud lo que hizo que se convirtiera en un negocio
vulnerando este derecho fundamental, ya que al sector privado le interesan mas las
utilidades que la equidad y la atencidn oportuna. Sin embargo, como resultado de
la fusién se crea un “sistema de participaciéon de los agentes privados en el
aseguramiento y la provision de servicios de salud, bajo un esquema de solidaridad

en la financiacién del aseguramiento para los mas pobres” (13).

Adicionalmente en esta investigacion se evidencia, que el Sistema de
Seguridad Social en Salud segun la Ley 100 de 1993, ha sido analizado desde el
factor financiero y desde las fallas de la calidad favorable y desfavorable del servicio
para los usuarios en Colombia, por medio de diferentes reformas de las leyes 1122

de 2007 y 1438 de 2011 y por decretos y disposiciones diversas que no han
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solucionado el problema de fondo. De alli que en los ultimos dos gobiernos se ha
centrado la atenciébn en la crisis financiera que ha seguido vigente, y se ha
adoptado el proceso de pago directo a las IPS y hospitales y clinicas con el fin de
mejorarla pero no ha sido lo suficiente, afectando el servicio de salud a los
colombianos; por lo que tienen accesos restringido a los servicios, el estado de
salud de las personas a desmejorado, las EPS (La Nueva EPS, Caprecom,
Coomeva Comfenalco y la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ADRES, SURA, entre otras) estdn negando los
tratamientos de los pacientes, asi estos estén contemplados en el POS y los estan

solicitando por medio de Tutelas.

En consecuencia, las causas anteriores obligan a tales entidades a
desmejorar la buena atencion, afectado la calidad y seguridad del paciente, la crisis
del sector salud en Colombia, y no es solo la crisis financiera, si no que ha afectado:
la baja formacion en salud, el funcionamiento del modelo de atencion, las crisis de

la confianza entre las instituciones.

Es el caso como en muchas de las instituciones de salud en la ciudad refieren
gue por ejemplo, que a pesar de que no hay contratacion con la EPS Coomeva y
tiene muchas cuentas por cobrar, y a la fecha ascienden a mas de 43 mil millones
de pesos, y se siguen atendiendo los pacientes y debido a esta crisis, el servicio de
urgencias estd en alerta roja, porque no pueden ser remitidos ya que nadie los

acepta. De alli que se han hecho llamados a la EPS y a otras en igualdad de
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condicién para que tomen decisiones que busquen proteger la vida de sus afiliados,
ya que es necesario que establezca redes de atencion y no se prolonguen
procedimientos, autorizaciones y remisiones que requieran de respuesta inmediata

(14).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Descripcion del Problema

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la seguridad del
paciente es una disciplina de la atencién de la salud que surgi6 con la evolucién de
la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente aumento de
los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir
los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacién de la
asistencia sanitaria. Una piedra angular de la disciplina, es la mejora continua

basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos (15).

El “EA es la evidencia de una situacion en el paciente que demuestra un dafio
no intencionado provocado por un acto médico mas que por el proceso nosolégico
en si’ (1).

El EA. Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles (16),
y estos afectan directamente los indices de morbilidad y mortalidad en la poblacion,
sino que ademas tienen un alto impacto a nivel social y econdmico tanto en el
paciente como la institucion prestadora, por ende, la prestacion de servicios de salud

deben ser seguros ya que son inherentes a la calidad de la atencion.

El estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacion), realizado en Espafia en el 2005, mostro los siguientes resultados
en EA: (6)

a7).
- La incidencia de pacientes con EA relacionados con la asistencia sanitaria fue de
9,3%
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- La incidencia de pacientes relacionados directamente con la asistencia hospitalaria
(excluidos los de atencion primaria, consultas externas y ocasionados en otro
hospital) fue de 8,4%

- EI 37,4% estaban relacionados con la medicacion; las infecciones nosocomiales de
cualquier tipo representaron el 25,3% del total y un 25% estaban relacionados con
problemas técnicos durante un procedimiento.

- El 42,8% de estos se considero evitable, en funcion de los criterios prefijados. La
gravedad de también se asocié a su evitabilidad, de tal forma que los leves eran
evitables en un 43,8%, los moderados lo eran en un 42% y los graves en un 41,9%

aunque estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica (17).

- En México, en 2005, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias public
la frecuencia de EA presentados en 2001, en donde se observo prevalencia del 9.1%
de incapacidad transitoria, el 17% de los pacientes que sufrié algun evento,
condicion6 prolongacion de la estancia hospitalaria en 52%, contribuyeron a la
mortalidad en 26 y 74% de los eventos era prevenible. Y en la actualidad, la
seguridad en la atencion de los pacientes es uno de los aspectos mas importantes
gue requieren revisarse y desarrollarse para establecer un proceso efectivo de
garantia de calidad en el cuidado de enfermeria, donde un cuidado seguro es aquel
gue ademas de cumplir con las necesidades y expectativas del paciente, al ser
desarrollado, alcanza un estado de logro que beneficia en todos los sentidos a la

persona que es atendida. (18).

Estudio en espafiol de ENEAS en una muestra de 24 establecimientos que
tuvo por objetivos determinar la incidencia de EA en los hospitales de Espafa,
describir sus causas inmediatas, definir los EAs evitables, y conocer su impacto en
términos de incapacidad, muerte y/o prolongacién de la estadia hospitalaria. El
estudio detectd una incidencia de 9,3% pacientes con EAs, la mayoria de ellos

relacionados directamente con la asistencia hospitalaria. En 22,2% el EA fue la
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causa del reingreso. El 45% se consideraron leves, el 39% moderados y el 16%
graves. El 37,4% de los EAs estaban relacionados con la medicacion, 25,0% con
problemas técnicos durante un procedimiento, y 25,3% fueron infecciones
nosocomiales. El 42,8% de los EAs se considero vitales (19).

Estudio cooperativo internacional IBEAS sobre prevalencia de EA en 5 paises
de Latinoamérica (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), que involucré
a 58 centros y el andlisis de un total de 11.555 pacientes hospitalizados. La
prevalencia de EA fue de 10.5%. Los EA detectados estuvieron relacionados con
los cuidados en un 13,27%, con el uso de los medicamentos en un 8,23%, con
infeccion nosocomial en un 37,14%, con algun procedimiento en un 28,69% y con
el diagnostico en un 6,15%. El 62,9% de los EA aumentaron el tiempo de
hospitalizacion una media de 16,1 dias, y un 18,2% de los EA causaron un

reingreso. Un 60% de los EA se consideraron evitables. (19).

Como se ilustra anteriormente, es valido pensar en la seguridad de los
pacientes, entendida como la “reduccién y mitigacién de actos inseguros dentro del
sistema de salud” (20) Tal seguridad esta basada en el cuidado del paciente e
inmerso en los procesos de gestion de calidad. Si bien los EA eventos adversos son
un tema de interés y dominio internacional, la clinica no ha sido ajena a esta
situacion, al igual que otras instituciones del sector; trabaja arduamente en la gestion

e implementacién de practicas seguras durante el proceso de atencion.
3.2 Formulacion del Problema

¢, Coémo se disminuye la ocurrencia de lesiones en piel prevenibles en los

pacientes de una clinica de Medellin?
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4. JUSTIFICACION

A través de este estudio sobre el disefio de una estrategia, para el servicio de
internacién de una clinica de Medellin, se quiere disminuir la ocurrencia de lesiones
en piel prevenibles en los usuarios, se quiere establecer una estrategia que ayude
a mitigar dichas situaciones o eventualidades, que ocurren, en los servicios de
hospitalizacion, para asi minimizar estos casos, teniendo como base la evidencia
de las debilidades presentadas, en periodos pasados. Garantizando asi la calidad

del servicio, para cualquier tipo de pacientes sin distincion alguna.

La seguridad del paciente es un problema de salud publica en todo el mundo,
segun constata la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se calcula que en los
paises desarrollados hasta uno de cada 10 pacientes sufre algun tipo de dafio
durante su estancia en el hospital. De cada 100 pacientes hospitalizados en un
momento dado, siete en los paises desarrollados y otros 10 en los paises en
desarrollo contraeran infecciones relacionadas con la atencion de salud. De tal
forma que millones de pacientes se ven afectados por este problema cada afio en
todo el mundo (21).

Actualmente, se reconoce cada vez mas que la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion que se le presta son aspectos fundamentales asociados a la
cobertura sanitaria universal. En la Asamblea Mundial de la Salud de 2002, los
Estados Miembros de la OMS adoptaron una resolucién sobre la seguridad del
paciente. Por otra parte, y desde la puesta en marcha en 2004 del Programa de
Seguridad del Paciente de la OMS, mas de 140 paises han tratado de solucionar

los problemas que plantea una atencion sin garantia de seguridad. (21).

También se fortalecen los procesos de la calidad y seguridad de los usuarios,

por parte de la administracion en salud, desde lo que ofrece una clinica de Medellin,
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Para una mayor eficiencia en la atencion de los pacientes y el cuidado prevenible

de lesion en piel.

La calidad, seguridad y el cuidados del paciente en una Clinica de Medellin,
habla del servicio de intensivos, luego de recibir la notificacion de un embargo
masivo con una medida cautelar emitida por el Juez Diecisiete del Circuito a
22 instituciones de salud en Colombia, hecho que actualmente tiene
embargadas todas las cuentas, contratos (incluidos Barranquilla y Apartado
gue ya finalizaron) y créditos de la institucién, dejandola con escaso flujo de
caja y en una situacion de iliquidez, que la ha llevado a reducir sus servicios,

afectando a miles de pacientes (22).

A continuacion se presenta un detalle de lo que se hace en una clinica de
Medellin, como valoracion para ejecucion de las buena practica de prevencion de
lesiones en piel durante 2 meses (octubre y noviembre de 2020).

Donde se evaluo en los usuarios del servicio:

» Riesgo de lesion
Uso de apdésitos transparentes
Uso de colchon de aire alternante

Aplicacion de escala de Braden real Vs registrada

YV V V V

Nota de enfermeria pertinente

Durante esta evaluacion se encontrd que:
» Se encontraron pacientes con necesidad de colchdn, apdsitos y
existiendo disponibles no fueron colocados
» Reqgistros de enfermeria y escala de valoracién para riesgo de lesion
no dan cuenta de lo que se encontré en el usuario realmente
» No hay registros pertinentes y descriptivos acerca de los reportes de

Sucesos presentados.
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En el semestre 2019-2 se presentaron 3959 eventos adversos, en una clinica
de Medellin: Servicios de urgencias, UCI, UCE, Cirugia y hospitalizacién. En B3
hospitalizacion 612, de los cuales fueron fallas en la preparacion del paciente para
procedimiento quirargico 113, lesiones en piel 85, caida 24, flebitis quimica: 49,
flebitis mecéanica: 49 las mas frecuentes.

Con la realizacion de esta investigacion se pretende encontrar un
planteamiento, que sirva como estrategia para darle cumplimiento a los objetivos
del estudio, alcanzando un nivel de prevencién en el riesgo de lesiones en piel, para
los pacientes de internacion de una Clinica de la Ciudad de Medellin, y asi mismo,

proporcionandoles seguridad en la atencion del servicio para cada paciente.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Disefiar una estrategia para disminuir la ocurrencia de lesiébn en piel

prevenibles, en el servicio de internacién de una clinica de Medellin.

5.2 Objetivos Especificos

% Identificar debilidades y fortalezas del procedimiento de prevencion de
lesién en piel “segun altos estandares de calidad o segun el cumplimiento

del ciclo PHVA” de los pacientes de una clinica de Medellin.

2
°o*

Evaluar la eficiencia del cumplimiento del manual de buenas préacticas de
prevencion de lesion en piel, para identificar fallas del proceso, y asi
mitigar el riego en los pacientes en el afio 2020.

+ Disefar una estrategia que permita disminuir la ocurrencia de lesién en
piel, con la finalidad de mejorar la atencién en salud en los pacientes, que

tiene riesgo en el servicio de internacion de una clinica de Medellin.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Marco Tedrico (Politica Internacional)

6.1.1 La Seguridad del Paciente

Es un componente esencial de la calidad de la atencién. Efectuar la medicion
del riesgo que conllevan los cuidados hospitalarios es de suma importancia para el
sistema de salud por el impacto que esto representa en diversas esferas de la vida,
no solo desde el punto de vista sanitario sino también econdémico, juridico, ético,
social e incluso mediatico. Esto implica llevar al campo de la salud publica el andlisis
de los riesgos y las probabilidades de que ocurran hechos relacionados con la salud
0 su pérdida, asi como la aparicion de discapacidades, la ocurrencia de accidentes

y otro tipo de eventos inesperados. (2).

La seguridad del paciente es una propuesta que induce al reporte, analisis y
prevencion de las fallas de la atencion en salud, que con frecuencia son causas de
eventos adversos. Las personas durante su proceso hospitalario pueden sufrir
alguna lesion o complicacion, sin ninguna intencion se dafia a la persona por falta
de vigilancia, de material, exceso de trabajo, entre otras situaciones, que en
ocasiones ponen en riesgo la vida misma del paciente, como es el caso de una

medicacion equivocada o una cirugia en un sitio incorrecto (23).

6.1.2 Eventos Adversos EV

Se reconoce a los eventos adversos como cada uno de los incidentes,
imprevistos e inesperados, que ocurren como consecuencia de la atencion
(mayoritariamente) hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la

prolongacion o estancia, o el reingreso subsecuente (2).
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Un evento adverso, es un dafo no intencionado provocado por un acto

o
A5

meédico mas que por el proceso nosoldgico en si. Los eventos adversos se
clasifican en:

s Evento Adverso grave; es aquel evento adverso que ocasiona la muerte,
contribuye a ella, produce una discapacidad o genera una intervencion
quirdrgica.

% Evento Adverso moderado Si ocasiona prolongacién de la estancia
hospitalaria al menos de un dia de duracién.

% Evento Adverso leve Si ocasiona lesién o complicacion sin prolongacion de
la estancia hospitalaria.

s Evento Adverso prevenible Incidente que no se habria producido si el
paciente hubiese recibido la atencion adecuada para la ocasion.

% Incidente con dafios Denominado también como Evento Adverso, que es un
incidente que causa algun dafo al paciente.

% Incidente sin dafios Es aquél en que un evento alcanza al paciente, pero que

no le causa algun dafo apreciable (2).

6.1.3 La Piel Humana

La piel humana, salvo en las palmas de las manos y las plantas de los pies,
es bastante fina y de grosor variable. Tiene dos capas: la epidermis (externa) y la
dermis (interna). La piel funciona como una barrera flexible, gracias a los
componentes de colageno y elasticos de la dermis. La piel proporciona un escudo
o defensa Unica que protege, dentro de ciertos limites, frente a las fuerzas
mecanicas y a la penetracion de diversos agentes quimicos. La piel controla la
pérdida de agua del organismo y lo protege contra los efectos de la luz natural y
artificial, del calor y del frio. La piel intacta y sus secreciones constituyen una barrera
defensiva bastante eficaz frente a los microorganismos, siempre que no se altere

por lesiones quimicas o mecanicas. (24).
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La piel no es un érgano aislado sino que debe considerarse como un sistema
gue se comunica con el ambiente interno. Ademas, la piel es una ventana donde el
paciente refleja los cambios que pudiera tener por enfermedades internas. Estas se
expresardn como manifestaciones que pueden ser la Unica expresion de trastornos
sistémicos, asintomaticos en un sinnimero de ocasiones. La capacidad para
diagnosticar las enfermedades internas por medio de la piel sera a través de signos
y sintomas que constituirdn un desafio para su diagnostico clinico. Una serie de
signos, sintomas y trastornos dermatolégicos pueden ser invaluables como
marcadores de enfermedad sistémica y todo médico generalista debe reconocerlos.
La falta de reconocimiento de éstos puede resultar un retraso de diagndstico y
tratamiento y por tanto, permitir la progresion de una enfermedad grave o mortal
(25).

6.1.4 Enfermedad en Piel

El crecimiento de la industria, la agricultura, la mineria y las manufacturas han
ido en paralelo con el desarrollo de enfermedades profesionales de la piel. Los
primeros efectos nocivos descritos fueron ulceraciones de la piel causadas por sales
metélicas en la mineria. Al desarrollar los distintos pueblos y culturas el uso de
materiales nuevos se han creado nuevas técnicas y procesos de fabricacion. Estos
avances tecnolégicos han modificado el medio ambiente de trabajo y en cada
periodo algun aspecto del cambio tecnologico ha alterado la salud de los
trabajadores. Las enfermedades profesionales en general y las enfermedades de la
piel en particular constituyen desde hace mucho tiempo uno de los efectos

indeseables del avance industrial (24).

Para conocer mejor las caracteristicas de la piel, te recomendamos la lectura
de articulos previos como Enfermedades raras de la piel y su relacion con la
genética o Cuidados basicos de la piel sensible. En ellos te explicamos

detalladamente, entre otras cosas, que la piel es el 6rgano mas grande del cuerpo
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humano, y que esta formada por tres capas: la epidermis, la dermis y la hipodermis.
La piel lleva a cabo varias funciones, entre la que podemos destacar su papel
como barrera protectora que defiende a nuestro organismo de las agresiones de
agentes externos como virus y bacterias, entre otros (26).

Esta capacidad protectora puede verse alterada si un elemento inflama o irrita
la piel. La disciplina que se encarga de estudiar, prevenir y tratar las diversas
patologias que afectan a la piel al igual que del cuidado de la piel sana se llama
dermatologia. Estas patologias que afectan a la piel pueden ser desde
enfermedades cutdneas primarias, hasta enfermedades sistémicas cuyos sintomas
se manifiesten a través de la piel. La mayor parte de enfermedades de la piel no son
graves, sin embargo, suelen acarrear sintomas molestos que ademas, pueden

influir en el @nimo del paciente, ya que la mayoria de ellas suelen ser visibles (26).

6.1.5 Enfermedad renal crénica

Una enfermedad renal cronica es prurito es uno de los sintomas cutaneos
mas caracteristicos y molestos de la insuficiencia renal cronica, que no desaparece
necesariamente con la didlisis, aunque disminuye con el trasplante renal. Su
prevalencia varia entre el 20 y el 90%. El prurito se ha asociado al
hiperparatiroidismo secundario, a la xerosis, al aumento de los niveles séricos de
urea, magnesio, calcio, fosfato de aluminio, histamina, hipervitaminosis Ay a la
anemia por deficiencia de hierro. El tratamiento es dificil. No responde a los
antihistaminicos, ni a los corticoesteroides sistémicos. La terapia de primera linea
siguen siendo los emolientes, el tacrolimus y la fototerapia con ultravioleta B. Las
terapias sistémicas, como la gabapentina, el carbén activado, la naltrexona y el

nalfurafine estan reservadas para las formas resistentes de prurito urémico (25).

En una evaluacion realizada en 42 pacientes en tratamiento hemodialitico en

el Servicio de Nefrologia del Hospital Centenario de Rosario, las manifestaciones
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cutaneas mas frecuentes fueron prurito (64%), hiper pigmentacién (61%), xerosis
(54%), alteraciones en las ufias (45%) y alteraciones en el pelo (23%). Con relacion
al prurito no se encontraron diferencias en su incidencia en relacion al sexo de los
pacientes o al tipo de membrana utilizada en la hemodidlisis. Si se observé mayor
incidencia en aquéllos con mayor tiempo de evolucién de la hemodidlisis (25).
% Colestasis
El prurito es el sintoma mas frecuente y se puede acompafiar de lesiones de
urticaria aguda o crénica, crioglobulinemia, liquen plano o porfiria cutanea tarda.
Suele ser intenso y generalizado. La causa es el aumento de los &cidos biliares y
no el aumento de la bilirrubina; se puede presentar sin ictericia. Por este mecanismo
se produce el prurito gestacional (25).
% Alteraciones endocrinas y metabolicas
El prurito es frecuente tanto en el hipertiroidismo como en el hipotiroidismo,
en el hiperparatiroidismo y en pacientes con diabetes (25).
% Alteraciones hematologicas
El prurito puede estar presente en pacientes con anemia ferropénica,
sindromes mieloproliferativos (policitemia vera), linfomas (linfoma de Hodgkin,

linfoma cutaneo de células T) (25).

6.1.6 Evento Adverso (EA)

Es un dafio no intencionado provocado por un acto médico mas que por el
proceso nosologico en si, la Clasificacion Internacional de Seguridad del Paciente,
se ahonda un poco mas en dicho concepto, definiendo el evento adverso como todo
incidente imprevisto e inesperado que surge como consecuencia de un tratamiento
0 por una complicacién médica, no por la enfermedad de fondo, y que da lugar a
una hospitalizacion prolongada, a una discapacidad en el momento del alta médica,
0 ambas cosas. Es decir, se acota la definicion de evento adverso a aquel incidente
gue genera dafio al paciente, causado después de que éste ingresa a la institucion
médica y esté relacionado mas con el cuidado proveido, o con ocasion de éste, que

con la enfermedad que sufria originalmente y por la cual requirié su internamiento
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a la unidad hospitalaria. Este tipo de incidentes constituye un resultado no deseado
para el paciente, que puede ser o no consecuencia de un error, y el cual surge
durante la atencién clinica, causando lesiones fisicas o psicoldgicas a un paciente,
es decir, el Evento Adverso es el dafio ocasionado al paciente a partir de la atencién

o intervencion en salud y que no es producida intencionalmente. (2).

Un evento adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e inesperado que
causa algun dafio o complicacion al paciente y que es consecuencia directa de la
asistencia sanitaria que recibe y no de la enfermedad que padece. Muchos de estos
eventos adversos son inevitables, por mas que se esfuercen los profesionales, pero
existen otros que podrian evitarse, ésta es la razon de que se promuevan programas

orientados a incrementar la seguridad clinica de los pacientes a nivel mundial (23).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
alrededor de 1 de cada 10 pacientes que recibe atencién en salud en el mundo le
ocurre al menos un EA.2 Para conocer de manera confiable la frecuencia con la
cual se presentan estas situaciones se han utilizado estudios de incidencia y de
prevalencia. En contraste, las cifras obtenidas de los sistemas de reporte de EA no
son factibles, ya que la mayoria de ellos no se registran o se reportan. A nivel
mundial se han realizado varios estudios para evaluar la incidencia de los mismos;
sin embargo, han destacado los estudios de incidencia del Estudio Nacional de
Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS)3 y del Estudio sobre la
Seguridad de los Pacientes en Atencion Primaria de Salud (APEAS) (23).

6.2 Marco Legal (Normativa Nacional regional municipal)

6.2.1 Ley 100 de 1993 Norma General
El modelo adoptado por medio de la Ley 100 de 1993 aparece en el pais bajo
el paradigma neoliberal de eficiencia de mercado, como garante para la provision

de los servicios sociales. En los afios ochenta y noventa los paises denominados
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subdesarrollados fueron sometidos a una serie de medidas conocidas como el
“‘Consenso de Washington”, cuya base es el debilitamiento del Estado, la
flexibilizacion laboral, la apertura econdmica, las politicas focalizadas en los mas

pobres y vulnerables, fuertes medidas impositivas, el ajuste fiscal, entre otras (11).

Para el campo de la salud, se estructuré un modelo basado en el “pluralismo
estructurado”, fundado en la separacion de funciones (financiamiento, modulacion,
administracion y prestacion) con aseguramiento comercial en competencia regulada
y subsidio a la demanda para los pobres. Con base en este enfoque, en Colombia
se implementaron varios cambios entre los que se destacan la eliminacion del
monopolio publico de la seguridad social, la libore competencia entre aseguradores
mediante la creacion de Entidades Promotoras de Salud — EPS, con mecanismos
de regulacion definidos por el Estado, en especial, el pago a las EPS por unidades
de pago por capitacion (UPC) para garantizar un plan de beneficios (POS), la
constitucion de dos regimenes segun la capacidad de pago (contributivo y
subsidiado), con subsidio a la demanda basado en la demostracién de pobreza
mediante el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales — SISBEN, y financiacion mixta de contribuciones e impuestos con flujos

de recursos, instituciones y poblaciones separadas (11).

ARTICULO 227. Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio de Salud. Es
facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud, incluyendo la
auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud,
con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La

informacion producida serd de conocimiento publico (27).
ARTICULO 228. Revisoria Fiscal. Las Entidades Promotoras de Salud,

cualquiera sea su naturaleza, deberan tener un revisor fiscal designado por la

asamblea general de accionistas, o por el 6érgano competente. El revisor fiscal
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cumplira las funciones previstas en el libro Il, titulo I, capitulo VII del Cédigo de
Comercio y se sujetara a lo alli dispuesto sin perjuicio de lo prescrito en otras
normas. Corresponderd al Superintendente Nacional de Salud dar posesion al
Revisor fiscal de tales entidades. Cuando la designacién recaiga en una asociacion
o firma de contadores, la diligencia de posesion procedera con relacién al contador
publico que sea designado por la misma para ejercer las funciones de revisor fiscal.
La posesion sola se efectuara una vez el Superintendente se cerciore acerca del

carcter, la idoneidad y la experiencia del peticionario. (27).

ARTICULO 1lo. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de
Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de
la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El Sistema
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de
salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro ARTICULO 2o0. Principios. El servicio publico esencial
de seguridad social se prestard con sujecion a los principios de eficiencia,

universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion. (27)

6.2.2 Decreto 1011 de 2006, politica nacional de prestacion de servicios de

salud, Resolucion 1445 de 2006, politica nacional de seguridad del paciente

ARTICULO 17°.- ADMINISTRACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. De conformidad con las
disposiciones consagradas en el presente decreto y de acuerdo con las directrices
gue imparta el Ministerio de la Proteccién Social, las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, en sus respectivas jurisdicciones, seran responsables de la
administraciéon de la base de datos que contenga el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud (23).
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ARTICULO 29°.- ENTIDAD COMPETENTE. La Superintendencia Nacional
de Salud sera la entidad competente para habilitar a las EAPB. PARAGRAFO.- El
Ministerio de la Proteccion Social establecerd el procedimiento que la
Superintendencia Nacional de Salud deber& aplicar para la verificacion, registro y
control permanente de las condiciones de habilitacion de las EAPB, tanto para
aquellas que actualmente se encuentran en operacién, como para las nuevas
entidades. La Superintendencia Nacional de Salud informara al Ministerio de la
Proteccién Social el resultado de las visitas y debera consolidar la informacion de
habilitacion de estas entidades. Las EAPB que a la entrada en vigencia el presente
Decreto no cuenten con reglamentacion especifica, deberan demostrar ante la
entidad de control el cumplimiento de las condiciones de operacion que se

establezcan dentro de los seis (6) meses siguientes a su definicion.

6.3 Marco Contextual

Una institucion prestadora de servicios de salud en la ciudad de
Medellin, con servicios de alta complejidad: es una de las mas reconocidas en
Medellin, la cual presta servicios habilitados de: Ayudas diagnoésticas, cirugia,
consulta externa, hospitalizacion, laboratorio clinico, UCI — UCE adultos y urgencias
con miras a convertirse en hospital universitario y acreditado. Es una entidad de
caracter mixta, ya recibe y realiza contratacion con EPS tanto del régimen
contributivo, sino también subsidiado y especial. Inici6 operaciones el 1l de
noviembre de 1998 afio y la Direccion Seccional de Salud de Antioquia mediante
Resolucion 1.566 del 4 de diciembre de 1998 le otorgd personeria juridica y en

consecuencia cuenta con autonomia administrativa, técnica y financiera (28).
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7. METODOLOGIA

7.1 Estudio

Este se desarrolla de acuerdo a la investigacion descriptiva y cualitativa, en el
cual se toma como referente “Conocimiento de las Buenas Practicas de Lesion
en Piel”, por parte de los profesionales de la salud de la clinica, esto que les sirva
para garantizar las estrategias que permita disminuir la ocurrencia de lesiones en
piel prevenibles, en los usuarios con riesgo de presentarlas del afio 2020 y periodos
futuros. (29)

7.2Método

El método de esta investigacion se realiza, a través de la evaluacion eficiente de
las acciones de mejora para identificacion de las fallas en los procesos evidente de lesion
en piel, de los pacientes, para mitigar el riego en su diagnostico todo el desempefio
del afio 2020 (29).

7.3 Enfoque
Se realiza con base en la interpretacion analitica que obtiene de los registros
diarios de la una valoracion de la aplicacion de la buena préactica de prevencion de

lesiones en piel (29).

7.4 Disefios

El estudio se fundamenta en disefiar de la estrategia para disminuir la
ocurrencia de lesion en piel prevenibles, en el servicio de internacion de una clinica
de Medellin. (29).

7.5 Poblacion del estudio

Es un estudio atipico, donde se dimensiona la valoracién, con base en los

registros del procedimiento clinico, que se toma de acuerdo al reporte presentado
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por la ocurrencia de lesion en piel prevenibles, en el servicio de internacion de una
clinica de Medellin. Se toma con la base de datos del servicio de internacion de la
clinica (29).

7.6 Fuentes de Informacion

Las fuentes se realizan con base en consultas de documentos, articulos de
revistas indexadas, textos bibliograficos, informes institucionales, ademas el
instrumento metodoldgico de investigacion para la construccion del analisis de datos
cualitativos y resultados, de donde se desarrollan la investigacion general. Segun
Sampieri (2010), Se compone con el consolidado de los datos de consulta e
investigacion para la conclusion del estudio, el cual es por la informacion de
biblioteca virtuales, consultas de libros, internet y asesorias con el docente de la
universidad (29)

7.6.1 Fuentes primarias

Se conforma de toda la informacion de la documentacion primaria, es decir
de donde se origina la investigacion, a través de las opiniones de personas, las
cuales son expertos que hacen aportes sustanciales al tema a través de entrevistas
de consulta a expertos que conocen del tema, para el analisis de datos con relacion
al tema (29)

7.6.2 Fuentes Secundarias

- Datos historicos obtenidos de las entidades de salud a nivel nacional y de
local de Antioquia.

- Internet — informacion digital al respecto del tema
- Asesorias particulares

Libros y documentos en general. (29)
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8. RESULTADOS

8.1 Debilidades y fortalezas para el proceso preventivo

Por medio de este primer resultado del estudio se busca identificar las

debilidades y fortalezas presentes en el procedimiento de prevencién de lesion en

piel “segun altos estandares de calidad o segun el cumplimiento del ciclo PHVA” de

los pacientes de una clinica de Medellin.
A través de este ciclo PHVA, se trata de identificar las debilidades y fortalezas,

gue se encuentran en el proceso de prevencion de lesién de piel en una clinica de

Medellin, con la intencion de evidenciar cuales son los resultados, que reportan los

profesionales de la salud dentro del servicio de internacion de dicha clinica.

Tabla 1 ciclo PHVA en una Clinica de Medellin

GESTION DE PROCESOS

INICIA EL PROCESO

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

FINAL DEL PROCESO

PLANEAR

Programar el proceso

VERIFICAR

Control del Proceso
ACTUAR

Mejora del Proceso

Ejecucion del proce

Fuente elaboracion propia para el estudio.
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Ademas con el detalle del direccionamiento estratégico de los profesionales

administrativos de la salud, para ejercer una participacion especial y el control de

cada uno de los procesos de gestion., se llega a identificar los resultados del ciclo

PHVA, con el cual se traduce a las debilidades y fortalezas de una clinica de

Medellin.

Tabla 2 Descripcién del ciclo PHVA en una Clinica de Medellin

Datos del ciclo PHVA en una Clinica de Medellin

Calificacién aplicado a
una Clinica de Medellin

Porcentaje aplicado a
una Clinica de

Medellin

Planeacién: Se planea los procesos desde el Manual de Buenas
practicas de seguridad del paciente para la prevencion de lesion 35/50
por presion LPP/UPP 30%
Hacer : Las auxiliares realiza el procesos de registro como se
indica en el Manual de Buenas practicas de seguridad del 30/50
paciente para la prevencion de lesion por presion LPP/UPP 26%
Verificar : se controla el proceso como se indica en el Manual de
Buenas practicas de seguridad del paciente para la prevencién de 25/50
lesion por presion LPP 22%
Actuar: se aplican los correctivos para que se cumpla con lo que
se dicen en el Manual de Buenas practicas de seguridad del 25/50
paciente para la prevencion de lesion por presion LPP/UPP. 22%

Total 115/200 100%

GESTION DE PROCESOS

INICIA EL PROCESO

PLANEAR

Programar el proceso

DIRECCIONAMIENTO HACER
ESTRATEGICO

Ejecucién del procese VERIFICAR

Control del Proceso

ACTUAR

Mejora del Proceso

FINAL DEL PROCESO

Fuente elaboracion propia para el estudio.

41




Para andlisis estudio, se tienen en cuenta el conocimiento y proceso de las
auxiliares a través de los registros diarios, que se dejan de la base de datos sobre
el diagndstico clinico de los pacientes, en el proceso de lesion de piel desde el
servicio de internacion de dicha clinica. Esto traducido en el ciclo PHVA se puede
observar a través de la siguiente tabla con la valoracién que muestra en ella, en
donde la calificacibn maxima por cada parte del ciclo es 50 y lo minimo es 10, en la

gréfica 1.

Gréafico 1 Resultado del ciclo PHVA en una Clinica de Medellin

35
30

25

20

15

10

5
Planeacion Hacer Verificar Actuar

™ Series1 35 30 25 25

™ Series2 30% 26% 22% 22%

Fuente: Elaboracion propia para el estudio, con informacion suministrada de una Clinica
de Medellin

En el desarrollo de esta parte del estudio se realizaron 4 reportes, para dar
cumplimiento al ciclo PHVA, y asi poder valorar la calificacion de cada uno de
ellos en los hallazgos de la informacion. En donde, luego del detalle de este
estudio, se puede evidenciar en la tabla nimero 3 y en el grafico nimero 1, que
todo es calificado con base en el desempefio encontrado en los reportes. Por
consiguiente la planeacién es calificada con 35 y corresponde al 30% del

estudio. Asimismo el hacer es calificado con 30 y representa el 26% de la
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investigacion. De igual forma el verificar es calificado con 25, qué equivale al
22% del proceso. Y finalmente el actuar es calificado con 25, qué es igual al 22%
también del estudio. Todo para un total de 115 sobre 200.

Esto significa que el proceso de prevencion de lesiones piel en una clinica de
Medellin debe mejorar, porque la calificacion reflejada es baja, y se debe hacer un
mejoramiento, con base en las buenas practicas de planea los procesos desde el
Manual de seguridad del paciente para la prevencion de lesion por presion
LPP/UPP. (Ver grafico 1).

8.2 Desempefio y Cumplimento de buenas practicas de prevencion de lesion

en piel

Dando continuidad al proceso investigativo, también se busca percibir el
desempernio, la eficiencia y el cumplimiento del manual de buenas practicas de
prevencion de lesion en piel, para identificar fallas del proceso, y asi mitigar el riego

en los pacientes en el afio 2020.

Para la verificacion del proceso de evaluacion, en el cumplimiento de las
buenas practicas de la prevencion de lesion en piel de una clinica de Medellin, se
realiz6 un proceso con base en los eventos del servicio, que reflejan cada uno de
los protocolos en relacion a los riesgos procesos y lesiones en piel, en los diferentes
bloques de la entidad de salud en estudio. (Ver Tabla 6)

Para ello se hace la representacion desde lo general a lo particular para poder
llegar al punto principal del foco del cumplimiento en el buen desempefio manual de

la prevencion de eleccion en piel. (Ver tablas 3, 4y 5).
Por consiguiente se presentan los registros en donde se hace evidente, desde

un resumen practico y protocolo, de cada uno de los procesos que las profesionales

en salud, asignadas a los registros (de 4 meses), es una funcion que se hacen diario
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desde los protocolos de registros, en donde se debe que tener en cuenta las buenas
practicas del manual de prevencion de lesién en piel, para los pacientes en el

servicio de internaciéon de una clinica de Medellin.

En cada uno de los registros se puede evidenciar los casos mas
representativos, qué son los que tienen la mayor valoracién, en los eventos
adversos con relacion a la situacién de los pacientes, estos son registros realizados
por las auxiliares de enfermeria, en cada turno proceso que se desarrollan a diario,
coémo un seguimiento de diagnostico que deben tener las profesionales en el

desempeiio de su trabajo con pacientes.

Tabla 3 Eventos Adversos por Servicio una Clinica de Medellin - Afio 2020

DETALLE EVENTOS ADVERSOS POR SERVICIO POR BLOQUE UNA CLINICA
DE MEDELLIN - ANO 2020
En | Fe
Bloque-Piso-Area e | b |[Mar|Abr| May | Jun Jul Ago | Sep Total
HOSPITALIZACION M.
Interna 105/102| 137 [145| 139 | 154 166 183 | 138 1269
URGENCIAS ADULTOS 59 139 | 58 | 31 31 31 55 62 45 411
HOSPITALIZACION
Quirdrgica 17 1 36 | 30 | 37 27 41 44 61 77 370
UCI- UCE 1341112]108 119 92 74 112 192 | 247 1190

Fuente: Elaboraciéon propia para el estudio, con informacion suministrada de una

Clinica de Medellin.

En la tabla 3 se relacionan cada uno de los servicios con que cuenta una

clinica de Medellin en donde se toma el registro total por mes de los eventos

adversos del servicio del cual se analizaran los detalles mas relevantes de este

caso.
Tabla 4 Servicio Mas Representativo Por Bloque
DETALLE MESES DE MAYOR | DATOS PORCENTAJE
EVENTOS ADVERSOS TOTALES
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Hospitalizacion M. Interna
39%

Ago. 183 1269
Urgencias Adultos - Ago 62 411 13%
Hospitalizacién Quirdrgica -

spitalizacion Quirurgi 11%
Sep. 77 370
UCI- UCE- Sep. 247 1190 37%
Total 569 3240 100%

Fuente: Elaboracion propia para el estudio, con informacién suministrada de una
Clinica de Medellin.

Grafico 2 Servicio Mas Representativo Por Servicio

1400
1269
1000
800
600
411 370
400
39%

200 13% 11% 37%

0
HOSPITALIZACIONM. URGENCIAS ADULTOS BLOQUE 3 UCI- UCE- SEP.
INTERNA AGT. AGT. HOSPITALIZACION -
SEP.

Fuente: Elaboracién propia para el estudio, con informacién suministrada de una Clinica de Medellin.

En toda esta interpretacion la cual procede de las tablas 3 y 4, que proviene
de informacion de una Clinica de Medellin (EVENTOS ADVERSOS POR SERVICIO POR
BLOQUE UNA CLINICA DE MEDELLIN - ANO 2020). Se analiza, que en la tabla 3 que en
hospitalizacion medicina interna, en los meses de agosto se presentd el mayor
evento del servicio con los pacientes, con una valoracion de 183 casos de
hospitalizacién. Asimismo en urgencias de la parte de adultos, se puede evidenciar
gue en el mes de agosto hubo 62 casos de atencién en el servicio. De igual forma

en hospitalizacion quirdrgica, el caso mas relevante fue el de septiembre con 77
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pacientes hospitalizados. Y en el reporte de la UCI- UCE se evidencia en el mes de
septiembre 247 casos de hospitalizacion en el servicio cada uno de estos casos son
los més representativos de la tabla 4. Ahora bien al ver los totales se evidencia qué
la mayor valoracion fue la de hospitalizacion medicina interna con 1269 eventos en
todo el 2020 y UCI- UCE con 1190 eventos de hospitalizacion del servicio. Todo
esto refleja que la atencion por los diferentes eventos dentro de una clinica de
Medellin, es amplio y debe estar muy bien atendida, y con buen manejo del

conocimiento en los procedimientos clinicos para cada paciente.

Tabla 5 Eventos Adversos por mes en una Clinica de Medellin - Afio 2020

EVENTOS Ene | Feb | Mar | Abr |May | Jun | Jul |Ago| Sep | Total
Caida 9 14 10 12 | 11 | 15 | 15 | 21 | 18 | 131
Dermatitis 1 1 0 4 0 1 1 5 3 16
Desfacelaciéon 8 10 11 8 11| 10 | 10 | 4 15 87
Extravasacion 12 9 12 8 5 9 14 | 11 | 11 91
Fallas en la Admoén. de
medicamentos 1 1 2 1 1 2 1 7 4 20
Fallas en preparacién del paciente
para ayudas diagnosticas 0 4 0 0 1 1 0 1 0 7
Fallas en la preparacién del
paciente para procedimiento
guirdrgico 0 1 2 1 0 0 0 0 0 4
Flebitis bacteriana 2 6 0 1 2 4 1 4 2 22
Flebitis mecanica 12 | 23 38 19 | 20 | 29 | 35 | 29 | 41 | 246
Flebitis guimica 3 7 10 25 | 20 4 6 5 8 88
Laceracioén 11 6 10 15 (12 | 17 | 20 | 14 | 18 | 123
Lesién por friccién 11 0 11 12 5 13 | 14 | 19 | 11 96
Lesién por presién intra
institucional 93 | 69 | 103 | 73 | 86 | 76 | 88 |125]| 186 | 899
Lesiones por humedad 16 | 18 22 16 | 13 | 12 6 15| 14 | 132
Total 1791169 | 231 | 195|187 |193 | 211|260 | 331 | 1962

Fuente: Elaboracién propia para el estudio, con informacion suministrada de una

Clinica de Medellin.

El cuadro refleja los eventos adversos ubicados dentro de una clinica de

Medellin, trimestres del afio 2020 de ellos se saco el reporte de cada registro de las
situaciones reportadas por las auxiliares en los diferentes conceptos cémo se puede

evidenciar en la tabla 5, para hacer una mayor interpretacion de este resultado se
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puede observar que en la tabla estan marcados resaltados los meses de mayor

valoracion en su reporte o diagndstico clinico con los pacientes.

Tabla 6 Eventos Adversos mas Representativos del Afio 2020

Mes mas Toral de los Porcentaje
EVENTOS representativo casos
Caida- Sep. 18 131 7%
Desfacelacion — Sep. 15 87 5%
Extravasacion- Jul. 14 91 5%
Flebitis mecénica- Sep. 41 246 13%
Flebitis quimica- Abril 25 88 5%
Laceracion- Jul. 20 123 6%
Lesion por friccion- Agt. 19 96 5%
Lesion por presion intra 186 0
institucional- Sep. 899 47%
Lesiones por humedad- 22 7%
Marzo 132
0
TOTAL 360 1893 100%

Fuente: Elaboraciéon propia para el estudio, con informacion suministrada de una
Clinica de Medellin.

Se tiene el total de todos los detalles, de cada uno de los eventos adversos
reportados dentro de este estudio, es importante ademas evidenciar que dentro de
estos totales, se pueden percibir cuales son los eventos de mayor relevancia para
las situaciones clinicas en los pacientes, de acuerdo al acompafiamiento reportado
por las auxiliares estos casos se diagnostican en un analisis interpretativo. Como
se puede evidenciar en esta tabla 6 y en el grafico 2, se mencionan los casos mas
representativos del estudio. Para empezar: en el mes de septiembre hubo 18
caidas, en el mes de septiembre 15 desfacelacidénes, en el mes de septiembre
también hubo un total de 41 flebitis mecéanicas. Y entre los casos mas mencionados,
se puede observar la lesién por presion intra- institucional, la cual en septiembre
gue tiene un total de 186, De otro modo dentro de los totales es claro el reporte en
donde se alcanza a notar que las caidas tienen un total de 131. La flebitis mecanica

tiene un total de 246 que corresponde al 13%. La laceracion tiene un total de 123,
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y corresponde al 6% de la investigacion. La lesion por presion intra institucional
refleja 899, con un porcentaje de 47%. La lesion por humedad en marzo tiene un
reporte del 7%, es decir 132 casos, estos por mencionar los mas representativos
cada uno de los eventos Adversos mas representativos del Afio 2020.

Grafico 3 Eventos Adversos mas Representativos del Aflo 2020
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Fuente: Elaboracion propia para el estudio, con informacion suministrada de una Clinica de Medellin.

Es importante el proceso indica que el acompafiamiento, siempre ha estado
dentro de las funciones que se realizan en los protocolo de salud, en donde se hace
el registro a través de la base de datos que dejan en las auxiliares dentro de su
reporte diario, como un diagnéstico clinico de los pacientes de seguimiento. Dicho
reporte es revisado por otras auxiliares o por su jefe, pero cuando ellas hacen el
control del reporte por desconocimiento de las auxiliares, es evidencia fallas o
errores que no son normales. Esto demuestra la falta de conocimiento en los

procesos por parte de algunas auxiliares.
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Tabla 7 Eventos adversos Hospitalizacion de una Clinica de Medellin - 2020

Detalle Ene | Feb |Mar | Abr | Mayo | Jun | Jul | Agot. | Sep Total
Caida de la cama 0 1 0 1 1 0 1 4 3 11
Caida de la propia
altura o
mientras deambula 0 0 1 0 0 1 2 1 2 7
Caida en el bafo 0 2 0 0 0 1 0 1 1 5
Dermatitis 0 0 0 2 0 1 0 1 0 4
Desfacelacion 0 1 3 2 1 2 2 0 3 14
Extravasacion 1 3 1 1 0 1 1 1 1 10
Flebitis bacteriana 1 0 0 0 1 1 0 0 1 4
Flebitis mecanica 0 8 2 0 0 2 3 6 11 32
Flebitis quimica 0 8 2 0 0 2 3 6 11 32
Laceracién 2 1 0 2 3 0 3 2 3 16
Lesion por friccion 0 0 1 4 1 3 3 3 5 20
Lesién por presion
intra
institucional 4 10 8 9 11 5 7 12 20 86
Lesiones por humedad | 0 3 2 4 1 1 1 1 2 15
Total 8 37 20 25 19 20 | 26 38 63 256

Fuente: Elaboraciéon propia para el estudio, con informacion suministrada de una

Clinica de Medellin.

8.3 Evaluacion de la eficiencia del cumplimiento en las buenas practicas de

prevencién de lesion en piel

A través de la evaluacion del protocolo de las buenas practicas de lesion en
piel, se interviene directamente el proceso que realizan las auxiliares, en el
desempeiio del registro diario como evidencia del diagnostico clinico de cada
paciente, de tal forma que se pueda controlar tales funciones y verificar el estado

de salud de cada uno de los usuarios del servicio de internacion de una Clinica de

Medellin.
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Tabla 8 Evaluacién de la ocurrencia de lesion en piel prevenibles, en el
servicio de internacion de una clinica de Medellin

B. NOTA DE
NOMBRE LESION | APOSITO | COLCHO | BRADEN ENCONTRADA ENFERMERIA OBSERVACIONES
S N
PROFESIONAL | g S| N/A ADECUADO 13 Paciente con riesgo
A Nota de | moderado, no se
enfermeria  no | evidencia presencia de
coincide con el | apésitos trasparentes
paciente en HC, se observa
lesién ya reportada.
PRFESIONAL B S| S| N/A ADECUADO 13 Paciente con riesgo
Nota de | moderado, no se
enfermeria observa en HC
coincide con el | presencia de apositos,
paciente lesiones reportadas.
PROFESIONAL S| S| N/A ADECUADO 14 Paciente con riesgo
c Nota de | moderado, no se
enfermeria observa en HC
coincide con el | presencia de apositos.
paciente

Fuente: Elaboracion propia para el estudio

» Se realiz6 una valoracion de la aplicacion de la buena practica de prevencion

W bd P

de lesiones en piel durante 2 meses (octubre y noviembre 2020) (8

observaciones)

Donde se evalu6 en los usuarios del servicio:

Riesgo de lesion

Uso de apdésitos transparentes

Uso de colchdn de aire alternante

Clasificacion de escala de Braden real Vs registrada

Nota de enfermeria pertinente

Durante esta evaluacion se encontro que:

Se encontraron pacientes con necesidad de colchon y apoésitos trasparente

y existiendo disponibles no fueron colocados

Registros de enfermeria y escala de valoracién para riesgo de lesion no dan

cuenta de lo que se encontrd en el usuario realmente
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- No hay registros pertinentes y descriptivas acerca de los reportes de

sucesos presentados

En el semestre 2019-2 se presentaron 3959 eventos en una Clinica de
Medellin Servicios de urgencias, UCI, UCE, Cirugia y hospitalizacién

En hospitalizacién 612, de los cuales fueron fallas en la preparacion del

paciente para procedimiento quirdrgico 113, lesiones en piel 85, caida 24, flebitis
guimica: 49, flebitis mecénica: 49 las mas frecuentes.
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Gréfico 4 Evaluacion de la ocurrencia de lesién en piel prevenibles, en el
servicio de internacion de una clinica de Medellin.
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coherentes, por lo cual se evidencia desconocimiento, o falta de conocimiento en el proceso de las
buenas pricticas de prevencion de lesion en piel. Por lo cual la ocurrencia de lesion en piel
prevenibles, en el servicio de internacion de una clinica de Medellin.

Fuente: Elaboracion propia para el estudio.
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8.4 Disefio de la Propuesta Estratégica

En consecuencia, con la realizacion de toda esta investigacion, se llaga a la
recopilacion de un instrumento importante para la mejora la atencién en salud en los
pacientes, que tiene riesgo en el servicio de internacion de una clinica de Medellin,
el disefio e implementacién de la propuesta, para establecer un proceso detallado
de cada una de los items, que los profesionales de la salud deben cumplir y aplicar
en las actividades diarias de manera minuciosa, en cada uno de los usuarios de los
servicios de internacion para lograr los proposito del PHVA, y asi dar cumplimiento
a lo establecido en el manual de buenas practicas de lesion en piel institucional,
buscando un mejor desarrollo general del servicio con la intencién de disminuir la
ocurrencia de lesion en piel y mitigar, cualquier el de riesgo que puede afectar el
buen desempefio del servicio de manera integral. Se propone finalmente darle
cumplimiento total, a lo planteado en esta propuesta para el mejoramiento total de
los procesos de una Clinica de Medellin. (Ver Grafico 5). Los errores del protocolo
se mejorarian con la implementacion de la propuesta, ya que la estructura que se
esta planteando no se tiene en una Clinica de Medellin, a pesar de gque existe el
manual de la buena practica de prevencion de lesion en piel. Y asi, se mejore el
proceso totalmente con la estructura de la propuesta, ya que alli esta el paso a paso

de lo que se debe hacer para el buen desempefio de cada funcion.
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El disefio de la guia rdpida como estrategia para disminuir la ocurrencia de
lesion en piel, busca fortalecer y afianzar mas los procesos que tienen que
desarrollar los profesionales de la salud, (Médicos, profesionales y auxiliares de
enfermeria), para evaluar rapidamente que necesidades tiene el usuario y dar
cumplimiento de acuerdo a lo planteado en el manual. Lo que quiere decir, que la
guia rapida es un instrumento eficiente para la prevencién de lesiones en piel,
ademas es un proceso que permite a las auxiliares, poder desarrollar una valoracion
de una manera mas precisa y clara, y ser un apoyo para las multiples actividades

gue realizan cada dia en la clinica.

En efecto se puede evidenciar, en el disefio de la guia rapida que se presenta
en el grafico N°5, se observan tres rutas principales, de las cuales se presenta: una
primera orientacion como explicacion del Manual de las buenas practicas de
prevencion de lesiones en piel.

Es decir, la valoracién del riesgo inicial en el ingreso del paciente en el servicio
de internacion, en cada turno la enfermera o el médico del servicio, aplicaran la
escala de Braden. De la cual se desprenden tres opciones asi; para ello se presenta

un paso a paso.

1- En caso de tomar la opcién dela primera flecha, es contar con la
orientacién de revalorar de acuerdo a las condiciones de salud del paciente, es una
sola opcién en la cual debe valorar bien cada uno de los indicativos segun su

condicion y la indicacién que muestra el manual, en la valoracion clara del paciente.
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2- En caso de tomar el riesgo presente en UPP: a la derecha esta la opcion
si, que explica como establecer el plan, de acuerdo con la integralidad del individuo
0 paciente, a través del riesgo segun el estado nutricional, los factores de riesgo, los
antecedentes de la persona, las enfermedades actuales, y la movilidad; son todos
estos factores que se deben entrar a considerar, para que la enfermera, o el médico
puedan proceder con la guia en tres opciones, que siguen en un detalle amplio para

dar cumplimiento a un buen proceso en la atencién y la prevencion de lesion en piel.

3- En caso de tomar el riesgo presente en UPP: a la izquierda esta la opcion
gue dice no, en donde explica segun Braden de 17 a 23 puntos, detallados en el
Manual de buenas practicas de prevencion de lesiones en piel, en el que se indican
medidas de prevencion, siguiendo paulatinamente la guia rapida, a través de este
detalle de orientacion, para que se pueda cumplir con un proceso logico y eficiente,

en el buen servicio de la atencion al paciente (Ver Grafico 5).

55



Gréfico 5 Guia Rapida de Prevencion de Lesiones en Piel

Fuente: Elaboracion propia para el estudio.




9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

Luego de realizar la investigacion, se puede decir qué el disefio de una
estrategia para disminuir la ocurrencia de lesion en piel, en el servicio de internacion
de una clinica de Medellin, es de gran importancia, ya que se evidencia que se debe
realizar un registro diario de las actividades y condiciones que se evidencien en los
pacientes, en el desempefio de la labor del personal de enfermeria, con el fin de
brindar una atencion de acuerdo al estado del usuario, y con el objetivo de cumplir
lo estandarizado en el manual de buenas practicas de prevencion de lesiones en
piel institucional. En donde ademas se debe promover la seguridad y el cuidado del

paciente en una clinica de Medellin.

En el estudio se pudo identificar debilidades y fortalezas del procedimiento de
prevencion de lesion en piel “segun altos estandares de calidad o segun el
cumplimiento del ciclo PHVA” de los pacientes de una clinica de Medellin. Del cual
se pudo evidenciar con esta investigacion en una clinica de Medellin, que habian
un porcentaje del 45% de fallas y errores en la gestién de procesos de registros, de
alli que no cuentan con un ciclo PHVA definido, en donde se pudiera aplicar el
direccionamiento estratégico acorde al manual de buenas practicas de prevencion

de lesiones en piel.

Se les deja un Direccionamiento Estratégico a los profesionales administrativos de

la salud, con un detalle evaluativo, para ejercer un control especifico en la gestion,
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para la atencién y prevencion de lesion de piel en una clinica de Medellin. El cual
indica y evalua el proceso del Ciclo PHVA “Planear Se planea los procesos desde
el Manual de Buenas préacticas de seguridad del paciente para la prevencion de
lesion por presion LPP/UPP, Hacer, Las auxiliares realiza el procesos de registro
como se indica en el Manual de Buenas practicas de seguridad del paciente para la
prevencion de lesion por presion LPP/UPP Verificar, se controla el proceso como
se indica en el Manual de Buenas practicas de seguridad del paciente para la
prevencion de lesion por presion LPP. Actuar”.se aplican los correctivos para que
se cumpla con lo que se dicen en el Manual de Buenas practicas de seguridad del

paciente para la prevencion de lesion por presion LPP/UPP.

Los profesionales de las salud de una clinica de Medellin tratan de cumplir
con las funciones encomendadas, pero no se enmarcan dentro de la norma para
controlar y verificar desde los cargos superiores, hasta los auxiliares, en el manejo
protocolario del manual de las buenas practicas de prevencion de lesiones en piel,
por lo cual se evidencia errores en los procesos Yy falta de conocimiento en el manejo
del registro. Lo que indica que no hay control en los que se registra, y con el paso

del tiempo es que se encuentran los errores.

El proceso de la evaluacién de la ocurrencia de lesion en piel prevenible, en
el servicio de internacion de una clinica de Medellin, cumple con el protocolo que
debe tener una mayor vigilancia y control por parte de un profesional directivo que
se encargue de ejercer cumplimiento y permanente verificacion “Esto en especial

por la seguridad y el cuidado de los pacientes”, pues de se evalGa y se cumple con
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la eficiencia de esas funciones en los procesos de salud de una Clinica de Medellin.
Con la orientacion, reflexion, e implementacion de estos detalles importantes de los

procesos que se deben tener en cuenta en dicha clinica,

9.2 Recomendaciones

Después de evidenciar cada uno de los escenarios estudiados para la
estrategia de disminuir la ocurrencia de lesién en piel prevenibles, en el servicio de
internacién de una clinica de Medellin. Se hace precisamente las siguientes

recomendaciones:

Ejecutar diariamente proceso efectivo del ciclo PHVA, ya que en el se
identifican las debilidades y fortalezas, que se puedan presentar en cada uno de los
procesos para la prevencion de lesion de piel en una clinica de Medellin, con la
intencién de evidenciar mejorar continuas, para resultados satisfactorios en los
reportes de los profesionales de la salud dentro del servicio de internacion de dicha

clinica.

De igual forma, se le recomienda a una clinica de Medellin, que para un
mejoramiento efectivo, aplique, actualice, y califique, periédicamente el Ciclo PHVA,
de la Gestion de Procesos a los profesionales y auxiliares de la salud con revision
capacitacion, evaluacion, de dicho ciclo, para evitar errores y alteraciones en los

procesos de “planear, hacer, verificar y actuar”
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Designar cronolégicamente a un auxiliar para que diariamente en su turno
realice, la verificacion correcta de los registros en el libro, de acuerdo al diagnéstico

medico con cada paciente, corregir falla en los registros

Se propone el disefio de la estrategia para el buen desempefio de funciones del

personal de la salud y del logro de las metas.

La propuesta de esta investigacidén, muestra el disefio de dicha estrategia en
el numeral 8.4, en donde se sugiere la implementacion de esta guia rapida, para
gue el personal de la salud, conozca y aprenda brevemente, Ya que es de facil
consulta. Lo establecido en la manual institucional, y le permita aplicarlo en
cualquier momento lo apliquen, buscando asi que se cumpla a cabalidad, como esta

establecido.
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