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. INTRODUCCION

En diciembre del 2023, se promulga la “Norma Técnica sobre seguridad del
paciente y calidad de la atencién respecto de prevencion de lesiones por presion
en establecimientos de atencion cerrada”, NT N°234, la cual hace mencion a la
importancia de la supervisidn sistematica sobre la adherencia a practicas
preventivas de LPP.

Por lo anterior, se hace necesario definir actividades destinadas a vigilar el
cumplimiento de las estrategias planificadas en el presente documento, a fin de
garantizar la seguridad durante el proceso de atencion hospitalaria, incluida la
UEH, tales como la aplicacion temprana y oportuna de la valoracion del riesgo y
de medidas preventivas.

Il. OBJETIVOS

Objetivo General

Supervisar la aplicacion de estrategias que evaluan el cumplimiento de las
practicas preventivas de lesiones por presiéon (LPP), a fin de reducir el riesgo en
los pacientes afectados.

. ALCANCE

El Programa de Supervision considera a personal de enfermeria que tenga atencion
directa con pacientes hospitalizados, pacientes en pabellon y pacientes en UEH del
hospital de Urgencia Asistencia Publica.

*UEH: Considera pacientes con tiempo de duracion de la atencion y/o tratamiento
igual o mayor a 6 hrs. y pacientes con indicacion de hospitalizacion en espera de
cama de hospitalizacion.
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IV.  DEFINICIONES

Calidad: el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen con

los objetivos para los que fue creado.

Seguridad en la atencién: Proceso que implica que tanto el prestador como al
usuario conozcan los riesgos de los eventos adversos que eliminen los
innecesarios y los que puedan prevenirse, se prevengan en base a evidencia

cientifica demostrada.

Seguridad: Involucra la reduccién del riesgo de dafio asociado a la atencion

sanitaria, hasta un minimo aceptable.
H.U.A.P: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria.

LPP: Lesiones por Presion.
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V. RESPONSABLES:

Direccion: Conocer, aprobar y participar en el cumplimiento del Programa del
presente programa de supervision.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente: Disefar, implementar, acompanar
y vigilar el cumplimiento de la evaluacion periddica de los indicadores (monitoreo,
analisis y plan de intervencion) del presente programa de supervision.

Subdirecciéon gestion del Cuidado/Responsable de la Estrategia: Supervisar
periodicamente lo descrito en el presente programa y evaluar indicadores segun lo
establecido en el presente documento, analizando sus resultados e interviniendo
sobre sus brechas.

Referentes de Calidad: Ejecutar, difundir y participar activamente en las
actividades contenidas en el presente programa de supervision de la Institucion.

Funcionarios/as: Participar activamente en el desarrollo de las actividades del
presente Programa de Calidad de la Institucion.

Referente Técnico NT 234: Supervisar el cumplimiento del presente programa
informando de manera oportuna a SDGC y UCSP.
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VI. DESARROLLO DEL PROCESO:

1. Evaluar el cumplimiento de la aplicacion de la escala de valoracion

del riesgo de LPP en pacientes hospitalizados y de UEH.

Meta:

- Lograr el 85% de cumplimiento de la medicién de indicador aplicacion de

escala de valoracién del riesgo de LPP.
- Periodicidad: Semestral.

Actividades:

e Aplicar en los servicios clinicos, pauta de supervision Redcap de forma
semestral (Anexo n°1), referente a evaluacién del cumplimiento de la

aplicacion de la escala de valoracion del riesgo de LPP.

e FElaborar informe con el analisis de los resultados obtenidos de forma

semestral, considerando plan de mejora al respecto.

e Realizar monitoreo de los resultados de la medicion de aplicacion de escala
de valoracion del riesgo de LPP en pacientes hospitalizados y de UEH.

e Capacitar como minimo semestralmente, a personal de enfermeria de
unidades clinicas segun NT N°234 y Norma local, referente a correcta
aplicacion de escala de valoracion del riesgo de LPP en pacientes

hospitalizados y de UEH.

Meta: Lograr el 85% de cumplimiento de la medicion de indicador aplicacion de

escala de valoracién del riesgo de LPP.

Medidas a implementar de los requisitos de incumplimiento

N° de requisito Medidas o Responsable Responsable Plazo estimado
de estrategiasa | delaejecucion | del monitoreo de la
incumplimiento ejecutar de la/las 0 seguimiento subsanacion
medidas a de la medida a de la brecha.
ejecutar ejecutar
Plazo:
- Junio 2026 - Junio 2027
- Diciembre 2026 - Diciembre 2027
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Ficha del Indicador:

INDICADOR % de pacientes con aplicacién de escala de valoracién de riesgo de Lesiones por Presion (LPP).
FORMULA N° de pacientes hospitalizados y en UEH, con oportuna aplicacién de escala de valoracién de riesgo
de LPP en el semestre x 100
N° Total de pacientes hospitalizados y en UEH en el mismo periodo.
ESTANDAR DE 85%
CUMPLIMIENTO
FUENTE DE - Hoja de Enfermeria.
INFORMACION - Pauta de Cotejo en software REDCap.
- Primer Listado del dia de pacientes hospitalizados en el Servicio.
PERIODICIDAD Semestral.
RESPONSABLES Enfermera/o Encargada de Calidad del Servicio.
METODOLOGIA Se realiza una prevalencia semestral con el total de pacientes hospitalizados en el Servicio quienes deben
DE MEDICION tener registrada la valoracién del riesgo.
Esta medicion se realiza en la fecha definida, segun calendario entregado por la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente y SDGC.
CRITERIOS
EVALUADOS Los criterios a evaluar son:
- N de ficha del paciente.
- Riesgo Braden (Alto-Medio-Bajo) evaluado maximo a las 6 horas de hospitalizado. Pacientes en
UEH, se consideran con tiempo de duracién de la atencion y/o tratamiento igual o mayor a 6 hrs. Se
evaluan al cumplir las 6 hrs. Pacientes en UEH, con indicacion de hospitalizacién en espera de cama
de hospitalizacion, su evaluacion se considera dentro de las primeras 6 hrs. Desde la indicacion de
hospitalizacion.
En el caso que no esté evaluado el riesgo, se considera que no cumple.
SERVICIOS O UTI primer piso, UCM sexto piso, UTI quinto piso, UPC Valech, UPC primer piso, UPC Quemados,
UNIDADES UEH, Clinica Huap, UCM tercer piso.
E. E_- Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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2. Evaluar indicacion de medidas preventivas sequn valoracion de
riesgo del paciente.

Actividades:

e Aplicar en los servicios clinicos, pauta de supervision Redcap de forma
semestral (Anexo n°1) referente a indicacion de medidas preventivas segun
valoracion del riesgo del paciente.

e Elaborar informe con el andlisis de los resultados obtenidos de forma
semestral, considerando plan de mejora al respecto.

¢ Realizar monitoreo de los resultados de la indicacion de medidas preventivas
segun valoracion del riesgo en pacientes hospitalizados, de unidad de
pabellon y de UEH.

e Capacitar a personal de enfermeria de unidades clinicas segun NT N°234 y
Norma local, referente a correcta indicacion de medidas preventivas segun
valoracion de riesgo de pacientes hospitalizados, de unidad de pabellén y de
UEH.

Meta:

- Lograr el 85% de cumplimiento de la medicion de indicador medidas
preventivas segun valoracion de riesgo del paciente.
- Periodicidad: Semestral.

Medidas a implementar de los requisitos de incumplimiento

N° de requisito Medidas o Responsable Responsable Plazo estimado
de estrategiasa | delaejecucion | del monitoreo de la
incumplimiento ejecutar de la/las 0 seguimiento subsanacion
medidas a de la medida a de la brecha.
ejecutar ejecutar
Plazo:
- Junio 2026 - Junio 2027
- Diciembre 2026 - Diciembre 2027
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Ficha del Indicador:

% de pacientes con riesgo moderado o alto que tienen indicadas las 2 medidas de prevencion de
INDICADOR LPP.
FORMULA N° de pacientes con riesgo moderado o alto de desarrollar LPP que tienen las dos medidas de
prevencion indicadas x 100
N° Total de pacientes hospitalizados evaluados con riesgo moderado o alto de desarrollar LPP.
ESTANDAR DE 85%
CUMPLIMIENTO
FUENTE DE - Hoja de Enfermeria,
INFORMACION - Pauta de Cotejo en software REDCap
- Primer Listado del dia de pacientes hospitalizados en el Servicio
PERIODICIDAD Semestral.
RESPONSABLES Enfermera Encargada de Calidad del Servicio.
METODOLOGIA Se realiza una prevalencia semestral con el total de pacientes hospitalizados en el Servicio, quienes deben
DE MEDICION tener registrada la evaluacion del riesgo. Posteriormente se revisa a aquellos con mediano riesgo (MR) y
alto riesgo (AR), quienes deben tener indicadas las dos medidas de prevencion segun protocolo.
Esta medicién se realiza en la fecha definida, segun calendario entregados por la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente y SDGC.
CRITERIOS o .
EVALUADOS Los criterios a evaluar son:
- N de ficha del paciente.
- Riesgo Braden (Alto-Medio-Bajo).
- Enel caso de ser riesgo Medio: Registro de Indicacion de las medidas, en las ultimas 6 hrs., de
uso de SEMP y cambio de posicién cada 4 horas con SEMP adecuado, de lo contrario cada 3 hrs.
- Enel caso de serriesgo Alto: Registro de indicacion de las medidas, en las ultimas 6 hrs., de uso
de SEMP y cambio de posicion cada 3 horas con SEMP adecuada, de lo contrario cada 2 hrs.
e Pabellon: Debe estar indicado el uso de SEMP en mesa quirlrgica para todos los pacientes,
independiente del riesgo.
Valoracién Riesgo Alto: Debe estar indicada la utilizaciéon de posicionadores junto con SEMP
(Procedimiento quirtrgico mayor o igual a 2hrs y/o categorizado RA al ingreso).
SERVICIOS O UTI primer piso, UCM sexto piso, UTI quinto piso, UPC Valech, UPC primer piso, UPC Quemados,
UNIDADES UEH, Clinica Huap, UCM tercer piso, Pabellén, Angiografia.
E. E_- Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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3. Evaluar ejecucion de medidas preventivas sequn valoracion de
riesgo del paciente.

Actividades:

e Aplicar en los servicios clinicos, pauta de supervision Redcap de forma
semestral (Anexo n°1) referente a ejecucién de medidas preventivas segun
valoracion del riesgo del paciente.

e Elaborar informe con el andlisis de los resultados obtenidos de forma
semestral, considerando plan de mejora al respecto.

o Realizar monitoreo de los resultados de la medicion de aplicacion de escala
de valoracion del riesgo de LPP en pacientes hospitalizados, de unidad de
pabellon y de UEH.

« Capacitar a personal de enfermeria de unidades clinicas segun NT N°234 y
Norma local, referente a correcta ejecucion de medidas preventivas segun
valoracion de riesgo de pacientes hospitalizados, de unidad de pabellén y de
UEH.

Meta:

Lograr el 85% de cumplimiento de la medicion de indicador ejecucion de medidas
preventivas segun valoracion de riesgo del paciente.

Medidas a implementar de los requisitos de incumplimiento

- Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/X5GAIU-651

N° de requisito Medidas o Responsable Responsable Plazo estimado
de estrategiasa | delaejecucion | del monitoreo dela
incumplimiento ejecutar de la/las 0 seguimiento subsanacion
medidas a de la medida a de la brecha.
ejecutar ejecutar
Plazo:
- Junio 2026 - Junio 2027
- Diciembre 2026 - Diciembre 2027
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Ficha del Indicador:

% de pacientes con riesgo moderado o alto que tienen ejecutadas las 2 medidas de prevencién de
INDICADOR LPP.
FORMULA N° de pacientes con riesgo moderado o alto de desarrollar LPP que tienen las dos medidas de
prevencioén ejecutadas x 100
N° Total de pacientes hospitalizados evaluados con riesgo moderado o alto de desarrollar LPP.
ESTANDAR DE 85%
CUMPLIMIENTO
FUENTE DE - Hoja de Enfermeria.
INFORMACION - Pauta de Cotejo en software REDCap.
- Primer Listado del dia de pacientes hospitalizados en el Servicio.
PERIODICIDAD Semestral.
RESPONSABLES Enfermera Encargada de Calidad del Servicio.
METODOLOGIA Se realiza una prevalencia semestral con el total de pacientes hospitalizados en el Servicio quienes deben
DE MEDICION tener registrada la evaluacion del riesgo, posteriormente se revisa a aquellos con mediano riesgo (MR) y
alto riesgo (AR), quienes deben tener registradas las dos medidas de prevencién segun protocolo.
Esta medicion se realiza en la fecha definida, segun los calendarios entregados por la Unidad de Calidad
y Seguridad del Paciente y SDGC.
CRITERIOS Los criterios a evaluar son:
EVALUADOS - N° de ficha del paciente.
- Riesgo Braden (Alto-Medio-Bajo).
- En el caso de ser riesgo Medio: Registro de la ejecucion de las medidas, en las ultimas 6 hrs.,
considerando uso de SEMP y cambio de posicidon cada 4 horas con SEMP adecuado, de lo contrario
cada 3 hrs.
- En el caso de ser riesgo Alto: Registro de la ejecucion de las medidas, en las Ultimas 6 hrs.,
considerando uso de SEMP y cambio de posicion cada 3 horas con SEMP adecuada.
e Pabellon: Debe estar registrada la ejecucion de uso de SEMP en mesa quirurgica para todos los
pacientes, independiente del riesgo.
Valoracién Riesgo Alto: Debe estar registrado la ejecucion de posicionadores junto con SEMP
(Procedimiento quirtrgico mayor o igual a 2hrs y/o categorizado RA al ingreso de la unidad).
SERVICIOS O UTI primer piso, UCM sexto piso, UTI quinto piso, UPC Valech, UPC primer piso, UPC Quemados,
UNIDADES UEH, Clinica Huap, UCM tercer piso, Pabellén, Angiografia.
E. E_- Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

. - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/X5GAIU-651




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

DIRECCION

Cod.: UCSP

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

03/2026

PROGRAMA DE SUPERVISION DE LA ADHERENCIA A LA
PRACTICA CLINICA REFERENTE A NORMA TECNICA N°234

Pagina: 12 de 16

VIl. DISTRIBUCION:
e Direccion.

e Subdireccion de Gestion del Cuidado.
e Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

“‘Norma Técnica sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion respecto de
prevencion de lesiones por presion en establecimientos de atencion cerrada”, NT

N°234.
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Anexos:

Anexo N°1: Pauta de Supervision digital Redcap, aplicable a UCM, UPC, CAPC,
UEH, Pabellén.

GCL 2.2-3 PREVENCION DE LESIONES POR PRESION (LPP). v4

SEL 2.2-3 PREVENCION DE LESIONES POR PRESION (LPP).

Record ID

NOMBRE EVALUADOR

FECHA REALIZACION DE PAUTA

(fecha no editable)

SELECCIONAR SERVICIO O UEH
(O UCM 1er piso
(O UCM 3er piso
(O UCM 4to piso
(O UCM 6to piso
O UTI 5to piso
O UCP Valech
O UPC Respiratoria
O UPC Quemados

O CAPC
O Pabellén
(O Angiografia
NUMERO DE FICHA O DAU
E. E_- Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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CRITERIOS DE EVALUACION

APLICACION DE ESCALA DE VALORACION DE RIESGO OSi ONo
OPORTUNAMENTE

Se ha valorado riesgo BRADEN (ALTO - MEDIO - BAJO)
durante las primeras 6 horas del ingreso a la unidad
(hospitalizados o UEH)

VALORACION DEL RIESGO EN FECHA DE MEDICION OSi ONo

Se ha valorado riesgo BRADEN (ALTO - MEDIO - BAJO) en
la fecha de medicién

Seleccionar tipo de riesgo evaluado O Alto O Moderado (O Bajo

Existe correcta indicacion de medidas preventivas OSi ONo
segun valoracion del riesgo de LPP.

Paciente se encuentra con utilizacién de SEMP OSi ONo
adecuada segun su riesgo.

Se registra en ficha clinica la ejecucién de cambios OSi ONo
de posicién o alivio de puntos de presién.

Se registra en ficha clinica valoracién de la piel OSi ONo
de forma diaria, considerando diferencias de la

temperatura y en la consistencia del tejido en zonas

vulnerables (prominencias 6seas y piel y/o mucosas en

contacto con dispositivos médicos). Ademas se

valoran signos de alarma, tales como eritema, edema,

maceracion, sequedad de la piel o cambios de

coloracién segun condicién del paciente.

INDICADOR VALORACION DE RIESGO

INDICADOR MEDIDAS PREVENTIVAS

INDICADOR VALORACION DE LA PIEL

E. E_- Este documento ha sido firmado electréonicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Elaborado por:

EU. Catalina Espinoza D., Profesional de Unidad de Calidad y Seguridad del

Paciente.

Revisado por:

EU. Tania Salinas Gémez, subdirectora (s) de Gestion del Cuidado.

EU. Esp. Danilo Gonzalez Diaz., Referente Técnico Implementacién NT 234.
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