
LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN 
PROCESOS CLÍNICOS

Institución Privada Polivalente, 250 camas, 1000 cirugías mensuales, egresos mensual promedio ese de 1872 pacientes, 

150 camas de internación general adultos,  32 camas para Unidad Coronaria y Terapia Intensiva.  
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1. Neumonías
2. Infecciones sitio quirúrgico
3. Ulceras por presión
4. Sepsis y shock séptico
5. Necesidad de cuidado en Unidad Intensiva
6. Flebitis
7. Consecuencias   por retraso en el diagnostico o erro en  el diagnostico 
8. Lesión de un órgano debido a una intervención  o procedimiento medico
9. Hemorragia  o Hematoma  debido  a una intervención o procedimiento medico
10. Invasión bacteriana  de la sangre debido a un dispositivo medico

Desafíos



CULTURA ORGANIZATIVA



• Localización gráfica

• Escala Nutricional

• Escala de Braden

• Indicaciones medicas: 

curación según protocolo
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Resumen de Prevalencia de UPP 
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ELEMENTOS PARA LA PREVENCION DE LPP



Relación enfermera / paciente 1/5  en internación clínico quirúrgico,  y 1/2 en UCI Licenciados en 

enfermería 78 en Internación general y 39 en Cuidados Intensivos.  

Departamento de docencia de enfermería, con una enfermera especialista en piel,  Guía de 

Cuidado de Piel, Capacitaciones áulicas, Protocolo de curación según guía, Comité de productos. 

Cortes de Prevalencia 1 o 2 veces en el año, Observación aleatoria de pacientes. Implementación 

de consulta con especialista de foto de heridas. 

Camas eléctricas con 4 barandas, colchones de aíre, cremas humectantes,  Grúa para elevar 

pacientes, taloneras,  Apositos hidrocoloides, hiperoxigenados, celulares, debridantes.

Valoración de la piel al ingreso, Escala de Braden, indicación medica “curación según protocolo“



NO HABÍA

• Seguimiento diario observacional

• Mediciones mensuales

• Cultura de reposicionamiento

• Equipo interdisciplinario 

• Visita Nutricional

• Educación a la familia, solo en algunos casos.

• Cirujanos Plásticos reticentes al protocolo de curaciones



CAMBIOS A PARTIR COLABORATIVA

Se conformó 2 equipos de trabajo voluntario con enfermeros que hayan 

realizado curso LPP previamente y les guste la especialidad, con 

acompañamiento de 1 supervisor . 

Comunicación a los enfermeros de participación, y presentación del 

equipo de trabajo. 

Reuniones organizativas de formas de llevar las tareas o funciones, 

discusión de limitaciones propias, análisis de FODA, evaluación, iniciativas 

surgidas. 



CAMBIOS A PARTIR COLABORATIVA

Implementación de Braden 100% cumplimiento

Mejora en evoluciones escritas, autonomía en acciones de enfermería de 
prevención ( aplicación de cremas, reposicionamiento, documentación 
fotográfica en HC de lesión en pacientes al ingreso)

Implementación de Reloj Recordatorio de reposicionamiento 

Discusión ante aspectos nutricionales, reunión con Nutricionista para resolver 
escala y viabilidad de realización.

Clases por parte del equipo colaborativo a todos los enfermeros de los 5 turnos 
y supervisores ( 250 enfermeros)



RESULTADOS

Mayor visibilidad de actuación de enfermería, Feedback frecuente de 

consulta colega-colega,  mayor registro de cuidados de prevención, mayor 

interés e iniciativas de cuidados como en curaciones. 

Mayor interés y autonomía de uso de los distintos dispositivos.  

Escaso tiempo para evaluar presencialmente turno SDF.

Empoderamiento, entusiasmo, nuevas propuestas, compromiso.



Compromiso de Gestión

• Total convencimiento 

• Creación  de Comité participativo

• Elaboración de Protocolo  de Prevención y tratamiento de UPP

• Capacitación

• Desarrollo de Líderes referentes de servicio

• Incorporación de Productos aprobados

• Incorporación de Elementos y dispositivos  para la prevención

• Relación enfermera paciente adecuada

• Seguimiento, registros  y cortes de prevalencia- incidencia

• Generar plan de cuidado centrado en el paciente
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PENSANDO UN PROCESO…

• La gestión por procesos garantizan la acción secuenciada e integrada entre 

sectores dentro de una organización

• Profesionalizar la acción integrada en la provisión de un servicio, agrega 

valor al servicio brindado y fortalece la experiencia del paciente y la 

satisfacción de los clientes internos involucrados. 



• Son las experiencias las que terminan diferenciando 

marcas y productos, y fomentan la lealtad de 

clientes y empleados.

Gracias!
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