MINISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRA

§u8 EC:‘RETARIA DE REDES ASISTENCIALES
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€ oot E] APRUEBA INDICADORES DE LA NORMA
& TECNICA N° 234 SOBRE SEGURIDAD
S DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA

ATENCION:’ RESPECTO DE
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PRESION EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION CERRADA.

EXENTA N° __2;5_3;_3; /
SANTIAGO, 12 MAR 2%

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469: en
el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de dicha Cartera de Estado; ley N° 20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion de salud, en la Ley N° 19.880, establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los érganos de la
Administraciéon del Estado, en la Ley N°18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado, Memorandum C37 N° 008
de fecha 2 de febrero de 2024, de Jefe Division de Gestion de la Red
Asistencial y Resolucion N° 7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica;

y
CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le
compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud y de rehabilitacién de la persona enferma.

2.- Que, en el marco de la Ley N°
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud, se dicté la Norma técnica N° 234
sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion: Respecto de prevencion de
lesiones por presidn en Establecimientos de Atencion Cerrada, aprobada mediante
Decreto Exento N° 73 de fecha 4 de diciembre de 2023, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

3.- Que, mediante memorandum C37
N° 008 de fecha 2 de febrero de 2024, de Jefe Divisién de Gestién de la Red
Asistencial, se solicita formalizar los indicadores sobre Prevencién de
Lesiones por Presién de la Norma Técnica N° 234, que permitiran evidenciar
la implementacion de los procesos descritos en la Norma N° 234, de manera
de reducir al maximo posible Lesiones por Presion evitables, mediante la
identificacién temprana de pacientes de riesgo y la oportuna aplicacion de
las medidas preventivas entorno a la seguridad de la atencion.




4.- Que, conforme con lo anterior y
las facultades que confiere la ley; dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE Ios indicadores
sobre prevencién de lesiones por presion de la Norma Técnica N° 234 sobre

seguridad del paciente y calidad de la atencion: Respecto de prevencion de
lesiones por presion en Establecimientos de Atencion Cerrada.

3°.- PUBLIQUESE por Ia Division de
Gestion de la Red Asistencial, los indicadores sobre prevencion de lesiones por
presion de la Norma Técnica N° 234que por este acto se aprueba, en la pagina
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Gabinete Ministra de Salud.

Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Divisién Juridica.

Oficina de Partes.




Indicadores de la Norma Técnica sobre Prevencion de Lesiones Por Presién

Las Lesiones por Presién (LPP} son uno de los principales eventos adversos identificados en personas
hospitalizadas y representan un importante problema de salud, que afecta Ia calidad de vida, con graves
consecuencias. Su evitabilidad depende de la oportuna identificacién del riesgo y de Ia implementacién de
planes de cuidados!.

La Norma Técnica N2 6 formalizada por Res. Ex. N2 1031/2012, constituyé el primer esfuerzo por estandarizar
a nivel nacional las practicas preventivas en relacién con las LPP. En ella se establecieron dos indicadores, (1)
Aplicacion de la escala evaluacién de riesgo v {2) Pacientes con riesgo de desarrollar LPP con medidas
preventivas aplicadas. El afto 2023, se formalizé, mediante Res. Ex. N973/2023 su actualizacién {“Norma
Técnica N2 234 Sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién: Respecto de Prevencion de Lesiones por
Presion en Establecimientos de Atencién Cerrada”).

Dicho documento estandariza procesos y pricticas preventivas, considerando grupos de riesgo no descritos
en la normativa anterjor, sumandose a los pacientes hospitalizados: paciente pedidtricos y neonatoldgicos;
pacientes en unidad emergencia hospitalaria (UEH); v pacientes en pabelidn. Ademas, se incorpora ia
obligatoriedad del registro de la valorizacién de Ia piel, supervision de la adherencia de las practicas
preventivas y el registro en la ficha clinica. Por otra parte, estandariza las escalas de valoracién de acuerdo
con el grupo etario, ajustando vy reduciendo Jos tiempos de aplicacién de ésta.

En este escenario, se han definido tres indicadores de medicidn y reporte obligatorios al nivel central: {1)
Aplicacion de Medidas preventivas (2) Valoracién del estado de la piel y {3) Tasa de Lesiones por Presidn y un
indicador sugerido para el monitoreo y evaluacién local {1) Aplicacién de escalas de valoracién de riesgo. £l
presente documento contiene las fichas de estos cuatro indicadores.

1 Norma Técnica Sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién Respecto de Prevencidn de Lesiones Por Presién en
Establecimientos de Atencién Cerrada.




Porc j i i
Nombre del indicador o. en'tfue de pacientes coru riesgo moc!erado y’alto’ de pres’entar LPP con i
aplicacién correcta de medidas preventivas segun nivel de riesgo. :

Uso de SEMP?: verificacidn de la presencia del dispositivo en la cama del
Definicién . paciente y su funcionalidad.

Cambios posturales o alivio de puntos de presién segln nivel de riesgo:

registro de ejecucion de la medida seg(n frecuencia ajustada al riesgo en las
ultimas 6 horas.

* Nuimero de pacientes con riesgo moderado y alto de presentar
[ LPP con aplicacién correcta de medidas preventivas,
Formulacién de indicador - S . et
Total de pacientes con riesgo moderado y alto seg(in escala de
valoracidn.

Exclusién:

Criterios de medicién - Pacientes con un tiempo de hospitalizacién menor a 6 horas.
- Pacientes en Unidad de Emergencia Hospitalaria con tiempo de
estadia menor a 6 horas.

Fuente primaria:

Fuente de informacién < Pauta de supervisién directa

- Ficha clinica

Frecuencia de medicién  Trimestral

Responsables Profesional de enfermeria y/o de matroneria segtin corresponda

- Tipo de estudio: Prevalencia. Seleccionar 1 dia aleatorio en el periodo.
Universo: Todos los pacientes hospitalizados

Poblacién de estudio: Pacientes hospitalizados en servicios clinicos, pacientes
Metodologia . en pabelidn, pacientes en Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).

Muestra: Se calculard una muestra considerando un intervalo de Confianza {1y
del 95% y un porcentaje esperado de cumplimiento de acuerdo con los |
: resultados locales obtenidos en el periodo anterior. ;

* Superficie o dispositivo especializado, cuya configuracion fisica y/o estructural permite la redistribucion de la presién, asi como otras
funciones terapéuticas afiadidas para el manejo de las cargas tisulares, de la friccidn, cizalta y/o microclima, y que abarca el cuerpo de un
paciente o una parte de este, conforme las difarentes posturas furncionales posibles,
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Nombre del indicador

Tipo / Dimensién

Definicién

Formulacién de indicador

: NUmero de pacientes con aplicacion oportuna de escala de

| Numero total de pacientes

: Porcentaje de pacientes con aplicacion de escala de valoracion de riesgo
. oportunamente.

. Proceso

' Se considerara aplicacién oportuna de escala de valoracion de riesgo a la
- aplicacién de Ia misma dentro de los tiempos establecidos en la norma N° 234 |

Res Ex. N°73/2023) o que fa reemplace

valoracién de riesgo

X 100

- Exclusion:

Criterios de medicidn

¢ Fuente primaria:

Fuente de informacion

Frecuencia de medicién

Responsables

. Trimestral

= Pacientes con tiempo de hospitalizacién menor a 6 horas.

- Pacientes en Unidad de Emergencia Hospitalaria con tiempo de estadia
_.menoraéhoras,

- Ficha clinica
- Pauta de supervision directa

Profesional de enfermerfa y/o de matroneria segun corresponda

. Tipo de estudio: Prevalencia. Seleccionar 1 dia aleatorio en el periodo.

Universo: Todos los pacientes hospitalizados

Metodologia

| Muestra: Se calculara una muestra considerando un Intervaio de Confianza (iC)
. del 85% y un porcentaje esperado de cumplimiento de acuerdo con los
| resultados locales obtenidos en el periodo anterior.

Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados en servicios clinicos y pacientes
i en Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).




Nombre del indicador

Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de lesiones por presidén .
- {LPP), con valoracién de

| estado de la piel,

Tipo / Dimensién

Definicidn

Formulacién de indicador

Criterios de medicién

Fuente de informacién

Frecuencia de medicién

Responsables

Maetodologia

; Proceso / Seguridad

Profesional de enfermeria y/o de matroneria segun corresponda

© Para efectos del indicador, se entiende por valoracién del estado de Ia piel:

- Que cuente con el registro del estado de la piel, de acuerdo con lp
establecido en la norma.

= Que cuente con registro de signos de alarma, segin normativa, si
corresponde,

Ndamero de pacientes con riesgo moderado y alto de LPP
con valoracién del estado de la piel registrado en ficha :
clinca X100

Fuente primaria

- Ficha clinica

i Trimestral

Tipo de estudio: Prevalencia. Seleccionar 1 dia aleatorio en el periodo.
Universo: Todos los pacientes hospitalizados

Poblacién de estudio: Pacientes hospitalizados en servicios clinicos y
pacientes en Unidad de Emergencia Hospitalaria {UEH).

| Muestra: Se calculara una muestra considerando un Intervalo de Confianza

IC} del 85% vy un porcentaje esperado de cumplimiento de acuerdo con los

resultados locales obtenidos en el periodo anterior.
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Nombre de! indicador Tasa de lesiones por presién en establecimientos de atencién cerrada

Tipo / Dimension Resuitado / Seguridad

Definicién Lesiones por presién generadas durante la hospitalizacion por cada 1000 dias ;
| cama ocupadas. :

Ntmero de egresos médicos y quirtirgicos con diagnostico CIE-
1 10 L89.x identificado en cualquier campo de diagnéstico;
 Formulacién de indicador | secundario ‘

¢ Ndmero de dias cama ocupada en mismo periodo

. No definido. Cada prestador podra definir su umbral respecto de su propia |
Umbral - L . i
- linea base (cumplimiento periodo anterior)

| Exclusién:

Criterios de medicién - Diagnostico principal {DIAG 1) de Lesién Por Presién (CIE— 10 L8Y.x)

- Estadia hospitalaria menor o igual a 2 dias

Para efecto de esta medicién se consideran todas las Lpp segin la
| categorizacién GRD:

: - 189.0 Ulcera de decubito y drea de presién estadio |
Definicién de caso ' - 189.1 Ulcera de decibito estadio 1l
= 189.2 Ulcera de decibito estadio 1]
- 189.3 Ulcera de decibito estadio 1V

- Base de datos Grupo Relacionado a Diagnostico (GRD) {(numerador)

Fuente de informacién Estadisticas hospitalarias {denominador)

Frecuencia de medicién  Trimestral

Responsables | Encargado de Seguridad y Calidad de la Atencién del Establecimiento
Poblacién: Egresos médicos y quirdrgicos con diagnostico CIE-10 L89.x
Metodologia . identificado en cualquier campo de diagnéstico secundario.

Muestra: Comprende toda ia poblacién de estudio.

4 Aplica solo para establecimientos que cuenten con Grupo Relacionado a Diagnéstico {GRD).
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