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1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del Problema

Segun la Organizacion Mundial De Salud(OMS) se han documentado 29.000
muertes en el mundo a raiz de las Ulceras Por Presion (UPP) La prevalencia de las
UPP, segun estudios realizados a nivel internacional, evidencia estos porcentajes:
Canadéa 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos 8-15%, Estudio europeo (2007)
Bélgica/Suiza/Inglaterra 21-23%, Italia 8%, Portugal 13%, en Espafa el estudio
espafol GNEAUPP (2005-2006) en todas las comunidades 8% 2..(1) En Estados
Unidos cada afio mas de 2.5 millones de personas desarrollan Ulceras por presion,
la incidencias en pacientes en atencién domiciliaria es del 0 % al 17 % con una
prevalencia del 0% al 29 %, en estudios realizado en Sao Pablo (Brasil) la
prevalencia fue del 19.1 %.(2) En Colombia la incidencia es del 5-8% anualmente
y del 25-85% de los pacientes desarrolla una Ulcera por presion alguna vez, la cual
constituye la causa mas frecuente de retraso en la rehabilitacién de estos pacientes

3)

Presentandose como un indicador de la calidad de los cuidados de enfermeria; en
una de sus ultimas reuniones dedicada a la Calidad de la Atencion y la Seguridad
del Paciente, recalcd, que las intervenciones del cuidado en salud, son
intervenciones sujetas a complicaciones durante el proceso. En Estudios recientes
sobre los eventos adversos en la atencién sanitaria han permitido identificar los altos
costos que representan para los sistemas de salud las situaciones de no calidad y
la atencién insuficiente hacia los temas de prevencién. Estos costos representan un
alto porcentaje de pérdidas financieras, cuya causa es el deterioro de la confianza
del usuario, de la seguridad y de la satisfaccién del publico, asi como de los
prestadores de atencién sanitaria (4)

Teniendo en cuenta que las (UPP) se consideran un problema de salud muy
delicado segun el Ministerio de salud y Proteccion Social, debido al
desmejoramiento del estado de salud del paciente , el estado emocional de la familia
y el costo para las entidades de salud por el prolongamiento en las estancias
hospitalarias; no se debe considerar solo un problema del cuidado enfermero ,debe
considerarse un evento adverso del grupo interdisciplinario de salud teniendo en
cuenta que son de rapida aparicion , con dificil curacion y con una connotacion legal
bastante importante para el personal de salud.

Se ha catalogado las UPP como un problema de salud publica, un evento adverso
debido a que degeneran la salud del paciente, su autoestima, independencia, la de
su familia, siendo el origen de sufrimientos por dolor y reduccién de la esperanza de
vida, pudiendo llegar incluso a ser causa de muerte. Aumentando el trabajo para el



personal de salud y el costo para el sector salud. Obteniendo como necesidad y
obligacion establecer politicas publicas y protocolos en todas las entidades de salud
para poder establecer la forma de disminuir el riesgo de padecer o desarrollar las
UPP.

Teniendo en cuenta segun la literatura como principales factores encontramos la
friccion, presion, cizallamiento y humedad. Son consideradas ademas un problema
importante de salud publica, como ha sido demostrado en mdultiples
investigaciones, sobre la prevalencia de las UPP en los distintos niveles de
complejidad asistencial por diferentes grupos. Los resultados muestran una mayor
predisposicion de los adultos mayores para presentarlas, teniendo en cuenta
aspectos intrinsecos como la edad, la nutricion, la movilidad y el estado de
conciencia y los factores extrinsecos que son aquellos externos al paciente, los
cuales aumentan el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad o situacién
de salud. Por ejemplo: friccidbn, roce o frotamiento, cizallamiento, humedad,
cambios de posicién y cuidados de enfermeria; ademés de las morbilidades y
comorbilidades que presentan los pacientes.

Esto causa reales catastrofes econdmicas en las entidades de salud, por lo cual es
de suma importancia realizar las actividades de intervencion segun su clasificacion,
ya que se puede prevenir el aumento del estadio de la (UPP),que puede curarse y
dar de alta al paciente o empeorar y aumentar la estancia hospitalaria y por ende
los costos; Es por este motivo que queremos realizar la investigacion en la IPS
CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA sobre el costo que genera el cuidado
integral de la aparicién de las UPP, para poder obtener un promedio del costo-
beneficio generado por esta patologia para las instituciones.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuél es el Costo de la atencion de las ULCERAS POR PRESION en pacientes
postrados en cama, en la IPS CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA, durante
segundo semestre del 2018 en la sede Cali valle?



2. JUSTIFICACION

Segun la lectura realizada de articulos , revistas cientificas, documentos , paginas,
etc....las ulceras por presién son una de las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados y suelen presentarse en pacientes con enfermedades
graves y con estancias largas, es por ello que se considera de vital importancia el
fortalecimiento del conocimiento, las competencias y habilidades del personal
asistencial de todas las instituciones de salud, para una préctica de atencién que
permita detectar factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para minimizar el
riesgo de padecer UPP, reduciendo y mitigando complicaciones como dolor,
infeccion, aumento de la estancia y costos hospitalarios, permitiendo la elaboracion
de planes de mejoramiento y la incorporacion de practicas seguras.

Encontramos muchas estrategias de posicionamiento para prevenir y tratar las
(UPP) teniendo por ejemplo una adecuada superficie de apoyo, cambio de posicion
periodicamente, proteccibn de prominencias 0Oseas ,teniendo encuenta las
patologias de base del paciente y su condicion fisica para de esta forma poder
elaborar los cuidados de enfermeria mas convenientes para cada paciente.
Resaltando mayor cuidado en talones, cabeza de peroné, trocanter mayor, sacro,
la escapula y zona occipital teniendo encuenta que estas zonas sufren la mayor
concentracion de presion.t

No se ha logrado identificar que la asistencia ventilatoria sea un factor de riesgo
para desarrollar UPP, pero se ha encontrado una relacioén de ocurrencia, que
compromete la movilidad continta, siendo un factor de riesgo. También es
importante tener encuenta el tiempo de permanecia hospitalaria y la incidencia;
siendo un factor de mayor riesgo debido a la prolongacion de exposicién a la
presion de contacto, teniendo encuenta que estos factores de riesgo pueden
ocasionar o exacerbar las ( UPP). La clasificacion por escala de braden es la
mejor herramienta es este momento para clasificar el estadio de las UPP siendo
indicada como excelente referencial al juicio clinico, en la seleccion de pacientes
de riesgo.?

Ulceras por presién: cémo prevenirlas
Osvaldo J. Patifio O, Hernan A. Aguilar y Anahi L. Belatti

2 Original / Intensivos

Ulcera por presion: incidencia y factores demograficos, clinicos y
nutricionales asociados en pacientes de una unidad de cuidados intensivos
Ana Carolina Oliveira Costal, Claudia Porto Sabino Pinho2, Alyne Dayana
Almeida dos Santosl1

y Alexsandra Camila Santos do Nascimentol



En la atencién primaria, el personal de enfermeria y la familia juegan un papel muy
importante en el cuidado de la piel, incrementandose cuando hablamos de pacientes
con alguna incapacidad, por lo que el personal de salud tiene que considerarlos
como una herramienta de apoyo a la hora de brindar una atencion integral. Por
tanto, es de vital importancia fomentar la participacion activa del paciente y
especialmente del cuidador con una buena formacidén y asesoramiento sobre la
Optima atencion de la piel, previniendo el aumento del riesgo de padecer UPP
brindandole al paciente comodidad y tranquilidad durante la estadia en el hospital.

En relacion a lo anterior, se hace necesario realizar la investigacion en la IPS
CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA sobre el costo que genera el cuidado
integral de la aparicion de las UPP, analizando la informacion por medio magnético
sistematizado de las historias clinicas, en especial con las hojas de evolucion, de
enfermeria y auxiliares de enfermeria en la cual se registra en qué condiciones se
encuentra la UPP y como y con que esta siendo tratada; de esta forma y aplicando
la lista de chequeo podemos identificar el costo — beneficio tanto para el usuario
como para la IPS.

1Hospital Universitario Oswaldo Cruz. 2Pronto Socorro Cardiologico Universitario
De Pernambuco, Brasil.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo General

Estimar el Costo generado por la atencion de las Ulceras por presion, en pacientes
postrados en cama de la sede CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA, en el
segundo semestre del afio 2018 en la Sede Cali Valle.

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar demograficamente y de georeferenciacion de la poblacion.

2. ldentificar el costo de la atencién de pacientes, objetos del estudio en cama
con Ulceras por presion.

3. Disefiar un plan de Mejora de acuerdo con los hallazgos encontrados en la
investigacion.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco de antecedentes

La (OMS) considera la presencia de (UPP) iatrogénicas como un indicador de la
calidad asistencial, es decir un indicador de la calidad de los cuidados ofertados,
tanto a los pacientes que las presentan como a los que corren riesgo de
presentarlas.® Las Ulceras por Presién afectan el nivel de salud y la calidad de vida
de los pacientes; reducen su independencia para el autocuidado y son causa de
baja autoestima, y repercuten negativamente en sus familias y cuidadores, ya que
son el origen de sufrimientos por dolor y reduccién de la esperanza de vida,
pudiendo llegar incluso a ser causa de muerte.*

Se evalu6 el grado de relacion entre estado nutricional y riesgo de presentar Ulceras

por presion (UPP) en pacientes de atencion domiciliaria. Secundariamente, se
valoré la relacion entre el grado de deterioro cognitivo, dependencia fisica,
patologias de base y estado nutricional.®> Las Ulceras por presiéon son un problema
de salud publica que afecta al paciente, su familia y el sistema de salud; provoca
sufrimiento que afecta su calidad de vida. El tratamiento genera altos costos para la
institucién y aumenta la carga de trabajo en el equipo de salud.

Las intervenciones de enfermeria para planear el cuidado eficaz, oportuno e
individualizado en personas con Ulceras por presion se basan en la valoracién
integral, actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién con el
uso de taxonomias NANDA-NIC-NOC, que permiten responder cuestionamientos
sobre la seguridad, eficiencia y costo-efectividad del cuidado de enfermeria.® Las
practicas mas eficientes para evitar la presencia de (UPP), van dirigidas a la
prevencion; inician con la valoracién del riesgo enfocado en la movilidad del
paciente. Existen factores que influyen en la aparicion de Ulceras por presion como:
los déficits sensorial y nutricional, las alteraciones en la movilidad, la exposicién a
la humedad y el aumento en el roce y la friccion.

Las Ulceras por presion son un problema durante el proceso de atencion
hospitalaria porque afectan y deterioran el estado de salud, la calidad de vida y la
funcionalidad familiar, sin olvidar las repercusiones econémicas y legales para las
instituciones que prestan servicio de salud, debido a la alta morbilidad y mortalidad
que esto puede llegar a representar.” La presencia de UPP deteriora el estado de




salud, la calidad de vida y la funcionalidad familiar. Su incidencia tiene relacién
directa con los procesos de atencion, prevencion y cuidados suministrados por el
personal de enfermeria. En el contexto actual el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) es considerado por la comunidad cientifica de Enfermeria como el método de
cuidado de los profesionales de enfermeria, en el que se articulan los cuidados
brindados por los profesionales; es, ademas, una forma dinamica y sistematizada
de brindar cuidados de enfermeria que promuevan los cuidados humanisticos
centrados en unos resultados eficaces que llevan a mejorar el bienestar del
paciente.®

4.2 Marco De Referencia

4.2.1 Marco Institucional

Desde 1997 el Grupo Coomeva puso al servicio de los asociados y de la comunidad
en general, uno de los servicios que brinda un importante bienestar a la poblacion
de usuarios y a sus familias y da a las instituciones de salud una alternativa eficiente
y efectiva para la atencion de pacientes por fuera del ambito hospitalario. Se trata
de Hospital en Casa, que en el 2018 celebra 21 afios continuos de labores,
ofreciendo cuidados especializados a miles de personas para que recuperen su
salud y mejoren su calidad de vida ante una enfermedad, desde el calor y la
comodidad de su propio hogar y en la compafia de su familia.

En su nacimiento en 1997, esta empresa surgi6 como “Home Care” y funcioné
inicialmente en Bogota con una franquicia de esta organizacion. Un afio después
inici6 labores en Cali, donde fue pionera entre las de su tipo. En 2004 modifico su
razon social a Hospital en Casa en 2008 se fusion6 con la empresa Atencién
Hospitalaria Domiciliaria de Medellin, de la cual también era socio Coomeva y
extendio sus servicios a esta ciudad.

En el afio 2015, en medio de un panorama de progreso y desarrollo y en la constante
basqueda de fortalecer sus servicios, dos Compafiias lideres en el sector salud,
tanto en Colombia como en Estados Unidos, inician conversaciones con el objetivo
de unir su experiencia al servicio de los colombianos. Un afio después se firma la
alianza que hoy da vida a una nueva empresa que promete trabajar para el cuidado
de la salud. En el afio 2017 se termina el proceso de integracion de
ambas organizaciones, presentando asi a CHRISTUS SINERGIA Salud, una
empresa formada bajo principios catolicos, la cual desde nuestra mision de
“Extender el espiritu sanador de Jesucristo para el bienestar integral del ser




humano y la comunidad”, ofrecer una atencion integral mas humanizada.
CHRISTUS SINERGIA SALUD une cuatro unidades de negocio en una sola red
integrada de servicios de salud con 69 centros ambulatorios, hospitalizacién en el
domicilio en 14 ciudades del pais y dos clinicas de Ill y IV niveles de complejidad
ubicadas en las ciudades de Cali y Palmira. Es asi como a partir del 2017 se cambia
la razon social a CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA, una organizacion
que trata de por ofrecer una atencion y asistencia médica integral con el fin de
promover, defender y preservar la vida, la dignidad y la salud de todos nuestros
pacientes con respeto y calidad humana.

4.2.2 Mision

Extender el espiritu sanador de Jesucristo para el bienestar integral del ser humano
y la comunidad.

4.2.3 Valores

Dignidad

Reconocemos el valor y la diversidad de cada persona, ocupandonos
especialmente de los méas vulnerables y con menos recursos.

Integridad

Somos coherentes en el pensar, el decir y el actuar y lo manifestamos con
conductas éticas que nos permiten construir y mantener relaciones confiables y
duraderas.

Excelencia

Garantizamos altos estandares de calidad en el servicio y desempefio, cumpliendo
nuestros compromisos y alcanzando el equilibrio social, econémico y ambiental.

Solidaridad

Nos interesamos unos por otros, comprometiéndonos a satisfacer necesidades y
retos, usando nuestros talentos y recursos de forma responsable y justa, sirviendo
con espiritu de amor y compasion.



4.2 .4 Politica de Calidad

La politica de Calidad y Seguridad del Paciente de CHRISTUS SINERGIA SALUD
garantiza un entorno y atencion segura y humana para el paciente y su familia,
siendo una prioridad estratégica y de interés de la alta gerencia, por la cual se
trabaja en una cultura de seguridad como eje principal del modelo de atencion y
contribuye al aprendizaje organizacional y de prevencion, reduccién o mitigacion de
la ocurrencia de eventos adversos e incidentes clinicos que garanticen centros de

atenciéon en salud altamente confiables.

4.2.5 Ubicacion

CHRISTUS SINERGIA Hospital en Casa, Esta ubicado en la ciudad de Cali en la
Calle 5 No 69 -03 Centro Comercial Premier el Limonar Local 235 Segundo Piso

PO ———

Autocorp Calle 5ta
4 | Concesionario Ford

g ape0 182Ut
g a21ed

i Bancolombia Cajero

Rebaja No. 24
Cali Barrio Caldas

Hospital en Casa Cem / Coomeva

41 %kkkk - 7 resefias Como llegar
Bodytech meonarQ
Salud ybienestar Y Bizcochos Y
Del Gordo o
Q S
n o 4 < w4l
@ B
GUARDAR SImos ENVIARATU  COMPARTIR
CERCANOS TELEFONO le namer
Servirenault B
9 Centro Comercial Premier Local 235, CI. 5 #69-03, 4
Cali, Valle del Cauca 9 9
2
[
9FV4+Q3 Cali, Valle del Cauca Coches del Pacifico. o
B
hospitalencasa.com.co Eventos Flora Elsy Q %
Casa Mercy's o

(2) 3330000

Cerado hoy v

Q@O i O -

Reclamar esta empresa

NP

i
]

~ - —_— -
0
Sunn e o
]
Centro comercial 5 z
Convalle 2 3
§
— §
Iglesia Dios Esté Presente o <
o Carrera 68
Ry
Carrera68 &
Q
Carrera 68
a
Banco de Bogotd
¢
Centro Comercial
Premier El Limonar (;’

e
Bancolombia Q

Cajero ATHLa 14
Calle Quinta | - Banco...
-

Centro Comercial Puente Autopista Sur

Premier El Limonar o Orientaly Carrera 70
~
; )
9 Hospital en Casa <
%
Cem/Coomeva © 5
9
2
9
Carrera 70 C[:l
Carrera 70 5
<T
Banco Popular g} Caffera 70
El Limonar .
Cajero Banco
de Occidente el
SANDWICH CALI +
S Tienda de regalos
2] Frutopia - (
‘v’g
9
: 9 )
Bu:lco\o\WWLQQ»,gleQ § L

Datos del mapa €2018 Google ~ Colombia  Condiciones ~ Enviar comentarios 50 M Lo



681CLS5

Local 253 CC, Premier el Limonar

4,3 Marco referencial

Caracterizacion Socio Demografica

Estudia las poblaciones humanas desde un punto estatico y dinamico; hace
referencia al conocimiento de las caracteristicas generales de la poblacién en un
momento determinado y en un territorio especifico. Esta mide los niveles de
alfabetizacién, niveles de pobreza, entre otros. Esta concepcion dinamica de la
demografia apunta al conocimiento de la estructura de una poblacién mediante la



clasificacion de sus habitantes segun sus variables.® En la investigacién utilizaremos
las siguientes variables:

4.3.1 Edad: Se define como el tiempo que transcurre entre el dia, mes, y afio de
nacimiento; es un ciclo vital que puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo.

4.3.2 Estrato socioecondmica: Es la clasificacion por nivel con las caracteristicas
similares en cuanto a su riqueza y calidad de vida. En el territorio colombiano estos
se dividen de la siguiente manera; Estratos 1,2 y 3 que corresponden a los estratos
mas bajos, los estratos 4, 5y 6 corresponden a los estratos mas altos en los que se
encuentran la poblacion con mayores recursos econémicos.

4.3.3 Género: Son caracteristicas biologicas que permiten clasificar a los seres
humanos en hombre y mujer; Desde el plan Decenal de Salud publica. Conjunto de
caracteristicas sociales, culturales, politicas, juridicas y econdémicas asignadas
socialmente en funcion del sexo de nacimiento. Permite evidenciar que los roles,
identidades y valores que son atributos a hombres y mujeres e internalizados
mediante los procesos de socializacion son una construccion histérica y cultural, es
decir, que pueden variar de una sociedad a otra y de una época a otra.

4.3.4 Nivel de escolaridad: En Colombia lo definen con un proceso de formacién
permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion
integral de persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.

Otro concepto que podemos encontrar de nivel de escolaridad se refiere al ultimo
afo aprobado en el ciclo de educacion mas avanzado que declare haber cursado la
persona en el sistema educativo.

4.3.5 Ulceras por presion

Ulcera por presion (escara por presion, escara por decubito, Ulcera por decubito):
lesion de Origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con
pérdida cutanea, que se produce cuando disminuye la circulacion sanguinea en una
zona especifica del cuerpo humano, por permanecer en la misma posicion durante
demasiado tiempo, por presion prolongada o por presion asociada a cizallamiento
o friccidén entre dos Planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él
o contrapuestos del mismo Paciente. Inicialmente se puede notar un ligero
enrojecimiento (primer signo de dafo tisular) que indica muerte del tejido por el
aporte insuficiente de sangre, afectando varias capas de la piel entre ellas el
musculo y los huesos. Las regiones que mas se ven afectadas son el sacro, los
talones, los codos y los omoplatos.




De acuerdo al documento emitido por el Nacional Preassure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) el 31 de Mayo de 2016, se propone reemplazar el término “dlcera” por
“lesion”.

Los factores de riesgo estan directamente relacionados a los factores protectores
en una relacién inversamente proporcional y deben ser ponderados en gorma
diferenciada.

Factores intrinsecos: son aquellas situaciones o condiciones inherentes al
propio paciente que aumentan el riesgo de desarrollo de una determinada
enfermedad o situacion de salud. Como, por ejemplo: edad, estado
nutricional, patologia base, motivo de ingreso, inmovilidad y percepcion
sensorial.

Factores extrinsecos: Los factores extrinsecos son aquellos externos al
paciente, que aumentan el riesgo de desarrollar una determinada
enfermedad o situacion de salud. Por ejemplo: friccion, roce o frotamiento,
cizallamiento, humedad, cambios de posicién y cuidados de enfermeria.

4.35.1 Localizacion de las UPP

Las ulceras por presion, normalmente se producen en los puntos de apoyo del
cuerpo que coinciden con las prominencias o rebordes 6seos.

Las mas comunes son

En Decubito supino: occipital, omoplato, codos, regién sacra, talones e isquion

En Decubito lateral: trocanter, orejas, costillas, condilos y maléolos.

En Decubito prono: dedos de los pies, rodillas, érganos genitales masculinos,
mamas en mujeres, acromion, mejilla y orejas (figura 1y 2).



Figura 1. Puntos de apoyo del cuerpo que coinciden con las prominencias o
rebordes 6seos.
Las mas comunes son:

Decubito dorsa

Decubito lateral

Maloolo sondilos Trocaner Costiios  Actomidn
Decubito prono
Mojita
Dedos Rodlias Genitales Mamas Acromion

(hombres (muperes)

Fuente: Posibles localizaciones de UPP. |llustracidon. Recuperado de
https://www.ulceras.net/monografico/115/103/ulceras-por-presion-tratamiento.html



Figura 2. Localizacion de la UPP.
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4.35.2 Cuidados de lalesion

Limpieza de la lesion:
Dentro de la limpieza de las UPP es necesario incluir la piel que circunda la herida.

La presion del lavado y secado debe cumplir con los siguientes requisitos:
e Usar la minima fuerza mecénica para la limpieza.
e Secar por empapamiento usando la minima fuerza.
e Arrastrar el detritus, bacterias y restos sin dafar el tejido sano.

Recomendaciones sobre la limpieza de la lesion evidencia:

e Utilizar como norma para la limpieza, suero fisiolégico, agua destilada
0 agua

e Aplicar una presion de lavado que garantice el arrastre de detritus,
bacterias y restos de curas sin lesionar tejido sano.

e Lautilizacion prolongada de antisépticos para el lavado de las lesiones
puede retrasar la cicatrizacion y crear sensibilidades, solamente se
deben utilizar en



e los casos en los que exista evidencian de alta carga bacteriana o en
el desbridamiento cortante parcial o total.

4.3.5.3 Desbridamiento cortante total: Es la retirada completa del tejido necrotico

y desvitalizado. Normalmente son resecciones amplias que implican la retirada de
tejido necrotico y parte del tejido viable, pudiendo provocar sangrado. Generalmente
se realiza en una sola sesion, en quirdéfano o sala quirdrgica bajo alguna técnica
anestésica o de sedacién. Sus principales problemas se relacionan con el dolor, el
riesgo de sangrado, la posibilidad de introducir bacterias en tejidos profundos y el
estrés para el sujeto.

Necrosis: es la muerte patolégica de un conjunto de células o de cualquier tejido
del organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesion tan grave que
no se puede reparar o tener curacion.

Excoriacion: levantamiento o irritacién de la piel, de manera que esta adopta un
aspecto escamoso.

Eritema: reaccion inflamatoria de la piel. Su significado literal es rojo y el rasgo que
la caracteriza es un enrojecimiento de la piel.

Maceraciéon: ablandamiento por contacto con liquidos; extraccion de drogas
mediante humedecimiento, extraccion en frio.

Induracién: endurecimiento de los tejidos de un drgano.

Sedestacion: posicion del cuerpo estando sentado.

Desbridamiento: Técnica que consiste en la eliminacion del tejido esfacelado o
necrotico de una herida o Ulcera por medios quirdrgicos o médicos.

Factor de riesgo: Probabilidad de dafio o condicion de vulnerabilidad,
caracterizandose por ser siempre dinamica e individual. No implica necesariamente
dafio, no otorga certezas, ni relaciones directas y deterministas, sino una
probabilidad de ocurrencia de éste

4.3.5.3 Registrar En Historia Clinica.

Registrar la valoracion de la evolucion incluyendo las caracteristicas de la lesion al
Menos una vez por semanay siempre que existan cambios que lo sugieran



4.3.6 Plan de mejoramiento
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4.3.7 Costos

Los costos en salud constituyen un instrumento metodolégico para la aplicacion en
distintas actividades del Sistema Nacional de salud; estos estan ligados a la
produccion del servicio, entre ellos el pago de mano de obra e insumo. La finalidad
de los costos en salud es garantizar la emision de informacion sobre los resultados
econdémicos de las actividades a cada Entidad para alcanzar los objetivos.

Los costos a considerar en el andlisis econdmico, no siempre son tangibles. El dolor
y el sufrimiento, la pérdida de productividad laboral como resultado indirecto de la
enfermedad son costos dificiles de medir.

Ante la escasez que actualmente se esta viviendo en el sector salud los gerentes
de las Ips se estan viendo obligados a priorizar; por lo que deben disponer de varios
instrumentos y métodos disponibles en la actualidad.

Los costos en salud tienen sentido solo como punto de referencia. Es necesaria la
técnica para garantizar una metodologia confiable que calcule los costos
verdaderos de los procesos, actividades, productos o servicios; y mas necesaria la
gestion institucional para lograr las metas aplicables a los costos del mejoramiento
continuo.

El concepto de costo puede ser asignado al centro de costo identificando en
elemento inductor de costos que pueden ser los metros cuadrados de las éareas de
los servicios, el nUmero de empleados en el area, nimero de equipos, nimero de
pacientes atendidos, el consumo de insumos y materiales, entre otros.

Costos fijos: Son las cuantias que no varian en relacion con el nivel de actividad
realizado, o sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto limite,
independiente del volumen alcanzado de dichos niveles. Su fijeza o constancia lo
determina la necesidad de incurrir en dichos gastos a pesar de que el volumen o
nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido.

Costos directos: Se identifican o se asocian a servicios que se estan ejecutando,
asi como también puede decirse de aquellos que permiten establecer su
correspondiente relacion con area organizativa determinada.

Costos indirectos: Constituyen los gastos que no pueden asociarse de manera
directa a la ejecucion de las actividades. Por ejemplo costos administrativos, area
de servicios y auxiliares.

Costos Variables: Esta directamente asociado al nivel de actividad como pueden
ser los gastos que se incurren en: Medicamentos, alimentos, servicio de lavanderia
y otros.



Costo total: Es el resultado de la acumulacién de todos los costos en que ha sido
necesario incurrir para la produccion de bienes materiales o la prestacion de
servicios.

-Mano de obra
- Insumos

Costos

a directos
_E H
" |::l:fnc;55 —P{ Costos Variables
Costos UPP
(' -Manodeocbra |
‘ -Insumos }—; -
| oasies l Costos
indirectos

CEE e

4.4 MARCO CONCEPTUAL
4.4.1 Palabras Clave

Costo: Gasto econdémico que representa la fabricacion de un producto o la

prestacion de un servicio.(DESC)

Ulceras Por Presién: Ulcera producida por presiéon prolongada sobre la PIEL y
TEJIDOS cuando se permanece en una posicion durante un periodo prolongado,
como cuando se estd en cama. Las areas Oseas del cuerpo son las mas
frecuentemente afectadas, volviéndose isquémicas (ISQUEMIA) por la presion
sostenida y constante.(DESC)

HOSPITALIZACION EN CASA: “Hospitalizacion domiciliaria” se ha convertido en
una alternativa asistencial del Area de Salud, que cuenta con un modelo organizado
para ofrecer y ejecutar cuidados médicos a los pacientes en su domicilio cuando ya
no sea necesaria la estancia en un hospital, pero resulta inevitable una vigilancia y
asistencia médica compleja. (DESC)


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tejidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Isquemia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Presi%F3n

4.5 Marco Normativo

Norma Afo Sintesis
1991 Mediante esta Resolucion se constituyen los

Constitucion comités de Etica Hospitalaria y se adoptan el
Politica de Decalogo de los Derechos de los pacientes en el
Colombia territorio. Entre otras cosas establece el derecho a
Articulo 48 gue se le preste al paciente, durante todo el proceso

de la enfermedad, la mejor asistencia médica

disponible.

la Seguridad Social corresponde a un servicio de

caracter obligatorio que se prestara bajo la
Constitucion 1991 direccion, coordinacion y control del Estado, en los
Politica de principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
Colombia en los términos que establezca la Ley.
Articulo 48

reconoce que la atencion de la salud y el

saneamiento ambiental constituyen servicios

publicos a cargo del Estado, el cual debe
Constitucion 1991 garantizarlos a todas las personas, en términos de
Politica de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Colombia A si mismo, corresponde al Estado organizar,
Articulo 49 dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de

salud a los habitantes y de saneamiento ambiental.
Ley 100 1993 Crea el sistema de seguridad social integral, en el

caso del sistema general de seguridad social en
salud presenta los fundamentos que lo rigen,
determina  su  direccion,  organizacion y
funcionamiento, sus normas administrativas,
financieras y de control y las obligaciones que se
derivan de su aplicacion. Le atribuye como objetivos
regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblacién al
servicio en todos los niveles de atencion.




Resolucion 256

2016

El Ministerio de Salud y Proteccion social mediante
la Resolucién 256 de 2016 dicta las disposiciones
del Sistema de Informacion para la calidad y se
establecen los indicadores para el mejoramiento de
la calidad en salud.

El objetivo de esta Resolucién es fortalecer el
Sistema de Informacion de Calidad existente que
esté acorde con los cambios al SGSSS en la Ley
1438 de 2011, por lo cual derrota la Resolucion 1446
de 2006.

Con el Sistema de Informaciéon para la Calidad en
Salud se espera que mediante indicadores se
evalle el desempefio y resultados de los agentes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
gue permita brindar una informacion objetiva a los
ciudadanos para garantizar su derecho a la libre
eleccion de los prestadores de salud vy
aseguradores.

La Resolucion 256 de 2016 aplica para las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Transporte Especial de Pacientes, Entidades
Departamentales, Municipales y Distritales de
Salud, el Instituto Nacional de Salud (INS) y el
Organismo Técnico de Administracion de la cuenta
de Alto Costo.

Decreto 1011

2006

Por el cual se establece El Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
instituciones prestadoras de servicios de salud
deberan adoptar criterios, indicadores y estandares
gue les permitan precisar los parametros de calidad
esperada en sus procesos de atencion, con base en
los cuales se adelantaran las acciones preventivas,
de seguimiento y coyunturales consistentes en la
evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los
resultados obtenidos, para garantizar los niveles de
calidad establecidos en las normas legales e
institucionales.

Entre sus componentes se encuentran: Habilitacion,
Auditoria, Acreditacion y el Sistema de Informacion




para la Calidad en Salud, y en cada componente de
manera transversal se encuentra el componente de
seguridad del paciente.




5 METODOLOGIA

5.1 Disefio De La Investigacion.

Es una investigacion de tipo cuantitativa, observacional descriptiva de corte
trasversal

5.2 Poblacion Y Muestra

La poblacion objeto de este estudio tiene un universo total de 181 usuarios que
pertenecen al programa de hospital en casa, que desarrollaron Ulceras por presion
durante la atencion domiciliaria en la ciudad de Cali durante el segundo semestre
del afio 2018. De acuerdo con la informacion suministrada por la herramienta
netquest, arrojé los siguientes resultados:

Tamano del universo
181 personas

Varianza 50
Margen de error 5

Nivel de confianza 95%
Tamafo de la muestra 91

5.3 Marco Muestral

Listado censo de personas suministrado por el area de Ingenieria a través del
Aplicativo Inteligencia de Negocios Querys Mensuales

5.4 Unidad De Anélisis.

Cada uno de los usuarios que presento Ulceras por presion postrados en cama del
programa de hospitalizacion domiciliaria en la sucursal Cali durante el segundo
semestre de los afios 2018 incluidos en la muestra.

5.5 Criterios De Inclusion



Se tendran en cuenta los siguientes criterios para la investigacion:
-Casos que pertenezcan al programa de hospitalizacién en casa de la sucursal Cali.
-Casos de usuarios postrados en cama.

- Casos de usuarios que presentaron Ulceras por Presion.

5.6 Criterios De Exclusién

No se contemplan criterios de exclusion



5.7 Variables

Nivel
de
Concept Categoria |medici6
0s Definicién | Variables Definicion S n Indicador Pregunta
Intervalo de tiempo
e fZ'CEZC'm'Z;tSa?' 18-30 / 31- % Segun el
Edad 'l60 /61 en | Ordinal | periodo de Edad
Estudio expresado . en adelante vida.
estadistico unidades de tiempo
de la solar cumplidas.
C_:arap,ter poblacion Clasificacion en
izacion
sociode huma}na estratos de los
mografic segun inmuebles
ade la _est.adoly residenciales  que | 1(uno)/ %clasificacio
poblacié d'Ste”nbEE'on Estrato debgnI ,rgmblr 2(dos) / | n segun el
n. Socioecons servicios publicos, | 3(tres)/ | Nomin gstrato _ Estrato:
momento |~ para el  cobro| 4(cuatro) al socioeconémi | 1/2/3/4/5/6
determinado |™'¢° diferencial, es decir, | / 5(cinco) co mas alto
para asignar | / 6(seis) alcanzado.
subsidios y cobrar
sobrecostos o]
contribuciones.




En términos
biolégicos es la Femenino
identidad sexual de : Razon de ,
) . / Nomin Femenino /
Género los seres vivos que . hombre sobre .
. . Masculin al . Masculino
lo diferencia entre mujeres -
femenino y ©
masculino.
Se refiere al grado
de escolaridad mas
alto al cual ha|Primaria/
llegado la persona | Secundar Primaria /
de acuerdo con los | ia/Técnic % Segun el | Secundaria/Té
Nivel niveles del sistema | o/Tecndlo | Nomin grado de cnico/Tecndlog
escolaridad | educativo formal: | go/Profes al escolaridad | o/Profesional/E
preescolar, basica | ional/Esp mas alto specialista/doct
en sus niveles de | ecialista/d orado
primaria, octorado
secundaria, media y
profesional
Conjunto de Decubito
individuos supino/
Poblacio |en los Localizacion|Lugar donde  se|decubito % Segun |Decubito
n de cuales se de Ulcera |encuentra ubicada la|prono/Dec | Ordinal |ubicacion de la|supino/ dectbito
estudio. |desea por Presion |Ulcera por Presion.  |Gbito UPP prono/Decubito
estudiar un lateral/sed lateral/sedestaci
determinado estacion on




fendmeno. Es toda
circunstancia o] .
Factores de | . ., Extrinsec
. situacion que % Factores ,
Riesgos de os/ . . Extrinsecos /
. aumenta la . Ordinal | de riesgos de .
la Ulcera . Intrinseco Intrinsecos
.. | posibilidad de la UPP.
por Presion. . , S
adquirir una Ulcera
por presion.
Es la clasificacion de | Estadio | /
severidad que se | Estadioll Estadio | /
Grado de . . . .
N categoriza de | /Estadio Nomin | % grado de | Estadio Il
Complejidad .. .
de la U acuerdo a sus ||l al complejidad. |/Estadio Ill
PP caracteristicas que | /Estadio /Estadio IV
presenta. v
El valor asociado|Servicios/
directamente con la|Materiales
Costo restacion delle Ordinal % Costo
Gasto  |yariable presta . Variable
econémico servicio que puede|insumos/e
que aumentar o disminuir. |quipos
Costos representa son los valores
la prestacion constante que se
de un relaciona Servicios/
. Costo fijo ] . Ordinal | % Costo fijo
Servicio. ) directamente con la | Materiale 0 J
prestacion del|se
servicio. insumos




Costo
Indirecto

Son todos los
valores que pueden
identificarse en la
prestacion del
servicio los cuales
no se asocian
directamente.

Servicios/
Materiale
se
insumos/
equipos

Ordinal

% Costo
Indirecto

Costo total

Conjuntos de gastos
necesarios para la
produccién con una
utilidad economica.

Costos
fijo/
costos
variables

Ordinal

% Costo
Total.




5.8 PLAN DE ANALISIS

5.8.1 Recolecciéon De Informacién

La informacion sera recolectada por los investigadores en un instrumento obtenido
del analisis y revision de las evoluciones médicas y de enfermeria. La informacion
fue recolectada.

5.8.2 Tabulacién De Los Datos

Los investigadores de Epi Info 7.2

5.8.3 Andlisis de resultados

Se realiz6 andlisis a través de estadistica descriptiva

5.9 COMPONENTE BIOETICO

Los investigadores, de acuerdo a la resolucion 008430 de 1993 Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud y teniendo en cuenta que, de acuerdo a la misma, la investigacion tiene un
riesgo inferior al minimo, contar4 con consentimiento institucional (ver anexo 3),
para este trabajo de investigacion los investigadores no tienen conflictos de
intereses.

Resolucién 0314 del 2018 de Colciencias: objetivo principal de la politica de ética
de la investigacion, bioética e integridad cientifica es promover que los procesos de
ciencia, tecnologia en innovacion desarrollados en Colombia, se realicen conforme
a los principios y lineamientos éticos, bioéticos y de integridad cientifica, en toda las
areas del conocimiento



5.10 COMPROMISO AMBIENTAL

Normas Y Principios Ambientales Contenidos En La Constitucion Politica De
Colombia

Norma

Sintesis

Art.

Diversidad étnica y cultural de la Nacion
Hace reconocimiento expreso de la pluralidad étnica y cultural de
la Nacion y del deber del Estado para con su proteccion.

Art.

Riquezas culturales y naturales de la Nacion
Establece la obligacion del Estado y de las personas para con la
conservacion de las riquezas naturales y culturales de la Nacion.

Art.

49

Atencion de la salud y saneamiento ambiental
Consagra como servicio publico la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental y ordena al Estado la organizacion,
direccion y reglamentacién de los mismos.

Art.

58

Funcion ecoldgica de la propiedad privada

Establece que la propiedad es una funcion social que implica
obligaciones y que, como tal, le es inherente una funcién
ecoldgica.

Art.

63

Bienes de uso publico

Determina que los bienes de uso publico, los parques naturales,
las tierras comunales de grupos étnicos y los demas bienes que
determine la ley, son inalienables, imprescriptibles e
inembargables.

Art.

79

Ambiente sano
Consagra el derecho de todas las personas residentes en el pais
de gozar de un ambiente sano

Art.

80

Planificacién del manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales

Establece como deber del Estado la planificacion del manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales, para garantizar su
desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion o
sustitucion.

Art.

88

Acciones populares




Consagra acciones populares para la proteccién de derechos e
intereses colectivos sobre el medio ambiente, entre otros, bajo la
regulacion de la ley

Art. 95 Proteccion de los recursos culturales y naturales del pais
Establece como deber de las personas, la proteccién de los
recursos culturales y naturales del pais, y de velar por la
conservacion de un ambiente sano

Art. 330 Administracion de los territorios indigenas

Establece la administracion autonoma de los territorios
indigenas, con ambitos de aplicacion en los usos del suelo y la
preservacion de los recursos naturales, entre otros. Fuente:
Constitucion Politica de Colombia, 1991.

Los investigadores se comprometen a cuidar los recursos ambientales durante el
desarrollo del proyecto de investigacion haciendo uso minimo de papel

5.11 RESPONSABILIDAD SOCIAL

De acuerdo con la norma Iso 26000 de 2010 Existen varias definiciones respecto a
la Responsabilidad Social Empresarial; todas coinciden en que se trata de una
forma de gestionar la empresa teniendo en cuenta los objetivos econdémicos de la
misma, compatibilizando los mismos con los impactos sociales y medioambientales;
es "una vision de negocios que integra a la gestion de la empresa, el respeto por
los y principios éticos, los trabajadores, la comunidad y el medio ambiente". Esto
guiere decir que es un interés propio e inteligente de la empresa que produce
beneficios a la comunidad y a la propia empresa.

La responsabilidad social no tiene que ver solamente como una forma de realizar
trabajos sociales en la comunidad, se trata mas bien de una estrategia de la
empresa, que junto a su gestion de negocios y reflejando sus valores, debe ser
tratada como un caso de negocios mas. Las empresas que practican
responsabilidad social ademas obtienen otros beneficios como ser mas atractivas
para los clientes, para sus empleados y para los inversionistas; razon por la cual
son mas competitivas y pueden obtener mayores ganancias.

La responsabilidad social empresarial, para ser exitosa, debe involucrar ademas
distintos grupos de interés como los trabajadores, los clientes, el Estado, entre otros;
quienes trabajando coordinadamente para crear valor, puedan lograr mejores
resultados para la comunidad y para la misma empresa.


https://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/plan-negocio/plan-negocio.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto
https://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
https://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
https://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

La responsabilidad social es la respuesta comercial ante la necesidad de un
desarrollo sostenible que proteja el medio ambiente y a las comunidades sin
descuidar los temas econdémicos. Actualmente la dimension social es la que inclina
la balanza al momento de emitir juicio sobre la calidad de una determinada actividad
empresarial, es por ese motivo que el tema de la Responsabilidad Social
Empresarial es un recurso estratégico para la sobrevivencia de las organizaciones
publicas y privadas, convirtiéndose la practica de la justicia en una cuestién rentable,
siendo la mejor politica econémica aquella que produce mejores beneficios
sociales.®

5.12 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los Investigadores expondran los resultados en la Fundacién Universitaria del
Area Andina el dia 6 de Abril de 2019

5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los datos fueron recolectados teniendo en cuenta la normatividad vigente
respecto al manejo y custodia de las Historias Clinicas Resolucion Nimero 1995
De 1999

Presupuesto: Se encuentra disponible en el Anexo

Cronograma: Se encuentra disponible en el Anexo
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5.13.1 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao 2018

Actividades
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17
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FEIRREIRAR:
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A
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Nov

Nov

Nov

Nov [Nov |Dic |Dic |Dic |Dic

Dic

Dic

fic

Dic

Oic

Dic

Dic

Dic

Oic

Ene

Conformacion de equipo
seleccion de tema crearnube en
google drive

Revicion de literatura cientifica
elahoracion del estado del arte

Faboracion del planteamiento
del problema, Descripcion del
problema

Justificacion de la investigacion

Elaboracion de objetivos

Construccion del marco teorico

Seleccion de lecturade articulos
cientificos

Construccion del marco
metodologico

Elaboracion del presupuesto del
proyedto.

Revision de historias clinicas y
listade chequeo

Analisis de [a informacion

Presentacion y divulgacion de los
resultados (elahoracion del

documento final|




5.13.2 Presupuesto

Investigadores 3 120 515.000 | 55.400.000 ¥

Asesoms 2 = 550.000 | 52.500.000 X

Recurso Logisticos

Copias 200 =) S  10.000 kA
Pasajes 0 S5 10.000| & 300.000 kA
Hors Computador 20 a0 5 1.000| 5 900.000 ¥
Ch 4 5 1.500( 5 6.000 =
Viajes 1z 5 60.000| 5 720.000 =
Vidticos 20 % 10.000( 5 200.000 =
Imprevistos 1 % 300.000( 5 300.000 X
Totoies 5 382.500 | 510.336.000
RESULTADOS

6.1.1 Anédlisis inivariado o unidimensional

La investigacion se realiz6 a 91 pacientes pertenecientes al programa de Hospital
en casa de Christus sinergia Sucursal Cali. En donde se aplicé una lista de chequeo
a diferentes casos que se presentaron en el segundo semestre del afio 2018.

Distribucion de pacientes segun el sexo en el programa de Hospital en casa
de Christus sinergia Sucursal Cali.

49%

ESEXO mF M



Se puede observar en la grafica que la mayor poblacion se encontré en los
pacientes de sexo masculino, aunque va muy a la par con el sexo femenino.

En el programa de hospital en casa se atienden pacientes de todas las edades, pero
se encuentra que el 78% de la muestra que presenta UPP es la poblacion adulta
mayor entre el rango de edad 61 a 96 afios y puede deberse a que estas
poblaciones vienen adjuntas otras patologias que disminuyen mas su movilidad, su
estado de conciencia, que los hace méas vulnerables a presentar este tipo de
lesiones.

Rango de edades de pacientes con upp en el programa de hospital en casa de
christus sinergia sucursal Cali.

De 20 a 40 afios 6 Pacientes - 6.5% Poblacion
De 41 a 60 afios 14 Pacientes - 15.3% Poblacion
De 61 a 96 afios 71 Pacientes - 78.2% Poblaciéon

En el programa de hospital en casa se atienden pacientes de todas las edades, pero
se encuentra que el 78.2% de la muestra que presenta UPP es la poblacion adulta
mayor entre el rango de edad 61 a 96 aflos y puede deberse a que estas
poblaciones vienen adjuntas otras patologias que disminuyen mas su movilidad, su



estado de conciencia, que los hace méas vulnerables a presentar este tipo de
lesiones.

Distribucion Estrato Socio Econdmica Pacientes Con UPP en el programa de
hospital en casa de christus sinergia sucursal Cali.

Estrato &

Estrato 5 B

Estratod I

Estrato 3 |

Estrato 2

0 5 10 15 20 25 30 35 L2

Por lo que se puede visualizar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos en
hospital en casa se encuentra los estratos 3,4,5, podemos decir que puede deberse
a la falta de tiempo, conocimiento y aun cuidador efectivo que se pueda hacer cargo,
ya que en estos estratos encontramos a la “clase media”, la cual para mantener su
condicion econdmica deben trabajar largas jornadas, dejando a cargo personas
inexpertas.

Los familiares de los estratos no cuentan con personal idoneo



LOCALIZACION DE LAS UPP

Escapular 5%

Maléolos 7%

Trocanter 37%

Talon 11%

Localizacion (UPP) en los pacientes

La mayor ubicacion de estas Ulceras se evidencié que se localizaron no sélo en un
solo lugar, sino en diferentes partes del cuerpo por las que las mas relevantes fueron
en la region trocantérica, Sacra y en menor prevalencias oidos, region escapular.

Las ulceras por presion pueden ser causadas por multiples etiologias y de acuerdo
a la aplicacién adecuada de la escala de Braden pueden evitarse, dando un manejo
oportuno.



Factores de Riesgos de las UPP en el programa de hospital en casa de christus
sinergia sucursal Cali.

NUTRICIONAL
HUMEDAD

DIAGNOSTICO

EDAD

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Titulo del eje

Se evidencia que la patologias mas prevalentes de los pacientes del programa de
hospital en casa de Christus Sinergia salud de la ciudad de Cali, son causadas por
factores nutricionales, humedad, cuidador no efectivo la cual se en el 100% de los
casos.

De acuerdo a las valoraciones realizadas por el personal de enfermeria capacitado
en el manejo de Ulceras por presion se encontré que la prevalencia es mayor en las

Ulceras por presion grado [l y IV con un 87 % de prevalencia y solo 13% de mayor
complejidad.

Por lo que se ve la importancia de realizar un plan de mejoramiento que permita
disminuir los porcentajes que se tienen de las UPP.



Analisis de costos.

De acuerdo a la informacion suministrada por el centro de costo de Christus sinergia
Hospital en casa, el valor de cada una de las curaciones corresponde a $84.519.
Este costo se encuentra dividido en dos variables servicio (costo fijo) e insumos

(costos variables).

COSTO PROMEDIO ULCERA POR PRESION

CONCEPTO COSTO

SERVICIOS $39.769
INSUMO $44.750
TOTAL $84.519

El promedio minimo de curaciones en el manejo de las UPP protocolizado en
hospital en casa es de cada 2 dias lo cual corresponde a 2 curaciones aproximadas
por semana. En la tabla se relaciona los costos correspondientes al valor
aproximado divididos por meses, trimestre y semestre.

Costos promedio de las ulceras por presion

Concepto Mes Trimestre Semestre
Cantidad de casos 728 2184 4368
Curaciones $28.951.832 | S 86.855.496 | S 173.710.992
Insumos §32.578.000 | S 97.734.000 | S 195.468.000
Total Costo $61.529.832 | $184.589.496 | S 369.178.992

En el semestre se realizaron 4368 curaciones que en costos representa para la
institucion por $369.178.992, este valor corresponde a una cifra muy elevada,
pudiendo evitar, ya que no solo afecta la finanzas de la institucién sino que afecta
los indicadores y los riesgos fisicos, psicolégicos para el paciente; pudiendo igual



causar con un mal manejo la muerte del paciente, incurriendo a demandas, por parte
de las aseguradoras, familiares.

6.1.4 Discusion de los resultados

Los costos que genera cada paciente postrado en cama, cada vez se incrementa
mas, los cuales estan asociados a multiples causas. Entre estas encontramos el
desconocimiento de los cuidadores en este caso las familias, los inadecuados
cuidados especiales que se requiere para el cuidado de la piel.

Nuestro plan de mejoramiento, esta mas enfocado en la prevencion para evitar las
complicaciones de las UPP, el dolor que causa al paciente la incomodidad de las
curaciones.

Las mayor dificultad que tuvimos las encontramos en la redaccion el disefio
metodoldgico, el presupuesto y en el poco dominio de las referencias bibliograficas.

El poco tiempo para realizar el trabajo por nuestras jornadas laborales el cual nos
resta tiempo y energia para dedicar a las actividades necesarias para lograr
terminarlo.



6 CONCLUSIONES

- Encontramos que las personas mas propensas de padecer Ulceras por
presion son los adultos mayores entre la edad de 61 a 96 afos, ya que este
grupo poblacional se relacionan otras patologias como son el demencia
senil, Alzheimer, diabetes, que dificultan el manejo, de igual manera se
presentd mas prevalencia en los estratos 3,4 y 5 que corresponden a la
“clase media”, por lo que esta poblacion no dispone de tiempo para brindar
los cuidados efectivos, por lo que deben contratar personas inexpertas para
el cuidado de sus familiares.

- La mayor prevalencia de las UPP se dio por etiologia multiples como son
cuidador efectivo, humedad, nutricion; este tipo de causas se pueden
prevenir con un buen manejo preventivo, y una buena educacion.

- Los costos en promedio utilizados para el manejo de las Ulceras por presion
durante el segundo semestres sonde $ 369.178.992, teniendo en cuenta
un minimo de curaciones de 8 por mes por pacientes, son cifras muy
elevadas que podrian reducirse con la prevencion de las UPP. y ademas
disminuir otros costos alternos que pueden producirse como son
demandadas por el mal manejo de los pacientes.

- Debemos priorizar la planificacion de estrategias preventivas

- Permiten abordar el problema de forma integral, priorizando y planificando
estrategias preventivas, primero, y actuaciones de



8. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos encontrados se recomienda a los directivos y personal
asistencial de Christus Sinergia Hospital en Casa estudiar la viabilidad para la
implementacion de las recomendaciones realizadas por el grupo de auditores
estudiantes de Fundacion Universitaria del area andina.

1. Disefar espacios educativos que permitan capacitar al personal asistencial
en el adecuado manejo de los pacientes para la prevencion de Ulceras por
presion y asi poder reducir los casos que se presentan.

2. Crear herramientas didacticas que faciliten la educacion al personal
involucrado en el manejo del paciente.

3. Orientar a los familiares, cuidadores efectivos sobre la prevencién de las
Ulceras de presion, mediante la charlas educativas.

4. Educar al personal asistencial encargado del manejo de Ulceras por presion
dando una proyeccién en costos de cada actividad en salud que se realice.

8.1 Recomendaciones Para La Universidad

Fortalecer a la formacion del recurso humano con mas estudiantes por cada
grupo, para fortalecer la investigacion y la innovacion.

Promover politicas institucionales para fomentar la investigacion y la innovacion,
incluyendo estimulos a los profesores e investigadores.

Ofrecer diferentes procesos de capacitacion y formacion en materia de innovaciéon
y desarrollo tecnoldgico, en especial en las herramientas de sistemas para
dominio de las referencias bibliogréaficas.

Inculcar en las carreras de las Ciencias de salud, el cuidado que es la base de
estas disciplinas de salud.
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10. ANEXOS

Anexo 1 Matriz de conceptos, variables e indicadores

Objetivos
... | conce . :
Especific Definicion Variables Definicion Indicadores
ptos
0S
Clasificacion en estratos de los
inmuebles residenciales que .
Estrato . . q . % segun el estrato
. ., . |deben recibir servicios publicos, . L.
Socioeconomi . : .| socioeconomico de la
para el cobro diferencial, es decir, L, .
co . - poblacion objeto.
para asignar subsidios y cobrar
. sobrecostos o contribuciones.
. Conjunto de
Caracteriz o Armi P
- caracte | individuos en En términos bioldgicos es la
qmon rizacion!| los cuales se Género identidad sexual de los seres Razén de Femenino
SO?'C_’demo socio | desea estudiar vivos que lo diferencia entre sobre masculino
grafllca de demogr un femenino y masculino.
a e .
o afica | determinado .
poblacién. . Se refiere al grado de
fendbmeno. . ,
escolaridad mas alto al cual ha
Nivel de llegado la persona de acuerdo % Nivel de
. con los niveles del sistema escolaridad mas alto
escolaridad :
educativo formal: preescolar, alcanzado.
basica en sus niveles de
primaria, secundaria, media y




profesional

Localizacién
de Ulcera por
Presion

Lugar donde se encuentra
ubicada la Ulcera por Presion.

% éarea de
localizacion de la
Ulcera por presiéon en
la poblacion objeto.

Factores de

Es toda circunstancia o

Poblaci . . .
. Riesgos de la | situacion que aumenta la .
on de . . . % Factor de riesgo.
Estudio Ulcera por posibilidad de adquirir una
Presion. Ulcera por presion.
Grado de Es la clasificacion de severidad
Compleiidad que se categoriza de acuerdo a | % Grado de
de IapU ) sus caracteristicas que Complejidad.
PP presenta.
Identificar G El valor asociado directamente
el costo de >asto Costo Variable |con la prestacion del servicio que |% Costo Variable
la atencion Costos efeopﬁzr;;z?aqll;e puede aumentar o disminuir.
de prestacion de son los valores constante que
pacientes un servicio. |Costo fijo se relaciona directamente con la | % Costo fijo
con Ulcera '

prestacion del servicio.




de Son todos los valores que
presion. pueden identificarse en la
Costo Indirecto| prestacion del servicio los % Costo indirecto
cuales no se asocian
directamente.
Costo total Es !a suma del costo Directo e % Costo total
Indirecto.
Disefar Conjunto de
plan de acciones que
Mejora de se consolidan
acuerdo a para corregir,
Plan de . .
los mejora ma_ntener 0 La derivada de Segun. los hgllaz_gos de la
hallazgos miento mejorar la los hallazgos investigacion
encontrad gestion
osenla operativa de
investigaci una
on. organizacion.




Anexo 2 Instrumento (lista de chequeo)
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

III.UwﬁﬁF LISTA DE CHEQUEOQ
7 CHRISTUS SINERGIA HOSPITALEN CASA
SUCURSAL CALL.

Objetive: Estimar el Costo generado porla atencion de las dlceras por presion en
pacientes postrados en cama de laIPS Christus Sinergia Hospital en casa, en el
segundo semestre del afio 2018 en la Sucursal Cali.

Edad en afios: Sexo
Femenino masculino
Nivel de escolaridad Estrato socio economico
Primaria 1 4
Secundaria 2 5
Tecnico 3 (5]
Profecional
MNinguno
Cumple No cumple |Observacion
Sacra
Localizacion de Trocanter
Maleolos
laulcera por
L. Talon
presidn.
Escapular
Qidos
Edad
Factores de = =
] Diagnostico
Riesgosde la
; Humedad
Ulcerapor :
.. Cuidador
Presion =
Nutricional
Grado de -1
Complejidad de 11 -1V
la Upp Alta Complegidad
Cantidad
Promedio de Mes
Curaciones Trimestre
Realizadas Semestre

Observaciones:

Angela Clemencia Arciniegas
Elaboro: Angela Calderdn Arias
Vicente Alfonso Giraldo Jimenez




Anexo 3 Consentimiento institucional

O 1~UUL L VETSIUN L.

2 “CHRISTUS
SINERGIA

Hospital en Casa

Santiago de Cali, Noviembre 27 de 2018

Sefior:

CARLOS OLIVARES SANTOS

Director Seccional de Posgrados
Fundacion Universitaria del Area Andina
En Sus Manos

Asunto: Solicitud para realizar trabajo de investigacion.

Atendiendo su solicitud y con el fin de aportar al proyecto de investigacion que
realizaran los estudiantes de posgrado de Auditoria de servicios de salud, como
Director Regional de la organizacion Christus Sinergia Salud otorgo el permiso
requerido para que las Enfermeras profesionales Angela Clemencia Arciniegas,
Angela Calderén Arias y el enfermero profesional Vicente Alfonso Giraldo Jimenez
accedan a las evoluciones médicas, evoluciones de enfermeria y el costo de la
atencion individual durante el proceso de curaciones de las Lesiones Por Presién -
LPP

Es de aclarar que durante todo el proceso de investigacion se debera respetar las
politicas institucionales y salvaguardar el derecho de los pacientes a mantener bajo
la mas absoluta reserva y privacidad los datos Clinicos.

Las Organizacion CHRISTUS SINERGIA Hospital En Casa, se reserva el derecho
a suspender cualquier permiso otorgado si se considera que el manejo de la
informacion ha violado la intimidad del paciente y/o la informacién a la cual se ha
tenido acceso esta siendo usada para fines diferentes a los definidos en el proyecto
de investigacion.

Cordialmente,

3 %‘ .
;jEVIN keLIPE TORRES LOPEZ

DIRECTOR REGIONAL SURDCCIDENTE
CHRISTUS SINERGIA Centros Ambulatorios y Hospital en Casa

www.christussinergia.com
Cali, Palmira, Buga, Tulug, Popayan, Pasto, Bogota, Medellin, Rionegro, Sabanalarga, Barranquilla, Cartagena, Monteria y Bucaramanga.

Linea Nacional. 01 8000 93 40 46 y desde Cali (+572) 3211219
: NIT. 805.006.389-7



Anexo 4 Valoracion Del Riesgo De Las UPP

Escala de Braden

Evalla el riesgo de desarrollar Ulceras por presion con base a la percepcion
sensorial, exposicion a la humedad, actividad, movilidad, nutricion, el roce y riesgo
de lesiones; dando una puntuacion de 1 a 4 segun las caracteristicas evidenciadas.
La totalidad define el nivel de riesgo de formacion de Ulceras por presion: menor a
12 puntos es un riesgo alto, de 13 a 14 es riesgo moderado y de 15 en adelante
riesgo bajo.



13-14 PUNTOS:

VALORACION DEL RIESGO SEGUN < 12 PUNTOS: RIESGO 15-16 O > PUNTOS
ESCALA DE BRADEN: ALTO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO
PUNTOS 1 2 3 4
Completamente Muy limitada: | Ligeramente Sin limitaciones:
limitada: Reacciona sélo | limitada Responde a Ordenes
. n imul R i6n n rbal
PERCEPCION No reacciona ante ante estimulos . eacclo ante | verbales e
. dolorosos ordenes verbales| No presenta  déficit
SENSORIAL. estimulos dolorosos o no : :
. se encuentra | para sentir dolor | sensorial.
siente en la mayor parte .
guejumbroso  y/o
del cuerpo )
agitado
Piel constantemente A menudo | Ocasionalmente | Raramente humeda
i himeda: Sudoracion, humeda: humeda
EXPOSICIONA | orina _
LA HUMEDAD Cambios
frecuentes de la
ropa de cama
Encamado Permanece En | Deambula Deambula
ACTIVIDAD silla ocasionalmente frecuentemente
con ayuda
Completamente Muy limitada: Ligeramente Sin limitaciones:
limitada: No limitada: .
reacciona ante estimulos No es capaz de Independiente
MOVILIDAD hacer cambios | Se ayuda al
dolorosos . :
Necesita ayuda cambio de

posicion




Muy pobre: Probablemente Adecuada: Ingiere | Excelente:
£ . inadecuada: mas de la mitad de | Ingiere dieta completa
NUTRICION Nunca ingiere una . : J P
) Ingiere menos de la | la dieta
comida completa mitad de la dieta
Problema: Maxima Problema No existe
asistencia para ser potencial: problema
ROCE Y RIESGO movido Se UEE aparente:
DE LESIONES débilmente 0| Se mueve con
requiere  minima | independencia
asistencia

ESTADIO GRADO
|

Eritema cutaneo que no palidece en piel intacta; la decoloracion de
la piel, calor, edema, induracién o insensibilidad.

ESTADIO GRADO Pérdida parcial del grosor de la piel que puede afectar a epidermis
[l y/o dermis. Puede tener aspecto de abrasion, flictena, o pequefio

. ., crater superficial.
Clasificacién de P

la ulcera por ESTADIO GRADO
presion segln su Il
profundidad

Pérdida total del grosor de la piel, con lesiébn o necrosis del tejido
subcutaneo. La lesién presenta el aspecto de un crater que puede
socavar o no al tejido subyacente.

neau
(@ Pp) ESTADIO GRADO Plena lesion de todo el grosor de la piel con destruccibn masiva,

v necrosis tisular o dafo en el musculo, hueso o elementos de sostén.
Trayectos sinuosos y socavados.




Anexo 5 volante informativo

CUIDADDS GENERALES PARA TODO

TIFO DE ULCERAE POR PRESION

D

_—

|
C. CUIDADORES
CIZEIMCAcian g2l fesga

- Rlesgo alto {rofa)
=  Rlesga media (amanllo)

=  Rlesgo baje | verde}

CUIDADDE PARA FPACTEMTES COM
RIEZGO BAJD: Donde se presenta

enrojecimiento de la piel.

< -

- Reslzar Camblos de Fosickn cada I & 3
horas

- Sl el pacienbe s= musewe por Sus proplos
medios ¥ MO tenz Impedida & marcha,
Resllzar Caminams Cormas dentmo de s
habitackin.

- Culdados con 8 piel: buen  secado,

CHIFADOS PARA FACIENTES CON ALTO
RIESGO:donde s¢ e la pied ooslmesie daiiada,

aEpasichis de musoels, e, enddn

- Reallzar SCambio de de posickdn cada I homlas

- Reasllzar  ajercicks  recomemisdos  por
Fizlci=rap=uta

® WO gejar perder &l ggs mmimo movieento
que & paciente realice,
mobvado & que ks ponga =n prdcHca
regulssrments.

Para Los Cuidadores

‘@

Realzar Inspecciin de |3 plel en &

mamente del bafio

Realizar camblo constante de pafial para
eyitar I3 exposiclen a ornar o materla

tecal por mucha fiempo.

Reglzar cambios o2 posicikan cada 2

noras o antes sl es necasano
Usar colchones aplEsRALER (opelonal)

Usar almohadas, cojlnes de tela, para
dieminuir la presidn  sobre odo en donde

26tan expussbos ks huescs.

5| presentan exceso o8  ELdOrackin,

camblare de ropa frecusntements
Ewvitar & contacic directo  de

prominencias DEeas entrg sl colocanoo

almohadas.

Evitar el arrastre utlizando sabanas o
mavimlenta gue faciliten los camblos de

posiclhen.

Bariener Ias sabanas lImpdas, s2cas y sin

arruqas

UFTHICICN:

Zaguir 1036 135 recomendacines
dadas por nuiricién al momento del
egreso, £l 2l paclente tolera 1 via aral,
EU nutrickn desie ser varlads
(proteinas, frutas, verduras, agua)

=1 el paclente por sonda (gastranomis,
NEE0YENINAL ¥eyuUnaEInmiaIs0l 58
debe EumInistrar o recomendasa por
MURNCHAN ¥ Werncar Susencia oe Tugas

Mo usar =l lamado neumatics
redondo en forma de rosca, ya qus
=ste elemento disminuye la presidn
=n la regidn sacra, pers geners
uwna presion confante alrededor ¥ si
=l matzrial =s de plastico, pueds
quemar la pisl.

Mo uso de talcos, recusrde que =]
falco contiens parbculas  moy
pequefias que pusden tapar los
POITos ¥ gQenerar una ressguedad
=n la piel, también si =2 usan en k&
parts cubierta por &l panal pueds
faworecer Ia formacidn ¥
crecimiento d= bacterias y hongos,
gue afecten notablementa la piel. =

Mo hidratsr 1z piel con waseling ya
que esta contiens petréleo y pueds
resecar la piel

L]
Mo masajear =n la parte donds
Sparezca una Zons enrojecida. saks
aplicar aceite de almandras y dejar
que se absorba, el dafic qus
produce una ulcera por presica
aparezca mas rapido.

ALIVIO HE FRESIIHY EN LOS TEID0S
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Ut Jabones o susiancias
limpladoras no Imitantes o de 2PH
neutra

Secar muy blen |3 piel despuss oel
pafio con toala suave ¥ sin ficclan,
reallzanda  movimlenios  SUSVES
enfatlzando en ko pllegues, axllas,
Ingl=E v desajs de las rodillas.

Usa crama hidratants
preferiblemante  sin fragancla o
acelte de almendras &N ninguna
mezcia.

Calpcar I3 ropa evitando que queds
arrugada o preslonada con 2l pakal
2n caE0 de usaric

Hidratar en cada camblo ge poslclhon

Realzar camblos g2 posiclon cada
dos horas



Anexo 6: Reloj Indicador de Cambios de Posicion




