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Introduccion Materiales y Metodos

Las LPP constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes asociados a la Estudio cualitativo fenomenolégico cuyo objetivo general es comprender la
gestion del cuidado, siendo reconocidas como un indicador sensible de la calidad experiencia vivida por los usuarios de un Hospital de Alta complejidad que
asistencial y de la seguridad del paciente. Fisiopatologicamente corresponden a un desarrollaron una lesion por presion durante su estadia hospitalaria, explorando el
dano localizado en la piel y/o tejido subyacente, generalmente sobre una impacto de este evento en su satisfaccion usuaria. Para esto se definieron como
prominencia 0sea o asociado a un dispositivo medico, producido por presion intensa o objetivos especificos: Describir las significancias atribuidas a la lesion por presion
prolongada combinada con fuerzas de cizalla, modulada por factores como microclima, como patologia y evento adverso; identificar las emociones asociadas a la aparicion,
perfusion y estado tisular'. Este fendmeno, de caracter multifactorial, posee progresion, tratamiento y pronostico de la lesion y describir la percepcion de
implicancias clinicas, humanas y eticas, dado su impacto en la dignidad, el bienestar practicas de cuidados antes, durante y después de la aparicion de la lesion.

y la experiencia de los pacientes durante la hospitalizacion.

Se consideraron como criterios de inclusion el contar con una estadia hospitalaria
En Chile, la problematica ha sido abordada mediante lineamientos ministeriales, de 3 o0 mas dias, contar con una LPP notificada en el sistema de registro de eventos
como la Norma Tecnica N°234 y el programa BPSO, que promueve el fortalecimiento adversos y que esta haya sido debidamente notificada al paciente. Mientras que como
de la seguridad asistencial y un modelo de atencion centrado en la persona. Sin criterios de exclusion se considero alteracion de estado de conciencia durante la
embargo, pese a los esfuerzos institucionales, la prevalencia de LPP continua siendo estadia hospitalaria, LPP como diagndstico de ingreso, alteraciones neurolégicas y
significativa. Estudios nacionales han reportado un aumento del 11,3% en la tasa de diagnodsticos asociados a la alteracion de la sensibilidad.
LPP entre los anos 2001 y 20192, mientras que investigaciones multicentricas estiman

una prevalencia de 18,7%, con predominio de estadios iniciales (I y Il)°. Estas cifras El proceso de seleccion muestral fue mediante muestreo por conveniencia,
evidencian que, ademas de las intervenciones clinicas, se requieren enfoques entrevistando 5 personas, decidiendo el cierre del muestreo por saturaciéon tematica.
comprensivos que permitan comprender la experiencia de quienes viven esta Se utilizé una entrevista semiestructurada desarrollada por el equipo de investigacion
condicion dentro del sistema de salud. la cual consideraba 5 hitos clave: contextualizacién, identificacion de la lesion,
descripcion del evento adverso, emocionalidad asociada y percepcion de satisfaccion.
En este marco, los estudios fenomenologicos emergen como una estrategia Ademas, para explorar las emociones del usuario se utilizd el material terapéutico
metodologica pertinente, ya que posibilitan explorar la vivencia subjetiva de los “soy y siento”, que consiste en un set de 36 cartas representativas de emociones que
pacientes que presentan LPP, dando lugar a la comprension del fenomeno desde su pueden ser catalogadas como positivas, negativas o neutras, facilitando Ia
perspectiva, emociones, significados y necesidades. Incorporar la voz de los visualizacion gestual de una emocién con su denominacion.
usuarios no solo permite profundizar en aspectos frecuentemente invisibilizados en los|

Indicadores cuantitativos, sino tambien contribuir a una cultura de cuidado mas ~ Se realizé un analisis narrativo inductivo mediante el método de Giorgi 4. Mediante la
humanizada, activa y corresponsable, fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y la '1iteraci6n entre la lectura reflexiva de entrevistas y la escucha critica de audio

mejora continua de politicas y practicas preventivas en la institucion. Asi, comprender la grabaciones, se construyeron 5 categorias que expresan la esencia del fenémeno.
experiencia de los pacientes afectados constituye un paso fundamental para avanzar

hacia la entrega de cuidados de excelencia, mas seguros, compasivos y centrados Se respet6 el anonimato de los entrevistados al codificar las entrevistas. El estudio fue
en la persona y su familia. _ autorizado por el Comité de Etica SSMO mediante RE 4142 del Hospital del Salvador

| - - ; E P : —
Resultados — Discusion

El estudio revela que los entrevistados no interpretaron las LPP como eventos adversos
Gtas  textuales | Interpretacion £ oilidad . . prevenibles, sino como una consecuencia “natural” del deterioro, la inmovilidad y Ia
Rl i e L el gl DEtidiCTal Proglcslva enfermedad, en consonancia con lo sefialado por Ibeh , quienes describen que las personas con

* Cuerpo dafado vy|,

- “Estoy t l, || El ib . . 7 « o7 -o .
L gl | o wior ™ e Gmro,|  0€ control, donde el cuerpo enfermo se LPP suelen integrar la lesién como parte de su condicién de fragilidad, y no necesariamente
*  “No me podia dar vuelta” | transformandose en

oo oo fncomsl | “Estwe con bo. no meobieto de witaso y|  PETCibE vulnerable, agotado y propenso como una falla del cuidado °. Esta resignificacion del dafio se sustenta en la vivencia corporal
dia Y imbolo de deterioro. ~ . 5 5 5 . .
prolongada i b e al dafio. En este contexto, la LPP no se _ deteriorada, el agotamiento emocional y la dependencia extrema del entorno asistencial,
e * “Yo me di vuelta poquito, . ’ o « 7 . 7 .
+ Autoculpabilizacion |* o™ Voverme me |1a responsabiiad se|  reCONOCE COMO U evento prevenible, configurando un fendmeno de normalizacion del riesgo clinico.

- silenciosa. , . : o
2. Culpabilidad o dolia.” internaliza; el dafio se
* Naturalizacion  del

frente al evento evento. * “Debi haberme hecho un | atribuye a sus Slno como pa rte natu ral del proceso de

adverso . cojincito.” limitaciones mas que al

resgada * “Como uno o se puede |sistema enfermedad. Al observar el fenémeno destaca una pasividad adaptativa por parte del “enfermo” en donde el
Conoamieno [+ %o me preowné ¢y oeeme menn|  El rol del paciente se sostiene desde la sufrimiento tiende a la |neV|taI.o|I|dad,~ hallazgo que dlzf\loga con e.I concepto de missing care
e g ' ,, ) articipar, ero  su S : p
¢ Veulzadin <o+ “We daba et con o CEL 0l pasividad y la dependencia, mas que explorado por Gustafsson, quien sefiala que el paciente invisibiliza fallas del sistema u
. Cocuidado con el |+ “Me ponan un spray... se | PO" S estado clinico y e ot omisiones de atencién cuando esta en situaciones de vulnerabilidad y dependencia °.
equipo sand répido.” dependencia desde el ejercicio de derechos, lo que

IS I limita su capacidad para cuestionar o . . P - : ., :
LB | epre me han RO gy trato el persona P P La experiencia de los participantes también incorpora una dimension relacional, donde el trato

4. Humanizacién vs : . modula la vivencia: 101 A i . . o A" . N . e
rldac ¢ Moy amables exigir estandares de cuidado. humano del equipo amortigua el sufrimiento y la despersonalizacién intensifica la

despersonalizacién NI o ” humaniza o agrava el
* Vigilancia y carifiosos.

del cuidado : . y ” sufrimiento y  la s : o . , s
seguridad. La atencidn es malisima... | oo\ apcign de fafesion. A ello se suma un componente de vulnerabilidad emocional, coincidiendo con estudios como los de Jackson y Garcia-Sanchez,

* Impacto emocional se deshumanizan.”

deltrato autoculpabilizacion  aun  cuando las donde la percepcion del dolor y del dano se modula por la calidad del vinculo terapéutico y la

* “Preocupada si estaba..

* Tristeza acumulada. triste.” La LPP se vive dentro de CondICIOneS fl'SlcaS Objetlvas No IO |nteraCC|én con el personal de Sa|Ud 7,8.

* Preocupacion. " . un contexto emocional
. * “Me dio temor porque .
*  Temor inicial. cargado: dolor, miedo,

* Resignacidn/espiritu tengo diabetes.” resignacion y sentido pe rm |te n ; | nte na | |Za N d ) | d

lidad * “No le tfngo miedo a la dente. . N ) I )

ruierte.. eseendente responsabilidad del dafio. En coherencia, los enfoques de atencidn centrada en la persona promovidos por BPSO® vy las

Efabgzé'c?gsupr:;;:e categorias y representaciones para analisls metodologico- 1 5 - ralacién terapéutica emerge como guias RNAO destacan la importancia de reconocer el sufrimiento y promover participacion y

moduladora  central: el cuidado autonomia, |n.clluso en escenarios clinicos cgmplejgs. Este haIIazgo se conecta con e'I contexto

actual de tension sanitaria y ambiental. La crisis sanitaria y las crecientes demandas asistenciales

han presionado los sistemas de salud, contribuyendo a sobrecarga profesional, cuidados
omitidos y riesgo de eventos adversos silenciosos, como las LPP °

Se observan vivencias centradas en la

Categoria Subcategorias

3. Conocimiento y
autocuidado para
prevenir LPP

5. Emocionalidades
frente al daiio

humanizado atenua el sufrimiento,
mientras que |la despersonalizacion
intensifica la vulnerabilidad.
Jamerabiidady dependencia  EMMOCIONAIMente, predominan la
resignacion, la tristeza y el cansancio

Auto prevencion limitada

En este marco, la percepcion de la LPP como “parte natural de estar enfermo” evidencia una

deuda ética y cultural en torno a la agencia, dignidad y derecho a la seguridad del paciente. En

existencial, sin aparicion de indignacion o sintesis, la resignificacion de la LPP como inevitable refleja la interseccion entre fragilidad

o tabiidad de Lo sentido de injusticia, lo que profundiza la corporal, relaciones de cuidado y sistemas tensionados. Este fenédmeno invita a fortalecer

N aceptacion silenciosa de la lesion vy estrategias de educacidn, comunicacion y acompahamiento centradas en la persona y su
auto atribucin dificulta su reconocimiento como un familia, promoviendo autonomia y resiliencia en un escenario sanitario desafiante.

de dafio
evento adverso prevenible

Tristeza, preocupacion y resignacion
Figura 1. Red conceptual del fendmeno. Elaboracion propia.

Palabras clave: Lesion por presion, evento adverso, percepcion del paciente.
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