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RESUMEN

Titulo: Gestion de enfermeria para el fortalecimiento del programa de clinica de heridas de
las Foscal en prevencion y manejo de lesiones de piel asociadas al cuidado en los usuarios y
lesiones de piel relacionadas con el uso de elementos de proteccidn personal en los equipos de
salud, durante el segundo semestre del afio 2020. Introduccion: Las lesiones de piel
relacionadas con el cuidado de la salud afectan negativamente la calidad de vida de las
personas; su prevencion se logra a través de la participacion de enfermeria en intervenciones
estandarizadas y basadas en la evidencia las cuales permiten disminuir el riesgo de su aparicion.
Por otra parte se ha evidenciado que los pacientes no son los Unicos con riesgo de desarrollar
lesiones de piel. Debido a la emergencia sanitaria causada por el COVID-19 en los ultimos
meses se han documentado lesiones de piel en el personal sanitario asociado al uso prolongado
de los elementos de proteccion personal, ya que al ser los mas expuestos al contagio de este
virus se requiere el uso obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo biolégico en
trabajadores que atienden usuarios con sospecha de infeccion o usuarios confirmados con
COVID-19. Objetivo: Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento del
programa de clinica de heridas de la FOSCAL mediante la actualizacion de manuales de
procedimientos asistenciales, disefio de instructivos para la prevencion de lesiones de piel
asociadas al cuidado de la salud en los usuarios y prevencion de lesiones de piel asociadas al
uso de elementos de proteccién personal en los equipos de salud durante el segundo semestre
del afio 2020 basado en el modelo tedrico de Patricia Benner. Metodologia: Mediante el
proceso administrativo se realiza la valoracion del escenario de préctica, se identifican
problemas o necesidades a través de la matriz DOFA, posteriormente se priorizan los
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problemas por medio del método Hanlon dando prioridad a 4 necesidades las cuales se
fortalecen a través de actividades como actualizacion de manuales, creacion y socializacion de
instructivos. Resultados: De acuerdo al plan y al desarrollo de las actividades propuestas para
cada uno de los problemas identificados, se lograron aspectos importantes como: actualizacion
y socializacion del manual de procedimientos para la valoracion del riesgo, prevencion y
manejo de lesiones asociadas al cuidado de la salud, disefio y socializacion de instructivo de
recomendaciones para la prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de
proteccion personal en los equipos de salud y la creacion del protocolo investigacion para el
desarrollo de articulo que defina la experiencia de la clinica FOSCAL en la implementacion
de la guia de buenas practicas de enfermeria de la RNAO “Valoracidon y manejo de lesiones de
piel por presion para equipos interprofesionales”. Conclusiones: La actualizacion manuales de
procedimientos teniendo en cuenta la enfermeria basada en la evidencia contribuye al aumento
de la seguridad y calidad de los servicios brindados a los usuarios. De igual manera se puede
concluir que es de vital importancia evaluar el impacto que generan las emergencias sanitarias
en la salud del personal sanitario con el fin de identificar necesidades e intervenirlas

oportunamente para fortalecer la seguridad y salud en el trabajo.



ABSTRACT

Title: Nursing management to strengthen the wound clinic program of the Foscal in prevention
and management of skin injuries associated with care in users and skin injuries related to the
use of personal protection elements in health teams, during the second semester of the year
2020. Introduction: Skin injuries related to health care negatively affect people's quality of
life; Its prevention is achieved through the participation of nurses in standardized and evidence-
based interventions which reduce the risk of its appearance. On the other hand, it has been
shown that patients are not the only ones at risk of developing skin lesions. Due to the health
emergency caused by COVID-19 in recent months, skin lesions have been documented in
health personnel associated with the prolonged use of personal protection items, since being
the most exposed to the contagion of this virus requires the mandatory use of this equipment
to minimize the biological risk in workers who attend users with suspected infection or users
confirmed with COVID-19. Objective: To develop an improvement plan to strengthen the
FOSCAL wound clinic program by updating manuals of care procedures, design of instructions
for the prevention of skin lesions associated with health care in users and prevention of Skin
lesions associated with the use of personal protection elements in health equipment during the
second half of 2020 based on the theoretical model of Patricia Benner. Methodology: Through
the administrative process the assessment of the practice scenario is carried out, problems or
needs are identified through the SWOT matrix, later the problems are prioritized through the
Hanlon method giving priority to 4 needs which are strengthened through activities such as
updating manuals, creation and socialization of instructions. Results: According to the plan
and the development of the activities proposed for each of the identified problems, important

aspects were achieved such as: updating and socialization of the manual of procedures for risk
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assessment, prevention and management of injuries associated with the care of the health,
design and socialization of instructions for recommendations for the prevention of skin lesions
associated with the use of personal protection elements in health teams and the creation of the
research protocol for the development of an article that defines the experience of the FOSCAL
clinic in the implementation of the RNAO good nursing practice guide “Assessment and
management of pressure skin injuries for interprofessional teams”. Conclusions: Updating
manual procedures taking into account evidence-based nursing contributes to increasing the
safety and quality of the services provided to users. Similarly, it can be concluded that it is
vitally important to evaluate the impact that health emergencies have on the health of health
personnel in order to identify needs and intervene in a timely manner to strengthen safety and

health at work.



INTRODUCCION

La piel ademas de ser el 6rgano méas grande del cuerpo humano también es considerado como
un sistema complejo que posee multiples funciones las cuales son: servir como barrera entre el
medio externo e interno ya que representa la primera linea de defensa frente a diferentes tipos
de agresiones de carécter fisico, mecanico, quimico y biolégico. En cuanto a la funcién
inmunitaria, la piel cuenta con células permanentes y transetntes inmunitarias, que son la
primera defensa contra enfermedades infecciosas, toxinas y células malignas. De igual manera
este drgano desarrolla un papel importante a nivel endocrino, participando en la sintesis de
vitamina D. Asi mismo interviene en la termorregulacion, participa en el equilibrio

hidroelectrolitico y en la percepcion de estimulos.

Las lesiones de piel relacionadas con el cuidado afectan negativamente la calidad de vida de
las personas; su prevencion se logra a través de la participacion de enfermeria en intervenciones
estandarizadas y basadas en la evidencia las cuales permiten disminuir el riesgo de su aparicion.
De acuerdo con la Declaracion de SIPIELA Colombia 2015 Las lesiones de piel relacionadas
al cuidado (LPRCs) provocan impactos negativos en la salud, la economia, la dimension fisica,
social y psicoldgica de los usuarios y cuidadores que desarrollan estas lesiones. Asimismo,
generan cargas importantes de tipo economico y de trabajo en el equipo de salud. Las LPRCs
constituyen alteraciones cutaneas como: Lesiones de piel por (LPP), lesiones por friccién y
roce (LESFR), lesiones de piel relacionado con uso de adhesivos (MARSI) lesiones asociadas
a humedad (LESAH) y lesiones asociadas a dispositivos médicos (LESADM). Estas afecciones

se presentan generalmente en pacientes con edades extremas (neonatos, ancianos) o en aquellas

! Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevencion, clasificacion y categorizacion. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas [Internet]. 2020 [citado 17
Ago 2020] Disponible desde: https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-
Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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personas que tienen algun tipo de limitacion cognitiva y de movilidad, con estancia prolongada

de hospitalizacion y de reposo en cama?.

Por otra parte se ha evidenciado que los pacientes no son los Gnicos con riesgo de desarrollar
lesiones de piel. Debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial causada por el COVID-19
en los Gltimos meses se han documentado lesiones de piel en el personal sanitario asociado al
uso prolongado de los elementos de proteccién personal, ya que al ser los mas expuestos al
contagio de este virus se requiere el uso obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo
biologico en trabajadores que atienden usuarios con sospecha de infeccion o usuarios

confirmados con COVID-18.

En vista de la importancia que representa la piel como organo es crucial la funcion del
profesional de enfermeria en la prevencidn de las lesiones de piel en los usuarios , puesto que
ademas de ejercer en servicios clinicos en los diferentes niveles de atencion en salud, se
relaciona estrechamente con la implementacion de recomendaciones para el cuidado de
enfermeria basado en la evidencia, de igual manera con la educacion para la salud, la cual
facilita el desarrollo de capacidades de autocuidado tanto en los usuarios y cuidadores como

en el mismo personal de salud..

El plan de mejora que se desarrolla en el presente documento se lleva a cabo en cumplimiento

del proyecto de grado de los estudiantes de Gltimo semestre del programa de enfermeria, gracias

2 Gonzélez R, Lopez W, Roa K. Epidemiologia de lesiones de piel relacionadas con el

cuidado: estudio de la prevalencia en Colombia. Revista de Enfermagem Referéncia - 1V - n.° 15 -2017 [Internet]
[citado el 29 Ago 2020] Disponible desde: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserl\Vn15/serl\VVn15a07.pdf

3 AsoColDerma. Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones cutaneas secundarias al uso de elementos
de proteccion personal (EPP) frente a la pandemia por SARS-COV-2/COVED-19: Consenso de la Asociacién
Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica (AsoColDerma) [Internet] 2020 [citado 2020 Ago 17]
Disponible en: https://clinicaaurora.com.co/wp-

content/uploads/2020/04/recomendaciones para_el_cuidado de la piel version final 1.pdf
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al convenio docencia servicio entre la Fundacién Oftalmologica de Santander Clinica Carlos
Ardila Lulle (FOSCAL) y la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB), facilitando el
acercamiento a la vida laboral en el &mbito administrativo y asistencial de los enfermeros

profesionales.



JUSTIFICACION

A partir del afio 2014 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento sobre Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) publicé un nuevo modelo tedrico de las lesiones de
piel asociadas al cuidado, dentro del que se incluyen las lesiones de piel por presién y otros
tipos de lesiones. Hasta el afio 2013 todas las lesiones se denominan Glceras por presion, que
en realidad englobaban varios tipos de lesién con diferentes mecanismos etiolégicos y cuya

diferenciacion es fundamental para el adecuado abordaje y prevencion de las mismas®.

En Espafia, donde se desarrollé el modelo tedrico de las LPRCs, ya se han publicado estudios
epidemiologicos sobre la prevalencia de LPRCs en UCI y en unidades médico-quirurgicas, lo
que viene a confirmar el cambio también de andlisis epidemiologico. En el estudio de
“Prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia
en poblacion adulta en hospitales espanoles: resultados del 5° Estudio Nacional de 20177, se
obtuvieron datos de 554 unidades pertenecientes a 70 hospitales espafioles. Los datos se
refieren a un total de 13.639 pacientes hospitalizados. De las 554 unidades hospitalarias
participantes, un 38,3% (212 unidades) no tenian ningun paciente con LPP y un 61,7% (342)
tenian uno o mas pacientes. Considerando cualquier tipo de LCRD, solo un 25,6% (142
unidades) no tenia ningun paciente con lesién y un 74,4% (412) tenia uno 0 mas pacientes. En
el mismo estudio se obtuvieron datos de 1.188 pacientes con alguna LCRD, de los cuales un
55,6% eran hombres y un 44,4% mujeres. La edad media fue de 74,7 afios. Segun la descripcion

de las lesiones se obtuvieron datos descriptivos de un total de 1.945 lesiones. Segun los

4 Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevencion, clasificacion y categorizacion. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas [Internet]. 2020 [citado 17
Ago 2020] Disponible desde: https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-
Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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mecanismos causales serian debidas a: presion, 66,8%; humedad, 8,6%; friccion, 6,4%;

lesiones combinadas, 11,6%; laceraciones, 5,9%, y no conocida o no informada, 0,7%°.

A nivel nacional existe una investigacion realizada por la Universidad Nacional sobre la
prevalencia de LPRCs en colombia en el afio 2016. Los datos provienen de 11 departamentos,
es decir, el 29% del territorio nacional. En este estudio se obtuvieron registros de 46
instituciones del pais, el 81,23% corresponde a Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
publicas, el 83,75% es del régimen de salud subsidiado y el 64,6% corresponde a IPS de cuarto
nivel de atencion. Los resultados del estudio muestran que el 50,5% de la poblacion con LPRCs
es femenina y el 49,5 a poblacion masculina. Las lesiones se dan con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 60 afios con 67,1%. La prevalencia total establecida es de 5,2%, dato
que agrupa las LPRCs en un 69,7% Yy de etiologia metabolica el 30,3%, discriminadas asi:
UPPs el 43,1%, DAI el 10,2%, MARSI el 10,8%, Skin Tears el 5,5%, lesiones por pie diabético
(LPD) el 11,4 %, ulcera de pierna de origen venoso (UV) el 14,6%, y Ulcera de pierna de origen
arterial (UA) el 4,4%. Las LPRCs en el 40,79% son de origen intrahospitalario, el 37,55%
domiciliario, el 1,36% proviene del lugar de remisién y el 8,3% se desconoce el lugar donde

se origina®.

Las elevadas tasas de incidencia y prevalencia de las lesiones de piel asociadas al cuidado se
han convertido en el centro de intervencion de varias organizaciones, pero a pesar de la

insistencia, estos indices han variado un poco. Las lesiones asociadas al cuidado representan

5 Pedro L. Pancorbo-Hidalgo, Francisco P. Garcia-Fernandez, Cristina Pérez-Lopez y J. Javier Soldevilla
Agreda Prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en
poblacion adulta en hospitales espafioles: resultados del 5° Estudio Nacional de 2017. Gerokomos.
2019;30(2):76-86 [citado el 30 Ago 2020] Disponible desde: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-
928X-geroko-30-02-76.pdf

® Gonzalez R, Lopez W, Roa K. Epidemiologia de lesiones de piel relacionadas con el

cuidado: estudio de la prevalencia en Colombia. Revista de Enfermagem Referéncia - 1V - n.° 15 -2017 [Internet]
[citado el 29 Ago 2020] Disponible desde: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserl\Vn15/serl\Vn15a07.pdf
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fallas en la seguridad del paciente, que generan costos econémicos y emociones como dolor,
sufrimiento y pérdida de autoestima o disminucion de la calidad de vida relacionado con la
salud. Este tipo de lesiones generalmente se derivan de condiciones de salud especificas que
afectan la movilidad, y general algun grado de dependencia en el cuidado, convirtiéndose en

objeto de prevencion, tratamiento y control en las instituciones de salud’.

Como se menciono anteriormente se ha evidenciado que los pacientes no son los Gnicos con
riesgo de desarrollar lesiones de piel. Debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial causada
por el COVID-19 en los ultimos meses se han documentado lesiones de piel en el personal
sanitario asociado al uso prolongado de los elementos de proteccion personal. Segun datos
epidemiologicos las lesiones asociadas al uso de mascarillas N95 reportadas con mayor
frecuencia por los profesionales son acné (59,6%), prurito facial (51,4%) y exantema (35,8%).
Al ser el personal de salud los méas expuestos al contagio de este virus se requiere el uso
obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo biologico en trabajadores que atienden

usuarios con sospecha de infeccion o usuarios confirmados con COVID-18,

" Gonzélez Consuegra RV, Hernandez Sandoval YT, Matiz Vera GD. Estrategias de enfermeria para prevenir
lesiones de piel en personas con riesgo de padecerlas. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2017 [citado 30 Ago
2020];33(3):[aprox. 0 p.]. Disponible en: http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/954

8 Associagio Portuguesa de Tratamento de Feridas (APTFeridas). Prevention of skin lesions caused by Personal
Protective Equipment (Face masks, respirators, visors and protection glasses) [Internet] 2020 [citado 2020 Ago
17] Disponible desde: https://www.aptferidas.com/Ficheiros/COVID19/APTFeridas%20-
%20RECOMENDAC%CC%A7A%CC%830%20PREPI-COVID19%20ING.pdf
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OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un plan de mejoramiento para el fortalecimiento del programa de clinica de heridas
de la FOSCAL mediante la actualizacién de manuales de procedimientos asistenciales, disefio
de instructivos para la prevencién de lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud en los
usuarios y prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de proteccidn personal

en los equipos de salud durante el segundo semestre del afio 2020 basado en el modelo tedrico

de Patricia Benner.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Valorar el sitio de practica para la identificacion de los problemas mediante la matriz

DOFA.

- Priorizar los problemas a través del método HANLON.

- Aplicar el enfoque teorico de enfermeria de Novato a Experto de Patricia Benner.

- Ejecutar el plan de mejoramiento en la institucion.
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Descripcion del sitio de practica

Imagen 1. Infraestructura clinica Foscal

La Fundacion Oftalmolédgica de Santander-FOSCAL, es una institucion de salud privada,
creada el 19 de Abril de 1976. Su actividad principal es la prestacion de servicios de salud de
alta complejidad, otorgando gran importancia a la investigacion, formacion humana y
académica en las areas de la salud con los mas altos estandares de calidad, comprometidos con

brindar atencién humana y segura a los usuarios.

La institucién brinda servicios en centro de cancer, chequeos médicos, cirugia ambulatoria,

hospitalizacion, oftalmologia, salas de cirugia, trasplante de médula dsea, trasplante renal, UCI
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adultos, UCI pediatrica y urgencias. Cuenta con un area construida de 60.000 metros, 410

camas hospitalarias, 102 unidades de cuidado intensivo, 27 salas de cirugia y un helipuerto.

Esta institucion busca presentar servicios de prevencion y promocion de la salud, tratamiento
y recuperacién, procedimientos curativos, paliativos y exploratorios para dar un nivel de vida
Optimo a sus usuarios, atendidos por convenio con EPS o particulares en cualquier etapa del
ciclo vital, recién nacido, infante, joven, adultos, mujeres embarazadas y adultos mayores, de

Santander, Colombia y el mundo.

Mision
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacion humana y académica,

desarrollo cientifico y esperanza de vida, con responsabilidad Social.

Vision
En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacién, docencia

e investigacion en America Larina.

Principios institucionales
- Responsabilidad social
- Estrategia.
- Excelencia médica
- Generacion de valor
- Humanizacion.
- Innovacion

- Seguridad del paciente.

13



- Trabajo en equipo.

Valores institucionales:

Disciplina

Etica

- Liderazgo

- Respeto

- Sentido de pertenencia

- Transparencia

Programa clinica de heridas:

La clinica FOSCAL cuenta con el programa de clinica de heridas, el cual esta liderado por el
departamento de enfermeria y de la division clinica, con el objetivo de brindar un manejo
holistico en heridas complejas contribuyendo asi a la seguridad y calidad en la atencion de los

usuarios.

Este programa se encarga de brindar un cuidado integral y especializado al paciente con heridas
de alta complejidad como la curacion de lesiones complejas, tipo C y D, que segun protocolo
institucional se definen de la siguiente manera:

Herida tipo C: heridas con o sin infeccidn hasta 10 cm de didmetro, en cualquier estadio del

proceso de granulacién.
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Herida tipo D: herida mayor a 10cm de didmetro con o sin infeccion, abdémenes abiertos con

o sin fistula, cualquier herida con manejo de sistema de presion negativa .

La division de enfermeria de la institucion cuenta con el reconocimiento de BPSO (Best
Practice Spotlight Organization), centro comprometido con la excelencia, otorgado por la

RNAO.

ENFOQUE TEORICO

Modelo tedrico de Patricia Benner: de aprendiz a experto.

El presente plan de mejoramiento esta fundamentado en el modelo tedrico de Patricia Benner:
De novato a experto. Este modelo potencializa el conocimiento y el desarrollo de los
enfermeros en las competencias de abordaje y prevencion de heridas de alta complejidad,

buscando llevar a los profesionales a etapas avanzadas como eficiente y experto.

Patricia Benner a lo largo de su carrera estudio la enfermeria clinica para descubrir y describir
el conocimiento que sustenta la practica enfermera. Afirma que el desarrollo del conocimiento
en una disciplina practica tiene como finalidad ampliar el saber practico a través de
investigaciones cientificas sustentadas en la teoria y por medio de la exploracion del
conocimiento practico existente adquirido mediante de la experiencia clinica en la préactica de
la enfermeria. De esta manera, ella destacd la diferencia entre “saber practico”, como
formulaciones abstractas y precisas, y el “saber tedrico” como explicaciones teoricas. El “saber

tedrico” ayuda al individuo a asimilar un conocimiento y establecer relaciones causales entre
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diferentes sucesos. Por otra parte, el “saber practico” radica en el desarrollo de una habilidad
que puede desafiar al “saber tedrico”, es decir, un individuo puede descubrir como se hace algo

antes de conocer su explicacion tedrica.

Benner sustenta que el conocimiento practico puede ampliar el conocimiento tedrico o puede
adquirirse antes que las formulas cientificas ya que las situaciones clinicas siempre son mas
complejas y variadas de lo que la teoria muestra. Benner hace aportes importantes desde sus
investigaciones de la practica clinica en enfermeria y adopta el “modelo que adquisicion y
desarrollo de habilidades y competencias” de los hermanos Dreyfus, en el cual es alumno
empieza como aprendiz y va adquiriendo habilidades y experiencia de manera progresiva para
afrontar diferentes situaciones, hasta llegar a ser un experto. Dicho modelo es situacional y

describe los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades:

- Novato o principiante: esta etapa hace referencia al inicio de la formacion profesional
o el ingreso al mundo laboral, en ella perciben el entorno por medio de situaciones
recurrentes. El individuo no posee experiencia para comprender el entorno y su analisis
para la toma de decisiones se basa en la teoria.

- Principiante avanzado: El enfermero demuestra una actuacién aceptable después de
haberse enfrentado a suficientes situaciones reales, sin embargo ain no establece
prioridades, el analisis del entorno es incipiente. Posee la capacidad de aplicar
protocolos en la solucién de problemas reales.

- Competente: Puede disefiar planes de mejora ya que conoce las intervenciones y
posibles resultados y posee la experiencia en la mayoria de las situaciones. Es capaz de

enfrentar contingencias de la préactica diaria.
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- Eficiente: Hace uso de la experiencia para establecer prioridades, tomar decisiones y
ejecutar sus actividades, tiene la capacidad de reconocer rapidamente los problemas e
identificar la mejor decision.

- Experto o avanzado: Actla de manera intuitiva gracias a la experiencia, el

conocimiento tedrico,practico y la memoria.

Durante la ejecucion del plan de mejora de clinica de heridas se busca potencializar la
seguridad de los usuarios por medio de la actualizacion y socializacién de guias de valoracién
y préctica clinica en el abordaje de heridas, Este modelo tedrico permite clasificar al talento

humano segun los eslabones de Benner.
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DIAGNOSTICO DEL AREA DE TRABAJO

Matriz DOFA

La institucion cuenta con protocolos
para el manejo de heridas, abdomen
abierto, valoracion y prevencion de
lesiones de piel por presion,
valoracion y manejo de pacientes
con  dermatitis asociada a
incontinencia, manejo de
colostomias y valoracion y manejo
de lesiones de piel por presion para
equipos interprofesionales.

Se cuenta con material institucional
como cartillas, folletos y afiches
para promover la educacion para la
salud en los usuarios y familiares.
Hay un continuo seguimiento
ambulatorio e institucional a los
usuarios que presentan LPP con el
fin de determinar la efectividad de
las intervenciones.

Existe una lista de verificacion para

Ausencia de recomendaciones para
prevencion de lesiones de piel
asociadas a la dependencia como:
lesiones de piel por presién en
paciente pronado, lesiones por
friccion y roce (LESFR), lesiones
de piel relacionados con adhesivos
(MARSI), lesiones de piel
asociadas a humedad (LESAH) y
lesiones asociadas a dispositivos
médicos (LESDM), en el manual de
guias de préactica clinica para la
valoracion del riesgo y prevencion
de lesiones de piel por presién de la
Foscal .

Déficit de

medidas para la

prevencion de lesiones de piel
asociadas a la utilizacion de
elementos de proteccion personal
(EPP) por

parte del personal
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la auditoria de profesionales de
enfermeria sobre el procedimiento
de valoracion y manejo de lesiones
de piel por presion para equipos

interprofesionales.

La institucion dispone de insumos

de tecnologia para el manejo

sanitario.

Falta de un estudio que defina la
experiencia de la implementacion
de la guia de valoracion y manejo
de las lesiones de piel por presion
para equipos interprofesionales en
la FOSCAL.

Déficit de conocimientos por parte
usuarios y cuidadores debido a la
rotacion de cuidadores sobre los
cuidados de la piel, ostomias, pie
diabético, prevencién y manejo de
lesiones de piel por presion a través
de las orientaciones de la educacion
para la salud de las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud.

El aislamiento social impide Ila
realizacion de sesiones educativas
grupales impidiendo el intercambio
de conocimiento y experiencias

sobre los cuidados.

No todos los usuarios tienen un

cuidador durante la estancia
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heridas. hospitalaria, situacion agravada

- Lainfraestructura es adecuada para debido a la restriccidn de visitas
proporcionar atencion y cuidados a por la pandemia.
los usuarios de alta calidad. - Los usuarios ingresan a la

- Existen convenios con instituciones institucién con lesiones de piel
educativas que facilitan 'y complicadas debido al déficit de
promueven el aprendizaje. cuidados adecuados de la piel en

- Los protocolos implementados casa.

estan basados en evidencia
cientifica con el fin de estandarizar
los cuidados de calidad que se le

brindan a los usuarios.

Tabla 1. Matriz DOFA FOSCAL-Clinica de Heridas

Identificacion de problemas

Problemas identificados en la matriz DOFA

Problema 1. Ausencia de manual de procedimientos asistenciales para la valoracion del

riesgo, prevencion y manejo de las lesiones de piel asociadas al cuidado en la clinica Foscal.

Problema 2. Déficit de medidas para la prevencion de lesiones de piel asociadas a la

utilizacion de elementos de proteccion personal (EPP) por parte del personal sanitario.

Problema 3. Desconocimiento de la implementacion del consentimiento informado de

enfermeria en el servicio.
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Problema 4. Falta de un estudio que defina la experiencia de la implementacion de la guia
de valoracion y manejo de las lesiones de piel por presion para equipos interprofesionales en

la FOSCAL

Tabla 2. Problemas identificados

Priorizacion de problemas: Método HANLON
Este método es utilizado como herramienta que facilita la priorizacion en problemas de salud
ya que sus componentes se pueden “objetivizar” con facilidad. Este proceso se realiza en

base de los siguientes componentes:

1. Componente A: Magnitud del problema, se establece entre 0-10 puntos segun el
numero de personas a las que afecte.

2. Componente B: Severidad del problema, se califica entre 0-10 puntos segun la
afectacion social que genera el problema.

3. Componente C: Eficacia de la solucidn, se valora entre 0,5-1,5 puntos segun la
resolubilidad del problema.

4. Componente D: Factibilidad del problema o de la intervencion, se valora entre 1 0 0
segun considere si impide o permite la realizacion de la intervencion. Este aspecto se
descompone de el andlisis de los siguientes factores:

- P: pertinencia

- E: factibilidad econdémica

- A: aceptabilidad

- R: disponibilidad de recursos
- L: legalidad

La clasificacion del problema se obtiene mediante el calculo de la siguiente formula:
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(A+B)C*D

Ausencia de

actividades para la
valoracion del
riesgo, prevencion 10 10 1,5 1 30
y manejo de las
lesiones de piel
asociadas al
cuidado  como:
LESFR, MARSI,
LESAH y
LESDM en |la

clinica Foscal .

Déficit de
medidas para la
prevencion de

lesiones de piel

asociadas a la 10 9 15 1 28,5
utilizacion de
elementos de
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proteccion
personal  (EPP)
por parte del

personal sanitario.

Desconocimiento
de la
implementacion
del
consentimiento
informado de
enfermeria en el

servicio.

1,5

27

Falta de un
estudio que defina
la experiencia de
la
implementacion
de la guia de
valoracion y
manejo de las
lesiones de piel
por presion para
equipos

interprofesionales

1,5

25.5
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en la FOSCAL.

Tabla 3. Priorizacién de problemas Clinica de heridas Foscal

PLAN DE MEJORAMIENTO CLINICA DE HERIDAS FOSCAL.

Objetivo general

Fortalecer los procesos del programa clinica de heridas de la FOSCAL mediante la
actualizacion de manuales de procedimientos, creacion, socializacion de instructivos y apoyo
en la implementacion del consentimiento informado de enfermeria para el mejoramiento de la

calidad y la seguridad en la atencion a los usuarios durante el segundo semestre del afio 2020.

Objetivos especificos

- Realizar la actualizacion del manual de procedimiento DAI incluyendo las
actividades para la prevencion y el manejo de las lesiones de piel asociadas al
cuidado de la salud.

- Disefar un instructivo de recomendaciones para la prevencion de lesiones de
piel asociadas a los elementos de proteccion personal en el personal sanitario.

- Elaborar un articulo de investigacion que defina la experiencia de la clinica
FOSCAL en la implementacion de la guia de buenas préacticas de enfermeria
de la RNAO “Valoracién y manejo de lesiones de piel por presion para equipos
interprofesionales”.

- Apoyar el proceso de implementacién del consentimiento informado en el

personal de enfermeria perteneciente al 5 y 9 piso de la torre Milton Salazar.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS

Planteamiento del problema 1
Ausencia de actividades para la valoracién del riesgo, prevencion y manejo de las lesiones de

piel asociadas al cuidado como: LESFR, MARSI, LESAH y LESDM en la clinica Foscal.

Objetivo
Actualizar el manual de procedimientos asistenciales de valoracién y manejo de pacientes con
dermatitis asociada a incontinencia de la Foscal, afadiendo actividades para la prevencion de

lesiones de piel asociadas al cuidado como: , LESFR, MARSI, LESAH y LESDM .

Meta
Manual de procedimientos asistenciales para la valoracion del riesgo, prevencion y manejo de
las lesiones de piel asociadas al cuidado como: LESFR, MARSI, LESAH y LESDM

actualizado en un 100%

Justificacion

Anteriormente todas las lesiones asociadas al cuidado se consideraban como “UPP” y se
designaba la presién como el unico mecanismo responsable de todo este conglomerado de
heridas. Sin embargo, se identificd que a pesar de realizar las mismas medidas de prevencion
y los mismos cuidados algunos pacientes desarrollaban las lesiones y otros no, las lesiones eran
de forma distinta y en diferentes lugares y la evolucion de estas no era la misma. Debido a estos

hallazgos se realizo una investigacion que tiempo después culminé con el origen de un nuevo
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Modelo Tedrico para el desarrollo de Glceras por presion y otras lesiones relacionadas a la
dependencia (MT) (Garcia et al,2014). Nace una nueva clasificacion que diferencia los cuatro
mecanismos por los cuales se producen hasta siete tipos de lesiones distintas que reciben la
denominacion de lesiones relacionadas con la dependencia, entendiendo hito “dependencia”
como Unico factor comun en todos los pacientes que desarrollan estas lesiones. La clasificacion
se divide de la siguiente manera:
- Lesiones de piel por presién (LPP)
- Lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH)
- Lesiones de piel por friccion y roce (LESFR)
- Lesiones combinadas
- Presién-humedad
- Presion-friccion
- Humedad-friccion
- Multifactoriales
Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia la necesidad de individualizar el manejo de estas
lesiones, ya que en términos de prevencidn y tratamiento difieren, por esta razon es necesario
establecer un manual de procedimientos que estandarice y particularice el abordaje de cada tipo

de lesion®.

Actividades

Actividad 1 Fecha Indicadores Medios verificacion

9 Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevencion, clasificacion y categorizacion. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas [Internet]. 2020 [citado 17
Ago 2020] Disponible desde: https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-
Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf

Realizar la actualizacion
del manual de
procedimientos

asistenciales de valoracion
y manejo de pacientes con
dermatitis  asociada a
incontinencia, incluyendo
actividades para la
prevencion y el manejo de
las lesiones de piel
asociadas al cuidado:
LESFR, MARSI, LESAH Yy

LESDM.

Octubre

Manual de procedimiento
asistencial “Valoracion del
riesgo, prevencion y manejo de
lesiones de piel asociadas al

cuidado de la salud” actualizado

Manual de
procedimiento
asistencial

actualizado

Tabla 4. Actividad 1, problema 1- Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion

- Manual de procedimientos asistenciales: Valoracion del riesgo, prevencion y manejo

de lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud.
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ansortente
o Moviizn al usuario etandd ol amastie Duranta a moviizacdn 3 6abe elovar al usuaro ulizando Manejo de MARS!
Profesioral g o Lave con SSN0.9%
, fometay + Umnis qm s e o St mckics 1 efce 4 o i et 60 o Aploar proiachos cutinao n I zona ssiorada
audiar do almendras, y sa cubre con vendare de alguddn y vendaje da gasa. o Cubric con gasas antiacherente (adaplic o cuticel] y fije con vendaje de algodén y gasa. En caso de
entermeria sangrad cubri con gasa estrles.
» Assgurar que o drea donda se apcard ol adhesivo est mpiay seca Manejo de LESDM: )
. 1 o Limpiar con SSH 0.6%
 Agicar el achesivo sobre |a zonasin tensin, i estirandolo. o Apicas prolecior cutdneo
» Alsar ol achesivo en su hgar, evlancoamugas o phegues. & Sla s o suparicil aocscusr 3 delgad,
 Ubizar lminado de ATMASVOS prEVATENS 2 U UMD, . hidrofbra cubrir tirles y fiar
= Relrar el adhesivo por deajo X mﬂmwa
50 debs sstaner l sl . TVaranend)
 Usarvaselina o [
sou «  TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA
o Actuar sobr
» Valoacn it s imporanle determinar la causa e |a inconienci y valrar conjunlamente can oftos
* 5 bl w profesicnales (médics, rutriconista, fisolerageuta) Si puede tatarse Girectamente la
= _Roir fors incontinenci: Optimizar Ia nuticién, la administracidn de fluidos  las técnicas de aseo, el
personal médico debe tralar las causas reversiles (3. . Infeccion de las vias winarias,
4 estrefimient, uso da dirBicos) con i fin da redur o, en el Meor 08 los casos, ekminar e
contacto de la pieloon I orna yio las heces.
Manejo ds LESACH Y

FOSCALDAD COMFYS.
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© Evlarlos jabones raguiares {acainos). .
& Blegy un knpiacir oy suave, o Eiw yor
1a reparacién de [a pl.
@ Slos posible,uilzr na tea suave 10 16}ca y Gesechable. © Cémo reakza ainspsceion utnaria de i pel,
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Hidratantes. Los groducos emolientes se presentan en forma de Tosén o susiancias i
tas sustancias doban aglicars postaromenta 3 bafo delpacionla y cospuls do o 1
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i .
‘COLOR DE LA PIEL INTEGRA
amarillento. BORDES
FORMAY Imoguiar. Lineal,
(epidermisylo dermis). (epidermis ylo dermis). parcnes.
. base.
PRESENCIA
COLORDELLECHODELA | Rojo,rosadeo,brillante,no uniforme. Rof, hemati Lol y
LESION ‘amarillento, blanquecino (maceracién).
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lesitn causada por fueza de cizall, friccén ylo fuera
contundente que Bene como resultado la separacion de las
capas de a il pusde ser de grosor parcal oot
Rasgadura de lapiel
EXUDADO Exudado claro, seroso Exudado claro, seroso o serosanguinolento.
Fuente: Garcia Femandoz FP. u PL Verdi-Sorano J. P, Rodiguez_Paima M. Ch
i,
Reaccitn infamatoria del folculo causado por rasurado o
ANEXO 3. atrapamiento de bacteras; tiene la apariencia de pequenas
elevaciones infamadas dela piel que rodea el foliculo ploso.
TIPO DE LESION DESCRIPCION [P——
Péctida do una o ms capas del estato chmeo de la piel
posterior Ia efada dol adhesivo de uso sanitado la piel
Reblandecimiento de Ia pel (se welve blanquecina, con
Separactn do 1a epdemis do la demis como resado do fiswras) como resutado de wna exposicién prolongada a la
pel bajo un adhesivo poco flexible; las ampollas o las humedad. aumenta ta susceptibidad de los dafios.
vesiculas genecalmente e desarrollan en los bordes do a Maceracién (Waceration)
por
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Respuesta inmunoldgea csular poco frecuente al aesio o
al sopore; tipcamenta tiene a aparienca de un drea con
domatts eflmatosa, vesicuar, pruca. TIPO DE LESION DAILEVE DAI MODERADA SEVERA DAIFUNGICA
Dermatiis alérgca por contacto
ASPECTO
Reacién que abarca desde el ertema y descamacién hasta
Qquemaduras necrblicas por dats n nmuncdgoos causados
por sustancias quimicas en contaclo con la piel tene
apariencia enrojecida o inflamada
Dermatis ritativa por contacto
{
3 @ y % Enupodn macuiopapuler, soida en el
* * 08niro 0on lesiones sateites.
@ Pirdda do egidemis @ Prurto oo y sensbikdad.
Fuente: WeNihol L ol a. . tat of o Scece.J Wound Ostomy Continnce Nurse. ¢ Denudackn
@ Reduorla inflamacion ¢ Promover lacuracion @ Emadcara nfeccén
ANEXO 4, ASOCIADAA @ Prevent la denudacion ¢ Eimine el contato con agenes s ¢ Promover la cracén
OBJETNOS @ S pirica de a pel (nfamactn do a (heces uorna) @ Identficarcomectamentela ebologia
pel, intacta) @ Disminu e riesgo de nuevos fooos de dela fecoén
DAL
- _ —_ ki 5 ™ DE FOSCAL Codgo
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i VALORACION DEL RIESGO, PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD L
VALORACION DEL RIESGO, PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD e
"ANEXO 5. CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE INGREDIENTES DE PROTECTORES DE PIEL.
¢ * ® Princpalingrediente  Descripcidn Notas
‘cada incontirencia. cada rcontnence @ Cultwo microbikégeo|
Lingodores Jo Lngadores 3 1 b I protectordea ie
ESTRATEGIAS @ Prolector hdratants con fungcida. Petrolato i . conlo que
, Loosiom2en o Lrpomzent * Duriverolsopeciens sromeis pelrtieo contribuye ala hidatacion dea pel
oo vty en3asdes . ' Puedeafecarla capacidad bscrbente de
dezac
incontinencia
5 | » Transparente cuando se apica enuna capafina
7 = v Grido de zinc » Puedese o
¥  p un excipiente para formar una €, pastas gruesas y viscosas)
| f‘g 2 crema opaca, una pomada o una | # Opaco, hay que eliminarlo para
- . > @ N |pasta | inspeccionar la piel
Bt Dimeticona Conbase de iicona:también | w Nooclusiva, noafecta  a capacidad
PRODUCTOS |a incontinencia cuando se usa con
moderacién
' Opaca 0 se uelve transparente después de
| | laaplicacién
i i polimero "N
acrilato » Tansparente,

Actividad 2

Fecha

Indicadores

Medios verificaciéon

Elaboracion
educativo y test en google

forms.

material

Octubre

Material elaborado y aprobado

Presentacion
powerpoint
(\Valoracion del
riesgo,
prevencion y
manejo de
lesiones de piel

asociadas al
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cuidado de la
salud)

- Test en google

forms.
Tabla 5. Actividad 2, problema 1- Clinica de heridas Foscal
Medios de verificacion
- Presentacién powerpoint
] @A\ ciinca
: .FOSCAL

e S S

5 VALORACION DEL RIESGO, PREVENCION Y MANEJO

DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA
SALUD

- Cuestionario google forms: 5 preguntas
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3. Cudl de las siguientes actividades no hacen parte de las medidas de prevencion de LESDM *

- + +
o -0
. ° % Valoracion dizria de los sitios anatdmicos de insercidn y fijzcion d los dispositivos médicos
+ - 0
' | Aplicar protector cutdneo no imitante en las zonas de fijacién de los dispositivos.
m ' Aplicar polvos stomahesive sobre Iz pigl

Ratar los sitios de fijacidn de los dispositives

VALORACION DEL RIESGO, PREVENCION Y
MANEJO DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL

C U |DADO 4, Cudl de las siguientes actividades hacen parte del manejo de las lesiones MARSI *

Escribe aquitu taxto. Lavar 2 lesion con 35N 0.9%

Aplicer protector cuténeo

*
Nombre Cubrir |2 lesian con gasas antiadherentes y fijar con vendzje de 2lgoddn y gasa

Texto de respuesta corta

Todas las anteriores

P
Corren electranico 5. El registro de las lesiones de pisl asociadas ala dependencia s debe realizar en: *

Texto de respuesta corta Notas de enfermeria

Clinica de neridas

Las siguientes preguntas son de seleccion multiple con Gnica respussta Ningunz de las anteriores

Descripeién (spcional)

3. Cual de las siguientes actividades no hacen parte de las medidas de prevencion de LESDM *
Waloracidn diaria de los sitios anatémicos de insercidn y fijacién de les dispositives médicos
Aplicar protector cuténeo no irritante en las zonas de fijacion de los dispositivas.
Aplicar polvos stomahesive sobre la piel

Rotar los sitios de fijacién de los dispositivos

4, Cual de las siguientes actividades hacen parte del manegjo de las lesiones MARSI *

Lavar la besidn con SSN 0,9%
Aplicar protector cutdneo
Cubrir 2 lesidn con gasas antisdhersntes y fijar con vendaje d= algoddn y gass

Todas las anteriores

5. El registro de las lesiones de pisl asociadas a la dependencia se debe realizar en: *
Hotas de enfermeria
Clinica de heridas

Ninguna de lzs anteriores

Actividad 3 Fecha Indicadores Medios verificacion
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Socializar de  manera
virtual el manual
actualizado  “Valoracion
del riesgo, prevencion y
manejo de lesiones de piel
asociadas al cuidado de la
salud” al personal de
enfermeria  asistente  al
grupo primario de
representantes del mes de

Noviembre.

Noviembre

N° de profesionales de
enfermeria capacitados /N° Total
de profesionales de enfermeria
pertenecientes al grupo de

representantes x100

Registro
fotogréfico
Acta de

asistencia

Tabla 6. Actividad 3, problema 1- Clinica de heridas Foscal

Indicador: N° de personal de enfermeria capacitado /N° Total de personal de enfermeria

Medios de verificacion

convocado al grupo primario x100

152/152 x 100 = 100%

- Grupos primarios de 10 servicios de hospitalizacidn correspondientes al mes de

Noviembre.
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- Actas de asistencia

Actividad 4 Fecha Indicadores Medios verificacion

Medir la eficacia de Ila

socializacién del manual

actualizado “Valoracion

del riesgo, prevencion y N° de profesionales de

manejo de las lesiones de enfermeria que aprueban el - Tablade
Noviembre

piel asociadas al cuidado”, test/N° Total de profesionales de resultados

a través de la aplicacion de enfermeria capacitados x100

un test al personal de

enfermeria capacitado.

Tabla 7. Actividad 4, problema 1- Clinica de heridas Foscal

Indicador de cobertura: N° de personal de enfermeria evaluado/N° Total de personal de
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enfermeria capacitado x 100

79/152 x 100 = 52%

Indicador eficacia: N° de personal de enfermeria que aprueba test/N° Total de personal de
enfermeria evaluado x 100
77/79 x 100 = 97%
Medios de verificacion:

- Grafica de resultados

Porcentaje de eficacia de la socializacion al personal de
enfermeria sobre la prevencion y manejo de lesiones de
piel asociadas al cuidado

100%

07

T5%
z
m

E 50%
1]
L]
S
o

25%

3%
0%
Aprobaron Reprobaron

Calificacicn

Gréfica 1. Eficacia de la socializacion al personal de enfermeria sobre la prevencion y
manejo de lesiones asociadas al cuidado

Planteamiento del problema 2

Déficit de medidas para la prevencion de lesiones de piel asociadas a la utilizacion de
elementos de proteccidn personal (EPP) por parte del personal sanitario.

Objetivo

Implementar un instructivo sobre medidas para la prevencion de lesiones de piel en el personal

de salud asociadas al uso de elementos de proteccion personal.
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Meta

Instructivo de “Recomendaciones para la prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de
elementos de proteccion personal en los equipos de salud” Disefiado en un 100%.
Justificacion

Debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial causada por el COVID-19, las entidades de
salud se vieron en la necesidad de extremar las medidas para mitigar la transmision del virus
en ambientes hospitalarios a través de la implementacion de estrictos protocolos de aislamiento
de aerosoles y de contacto. Para esto es esencial el uso de elementos de proteccién personal
(EPP). Es evidente que el personal de salud es el més expuesto al contagio de este virus por
esta razon la Organizacion mundial de la salud (OMS) establecio unas directrices estandar para
las instituciones de salud con el objetivo de minimizar el riesgo biolégico en trabajadores que
atienden usuarios con sospecha de infeccion o usuarios confirmados con COVID-19. Las
medidas incluyen el uso de: Proteccion ocular, mascarillas de alta eficiencia (N95), gorros,
caretas, guantes, trajes especiales, batas, frecuente lavado de manos e higienizacion de manos.
Todos estos elementos utilizados durante largas jornadas de trabajo y la higiene personal
excesiva pueden desencadenar alteraciones dermatoldgicas leves o graves. Las caracteristicas
protectoras de la piel son afectadas ante un ataque constante ocasionado por factores fisicos
como la presion sostenida, tensidn, friccién y humedad. Dichos factores estan directamente
asociados con el desarrollo de lesiones de piel por presion (LPP), lesiones por friccion y
rupturas cutaneas. El sitio mas afectado es el puente nasal con un 83% (debido al uso de gafas
protectoras). De igual manera se han descrito; dermatitis por contacto, prurito, urticaria por
presidn y aumento de procesos inflamatorios preexistentes, como dermatitis seborreica y acné.
El eritema, papulas, maceracion, descamacion, ardor, prurito y escozor son los signos y

sintomas clinicos que se presentan con mayor frecuencia. Todos estos hallazgos estan
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asociados al uso de elementos de proteccion personal (EPP) 11,

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario implementar medidas para reducir las fuerzas
fisicas que aumentan el riesgo de lesiones cutaneas buscando también no alterar la capacidad
de seguridad de los EPP. El principal aspecto que se quiere prevenir es cualquier dafio en la
piel del personal sanitario, ya que la lesion cutanea seré la puerta de entrada para el coronavirus
asi como otras infecciones bacterianas, fungicas o virales adquiridas en los ambientes
hospitalarios, de ahi radica la importancia del cuidado de la piel y el desarrollo de medidas

preventivas en los equipos de salud.

Actividades
Actividad 1 Fecha Indicadores Medios verificacion
- Instructivo de
recomendacione
Disefiar el instructivo de
s para la
medidas de prevencion de
Septiembre Instructivo elaborado prevencion de

lesiones  por  presion
lesiones de piel
asociadas a EPP
por EPP

aprobado

10 AsoColDerma. Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones cutaneas secundarias al uso de elementos
de proteccion personal (EPP) frente a la pandemia por SARS-COV-2/COVED-19: Consenso de la Asociacién
Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatolégica (AsoColDerma) [Internet] 2020 [citado 2020 Ago 17]
Disponible en: https://clinicaaurora.com.co/wp-

content/uploads/2020/04/recomendaciones _para_el _cuidado _de la piel version final 1.pdf

11 Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas (APTFeridas). Prevention of skin lesions caused by
Personal Protective Equipment (Face masks, respirators, visors and protection glasses) [Internet] 2020 [citado
2020 Ago 17] Disponible desde: https://www.aptferidas.com/Ficheiros/COVID19/APT Feridas%20-
%20RECOMENDAC%CC%A7A%CC%830%20PREPI-COVID19%20ING.pdf
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https://clinicaaurora.com.co/wp-content/uploads/2020/04/recomendaciones_para_el_cuidado_de_la_piel_version_final_1.pdf
https://clinicaaurora.com.co/wp-content/uploads/2020/04/recomendaciones_para_el_cuidado_de_la_piel_version_final_1.pdf
https://www.aptferidas.com/Ficheiros/COVID19/APTFeridas%20-%20RECOMENDAC%CC%A7A%CC%83O%20PREPI-COVID19%20ING.pdf
https://www.aptferidas.com/Ficheiros/COVID19/APTFeridas%20-%20RECOMENDAC%CC%A7A%CC%83O%20PREPI-COVID19%20ING.pdf

Tabla 8. Actividad 1, problema 2- Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL Cédige RECOMENDACIONES
I\, cuiica MANUAL DE INSTRUCTIVO
FOSCAL ™ RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LESIONES DE PIEL Hoja 1. Se recomienda realzar higiene y proteccibn o o pil antes y después de cada tumo.
b/ ASOCIADAS AL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Tded
EN LOS EQUIPOS DE SALUD 2 % : periodos para el alivio de |a presion.
DIRECCION: DIVISION: Enfermeria DEPARTAMENTO: SERVICIO: Hospitalizacian, Urgencias, UCI
Adulto y pediatrica 3 Realizar impieza e hidratacion de a piel.
COORDINACION: RESPONSABLE:  Médicos, profesional de enfermeria, auxiliares de | VERSION: UNO . .. . .
enfermeria 4 Otras recomendaciones para |a prevencion de lesiones de piel.
NORMAS DEL INSTRUCTIVO ACTVIDAD N* PERSONA MATERIALES DESCRIPCION DE ACTVIDADES
o Todaslas el instruckivo se deben aplcar a iniciary fnalizar o fuma respectivamente RESPONSABLE NECESARIOS
+  Estelr ivo deby por el pe de salud que haga us l de proteccion persanal como: * Lavar & rostro con  agua y jabdn de pH
Tapabaocas N95 y monogafas. . P
»  Encaso de presentar lesiones de piel se debera consultar a la EPS. :;ﬁ::l antes y después de la jomeda
PROPOSITO ¢ Aplicar sobre ¢l rostro y zonas de mayor
Establecer medidas para la prevencion de lesiones de piel en el personal de salud asociadas al uso de los elementos de proteccidn contacto (mejilas, puente nasal, frente) con
persanal. 1 Enfermera profesiond Jahdn de pH neutro s EPP  cremas hidratantes con
DEFINICIONES Recomendacion Auiliar de enfermeria Cremas hidrataniss presemvantes  hipoalergénicos, flbres de
Elemento de Proteccién Personal (EPP): equipa o dispositivo destinado para ser utiizado por el tabajador, para peotegedo de fragancias y colorantes. 'j*’a‘me"'e con
Ios riesgos biokdgicos y aumentar su seguridad o salud en  trabajo. Estos elementas incuyen: mascarilla de ala eficencia mayor confenido de  acidos  grascs
(N95), gafas de sequridad, caretas, batas, irajes espediales, guantes entre ofros hiperonigenados.
*  Lesiones de piel asociadas al uso de EPP: lesién que enla cuzl las caracteristicas protectoras de la piel son afectadas o Aplicar con una hora de anficipacion, este
ante un ataque constante ocasionado por factores fisicos como la presion sostenida, tensién, friccion y humedad, factores - P !
asociados al uso prolongada de EPP. Las lesiones mas comunes asociados al uso de EPP son: o de cremas pars que no inierfiera con ef

o Lesiones de piel por presién (LPP): lesitn de en la piel ylo tejido subyacente,

producida por la accion combinada de factores extrinsecos, entre los que se destacan las fuerzas de presidn, friccion

y cizallamiento, siendo determinante la relacion presion-tiempo

#HUNA VEZ IMPRESO ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA UNA COPIA NO CONTROLADAM

FOSCALIDAD 004 - MF-V3

Fo5cAL

3

FUNDACTON OFTALMOLOGIC A DE SANTANDER - FOSCAL Cadigo
MANUAL DE INSTRUCTIVO
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LESIONES DE PIEL Hoja
ASOCIADAS AL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2de1
EN LOS EQUIPOS DE SALUD

‘sellad de |a mascanila y no incremente las
fuerzas de roce [

2 Enfermera profesional
Recomendacion Ausiliar de enfermeria

= Estoblocsr y garanizar periodos_de
descanso de duracin  no inferior a 15
minutos en los aue se intemumpa la presién.
Estes periodos se realizardn durante e
almuerzo o pausas acivas

EPP y o aposto, respetando las
recomendaciones  de seguridad

3 Enfermara profesional Jabon de pH neutro nstitucionales.
Recomendacién | Awsiiar de enfermeria Cremas hidratantes +  Después del lavado de mancs s procede al

*  Alfinal del tumo realizar el retiro de todos los

lavado del rostro con agua  jabén de pH
neutro, prestando especial atencion a las
zonas que estuvieron sometidas 2 presin,
eliminando la grasa y los residuos de
descamacion que puedan favorecer la
macsraciin

& Secar bien el rostro y luego aplicar crema
humectante sobre la piel ylo acidos grasos

4 Enfermera profesional Hoja de reporte de hipoalergénicos).
Recomendacion Auiliar de enfermeria lesiones de piel * Opiimizar la hidratacion y nuincion para
mantener  una  respuesta  fisiclogica
euiliorada.

= Aglicar hidratants de Jakos antes e usar los
EPP (prefiera productos sin saborizantes,
fragancias o colorantes, y con presenvanies

* En coso do presntar lesiones de piel
consultar con la EPS.

Actividad 2 Fecha

Indicadores

Medios verificacion

Elaboracion de material
educativo y test en google | Septiembre

forms.

Material elaborado y aprobado

- Presentacién de

PowerPoint

sobre las
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recomendacione
s para la
prevencion de
lesiones de piel
por EPP

- Cuestionario

google forms.

Tabla 9. Actividad 2, Problema 2- Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion
- Presentacion PowerPoint “Recomendaciones para la prevencion de lesiones de piel

asociadas al uso de elementos de proteccion personal en los equipos de salud”.

2: 118 |14 | 15 | 116 | 47| 18| 19+ 1 20 | 21 | 22 | 23 |24 | 2§

el | N £ S5cAL
¢ Il
R N INTERNACIONAL
L ) !.. @ ESPERANZA DE VIDA
W
bl (- e ’ -
a s PREVENCION DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL
: - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN
: = LOS EQUIPOS DE SALUD
By s
— e

- Cuestionario Google forms.
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Las siguientes preguntas son de seleccion multiple con Unica respuesta

Deseripeidn (spcienal)

Con respacte a las recomendacionss para la higiens y proteccion de la piel, cual de los
siguientes enunciados es incorrecto.

Lavar & rostra con aqua y jabén de pH neutro antes y después ds la jorada laboral.

RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION DE LESIONES DE PIEL
Asoc‘ADAS AL USO DE EPP EN LOS Hidratar [z pisl con cremas que contengan persevantes hipoalérgicos, libres de fragancias y colorantes
EQUIPOS DE SALUD.

Escribe aqui tu texto. Cudles delas siguientes lesiones se asocian al uso de EPP. *

Aplicar con 13 minutos de anterioridad las cremas hidratantes para que no interfieran con el sellado dela

*Obligatorio
Eritema y pépulas

Maceracion y descamacion
Nombre *

Todas |25 anteriores.

Tu respuesta

Segun las recomendaciones para el alivie de la presion cual de los siguientes enunciades es N

Correo electrénico ™ COMeCto.

Tu respuesta | Los periodos de descaso para el alivio de 2 presion se deben realizar cads @ hores

|| Los periodos de descanso deben tener duracidn nainferior 2 13 minutos en los que se interrumpa la pre_.

Las siqui son de seleccid altiple con Gnica || Eltiempo de interrupcién de Iz presién debe de ser menor & 10 minutos.

Segun las recomendaciones para el alivio de la presion cual de los siguientes enunciados es
carrecte.

| | Loz periodos de descaso para &l elivio de la presion se deben realizar cada 2 horzs
| | Leos periodos de descanso deben tener durzcidn noinferior 2 13 minutas en los que se interrumpa la pra_

| | Eltiempa de interrupcion de |z presion debe de ser menar 2 10 minutos.

Cuzl de las siguientes medidas no hace parte de las recomendaciones para la prevencion delas
lesiones de pisl asociadas a los EPP.

- | Realizar lavado del rostro antes y después de |z jornadz labaral
- | Optimizar |2 hidratzcién y nutricién para mantener una respussta fisioldgica de |z piel equilibrada

- | Utilizar zntihistaminicos en case de presentzr episadios de urticariz por presidn

Cual es &l orden a seguir de las recomendaciones para la prevencion de lesionss de piel
asociadas al uso EPR.

( | Higiene y proteccion de |a piel, zlivio de presién, limpieza & hidratacion de |a piel.
( | Uso de zpasita, alivio de |2 presion, limpieza & hidratacion de 2 piel

( | Higiene y proteccion de |a piel, uso de apésito .
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Actividad 3 Fecha Indicadores Medios verificacion
Socializar el instructivo
“Recomendaciones para la
prevencion de lesiones de
N° de profesionales de
piel asociadas al uso de
enfermeria capacitados /N° Total - Registro
elementos de proteccion
de profesionales de enfermeria fotografico
personal en los equipos de | Noviembre
pertenecientes al grupo de - Actas de

salud” al personal de

representantes x100 asistencia
enfermeria  asistente al

grupo primario de
representantes del mes de

Noviembre .

Tabla 10. Actividad 3, problema 2- Clinica de heridas-Foscal

Indicador: N° de personal de enfermeria capacitado /N° Total de personal de enfermeria

Medios de verificacion

convocado al grupo primario X100

152/152 x 100 = 100%

- Registro fotografico
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CLINICA

FOSCAL

INTERNACIONAL

ESPERANZA DE VIDA

D

Blanca Merchan Nifio Diana Parra

Q\r‘.

) lorena pinzon gomez Valeria Ramos

Diana Quintero

PREVENCION DE LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN

- Actas de asistencia

LOS EQUIPOS DE SALUD

D

DANIELA STEPHANIA M.

‘o

s|+ Paola Hemandez Sierra Diana Maria Leon Garrido

Actividad 4 Fecha Indicadores Medios verificacion
Medir la eficacia de la N° de profesionales de
socializacion del enfermeria que aprueban el - Tablade
Noviembre
instructivo test/N° Total de profesionales de resultados

“Recomendaciones para la

enfermeria capacitados x100
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prevencion de lesiones de
piel asociadas al uso de
EPP en los equipos de
salud”, a través de la
aplicacion de un test al
personal de enfermeria

capacitado.

Tabla 11. Actividad 4, problema 2- Clinica de heridas Foscal

Indicador cobertura: N° de personal de enfermeria evaluado/N° Total de personal de
enfermeria capacitado x 100

70/152 x 100 = 46%

Indicador eficacia: N° de personal de enfermeria que aprueba test/N° Total de personal de

enfermeria evaluado x 100

68/70 x 100 = 97%

Medios de verificacion:

- Gréfica de resultados
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Porcentaje de eficacia de la socializacion al personal de
enfermera sobre la prevencion de lesiones de piel por

100%

T5%
L]
o

E 50%
=
o

25%

%
0%
Aprobaron Reprobanon
Calificacion

Gréfica 2. Eficiencia de la socializacion al personal de enfermeria sobre prevencion de
lesiones de piel por EPP

Planteamiento del problema 3

Desconocimiento de la existencia del consentimiento informado de enfermeria.

Objetivo

Apoyar el proceso de implementacion de los consentimientos informados de enfermeria
brindando mayor soporte a los procedimientos que sean realizados a los usuarios, mediante la
socializacién de los formatos al personal de enfermeria correspondiente al quinto y noveno piso

de la torre Milton Salazar.

Meta
Socializar los consentimientos informados de enfermeria al 80% de los profesionales de

Enfermeria correspondiente quinto y noveno piso de la torre Milton Salazar.

Actividades
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Actividad 1 Fecha Indicadores Medios verificacion
Creacion de estrategia
educativa para la
Estrategia educativa creada y - Presentacion
socializacion de | Septiembre

aprobada Powerpoint

consentimientos

informados de enfermeria

Tabla 12. Actividad 1, problema 3-Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion

- Presentacion PowerPoint

<.

. k4

@A CLINICA

\FOSCAL

ESPERANZA DE VIDA

—

=

[E— |

FoscAL
e sesmow

; CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ENFERMERIA
——
Actividad 2 Fecha Indicadores Medios verificacion
Socializar los N° de profesionales de
consentimientos Octubre- enfermeria capacitados/N° Total
- Lista de firmas
informados de enfermeria | Noviembre |de profesionales de enfermeria de
al personal correspondiente quinto piso TMS x100
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al quinto y noveno piso de

la Torre Milton Salazar.

N° de profesionales de
enfermeria capacitados/N° Total
de profesionales de enfermeria de

Noveno piso TMS x100

Tabla 13. Actividad 2, problema 3- Clinica de heridas Foscal

Indicadores:

N° de profesionales de enfermeria capacitados/N° Total de profesionales de enfermeria de

quinto piso TMS x100

N° de profesionales de enfermeria capacitados/N° Total de profesionales de enfermeria de

Noveno piso TMS x100

Medios de verificacion

- Lista de firmas

Actividad 3 Fecha

Indicadores

Medios verificacion

Medir el impacto de la

socializacién referente al
Octubre-
consentimiento informado
Noviembre
a través de la plataforma

Google Forms.

N° de profesionales de
enfermeria del quinto piso TMS
que aprobaron el test/ N° de
profesionales de enfermeria del

quinto piso evaluados

- Test google
forms
- Gréficos de

resultados
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N° de profesionales de
enfermeria del noveno piso TMS
que aprobaron el test/ N° de
profesionales de enfermeria del

noveno piso evaluados

Tabla 14. Actividad 3, problema 3- Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion

- Test google forms

! respecto del alcance de los procedimientos que le seran practicados por el profesional de
EN FERM E RlA Enfermeria y que le permite decidir si acepta o rechaza la alternativa propuesta con total
conocimiente. lo cual debe constar por escrite.

Verdadero

De las siguientes preguntas responda Verdadero o Falso

Descripcién {apcional)

1). El Consentimiento Informade es un documento a través del cual un paciente es informado

Este test tiane como fnglidad poder evaluar sus conacimientas y |a préctica realizada sove los conocimientas
infarmados de Enfemeria, que 2 empezaron a implementar dentro de |2 institucidn. Falso

2). El Profesional de Enfermeria que realiza ol procedimienta pusde delegar la explicacion del
procedimiento y el diligenciamiento del Consentimiento Informado

NOMBRE COMPLETO U verdscro

Falso

Texto d respusta corta

es valido que firme el consentimiento informade.,

Verdadera

Falso

IDENTIFICACION

4). Si el paciente es trasladado de un servicio a otro debo volver a realizar un nuevo
Consentimiento Infermado de Enfermeria
Texto de respuesta cona

Verdadero

Falso

47
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8). En &l servicio hay un paciente que requiere curaciones 3 veces por sémana, esta curacion

5). i el paciente rechaza el procedimientc que brinda el perscnal de enfermeria, el enfermero ) ) T N
esta clasificada como tips C. y lo realiza clinica de heridas, la responsabilidad del

no debe hacer &l consentimiento informado. N ) X X
diligenciamiento del censentimiento informade es de:

Verdadero - .
La Enfermera Profesional encargada de clinica de heridas.

Falsa El profesional de Enfermeria que est de turno

) - - . Lo
). Usted como enfermero tiene en su servicio un paciente que en diferentes ccasiones se esta 9). Cudles son los procedimientos a s que se les aplican los Consentimientos Informados de

descanalizando. cada vez que se canaliza se debe diligenciar y firmar un consentimiento Enfermeria.
informado de Enfermeria.
Curacicn - Insercion de Catéteres vasculares
Verdadero

Transfusién de Hemocomponentes - Insercion de Sondas enterales - Insercidn de Catéter urinario
Falso
Administracién de medicamentos - Toma de Gases Arteriales

Ay B son Comrectas
Las siguientes preguntas son de seleccien multiple con Unica respuesta
Descripcion (opcional)
10). A la aplicacion de un Consentimiento Informado de Enfermeria debe: *

7). Se puede omitir l consentimiento informade de Enfermeria Reslizarse antes del procedimiento, explicarse con claridad y asegurar |3 comprensidn.

Ante una urgencia vital. . . . o
Se firma y acepta por cualquier persona asi no tenga relacion alguna con el paciente.

Cuando el profesional de Enfemeria tien exceso de trabajo Hacerse en cualquier momento antes, durante o después del procedimiento porque estoy explicanda el pr.

Cuando &l paciente rechaza el procedimiento. No realizarse poraue no es cbligatorio

- Gréafico de resultados

Test de conocimientos sobre consentimiento
informado de enfermeria

8
i
z 7
2 &
= 5
o 4
=
o 3
o 2
5 1
= 0
Aprobaron Reprobaron Totaldeevaluados
B Personal 5 piso TM S B o &
mFPersonal § piso TMS T o Fi

B Personal 5 piso TMS B Personal 8 piso TMS

Gréfica 3. Resultados conocimiento sobre consentimiento informado de enfermeria

Actividad 4 Fecha Indicadores Medios verificacion
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Medir la adherencia al
diligenciamiento del
consentimiento informado
de enfermeria a través de la
aplicacion de listas de

verificacion.

Octubre-

Noviembre

N° de consentimientos
informados de enfermeria que
cumplen con los indicadores de
la lista de verificacion / N° de
consentimientos informados

auditados.

N° de consentimientos
informados de enfermeria que
cumplen con los indicadores de
la lista de verificacion / N° de
consentimientos informados

auditados

Listas de
verificacion
diligenciadas
Gréficos de

resultados

Tabla 15. Actividad 4, problema 3- Clinica de heridas Foscal
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Medios de verificacion

- Listas de verificacion de consentimiento informado diligenciadas
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Porcentaje de adherencia

Gréficos de resultados

Adherencia al consentimiento informado de

enfermeria 9 piso TMS
100%%

. -
& 4° & & e o

120
100

& 8

Tipo de consentimiento informado

W Primera medicion  ® Segunda medicion

Gréfica 4. Adherencia al consentimiento informado de enfermeria 9 piso TMS
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Adherencia consentimiento informado de enfermeria 5
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Tipos de consentimiento infomado
Primera medicion Segunda medicion

Gréfica 5. Adherencia consentimiento informado de enfermeria 5 piso TMS

Planteamiento del problema 4
Falta de un estudio que defina la experiencia de la implementacion de la guia de valoracion y

manejo de las lesiones de piel por presion para equipos interprofesionales en la FOSCAL.

Objetivo

Disefiar un protocolo de investigacion para el desarrollo de articulo que defina la experiencia
de la clinica FOSCAL en la implementacion de la guia de buenas préacticas de enfermeria de
la RNAO “Valoracion y manejo de lesiones de piel por presion para equipos

interprofesionales”.

Meta

Protocolo de investigacién redactado en un 100%.
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Justificacion

En el anterior plan de mejora se inicia la redaccion de un protocolo de investigacion sobre la
implementacion accién de la guia de valoracion y manejo de las lesiones de piel por presion
para equipos interprofesionales. Por esta razon se decide dar continuidad con la finalizacion de

la escritura del protocolo de investigacion.

Actividades
Actividad Fecha Indicadores Medios verificacion
Revision del protocolo de Protocolo de investigacion Protocolo de
Octubre
investigacion revisado investigacion revisado
Actividad Fecha Indicadores Medios de verificacion
Correccion del protocolo Protocolo de investigacion Protocolo de
Octubre
de investigacion corregido investigacion corregido
Actividad 3 Fecha Indicadores Medios de verificacion
Protocolo de
Redaccion del protocolo Noviembre | Protocolo redactado en un 100%
investigacion finalizado

Tabla 16. Actividad 1-2-3, Problema 4- Clinica de heridas Foscal

Medios de verificacion
- Protocolo de investigacion:
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PROTOCOLO DE INYESTIGACION

IMPLEMENTACHIN DE LA GUIA VALORACION ¥ MANEID DE LESIONES
POR PRESION PARA EQUIPOS INTERPROFESIONALES DE LA KNAD EN LA
FUNDACHIN OF TALMOLOGICA CARLOS ARDILLA LULLE (FOSCALL
ESTUDIO RETROSFECTIVOL

AUTORES
DANNA FERNANDA MARTINEZ ARISMENDY
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TUTOR
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RESUMEN

Introducchén

Las lesiomes de pied por presian son definidas como una lesion localizmda en a piel o l iejida
subyacente, por |o general sobre wna prominenci dsea, como resaliado de | presion. Existen
1185 CHSES qUE PrOMUEvEn ¥ acilan como factores de niesgo primanics para desamrodlr a
lesidm de la pied y son: b presidn, fecin v cizalla (resubtado de I unidn de presiin ¥
fricciém). De izual manera la litertura menciona ls humedad como wn factor imporante que
inierviene en la aparicion de estas lesiones. Las lesiones de la piel por presion son
problema que impacia de maner direca |2 salud piblica, el samento de ln meidencia ¥
prevalencia de esios evenios generan cosios. an ls instiuciones de salud, para los usuancs,
sa fzmilia o coidadores. Teniendo en cuemia b anterior es vital. El objetivo de este estudio es
describir b experiencia de la implementacion de la guia Valoracion y manejo de lesiomes por
presiin pam equipas inerprofesionzles de la KNAD en le Fundaciin Oftalmoligica Carlos
Ardilly Lalle (FOSCAL) en los servicios de hospitalizzcion ¥ UC duranie & periodo de
01%- 2019,

Metndulogla

Se realizard un esiudio descriptivo retmspectiva donde se recolectarin todos bos registnos
sobre e proceso que realizh el ggpo encarpado de la ahpimciém, validaritn e
implemestacion de |2 guiz de valoracion y manejo de lesiones de piel por presion para
equipes interpenfesionales de [a RNAD, posleriormenie se hard wa revisiém de las historiss
climicas de  wsuarios de los servicios de hospitalizacion v wnidades de cuidado mensiva
adulto gee preseniaron alguna lesitn de piel por presion ¥ que fueron atendidos par el
programa de clinica de heridas de la Foscal duraste el afo 2019 con el fin de observar el
comperiamienio de los indicadores de b guia duranie ese afio.

Palshras chave: Lesion par presim; Guia de prictica clinica; Manejo; Cuidados de la piel;
Enfermeria

Keywords: Pressure inparies; Practice guidelime; Manggement, Skin care; nursing,

1. Descripcidn del proyecis
1 Plantesmiento del problema
Las lesiones de piel por presin s2 consideran un gram problema de salud
plblica ya que deieriomn [a calidad de vida tanio de ks mdividuos que ls
presentan como sus cuidadores y familiares. De igual manen esins lesiones
son consideradss f2lles en b szguridad del paciente que pueden generar alins
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cosbos para las mstibeciones al igual que un semenio en la carga laboral pam
los equipos de salud, pees represenizn una complicacion del cuidado de la
salod gue no se debe airdbwir solo 2l cndade de enfermeria sino que sa
abordage en la prevencitn y el mangjo debe ser mulbtidisciplimario {1}

La aha prevalencia e iscidencia de las lesiones de piel por presidm v los
impactes: desfavorables gee omsionan hacen gee sea pentineme sobrayar la
recesidad de emablecer medidas eficientes para prevenir, tratar v carr esie
tipe de lesiones, para esio es crucizl aplicar en enfoque esmndanzsdo en la
atencitn de kos usuanios que padecen extas afecoiones o traves de los plans de
cutdados interprofesionales basados en la evidencia y cenirados en la persona
i2).

Los caidados v la prictica hasada en la evidencia en los instiuciones de salud
para ¢l manejo de las kesiones de piel por presion sementan la calidad y la
seguridad de b miencitn presiada a bos usuanios, es por esia matm que b
implementacion de guiss de prictica clinica comao las affecides por la RNAD
facilimn &l alcance de ks objetivos encaminados & meomr b calidad de los

servicios.

b, Mares tedrico
La lesidn por presidm, dérmino gue sc anpezd & implementar desde el 2014 | e
wma herida en la piel gue puede legar hasia los becsos, segin ln gravedad de |z
lesitn. Estas son causadas por ln exposiciin prolongada de la piel o una
presitn, que immbitn puede acompafiarse de cizalla. Oiros faciores milovenies
es su apancitn pueden ser: ln ciculackdm, nuiricin, estado de la piel,

microclima, eic

e heridas tiene una chsificacion de acuerdo o su presentacidn: Calegoria 1,
Eritenma. de piel intacta que no palidece; cavegoria X, pérdida de espesor parcial
de la piel com dermis expuesiy; caiegoria 3, pérdida tomal del espesor de la piel,
la lesidm compromete el tejido celular subcutineo v categoria 4, Pérdida notzl
del espesor de los tejudos, hueso, endin o msculo

Se puede decir que bay otras dos categorias, pero no son secsencides con los
anberiores, estas son: no clasificshle, pérdids del espesor total de los tejpidos
domde la hase de | Glcer esth compleizmente cubleria por esfacelos o iejido
mecrition sece; y lesidn de tejidos profndes, Area localizada de color pinpem
o mamin de piel decolorada o ampaolla lena de sangre debido 2l dano de bos
tejidos blandos subyncenies por la preside o ls cizalls

En la mayoria de los casos las LPP se localizan en las prominencias dseas, sin
embargo s¢ pecden whicar en obrms paries del cuerpo por cassa de algin
dispositivo médices coma sondas. (4§

€. Estade del arte

Una lesiém por presidn es el dafio localimdo en la piel vwio en o igido blando

b hat i sohre wma

F in Gses o d dov de wn
dispositivo meédico o de otro tipo. La piel de la lesion pusde preseniarse coma
piel intscta o como loers ahiema v ser doboross. Se prodece como resulisdo
de mma presion intensa yo prolongada o de la conpanciin de presidn v fuerms
de cizalla. En la tolerancia de los sejidos blandos & la presitn v s cizalla
también pusden influir el microclima, la nuiricion, la perfision, las
comenbilidades v &l estado de dickes iejidos blandos. (4)

El témuimn “lksiones de piel por presidn” reensplasd & “dlcoms por presicn”
desde shril d= 3014, esie cambio fue propussio y scepisdo & tavis de
reunicnes de consenso basadas en evidencia  por ol Panel Asesor Nacional
sohre Ulcers por Presicn (MPUAP); mmbign se revisaron las categorias de
las lesiomes esmbleciendn la siguiente clasificacion: lesiim por presion de
calegaria 1: erfems de piel mscin que mo palidece, besidn por presidn de
calegoria 2: pérdida de espesor parcial de la piel con dermis expuesta, lesidn
por presifin de coegoria 3 pérdidas de espesar toiml de la piel, leidn por
presion de colegoria 4 pérdida iotal de la piel v tejidos, lesion por presian no
clasificable: pérdida woasl de espesor de |a piel o de bos tejidos de profundidad
desconocida vy lesidm por presion en ejides profundos decoloracidn
persistents que o palidece de color rojizo, pardo o violice.(4)

las LPP son considerndes wma complicaciin frecuemte en omlquier mivel
asiencial, especialmente en paciemtes com problemmas de movilided v edad
avanzsda. {16 En Colombiz, itres esudios instiuciorales en Hogotd,
B v ot A I de 8%, 53Ty 4%,
respectivamente. Cabe resaltar que esws estudios feerom desarrollados en uno
o varos servicks de las instivcones. Un esiudis adicional reslizado en
Medellin y gue buscaba medir la incdencia en una wnidad de coidados
inlersivos @mTojé come resahado wra prevalencia del 26,74 (15)

De acwerdo a wm idic de  abocdag prospeciiva de tipo
descriptive realizado en la ciuded de Bucsramanga sobre li= 2onas mis
frecuenies de aparicion de las lesiones pos peesion mosiod un desarrollo

maycamEente en la regidn sacro glites com ene mcidencia de 47%, trocdateres
de 26%, maléolos de 6%, regidm dorsal de 1 1% respecto 2l tiempo de
aparciém se ohservd que el periodo mis frecuense fue de 3 - 5 diss con el
23%, seguido por 1 -« 2 diss equivalenie al 3™ por dlimo enive la
clasificacion se emconird gue el esuadio de mavor sparicin fue el gado [
£3%, seguido por &l grado | 42% v el menas frecsenie foe grado 111 %0 16)

Esas lesi e una dicaciim del cuidado de b salud que no
debe ser mribuible exclusivomente o codedo de enfermeria. 5i bien la
ausencia de lesiones de piel por presidm es considerado un indicador de salud,
que los ionzks de rin de manem s integral bos
paciemtes, el ahordaje em la prevencidn v manejo debe ser mulbtidisciplizario.
Mo tiemen la imporiancia que deberian tener en la salud péblica va qué nivel
mundial s¢ ha densoetrade que el 95% de diss son prevenibles a oovés de
aplicacidn de escalas de valoracion del resgo y aplicacion de guiss de pricticn
climica {13}

Lo pacientes guee desarrollan k por presiin g un i de
los cosios de la giencidm senieria. Un receente esiudio saropen de cosios
indica que las lesiones por presidn suponen endre el 196 y el 4% de bos gasios
sanitarios. Los coswos ameales del tratandeno de las dlcems por presion en

Estados Unidos oscilan enire los 9.0 v ks 116 billomes de dolares, com e

costa por Gleera por presidn que varia entre bos 21 000 y bos 132 000 dblares
L]

La implemenmcién de clinicas de herides con en equipo muhidisciplinanic v
oplicackim que guias de priciica climica pam lesiones por presion irse
resultados climicos ¥ econdmicos al darse una memor @sa de imcidencia,  se
dismizsayve la estancia inirzhospiizleria, baja ks reingresos, mejor la calidad
de vida v ahorma costos com respecto al trammicnic. e acserdo un estudic de
V0 lz scetenubilidad del programs en
ds wn del prog BPG (guias de buenas
practicas clinicas) en Canadd se chiuve gue la sosienibiidad del programa
implicaba una combinacion de tres camcteristicss esencisks beneficios,
instiscioralizacion v desmrolls;  los resultados del emudic indican que la
implemenacion imicial eximsa de wn prog =

autcmiticamente & |la scmenibilidad a lrgo phzo, sino gee las sociones
[persi; 4 i v alineadas de lideres compromesiidos, en una
variedad de roles en todo el depariamenac de un centro de salud son necesarias
parz ¢l desarrolle o large plazo. (3]

caso &

riz con la i

ional ma

Oibjetives del proyects

Oibjetive peneral:

Drescribir el p de impl wa de la guia Valoracion y manejo de
lesiones por presin pars equipos imerprofesiorales de la RMAO en la
Fundacidm (Mialmoligica Carlos Ardilla Lalle (FOSCAL) en los servicios de
heespitalizacién v UC] durante el pericdo de 2017- 2019

ihjetives especifices:

-  Rodacter la adapmciém de la guin & b FOSCAL pam que se comprenda
el procesa de validacion de las recomendaciones seleccionadas que se
fuvieron en oeenia on b préciica climica dentro de la instiiuciém

= Recoleciar los resalindos obéenidos de los 3 indicadoces seminisimdos,
mensmmbmenie, 2 la RNAD com el fim de ver o componamienio de la
guia demanie enero y diciembee del 2009
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Rucaramanga

. Meisdologia Propeesia
Se realizart un essadio descripive retrospective domde se recolectardn wodos
las registros sobre el process que realizd el grapo encargado de la adapmcidn,
validacidn e implementacion de la guia de valorscidn v manejo de lesiones de
piel por presitn para equipos imserprafesionales de la RNAQ, posteriomeents
s¢ hard una revisiém de las hissorias clinicas de  usmarios de los servicios de
bespitalizacion v unidsdes de cubdado adulie guee p o algpana
leidin de piel por presidn v que fusron siendidos por el programa de clinica de
berides de la Foscal dursnse el afo 2009 con & fin de observar el

comparamicnts de los siguientes indicadores par &l seguimienao de la guia:

1. Proporcidn de ususrics de nuevo ingreso gee sufren una LPP con
vaboracidn integral de s besidm

2 Proporcidn de usuarios con LPP enre caregoriss |-4 que reciben
mznejo de reduceidn de presidm

2 Proporcidn de usuarics con LPP entre categoriss 1-4 que evidencisn
ciesriznciin

4 Proporcidn de usuaricos gee dessrrollan LPP en la institucidn.
incidencia

& Proporciin de ususncs que imgresan ocom LPP a b stilucidne
prevalencis

1. Criserios de begibllbdad
Criterios de Incluskén:
- Usmarios atendidos por el programa de clinica de heridas delvido a una
lesidin por presidn
- Usmarios hospinslizados durante el ato 3019
- Usmarios que se encuentren en bos servicios de bospimlizacicn v UCT
Adahio.
Criterins de exclusbén
- Usmarios que hayan fallecido smes de su egreso hospisalario.
= Uswmarios menores de 18 afics
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Asistencia y realizacion de curaciones tipo B, Cy D
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Participacion en el XX Congreso Nacional de enfermeria- Prevencion de Lesiones de

Piel y Tratamiento de Heridas Complejas, organizado por el Hospital Militar

XX CONGRESO NACIONAL @

DE ENFERMERIA

Certifica que:

LUZ ADRIANA PEREZ PARADA

Participd en calidad de Asistente al
XX Congreso Nacional de Enfermeria -

Prevencion de Lesiones de Piel y Tratamiento de Heridas Complejas
Bogota D.C._, 29 y 30 de septiembre de 2020

4 < é 7> ; E‘ ,
-&x;oe B > Enfermera Jefe de Hendas
Hospital Miitar Contrad

Hospital Miltar Central

Participacion en el primer encuentro Virtual de Expertos Cutimed y Leukomed 2020
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& essity == Cutimed'y Leukomed"

Essity Medical Solutions Colombia
Certifica que:

Luz Adriana Pérez Parada

Participo en el primer "Encuentro Virtual de Expertos
Cutimed’y Leukomed™ ~02C

Julio 29-30-31y Agosto 6-7 de 2020

| AN

{ fl L W00/
A 3 38 ) A ‘,_\)'ﬁ;:-v‘('" / )
| vLLL‘—\'L > \\ A
\ - \
Dr. Domovan Rutz Jofo Durs Cabejas Jofe Poula Montoys
Anglologo y Cingano Vasculer Endermar s Epidemicloga Especialsta en Cuidado de Heridas
Louader Colomba

- Educacion a usuarios sobre: Pie diabético, ostomias, lesiones de piel por presion.
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- Analisis de bases de datos usuarios con LPP
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ANAO
1 BPSO SFothiant BASE DE DATOS PACIENTES CON LESIONES DE PIEL POR PRESION
coLombia
2 Reporte # Egreso ; Reg HC hx
Mes No. Nombre cc Edad : Episodio Hab. Tipo de lesién Zona de lesion Categoria

@
=
=]
=

voiFalle! SI : NO

= 4 | NANGY GARVAJALING 37312245 65 | 4407707 | URG-301 LPP - Talén izquierdo i 1 0 10| 24736 1|0 i]0

75 5| MYRIAM DUQUE 60255754 S0 | 4334347 LPP - Gluteo derecho & izquierdo Il 1 0 1

=

24730 | 1| 0

- Seguimiento fotogréafico de usuario hospitalizados con LPP

k Seguimiento fotografico LPP 2020 + & &

~
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos C Ayuda Ultima 6n hace unos sequndos
~ ~ @ P | 00% v € % O 00 123~ | Predetermi. ~ 10 ~ | B Z & A % H E~ =E-5-lr-Yr oo @AE V-
A s c o =
a5t Nombre KEVIN ALEISON TORRES VILLAMIL
a2 89 No. Identificacién 1005322083
s Octubre 06-2020
ass Causa Septiembre 22-2020 Octubre 05-2020
N
ass Nombre CARLOS HUMBERTO TORRES MORENO
] 90 No. Identificacion 13841493
s Edad 65 septiembre 30
ass Septiembre 22-2020 Septiemore 28-2020
EE Nombre MARIA DEL TRANSITO BARRERA
+ = Seguimiento ~

- Realizacion y registro de rondas de piel
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N* SERVICIOS
AUDITADODS

N® PACIENTES
AUDITADOS

weacENTS  TPODELESGN

AUDITAS CON
RIESGO

CATEGORIA|

CATEGORIA N

CATEGORIA M

CATEGORIA IV

2 45 12 1 2 1

- X « 'lé"
= [ ([ =] | [ [R] e
»| % | - |x| | *13
] ] g x| PR x| =
. | 3
[ I 1 | 1
by —~ —~ -
A s

Y INDICATORS
AND EVALUATION

R N A O
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION
SOUTH AFRICA

Welcome

of quality for BPSO®s to
r the prog and evaluate the outcomes of implementing the RNAO Best Practice
¢ in their NQUIRE is the first quality imp: of
its kind, and and of . process and outcome indicators related
to each of the RNAO BPGs.

Welcome to the NQUIRE website. NQUIRE is a

For more information about NQUIRE please visit hitp /rnac_ca/bpa/initiatives/nquire
For more about Best o (BPSO) please visit
hup./mao.cabralbpsa

For more information about BPG Order Sets ™ please visit hitp /bpgorderset mao ca
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Indicadores guias RMAO Mansjo LPP 2020  #r & o

12 dias

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Complementos Ayuda Uitima medificacion hace
~ o~ E® T 0% - | € % .o .00 123+ | Calibri -1 - B I & A % @ - Ipl~ %~ | co @ @ ¥ - X -
Proporoion de ususrias con LPP 14 qus reciben manejo pars reduseién de presién
] ARI0 2020 2TMS  3ORIE 30CC  5TMS  6TMS 7 TMS  8TMS  7CAL B CAL  STMS  OCAL subTotal Clrugla urgencias UCIA  Total
2 MANEJO DE LPP
4 [ erers que sufren uma tep con | N | | 4 of 1 ol ol ol ol | of 1| | ol ol 4 11
s vetorscian ol de 1 tesiin’ [ B o ; B B B B ; B . ; o : e
5 RESULTADG | Meta: 80%] #ioivio! #IDIv/o1 HIDIV/OT | #IDIV/OT | #IDIV/O1 | #IDIV/O! #IDIV/OT
= 2| quc reciben manajo para reduccidn N
B de presion o
0 RESULTADG [Risteo% | wiBIv7OT

3| catagoria 2 a 4 que evidencian | N | B of il of of of of il of i \ of of 4] o]
cicatrizacion o 4 o 1 o o o o 1 a 1 1 o 5 13
RESULTADG Nieta: 80%] #(DIV/O! CIERZE HIDIV/O1 | HIDIV/OT| #IDIV/O! | #IDIV/0! #oIv/oT

4[5rorereion de usuarios que I o o o] °
incidancia o ) )
RESULTADO HIDIv/oT WIDIV/G!| mDIv/o!
asan fon PR 2 1 mbteueion - | of of of 2
pravaloncia | o o o o
RESULTADG | wiDiv/al HIDIV/O! | #iDIV/O1

8| 12z ce Lasiones de piei por | | 4 of I of of of of ] of | 7 of of s om

= KR Enerc - Febrera ~ Marzo ~ Abril - Mayo - Junio - Julio - Agosta - Septiembre - Octubre ~ - 3

Consultorio ambulatorio, clinica de heridas FOSUNAB.
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Participacion en la campafia: Dia mundial de la higiene de manos
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CONCLUSIONES

Actualizar manuales de procedimientos teniendo en cuenta la enfermeria basada en la
evidencia contribuye al aumento de la seguridad y calidad de los servicios brindados a

los usuarios.

Es de vital importancia evaluar el impacto que generan las emergencias sanitarias en la

salud del personal sanitario con el fin de identificar necesidades e intervenirlas

oportunamente para fortalecer la seguridad y salud en el trabajo.
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RECOEMNDACIONES

Actualizar manuales de procedimientos teniendo en cuenta la enfermeria basada en la
evidencia contribuye al aumento de la seguridad y calidad de los servicios brindados a

los usuarios.

Es de vital importancia evaluar el impacto que generan las emergencias sanitarias en la

salud del personal sanitario con el fin de identificar necesidades e intervenirlas

oportunamente para fortalecer la seguridad y salud en el trabajo.
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ANEXOS
Anexo 1.
Resultados test de conocimientos correspondientes a la socializacion de la actualizacion del
manual de procedimientos asistenciales “Valoracion del riesgo, prevencion y manejo de las
lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud” aplicado al personal de enfermeria

participante a los grupos primarios del mes de Noviembre.

Test Prevencion y manejo de lesiones de piel asociadas al
cuidado de la salud
N° Test Grupo Puntuacién Calificacion
primario

l Representantes 5/5 Aprobado
2 Representantes 3/5 Aprobado
3 Representantes 4/5 Aprobado
4 Representantes 4/5 Aprobado
3 Representantes 4/5 Aprobado
6 Representantes 4/5 Aprobado
7 Representantes 5/5 Aprobado
8 Representantes 5/5 Aprobado
9 Representantes 5/5 Aprobado
10 Representantes 5/5 Aprobado
11 Representantes 5/5 Aprobado
12 Representantes 5/5 Aprobado
13 Representantes 4/5 Aprobado
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14

Representantes 4/5 Aprobado
15 Representantes 5/5 Aprobado
16 Representantes 5/5 Aprobado
17 2 TMS 5/5 Aprobado
18 2 TMS 4/5 Aprobado
19 2 TMS 3/5 Aprobado
20 2 TMS 5/5 Aprobado
2l 2 TMS 5/5 Aprobado
22 2 TMS 5/5 Aprobado
23 2 TMS 5/5 Aprobado
24 7 CAL 3/5 Aprobado
25 7 CAL 4/5 Aprobado
26 8 CAL 4/5 Aprobado
27 8 CAL 3/5 Aprobado
28 8 CAL 5/5 Aprobado
29 8 CAL 4/5 Aprobado
30 8 CAL 4/5 Aprobado
31 8 CAL 5/5 Aprobado
32 8 CAL 4/5 Aprobado
33 8 CAL 4/5 Aprobado
34 3 0CC 4/5 Aprobado
35 3 0CC 5/5 Aprobado
36 3 0CC 2/5 Reprobado
37 9 CAL 4/5 Aprobado
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38

9 CAL 5/5 Aprobado
39 9 CAL 5/5 Aprobado
40 9 CAL 5/5 Aprobado
41 9 CAL 3/5 Aprobado
42 9 CAL 5/5 Aprobado
43 9 CAL 5/5 Aprobado
44 9 CAL 5/5 Aprobado
45 9 CAL 4/5 Aprobado
46 9 CAL 5/5 Aprobado
47 9 CAL 5/5 Aprobado
48 9 CAL 5/5 Aprobado
49 9 CAL 5/5 Aprobado
50 9 CAL 5/5 Aprobado
o1 9 CAL 5/5 Aprobado
52 9 CAL 5/5 Aprobado
53 9 CAL 4/5 Aprobado
o4 9 CAL 5/5 Aprobado
95 9 CAL 5/5 Aprobado
56 9 CAL 5/5 Aprobado
57 9 CAL 5/5 Aprobado
58 3 ORI 5/5 Aprobado
59 3 ORI 5/5 Aprobado
60 3 ORI 4/5 Aprobado
61 3 ORI 2/5 Reprobado
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62 3 ORI 5/5 Aprobado
63 3 ORI 5/5 Aprobado
64 3 ORI 4/5 Aprobado
65 3 ORI 4/5 Aprobado
66 3 ORI 3/5 Aprobado
67 3 ORI 5/5 Aprobado
68 3 ORI 5/5 Aprobado
69 3 ORI 5/5 Aprobado
70 6 TMS 5/5 Aprobado
71 6 TMS 4/5 Aprobado
72 6 TMS 4/5 Aprobado
73 6 TMS 5/5 Aprobado
74 6 TMS 5/5 Aprobado
75 6 TMS 5/5 Aprobado
76 6 TMS 5/5 Aprobado
7 6 TMS 5/5 Aprobado
8 6 TMS 5/5 Aprobado
79 6 TMS 5/5 Aprobado

Tabla 17. Resultados Test prevencidn y manejo de lesiones de piel asociadas al cuidado de la

salud.

Anexo 2.

Resultados test de conocimientos correspondientes a la socializacion del instructivo de
recomendaciones para la prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de
proteccién personal en los equipos de salud aplicado al personal de enfermeria participante a

los grupos primarios del mes de Noviembre.

75



Test Prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de

EPP
N° Test Grupo Puntuacion Calificacion
primario
1 Representantes 4/5 Aprobado
2 Representantes 5/5 Aprobado
3 Representantes 4/5 Aprobado
4 Representantes 5/5 Aprobado
5 Representantes 5/5 Aprobado
6 Representantes 5/5 Aprobado
7 Representantes 4/5 Aprobado
8 Representantes 5/5 Aprobado
9 Representantes 4/5 Aprobado
10 Representantes 4/5 Aprobado
i Representantes 5/5 Aprobado
12 Representantes 5/5 Aprobado
13 Representantes 5/5 Aprobado
14 Representantes 5/5 Aprobado
15 7 CAL 4/5 Aprobado
16 7 CAL 5/5 Aprobado
17 8 TMS 3/5 Aprobado
18 8 TMS 0/5 Reprobado
19 8 TMS 4/5 Aprobado
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20

8 TMS 5/5 Aprobado
21 8 TMS 3/5 Aprobado
22 8 TMS 3/5 Aprobado
23 8 TMS 5/5 Aprobado
24 8 TMS 4/5 Aprobado
25 8 TMS 5/5 Aprobado
26 30CC 3/5 Aprobado
27 30CcC 415 Aprobado
28 30CcC 3/5 Aprobado
29 9 CAL 5/5 Aprobado
30 9 CAL 4/5 Aprobado
31 9 CAL 4/5 Aprobado
32 9 CAL 3/5 Aprobado
33 9 CAL 5/5 Aprobado
34 9 CAL 4/5 Aprobado
35 9 CAL 5/5 Aprobado
36 9 CAL 5/5 Aprobado
37 9 CAL 5/5 Aprobado
38 9 CAL 5/5 Aprobado
39 9 CAL 3/5 Aprobado
40 9 CAL 5/5 Aprobado
41 9 CAL 5/5 Aprobado
42 9 CAL 4/5 Aprobado
43 9 CAL 5/5 Aprobado
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9 CAL 4/5 Aprobado
45 9 CAL 5/5 Aprobado
46 9 CAL 5/5 Aprobado
47 9 CAL 4/5 Aprobado
48 9 CAL 5/5 Aprobado
49 3 ORI 4/5 Aprobado
50 3 ORI 4/5 Aprobado
o1 3 ORI 4/5 Aprobado
52 3 ORI 4/5 Aprobado
53 3 ORI 4/5 Aprobado
o4 3 ORI 4/5 Aprobado
95 3 ORI 4/5 Aprobado
96 3 ORI 5/5 Aprobado
57 3 ORI 3/5 Aprobado
58 3 ORI 2/5 Reprobado
59 3 ORI 4/5 Aprobado
60 3 ORI 5/5 Aprobado
61 3 ORI 3/5 Aprobado
62 6 TMS 5/5 Aprobado
63 6 TMS 5/5 Aprobado
64 6 TMS 5/5 Aprobado
65 6 TMS 5/5 Aprobado
66 7 TMS 4/5 Aprobado
67 7 TMS 5/5 Aprobado
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68 7 TMS 5/5 Aprobado

69 7 TMS 5/5 Aprobado

70 7 TMS 5/5 Aprobado

Tabla 18. Resultados Test prevencion de lesiones de piel asociadas al uso de EPP

Anexo 3.
Resultados test de conocimientos aplicado a los profesionales de enfermeria correspondientes

al quinto y noveno piso de la torre Milton Salazar de la clinica Foscal.

Test Consentimiento informado de
enfermeria
N° Test | Puntuacion Calificacion
1 9/10 Aprobado
2 10/10 Aprobado
3 10/10 Aprobado
4 10/10 Aprobado
5 8/10 Aprobado
6 9/10 Aprobado
7 9/10 Aprobado
8 8/10 Aprobado
9 10/10 Aprobado
10 10/10 Aprobado
11 9/10 Aprobado
12 10/10 Aprobado
13 9/10 Aprobado

Tabla 19. Resultados Test Consentimiento informado de enfermeria
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