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RESUMEN 

 

Título: Gestión de enfermería  para el fortalecimiento del programa de clínica de heridas de 

las Foscal  en prevención y manejo de lesiones de piel asociadas al cuidado en los usuarios y 

lesiones de piel relacionadas con el uso de elementos de protección personal en los equipos de 

salud, durante el segundo semestre del año 2020. Introducción: Las lesiones de piel 

relacionadas con el cuidado de la salud afectan negativamente la calidad de vida de las 

personas; su prevención se logra a través de la participación de enfermería en intervenciones 

estandarizadas y basadas en la evidencia las cuales permiten disminuir el riesgo de su aparición. 

Por otra parte se ha evidenciado que los pacientes no son los únicos con riesgo de desarrollar 

lesiones de piel.  Debido a la emergencia sanitaria causada por el COVID-19 en los últimos 

meses se han documentado lesiones de piel en el personal sanitario asociado al uso prolongado 

de los elementos de protección personal, ya que al ser  los más expuestos al contagio de este 

virus se requiere el uso obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo biológico en 

trabajadores que atienden usuarios con sospecha de infección  o usuarios confirmados con 

COVID-19. Objetivo: Desarrollar  un plan de mejoramiento para el fortalecimiento del 

programa de clínica de heridas de la FOSCAL mediante la actualización de manuales de 

procedimientos asistenciales, diseño de instructivos para la prevención de lesiones de piel 

asociadas al cuidado de la salud en los usuarios y prevención de lesiones de piel asociadas al 

uso de elementos de protección personal en los equipos de salud durante el segundo semestre 

del año 2020 basado en el modelo teórico de Patricia Benner. Metodología: Mediante el 

proceso administrativo se realiza la valoración del escenario de práctica, 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 actualización de manuales, creación y socialización 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: actualización 

y socialización del manual de procedimientos para la valoración del riesgo, prevención y 

manejo de lesiones asociadas al cuidado de la salud, diseño y socialización de instructivo de 

recomendaciones para la prevención de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de 

protección personal en los equipos de salud y la creación del protocolo investigación para el 

desarrollo de artículo que defina la experiencia de la clínica FOSCAL  en la implementación 

de la guía de buenas prácticas de enfermería de la RNAO “Valoración y manejo de lesiones de 

piel por presión para equipos interprofesionales”. Conclusiones: La actualización manuales de 

procedimientos teniendo en cuenta la enfermería 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. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La piel además de ser el órgano más grande del cuerpo humano también es considerado como 

un sistema complejo que posee múltiples funciones las cuales son: servir como barrera entre el 

medio externo e interno ya que  representa la primera línea de defensa frente a diferentes tipos 

de agresiones de carácter físico, mecánico, químico y biológico. En cuanto a la función 

inmunitaria, la piel cuenta con células permanentes y transeúntes inmunitarias, que son la 

primera defensa contra enfermedades infecciosas, toxinas y células malignas. De igual manera 

este órgano desarrolla un papel importante a nivel endocrino, participando en la síntesis de 

vitamina D. Así mismo interviene en la termorregulación, participa en el equilibrio 

hidroelectrolítico y en la percepción de estímulos1. 

 

Las lesiones de piel relacionadas con el cuidado afectan negativamente la calidad de vida de 

las personas; su prevención se logra a través de la participación de enfermería en intervenciones 

estandarizadas y basadas en la evidencia las cuales permiten disminuir el riesgo de su aparición. 

De acuerdo con la Declaración de SIPIELA Colombia 2015  Las lesiones de piel  relacionadas 

al cuidado (LPRCs) provocan  impactos negativos en la salud, la economía, la dimensión física, 

social y psicológica de los usuarios y cuidadores que desarrollan estas lesiones. Asimismo, 

generan cargas importantes de tipo económico y de trabajo en el equipo de salud. Las LPRCs 

constituyen alteraciones cutáneas como: Lesiones de piel  por  (LPP), lesiones por fricción 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 

                                                
1 Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevención, clasificación y categorización. Grupo 
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas [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 

https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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 algún tipo de limitación cognitiva y de movilidad, con estancia prolongada 

de hospitalización y de reposo en cama2. 

 

Por otra parte se ha evidenciado que los pacientes no son los únicos con riesgo de desarrollar 

lesiones de piel.  Debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial causada por el COVID-19 

en los últimos meses se han documentado lesiones de piel en el personal sanitario asociado al 

uso prolongado de los elementos de protección personal, ya que al ser  los más expuestos al 

contagio de este virus se requiere el uso obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo 

biológico en trabajadores que atienden usuarios con sospecha de infección  o usuarios 

confirmados con COVID-13. 

 

En vista de la importancia que representa la piel como órgano es crucial la función del 

profesional de enfermería en la  prevención de las lesiones de piel en los usuarios , puesto que 

además de ejercer en servicios clínicos en los diferentes niveles de atención en  salud, se 

relaciona estrechamente con la implementación de recomendaciones para el cuidado de 

enfermería basado en la evidencia, de igual manera con la educación 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 último semestre del programa de enfermería, gracias 

                                                
2 González R, López W,  Roa K. Epidemiología de lesiones de piel relacionadas con el 

cuidado: estudio de la prevalencia en Colombia. Revista de Enfermagem Referência - IV - n.º 15 -2017 [Internet] 

[citado el 29 Ago 2020] Disponible desde: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn15/serIVn15a07.pdf  
3 AsoColDerma. Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones cutáneas secundarias al uso de elementos 
de protección personal (EPP) frente a la pandemia por SARS-COV-2/COVED-19: Consenso de la Asociación 

Colombiana de Dermatología y Cirugía Dermatológica (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 

http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn15/serIVn15a07.pdf
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
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al convenio docencia servicio entre la Fundación Oftalmológica de Santander Clínica Carlos 

Ardila  Lulle (FOSCAL) y la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB), facilitando el 

acercamiento a la vida laboral en el ámbito administrativo y asistencial de los enfermeros 

profesionales.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

A partir del año 2014 el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento sobre Úlceras por 

Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP)  publicó un nuevo modelo teórico de las lesiones de 

piel asociadas al cuidado, dentro del que se incluyen las lesiones de piel por presión y otros 

tipos de lesiones. Hasta el año 2013 todas las lesiones se denominan úlceras por presión, que 

en realidad englobaban  varios tipos de lesión con diferentes mecanismos etiológicos y cuya 

diferenciación es fundamental para el adecuado abordaje y prevención de las mismas4.  

 

En España, donde se desarrolló el modelo teórico de las LPRCs, ya se han publicado estudios 

epidemiológicos sobre la prevalencia de LPRCs en UCI y en unidades médico-quirurgicas, lo 

que viene a confirmar el cambio también de análisis epidemiológico. En el estudio de 

“Prevalencia de lesiones por presión y otras lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia 

en población adulta en hospitales españoles: resultados del 5º Estudio Nacional de 2017”, se 

obtuvieron datos de 554 unidades pertenecientes a 70 hospitales españoles. Los datos se 

refieren a un total de 13.639 pacientes hospitalizados. De las 554 unidades hospitalarias 

participantes, un 38,3% (212 unidades) no tenían ningún paciente con LPP y un 61,7% (342) 

tenían uno o más pacientes. Considerando cualquier tipo de LCRD, solo un 25,6% (142 

unidades) no tenía ningún paciente con lesión y un 74,4% (412) tenía uno o más 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 años. Según la descripción 

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

                                                
4 Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevención, clasificación y categorización. Grupo 
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas [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 

https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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 serían debidas a: presión, 66,8%; humedad, 8,6%; fricción, 6,4%; 

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

 

A nivel nacional existe una investigación realizada por la Universidad Nacional sobre la 

prevalencia de LPRCs en colombia en el año 2016. Los datos provienen de 11 departamentos, 

es decir, el 29% del territorio nacional. En este estudio se  obtuvieron registros de 46 

instituciones del país, el 81,23% corresponde a Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) 

públicas, el 83,75% es del régimen de salud subsidiado y el 64,6% corresponde a IPS de cuarto 

nivel de atención. Los resultados del estudio muestran que el 50,5% de la población con LPRCs 

es femenina y el 49,5 a población masculina. Las lesiones se dan con mayor frecuencia en 

pacientes mayores de 60 años con 67,1%.  La prevalencia total establecida es de 5,2%, dato 

que agrupa las LPRCs en un 69,7% y de etiología metabólica el 30,3%, discriminadas así: 

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 %, úlcera de pierna de origen venoso (UV) el 14,6%, y úlcera 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 remisión y el 8,3% se desconoce el lugar donde 

se originó6. 

 

Las elevadas tasas de incidencia y prevalencia de las lesiones de piel asociadas al cuidado se 

han convertido en el centro de intervención de varias organizaciones, pero a pesar de la 

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

                                                
5 Pedro L. Pancorbo-Hidalgo, Francisco P. García-Fernández, Cristina Pérez-López y J. Javier Soldevilla 

Agreda Prevalencia de lesiones por presión y otras lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia en 

población adulta en hospitales españoles: resultados del 5º 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 
6 González R, López W,  Roa K. Epidemiología de lesiones de piel relacionadas con el 
cuidado: estudio de la prevalencia en Colombia. Revista de Enfermagem Referência - IV - n.º 15 -2017 [Internet] 

[citado el 29 Ago 2020] Disponible desde: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn15/serIVn15a07.pdf  

http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn15/serIVn15a07.pdf
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fallas en la seguridad del paciente, que generan costos económicos y emociones como dolor, 

sufrimiento y pérdida de autoestima o disminución de la calidad de  vida relacionado con la 

salud. Este tipo de lesiones generalmente se derivan de condiciones de salud específicas que 

afectan la movilidad, y general algún grado de dependencia en el cuidado, convirtiéndose en 

objeto de prevención, tratamiento y control en las instituciones de salud7.  

 

Como se mencionó anteriormente se ha evidenciado que los pacientes no son los únicos con 

riesgo de desarrollar lesiones de piel.  Debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial causada 

por el COVID-19 en los últimos meses se han documentado lesiones de piel en el personal 

sanitario asociado al uso prolongado de los elementos de protección personal.  Según datos 

epidemiológicos  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 más expuestos al contagio de este virus se requiere el uso 

obligatorio de estos equipos para minimizar el riesgo biológico en trabajadores que atienden 

usuarios con sospecha de infección  o usuarios confirmados con COVID-18.  

 

 

 

 

 

 

                                                
7 González Consuegra RV, Hernández Sandoval YT, Matiz Vera GD. Estrategias de enfermería 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 Associação 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%83O%20PREPI-COVID19%20ING.pdf 

http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/954
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


 

11 
 

OBJETIVO GENERAL 

 

Desarrollar  un plan de mejoramiento para el fortalecimiento del programa de clínica de heridas 

de la FOSCAL mediante la actualización de manuales de procedimientos asistenciales, diseño 

de instructivos para la prevención de lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud en los 

usuarios y prevención de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de protección personal 

en los equipos de salud durante el segundo semestre del año 2020 basado en el modelo teórico 

de Patricia Benner.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Valorar el sitio de práctica para la identificación de los problemas mediante la matriz 

DOFA. 

 

- Priorizar los problemas a través del método HANLON. 

 

- Aplicar el enfoque teórico de enfermería de Novato a Experto de Patricia Benner. 

 

- Ejecutar el plan de mejoramiento en la institución. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Descripción del sitio de práctica  

 

 

Imagen 1. Infraestructura clínica Foscal 

 

La Fundación Oftalmológica de Santander-FOSCAL, es una institución de salud privada, 

creada el  19 de Abril de 1976. Su actividad principal es la prestación de servicios de salud de 

alta complejidad, otorgando gran importancia a la investigación, formación humana y 

académica en las áreas de la salud con los más altos estándares de calidad, comprometidos con 

brindar atención humana y segura a los usuarios.  

 

La institución brinda servicios en centro de cáncer, chequeos médicos, cirugía ambulatoria, 

hospitalización, oftalmología, salas de cirugía, trasplante de médula ósea, trasplante renal, UCI 
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adultos, UCI pediátrica y urgencias.  Cuenta con un área construida de 60.000 metros, 410 

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

 

Esta institución busca presentar servicios de prevención y promoción de la salud, tratamiento 

y recuperación, procedimientos curativos, paliativos y exploratorios para dar un nivel de vida 

óptimo 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.  

 

Misión 

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formación humana y académica, 

desarrollo científico y esperanza de vida, con responsabilidad Social.  

 

Visión 

En 2020 seremos un complejo médico líder en seguridad del paciente, humanización, docencia 

e investigación en América Larina.  

 

Principios institucionales 

- Responsabilidad social 

- Estrategia. 

- Excelencia médica  

- Generación de valor 

- Humanización. 

- Innovación 

- Seguridad del paciente. 



 

14 
 

- Trabajo en equipo. 

 

Valores institucionales: 

- Disciplina  

- Ética 

- Liderazgo 

- Respeto 

- Sentido de pertenencia 

- Transparencia 

 

 

Programa clínica de heridas: 

 

La clínica FOSCAL cuenta con el programa de clínica de heridas, el cual esta liderado por el 

departamento de enfermería y de la división clínica, con el objetivo de brindar un manejo 

holístico en heridas complejas contribuyendo así a la seguridad y calidad en la atención de los 

usuarios.  

 

Este programa se encarga de brindar un cuidado integral y especializado al paciente con heridas 

de alta complejidad como la curación de lesiones complejas, tipo C y D, que según protocolo 

institucional se definen de la siguiente manera:  

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

proceso de granulación. 
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Herida tipo D: herida mayor a 10cm de diámetro con o sin infección, abdómenes abiertos con 

o sin fístula, cualquier herida con manejo de sistema de presión negativa .  

 

La división de enfermería de la institución cuenta con el reconocimiento de BPSO (Best 

Practice Spotlight Organization), centro comprometido con la excelencia, otorgado por la 

RNAO.  

 

 

ENFOQUE TEÓRICO 

 

Modelo teórico de Patricia Benner: de aprendiz a experto.  

 

El presente plan de mejoramiento está fundamentado en el modelo teórico de Patricia Benner: 

De novato a experto. Este modelo potencializa el conocimiento y el desarrollo de los 

enfermeros en las competencias de abordaje y prevención 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 estudió la enfermería clínica para descubrir y describir 

el conocimiento que sustenta la práctica enfermera. Afirma que el desarrollo del conocimiento 

en una disciplina práctica tiene como finalidad ampliar el saber práctico a través de 

investigaciones científicas sustentadas en la teoría y por medio de la exploración del 

conocimiento práctico existente adquirido mediante de la experiencia clínica en la práctica de 

la enfermería. De esta manera, ella destacó la diferencia entre “saber práctico”, como 

formulaciones abstractas y precisas, y el “saber teórico” como explicaciones teóricas. El “saber 

teórico” ayuda al individuo a asimilar un conocimiento y establecer relaciones causales entre 
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diferentes sucesos. Por otra parte, el “saber práctico” radica en el desarrollo de una habilidad 

que puede desafiar al “saber teórico”, es decir, un individuo puede descubrir cómo se hace algo 

antes de conocer su explicación teórica.  

 

Benner sustenta que el conocimiento práctico puede ampliar el conocimiento teórico o puede 

adquirirse antes que las fórmulas científicas  ya que las situaciones clínicas siempre son más 

complejas y variadas de lo que la teoría muestra.  Benner  hace aportes importantes desde sus 

investigaciones de la práctica clínica en enfermería y adopta el  “modelo que adquisición 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 adquisición y desarrollo de habilidades: 

 

- Novato o principiante: esta etapa hace referencia al inicio de la formación 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 análisis 

para la toma de decisiones se basa en la teoría.  

- Principiante avanzado: El enfermero demuestra una actuación aceptable después de 

haberse enfrentado a suficientes situaciones reales, sin embargo aún no establece  

prioridades, el análisis del entorno es incipiente. Posee la capacidad de aplicar 

protocolos en la solución de problemas reales.  

- Competente: Puede diseñar planes de mejora ya que conoce las intervenciones y 

posibles resultados y posee la experiencia en la mayoría de las situaciones. Es capaz de 

enfrentar contingencias de la práctica 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 rápidamente los problemas e 

identificar la mejor decisión.  

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

conocimiento teórico,práctico y la memoria.  

 

Durante la ejecución del plan de mejora de clínica de heridas se busca potencializar  la 

seguridad de los usuarios por medio de la actualización y socialización de guías de valoración  

y práctica clínica en el abordaje de heridas, Este modelo teórico permite clasificar al talento 

humano según los eslabones de Benner.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

DIAGNÓSTICO DEL ÁREA DE TRABAJO 

Matriz DOFA 

 

Fortalezas  Debilidades  

- La institución cuenta con protocolos 

para el manejo de heridas, abdomen 

abierto, valoración y prevención de 

lesiones de piel por presión, 

valoración y manejo de pacientes 

con dermatitis asociada a 

incontinencia, manejo de 

colostomías y valoración y manejo 

de lesiones de piel por presión para 

equipos interprofesionales.  

- Se cuenta con material institucional  

como cartillas,  folletos y afiches 

para promover la educación 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 verificación para 

- Ausencia de recomendaciones  para 

prevención de lesiones de piel 

asociadas a la dependencia como: 

lesiones de piel por presión en 

paciente pronado, lesiones por 

fricción 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 

guías de práctica clínica para la 

valoración del riesgo y prevención 

de lesiones de piel por presión de la 

Foscal . 

- Déficit de medidas para la 

prevención de  lesiones de piel 

asociadas a la utilización de 

elementos de protección personal 

(EPP) por parte del personal 
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la auditoría de profesionales de 

enfermería  sobre el procedimiento 

de valoración y manejo de lesiones 

de piel por presión para equipos 

interprofesionales. 

 

sanitario.  

- Falta de un estudio que defina la 

experiencia de la implementación 

de la guía de valoración y manejo 

de las lesiones de piel por presión 

para equipos interprofesionales en 

la FOSCAL. 

- Déficit de conocimientos por parte 

usuarios y cuidadores debido a la 

rotación de cuidadores  sobre los 

cuidados de la piel, ostomías, pie 

diabético,  prevención y manejo de 

lesiones de piel por presión a través 

de las orientaciones de la educación 

para la salud de las Rutas Integrales 

de Atención en Salud.  

- El aislamiento social impide la 

realización de sesiones educativas 

grupales impidiendo el intercambio 

de conocimiento y experiencias 

sobre los cuidados.  

Oportunidades  Amenazas  

- La institución dispone de insumos 

de tecnología para el manejo 

- No todos los usuarios tienen  un 

cuidador durante la estancia 



 

20 
 

heridas.  

- La infraestructura es adecuada para 

proporcionar atención y cuidados a 

los usuarios de alta calidad.  

- Existen convenios con instituciones 

educativas  que facilitan y 

promueven el aprendizaje. 

- Los protocolos implementados 

están basados en evidencia 

científica con el fin de estandarizar 

los cuidados de calidad que se le 

brindan a los usuarios.  

hospitalaria, situación agravada 

debido a la restricción de visitas 

por la pandemia. 

- Los usuarios ingresan a la 

institución con lesiones de piel 

complicadas debido al déficit de 

cuidados adecuados de la piel en 

casa. 

Tabla 1. Matriz DOFA FOSCAL-Clínica de Heridas 

 

Identificación de problemas 

 

Problemas identificados en la matriz DOFA 

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

riesgo, prevención y manejo de las lesiones de piel asociadas al cuidado en la clínica Foscal.  

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

utilización de elementos de protección personal (EPP) por parte del personal sanitario. 

Problema 3.  Desconocimiento de la implementación del consentimiento informado de 

enfermería en el servicio. 
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Problema 4.  Falta de un estudio que defina la experiencia de la implementación de la guía 

de valoración y manejo de las lesiones de piel por presión para equipos interprofesionales en 

la FOSCAL 

Tabla 2. Problemas identificados 

 

Priorización de problemas: Método HANLON  

Este método es utilizado como herramienta que facilita la priorización 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 según el 

número de personas a las que afecte.  

2. Componente B: Severidad del problema, se califica entre 0-10 puntos según la 

afectación social que genera el problema.  

3. Componente C: Eficacia de la solución, se valora entre 0,5-1,5 puntos según la 

resolubilidad del problema. 

4. Componente D: Factibilidad del problema o de la intervención, se valora  entre 1 o 0 

según considere si impide o permite la realización de la intervención. Este aspecto se 

descompone de el análisis de los siguientes factores: 

- P: pertinencia 

- E: factibilidad económica 

- A: aceptabilidad 

- R: disponibilidad de recursos  

- L: legalidad  

La clasificación del problema se obtiene mediante el cálculo de la siguiente fórmula:  
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(A+B)C*D 

 

 

PROBLEMA  MAGNITUD 

A 

SEVERIDAD 

B 

EFICACIA 

C 

FACTIBILIDAD 

D 

TOTAL 

Ausencia de 

actividades para la 

valoración del 

riesgo, prevención 

y manejo de las 

lesiones de piel 

asociadas al 

cuidado como: 

LESFR, MARSI, 

LESAH y 

LESDM en la 

clínica Foscal . 

 

 

 

10 

 

 

 

10 

 

 

 

1,5 

 

 

 

1 

 

 

 

30 

Déficit de 

medidas para la 

prevención de  

lesiones de piel 

asociadas a la 

utilización de 

elementos de 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

1,5 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

28,5 
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protección 

personal (EPP) 

por parte del 

personal sanitario.  

Desconocimiento 

de la 

implementación 

del 

consentimiento 

informado de 

enfermería en el 

servicio. 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

1,5 

 

 

 

 

1 
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Falta de un 

estudio que defina 

la experiencia de 

la 

implementación 

de la guía de 

valoración y 

manejo de las 

lesiones de piel 

por presión para 

equipos 

interprofesionales 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

1,5 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

25.5 
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en la FOSCAL. 

Tabla 3. Priorización de problemas Clínica de heridas Foscal 

 

PLAN DE MEJORAMIENTO CLÍNICA DE HERIDAS FOSCAL. 

 

Objetivo general 

Fortalecer los procesos del programa clínica de heridas de la FOSCAL mediante la 

actualización de manuales de procedimientos, creación, socialización de instructivos y apoyo 

en la implementación del consentimiento informado de enfermería para el mejoramiento de la 

calidad y la seguridad en la atención a los usuarios durante el segundo semestre del año 2020. 

 

Objetivos específicos  

- Realizar la actualización del manual de procedimiento  DAI incluyendo las 

actividades para la prevención y el manejo de las lesiones de piel asociadas al 

cuidado de la salud. 

- Diseñar un instructivo de recomendaciones para la prevención de lesiones de 

piel asociadas a los elementos de protección personal en el personal sanitario. 

- Elaborar un artículo de investigación que defina la experiencia de la clínica 

FOSCAL  en la implementación de la guía de buenas prácticas de enfermería 

de la RNAO “Valoración y manejo de lesiones de piel por presión para equipos 

interprofesionales”. 

- Apoyar el proceso de implementación del consentimiento informado en el 

personal de enfermería 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 valoración del riesgo, prevención y manejo de las lesiones de 

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

 

Objetivo 

Actualizar el manual de procedimientos asistenciales de valoración y manejo de pacientes con 

dermatitis asociada a incontinencia de la Foscal, añadiendo actividades para la prevención de 

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

 

Meta 

Manual de procedimientos asistenciales para la valoración del riesgo, prevención y manejo de 

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

actualizado en un 100% 

 

Justificación 

Anteriormente todas las lesiones asociadas al cuidado se consideraban como “UPP” y se 

designaba la presión como el único mecanismo responsable de todo este conglomerado de 

heridas. Sin embargo, se identificó que a pesar de realizar las mismas medidas de prevención 

y los mismos cuidados algunos pacientes desarrollaban las lesiones y otros no, las lesiones eran 

de forma distinta y en diferentes lugares y la evolución de estas no era la misma. Debido a estos 

hallazgos se realizo una investigación que tiempo después culminó con el origen de un nuevo 
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Modelo Teórico para el desarrollo de úlceras por presión y otras lesiones relacionadas a la 

dependencia  (MT) (García et al,2014). Nace una nueva clasificación que diferencia los cuatro 

mecanismos por los cuales se producen hasta siete tipos de lesiones distintas que reciben la 

denominación de lesiones relacionadas con la dependencia, entendiendo hito “dependencia” 

como único factor común en todos los pacientes que desarrollan estas lesiones. La clasificación 

se divide de la siguiente manera:  

- Lesiones de piel por presión (LPP) 

- Lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) 

- Lesiones de piel por fricción y roce (LESFR) 

- Lesiones combinadas  

- Presión-humedad 

- Presión-fricción 

- Humedad-fricción 

- Multifactoriales 

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia la necesidad de individualizar el manejo de estas 

lesiones, ya que en términos de prevención y tratamiento difieren, por esta razón es  necesario 

establecer un manual de procedimientos que estandarice y particularice el abordaje de cada tipo 

de lesión9. 

 

Actividades 

 

Actividad 1  Fecha  Indicadores  Medios verificación 

                                                
9 Paniagua M. Lesiones relacionadas con la dependencia: prevención, clasificación y categorización. Grupo 
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas [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 

https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/08/Paniagua-2020.-LRD.-Prevencio%CC%81n-clasificacio%CC%81n-y-categorizacio%CC%81n.pdf
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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Realizar la actualización 

del manual de 

procedimientos 

asistenciales de valoración 

y manejo de pacientes con 

dermatitis asociada a 

incontinencia, incluyendo 

actividades para la 

prevención y el manejo de 

las lesiones de piel 

asociadas al cuidado: 

LESFR, MARSI, LESAH y 

LESDM. 

Octubre 

Manual de procedimiento  

asistencial “Valoración del 

riesgo, prevención y manejo de 

lesiones de piel asociadas al 

cuidado de la salud” actualizado  

Manual de 

procedimiento 

asistencial 

actualizado 

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

 

Medios de verificación 

 

- Manual de procedimientos asistenciales: Valoración del riesgo, prevención y manejo 

de lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud. 
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Actividad 2 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Elaboración material 

educativo y test en google 

forms. 

Octubre Material elaborado y aprobado 

- Presentación 

powerpoint 

(Valoración del 

riesgo, 

prevención 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- Clínica de heridas Foscal 

Medios de verificación 

- Presentación powerpoint 

 

 

- Cuestionario google forms: 5 preguntas 
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Actividad 3 Fecha  Indicadores  Medios verificación 
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Socializar de manera 

virtual el manual 

actualizado “Valoración 

del riesgo, prevención y 

manejo de lesiones de piel 

asociadas al cuidado de la 

salud” al personal de 

enfermería asistente al 

grupo primario de 

representantes del mes de 

Noviembre. 

Noviembre 

N° de profesionales de 

enfermería capacitados /N° Total 

de profesionales de enfermería 

pertenecientes al grupo de 

representantes x100 

 

- Registro 

fotográfico 

- Acta de 

asistencia 

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

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

convocado al grupo primario  x100 

152/152 x 100 = 100% 

 

Medios de verificación 

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

Noviembre. 
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- Actas de asistencia 

 

 

Actividad 4 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Medir la eficacia de la 

socialización del manual 

actualizado “Valoración 

del riesgo, prevención y 

manejo de las lesiones de 

piel asociadas al cuidado”,  

a través de la aplicación de 

un test al  personal de 

enfermería capacitado. 

. 

Noviembre 

 

N° de profesionales de 

enfermería que aprueban el 

test/N° Total de profesionales de 

enfermería capacitados x100 

 

- Tabla de 

resultados 

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

Indicador de cobertura: N° de personal de enfermería evaluado/N° Total de personal de 



 

35 
 

enfermería capacitado x 100 

79/152 x 100 = 52% 

 

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

enfermería evaluado  x 100 

77/79 x 100 = 97% 

Medios de verificación: 

- Gráfica de resultados 

 

Gráfica 1. Eficacia de la socialización al personal de enfermería sobre la prevención y 

manejo de lesiones asociadas al cuidado 

Planteamiento del problema 2 

Déficit de medidas para la prevención de  lesiones de piel asociadas a la utilización de 

elementos de protección personal (EPP) por parte del personal sanitario. 

Objetivo 

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

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

Instructivo de “Recomendaciones para la prevención de lesiones de piel asociadas al uso de 

elementos de protección personal en los equipos de salud” Diseñado en un 100%. 

Justificación 

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 transmisión del virus 

en ambientes hospitalarios a través de la implementación de estrictos protocolos de aislamiento 

de aerosoles y de contacto. Para esto es esencial el uso de elementos de protección personal 

(EPP). Es evidente que el personal de salud es el más expuesto al contagio de este virus por 

esta razón la Organización mundial de la salud (OMS) estableció unas directrices estándar para 

las instituciones de salud  con el objetivo de minimizar el riesgo biológico en trabajadores que 

atienden usuarios con sospecha de infección  o usuarios confirmados con COVID-19. Las 

medidas incluyen el uso de: Protección ocular, mascarillas de alta eficiencia (N95), gorros, 

caretas, guantes, trajes especiales, batas, frecuente lavado de manos e higienización de manos.  

Todos estos elementos utilizados durante largas jornadas de trabajo y la higiene personal 

excesiva pueden desencadenar alteraciones dermatológicas leves o graves. Las características 

protectoras de la piel son afectadas ante un ataque constante ocasionado por factores físicos 

como la presión sostenida, tensión, fricción y  humedad. Dichos factores están directamente 

asociados con el desarrollo de lesiones de piel por presión (LPP), lesiones por fricción y 

rupturas cutáneas. El sitio más 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 

presión y aumento de procesos inflamatorios preexistentes, como dermatitis seborreica y acné. 

El eritema, pápulas, maceración, descamación, ardor, prurito y escozor son los signos y 

síntomas clínicos que se presentan con mayor frecuencia. Todos estos hallazgos están 
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asociados al uso de elementos de protección personal (EPP)10 11. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario implementar medidas para reducir las fuerzas 

físicas que aumentan el riesgo de lesiones cutáneas buscando también no alterar la capacidad 

de seguridad  de los EPP. El principal aspecto que se quiere prevenir es cualquier daño en la 

piel del personal sanitario, ya que la lesión cutánea será la puerta de entrada para el coronavirus 

así como otras infecciones bacterianas, fúngicas o virales adquiridas en los ambientes 

hospitalarios, de ahí 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 verificación 

Diseñar el instructivo de 

medidas de prevención de 

lesiones por presión 

asociadas a EPP 

Septiembre Instructivo elaborado 

- Instructivo de 

recomendacione

s para la 

prevención de 

lesiones de piel 

por EPP 

aprobado 

                                                
10 AsoColDerma. Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones cutáneas secundarias al uso de elementos 

de protección personal (EPP) frente a la pandemia por SARS-COV-2/COVED-19: Consenso de la Asociación 

Colombiana de Dermatología y Cirugía Dermatológica (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 Associação 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%83O%20PREPI-COVID19%20ING.pdf 

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

Medios de verificación 

 

  

 

 

 

 

Actividad 2 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Elaboración de material 

educativo y test en google 

forms. 

Septiembre Material elaborado y aprobado 

- Presentación de 

PowerPoint 

sobre las 
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recomendacione

s para la 

prevención de 

lesiones de piel 

por EPP 

-  Cuestionario 

google forms. 

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

Medios de verificación 

- Presentación PowerPoint “Recomendaciones para la prevención de lesiones de piel 

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

 

 

 

- Cuestionario Google forms. 
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Actividad 3 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Socializar el instructivo 

“Recomendaciones para la 

prevención de lesiones de 

piel asociadas al uso de 

elementos de protección 

personal en los equipos de 

salud” al personal de 

enfermería asistente al 

grupo primario de 

representantes del mes de 

Noviembre . 

Noviembre 

N° de profesionales de 

enfermería capacitados /N° Total 

de profesionales de enfermería 

pertenecientes al grupo de 

representantes x100 

 

- Registro 

fotográfico 

- Actas de 

asistencia 

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

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

convocado al grupo primario x100 

152/152 x 100 = 100% 

 

Medios de verificación 

- Registro fotográfico 
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- Actas de asistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividad 4 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Medir la eficacia de la 

socialización del 

instructivo 

“Recomendaciones para la 

Noviembre 

N° de profesionales de 

enfermería que aprueban el 

test/N° Total de profesionales de 

enfermería capacitados x100 

- Tabla de 

resultados 



 

43 
 

prevención de lesiones de 

piel asociadas al uso de 

EPP en los equipos de 

salud”, a través de la 

aplicación de un test al  

personal de enfermería 

capacitado. 

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

Indicador cobertura: N° de personal de enfermería evaluado/N° Total de personal de 

enfermería capacitado x 100 

70/152 x 100 = 46% 

 

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

enfermería evaluado  x 100 

68/70 x 100 = 97% 

 

Medios de verificación:  

- Gráfica de resultados  
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Gráfica 2. Eficiencia de la socialización al personal de enfermería sobre prevención de 

lesiones de piel por EPP 

Planteamiento del problema 3 

Desconocimiento de la existencia del consentimiento informado de enfermería. 

Objetivo 

Apoyar el proceso de implementación de los consentimientos informados de enfermería 

brindando mayor soporte a los procedimientos que sean realizados a los usuarios, mediante la 

socialización de los formatos al personal de enfermería correspondiente al quinto y noveno piso 

de la torre Milton Salazar. 

Meta 

Socializar los consentimientos informados de enfermería al 80% de los profesionales de 

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

 

Actividades 
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Actividad 1 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Creación de estrategia 

educativa para la 

socialización de 

consentimientos 

informados de enfermería 

Septiembre 

Estrategia educativa creada y 

aprobada 

- Presentación 

Powerpoint 

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

Medios de verificación 

- Presentación PowerPoint 

 

 

 

Actividad 2 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Socializar  los 

consentimientos 

informados de enfermería 

al personal correspondiente 

Octubre-

Noviembre 

N° de profesionales de 

enfermería capacitados/N° Total 

de profesionales de enfermería de 

quinto piso TMS x100 

- Lista de firmas 
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al quinto y noveno piso de 

la Torre Milton Salazar. 

 

N° de profesionales de 

enfermería capacitados/N° Total 

de profesionales de enfermería de 

Noveno piso TMS x100 

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

Indicadores:   

N° de profesionales de enfermería capacitados/N° Total de profesionales de enfermería de 

quinto piso TMS x100 

 

N° de profesionales de enfermería capacitados/N° Total de profesionales de enfermería de 

Noveno piso TMS x100 

 

Medios de verificación 

- Lista de firmas  

 

 

Actividad 3 Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Medir el impacto de la 

socialización referente al 

consentimiento informado 

a través de la plataforma 

Google Forms. 

Octubre- 

Noviembre 

N° de profesionales de 

enfermería del quinto piso TMS 

que aprobaron el test/ N° de 

profesionales de enfermería del 

quinto piso evaluados 

 

- Test google 

forms 

- Gráficos de 

resultados 
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N° de profesionales de 

enfermería del noveno piso TMS 

que aprobaron el test/ N° de 

profesionales de enfermería del 

noveno piso evaluados 

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

Medios de verificación 

 

- Test google forms 
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- Gráfico de resultados 

 

Gráfica 3. Resultados conocimiento sobre consentimiento informado de enfermería 

 

Actividad 4 Fecha  Indicadores  Medios verificación 
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Medir la adherencia al 

diligenciamiento del 

consentimiento informado 

de enfermería a través de la 

aplicación de listas de 

verificación. 

Octubre-

Noviembre 

N° de consentimientos 

informados de enfermería que 

cumplen con los indicadores de  

la lista de verificación / N° de 

consentimientos informados 

auditados. 

 

N° de consentimientos 

informados de enfermería que 

cumplen con los indicadores de  

la lista de verificación / N° de 

consentimientos informados 

auditados 

 

 

- Listas de 

verificación 

diligenciadas 

- Gráficos de 

resultados 

Tabla 15. Actividad 4, problema 3- Clínica de heridas Foscal 
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Medios de verificación 

- Listas de verificación de consentimiento informado diligenciadas 
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- Gráficos de resultados  

 

Gráfica 4. Adherencia al consentimiento informado de enfermería 9 piso TMS 
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Gráfica 5. Adherencia consentimiento informado de enfermería 5 piso TMS 

 

Planteamiento del problema 4 

Falta de un estudio que defina la experiencia de la implementación de la guía de valoración y 

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

 

Objetivo 

Diseñar un protocolo de investigación para el desarrollo de artículo que defina la experiencia 

de la clínica FOSCAL  en la implementación de la guía de buenas prácticas de enfermería de 

la RNAO “Valoración y manejo de lesiones de piel por presión para equipos 

interprofesionales”. 

 

Meta 

Protocolo de investigación redactado en un 100%. 
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Justificación 

En el anterior plan de mejora se inicia la redacción de un protocolo de investigación sobre la 

implementación acción de la guía de valoración y manejo de las lesiones de piel por presión 

para equipos interprofesionales. Por esta razón se decide dar continuidad con la finalización de 

la escritura del protocolo de investigación.  

Actividades 

 

Actividad  Fecha  Indicadores  Medios verificación 

Revisión del protocolo de 

investigación  

Octubre 

Protocolo de investigación 

revisado 

Protocolo de 

investigación revisado 

Actividad Fecha Indicadores Medios de verificación 

Corrección del protocolo 

de investigación 

Octubre 

Protocolo de investigación 

corregido 

Protocolo de 

investigación corregido 

Actividad 3 Fecha Indicadores Medios de verificación 

Redacción del protocolo Noviembre Protocolo redactado en un 100% 

Protocolo de 

investigación finalizado 

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

Medios de verificación 

- Protocolo de investigación: 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

 

- Asistencia y realización de curaciones tipo B, C y D 
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- Participación en el XX Congreso Nacional de enfermería- Prevención de Lesiones de 

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

 

 

 

- Participación en el primer encuentro Virtual de Expertos Cutimed y Leukomed 2020 
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- Educación a usuarios sobre: Pie diabético, ostomías, lesiones de piel por presión. 
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- Análisis de bases de datos usuarios con LPP 
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- Seguimiento fotográfico de usuario hospitalizados con LPP 

 

 

- Realización y registro de rondas de piel 
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- Registro de Indicadores de Lesiones de piel por presión RNAO 
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- Consultorio ambulatorio, clínica de heridas FOSUNAB. 
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- Participación en la campaña: Día mundial de la higiene de manos 
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CONCLUSIONES 

 

- Actualizar manuales de procedimientos teniendo en cuenta la enfermería 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 enfermería 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 socialización de la actualización del 

manual de procedimientos asistenciales “Valoración del riesgo, prevención y manejo de las 

lesiones de piel asociadas al cuidado de la salud” aplicado al personal de enfermería 

participante a los grupos primarios del mes de Noviembre.  

 

Test Prevención y manejo de lesiones de piel asociadas al 

cuidado de la salud 

N° Test Grupo 

primario 

Puntuación Calificación 

1 Representantes 5 / 5 Aprobado 

2 Representantes 3 / 5 Aprobado 

3 Representantes 4 / 5 Aprobado 

4 Representantes 4 / 5 Aprobado 

5 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 

21 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 OCC 4 / 5 Aprobado 

35 3 OCC 5 / 5 Aprobado 

36 3 OCC 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 

51 9 CAL 5 / 5 Aprobado 

52 9 CAL 5 / 5 Aprobado 

53 9 CAL 4 / 5 Aprobado 

54 9 CAL 5 / 5 Aprobado 

55 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 

77 6 TMS 5 / 5 Aprobado 

78 6 TMS 5 / 5 Aprobado 

79 6 TMS 5 / 5 Aprobado 

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

salud. 

Anexo 2.  

Resultados test de conocimientos correspondientes a la socialización del instructivo de 

recomendaciones para la prevención de lesiones de piel asociadas al uso de elementos de 

protección personal en los equipos de salud aplicado al personal de enfermería participante a 

los grupos primarios del mes de Noviembre. 
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Test Prevención de lesiones de piel asociadas al uso de 

EPP 

N° Test Grupo 

primario 

Puntuación Calificación 

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 

11 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 3 OCC 3 / 5 Aprobado 

27 3 OCC 4 / 5 Aprobado 

28 3 OCC 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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44 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 

51 3 ORI 4 / 5 Aprobado 

52 3 ORI 4 / 5 Aprobado 

53 3 ORI 4 / 5 Aprobado 

54 3 ORI 4 / 5 Aprobado 

55 3 ORI 4 / 5 Aprobado 

56 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 prevención de lesiones de piel asociadas al uso de EPP 

Anexo 3.  

Resultados test de conocimientos aplicado a los profesionales de enfermería  correspondientes 

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

Test Consentimiento informado de 

enfermería 

N° Test Puntuación Calificación 

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 enfermería 
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