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Implementacion de actividades educativas sobre el cuidado de
heridas al personal de enfermeria por parte del programa de
Clinica de Heridas de la FOSCAL, bajo el modelo de Patricia

Benner.

Resumen

Introduccion: El siguiente trabajo describe el plan de mejora, trabajo de grado para enfermeria,
que realizo la estudiante de VIII semestre en la practica electiva de profundizacion (PEP), en el
programa de Clinica de heridas, a través del convenio entre la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) y la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).
Objetivo: Implementar un plan de mejora que fortalezca la atencion de heridas cronicas, brindada
por los profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de la FOSCAL, por medio
de intervenciones educativas desde el programa de Clinica de Heridas en el primer semestre del
2020.

Metodologia: paso 1) Valoracion del sitio de practica; paso 2) se realiz6 la matriz DOFA; paso
3) se priorizaron los problemas encontrados con método Hanlon (debilidades matriz DOFA); paso
4) se realizaron test de conocimientos sobre los respectivos temas para identificar las debilidades
de los profesionales de enfermeria, en los problemas necesarios; paso 5) se plantearon los
objetivos en cada uno de los problemas; paso 6) planeacién de las actividades a realizar; paso 7)
desarrollo de actividades; y finalmente paso 8) obtencion de resultados.

Resultados: Se abordaron los cuatro problemas priorizados por medio del método Hanlon: Se
identifica diversidad de conceptos en los profesionales de enfermeria sobre el manejo de heridas

con tecnologia, déficit en la valoracion y cuidado de las heridas cronicas en los servicios de




Fiﬁi
\nm) unab

hospitalizacion de la FOSCAL, ausencia de la implementacion del consentimiento informado en
los procedimientos hospitalarios de enfermeria en la clinica FOSCAL y No hay evidencia de
publicaciones cientificas sobre aplicacion o implementacion de la guia de buenas précticas de
Valoracion y manejo de las lesiones por presion para equipos interprofesionales en la FOSCAL.
Conclusiones: Se cumplieron las metas y objetivos que se trazaron a partir de los problemas: Se
identifica diversidad de conceptos en los profesionales de enfermeria sobre el manejo de heridas
con tecnologia y Ausencia de la implementacion del consentimiento informado en los
procedimientos hospitalarios de enfermeria en la clinica FOSCAL. Para el problema Déficit en la
valoracion y cuidado de las heridas cronicas en los servicios de hospitalizacion de la FOSCAL se
logré un 89% de aprobacion y la meta planteada era del 90% y el Gltimo problema, No hay
evidencia de publicaciones cientificas sobre aplicacion o implementacién de la guia de buenas
practicas de Valoracion y manejo de las lesiones por presion para equipos interprofesionales en

la FOSCAL no se logré establecer el protocolo, lo que se habia planteado como meta.
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Abstract

Introduction: The following work describes the improvement plan, undergraduate work for
nursing, carried out by the eighth semester student in the elective practice of deepening (PEP), in
the Wound Clinic program, through the agreement between La Fundacion Oftalmolégica de
Santander Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) and the Universidad Auténoma de Bucaramanga
(UNAB).

Objective: Implement an improvement plan that strengthens the care of chronic wounds, provided
by nursing professionals in the hospitalization services of FOSCAL, through educational
interventions from the Wound Clinic program in the first semester of 2020.

Methodology: step 1) Assessment of the practice site; step 2) the DOFA matrix was made; step
3) the problems found with the Hanlon method were prioritized (DOFA matrix weaknesses); Step
4) Knowledge tests were carried out on the respective topics to identify the weaknesses of the
nursing professionals in the necessary problems; step 5) the objectives were set for each of the
problems; step 6) planning the activities to be carried out; step 7) development of activities; and
finally step 8) obtaining results.

Outcomes: The four prioritized problems were addressed using the Hanlon method: A diversity
of concepts is identified in nursing professionals regarding the management of wounds with
technology, deficits in the assessment and care of chronic wounds in the FOSCAL hospitalization
services. , absence of the implementation of informed consent in hospital nursing procedures at
the FOSCAL clinic and There is no evidence from scientific publications on the application or
implementation of the good practice guide for Assessment and management of pressure injuries

for interprofessional teams at FOSCAL .

s
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Conclusions: The goals and objectives that were drawn from the problems were met: A diversity
of concepts is identified in nursing professionals on the management of wounds with technology
and the absence of the implementation of informed consent in hospital nursing procedures in the
FOSCAL clinic. For the problem Deficit in the assessment and care of chronic wounds in the
hospitalization services of FOSCAL, 89% approval was achieved and the goal set was 90% and
the last problem, There is no evidence from scientific publications on the application or

Implementation of the good practice guide for Assessment and management of pressure injuries
for interprofessional teams at FOSCAL failed to establish the protocol, which had been set as a

goal.
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Introduccion

El siguiente trabajo describe el plan de mejora, trabajo de grado para enfermeria, que realizé la
estudiante de VIII semestre en la practica electiva de profundizacion (PEP), en el programa de
Clinica de heridas, a través del convenio entre la Fundacién Oftalmoldgica de Santander Carlos
Ardila Lulle (FOSCAL) y la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB).

El plan de mejora describe el proceso de valoracion, identificacion y priorizacion de problemas
en el sitio de préctica y el desarrollo de actividades por parte de la estudiante para dar solucion a
los problemas encontrados. Ademas, la participacion de actividades complementarias que realizé
durante la préctica.

La PEP se realiz6 por el interés académico de profundizar los conocimientos adquiridos en los
siete semestres anteriores y asi dar cumplimiento con los requisitos establecidos por la
Universidad para obtener el titulo de enfermera.

El objetivo del trabajo es implementar un plan de mejora que fortalezca la atencion de heridas
cronicas, brindada por los profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de la
FOSCAL, por medio de intervenciones educativas desde el programa de Clinica de Heridas en el

primer semestre del 2020.

El desarrollo del trabajo se basa en lo encontrado en la valoracién del servicio por medio de la
observacidn, auditorias y revision de base de datos. Se identificaron 8 debilidades con la matriz
DOFA vy se priorizaron 4 con el método Hanlon. Se plantearon las actividades para dar solucién
a estos problemas, pero debido a la emergencia sanitaria causada por la COVID-19 se

reestructuraron para lograr los objetivos desde actividades virtuales.




S
(am) unab

Justificacion

Al momento de la valoracién del servicio de Clinica de Heridas se identificd la presencia de
usuarios con pie diabético y lesiones por presion y en mas baja cantidad usuarios con Ulceras
venosas Yy arteriales. Se observo que el manejo brindado, en los servicios de hospitalizacion, por
parte de los profesionales de enfermeria para estas heridas no era el mas propicio. Se
implementaban vendajes y apositos de tecnologia inadecuados y en algunos casos hasta
contraindicados. Ademas, se observo que en el momento de las auditorias los enfermeros tampoco
tenian dominio sobre los procesos de valoracion, especialmente la estrategia TIME que maneja la
FOSCAL para la valoracion de heridas crénicas. Es importante aclarar que al hablar de heridas
cronicas en este trabajo se hace referencia sélo a pie diabético, lesiones por presién, ulceras
venosas Y Ulceras arteriales.

Las heridas cronicas disminuyen la calidad de vida de las personas que las desarrollan. Por otro
lado, la atencion inadecuada de estas heridas continuara con el disconfort y la prolongacion de la
estadia en la clinica, por tanto, esto eleva los costos clinicos.

Por estas razones la estudiante decidié fortalecer los conocimientos de los profesionales de los
servicios de hospitalizacién de la FOSCAL respecto a la valoracion y manejo de las heridas
cronicas, teniendo en cuenta el uso de apdsitos de tecnologia, que favorecen el proceso de
cicatrizacion.

Como base tedrica se toma la filosofia de Patricia Benner quien plantea que los enfermeros pueden
aumentar los conocimientos y habilidades a medida que se enfrentan a diferentes situaciones. Para
realizar una buena praxis, ellos deben tener los conocimientos tedricos sobre la valoracion y

manejo de heridas crénicas y el uso adecuado de los apdsitos de tecnologia.t

1 Escobar B. Jara P. Filosofia de Patricia Benner, aplicacion en la formacién de enfermeria: propuestas de estrategias de aprendizaje.Scielo.2019; volumen 28. 182-202.
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Objetivo general
Implementar un plan de mejora que fortalezca la atencion de heridas cronicas, brindada por los
profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacién de la FOSCAL, por medio de

intervenciones educativas desde el programa de Clinica de Heridas en el primer semestre del 2020.

Objetivos especificos

v Valorar el programa de Clinica de Heridas de la FOSCAL por medio de la aplicacion de
la matriz DOFA vy asi identificar las necesidades del servicio, durante las dos primeras
semanas de la Practica electiva de profundizacion.

v' Priorizar las necesidades del programa de Clinica de Heridas de la FOSCAL identificadas
en la matriz DOFA por medio del método de Hanlon y asi plantear el plan de mejora para
resolver esas necesidades durante la semana 3y 4 de la practica electiva de profundizacién.

v Desarrollar el plan de mejora planteado por medio de las actividades de enfermeria
pertinentes, y asi mostrar los resultados y conclusiones del desempefio de la estudiante en

la préactica electiva de profundizacion durante el primer semestre del 2020.

Metodologia

Paso 1. Valoracion del sitio de préctica.
Paso 2. Se realiz6 la matriz DOFA.

Paso 3. Se priorizaron los problemas encontrados con método Hanlon (debilidades matriz

DOFA).

Paso 4. Se realizaron test de conocimientos sobre los respectivos temas para identificar las

debilidades de los profesionales de enfermeria, en los problemas necesarios.

Paso 5. Se plantearon los objetivos en cada uno de los problemas.
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Paso 6. Planeacion de las actividades a realizar.
Paso 7. Desarrollo de actividades.
Paso 8. Obtencion de resultados.

Marco contextual

Fundacién Oftalmoldgica de Santander Carlos Ardila Lulle, FOSCAL
Es una institucion privada de caracter fundacional, creada en el afio 1976 inicialmente con el
nombre de: Fundacion Oftalmoldgica de Santander y se ubicd en el hoy llamado Hospital
Universitario de Santander. Su actividad principal es la prestacion de servicios de salud de alta
complejidad, otorgando gran importancia a la investigacion, formacién humana y académica en
las areas de la salud con los mas altos estandares de calidad, comprometidos a brindar atencién

humana y segura para los usuarios.

Cuenta con un érea construida de 60.000 mt?, presta servicios como: chequeos médicos, cirugia
ambulatoria, hospitalizacion con 254 camas, oftalmologia, 18 salas de cirugia, trasplante de
médula 6sea, trasplante renal, UCI adultos y pediatricas 46 cubiculos y urgencias. Ademas, cuenta
con el Centro de Céncer y enfermedades hematoldgicas Virgilio Galvis Ramirez y laboratorio

clinico Higuera Escalante.

Esta institucion busca prestar servicios de prevencion y promocion de la salud, tratamiento y
recuperacion, 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 a nivel

Santander, Colombia y el mundo.
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Mision Institucional
Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formacién humana y académica desarrollo

cientifico y esperanza de vida, con Responsabilidad Social.

Vision Institucional
En 2020 seremos un complejo médico lider en seguridad del paciente, humanizacion, docencia e

investigacion en América Latina.

Objetivos Institucionales
La FOSCAL estd comprometida con el mejoramiento continuo como base para el desarrollo de
procesos médicos y asistenciales confiables, seguros, oportunos y prestados con calidez para el

cuidado de la salud de nuestros usuarios.

v' Lograr que nuestros clientes estén “satisfechos” con los servicios prestados.

v Lograr que nuestros clientes estén “bien informados” en cuanto a los Servicios que
proporciona la institucion.

v' Entregar oportunamente los servicios prestados.

v Asegurar que los procesos utilizados para entregar el servicio sean confiables.

v Asegurar que los procesos administrativos cumplan con los requisitos 17 definidos por la

organizacion.

Principios institucionales
v Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organizacion buscamos la
complementariedad, trabajando con cohesién y cooperacién, por el logro de nuestra

mision y vision.
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Seguridad del paciente: Prevenimos y minimizamos el riesgo de nuestros pacientes y
visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando metodologias orientadas hacia una mejora
continua en la ejecucion de los procesos de atencién en salud.

Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y explicita con la
sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y programas que contribuyen al
mejoramiento integral de la poblacion y del entorno.

Humanizacion: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, respeto, buen trato
y excelencia médica, mejorando continuamente nuestro proceso de atencion para

satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

Valores Institucionales

v

Disciplina: Realizamos nuestras labores en forma constante perseverante, dindmica y
eficiente, orientandose siempre al logro de los objetivos de la organizacion.

Etica: Mantenemos una conducta personal que respeta las costumbres y las normas de la
FOSCAL, obrando con trasparencia y rectitud a favor de los intereses de la institucion.
Liderazgo: Nuestras habilidades personales nos permiten dirigir los procesos
institucionales y los equipos de trabajo en forma eficiente y efectiva potenciando las
capacidades individuales para el logro de las metas propuestas.

Respeto: Promovemos la sana convivencia por medio de la comprension de las diferencias
entre los seres humanos y su autonomia, tratando con consideracion a todas las personas.
Sentido de pertenencia: Nos sentimos parte importante de la familia FOSCAL, por lo
tanto, aportamos con actitud positiva nuestras habilidades, conocimientos y capacidades

para el mejoramiento continuo de la organizacion.
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v Transparencia: Desarrollamos todas nuestras actividades institucionales con honestidad,
lealtad y autocontrol, haciendo buen uso de los recursos asignados para llevar a cabo las
funciones.

Descripcion del sitio de préctica: Clinica de Heridas
El programa de Clinica de Heridas de la FOSCAL se encuentra liderado por el departamento de
enfermeria y la division clinica para brindar un manejo holistico en heridas complejas a través de

personal capacitado que contribuye a la seguridad y calidad en la atencion de los usuarios.

Este programa atiende a usuarios con ostomias, heridas de alta complejidad y de dificil manejo.
La FOSCAL clasifica las heridas como A, B, C y D resaltando las dos ultimas como el tipo de
heridas que atiende el programa y segun el protocolo institucional se definen de la siguiente

manera:

v" Herida tipo C: heridas con o sin infeccion hasta 10 cm de diametro, en cualquier estadio
del proceso de granulacion.

v Herida tipo D: herida mayor a 10 cm con o sin infeccion, abdémenes abiertos con o sin
fistula, cualquier herida con manejo de sistema de presion negativa.

Otras funciones que cumple el programa son:

v Educar a los pacientes y familiares respecto los cuidados a tener en cuenta en la prevencion
y manejo de lesiones de piel.

v’ Realizar rondas de piel para auditar el cuidado de lesiones por presion en los servicios de
hospitalizacion.

v Manejo de indicadores relacionados con las lesiones de piel por presion.

v’ Auditorias a los profesionales de enfermeria sobre el manejo de heridas.
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La FOSCAL realizd un convenio con la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario
(RNAO) en el segundo semestre del 2012, liderado por la oficina de Division de enfermeria, que
le brindé a la institucion el reconocimiento como centro BPSO (Best Practice Spotlight
Organization). En este se contempl6 la implementacion de guias basadas en la evidencia dentro
de la institucion, el programa de Clinica de Heridas adopt6 las guias: “Valoracion del riesgo y
prevencion de las tlceras por presion”, “Valoracion y manejo de las lesiones por presion para

equipos interprofesionales” y “Valoracion y manejo de las tlceras de pie diabético” (2).

Marco Teorico
Filosofia de Patricia Benner

El postulado de Benner se considera como un enfoque fenomenoldgico. Este enfoque se centra en
las experiencias de vida, codmo son percibidas por el sujeto y lo que significan para €l. La filosofia
de la estadounidense busca explicar desde el andlisis, el razonamiento y la argumentacion el
significado de los eventos en enfermeria.
La autora reconoce que su planteamiento tiene influencia de los trabajos de Heidegger y Gadamer
ya que fueron pioneros en el campo de la fenomenologia y principalmente de Hubert y Stuart
Dreyfus porgue son ellos los primeros que mencionan el modelo de adquisicion y desarrollo de
habilidades, que especifica los cinco niveles que ella plantea en su obra From Novice to Expert.
El modelo de Dreyfus define 5 niveles de competencias que son los mismo que enuncia Benner,
ademas, agrega que hay 4 aspectos en la ejecucion que son los que permiten definir cuando un
enfermero avanza al siguiente nivel:

a) Se transita de confiar en los principios y normas abstractas a emplear la experiencia

especifica y pasada (de principiante a principiante avanzado).
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b) Se transforma la confianza en el pensamiento analitico basado en normas por la intuicion
(de principiante avanzado a competente).

c) Se pasa de percibir que toda la informacion de una situacién es igual de importante a pesar
de que algunos datos son méas importantes que otros (de competente a eficiente).

d) Se transcurre de ser un observador individual externo a la situacién, a tener una
participacion activa en la misma (de eficiente a experto).

Ella menciona que este proceso se puede implementar en los estudiantes de enfermeria como en
los recién graduados para fortalecer sus habilidades durante sus servicio social obligatorio,
relacionandolo con Colombia. Define los 5 estadios de la siguiente manera:

v Principiante o novato: El enfermero no tiene experiencia para realizar su tarea, pero debe
enfrentarse a ellas. Pueden ser estudiantes de enfermeria de primeros semestres.

v Principiante avanzado: El enfermero demuestra un rendimiento aceptable, pues se ha
enfrentado a situaciones reales que le permiten identificar ciertos aspectos clinicos.
Estudiantes de enfermeria de Gltimo semestre que inician las practicas profesionales o se
encuentran prestando servicio social obligatorio.

v' Competente: contemplan situaciones actuales y futuras mas importantes que deben ser
consideradas y las que pueden ser ignoradas. Se caracteriza por una sensacién de dominio,
con capacidad para enfrentar y gestionar diversas eventualidades de enfermeria clinica. Se
relaciona con aquel egresado que ya tiene experiencia de dos a tres afios.

v’ Eficiente: EIl profesional de enfermeria analiza situaciones completas la compresion
holistica mejora su toma de decisiones y se muestra mas implicado con el paciente y su

familia.
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v Experto: El profesional de enfermeria es capaz de identificar el origen del problema sin
perder tiempo y da soluciones rapidas y asertivas. Demuestra dominio clinico debido a su
experiencia.

El programa de Clinica de Heridas busca elevar los conocimientos del personal de enfermeria de
acuerdo con las situaciones o lesiones que se observen en los servicios de hospitalizacion, por
esto la filosofia de Benner se toma como marco tedrico para enfocar las intervenciones a realizar
con los profesionales de enfermeria y asi lograr que lleguen a su estadio de eficiente en la atencion
de heridas de alta complejidad (1).
Valoracion del sitio de préctica: Clinica de Heridas

Matriz DOFA
La matriz DOFA es una herramienta que permite evaluar e identificar la situacién de una
institucion, en este caso, un servicio comparando: factores internos, fortalezas y debilidades; y
factores externos, oportunidades y amenazas.
Esto con el fin de plantear una estrategia para la mejora del programa de Clinica de Heridas de la
FOSCAL. De acuerdo con la evaluacion se encontraron 5 fortalezas, 8 debilidades, 4 amenazas y

6 oportunidades, que se especifican en la siguiente tabla:

Factores Internos

La Clinica de Heridas realiza

Se observa que, en las auditorias realizadas
capacitaciones al equipo de enfermeria de la
a las enfermeras sobre el manejo de las
FOSCAL, para favorecer la prevencion y
heridas, hay diversidad de conceptos en la
manejo de las heridas de alta complejidad y
utilizacién de la tecnologia.
cuidado de la piel.
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El servicio brindado por la clinica de
heridas sigue los protocolos establecidos y
con la técnica adecuada para cada curacion.
Las curaciones realizadas por el servicio
son basadas en evidencia cientifica y
constantemente se esta actualizando.

La clinica de heridas educa a los pacientes
y a sus cuidadores para la prevencion y
cuidados de las heridas y promover un
mejor cuidado, también en ciertos casos
relaciona a los pacientes con instituciones o
laboratorios para adquirir beneficios y mas
informacidén sobre su condicién.

Se realiza una valoracion al paciente por
parte de clinica de heridas para determinar
el manejo mas adecuado de la herida y

realizar seguimiento.

Se observa déficit en la valoracion,
prevencion y cuidados de la piel de los
usuarios de la FOSCAL.

No se observa registros publicos sobre los
alcances y resultados de la implementacion
de la guia de buenas préacticas de Valoracién
y manejo de las lesiones por presion para
equipos interprofesionales dentro de la
FOSCAL.
Ausencia de la implementacion del
consentimiento  informado en  los
procedimientos hospitalarios de enfermeria
en la clinica FOSCAL.

Existe poca interaccion de los enfermeros de
los servicios con el programa de clinicas de
heridas.

Se observo que los pacientes tienen como
cuidador un adulto mayor o que rota
continuamente. Esto dificulta que la
educacion brindada por parte del servicio se

tenga en cuenta para apoyar el cuidado de

las heridas.
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Los usuarios con heridas crénicas no estan
teniendo un seguimiento después del alta,
causando reingresos por complicaciones en
estas heridas.

La EPS en algunos momentos se demora
con la autorizacion de los procedimientos,
enlenteciendo el cuidado por parte de la

Clinica de Heridas.

Factores Externos

La institucion facilita a la clinica insumos
de tecnologia que permiten llevar a cabo
procedimientos de alta calidad y seguridad.
cuenta con

La clinica protocolos

especializados para la realizacion de
curaciones.

La clinica basa su cuidado y préacticas en las
guias de la RNAO, lo que ayuda a justificar
el cuidado brindado a los pacientes.

La institucion cuenta con el sistema SAP, lo

que permite que el grupo interdisciplinar

conozca la situacion del paciente a medida

La pedida de insumos por parte del servicio
en algunos momentos no se lleva a cabo o
se solicitan  insumos  inadecuados,
dificultando el trabajo de la Clinica de
Heridas.

Déficit de conocimiento de los pacientes y
cuidadores sobre la prevencion y cuidados
de las heridas de alta complejidad.

La gran mayoria de los pacientes con
lesiones de alta complejidad presentan una
0 mas comorbilidades lo que dificulta el

adecuado proceso de cicatrizacion de las

heridas.
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que se realizan los registro pertinentes
sobres los usuarios.

La Foscal tiene las instalaciones y equipos
adecuadas para realizar las practicas
adecuadas a la hora de realizar una curacion
a heridas de alta complejidad.

La institucién facilita a los profesionales de

la Clinica de Heridas la capacitacion

constante sobre el manejo de heridas y piel.

El personal del servicio no fortalece la

educacién que brinda la Clinica de Heridas.

Fuente: Estudiante VIII semestre.

Planteamiento de problemas

v’ Seobserva que, en las auditorias realizadas a las enfermeras sobre el manejo de las heridas,

hay diversidad de conceptos en la utilizacion de la tecnologia.

v’ Se observa déficit en la valoracion, prevencion y cuidados de la piel de los usuarios de la

FOSCAL.

v No se observa registros publicos sobre los alcances y resultados de la implementacion de

la guia de buenas préacticas de Valoracion y manejo de las lesiones por presion para

equipos interprofesionales dentro de la FOSCAL.

v" Ausencia de la implementacion del consentimiento informado en los procedimientos

hospitalarios de enfermeria en la clinica FOSCAL.

v’ Existe poca interaccion de los enfermeros de los servicios con el programa de clinicas de

heridas.
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v' Se observd que los pacientes tienen como cuidador un adulto mayor o que rota

continuamente. Esto dificulta que la educacion brindada por parte del servicio se tenga en

cuenta para apoyar el cuidado de las heridas.

v Los usuarios con heridas crénicas no estan teniendo un seguimiento después del alta,

causando reingresos por complicaciones en estas heridas.

v' La EPS en algunos momentos se demora con la autorizacion de los procedimientos,

enlenteciendo el cuidado por parte de la Clinica de Heridas.

Priorizacion de problemas: Método Hanlon

Problema o necesidad

diversidad de
conceptos en los profesionales de
enfermeria sobre el manejo de
heridas con tecnologia.

Se identifica

Tabla 1. Priorizacion de problemas: Método Hanlon

A
Magnitud

B
Gravedad

C
Eficacia

10

10

1,5

D
Factibilidad

30

Déficit en la valoracion y cuidado
de las heridas cronicas en los
servicios de hospitalizacién de la
FOSCAL.

10

10

1,5

30

Ausencia de la implementacion del
consentimiento informado en los
procedimientos  hospitalarios de
enfermeria en la clinica FOSCAL.

10

1,5

27
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No hay evidencia de publicaciones
cientificas sobre aplicacion o
implementacion de la guia de
buenas practicas de Valoracion y
manejo de las lesiones por presion
para equipos interprofesionales en
la FOSCAL.

10

1,5

27

Existe poca interaccion de los
enfermeros de los servicios con el
programa de clinicas de heridas.

10

1,5

27

Se observo que los pacientes tienen
como cuidador un adulto mayor o
que rota continuamente. Esto
dificulta que la educacién brindada
por parte del servicio se tenga en
cuenta para apoyar el cuidado de
las heridas.

0,5

Los usuarios con heridas cronicas
no estan teniendo un seguimiento
después del alta, causando
reingresos por complicaciones en
estas heridas.

0,5

La EPS en algunos momentos se
demora con la autorizacion de los
procedimientos, enlenteciendo el
cuidado por parte de la Clinica de
Heridas.

0,5
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Plan de mejora: Implementacion de actividades educativas sobre el cuidado de heridas al
personal de enfermeria por parte del programa de Clinica de Heridas de la FOSCAL, bajo
el modelo de Patricia Benner.

Objetivo general

Apoyar al programa de clinica de heridas, como parte de las practicas electivas de profundizacion,
para que los procesos llevados por el personal de enfermeria en los servicios de hospitalizacién
sean més eficientes al intervenir una herida, por medio de actividades educativas realizadas por

el programa de Clinica de Heridas durante el primer semestre del 2020.

Objetivos especificos

v Unificar los conocimientos del profesional de enfermeria de la clinica FOSCAL sobre la
aplicacion adecuada de los apdsitos de tecnologia en las heridas, para mejorar la atencién
prestada a los usuarios mediante capacitaciones durante el primer semestre del 2020.

v’ Fortalecer la valoracién y el cuidado de las heridas crénicas que realiza el equipo de
enfermeria en los servicios de hospitalizacién de la FOSCAL para mejorar la atencion
prestada en la practica clinica, a traves de actividades educativas durante el primer
semestre del 2020.

v" Apoyar el proceso de implementacion del consentimiento informado por parte del
profesional de enfermeria perteneciente a la torre Milton Salazar.

v’ Establecer protocolo de investigacién de la Clinica de Heridas sobre la Implementacion
de la guia valoracion y manejo de lesiones por presion para equipos interprofesionales de

la RNAO en la FOSCAL para mostrar el impacto de ésta en la atencion clinica.
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Al finalizar la valoracion y priorizacion de problemas del servicio de Clinica de Heridas de la
FOSCAL, la estudiante desarrolla un plan de mejora que busca dar cumplimiento a los objetivos
trazados, compuesto por las siguientes actividades:

Problema 1

Se identifica diversidad de conceptos en los profesionales de enfermeria sobre el manejo de
heridas con tecnologia.

Objetivo

Unificar los conocimientos del profesional de enfermeria de la clinica FOSCAL sobre la
aplicacion adecuada de los apo6sitos de tecnologia en las heridas.

Meta

Aumentar los conocimientos del personal de enfermeria, hasta un 80%, sobre el uso adecuado de
los apositos de tecnologia en heridas.

Tabla 2. Problema 1 - actividades

Actividades Indicador Medio de verificacion

1. Medir el nivel de
conocimiento del | # Profesionales de enfermeria que

personal de| aprobaron el pretest/ Total de |- Test

enfermeria con la| profesionales de enfermeria que se |- Resultados del pretest

aplicacion de un capacitaron*100

pretest.

~ . Planeam_on - No aplica Planeacién aprobada por tutora.

sesion educativa.

3. Elaboracién del Presentacion en power point,

material para la No aplica Manejo de heridas complejas con

capacitacion. tecnologia.

4. Desarrollo de las

sesiones  educativas . Evidencias fotograficas de las
No aplica

con los profesionales videoconferencias.

de enfermeria.




# Profesionales de enfermeria que
aprobaron el pretest / Total de
profesionales de enfermeria que se
capacitaron*100

5. Medir la eficacia de
la capacitacion por
medio de un postest.

Resultados del postest

Actividad 1

En el siguiente hipervinculo podra encontrar el pdf del test realizado en Formularios de Google:

Test, Manejo de heridas complejas con tecnologia.

Figura 1. Problema 1- Resultados del pretest

RESULTADOS DEL PRETEST
6 Participantes
que aprobaron
el pretest

20 Participnates
gue reprobaron
el pretest

Indicador

6 Profesionales de enfermeria que aprobaron el pretest
26 profesionales de enfermeria que se capcitaron

* 100 = 23%



file:///F:/Otros%20anexos/Problema%201/Problema%201%20Test.pdf
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Actividad 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
PRACTICA CLINICA - FOSCAL
CURSO: PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
PERSONAL DE ENFERMERIA FOSCAL
Nomb_re de I? Manejo de heridas complejas con tecnologia
Capacitacion:
Estudiante Danna Fernanda Martinez Arismendy
Capacitador:
Tiempo: 30 minutos por sesion
Fecha de Inicio: 1 de Junio
_Fegha qu . 22 de Junio
Finalizacion:
Poog}zfé?n Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion Foscal.
Unificar los conocimientos del personal de enfermeria, de los servicios de
Obijetivo hospitalizacién Foscal, sobre la implementacién adecuada de los apdsitos
General: de tecnologia para el manejo de heridas de alta complejidad por medio de
sesiones educativas durante el primer semestre del 2020.

o Reforzar al personal de enfermeria en los conceptos basico sobre
los tipos y las funciones respectivas de los apdsitos de tecnologia
para que sean usados adecuadamente.

Objetivos e Garantizar que el personal de enfermeria de los servicios de
Especificos: hospitalizacion de la Foscal utilice de manera indicada, oportuna y

Optima de implementacion de los apositos.
o Beneficio del paciente, el que se va a beneficiar de ese
conocimiento es el paciente.

1. Saludo de bienvenida

2. Presentacion

3. Introduccion

4. Pre-test

5. Explicacion sobre: ;qué es un aposito de alta
tecnologia? y propoésito en general.

6. Abordaje de los diferentes tipos de apdsitos, su
definicion y su respectiva funcion.

7. Despedida.

Actividades a
Realizar:

o Educacion virtual mediante videollamada por Meet de Google con
los grupos establecidos de acuerdo con los servicios de
hospitalizacion FOSCAL.

« Durante la videollamada se proyectaran diapositivas referentes a la
tematica que se seran explicadas por la encargada de la actividad.

Estrategias
Metodoldgicas:

s
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La evaluacion de la sesion se realizara por medio de Formularios de

Participantes:

Evaluacion:
aluacto Google.
NuUmero de
Personas Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de la FOSCAL.

Observaciones:

« Evidencia de la actividad: Grabacion de la actividad, fotos de la
sesion siempre y cuando haya autorizacion por parte de los
participantes; para tener evidencia de la actividad realizada.
También se tendré en cuenta los resultados obtenidos por parte de
los participantes que también serviran como asistencia.

Referencias
Bibliograficas:

e Guia de valoracién y manejo de lesiones por presion para equipos
interprofesionales.

o Textand Atlas of Wound Diagnosis and Treatment, 2e

o JBenedi, C Romero. Apasitos disponibles: Elsevier fecha

Firma Docente
Coordinadora:

JANETH CECILIA MORENO BARRERA

Actividad 3

En el siguiente hipervinculo podra encontrar la presentacion en pdf. de la presentacion de Power

Point: Manejo de heridas complejas con tecnologia.

Actividad 4

lustracion 1. Capacitacion: Manejo de heridas complejas con tecnologia.

Programa Clinica de Heridas A 4 ~ @ ®
Presentar ahora

Fuente: Estudiante VIl semestre
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Actividad 5

Figura 2. Problema 1 - Resultados del postest
RESULTADOS DEL POSTEST

2 Participnates que
reprobaron el postest

24 Participantes que
aprobaron el postest

Indicador

24 Profesionales de enfermeria que aprobaron el pretest

100 = 929
26 profesionales de enfermeria que se capcitaron * o
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Participantes que aprobaron

Figura 3. Problema 1 - Comparativo entre resultados pretest y postest

Nivel de conocimientos sobre la aplicacion adecuada de los

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

apositos de tecnologia en las heridas.
92%

23%

Pretest Postest
Tipo de test

Resultado: Se puede observar que las actividades fueron eficaces ya que se logré elevar los

conocimientos de los profesionales de enfermeria un 69%.

Problema

2

Déficit en la valoracion y cuidado de las heridas cronicas en los servicios de hospitalizacion de la

FOSCAL.

Objetivo

Fortalecer la valoracion y el cuidado de las heridas cronicas que realiza el equipo de enfermeria

en los servicios de hospitalizacion de la FOSCAL.

Meta

Aumentar los conocimientos del personal de enfermeria, hasta un 90%, sobre el manejo de heridas

cronicas.
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Tabla 3. Problema 2 - actividades

1. Medir el nivel de

con los profesionales
de enfermeria.

conocimiento del | # Profesionales de enfermeria que
personal de| aprobaron el pretest/ Total de |- Test
enfermeria con la| profesionales de enfermeria que se | - Resultados del pretest
aplicacion de un capacitaron*100
pretest.
2. Planeacion de . .

. . No aplica Planeacion aprobada por tutora.
sesion educativa.
3. Elaboracion del Presentacion en power point,
material para la No aplica Avances en el manejo de heridas
capacitacion. cronicas.
4. Desarrollo de las
sesiones  educativas . Evidencias fotograficas de las

No aplica

videoconferencias.

5. Medir la eficacia de
la capacitacion por
medio de un postest.

# Profesionales de enfermeria que
aprobaron el pretest / Total de
profesionales de enfermeria que se
capacitaron*100

Resultados del postest

Actividad 1

En el siguiente hipervinculo podra encontrar el pdf. del test realizado en Formularios de Google:

Test, Avances en el manejo de heridas cronicas.
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Figura 4. Problema 2 - Resultados del pretest

Indicador

16 Profesionales de enfermeria que aprobaron el pretest
*100 = 27%

28 profesionales de enfermeria que se capcitaron

Actividad 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
PRACTICA CLINICA - FOSCAL
CURSO: PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
PERSONAL DE ENFERMERIA FOSCAL
Nomb.re de I"f‘ Avances en el manejo de heridas crénicas
Capacitacion:
Estudiante Danna Fernanda Martinez Arismendy
Capacitador:
Tiempo: 40 minutos por sesion
Fecha de Inicio: 1 de Junio
. Fegha (.j,e . 22 de Junio
Finalizacion:
Poogj!zfcl)(_)n Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion Foscal.
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Objetivo
General:

Fortalecer la valoracion y cuidado de heridas de alta complejidad al
personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion FOSCAL por
medio de sesiones educativas de 40 minutos.

Objetivos
Especificos:

Socializar al personal de enfermeria las recomendaciones para la
valoracion y manejo de heridas como: Lesiones por presion, Ulceras
venosas, Ulceras arteriales y Ulceras de pie diabético, establecidas
dentro de las guias de la RNAO. Con el fin de unificar el cuidado
brindado a este tipo de heridas.

Promover en los participantes de la sesion educativa la importancia
del manejo de heridas por equipo interprofesional, por medio de
casos clinicos.

Actividades a
Realizar:

Saludo de bienvenida

Presentacion

Introduccion

Pre-test

Explicacion sobre el tema

Ejercicios de préactica para la implementacion de los
conocimientos adquiridos.

7. Despedida.

oukrwdE

Estrategias

Metodoldgicas:

Educacion virtual mediante videollamada usando la herramienta
ZOOM con los grupos establecidos de acuerdo a los servicios de
hospitalizaciéon FOSCAL.

Durante la videollamada se proyectaran diapositivas referentes a la
tematica que se seran explicadas por la encargada de la actividad.
Para fortalecer los conocimientos expuestos durante la charla se
realizard una actividad en la plataforma Educaplay para poner en
practica lo aprendido en la sesion educativa

La evaluacion de la sesion se realizard por medio de Formularios de

Evaluacion:
aluacto Google.
Numero de
Personas Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de la FOSCAL

Participantes:

Observaciones:

Evidencia de la actividad: Grabacion de la actividad, fotos de la
sesion siempre y cuando haya autorizacion por parte de los
participantes; para tener evidencia de la actividad realizada.
Tambien se tendra en cuenta los resultados obtenidos por parte de
los participantes que también serviran como asistencia.

Referencias

Bibliograficas:

Guia de valoracion del riesgo y prevencién de Ulceras por presion
Guia de valoraciéon y manejo de lesiones por presion para equipos
interprofesionales.

Guia de valoracion y manejo de Ulceras venosas en las piernas
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« Guia de practica clinica Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie
Diabético de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y
Heridas (AEEVH) 2017
e Prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion: guia de
consulta rapida
Firma Docente JANETH CECILIA MORENO BARRERA
Coordinadora:
Actividad 3

En el siguiente hipervinculo podra encontrar la presentacion en pdf. realizada en Power Point:

Avances en el manejo de heridas cronicas.

Actividad 4

lustracién 2. Capacitacion: Avances en el manejo de heridas cronicas

; Estds presentando

Estds presentando para todos E

Dejar de presentar
+++ ESPERANZA ONIX GUERRERO SERRANO

Q ;
Programa Clinica de Heridas A 9 LA ©
Estés presentando

Fuente: Estudiante V11l semestre
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Actividad 5
Figura 5. Problema 2 - Resultados del postest
TITULO DEL GRAFICO
3 Participnates que
reprobaron el po
25 Participantes que
aprobaron el postest
Indicador

25 Profesionales de enfermeria que aprobaron el pretest 100 = 89%
* =
28 profesionales de enfermeria que se capcitaron °




e

ENFERMERIA

Participantes que aprobaron

Figura 6. Problema 2 - Comparativo entre resultados pretest y postest

Nivel de conocimientos sobre valoracion y cuidado de

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

heridas cronicas

89%

S7%

Pretest Postest
Tipo de test

Resultados: Se observa que se eleva los conocimientos de los profesionales de enfermeria en un

32%, pero no se logra la meta planteada que era llevarlos hasta un 90%.

Problema 3

Ausencia de la implementacion del consentimiento informado en los procedimientos

hospitalarios de enfermeria en la clinica FOSCAL.

Objetivo

Apoyar el proceso de implementacion del consentimiento informado por parte del profesional de

enfermeria perteneciente a la torre Milton Salazar.

Meta

Aumentar los conocimientos de los profesionales de enfermeria hasta un 80% sobre el

diligenciamiento del consentimiento informado de enfermeria.
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Tabla 4. Problema 3 - actividades

Actividades Indicador Medio de verificacion
1. Asistencia al grupo
primario, Programa
12 meses 12 cuidados, No aplica - Fotografia
paquete instruccional
(consentimiento
informado).
2. Planeacion de
talleres  educativos
para la socializacion . Planeacion aprobada por Division
en el personal de No aplica de enfermeria.
enfermeria
profesional.
- Presentacién en Power point,
3. Elaboracién del ans_entimiento informa}do: una
material a usar en la No aplica Ea?ggca SEGUIE LS D CIIRR 37 (158
capacitacion. - Test para ver la eficacia de la
sesion.
4. Capacitacion sobre
el consentimiento
informado al personal ,
de enfermeria No aplica E_\/ldenC|as fot_ograflcas de las
profesional videoconferencias.

perteneciente a la
torre Milton Salazar.

5. Medir la eficacia de
la capacitacion por
medio de un test.

# Profesionales de enfermeria que
aprobaron el test / Total de
profesionales de enfermeria que se
capacitaron*100

Resultados del postest
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Actividad 1

llustracién 3. Problema 3 - Asistencia a capacitacion 12 meses, 12 cuidado

Fuente: Estudiante V11l semestre

Actividad 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

PRACTICA CLiNICA - FOSCAL

CURSO: PRACTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION

PERSONAL DE ENFERMERIA FOSCAL- TORRE MILTON SALAZAR

Nombre de la Consentimiento informado: una practica segura que te cuida y nos
Capacitacién: cuida

Leidy Johanna Garcés Torres
Marilyn Rossana Serrano Joya
Maria Gabriela Martinez Mendoza

Estudiante Capacitador:
Danna Fernanda Martinez Arismendy

Numero de Horas: 1 hora
Fecha de Inicio: 15 Mayo
Fecha de

Finalizacion: 20 Junio
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Personal de enfermeria de los pisos 2,6,7,8,9 de la torre Milton

Poblacion Objeto:
Salazar.

Apoyar el proceso de implementacion del consentimiento informado

Objetivo General: . , )
) por el profesional de enfermeria de la torre Milton Salazar.

e Lograr una comunicacion asertiva con el personal de enfermeria
asistente con el fin de dar claridad a los conocimientos previos.

e Reforzar los conceptos anteriormente vistos en la capacitacion
brindada durante el grupo primario sobre consentimiento

Objetivos informado.

Especificos: e Garantizar la implementacion adecuada del consentimiento
informado de enfermeria por parte del personal asistente.

o Actividades ludicas virtuales para introduccién de leyes, ética e
implementacién del consentimiento informado por el personal
profesional de enfermeria.

1. Presentacion.

Introduccion.

Habilidades de comunicacidn.

Explicacién sobre uso del consentimiento

informado.

Elementos del consentimiento.

Caracteristicas.

Qué conforma el consentimiento.

Ruleta.

. Quiz.

10. Despedida.

e Educacidnvirtual mediante videollamada usando Ila
herramienta Meet con los grupos establecidos por divisién de
enfermeria.

e Durante lavideollamada se proyectaran diapositivas referentes
a la tematica.

e Se realizara actividad Iudica para reforzar los conocimientos
socializados mediante el uso de ruleta virtual en la cual se
daran casos clinicos. El juego consiste en que en | ruleta se
encontraran los nombres de las personas asistentes y de esta
forma se seleccionara al azar la persona que debera dar
respuesta a las preguntas que se les realicen.

e Se le enviard un link a cada participante como medio de

Evaluacion: evaluacion usando la herramienta formularios de Google.

PwnN

Actividades a
Realizar:

©w N o w;

Estrategias
Metodoldgicas:

Numero de Personas Personal de enfermeria de los pisos 2,6,7,8,9 de la torre Milton
Participantes: Salazar.
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e EVIDENCIA: Grabacion de la actividad siempre y cuando haya
Observaciones: autorizacion por parte de los participantes; para tener
evidencia de la actividad realizada.

Referencias

Bibliograficas: e Consentimiento informado

e Hoja de vida del consentimiento
(Anexar Formato de Asistencia a las Actividades Educativas)Ruleta de la suerte
e https://wheeldecide.com/index.php?cl=sc&c2=zv&c3=zv&c4=bf&c5=cb&t=Intervalos
+Musicales&time=5

Actividad 3

En los siguientes hipervinculos podra encontrar en pdf. la presentacion de Power Point y el

formulario de Google: Consentimiento informado: una practica segura gue te cuida y nos cuida

y Test.

Actividad 4

Tabla 5. Problema 3 - Fotografias capacitaciones
o cre. e E o Gran. PRI S

&\ @) = ® &\ @) = ®
t‘ MARILYN ROSSANA SERRANO J. e @ MARILYN ROSSANA SERRANO J...
B DANNA FERNANDA MART... > DANNA FERNANDA MART... >
[ i
)\
=] DANNA FERNANDA MART... > \\ LORRAINE JOSEPHINE R. >

@ INGRID DANIELA PINZON. > E “ DANNA FERNANDA MART... >

Fuente: Estudiante VIl semestre



https://wheeldecide.com/index.php?c1=sc&c2=zv&c3=zv&c4=bf&c5=cb&t=Intervalos+Musicales&time=5
https://wheeldecide.com/index.php?c1=sc&c2=zv&c3=zv&c4=bf&c5=cb&t=Intervalos+Musicales&time=5
file:///F:/Otros%20anexos/Problema%203/Problema%203%20diapositivas.pdf
file:///F:/Otros%20anexos/Problema%203/Problema%203%20Test.pdf

Actividad 5

Figura 7. Problema 3 - Resultados del test
RESULTADOS DEL TEST

2 Participnates que
reprobaron el p

58 Participantes que
aprobaron el test

Indicador

58 Profesionales de enfermeria que aprobaron el pretest
60 profesionales de enfermeria que se capcitaron

* 100 = 96%

Resultados: Se observa que los profesionales de enfermeria obtuvieron un 96% de aprobacion en
las pruebas presentadas respecto al consentimiento informado, logrando asi la meta planteada que
era llegar a un 80%.

Problema 4

No hay evidencia de publicaciones cientificas sobre aplicacion o implementacién de la guia de
buenas practicas de Valoracion y manejo de las lesiones por presién para equipos

interprofesionales en la FOSCAL.
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Objetivo

Establecer el protocolo de investigacion de la Clinica de Heridas sobre la Implementacion de la
guia valoracion y manejo de lesiones por presion para equipos interprofesionales de la RNAO en
la FOSCAL.

Meta

Escribir el protocolo de investigacion en su totalidad.

Tabla 6. Problema 4 - actividades

Actividades Indicador Medio de verificacion
1. Lectura del .
No aplica
protocolo.
2. Realizar las
correcciones .
X s No aplica
sugeridas por division
de enfermeria. Protocolo redactado.
3. ququeda No aplica
complementaria.
4. Redaccion del )
No aplica
protocolo.

Medio de verificacion de las actividades
En el siguiente hipervinculo podra encontrar el documento en PDF del protocolo de investigacion:

Implementaciéon de la quia Valoracion y manejo de lesiones por presidon para equipos

interprofesionales de la RNAO en la fundacion oftalmoldgica Carlos Ardilla Liille (FOSCAL),

estudio retrospectivo.

Resultados: Se realizaron algunas correcciones y se realizo la redaccion del protocolo, pero no

se logro establecer, no se logra cumplir la meta para dar solucién a este problema.



file:///F:/Otros%20anexos/Problema%204/Protocolo%20de%20investigación.pdf
file:///F:/Otros%20anexos/Problema%204/Protocolo%20de%20investigación.pdf
file:///F:/Otros%20anexos/Problema%204/Protocolo%20de%20investigación.pdf
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Conclusiones plan de mejora

v Por medio de las sesiones educativas sobre el uso adecuado de los apdsitos de tecnologia
se logro elevar los conocimientos de los profesionales de enfermeria de un 23% de
aprobacién a un 92%, cumpliendo asi la meta establecida.

v La capacitacion sobre valoracion y el cuidado de las heridas cronicas permitié a los
profesionales de enfermeria aumentar sus conocimientos llegando a un 89% de
aprobacidn, aunque no se haya logrado la meta planteada, 90%.

v' El grupo de estudiantes logro llevar los conocimientos de los profesionales de enfermeria,
sobre el consentimiento informado, hasta un 96%. Esto muestra el cumplimiento de la
meta planteada.

v’ Se realizaron correcciones al protocolo planteado por la anterior PEP, pero no se logré el

cumplimiento de la meta que fue establecer el protocolo de la investigacion.

Recomendaciones

v' Continuar con las sesiones educativas al profesional de enfermeria sobre la
implementacién adecuada de ap6sitos y manejo de lesiones crénicas.

v Continuar con los registros fotograficos de los usuarios con lesiones por presion, para
evidenciar su comportamiento con el plan de manejo establecido por el programa de
clinica de heridas.

v" Aprovechar al maximo los conocimientos y experiencia de la lider del programa y las
oportunidades que brinda el servicio para aumentar sus conocimientos sobre el manejo de

heridas.
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Cronograma de actividades

Tabla 7. Cronograma de actividades
Cronograma de actividades

Actividad Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio
Inicio de practica 20
Curaciones X X X X
Intervenmonei problema N X X X
Intervencmne; problema N X X X
Intervenmone; problema N X X X
Intervencmnez problema N X X X
Socializacion de resultados
del plan de mejora en la 23
institucion
Socializacion de resultados
del plan de mejora a la 24y 25
universidad
Fin de la practica 19

Actividades complementarias

Tabla 8. Actividades complementarias
Actividades complementarias

Curaciones y uso de
apositos de tecnologia

Educacioén a usuarios
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Rondas de piel

Revisiones de tema

ISO: Infeccién
operatorio

Creacion de rejilla de
verificacion RNAO

Rejilla

Creacion base de datos

Seguimiento fotogréafico LPP2020 % 0O @

~ A0 Compartir -
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file:///F:/Otros%20anexos/Actividades%20complementarias/Registro%20Indicadores%20RNAO.xlsx%20-%20Hoja%201.pdf
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el mend (At o B P SA - € % 000 123 | Anal v n s BISA B Ev bl o ~

Base de datos usuarios con
LPP

Asistencia a taller de
venopuncion.
Asistencia a taller de

RCCP.

Asistencia a taller de
traslado de usuarios




Asistencia a taller manejo
de bomba PCA

Asistencia a taller de retiro
de EPP y medidas de
proteccion estandar
FOSCAL

Asistencia a  charla;
Coronavirus en los
tiempos del dengue

Asistencia a charla; Marca
personal

Participacion en el comité
de logistica del congreso
de laREOC
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Participacion en el grupo
Vigia Covid de la UNAB

Fuente: Estudiante V111 semestre
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta que ha motivado la realizacion de este estudio es: ¢Cudl fue el proceso de la
aplicacion de la guia Valoracion y manejo de lesiones por presion para equipos interprofesionales
de la RNAO en la Fundacién Oftalmoldgica Carlos Ardilla Lille (FOSCAL)?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia de la aplicacion de la guia Valoracion y manejo de lesiones por
presion para equipos interprofesionales de la RNAO en la Fundacion Oftalmolégica
Carlos Ardilla Lille (FOSCAL) en los servicios de hospitalizacion y UCI durante el
periodo de 2017- 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Redactar la adaptacion de la guia a la FOSCAL para que se comprenda el proceso de
validacion de las recomendaciones seleccionadas que se tuvieron en cuenta en la practica
clinica dentro de la institucion.

o Recolectar los resultados obtenidos de los 5 indicadores suministrados mensualmente a la
RNAO, para ver el comportamiento de la guia durante enero y diciembre del 2019.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion por presion (LPP) es una herida causada por la exposicion prolongada de la piel a una
presion, que también puede acompafarse de cizalla. Su clasificacién va de categoria 1, solo
eritema; hasta categoria 4, en la que hay presencia de hueso.

En el planteamiento de cuidado de las lesiones por presion por parte de la FOSCAL se estaba
implementando la guia de la RNAO: Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por
presion. Durante la aplicacién de esta guia por parte de enfermeria, se identificé que en algunos

casos el cuidado brindado no se encontraba relacionado con los demas equipos de trabajo como
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el médico, fisioterapia, nutricion, etc. Lo que podria prolongar el proceso de cicatrizacion de éste
tipo de heridas.

Teniendo en cuenta que la FOSCAL hace parte de la red de la RNAO y que ésta segunda ofrece
una guia para el manejo de LPP por equipos interprofesionales. La Clinica toma la decision de
implementarla y asi unificar el cuidado de las LPP y realizar intervenciones basadas en la
evidencia.

MARCO TEORICO
MARCO CONCEPTUAL

La lesion por presion, término que se empez6 a utilizar desde el 2014, es una herida en la
piel que puede llegar hasta los huesos, segun la gravedad de la lesion. Estas son causadas
por la exposicion prolongada de la piel a una presion, que también puede acompariarse de
cizalla. Otros factores influyentes en su aparicion pueden ser: la circulacion, la nutricién,
el estado de la piel, el microclima, etc. (1)

Estas heridas tiene una clasificacion de acuerdo a su presentacion: Categoria 1, eritema de
piel intacta que no palidece; categoria 2, pérdida de espesor parcial de la piel con dermis
expuesta; categoria 3, hasta el tejido subcutaneo; y categoria 4, hasta musculo y hueso.
Se puede decir que hay otras dos categorias, pero no son secuenciales con las anteriores,
estas son: no clasificable, pérdida del espesor total de los tejidos en la que la base de la
Ulcera estd completamente cubierta por esfacelos o tejido necrético seco; y lesion de
tejidos profundos, area localizada de color pdrpura o marron de piel decolorada o ampolla
llena de sangre debido al dafio de los tejidos blandos subyacentes por la presion o la

cizalla.
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En la mayoria de los casos las LPP se localizan en las prominencias 6seas, sin embargo,
se pueden ubicar en otras partes del cuerpo por causa de algun dispositivo médico como
sondas. (1)

ESTADO DEL ARTE

Una lesion por presion es el dafio localizado en la piel y/o en el tejido blando subyacente,
habitualmente sobre una prominencia 6sea o derivado de un dispositivo médico o de otro
tipo. La piel de la lesion puede presentarse como piel intacta o como Ulcera abierta y ser
dolorosa. Se produce como resultado de una presion intensa y/o prolongada o de la
conjuncion de presién y fuerzas de cizalla. En la tolerancia de los tejidos blandos a la
presion y la cizalla también pueden influir el microclima, la nutricion, la perfusion, las
comorbilidades y el estado de dichos tejidos blandos. (1).

El término “lesiones de piel por presion” reemplazé a “Ulceras por presion” desde abril de
2014. Este cambio fue propuesto y aceptado a través de reuniones de consenso basadas en
evidencia por el Panel Asesor Nacional sobre Ulceras por Presion (NPUAP); también
se revisaron las categorias de las lesiones estableciendo la siguiente clasificacion: lesion
por presion de categoria 1) eritema de piel intacta que no palidece, lesidn por presién de
categoria; 2) pérdida de espesor parcial de la piel con dermis expuesta, lesion por presion
de categoria; 3) pérdida de espesor total de la piel, lesion por presion de categoria; 4)
pérdida total de la piel y tejidos. Y existe lesion por presion no clasificable: pérdida total
de espesor de la piel o de los tejidos de profundidad desconocida; y lesion por presién en
tejidos profundos, decoloracion persistente que no palidece de color rojizo, pardo o
violaceo. (1).

En un estudio investigativo de abordaje cuantitativo prospectivo de tipo descriptivo,

“Zonas mas frecuentes de aparicion de las ulceras por presion y su clasificacion segun los
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estadios en pacientes que ingresan al servicio de urgencias de un hospital de Il nivel de
la ciudad de Bucaramanga”, se identifico que la prevalencia de las lesiones por presion a
nivel mundial tiene un estimado en cifras de: a nivel hospitalario en Italia de 8,3%, en
Francia de 8,9%, en Alemania de 10,2% , Portugal de 12,5%, Irlanda de 18,5%, en Pais
de Gales de 26,7%, en Bélgica de 21,1%, en Reino Unido de 21,9%, en Dinamarca de
22,7%, en Suecia de 23%, en Canada de 22,9% 6 y en Estados Unidos (EEUU) entre el
14% y el 17%. Por lo tanto, la LPP es una complicacién frecuente en cualquier nivel
asistencial, especialmente en pacientes con problemas de movilidad y edad avanzada.
(16) En Colombia, tres estudios institucionales en Bogota, Bucaramanga y Cartagena
reportaron una prevalencia de 18%, 5,27% y 24% respectivamente. Cabe resaltar que estos
estudios fueron desarrollados en uno o varios servicios de las instituciones. Un estudio
adicional realizado en Medellin y que buscaba medir la incidencia en una unidad de
cuidados intensivos arrojo como resultado una prevalencia del 26,7% (15).

El estudio de abordaje cuantitativo prospectivo de tipo descriptivo, realizado en la ciudad
de Bucaramanga sobre las zonas mas frecuentes de aparicion de las lesiones por presion,
mostrd un desarrollo mayormente en la region sacro glitea con una incidencia de 47%,
trocanteres de 26%, maléolos de 16%, region dorsal de 11%. Respecto al tiempo de
aparicion se observo que el periodo mas frecuente fue de 3 - 5 dias con el 53%, seguido
por 1 - 2 dias equivalente al 37%. Por altimo, entre la clasificacion se encontr6 que el
estadio de mayor aparicién fue el grado Il con un 53%, seguido por el grado | un 42% y
el menos frecuente fue grado 111 con 5%. (16).

Estas lesiones representan una complicacion del cuidado de la salud que no debe ser

atribuible exclusivamente al cuidado de enfermeria. Si bien la ausencia de lesiones de piel
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por presion es considerado un indicador de salud, que los profesionales de enfermeria
asumen de manera mas integral los pacientes, el abordaje en la prevencion y manejo debe
ser multidisciplinario. No tienen la importancia que deberian tener en la salud publica ya
que a nivel mundial se ha demostrado que el 95% de ellas son prevenibles a través de
aplicacion de escalas de valoracion del riesgo y aplicacion de guias de practica clinica.
(13).

Los pacientes que desarrollan lesiones por presion generan un incremento de los costos de
la atencion sanitaria. Un reciente estudio europeo de costos indica que las lesiones por
presion suponen entre el 1% y el 4% de los gastos sanitarios. Los costos anuales del
tratamiento de las Glceras por presion en Estados Unidos oscilan entre los 9.1 y los 11.6
billones de ddlares, con un costo por Ulcera por presion que varia entre los 21,000 y los
152,000 ddlares (16).

El trabajo en equipo entre clinicas de heridas con un grupo multidisciplinario de la salud
y aplicacién de guias de practica clinica para lesiones por presion puede traer mejores
resultados a nivel intrahospitalario y econdémico. Esto podria disminuir la tasa de
incidencia, la estancia intrahospitalaria, baja los reingresos, mejora la calidad de vida y
ahorra costos con respecto al tratamiento. De acuerdo a un estudio de caso descriptivo
cualitativo para examinar la sostenibilidad del programa en enfermeria con la
implementacién del programa BPG (guias de buenas préacticas clinicas) en Canada se
obtuvo que la sostenibilidad del programa implicaba una combinacién de tres
caracteristicas esenciales: beneficios, institucionalizacion y desarrollo; los resultados del
estudio indican que la implementacion inicial exitosa de un programa organizacional no

conduce autométicamente a la sostenibilidad a largo plazo, sino que las acciones
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persistentes, complementarias y alineadas de lideres comprometidos, en una variedad de
roles en todo el departamento de un centro de salud son necesarias para el desarrollo a
largo plazo. (5)

METODOLOGIA

Se realizard un estudio descriptivo retrospectivo. Los investigadores deberan recolectar
todos los registros sobre el proceso que realizd el grupo encargado de la adaptacion,
validacion y aplicacion de la guia Valoracion y manejo de lesiones por presion para
equipos interprofesionales de la RNAO en la FOSCAL. Posteriormente se revisaran las
historias clinicas de los usuarios, con LPP, atendidos por el programa de clinica de heridas
de la FOSCAL, y se identificaran las recomendaciones de la guia que el equipo a cargo de
la herida implementd para lograr su pronta cicatrizacion.
Finalmente se observara el comportamiento de los indicadores de la FOSCAL respecto a
las lesiones por presion.
Criterios de Inclusion
e Usuarios atendidos por el programa de clinica de heridas debido a una
lesién por presion.
e Usuarios hospitalizados entre los afios 2017 y 2019.
e Usuarios que se encuentren en los servicios de hospitalizacién y UCI.
Criterios de exclusion
o Usuarios que hayan fallecido antes de su egreso hospitalario.

o Usuarios menores de 18 afios.
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