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1. Resumen

El presente proyecto de gestion tiene como objetivo principal crear e implementar una
estrategia de enfermeria, donde se fortalezca la competencia de cuidado para el manejo de
lesiones de piel en los pacientes del hospital regional de Moniquira, esto con el fin de
involucrar al cuidador y disefiar una herramienta educativa que le permitan adaptarse a ese

nuevo rol en el proceso de cuidado de los pacientes.

Con el fin que se pueda tener un manejo adecuado y oportuno, buscando disminuir el riesgo y
posibles complicaciones de heridas en los pacientes, reduciendo el porcentaje de casos y
reingresos a las instituciones de salud, relacionadas con el manejo inadecuado de las lesiones
de piel, las cuales pueden incurrir en un aumento de costos en el sistema de salud y generando

complicaciones que afectan el proceso de su recuperacion.

Baséandose en la teoria de las transiciones propuesta por Afaf Ibraham Meleis, donde resalta
que el ser humano esta en una constante transicion que tiene que afrontar y adaptarse a los
diferentes cambios que se presente en su nuevo rol. Por lo cual es necesario identificar las
necesidades del sujeto y cuidado, fortaleciendo los conocimientos del mismo, ayudandolo a
que se adapte a su nuevo papel frente al sujeto de cuidado. Despejando inquietudes e
identificando oportunamente las necesidades del paciente, se espera lograr que el cuidador sea

parte de la evolucion esperada y fortalecer la relacion cuidador-paciente.

Palabras Clave: Cuidador, paciente, lesion de piel, prevencion, rol.



2. Abstract

The main objective of this management project is the need to create and implement a nursing
strategy where care competency is strengthened in caregivers for the management of skin
lesions in a tertiary regional hospital, this in order to involve and design educational tools that
allow the patient and their caregiver to adapt to this new role of caregivers and participate in

this new care process.

This will allow adequate and timely management to reduce the risk of wound complications
in order to reduce the cases of readmissions to health institutions related to the inadequate
management of injuries, which can generate an increase in costs. In the health system and

generating complications that may affect the recovery process.

Based on the theory of transitions proposed by Afaf Ibraham Meleis, where he proposes that
the human being is in a constant transition and changes that he has to face and adapt to, for
which it is necessary to identify the needs of the subject of care and strengthen the knowledge
of the caregiver. , helping him to adapt to his new role in front of the subject of care, clearing
concerns and timely identifying the needs of the patient, it will be sought that the caregiver is

part of the expected evolution and strengthening the caregiver-patient relationship.

Keywords: Caregiver, patient, skin lesion, prevention, role.
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3. Introduccion

Las lesiones de piel por presion constituyen un significativo problema de salud, debido a que
deterioran la calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentan el costo social,
incrementan el consumo de recursos en salud y en la actualidad tienen una connotacion legal
importante para el profesional de la salud.

Si bien la ausencia de lesiones de piel por presion se considera un indicador del
cuidado de enfermeria, los profesionales en este campo asumen este cuidado de manera
integral, en el que se incluyen los pacientes, el abordaje en la prevencion y un manejo
multidisciplinario a nivel asistencial que involucra al cuidador primario.

La prevencion y manejo de las lesiones de piel presentan retos para dar atencion
integral a los pacientes tanto a nivel hospitalario como ambulatorio y ain mas en encaminar al
cuidador primario en la prevencion. Sin embargo, cuando ya se ha presentado una lesion de
piel por presion es necesario poder brindar herramientas para delimitar el dafio y el
tratamiento de lesiones de piel de baja complejidad tanto a los pacientes como a los
profesionales de la salud desde una perspectiva integral.

El uso frecuente de terapias basadas en creencias, culturas o desconocimiento han
hecho que se aborde la prevenciéon y el tratamiento de las lesiones de piel desde una
perspectiva no cientifico, tanto asi que en ocasiones se delega su tratamiento y cuidado a
personal no capacitado. El entendimiento adecuado de la fisiologia del microambiente de una
herida, la intervencion del profesional de enfermeria liderando el grupo multidisciplinario y
brindandole educacion al cuidador permitira que la prevencion sea el pilar del cuidado y que
si se presenta una lesion de piel por presion se trate con rigor cientifico y sentido critico a
nivel hospitalario, pero sin dejar de lado la importancia que tiene el cuidador para que

continte con la prevencion y el manejo en el domicilio o el ambiente extramural del hospital.
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En ese orden de ideas, el objetivo del presente proyecto es generar una estrategia de
enfermeria para fortalecer la competencia de cuidado en cuidadores para el manejo de

lesiones de piel en pacientes en el Hospital Regional de Moniquita E.S.E.
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4. Plataforma institucional

4.1 Generalidades del Hospital Regional de Moniquita. Empresa Social
del Estado

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Moniquita, se encuentra ubicado en el
municipio de Moniquita, capital de la provincia de Ricaurte en el departamento de Boyac4; el
casco urbano dista 56 km de Tunja, la capital departamental, ciudad en la que se encuentra las
entidades de referencia de tercer nivel. La institucion se encuentra encaminada como empresa
lider en la prestacion de servicios de salud la cual no solo tienen una cobertura territorial para
los municipios del Bajo Ricaurte, sino también a municipios pertenecientes al departamento
de Santander.

El Hospital Regional de Moniquita ESE tiene un portafolio de atencién en salud de mediana
complejidad bésica dentro de la red de prestacion de servicios del departamento, tienen en
cuenta el marco normativo vigente en cada momento para la prestacion de los servicios, afio
tras a afio ha trabajado diferente estrategias para lograr ser una entidad con mayor autonomia
administrativa y financiera tendiente a ser auto sostenible, en el mismo sentido la institucion
ha buscado la optimizacion del recursos garantizando la prestacion de servicios de salud de
primer y segundo nivel de complejidad cumplimento los estandares de calidad y oportunidad
de acuerdo a la demanda de servicios de salud de la zona de influencia de la E.S.E a través de
solidos proyectos de renovacién tecnologica y de infraestructura, los cuales han posicionado a
la entidad como una de las mejores del departamento dentro de su complejidad.

De la misma manera, simultdneamente se han redisefiado los procesos y procedimientos de
atencion dentro del marco de atencion primaria en salud, con enfoque humanizado y de
calidad; bajo criterios de gestién ambiental y responsabilidad social, generando espacios de
investigacion y academia, buscando el reconocimiento a nivel regional en la prestacion de

servicios de salud integrales, siendo creadores de experiencias favorables que aporten al
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mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y sus familias. Los actuales directivos
tienen como meta continuar con el desarrollo de servicios de alta complejidad como unidad de
cuidado intensivo y subespecialidades médico quirargicas, de tal manera que se pueda brindar
atencion no solo a la provincia de Ricaurte sino llegar a suplir las necesidades de la provincia

de Vélez (Santander).

Figura 1
Infraestructura Hospital Regional de Moniquita E.S.E.

Funte: https://hr.qv.co/recorrido-pr-el-hrm/

Los usuarios actuales del Hospital Regional de Moniquita E.S.E., en su zona de
influencia, son los habitantes de los municipios de Moniquita, Chitaraque, San José de Pare,
Santana y Togui, con un total de 45.945 habitantes, distribuidos el 38,05% en las éareas
urbanas y el 61,95% en la zona rural, tal como se evidencia en la Tabla 1, asi mismo, se
muestra en la Tabla 2 las Entidades Promotoras de Salud en que se encuentran afiliados los

habitantes y usuarios del Hospital:
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Tabla 1

indice de
POBLACION | % POBL C
MUNICIPIO URBANA ] RURAL 4% TOTAL2020 | DEPTO AREA Km2 dispersion
poblacional
Moniquird 12.008 52,13% 11.028 47 87% 2303 1,85% 0 104,71
Chitaragua 1.200 20,58% 4658 79.42% 5865 0.47% 155 1R
San José de Pare 1.020 20 40% 34m 79 60% 40080 0.40% i 6.0
Santana 2623 4,02% 5.087 65,98% 7.0 0,62% [£] 105,62
Togll 625 14 42% 370 85 58% 4335 0,35% 113 3%
TOTAL 17.483 38,05% 28462 61,95% 45.945 370%

Habitantes de zonas urbanas y rurales usuarios del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

Tabla 2
EXCEPCION Y TOTAL
E.P.S. CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO ESPECIALES AFILIADOS
MEDIMAS 5.830 189 - 6.019
COMFAMILIAR HUILA 165 4.877 - 5.042
FAMISANAR 774 1.840 - 2614
CAJACOPI ATLANTICO 77 1.681 - 1.758
ECOOPSOS 36 845 - 881
MAGISTERIO - - 584 584
REGIMEN EXCEPCION - - 236 236
EPS SANITAS 10 - - 10
FERROCARRILES NACIONALES 7 - - 7
ECOPETROL - - 5 5
EPS SURA 2 - - 2
TOTAL 9.496 32.314 825 42 635

Entidades promotoras de Salud de los usuarios del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

4.2 Mision del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

Somos una institucion prestadora del servicio de salud de baja, mediana y alta complejidad lider de la
region, que articula acciones preventivas comunitarias e individuales para generar resultados en salud,
con un crecimiento y desarrollo econdmico sostenible, que fundamenta la prestacion de los servicios
en la humanizacion, calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia, siendo centro de referencia para la
region de Ricaurte y los municipios del sur del departamento de Santander, con un talento humano con
profundos valores de honestidad, transparencia, pulcritud y comportamiento ético y responsabilidad
social, con un talento humano comprometido, de la mas alta calidad técnica y cientifica, en una

infraestructura fisica moderna amigable con el medio ambiente, con equipos y tecnologia de punta,
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con procesos y procedimientos rigurosos que nos permiten garantizar la excelencia en la prestacion del

servicio. (Hospital Regional de Moniquird, Informacion institucional, 2022).

4.3 Vision del Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

Para el afio 2024 llegar a ser una institucion de alta complejidad acreditada, lider en el departamento,
con la mejor tecnologia, auto sostenible, con unos servicios acordes con las necesidades de la
poblacién, con instalaciones amplias y modernas, contara con recurso humano suficiente,
comprometido, competitivo y con la més alta calidad académica técnica y cientifica, bien remunerado
y con alto nivel de bienestar. Brindando servicios de salud seguros con calidad y calidez, centrados en
el usuario y su familia. Para el afio 2024 llegar a ser una institucion de alta complejidad acreditada,
lider en el departamento, con la mejor tecnologia, auto sostenible, con unos servicios acordes con las
necesidades de la poblacion, con instalaciones amplias y modernas, contara con recurso humano
suficiente, comprometido, competitivo y con la més alta calidad académica técnica y cientifica, bien
remunerado y con alto nivel de bienestar. Brindando servicios de salud seguros con calidad y calidez,
centrados en el usuario y su familia. (Hospital Regional de Moniquird, Informacion institucional,

2022).

2.4 Principios éticos del Hospital Regional de Moniquira

Universalidad: Prestar y garantizar el servicio a toda la comunidad sin distincion de raza,
credo o religion y en todas las etapas de la vida.

Integridad: Prestar el servicio de salud en forma oportuna a toda la sociedad, respetando la
dignidad humana.

Unidad: Trabajo articulado con el Municipio e instituciones a fin de fortalecer la Entidad y
cumplir con el fin esencial de nuestra institucion.

Eficiencia y Eficacia: Hacer uso racional de los recursos con el fin de obtener rentabilidad

social y financiera para poder cumplir con nuestra Mision y Vision.

Solidaridad: Prestar nuestros servicios a los sectores mas vulnerables de la poblacion.

16



Figura 2
Organigrama Funcional E.S.E. Hospital Regional de Moniquira-Boyacéa

ORGANIGRAMA FUNCIONAL ESE- HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA - BOYACA
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—————————— —
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4.4 Descripcion de la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Regional de
Moniquira E.S.E.

Este servicio se encarga de brindar atencion humanizada a aquellas personas que por su delicado
estado de salud requieren de una monitoria permanente y estrecha vigilancia, asi como el soporte
artificial de 6rganos vitales ante su eventual falla. Cuenta con personal médico-asistencial altamente
calificado y equipos de dltima tecnologia. Actualmente dispone de veintidés camas UCI 17 cuidado
intensivo y cinco cuidados Intermedio bajo la orientacion de especialistas en medicina critica y
cuidado intensivo, siete médicos generales, cuatro terapeutas respiratorios, diez enfermeros jefes,
veintiocho auxiliares de enfermeria, cuatro terapeutas fisicos y fonoaudiologia o terapeuta de lenguaje,
todo ello a disposicion de los pacientes y sus familias buscando mejorar la condicion de salud a la que

se enfrenta el paciente. (Hospital Regional de Moniquira E.S.E., 2021).
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3 Problema

3.1 Descripcion del problema

Actualmente a nivel nacional las ulceras por presion se han convertido en un problema de
mayor interés en salud publica, ya que estas son prevenibles y estan directamente relacionas
con el cuidado del paciente, pero no solo el profesional de la salud debe tener los
conocimientos sobre el manejo de estas, sino que los cuidadores en lo ideal deben forman
parte de un papel importante en el manejo y cuidado de las lesiones de piel , el no tener las
herramientas necesarias y los conocimientos basicos sobre el manejo de lesiones y sus
posibles complicaciones acarrean un problema de salud publica. segun el dltimo reporte del
instituto nacional de salud y ministerio de salud existe una prevalencia de estas oscila entre
el 3% y el 50% en los servicios de Cuidados Intensivos (UCI), Medicina Interna y
Neurologia, pero las complicaciones generadas al egreso del paciente por un inadecuado
manejo pueden aumentar el porcentaje de complicaciones, el aumento en los costos de salud
relacionado con la prolongacion hospitalaria y por ende afectar de manera significativa la
calidad de vida del paciente y cuidador.

Las herramientas y la educacion oportuna sobre el manejo y signos de alarma pueden
disminuir en gran porcentaje de los reingresos y complicaciones en casa. Ya gque en muchas
ocasiones el no tener conocimiento y hacer un inadecuado manejo hace que el paciente acuda
a recibir su atencion hospitalaria donde se evidencia un estado avanzado de las mismas.

Los procedimientos que se realizan estan protocolizados y normalizados, sin embargo, no ha
sido posible su total adherencia y seguimiento por parte del personal médico y de enfermeria,
la falta de capacitacién continua de los diferentes grupos de atencién en salud y el no
involucrar al cuidador en el en estas capacitaciones brindadas por el mismo personal ha

retrasado la implementacion del programa de una manera eficaz.
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Segun el boletin de prensa emitido el 06 de enero del 2022 por el ministerio de salud nacional,
el pais tiene una disponibilidad del 44,35 % de camas UCI. Es decir que, de las 10.946 camas
reales UCI con las que cuenta el territorio nacional, 45,31 % estan ocupadas. A nivel
nacional el porcentaje de camas en UCI incremento a raiz de la pandemia ocasionada por el
COVID 19, la problematica de sobre ocupacion hospitalaria y los escases de personal de salud
para que estaba al frete de la atencion y cuidado del paciente en las unidades de cuidados
intensivos, provoco una disminucion en los estandares de calidad, aumentando los indicadores
de lesiones de piel relacionadas con el cuidado de la salud.

Esta problematica provoco que se generara una estancia prolongada en las unidades de cuidos
intensivos, por lo cual aumentaron significativamente las lesiones de piel. Y mas cuando el
tratamiento en algunos caso requeria de exponer la piel a estos cambios EIl origen de estas
puede ser multifactorial, por ejemplo, lesiones relacionadas con el uso de dispositivos
médicos como los son el tubo oro traqueal, sondas de drenajes, pronaciones de mas de 24
horas entre otros, el uso prolongado de algunos medicamentos que pueden generar hipo
perfusidn tisular que aumenta el riesgo de provocar necrosis de los tejidos, la desnutricion
proteico calorica al que se ve sometido el paciente por la necesidad de buscar una via alterna
de alimentacion, y la pérdida de masa muscular y porcentaje de grasas hace que las
prominencias Oseas estén mas expuestas, por lo cual generar lesiones de piel, entre otras mas.
Varios estudios a nivel nacional han evidenciado que es pertinente realizar un seguimiento
constante y oportuno en su egreso ya sea de un servicio a otro 0 a su casa, ya que esto
aumenta el porcentaje de complicaciones, por lo cual el paciente se ve en la obligacion de

reingresar a los servicios de salud, generando asi una sobreocupacién y aumento de costos.
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EFECTO 1.2 Baja
autoestimay
sobrecarga para el
paciente y familia

EFECTO 1.1 Mal
indicador de calidad
de cuidado de
enfermeria

EFECTO 1.4 Aumento
de costos parala IPSy
el asegurador

EFECTO 1.3
infeccidn y
progreso de

heridas

Figura 3 Arbol de problemas

EFECTO 2.2 Uso
de terapia
antibidtica

EFECTO 2.1 Baja
autoestima

EFECTO 2.3
Sobreinfecciones

EFECTO 2.4
Sobrecostos para

PROBLEMA

CENTRAL

ARBOL DE}

CAUSAS

EFECTO 1. Lesiones de piel aguda

laIPSy la EAPB

EFECTO 2. Lesiones de piel crénicas

No existe una estrategia educativa para brindar informacién a los cuidadores,
pacientes y personal de la salud sobre el manejo de lesiones por presion, manejo
de heridas de baja, mediana y alta complejidad.

CAUSA 1. No hay estandarizacion en

el manejo y la educacién de las
lesiones de piel y su prevencion
(paciente y cuidador)

CAUSA 1.2 Falta de

CAUSA 1.1 Alta
rotacion de personal
y falta de
capacitacion

conocimiento para el
manejo del paciente
criticamente enfermo

CAUSA 1.3 Falta de
conocimiento sobre el manejo
de medidas de sujecidn

CAUSA 1.4 Dificultad en
la movilizacién de
paciente critico en la

institucional

CAUSA 2. Falta de una herramienta educativa
estructurada en el manejo de heridas intra y extra

CAUSA 2.1Falta de un
equipo capacitado que
brinde educacién

CAUSA 2.3
Falta de
capacitacion de
manejo de
insumos

CAUSA 2.2
Desconocimiento de los
signos de alarma sobre las
posibles complicaciones
de las heridas.

CAUSA 2.4 Barreras de
acceso, institucionales,
territoriales

perfusidn por tiempo
prolongado en UCI

ucl
CAUSA1.4.1 CAUSA1.4.1.2
CAUSA 1.2.1 Déficit de identificacion Manejo de Posicidn
de sintomas del paciente : Prono
hemodindmica mente inestable pacmjnte' con
CAUSA 1.3.1 CAUSA 1.3.2 Sondas monitoria
Tubos oro naso gastrica, invasiva
traqueales avanzadas.
CAUSA 1.2.1.21
Riesgo de hipo CAUSA 1.4.1.3 Peso

CAUSA 1.3.3 Catéteres de
alto flujo, centrales, PICC.

CAUSA 1.3.4
Sondas vesicales

del paciente
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4. Analisis de involucrados

4.1 directos

Cuidadores del paciente

v" Familiares —Acudientes
v" Enfermeros institucionales

v" Sujetos de Cuidado

Pacientes

v’ Sujetos de cuidado
v" Personas identificadas con alto riesgo de lesiones de piel por presion

v Personas que presentan alteraciones de la integridad cutanea

Figura 4
Andlisis de involucrados directos

ANALISISDE INVOLUCRADOS
DIRECTOS

Estudiantes de la
Universidad de la sabana

g Estrategia de enfermeria para

N _ < fortalecer la competencia de ) i
Cuidadores del paciente ’—I cuidado en cuidadores para el ] Pacientes

|
manejo de lesiones de piel en J
pacientes en el Hospital Regional
de Monigquira ESE ,

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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4.2indirectos

Comité de sequridad del paciente

v Educacion
v’ Listas de Chequeo

v" Protocolos y medicion de adherencia

Sistema de Informacién

v" Creacion de historias clinicas en el sistema

Coordinacion de enfermeria

v" Personal de enfermeria en mision

Empresa Promotora de Salud

v Pago de facturacion de insumos utilizados

v’ Parametros de cédigos CUPS

Laboratorio comercial

v Apoyo en el proyecto

v" Educacion continua al personal asistencial

Voluntad administrativa y gerencial

v Financiero
v Apoyo en contratacion con EPS

v" Proceso de facturacion
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Figura 5
Andlisis de involucrados indirectos

ANALISISDE INVOLUCRADOS
INDIRECTOS

Comité de seguridad del
paciente

fortalecer la competencia de
cuidado en cuidadores para el
\ manejo de lesiones de piel en

pacientes en el Hospital Regional
/ de Moniquira ESE

Laboratorio comercial ‘

Empresa Promotora de
Salud

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Voluntad administrativa y L ‘ Sistemas de Informacion

gerencial v B
e Estrategia de enfermeria para ™.

Coordinacién de
enfermeria
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5. Justificacion

Actualmente no existe una cobertura total del programa de clinica de heridas en todas las
instituciones de tercer nivel ya sea por el tiempo de apertura de las mismas o por la falta
de implementacién del programa como tal. Es importante y prioritario enfocar el manejo
de las heridas de manera holistica que involucre a todo el personal de salud y cuidadores y
no como lesiones aisladas en los pacientes, aun mas en aquellas entidades como la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA donde se puede evidenciar la necesidad de
crear el programa y darle una gran importancia al cuidador y paciente ya que se considera
que el trabajo entre profesional, cuidador y paciente son de suma importancia para
obtener unos resultados favorables, donde nuestros paciente sean los mas beneficiados
logrando asi disminuir la estancia intrahospitalaria, riesgos de contaminacién cruzada y
por ende disminuir costos, para eso queremos implementar una herramienta educativa
donde nuestro colaboradores, pacientes y cuidadores tengan el conocimiento de que hacer,
como tratar y que no hacer en cuanto a las lesiones de piel, esta herramienta educativa
nos permitird minimizar las lesiones de piel teniendo también un trato oportuno ya que
como sabemos nuestra poblacion que en su gran mayoria es adulta mayor y ya sea por la
parte nutricional, metabdlica y multiples comorbilidades requiere un manejo adecuado y
oportuno.

Con esta herramienta educativa la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
busca ser la pionera en el trabajo conjunto cuidador y paciente en casa, ya que uno de las
problematicas a nivel de salud son las lesiones de piel y mas en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos donde por larga estancia, estado hemodinamico, sus multiples

dispositivos, manejos inotrépicos, inicio de nutriciones parenterales entre otros, la piel
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juega un muy importante papel y a pesar de sus adecuados cuidados como cambios de
posicién oportuna, lubricacién de piel, tendido de cama, profilaxis oportuna de sus
dispositivos entre otros sufren lesiones de piel que en muchas ocasiones son de gran
impacto para nuestros pacientes y cuidadores.

Lo esperado por programa de piel sana, clinica de heridas, es brindar alternativas para el
tratamiento oportuno e integral tanto intrahospitalario y ambulatorio en heridas de baja,
mediana y alta complejidad, logrando asi darles a nuestros pacientes un trato oportuno,
profesional y humanizado donde la comunicacion y educacion sea parte de este exitoso
proyecto ya que sabemos que después de una larga estancia hospitalaria tanto el paciente
como sus cuidadores salen con muchas dudas y preguntas acerca de su tratamiento y auto

cuidado.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Generar una estrategia de enfermeria para fortalecer la competencia de cuidado en cuidadores
para el manejo de lesiones de piel en pacientes en una Unidad de Cuidado Intensivo adulto de una

institucién de salud de tercer nivel

6.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las necesidades en el manejo de las lesiones de piel del sujeto de cuidado y
cuidador

2. Disefiar e implementar el proceso educativo para el fortalecimiento de competencias de
aprendizaje en los profesionales

3. Desarrollar procesos educativos direccionados al familiar que fortalezcan su rol de cuidadores

4. Evaluar las herramientas disefiadas para el desarrollo de los procesos educativos
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Figura 6
Arbol de obietivos

FIN 1.1 identificar las
necesidades del sujeto de
cuidado

FIN 1.2 Contribuir en la
implementacion de la
escala de riesgos de
lesiones de piel por presion

FIN 2.2 Brindar educacién al
paciente, su familia o cuidador, _‘ FIN 3.1 Contribuir en el FIN 3.2 Realizar
fortaleciendo habilidades que mejoramiento del indicador de seguimiento de las
favorezcan el autocuidado.

calidad  de cuidados  de herramientas utilizadas en

FIN 1.3 Contribuir en la
disminucién la incidencia
de eventos  adversos

enfermeria relacionados con
FIN 2.3 Contribuir en la cuidados de piel
implementacion del

la institucion.

relacionados con lesiones FIN 2.1 Contribuir en aliviar
de piel por presion y la carga psicoldgica para la
limitar el dafio de las familia

heridas autoestima del paciente

proceso educativo para el
fortalecimiento de
competencias  de los
profesionales.

an lac niciiarine

FIN 1. Contribuir en implementacién de
buenas précticas que favorezcan la creacién
de una cultura institucional que vele por la
prevencion de la aparicion de lesiones de piel

A

FIN 2. Contribuir en la estructuracién de un programa
educativo que permita prevenir o limitar el dafio y
integridad de la piel en pacientes
hospitalizados con heridas, garantizando la continuidad
del cuidado de la piel al egreso hospitalario con apoyo F
del cuidador primario.

restablecer

FIN 3. Contribuir en la evaluacién de las herramientas
implementadas en la institucion

|

PROPOSITO

Generar una estrategia de enfermeria para fortalecer la competencia de cuidado en cuidadores para el manejo de lesiones de piel en pacientes
en el hospital regional de tercer nivel.

ACTIVIDADES
|

Actividad 1. Identificar las necesidades del
sujeto de cuidado

Actividad 1.1 Implementar escala de valoracion del riesgo de lesiones de piel y contribuir a su adecuada
interpretacion

Actividad 1.2 Valoracién y clasificacion de la herida segin grado de complejidad, segun escala de
valoracién adoptada por la institucion

Actividad 1. 3 Realizacion de pre test sobre conocimiento de prevencién y manejo de lesiones de piel asociadas a
presion a los proveedores de salud (personal de enfermeria)

Actividad 2.1 Plantear y gestionar el programa educativo a los profesionales de enfermeria

COMPONENTE

A 4

Actividad 2. Disefiar e implementar el
proceso para el fortalecimiento de
competencias en los profesionales y
procesos educativos direccionados al
familiar.

Actividad 2.2 Disefiar el proceso de educacién al familiar.

Actividad 2.4 Disefiar evaluaciones de conocimiento para el profesional y el cuidador familiar.

Actividad 3. Evaluar las herramientas disefadas
e implementada en la institucion.

Actividad 3.1. Encuesta de satisfaccién posterior a la realizacién de la educacién
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7. Sustento tedrico

7.1 Teoria de enfermeria de soporte

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al arte de
cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas, la
calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el

enfermero.

Afaf Ibraham Meleis comienza con el desarrollo de su teoria en los afios 60, con sus trabajos de
tesis. En su investigacion de maestria, Meleis se intereso por fendmenos de planificacion familiar
y el dominio de los roles de la crianza, sin embargo, mas tarde identificé6 sus ideas como
incompletas al no considerar las transiciones. Segun el libro Modelos y teorias en enfermeria las
fuentes teoricas de la teoria son la enfermeria, la sociologia, el interaccionismo simbolico, y la
teoria de roles. La teoria de las transiciones menciona las experiencias que surgen durante una
transicion, asi como de las estrategias de afrontamiento a los eventos que causaron un cambio en

la vida del individuo.

La teoria surge en 1960, investigacion y planificacion de embarazos y procesos implicados para

ser padres y dominar los roles de la crianza. wodeios y teorias en enfermeria. Por Alligood, M. R., & Tomey
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TRANSICIONES SALUDABLES
Dominio de conductas, sentimientos, sefiales y simbolos asociados a nuevos roles.
TRANSICIONES NO SALUDABLES
Respuestas inefectivas en relacion con la insuficiencia del rol
TIPO DE TEORIA

Teoria de rango medio, se basa en la practica. Surge de la aparicién de nuevos roles para

comprender los fendmenos.

El desarrollo del conocimiento de enfermeria debe orientarse a la terapéutica de enfermeriay no a

atender los fendmenos relacionados con respuestas a situaciones de salud y enfermedad.

META

Definir los componentes, procesos y estrategias relacionadas con la suplementacién del rol, que

ayuden a los pacientes a realizar una transicion.
TIPOS Y PATRONES DE LAS TRANSICIONES

e Transicion del desarrollo: Nacimiento adolescencia, menopausia, vejez, muerte.
v’ Transicién de salud y enfermedad: Proceso de recuperacion, alta
hospitalaria, diagndstico de la enfermedad crénica.
e Transiciones organizativas: Cambio en las condiciones del entorno que afectan la vida de
los clientes y trabajadores.
Muchas personas sufren multiples transiciones al tiempo. Estas transiciones no pueden ser

separadas ni excluirse mutuamente. Estas transiciones son secuenciales o simultaneas.

E. O. (2021). Afaf Ibrahim Meleis: Transitions theory. Nursing Theorists and Their Work E-Book, 306.
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Figura7
Transiciones una teoria de rango medio

Figura 1. Transiciones: una teoria de rango medio (5).
Maturalez de las transicones Condiciones de las transicionas Patrones de res puesta
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Situacionales ™ Actitudes y creancias culturales Interactuandaos ralacionarss
Satud s enfarmedad Estado S0cC igac andGimios Whicada, estar situadao
rgan moonales Preparackin ¥ oanacinmianbae rasarrolio de confianza
e = w afrontamianto
Patranes ‘." Y Endicadares de resulttado
&

Samiple : Sociedad Maestriashabilidad
mactEiple Comunidad ||

™ Sacuendcial r* = =
ST e
Ralacianada
Mo relacionado

- +

Terapdutica de enfenmearia

Propledades

Ser ooas Chenbe
Canaxidng involuoramiantos e
Cambia y difersncia

T amaped ke transioidn
Pambos cribioos v awvaenbos

Canaval E, G., Jaramillo B, C., Rosero S, D., & Valencia C, M. (2022). La teoria de las transiciones y la salud de la mujer en el embarazo y en el posparto. Scielo.org.co.
Retrieved 27 February 2022, from http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972007000100002.
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8. Metodologia

La metodologia del presente proyecto de gestion del cuidado de enfermeria se orienta por la
herramienta del marco légico y los postulados tedricos de la teoria de las transiciones propuesta
por Afaf Ibraham Meleis, teniendo en cuenta las diferentes etapas que se describen a

continuacién: componente, proposito, actividades, fin y resultados.

Poblacion
El presente proyecto tiene como poblacidn objeto a los enfermeros, pacientes, cuidadores del
paciente (familia, acudiente), del Hospital Regional de Moniquira. Respetando las creencias,
cultura e ideologias representantes de la poblacion.
Aspectos éticos
Los aspectos éticos del presente proyecto se alinean con los valores corporativos del Hospital
Regional de Moniquira. El desarrollo de las actividades asistenciales en el cuidado del paciente,
juegan un rol importante en la prevencién y manejo de ulceras por presion, por lo cual en el
proyecto se abordan los aspectos éticos de enfermeria a través de los principios de Bioética:
¢ No maleficencia: EIl cual se relaciona con la buena praxis de enfermeria, especialmente
en la intervencion de los cuidados
e Justicia: Aplicar la igualdad en el cuidado y manejo de recursos en practica de los
cuidados.
e Beneficencia: Se aplica tanto en el cuidado directo al paciente, como al familiar, el
personal de salud y la institucion.
e Autonomia: Se refiere al conocimiento adquirido, la confidencialidad y manejo de datos

personales.
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Universalidad: Prestar y garantizar el servicio a toda la comunidad sin distincion de raza, credo
o religion y en todas las etapas de la vida.

Integridad: Prestar el servicio de salud en forma oportuna a toda la sociedad, respetando la
dignidad humana.

Unidad: Trabajo articulado con el Municipio e instituciones a fin de fortalecer la Entidad y
cumplir con el fin esencial de nuestra institucion.

Eficiencia y Eficacia: Hacer uso racional de los recursos con el fin de obtener rentabilidad social
y financiera para poder cumplir con nuestra Mision y Vision.

Solidaridad: Prestar nuestros servicios a los sectores mas vulnerables de la poblacion.
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Tabla 3

8.1 Plan de accion. Matriz del marco logico

Resumen Narrativo de

Objetivos

Indicadores

Medios de

Verificacion

Supuestos

Proposito

Generar una estrategia
de enfermeria para
fortalecer la
competencia de
cuidado en

cuidadores para el

manejo de lesiones de

Numero de personas
que aprobaron el

Ccurso

Numero de personas

Calificacion con
un pontaje
minimo
aprobatorio de 90

puntos al finalizar

Bajos puntajes en
la evaluacion
final o no

realizacién de la

Objetivo

especifico

) ] que finalizaron el evaluacion
piel en pacientes en el el curso
_ ) Ccurso
hospital regional de
Moniquird E.S.E
1. Identificar las No
NUmero de personas Resultados

necesidades del
manejo de lesiones de
piel del sujeto de

cuidado y cuidador

identificadas con bajo
puntaje en el pre test

NUmero de personas a
quien se les aplico el
pre test

obtenidos de la
realizacién del

pre test

diligenciamiento
del pre test previo
a la realizacion

del curso
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2. Disefar e
implementar el
proceso educativo

para el fortalecimiento

Numero de personal
de enfermeria que
finalizaron el curso

Numero de personas

Entrega de
certificados de

finalizacion del

Inoportunidad en
el tiempo
establecido para

la finalizacion del

de las competencias convocadas curso
curso
en los profesionales
Falta de interés
por parte del
sujeto de cuidado
y cuidador en la
3.desarrollar procesos adquisicion del
Realizacion de
educativos Numero de conocimiento en
participante de la encuesta de
direccionados al | seccion educativa _ 3 cuanto a la
satisfaccion al
familiar que prevencion y

fortalezcan su rol de

cuidadores

NUmero de pacientes
y familiares
convocados

finalizar las

seccion educativa

manejo de
lesiones de piel

por presion
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4. Evaluar las
herramientas
disefiadas para el

desarrollo de los

procesos educativos

e NuUmero de
personas con

evaluacion

positiva
Numero de
personas que
asistieron a la

sesion educativa

e NuUmero de
personas con

evaluacion positiva

NUmero de

personas que

finalizaron el

curso

Resultados de las
encuestas de
satisfaccion con
respuestas

positivas

Que las
herramientas
educativas
brindadas no
fueran captadas
de una manera

positiva
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Tabla 4

9. Estrategia de enfermeria

DETALLE DE LA
INTERVENCION

CRITERIO

DESCRIPCION

Nombre de la
intervencion

Denominacion

Guardianes de la Piel, cuidando con amor.

Problema que
requiere
intervencién

Problema de
mayor interés a ser
intervenido en una
poblacion de
riesgo especifico

No existe una estrategia educativa para
brindar informacién a los cuidadores,
pacientes y personal de la salud sobre el
manejo de lesiones por presién, manejo de
heridas de baja, mediana y alta complejidad.

A quién se dirige la
intervencion

Unidad de andlisis

Pacientes, cuidadores y proveedores del
cuidado del Hospital Regional de Moniquira.

Ruta de
intervencion

Aspectos
modificables a
partir de la
intervencion

PACIENTES Y CUIDADORES:

o Falta de informacion sobre cuidados
en casa para prevenir lesiones de piel
asociadas a dependencia.

PROVEEDORES DE CUIDADO:

o Desactualizacién del protocolo de
prevencion y cuidado de lesiones de piel por
presion

o Falta de socializacion del protocolo de
prevencion y cuidado de lesiones de piel por
presion

o Falta de adherencia al protocolo de
cuidado de lesiones de piel.
o Insuficiente conocimiento en la

interpretacion de la escala de Braden y en
el uso adecuado del reloj de Braden

o Inadecuado manejo de lesiones de
piel

o Falta de seguimiento y evaluacién
adherencia al protocolo de cuidado de
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lesiones de piel

Coémo se
desarrollara la
intervencion

Los contenidos y
dominios que se
abordan con la
intervencion

CONTENIDO DE LAS SESIONES PARA
PACIENTES Y CUIDADORES:

e El buen estado de la piel

e Cambios de la piel

e Cuidados basicos de la piel

e Riesgos a los que la piel esta expuesta

¢ Que son las lesiones de piel asociadas a
dependencia y como de ven.

e Como prevenir las lesiones de piel
asociadas la dependencia

e Higiene postural del cuidador.

CONTENIDO DE LAS SESIONES PARA
PACIENTES PROVEEDORES DEL
CUIDADO:

TEMA 1. Introduccion a las ulceras por
presion

1.1 Definicion

1.2 Clasificaciéon

1.3 Epidemiologia de las ulceras por
presion

1.4 Mecanismo de produccion

1.5 Localizaciones mas frecuentes

TEMA 2. Cuidados generales

2.1 Vigilancia de la piel, Valoracion del
riesgo, escala de Braden

2.2 Cuidados de la piel

2.3 Nutricién e hidratacion

2.4 Aspectos emocionales

TEMA 3. Manejo de la presion

3.1 Movilizaciones y cambios de posicion
3.2 Manejo local de la presion

3.3 Manejo de la humedad

TEMA 4. Plan de Cuidado de enfermeria
para prevencién de lesiones de piel por
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presion

Actividades a desarrollar con el personal
de enfermeria

1. Actualizar protocolo de Prevencion y
cuidado de lesiones de piel por
presion.

2. Crear contenido de modulos para
implementacion de curso en
plataforma institucional

3. Definir los PLANES DE ATENCION
DE ENFERMERIA relacionados con
el cuidado de la piel.

4. Evaluar la estrategia

Actividades a desarrollar con el sujeto de
cuidado y cuidador
1. Disefio e impresion de ruleta
educativa para entrega a paciente y
familiar
2. Realizacién y publicacion de video
educativo
3. Realizacién de sesiones educativas a
pacientes y familiares en los servicios
hospitalarios
4. Evaluacion de satisfaccion de las
herramientas educativas brindadas

Dosis y duracion
(numero de
sesiones,
frecuencia, tiempo
total)

PACIENTES Y CUIDADORES:

Se desarrollaron dos sesiones en tiempos
diferentes a pacientes y cuidadores
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Frecuencia: una sesion por grupo

Tiempo: 1 horas cada sesion.

PROVEEDORES DE CUIDADO:

Dosis: Curso virtual en la plataforma de la
institucion, que sirva para induccion y re
induccion al personal de enfermeria

Frecuencia: desde el inicio hasta la
finalizacion satisfactoria del curso

Tiempo: Una semana

Tiempo Total: curso 5 horas

Estrategia de
entrega

PACIENTES Y CUIDADORES:

1. Identificar a los pacientes de alto
riesgo de desarrollar lesiones de piel
por presibn y a sus respectivos
cuidadores.

2. Acudir a los servicios de UCI vy
hospitalizacion para la ejecucion de la
sesidbn “guardianes de la piel,
cuidando con amor”.

3. Socializacion de la sesiéon, por medio
de proyeccion de presentacion y
video.

4. Entrega ruleta “guardianes de la piel,
cuidando con amor”.

5. Evaluacién de la estrategia por parte
de los participantes por medio de la
encuesta de satisfaccion.

PROVEEDORES DE CUIDADO:

1. Actualizacion del protocolo
institucional Prevencion y cuidado de
lesiones de piel por presion
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2. Apertura de curso virtual en la
plataforma intranet “guardianes de la
piel, cuidando con amor”.

3. Entrega de certificacion de
terminacion y aprobacion del curso
Prevencion y cuidado de lesiones de
piel por presion.

Entorno o lugar de
ejecucion

Servicio de UCI y hospitalizacion del
Hospital Regional de Moniquira, plataforma
Intra Net

Recursos

Recurso Humano: (estudiantes de la
Universidad de la sabana de Especializacion
en enfermeria en Cuidado Critico en Adulto.
Recurso Fisico: Computadores para
proyeccion del video

Material de entrega (Ruleta)

Acceso a plataforma Intra Net,

Papeleria, lapiceros.

Resultados

Resultados
proximales,
primarios,
secundarios y
distal

PROXIMALES:

¢ El equipo multidisciplinario debe realizar e
interpretar escala de riesgos de lesiones
de piel por presion, como primer paso para
intervenir en la mitigacion del dafio

PRIMARIOS:

eDisminuir la incidencia de eventos
adversos relacionados con lesiones de piel
por presién y limitar el dafio de las heridas.

e Favorecer la cultura institucional que vele
por la prevenciébn de la aparicion de
lesiones de piel en los usuarios.

SECUNDARIOS:

e Fortalecer las habilidades y conocimientos
del paciente, familia o cuidador, en la
identificacion del riesgo de lesion de piel
por presion, que favorezca el autocuidado.
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e Contribuir en la implementacion del
proceso educativo para el fortalecimiento
de competencias de los profesionales.

DISTALES:

¢ Contribuir para aliviar la carga psicoldgica
para la familia y proteger la autoestima del
paciente.

¢ Contribuir en el mejoramiento del indicador
de calidad de cuidados de enfermeria
relacionados con cuidados de piel.

Fuente: Elaboracién propia, con base en el esquema de desarrollo sistemético de intervenciones de cuidado de la
salud de Whittemore y Grey 2018.
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10. Resultados

Una vez identificado el problema en la institucion donde se realiz6 el proyecto, se procedié a
realizar la implementacion de la estrategia educativa de enfermeria con el objetivo de fortalecer
la capacidad de auto cuidado en el paciente y su familia, en prevencion y manejo de lesiones de
piel por presion en el servicio de UCI y hospitalizacion.

Teniendo en cuenta la situacion de pandemia, se identifico el aumento de ingresos a la UCI y
hospitalizacién, donde gran porcentaje de los pacientes requerian estancias prolongadas en cama
sin poder movilizarse, por lo cual se incrementaron las ulceras por presion. Por medio de un pre
test de conocimientos basicos sobre la prevencion de ulceras por presién se logré identificar la
necesidad de fortalecer los conocimientos en el personal de enfermeria, por lo cual
adicionalmente se implemento una estrategia educativa dirigida al proveedor de cuidado a través
de la participacion y desarrollo del curso virtual “prevencion y manejo de lesiones de piel por
presion”.

Los resultados se presentan separando la intervencion realizada a los pacientes y cuidadores y

posteriormente al personal de salud.

ESTRATEGIA BRINDADA A PACIENTES Y FAMILIARES

En la aplicacion de la estrategia se contd con la participacion de 8 personas (4 familiares, 4
pacientes) en la primera sesion realizada en la UCI donde el nimero de personas convocadas
fueron 10 entre familiares y pacientes, donde se logré una participacion del 80 %. En la segunda
sesion implementada en el servicio de hospitalizacion se logré contar con un total de 10 personas
(5 familiares y 5 pacientes) donde se logrd una participacion del 100 % de los convocados, para

un total de participacion entre las dos sesiones de un 90%.
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Dando respuesta al indicador de cobertura participacion en sesiones educativas a familiar:

Grafica 1
Cumplimiento al objetivo especifico nimero tres

Numero de participantes a la sesion educativa / nUmero de pacientes y familiares

convocados

M convocados Participantes

M convocados que no participaron

En la realizacion de la estrategia dirigida a los pacientes y cuidadores por medio de las sesiones,
se proyectd un video educativo, donde se explicd de manera animada, que es la piel, sus cuidados
basicos en la rutina diaria, los riesgos a los que esta expuesta dia a dia, que son las lesiones por
presion e higiene postural, con el proposito de brindar de una manera brindar una educacién
sencilla y entendible (Anexo 1). Posteriormente la explicacion y entrega de la ruleta educativa
donde tambien se explicaba los temas relacionados con el video y los riesgos y signos de alarma
de las ulceras por presion (anexo 2).

Para dar cumplimiento al objetivo especifico niUmero 4 se realiza una encuesta de satisfaccion,
donde se evalug 7 items y un espacio para sugerencias, donde basicamente se le preguntaba al

paciente junto con su cuidador si consideraba de importancia la estrategia, si el método resolvio
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dudas y si era de interés e importancia para su cuidado y nuevo rol como cuidador, la opcién de

respuestas son Sl o NO (anexo 3), donde un 80 % de los participantes respondieron
satisfactoriamente en su mayoria (si), indicando que la estrategia fue clara, resolviendo dudas,

genero interés de participacion, promoviendo que el familiar se involucre en el cuidado de su

paciente.

Dando respuesta al indicador de resultados sesiones educativa a familiar:

Grafica 2

Cumplimiento al objetivo especifico niUmero cuatro.

Numero de personas con evaluacién positiva/ Nimero de personas que

asistieron a la sesién educativa.
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Estos resultados reflejan un impacto positivo para el grupo responsable del proyecto, teniendo en
cuenta que el grupo de participantes fue pequefio, seria importante darle continuidad a este
proyecto y ampliar el grupo de personas a quien brindarles las sesiones educativas para obtener

resultados positivos frente a la capacidad de auto cuidado del paciente y su cuidador.
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ESTRATEGIA DADA A PERSONAL DE ENFERMERIA

Dando continuidad a la estrategia implementada hacia el equipo de enfermeria de la unidad de

cuidado intensivo del Hospital regional de Moniquira, se identificd la necesidad de fortalecer los

conocimientos sobre los cuidados basicos de prevencion y manejo de las lesiones de piel por

presion por medio de la realizacion de un pre test que consta de 5 preguntas relacionadas con el

tema(anexo 4),donde se convocaron 20 enfermeros (12 auxiliares de enfermeria y 8 enfermeros

profesionales), Dando respuesta al indicador de estrategia (identificacion de la necesidad) vy el

porcentaje del grado de desconocimiento referente a cada item evaluado, reflejado en la siguiente

tabla:

Tabla 5
Porcentaje de desconocimiento en el pre test.

PREGUNTAS

% DE
DESCONOCIMIENTO

Causas desencadenantes que generan las lesiones de piel
por presion.

No tiene claro que perfil es el responsable del
diligenciamiento de la escala de Braden.

No identifica los grados que existen para clasificar
las ulceras por presion.

Responde inadecuadamente ante la escala que
determina el riesgo de presentar ulceras por
presion.

No identifica las caracteristicas de los diferentes
tejidos de las ulceras por presion

15 %

10%

10 %

5%

46 %

Nota: Se evidencia que el porcentaje de desconocimiento no supera el 50 %
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Grafica 3
Cumplimiento al objetivo especifico niUmero uno.

Numero de personas identificadas con bajo puntaje en el pre test / NUmero de personas a quien

se les aplico el pre test

H Numero personas con bajo puntaje pretest

Numero personas con alto puntaje pretest

Como respuesta al objetivo especifico numero dos se convocaron 20 enfermeros, de los cuales
dos personas no finalizaron oportunamente el curso implementado en la plataforma virtual, dando
como resultado un 91 % de participacion, desarrollo y finalizacion completa del curso.

Dando respuesta al indicador de cobertura participantes en el curso:

Grafica 4
Cumplimiento al objetivo especifico nimero dos.

Numero de personal de enfermeria gue finalizaron el curso /
NUmero de personas convocadas.

M finalizardn el curso ® no finalizardn el curso
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Para determinar la aprobacion del curso satisfactoriamente se realiz6 una evaluacion de
conocimientos que consta de 20 preguntas, cada una de valor de 0.25 puntos para dar como
resultado una nota de 5 siendo esta la mas alta, siendo esta el 100 %, el puntaje de corte
aprobatorio es de 80 %, 15 personas de las 18 que finalizaron el curso como resultado un 83 % de
aprobacion del curso.

Dando respuesta al indicador de resultado:

Grafica 5

Cumplimiento de aprobacion del curso.

NUmero de personas que aprobaron el curso / Nimero de personas que
finalizaron el curso

M aprobardn el curso

H no aprobarén el curso

De igual manera se implement6 una encuesta de satisfaccion del curso, donde se evaluaban 10
parametros donde se establecio una escala de 1 a 5, siendo 1 deficiente y 5 excelente, que en su
mayoria respondieron 4, dando una buena respuesta y aceptacion a los contenidos implementados
en el curso, cumplimiento de expectativas, contenidos tematicos, nivel de agrado en la forma de
presentar el curso, evaluacion de herramientas, recomendaciones del curso a otras personas y

forma de organizacion. 18 personas contestaron 5(excelente) ante la pregunta: compatibilidad de
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las actividades profesionales, esto reflejo al grupo responsable del proyecto que el contenido es
compatible con las actividades laborales diarias, por lo cual se dara continuidad a la
implementacién en proceso de induccion y re induccién al personal perteneciente al hospital
regional de Moniquird. En contraste con los anteriores resultados a la pregunta: la duracion del
curso fue adecuada, 10 personas respondieron 2(regular), acompafiado de comentarios de
sentimientos de presion pro la finalizacion del curso en un tiempo reducido, a la pregunta: el
cuestionario de evaluacion le ha permitido evaluar el progreso en el curso, donde 15 personas
respondieron 3(adecuado).

Dando respuesta a indicador de resultados, evaluacion de estrategia por profesionales y auxiliares

de enfermeria.

Grafica 6

Evaluacidn de estrategia, curso virtual y manejo de lesiones de piel por presién.
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Adicionalmente se realiza entrega total de 9 ruletas a los familiares y pacientes dejando 11 en la
institucién como modelo de educacién y el curso virtual de consulta permanente en la plataforma

institucional.
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11. Conclusiones

El correcto abordaje e identificacion de la necesidad de educar y capacitar al cuidador con el
programa de ulceras por presion, es un determinante muy importante logrando de manera
oportuna Yy satisfactoria un adecuado seguimiento y adherencia al tratamiento entre enfermera,

cuidador y paciente.

Con la estrategia de enfermeria enfocada en la competencia del cuidado de lesiones de piel en el
hospital regional de Moniquita E.S.E. tiene como objetivo principal crear e implementar una
estrategia de enfermeria donde se fortalezca la competencia del cuidado para el manejo de
lesiones de piel en paciente de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA. Una vez
realizada la seccion educativa se evidencia que los resultados de la actividad fueron muy
favorables, logrando arrojando en un 95% la asistencia y participacion con una gran aceptacion y
evaluacion del modelo educativo donde tanto el cuidador como paciente recibieron una
informacion detallada la cual fue clara donde se especificd el manejo en casa de ulceras por

presion y lesiones de piel

Con material didactico (ruleta) se realiza educacion que les permitira recordar los cuidados de
piel paso a paso, cabe resaltar el gran compromiso e interés por parte del cuidador y paciente
acerca de adquirir nuevo conocimiento de las lesiones de piel y sus posibles complicaciones ya
que la poblacion sujeta es muy propensa hacerse lesiones de piel , sea por sus comorbilidades,
edad, estancias hospitalarias con el objetivo de fortalecer la educacién tanto al paciente y
cuidador como profesional de salud buscando mitigar la incidencia de lesiones de piel en el
programa de guardines de la piel cuidando con amor, se identific6 gran participacion del

personal de salud en el cual se realiz6 un video como herramienta educativa que tuvo gran

50



adherencia, arrojando como resultado la aprobacion del curso virtual de igual forma se
continuara realizando en todo el personal que ingresa a la institucion con el fin de educar los
pacientes que ingresen reciban la atencion oportuna y necesaria en cuanto al cuidado de las
lesiones de piel tanto en casa como nivel intra hospitalario contando con la educacion y

seguimiento de un personal de salud idéneo para su realizacion.
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12. Recomendaciones

Se recomienda a las directivas y al personal de salud del HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA, continuar con la estrategia educativa implementada realizada por las
estudiantes de la especializacion de enfermeria en cuidado critico.

Se recomienda fortalecer la educacidon en el personal de salud para asi continuar creciendo
en el ambito de la educacion y la investigacion.

se recomienda continuar con la educacion y/o capacitacion del paciente con lesiones de
piel para realizar una oportuna intervencion.

Se recomienda fortalecer las charlas educativas basadas en estudios actualizados y
documentados que permitan al personal enriguecer su conocimiento y generar seguridad y

atencion de alta calidad.
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13. Anexos

13.1 Link de video educativo brindado a pacientes y familiares:

https://youtu.be/tpfMGlpyv Y

13.2 Ruleta académica entregada a pacientes y familiares:

Figura 8
Ruleta portada
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https://youtu.be/tpfMGlpyv_Y

Figura 9
Ruleta contraportada

13.3 Encuesta de satisfaccion dirigida a paciente y familiares

ENCUESTA DE SATISFACCION

A continuacién, encontrara una serie de preguntas relacionas con la percepcién que tuvo usted como
asistente a la sesion educativa sobre manejo de lesiones de piel, marque con una X su respuesta y en la
parte final sus cometarios.

Considera importante usted que la educacion fue clara
o Si
e No

Los métodos de educacién como el video la ruleta le aclararon dudas
o Si
e No
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Consideran ustedes que se debe incluir mas temas en el método de educacion

o Sj
e No

Cree usted que el cuidador se interese y se involucre en la educacidn y evolucién del paciente
posteriormente a la sesidn educativa

o §j
e No

El personal a cargo de la educacion les genero seguridad y le aporto a su problematica

o §j
e No

Los signos y sintomas de alarma le fueron claros

o §j
e No

Esta educacidn les genero incertidumbre temores dudas

o Si
e No

Comentarios o sugerencias:

Gracias por su colaboracion y atencion prestada, para los estudiantes de la UNIVERSIDAD DE LA SABANA
es muy importante su opinion
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13.4 Pre test implementado a el personal de enfermeria

Pre test prevencion de lesiones de piel
por presion

D) diegof o | a@gmail com

[ne ge comparten) Cambiar cuenta

*0blig atoric

Nombre ™

Tu respuesta

servicio *
D Urgencias- abs envasidn
D Ginecclogia

D Cirugia

D Hospitalizacidn- Pediatria

D Unidad de Cuidado Intensive

D Otros:
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13.5 Encuesta de satisfaccion de satisfaccion curso virtual

[EN CUESTA DE SATISFACCION

Este cuestionario es de caracter cualitativo por lo cual no tiene nota. Conteste con la mayor
sinceridad.

A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionas con la percepcidn que tuvo usted
como participante del curso virtual prevencidn de lesiones de piel por presidn, Valora los
siguientes aspectos delcurso, considerando la siguiente escala

(1. Deficiente, 2 Regular, 3 Adecuada, 4 Buena, 5 Excelente)

El modelo del curso propicio el aprendizaje que esperaba

Los contenidos tematicos del curso fueron adecuados para
su formacion en educacion virtual

Compatibilidad de las actividades profesionales con el
seguimiento delcurso

Mivelde agrado con la forma de presentacion del curso

Las estrategias de aprendizaje mediadas por protocolo,
folleto, video, presentacion éle fueron Utiles para adquirir
conocimiento?

Los términos utilizados fueron comprensibles

Recomendaria este curso a otra persona

La duracidn del curso fue adecuada

El cuestionario de evaluacion le ha permitido evaluar el
progresoen el curso

La forma de organizar el curso fue adecuada

Muchas Gracias
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