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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) denominadas actualmente Lesién por
presion (LPP), son lesiones causadas en la piel y los tejidos y 6rganos
subyacentes, producidas por una presion prolongada sobre la piel ,
representan un importante problema de salud debido a que no solo se ven
afectados los pacientes y familiares, sino también genera un gran impacto
en los sistemas sanitarios debido a que, hoy en dia, la incidencia y
prevalencia de estas son en cantidades considerables y se van

incrementando en todo el mundo.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las Ulceras por
presidn establecen uno de los pardmetros mas relevantes para determinar
la importancia asistencial hospitalaria en un pais determinado. Por ello la
prevencion de las LPP se ha convertido en un indicador de efectividad del

cuidado enfermero en los hospitales. (2)

Estudios realizados exponen que mas o menos un 95% de las lesiones por
presion (LPP) pudieron haber sido prevenidas en los pacientes que la
padecen. En tal sentido la aparicién de ulceras por presion depende de la
calidad del cuidado que se brinde al paciente. (3) Lo anterior obliga al
personal de salud a realizar una evaluacién del riesgo y en caso de

presencia de lesion un tratamiento adecuado.

Los profesionales de enfermeria son responsables directos del cuidado
integral que se le brinda a estos pacientes por lo tanto se deben establecer
estrategias o planes de intervencién con un enfoque preventivo. (4) El
indice de lesiones por presion es el indicador de calidad mas representativo
de los cuidados de enfermeria, indices bajos de aparicion de LPP estan
demostrando adecuados niveles de atencion por parte del personal de

enfermeria. (5)



Todos los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, tienen riesgo
potencial de desarrollar una Ulcera por presion, aunque Son mas propensos
las personas de edad avanzada, las mujeres, pacientes gravemente
enfermos, con condicidn neuroldgica, problemas de movilidad, alteraciones
nutricionales, mala postura, ingreso a unidad de cuidados intensivos. (6)
Segun los datos de la oficina general de estadistica e informatica del
Ministerio de Salud (MINSA), en Lima y Callao el 2014, se presentaron un
total 164 casos de ulceras por presién (UPP), de los cuales el 98.78% (162
casos) se encontraba la poblacién adulta teniendo en cuenta que el grupo
etéreo mas susceptible fueron los pacientes mayores de 60 afios con un
60.97% (100 casos). (7)

El presente trabajo académico titulado “implementacién de una unidad de
prevencion, monitoreo y tratamiento de LPP para pacientes hospitalizados”.
Esta dirigido a prevenir la aparicion de LPP, disminuir la variabilidad del
tratamiento y mejorar la coordinacion entre todos los niveles asistenciales.
Dando un adecuado soporte al personal que se encuentra en las areas
hospitalarias en cuanto uso de escala de Norton, uso del reloj de
movilizacion de paciente, manejo de las LPP y educacién al cuidador. Con
el objetivo de incrementar el indice de efectividad del cuidado enfermero en
los hospitales, lo cual mejorara la calidad de vida de los pacientes.

El siguiente trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo
I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco teodrico,
Capitulo IlI: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera la presencia
de lesién por presion un indicador de la calidad asistencial mas importante
gue determina la calidad asistencial de una red hospitalaria en un pais,
afectan a millones de personas de distintos grupos etarios a nivel mundial
y tienen un gran impacto en el estado de salud y calidad de vida, lo cual se
traduce en altos costos de la atencidon sanitaria al tener que utilizar
dispositivos tecnoldgicos para remediarlas, tratamientos para el alivio del
dolor, intervenciones quirdrgicas, aumento de los dias de estancia

hospitalaria y de los tiempos de cuidado, entre otros.(8)

La incidencia y prevalencia de las lesiones por presion varia ampliamente
dependiendo de su ubicacion, diversos estudios estiman que entre un 3-
11% de los pacientes que ingresan en los hospitales desarrollan lesiones
por presion; cerca del 70% de éstas se producen en las primeras dos

semanas de hospitalizacion. (9)

De acuerdo a los datos derivados de diferentes estudios realizados a nivel
internacional, la prevalencia de las lesiones por presion se evidencia en los
siguientes porcentajes: Canada 23-29%, Australia 6-15%, Estados Unidos
8-15%, Estudio europeo (2007) Bélgica/Suiza/lnglaterra 21-23%, Italia 8%,
Portugal 13%, en Espafa el estudio espafiol GNEAUPP (2005 - 2006) en
todas las comunidades 8%. (10)

En Latinoamérica se encuentran diversos estudios como: “Estudio de
prevalencia de lesiones por presion realizado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia”, el cual muestra que las lesiones
por presion aparecen en el 3% a 10% de los pacientes hospitalizados en
un momento dado; de igual manera, muestra que la tasa de incidencia de

desarrollo de una nueva lesion por presion oscila entre 7,7% y 26,9%; que



dos tercios de las lesiones por presion que aparecen en hospitales ocurren
en pacientes mayores de 70 afios; que ocurren también con mayor
frecuencia en pacientes jovenes lesionados medulares, entre los cuales la
incidencia es del 5-8% anualmente y del 25-85% de ellos desarrolla una
Ulcera por presion alguna vez, la cual constituye la causa mas frecuente de

retraso en la rehabilitacion de estos pacientes (11)

Después de la declaracion de Rio de Janeiro, las medidas para prevenir
Ulceras de presion constituyen un derecho universal formulado en 2011, el
trabajo de paises para mejorar su cuidado, considerando la puesta en
practica donde la UPP "es un problema de salud publica que afecta el
mundo, con altos costos a los sistemas de salud, con implicaciones éticos-
legales para profesionales de salud y organizaciones, que son factibles de
evitar al menos en un 95% de ellos, advirtiendo que estas afectan la
seguridad del paciente y la obligacién de generar garantia al derecho de
preservar la salud y la vida del mismo" .(12)

Segun cifras del Seguro Social del Pert (Es SALUD) en 2017, el 60% de
los pacientes hospitalizados sufrieron de lesiones por presion, por el tiempo
prolongado que se encuentran en cama, también, segun estadisticas, en el
primer trimestre del afio 2017, el hospital Edgardo Rebagliati tuvo un total
de 591 pacientes con LPP, cuyas edades fluctian entre los 81 y 90 afios
(13)

En la actualidad, el hecho que un paciente incursione con lesiones por
presién o que éstas evolucionen en categoria desde el momento de su
ingreso hospitalario, es considerado un evento adverso y con frecuencia
evidencia la omision de intervenciones por parte del equipo de salud o de
los cuidadores responsables. Esto obliga al personal de salud a evaluar
integralmente el paciente tomando en consideracién sus factores de riesgo,
monitoreo continuo y oportuno, asi como aplicar medidas preventivas y

tratamientos estandarizados para evitar su aparicion o progresion.



El complejo hospitalario Alberto Leopoldo Barton es una institucion
prestadora de servicios de salud de tercer nivel MODELO APP, beneficia a
250 000 asegurados de la red asistencial sabogal. Son responsables de
otorgar prestaciones integrales de salud a la poblacion asegurada dentro
ambito geografico que se le ha asignado. Asi mismo de brindar
prestaciones de atencion ambulatoria y hospitalaria especializada a los
pacientes transferidos de la UBAP respectiva de menor nivel de atencion,
a través de sus servicios clinicos y quirdrgicos de mayor complejidad y de

atencion primaria a través de su centro de primer nivel de atencion.

El Hospital Alberto Barton cuenta con una poblacién adulta mayor del 20%
del total de los adscritos, en el dltimo afio se evidencio el incremento de las
LPP en un 10% de los adultos mayores, los cuales se originaron en su
domicilio o durante la estancia hospitalaria. En el servicio de medicina, la
frecuencia de casos de LPP es de 20%, prevaleciendo mas las LPP de Il y
[l grado. Durante los ultimos afios se ha observado que los pacientes
postrados acuden a los servicios de emergencia con antecedente o0 signos
de desarrollar una lesién por presiéon de grado uno, y con el tiempo se
complica. A pesar que tienen una escala de valoracion de riesgo y de los
adecuados cuidados de enfermeria es inevitable su presencia. Motivo por
el cual se requiere de un equipo de trabajo que se enfoque en valorar,
registrar, realizar curacion y hacer seguimiento a los pacientes en riesgo,
lo cual disminuird su estancia hospitalaria, costos y favorecera la

recuperacion del paciente.

Siendo coordinadora de consultorios externos estoy a cargo de 69
consultorios, con 11 diferentes especialidades médicas y topicos de
enfermeria. En el presente afo se realizd un diagnostico situacional para el
area de la tépico de curaciones donde se observé lo siguiente: Pacientes
eran derivados hacia la consulta ambulatoria del servicio de emergencia
con LPP de Il y llI° los cuales no recibian tratamiento, los mismos indicaban

gue a pesar de tener atencion domiciliaria querian ser curados en el mismo



consultorio, cuidadores de pacientes en su mayoria desconocian como
evitar nuevas LPP o su tratamiento en el domicilio. También se evidencio
gue pacientes con LPP luego de su alta no reciben informacion acerca del
tratamiento a seguir ni citas para préximas consultas ambulatorias en topico

de curaciones.

Con apoyo de la direccion de enfermeria se propone la implementacion de
una unidad de prevencion, monitoreo y tratamiento de las LPP en pacientes
de hospitalizacion con la finalidad de reducir las consecuencias de la
enfermedad a nivel individual y a nivel poblacional. Teniendo como base el
topico de curaciones en el rea de consultorios externo, donde trabajan 2
licenciadas para pacientes citados en turnos rotativos que cubren dias
laborables (lunes a sabado). Asi mismo se incrementaria turno diario de 1
licenciada y 1 personal técnico de apoyo para realizar el monitoreo,

tratamiento y prevencion de las LPP en las areas de hospitalizacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez R. (2017) con su estudio “Conocimientos del personal de
enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion”
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion. El
estudio fue descriptivo, correlacional y transversal en una muestra aleatoria
no probabilistica por conveniencia de 102 enfermeros de cinco servicios de
un hospital publico. Se aplicé el instrumento ReAc-PUKT, que es de
estructura dicotomica falso/verdadero y esta basado en recomendaciones
y evidencias de la guia de practica clinica mexicana (alfa = 0.73).
Resultados: el 62.7% fueron mujeres; 70.4% contaban con formacion
basica de enfermeria. El puntaje global de conocimiento fue de 60.4%. Por
categoria, en generalidades 56%, en prevencién 63% Yy en tratamiento
62.2%. A mayor grado de estudios, mayores son los conocimientos sobre
UPP (r = 0.238, p = 0.008). Se concluyé: el nivel de conocimiento fue
insuficiente. Hay una notable falta de actualizacion sobre el tema. Son
relevantes los resultados obtenidos para implementar cursos de
actualizacion y mejoras en la atencion hospitalaria mediante la evaluacion
de la disminucion de la incidencia de UPP (14)

El estudio anteriormente mencionado se relaciona con la implementacion
de una unidad de LPP, debido a que evallta el grado de conocimiento por
parte del personal de enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento de las
Ulceras por presion, los cuales se evidencian en la practica diaria que no se
aplican de manera regular y no hay una adecuada adherencia a las guias

por parte del personal de salud encargado.



Gonzalez M, (2016) con su estudio titulado “Incidencia y factores de riesgo
para el desarrollo de Ulceras por presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Virgen del Rocio”. Objetivo: determinar
la incidencia de Ulceras por presion (UPP) e identificar los factores de riesgo
asociados a su desarrollo en el paciente critico. Método: se disefié un
estudio observacional, longitudinal y prospectivo de cohortes en el ambito
de una UCI de 62 camas, del cual 335 pacientes fueron incluidos durante
dos periodos de estudio de un mes de duraciébn cada uno de ellos.
Resultados: la incidencia de pacientes que desarrollaron UPP fue de un
8,1%; siendo las variables estadisticamente significativas. (15)

El estudio anteriormente mencionado se relaciona con el estudio a realizar
al encontrarse en nuestra realidad una alta incidencia sobre las LPP n los

servicios de uci y medicina.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huaman C, (2018) en su estudio titulado “Atencion de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion en pacientes de uci de un hospital, Lima
— 2018” con el objetivo de determinar el nivel atencion de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presién en pacientes de UCI del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2018. El estudio fue de tipo
descriptivo de enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 150 profesionales de Enfermeria que laboran en el
servicio de UCI del HNERM. El instrumento utilizado fue el cuestionario de
atencion de enfermeria en UPP, que fueron validados y confiables.
Resultados: Con respecto a la variable nivel atencion de enfermeria, se
hallé que de 150 enfermeras (100%), el 58% (87) presentaron una atencién
de enfermeria media, seguido de un 24.70% (37) baja y un 17.30% (26)
alta. Segun sus dimensiones, se obtuvo para medidas preventivas en lesion
por presion que el 41.30% (62) fue medio; seguido de 29.30% (44) alto;



igual a 29.30% (44) bajo. En la dimensidn atencion de enfermeria en lesion
por presion, el 60.60% (91) fue medio; seguido de 28.70% (43) bajo; y
10.70% (16) alto. Llegando a la conclusion donde nivel de atencion de
enfermeria en la prevencion de lesion por presion fue medio, lo que refleja
que los enfermeros no realizan una adecuada atencion de enfermeria. (17)
La atencion de enfermeria juega un rol importante por lo tanto se requiere
tener conocimiento sobre el tema, manejo de las escalas de medicion asi

como una supervision del cumplimiento de estas.

ANANCA C. (2018) En su estudio “Eventos adversos derivados del cuidado
de enfermeria: lesion por presion, caidas, flebitis y transfusién sanguinea
en el hospital nacional dos de mayo periodo enero” que tuvo como obijetivo
determinar la frecuencia de los eventos adversos derivados del cuidado de
enfermeria: lesion por presion, caidas, flebitis y transfusion sanguineo en
el Hospital Nacional Dos de Mayo periodo enero — diciembre 2018. Realizo
un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivos en 127 pacientes
registrados en la base de datos del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
periodo enero — diciembre 2018. Utiliz6 la norma técnica del MINSA que
evalla los eventos adversos que registra la gravedad de la lesién segun
grados registrado en la base de datos secundaria hospitalaria. Del total se
determiné evidenciando que una alta proporcién de las lesiones por presion
con 73 reportes (57.5%), seguido de la flebitis con 26 reportes (20.5%), y
las caidas con 25 reportes (19.7%). El 55.9% fueron mujeres, 78.7% (100
casos) tuvieron seguimiento por parte del personal, y el 71.7% (91 casos)
presentaron no dafio, de los cuales 56 (44%) correspondieron a lesiones
por presion y 11.8% (15) correspondieron a caidas. Se determind las
lesiones por presion, seguido de flebitis y caidas como los eventos
adversos mas frecuentes derivados del cuidado de enfermeria en el
Hospital Nacional Dos de Mayo periodo enero — diciembre 2018. (18)

El presente estudio tiene relacion debido a que demuestra que la lesion por

presion son uno de los eventos adversos mas frecuentes derivados de los
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cuidados de enfermeria por lo tanto amerita ser priorizado y estudiado
llevando un adecuado registro de incidencias para investigaciones

posteriores.

Zevallos C. (2017) Con su estudio “Conocimientos del profesional
enfermero sobre factores de riesgo a ulceras por presion en pacientes
hospitalizados de un hospital de Piura Setiembre-diciembre 2017”. El
presente estudio de investigacion tuvo como objetivo describir los
conocimientos del profesional enfermero sobre factores de riesgo a ulceras
por presion en pacientes hospitalizados del hospital de la amistad Peru-
corea santa rosa II-2 Piura setiembre - diciembre 2017. Dicho estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental de corte
transversal, con un muestreo no probabilistico por conveniencia de 20
profesionales enfermeros. Utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Los resultados que obtuvieron en dicha
investigacion fueron: el nivel de conocimientos del profesional enfermero
sobre factores de riesgo a Ulceras por presion, en la dimension estado
general lo representaron los conocimientos deficiente en un 65%, en la
dimensién estado de la piel los conocimientos deficientes representaron el
50%, en la dimension estado de movilidad el 65% eran conocimientos
regularmente logrados, en la dimension cuidados de enfermeria los
conocimientos fueron deficientes en un 95%.Concluyendo que mas del
50% de los profesionales enfermeros que laboran en dicho nosocomio

obtuvieron conocimientos deficientes. (19)

El estudio anteriormente mencionado se relaciona debido a la necesidad
de implementar guias actualizadas y realizar una adecuada capacitacion al
personal asi como evaluaciones periddicas lo cual incrementara el

indicador de calidad de atencion de los pacientes.
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2.2. Base Teorica

Teoria General de Sistemas

Ludwig von Bertalanffy fue el primer expositor de la teoria general de
sistemas, buscando una metodologia integradora para el tratamiento de
problemas cientificos, con ello no se pretende solucionar problemas o
intentar soluciones practicas, sino producir teorias y formulaciones
conceptuales que puedan crear condiciones de aplicacion en la realidad
empirica. Reconoce al sistema como un todo y no como la suma de partes
individuales y en donde se da importancia no sélo a los elementos que la
conforman si no a las interrelaciones entre ellos, ya que las acciones de

unos afectan el comportamiento de los otros, y del sistema completo. (20)

Esta teoria se centra en el estudio interdisciplinario de los distintos
sistemas, nosotros como personal de salud vivimos en sistemas
separados aunque muy cercanos, con algunas diferencias. Esto se debe a
la falta de relacidn de equilibrio paritario donde todo personal del equipo de
salud tiene un rol importante por lo tanto tiene conocimientos valiosos
desde su perspectiva que aportar para el manejo y prevencion de las LPP.
En la practica diaria se observa que el personal médico y de enfermeria
manejan con distintos criterios las LPP asi como el personal de nutricién no
se encuentra incluido en este equipo dando soporte nutricional para la
mejora del paciente. Por lo anteriormente expuesto una adecuada
interrelacion de las partes es primordial para obtener resultados favorables
y cumplir los objetivos propuestos como se pretende realizar en el presente

estudio.

Teoria de la administracion cientifica

El enfoque de administracion formulado por Frederick W. Taylor pretendia
determinar en forma cientifica, los mejores métodos para realizar cualquier
tarea, asi como para seleccionar, capacitar y motivar a los trabajadores.
(21)
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Al implementar el consultorio de enfermeria se tomara como referencia
guias y protocolos actuales sobre intervenciones en cuanto al manejo de
las LPP. Asi seleccionar personal idéneo para cada cargo con capacidad
eficiencia y amplio conocimiento del tema, previa evaluacion.

En la teoria de la administracion cientifica a su vez toma en cuenta la
medicion del tiempo en la labor que realiza el trabajado, en los consultorios
de curaciones se realiza la atencidn del paciente en 30 min por pacientes,
lo cual podria optimizarse con entrenamiento y distribucion adecuada del

equipamiento médico y materiales en el &rea de topico de curaciones.

Teorias relacionadas al tema

Teoria general de autocuidado

La teoria general de autocuidado de Dorotea Orem plantea que las
actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura
y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la
familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede
afectar la capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de
autocuidado. Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud
y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos
y comunes a todos. La citada investigadora identifica en su teoria un
modelo general compuesto por tres subteorias relacionadas: La del
autocuidado, la del déficit de autocuidado y la teoria de sistema de

enfermeria. (22)

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

¢ Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

¢ Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

2. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué
se necesita de la intervencion de la enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidados.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda. (23)
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Basandonos en la teoria de Dorote Orem en lo que respecta al déficit del
autocuidado se puede decir que se relaciona al tema de estudio debido a
que los pacientes mas vulnerables a LPP son los presentan estancia
hospitalaria prolongada y personas de edad avanzada, pacientes
gravemente enfermos, con condicion neuroldgica, problemas de movilidad,
alteraciones nutricionales. Al no poder valerse por si mismo la enfermera

cumple un rol importante en el mantenimiento de la salud.

Para la implementacion de la unidad de LPP se tomara en cuenta los tres
tipos de sistemas en que las enfermeras pueden atender a los individuos,
debido a que en areas de UCI y hospitalizacion contamos con Sistemas de
enfermeria totalmente compensadores (la enfermera suple en todas las
necesidades del paciente) y parcialmente compensadores (la enfermera
proporciona autocuidado y se involucra al paciente en su recuperacion). Asi
mismo en el area de curaciones se realiza sistemas de enfermeria de

apoyo-educacion.

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Sostiene en su teoria que el cuidar es el centro de la profesion de
enfermeria. En esta teoria el profesional de Enfermeria se dedica a la
promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad
y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren cuidados que
fomenten el humanismo, la salud y la calidad de vida. La teoria de Watson
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas

humanos en la atencién a los pacientes.

En la implementacion de una unidad de LPP segun Watson, los aspectos
primordiales son prevenir la aparicion de LPP en pacientes de las areas de
hospitalizacion, que el personal de enfermeria esté capacitado en cuanto
al manejo de las LPP e involucrar a otros profesionales de la salud dentro
de una atencion holistica de los pacientes guiados hacia un cuidado
humanizado. (24)
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2.3. Base Conceptual
2.3.1 Lesion por presion
A. Definicion de LPP

La Lesion por presion (LPP) es una lesion de origen isquémico localizada
en la piel y/o tejidos subyacentes, producida por la accién combinada de
factores extrinsecos, entre los que se destacan las fuerzas de presion,
friccién y cizallamiento, siendo determinante la relacién presion-tiempo.
(25)

B. Mecanismos

La integridad de la piel se puede ver alterada fundamentalmente por cuatro

mecanismos:

* Presion: Es la fuerza que actia perpendicular a la piel como
consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre
dos planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon, cama,

sondas, etc).

* Friccion: Es la fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel,

produciendo roces, por movimientos o arrastres.

» Cizallamiento (Fuerza externa de pinzamiento vascular): Combina los
efectos de presion y friccidn. Ejemplo: posicibn Fowler que produce
deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion en sacro y presion sobre

la misma zona.

* Humedad: Un control ineficaz de la humedad puede provocar la aparicion

de problemas cutaneos como la maceracion. (25)

C. Sistema de clasificacion internacional de las lesiones por presion
de la NPUAP / EPUAP

e Categoria / Estadio I: Eritema no blanqueante en piel intacta
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e Categoria / Estadio II: Pérdida parcial del espesor de la piel o ampolla

e Categoria / Estadio Ill: Pérdida total del grosor de la piel (grasa visible)

e Categoria/ Estadio IV: pérdida total del espesor de los tejidos (musculo
/ hueso visible) (25)

D. Prevencion de las ulceras por presion

Se trata de reducir las consecuencias de la inmovilidad y/o disminucion de
la capacidad de los cambios de postura del paciente, garantizar una
nutricion e hidratacion adecuada y aplicar cuidados especificos de la piel

de riesgo. (26)
E. Educacidén sanitaria

De acuerdo con la carta de Otawa, la promocion de la salud es el proceso
de capacitar a la poblacion para que aumente el control sobre su propia
salud y la mejore. La educacion sanitaria es una parte clave de la promocion
de la salud y segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), incluye
cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje disefiadas para
ayudar a las personas y las comunidades a mejorar su salud mediante el

aumento de sus conocimientos o influyendo en sus actitudes (27)
2.3.2 Cuidados de enfermeria en LPP
A. Valoracion del riesgo de LPP

La identificacion de los pacientes que potencialmente pueden padecer este
problema a través de la valoracion de los factores de riesgo de ulceracion

es el primer paso para la puesta en practica de los cuidados de prevencion.

Una escala de valoracion del riesgo de LPP utilizada es la Escala de Norton.
(ANEXO 1). Las escalas de valoracion del riesgo de presentar LPP,
constituyen un instrumento objetivo para valorar y poder tomar decisiones,
estando por encima del propio juicio clinico. Su uso sistematico aumentara

la calidad de los cuidados que prestamos al paciente. (25)
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B. Valoracion y cuidados nutricionales

La nutricidbn cumple una funcién importante en la prevencion y tratamiento
de las lesiones por presion. Una nutricion deficiente favorece la aparicion
de lesiones por presion ocasionando el retraso de la cicatrizacion en caso

de padecerlas. (25)
C. Control sobre el exceso de humedad

La enfermera en la prestacion y gestion del cuidado del enfermo debe
mantener la piel con la hidratacibn adecuada y evitar el exceso de
humedad. Evitar signos de maceracion o infeccion en la piel por el contacto
de incontinencia fecal urinaria, sudoracién, drenajes y exudado de heridas.
(25)

D. Movilizacién

Un objetivo apropiado para la mayoria de las personas, es el mantenimiento
del nivel de actividad y de deambulacion. Si existe potencial para mejorar
la movilidad fisica, inicie la rehabilitacion (amplitud de movimientos,

deambulacion). Considere la derivacion a fisioterapia. (25)
E. Cambios posturales

En una poblacion cada vez mas creciente de personas en domicilio con
dependencia severa o total, institucionalizados y de cuidados intensivos,

los cambios postulares son tan necesarios como insuficientes. (25)

2.3.3 Cuidados de la lesion
A. Limpieza de la lesion

Dentro de la limpieza de las LPP es necesario incluir la piel que circunda la
herida. La utilizacion prolongada de antisépticos para el lavado de las

lesiones puede retrasar la cicatrizacion y crear sensibilidades, solamente

18



se deben utilizar en los casos en los que exista evidencia de alta carga
bacteriana o en el desbrida- miento cortante parcial o total. (25)
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CAPITULO IIL.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

1. PRESENTACION

El complejo hospitalario Alberto Leopoldo Barton es una institucion
prestadora de servicios de salud de tercer nivel MODELO APP, beneficia a
250 000 asegurados de la red asistencial sabogal. Son responsables de
otorgar prestaciones integrales de salud a la poblacién asegurada dentro
ambito geografico que se le ha asignado. Asi mismo de brindar
prestaciones de atencion ambulatoria y hospitalaria especializada a los
pacientes transferidos de la UBAP respectiva de menor nivel de atencion,
a través de sus servicios clinicos y quirargicos de mayor complejidad y de

atencion primaria a través de su centro de primer nivel de atencion.

El 20% de todos nuestros asegurados son mayores de 65 afios, siendo la
poblacibn mas expuesta a presentar una LPP. Segun ultimas estadisticas
a nivel nacional y mundial en el 2018 las personas adultas mayores
superaron en namero a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo.
Se estima que el numero de personas de 80 afios o0 mas se triplicara, de
143 millones en 2019 a 426 millones en 2050.

Es por lo anteriormente mencionado que se cree conveniente realizar la
implementacion de una unidad de LPP puesto que los profesionales de
enfermeria se encuentran en una posicion clave para abordar este
problema de salud de una manera integral, ain mas teniendo en cuenta
gue la incidencia y prevalencia de las LPP en nuestro entorno hospitalario
es un indicador basico de la calidad de los cuidados de enfermeria. Las
lineas estratégicas de este proyecto consideran prioritarias las actuaciones

dirigidas a la prevencion de las LPP, a la disminucion de la variabilidad en
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la practica clinica y a la mejora en la coordinacion con los demas niveles

asistenciales. Orientado a la mejora de la gestion para asi cumplir con la

mision, visidn y objetivos institucionales, identificando y priorizando los

problemas encontrados en el andlisis de situacidon de salud de los

pacientes.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA

A. ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

DE CONSULTA EXTERNA

a) ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ALBERTO BARTON

Supervisora de
enfermeria

Coordinadora de
consultorios
externos

|

|

69 Consultorios

6 Consultorios de
procedimientos de

enfermeria
Técnico de Enfermera
enfermeria Asistencial

b) FUNCIONES DE LA COORDINADORA DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
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Funcioén principal del Cargo:

Supervisar y evaluar la calidad de los cuidados y atenciones brindadas a

los pacientes por el personal de profesional y técnico de enfermeria.

Funciones especificas del Cargo:

1.

Formular iniciativas y propuestas correspondientes a su Servicio para
los Planes de Gestion, Salud, Capacitacion, Investigacion, Inversion,
Metas y Presupuesto, llevar a cabo su ejecucion, controlar sus
resultados y ejecutar medidas correctivas para lograr los objetivos

propuestos

Reportar a la Gerencia del Hospital los aspectos relacionados a la
evaluacion de desempefio de los profesionales de enfermeria en los
Servicios Asistenciales, segun la programacion realizada por los jefes
de Servicios de las Gerencias del Hospital.

Evaluar la necesidad de Recurso humano de enfermeria sobre la base
del grado de dependencia del paciente y el indice de atencién de

enfermeria

Dirigir la implementacién de los Protocolos de actuacion de enfermeria,
monitorizando su adherencia por parte de los profesionales y técnicos
de enfermeria, proponiendo las medidas correctivas necesarias para

optimizar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Proponer una adecuada distribucion fisica de los recursos médicos
estratégicos, a fin de optimizar los recursos institucionales orientandolos
a la mayor productividad de las prestaciones que redunden en un mejor

servicio al usuario.
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5. Proponer y aplicar los instrumentos técnicos, indicadores y demas
mecanismos que permitan evaluar la calidad, eficiencia, operatividad y
cumplimiento de las actividades programadas en los procesos del

cuidado del paciente en enfermeria en el ambito del Hospital IlI

6. Evaluar el desarrollo de las actividades de los procesos del cuidado del
paciente ejecutados en enfermeria, informar sobre los incumplimientos,
deficiencias y otros, proponer mejoras y hacer seguimiento de su

aplicacion.

7. Evaluar la informacion sobre los resultados, rendimiento, desempefio de
los procesos del cuidado del paciente en enfermeria en el Hospital I,
determinar su interpretacion, valoracion y realidad existente segun
estandares establecidos proveer informacion oportuna y consistente
proponer las alternativas de mejora continua y verificar su

implementacion.

8. Desarrollar estudios de mejora de la gestidn, calidad y performance de
los procesos del cuidado del paciente, asi como en la formulacién de

los instrumentos de gestion de enfermeria

9. Realizar en el ambito de su competencia, otras funciones que le asigne

la Gerencia del hospital.
c) FUNCIONES DE LA ENFERMERA ASISTENCIAL

Funcién principal del Cargo:
Elaborar y desarrollar estrategias para la captacién, orientacion, atencion y
control de asegurados y derecho habientes en los programas especiales

de salud integral cumpliendo con los protocolos establecidos.
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d) ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL TECNICO DE ENFERMERIA

Funcioén principal del Cargo:
Participar en la atencion del paciente de consulta externa apoyando al

paciente y al médico para la atencion respectiva.

B. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
El servicio de consultas externa se encuentra ubicado en el block 1 del Sub
sector Al del hospital y esta constituida por los pisos 1y 2, al frente de la

Calle Aguila, conformado por divisiones de material pre fabricado.
El servicio de consulta externa brinda:

Procedimientos ambulatorios y de alta complejidad de las siguientes

especialidades:

e Gastroenterologia: Endoscopias, Colonoscopia, Proctoscopias,
CPRE.

e Cardiologia: Toma de ekg, Colocacion y retiro de holter,
Ecotransesofagicas, Eco Stress, Prueba de esfuerzo,
ecotranstoraxicas.

¢ Neumologia: Broncoscopias, toracobiopsia, Drenaje toracico.

e ToOpico de enfermeria: Toma de hgt, tratamiento ev, im, sc, toma de
presion.

e Urologia: Colocacién y cambio de SF, Urodinamias, Cistoscopias,
Biopsias de prostata.

e Ginecologia: Histerozonografias, Colposcopias, PAP.

e Otorrinolaringologia: Nasofibroscopia, Lavado de oidos, prueba
laberinticas, Electro cauterizacion.

e Neurologia: Electromiografias, Electroencefalogramas, Potenciales

evocados.
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C. NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION

El servicio de Consulta Externa en la actualidad funciona con el ROF 2014,
directivas aprobadas las cuales estan dadas por la gerencia central y guias
del ano 2017 en formato digital en la plataforma institucional. Asi mismo se
realizd6 una actualizacion de guias que se encuentran en proceso de
aprobacion, el trabajo fue realizado por el equipo de curaciones de consulta

externa.

A. RECURSOS INSTITUCIONALES.
a. DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

GRUPO
0
AREA CARGO N OCUPACIONAL
Enfermera coordinadora 1 Profesional
del Servicio de Consulta
SERVICIO DE externa
ENFERMERIA
Enfermera Asistencial 18 Profesional
Técnico de Enfermeria 14 No Profesional

B. RECURSOS MATERIALES, BIENES Y SERVICIOS

RECURSOS MATERIALES

Los materiales médicos con los que contamos estan relacionas
directamente con la atencién con la que se brinda en el servicio de acuerdo
a las agendas establecidas. Se cuenta con un almacén KAMBAM el cual
repone material de acuerdo a su uso. El cual se encuentra contemplado en

un plan de requerimiento anual.
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BIENES
Todos los consultorios estan dotados de bienes materiales de acuerdo a la
especialidad y se encuentran bajo responsabilidad de cada jefatura siendo

patrimonio del hospital.

SERVICIOS
En cuanto a los servicios de soporte con el que cuenta el hospital como:
limpieza, nutricidn, roperia, lavanderia, ingenieria hospitalaria y servicios

generales se encuentran tercializados a empresas privadas.

C. INFRAESTRUCTURA' Y EQUIPAMIENTO

INFRAESTRUCTURA:

Se encuentra con consultorios en su mayoria para ser multifuncionales, los
cuales se adaptan para cualquier procedimientos, en el topico de
curaciones contamos con un espacio muy limitado y con mobiliario

(camillas) inadecuado para la atencion del paciente.
EQUIPAMIENTO:

En Consultorios Externos por ser de nivel resolutivo IlI-1, tiene equipos de
altima  generacién, endoscopios, colonoscopios, fibroscopios, ,
desfibrilador, monitores, coches de paro, histerosopios, colposcopio,

ecografos, nasofibroscopio, etc
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IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

1. PROBLEMAS ENCONTRADOS SIN PRIORIZAR

1. Desconocimiento de los cuidadores sobre la prevencion y cuidados
de las LPP.

2. Ausencia de otros profesionales para un tratamiento integral.

3. Falta de seguimiento de los casos de LPP en las salas de
hospitalizacion incrementando sus dias hospitalario y elevando
costos.

4. Diferimiento de citas en area de curaciones, provocando retraso en
su atencion y aumento de las complicaciones.

5. Falta de adherencia a los protocolos por parte del personal de

enfermeria frente a la valoracion del riesgo de presentar LPP.
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2. MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS SEGUN ESCALA LICKERT.

Criterios de priorizacién

Tamafio del | Trascenden | Posibilidad Cada que Interés y Puntaie
PROBLEMAS grupo cia del de resolver tiempo se compromiso del totaIJ
afectado problema el problema presenta el equipo en resolver
problema el problema
Diferimiento de citas en area de curaciones. s s 3 s 4 29
Falta de adherencia a los protocolos por parte del
personal de enfermeria frente a la valoracion del s s . . c 55
riesgo de presentar LPP
. Ausencia de otros profesionales para un

tratamiento integral. 4 3 3 3 3 16
Falta de seguimiento de los casos de LPP en las
salas de hospitalizacion 5 5 5 5 4 24
Desconocimiento de los cuidadores sobre la 5 4 4 c c 23

prevencion y cuidados de las LPP.

Escala de calificacion: 1 muy bajo, 2 bajo, 3 medio, 4 alto. 5 muy alto
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Puntaje

PROBLEMAS
total
Falta de adherencia a los protocolos por parte del personal
de enfermeria frente a la valoracion del riesgo de presentar 25
LPP.
Falta de seguimiento de los casos de LPP en las salas de
e 24

hospitalizacion
Desconocimiento de los cuidadores sobre la prevencion y
cuidados de las LPP. 23
Diferimiento de citas en area de curaciones

22
Ausencia de otros profesionales para un tratamiento

16

integral.

3. PROBLEMAS PRIORIZADOS
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4. PROBLEMA PRIORIZADO CON FRECUENCIAS
ACUMULADAS
P. %
PROBLEMAS PUNTAJE | PORCENTAJE ACUMULADO | ACUMLADO
Falta de adherencia a los protocolos
por parte del personal de enfermeria
frente a la valoracién del riesgo de 25 23 25 23
presentar LPP
Falta de seguimiento de los casos
de LPP en las salas de 24 22 49 45
hospitalizacion
Desconocimiento de los cuidadores
sobre la prevencion y cuidados de 23 21 79 66
las LPP.
leerlr_nlento de citas en area de 29 20 94 36
curaciones
Ausencia de otros profesionales
para un tratamiento integral. 16 14 110 100
110 100
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5. DIAGRAMA DE PARETO

120

100

g0

Puntaje

G0

Falta de adheren Falta de seguimi  Desconocimiento  Diferimiento de  Ausencia de un p

Problemas

Se observa a través del grafico de diagrama de Pareto que el 25% de los
problemas se da por: Falta de adherencia a los protocolos por parte del
personal de enfermeria frente al riesgo de presentar LPP. Centrandose en
este problema reduciria un 75% el riesgo de LPP en las areas de

hospitalizacion del hospital Alberto Barton.
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1. MARCO GENERAL DEL PLAN
A. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE ESSALUD

1. Brindar servicios preventivos y recuperativos para la satisfaccion
de nuestros pacientes adscritos.

2. Desarrollar una gestion eficiente con excelencia operativa.

3. Brindar servicios sostenibles financieramente.

4. Promover una gestion con ética y transparencia

B. VISION Y MISION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

a. MISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CONSULTA
EXTERNA:
“Somos un hospital altamente especializado con el fin satisfacer las
necesidades de los asegurados, con respeto, equidad y dignidad;
para brindar salud integral a la poblacién, mediante los servicios de
consulta externa; con un equipo humano de enfermeria
especializado, con vocacion, conocimientos y experiencia, a través
de la actualizacion y mejora continua, con un equipamiento digital
avanzado, sistemas de informacion y la tecnologia de
comunicaciones que permiten agilizar y optimizar la atencion

nuestros asegurados”.

b. VISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA:

Ser un servicio de enfermeria reconocido como lider a nivel de los
complejos hospitalarios, brindando consultas programadas, con
atencion integral oportuna y humana enfocada a la satisfaccion de los
pacientes y su familia para la promocién, tratamiento y recuperacion
de la salud, cumplimiento con los indicadores de calidad y seguridad

en la atencion.
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2. MATRIZ FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

. Se cuenta con el 60% de licenciadas

con la especialidad en manejo de
heridas y ostomias y un 40% con
capacitaciones y experiencia en el
area

Personal comprometido con el
servicio y con alta predisposicion al
trabajo en equipo

. Contar con escalas de valoracién que
se encuentran en la Historia clinica
virtual y registros de enfermeria
“‘Norton” para su correspondiente
registro por parte del personal.

La consulta externa cuenta con
recursos materiales a disposicion
para realizar los procedimientos

Inexistencia de consultorios de
enfermeria para brindar cuidados
preventivo promocional en pacientes
con LPP

. Falta de adherencia a los protocolos

por parte del personal de enfermeria
frente a la valoracion del riesgo de
presentar LPP

. Falta de seguimiento de los casos de

LPP en las salas de hospitalizacion
incrementando sus dias hospitalario y
elevando costos

. Alta demanda de pacientes para tdpico

de curaciones lo cual produce un alto
diferimiento de citas provocando
retraso en su atencion y aumento de
las complicaciones

. Falta de un area adecuada para la

curacion de las LPP en las areas
hospitalarias

. Desconocimiento de los cuidados sobre

la prevencién y cuidados de las LPP

. Ausencia de otros profesionales para

un tratamiento integral.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Empoderamiento de las enfermeras
en los consultorios de enfermeria.

. Ser reconocido como un hospital lider
en el manejo de LPP.

. Trabajar en conjunto con el equipo de
atencion domiciliaria, evitando que el
paciente postrado tenga que dirigirse
al hospital para las curaciones.
Desconocimiento de las personas
acerca de este tipo de servicio

. Presencia de pandemia que ponga en

riesgo del personal de salud y del
paciente.

. Falta de una politica institucional para la

regulacion de la prevencién y manejo de
UPP en el hospital.

. Prevalencia de aproximadamente 40%

de UPP en pacientes de las unidades
criticas especialmente en la UCI.
Incremento de la demanda de pacientes
hospitalizados con LPP
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS — CAUSAS — CONSECUENCIAS

Problema Priorizado

Causas

Consecuencias

1. Falta de adherencia a los
protocolos por parte del personal
de enfermeria frente a la
valoracion del riesgo de
presentar LPP

Falta de coordinacion con el personal de
formacion para las capacitaciones.

Alta demanda de pacientes con riesgo a
presentar LPP.

Déficit de conocimientos por parte
del personal de enfermeria
Incremento de los indices de LPP
en las salas de hospitalizaciéon

2. Falta de seguimiento de los
casos de LPP en las salas de
hospitalizacion

Falta de registros de pacientes en riesgos
y que presentan LPP.

Déficit de personal para
supervision especifica.
Ausencia de un plan de seguimiento de
LPP

realizar

Inadecuada valoracion y
seguimiento de pacientes.
Elevacion de costos.
Inadecuado uso de
humano y materiales.

recursos

3. Desconocimiento de los
cuidadores sobre la prevencion y
cuidados de las LPP.

Ausencia de consultorio de prevencién de
LPP

Falta charlas educativas para el cuidador
y familiares sobre LPP

Reingresos de pacientes con
complicaciones por emergencia
Mal manejo de las LPP en domicilio

4. Diferimiento de citas en area de
curaciones.

Aumento de la demanda de paciente para
el area de curaciones.
Organizacion inadecuada del personal.

Retraso de la atencion de pacientes
Complicacién de las lesiones por
falta de atencion.

5. Ausencia de otros profesionales

para un tratamiento integral.

Déficit de personal.

No contar con tratamiento medico
Falta de acceso para solicitar
examenes auxiliares.
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PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

El complejo hospitalario Alberto Leopoldo Barton es una institucién
prestadora de servicios de salud de tercer nivel MODELO APP, beneficia a
250 000 asegurados de la red asistencial sabogal. Son responsables de
otorgar prestaciones integrales de salud a la poblacion asegurada dentro
ambito geografico que se le ha asignado. Asi mismo de brindar
prestaciones de atencion ambulatoria y hospitalaria especializada a los
pacientes transferidos de la UBAP respectiva de menor nivel de atencion,
a través de sus servicios clinicos y quirdrgicos de mayor complejidad y de

atencion primaria a través de su centro de primer nivel de atencion.

De acuerdo al problema evidenciado se cree conveniente realizar la
implementacion de una unidad de LPP puesto que los profesionales de
enfermeria se encuentran en una posicibn clave para abordar este
problema de salud de una manera integral, alin mas teniendo en cuenta
gue la incidencia y prevalencia de las LPP en nuestro entorno hospitalario
es un indicador basico de la calidad de los cuidados de enfermeria. Las
lineas estratégicas de este proyecto consideran prioritarias las actuaciones
dirigidas a la prevencion de las LPP, a la disminucion de la variabilidad en
la practica clinica y a la mejora en la coordinacion con los demas niveles
asistenciales. Orientado a la mejora de la gestién para asi cumplir con la
mision, vision y objetivos institucionales, identificando y priorizando los
problemas encontrados en el andlisis de situacion de salud de los

pacientes.

La unidad de LPP cuenta con cuatro licenciadas especialistas y 2 personal
técnico, las cuales trabajan en turnos intercalados de lunes a sabado con
un horario de 7am — 7pm para pacientes ambulatorios y 2pm — 7pm para

pacientes hospitalizados.
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Para pacientes ambulatorios:

Todos los pacientes son evaluados por la licenciada encargada la cual
brinda una cita de acuerdo a la disponibilidad de agenda, al momento de la
atencion ella evalta la frecuencia de las curaciones y arma su plan de
trabajo con el paciente colocando en la historia clinica digital, evolucién de
la herida, tipo de tratamiento y préxima cita.

Para pacientes hospitalizados:

La enfermera de turno de consultorios sube en el horario de 2 a 7pm al area
de hospitalizacién y evalla el riesgo de LPP segun su escala de Norton
encontrada en el sistema. A pacientes que ya se encuentran con la lesion
le realiza la curacion y son registrados en la historia clinica digital, evolucion
de la herida, tipo de tratamiento y préxima curacion. Asi mismo se lleva un
registro del nimero de curaciones el cual monitorea la efectividad del

tratamiento.

Pacientes de alta:

El personal de la unidad de LPP realiza la curacion de la herida al alta del
paciente y se realiza el monitoreo en su domicilio de acuerdo a la cita
mediante la tele asistencia, en caso de posibles complicaciones se le

priorizara una cita.

Objetivos definidos:

e Mejorar la adherencia a los protocolos sobre LPP.

e Disminucién del riesgo y presencia de LPP

¢ Incrementar los conocimientos de los familiares y cuidadores

e Disminuir el diferimiento de los pacientes en topico de curaciones.

e Brindar un manejo especializado.
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POSIBLES SOLUCIONES

Monitoreo constante al
personal de enfermeria
sobre su registro de
LPP

Reestructuracion de las
actividades de acuerdo a
la demanda de pacientes.

Coordinacion con la direccion
médica para la disposicion de
otros profesionales

Charlas educativas
para cuidadores y
familiares.

POSIBLES
SOLUCIONES

Evaluar al personal de
enfermeria luego de las
capacitaciones brindadas
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Problema Objetivos Metas Actividades Fecha | Fecha | Responsab | Recursos
48 | gefin les
inicio
Falta de adherencia a | Mejorar la | Cumplir con los | Realizar Personal de | Reuniones
los protocolos por | adherencia a los | protocolos  de | capacitaciones sobre formacion
parte del personal de | protocolos sobre | atencion los protocolos y guias | 01.1.20 | 30.2.20 Via teams
enfermeria frente a la | LPP. de atencion sobre
valoracion del riesgo LPP
de presentar LPP Coordinador
Evaluar al personal a del area Ficha de
de enfermeria luego evaluacion
de las capacitaciones
brindadas
Falta de seguimiento | Disminucion del | Disminuir los | Realizar tabla matriz
de los casos de LPP en | riesgo y presencia | indicadores de | para el seguimiento
las salas de | de LPP LPP 02.2.20 1 02.3.20 | Coordinador | Tabla
hospitalizacion Monitoreo constante a del area matriz
al personal de
enfermeria sobre su
registro de LPP
Desconocimiento  de | Incrementar el | Mejorar la | Realizar charlas
los cuidadores sobre la | conocimientos de | calidad de vida | educativas para
prevencion y cuidados | los familiares y | de los pacientes | cuidadores y | 03320 1 30.04 | jcenciadas | Fichas de
de las LPP. cuidadores con LPP. familiares. encargadas | evaluacion
de la unidad | pre y post
test

38




Diferimiento de citas | Disminuir el | Lograr la | Realizar una Coordinador | Agendas
en area de curaciones. | diferimiento de los | atencion reestructuracion  de a del area abiertas
pacientes en | oportuna las actividades de | 04.6.:20 | 30.6.20

topico de acuerdo a la Licenciadas
curaciones. demanda de encargadas
pacientes. de la unidad
Ausencia de otros | Brindar un manejo | Lograr una | Coordinacion con la | 05.6.20 | 30.6.20 | Coordinador | Reuniones

profesionales para un
tratamiento integral.

especializado

atencion integral

direccion médica para
la disposicién de otros

profesionales  para
una evaluacion
integral.

a del area
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e DIAGRAMA DE GRANTT

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

ene-20

feb-20

mar-20

abr-20

may-20

jun-20

jul-20

Falta de adherencia
a los protocolos por
parte del personal de
enfermeria frente a la
valoracién del riesgo
de presentar LPP

Falta de seguimiento
de los casos de LPP
en las salas de
hospitalizacion

Desconocimiento de
los cuidadores sobre
la prevencién y

cuidados de las LPP.
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Diferimiento de citas
en area de
curaciones.

Ausencia de otros
profesionales para
un tratamiento
integral.
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IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

Actividades

Cumplimiento

Cumplimiento

en la fecha fuera de fecha
Realizar capacitaciones sobre los protocolos y guias de X
atencion sobre LPP
Evaluar al personal de enfermeria luego de las X
capacitaciones brindadas
Realizar tabla matriz para el seguimiento X
Monitoreo constante al personal de enfermeria sobre su X
registro de LPP
Realizar charlas educativas para cuidadores vy X
familiares.
Realizar una reestructuraciéon de las actividades de X
acuerdo a la demanda de pacientes.
Ausencia de otros profesionales para un tratamiento X

integral.
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a) Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyecto.

Segun lo trazado por el plan se realizo el cumplimiento de la mayoria de los
objetivos, teniendo que reestructurar algunos puntos por motivo de la
pandemia por covid 19. En el &mbito de falta de personar se tuvo que

priorizar la atencion de pacientes de emergencia.

b) Valoracion del cumplimiento de plan

Objetivos Indicadores Si No
Mejorar la adherencia a Conocimientos X
los protocolos sobre LPP. _

Actualizacién X

Personal calificado X
Disminucion del riesgo y Planificacion X
presencia de LPP S—

Coordinacion X

Evaluacion X
Incrementar el Capacitacion X
conocimientos de los :
familiares y cuidadores Monitoreo X
Disminuir el diferimiento Restructuracion del X
de los pacientes en topico | equipo de trabajo
de curaciones. —

Coordinacion X
Brindar un manejo Conocimientos X
especializado : :

Trabajo en equipo X

Personal calificado X
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Cuadro de evaluacion

Problema

Resultado del indicador

Evaluacion y supervision

Responsable

Falta de adherencia a los protocolos
por parte del personal de enfermeria
frente a la valoracion del riesgo de
presentar LPP

Se realizé la capacitacion del
100% del personal

Se realiza evaluaciones y
monitoreo al personal de
enfermeria

Coordinadora de consulta
externa, Licenciadas
encargadas de la unidad
de LPP

Falta de seguimiento de los casos de
LPP en las salas de hospitalizacién

Se evidencia una disminucion
de los casos de pacientes
con LPP

Mediante el monitoreo de la
tabla matriz de LPP

Licenciadas encargadas
de la unidad de LPP

Desconocimiento de los cuidadores
sobre la prevencion y cuidados de las
LPP.

Se iniciaron las charlas
educativas a los familiares de
pacientes ambulatorios y
hospitalizados

Se sigue realizando las
charlas educativas a los
familiares y cuidadores

Licenciadas encargadas
de la unidad de LPP

Diferimiento de citas en area de
curaciones.

Se observa citas proximas
para agendar.

Se verifica nimero de
pacientes atendidos por
dias y si son priorizados
segun grado de complejidad

Coordinadora de consulta
externa

Ausencia de otros profesionales para
un tratamiento integral.

En espera de aprobacion por
la gerencia

Se realiza el seguimiento
del requerimiento

Coordinadora de consulta
externa
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CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo como objetivo mejorar la gestion del cuidado en
el manejo de LPP basado en el método cientifico, sustentadas por las
teorias administrativas de Taylor, con lo cual se plantea una mejor
gestion al integrar al equipo multidisciplinario en la unidad de LPP. Y
entre las teorias de enfermeria destacan las que plantearon Jean
Watson y Dorotea Orem guiando la presente investigacién desde el
punto de vista de la prevencion de las LPP en pacientes ambulatorios y
hospitalizados, y el déficit de autocuidado con la evaluacién del riesgo
y tratamiento de las LPP originadas en hospitalizacion.

La implementacion de una unidad de manejo de las LPP, es una
iniciativa del personal de enfermeria del area de topico de curaciones
que suma esfuerzos realizados para mejora en la gestion del manejo de
LPP. Es un proyecto innovador dentro de los complejos hospitalarios, lo
cual demuestra que enfermeria puede liderar cambios dentro de la
gestion con fundamento cientifico y mejorar los indicadores de calidad
en el servicio. Siendo un punto de partida para futuras investigaciones
y el empoderamiento de enfermeria. Previniendo la aparicion de nuevos
casos evitando asi el uso de recursos materiales costosos, tratamientos
para el alivio del dolor, intervenciones quirdrgicas, aumento de los dias
de estancia hospitalaria y de los tiempos de cuidado. Por lo tanto dicho
proyecto genera un gran impacto econémico.

Integra la participacion activa del cuidado del paciente a la familia,
mediante las charlas educativas mejorando la calidad de vida del

paciente.
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RECOMENDACIONES

Continuar con monitoreo constante de los pacientes en riesgo de
LPP en las areas de hospitalizacion.

Medir la efectividad de los tratamientos realizados a los pacientes
gue se encuentran con LPP.

Realizar la obtencion de datos acerca del tema para futuras
investigaciones.

Continuar con el registro de pacientes con LPP.

Que la implementacidbn se repligue en otros hospitales que
conforman la Red de Salud.

Continuar con la tele asistencia por parte del personal de enfermeria
para seguimiento de casos y la educacion a familiares y cuidadores.
Que se cuente con una enfermera especialista encargada de
monitorear el trabajo de los familiares o cuidados de los pacientes
gue reciben atencion domiciliaria.

Evaluacion de la unidad por semestre, para encontrar posibles
dificultades y trabajar en un plan de mejora y asi asegurarse que se

cumplan los objetivos propuestos.
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1. NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE ENERO A
SETIEMBRE 2020 SEGUN GRUPO ETAREO

Recuento

15-24 25-34 35-44 435-54 53 - 64 63-100

Edad estratos

e Segun el cuadro podemos demostrar que el 61.9% de los pacientes
hospitalizados son adultos mayores.
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2. ESCALA DE NORTON UTILIZADA POR PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION

ESCALA DE NORTON
Escala que permite valorar el riesgo de deterioro de la integridad cutanea y de la
presencia de factores de riesgo para el desarrollo de la lesién por presion (LPP)

HORARIO Realizar el Cuestionario: Turno Noche y a la
ADMISION DEL PACIENTE

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA
GENERAL | MENTAL
3. Bueno 4. Alerta 4. Caminando | 4. Total 4. Ninguna
3. Débil 3. Apético 3. Con ayuda | 3. Disminuida | 3. Ocasional
1. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada | 2. Urinaria o fecal
1. Muy malo | 1. Estuporoso | 1. En cama 1. Inmovil 1. Urinaria y fecal

PUNTUACION

CLASIFICACION

> de 14 puntos

Riesgo minimo / sin riesgo

De 13 a 14 puntos

Riesgo medio

De 10 a 12 puntos

Riesgo alto

De 5 a 9 puntos

Riesgo muy alto
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3. EVALUACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA

240448 - MAMANI HINGJOSA, ROSA ANGELICA F Nacimiento: 710811968 s2 &fos) Q bo-

dsivsa o} weneocus vico sauer musron seaTez

UD7.2: COVID-18, VIRUS NO IDENTIFICADO

Sexo: FEMENING DNI 25741642 Cama: 320-A v

(CASAS VILLAGARAY, LINDSAY SIDNEY
8 1. Area de wabsio

Hf Anecedentes personalesifemilizres

B e

# Disgnésticos/tratamientos

il | Diet=s

iif Interconsulta hospitalaria/emergencia
Ragistro 2 consantas MVC

B Gréfice e constantes

2 Monitoren e constantes 24 horas

[ Cusstionaris de anfarmera MuC.

@ Trage

58 2 hres de ko 2

58 3. CIM (Centro de informacicn del medicam._. |+

58 4. Gestidn de camas
8 5. Miculo ée vacunas

5§ 6. Midulo d CRED

5§ 7. Midulo da TEC

5§ 8. Historial del paciente
5 9. Dispensanidn

8 10. Banco de sangre.

5§ 1. Madulo obstétrico

58 12. Programaciin quinirgica
5§ 13. Ventanilla

% 14. Repone de Distas

«||[ Situacién | Cuestionarios de enfermeria MVC

PLANTAZ A ~

~ Tipos cuestionarios

l @ solo Episedio O Paciente

- Cuestionarios

.

.

.

.

Enf- VALORACION DE ENFERMERIA

O

EVALUACIGN PRE-ANESTESICA

(DI - ESCALA DE BARTHEL

(DI Er*- ESCALA DE HORTON

(D[ - ESCALA DE GLASGOW

Enf- TEST DE APGAR

TEST DE APGAR

Eni- ESCALA DE ALDRETE : RECUPERACION POSTSEDACION

(D0 Er- ESCALA DE RIESGO DE GAIDA DE MORSE

(D0 Er- ESCALA NUMERICA DEL DOLOR (EVA)

Eni- ESCALA DE AGITACION/SEDACION DE RICHMOND (RASS)

Eni- EVALUACION DE TISS 28 (EVALUACION DE INTERVENCIGN TERAPEUTICA)
[ Ent- ESCALADE BROMAGE: EVALUACION DEL BLOQUE MOTOR

Enf- REGISTRO DE UPP DEL PACIENTE

NUTRITION RISK SCORE (NRS - 2002)

NUTRIC SCORE
STAMP NUTRICION

% Se encuentra en la plataforma de cuestionario de enfermeria

Situacion | Cuestionarios de enfermeria MVC

« Cuestionarios

Enf- VALORACION DE ENFERMERIA

EVALUACION PRE-AMNESTESICA
- m Enf- ESCALA DE BARTHEL
- m Enf- ESCALA DE NORTON
* 10/09/2020 0:13:45 - MANZAMEDO DE LA CRUZ, MAGALY VIVIANA - MEDICINA INTERNA
* 08/09/2020 22:55:15 - TITQ RIVERA, VILMA - MEDICINA INTERNA
* 08/09/2020 19:04:35 - TITC RIVERA, VILMA - MEDICINA INTERNA
- m Enf- ESCALA DE GLASGOW
Enf- TEST DE APGAR

TEST DE APGAR

Enf- ESCALA DE ALDRETE : RECUPERACION POSTSEDACION
(@) En*- ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE

B[ En*-ESCALA MUMERICA DEL DOLOR (EVA)

Enf- ESCALA DE AGITACION/SEDACION DE RICHMOND (RASS)
Enf- EVALUACION DE TISS 28 (EVALUACION DE INTERVENCION TERAPEUTICA)
Enf- ESCALA DE BROMAGE: EVALUACION DEL ELOQUE MOTOR
Enf- REGISTRO DE UPP DEL PACIENTE

MUTRITION RISK SCORE (MRS - 2002)

NUTRIC SCORE

STAMP NUTRIGION
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e Escala de Norton donde se evidencia las ultimas evaluaciones

realizadas por el personal de enfermeria

Situacion | Cuestionarios de enfermeria MVC

ESCALA DE NORTON : 10/09/2020 11:58:52

B Cuardar -] Imprimir * Cerrar

VALORACIONES

ESTADO FISICO GENERAL BUENO (+4)

REGULAR (+3)
POBRE (+2)

MUY MALD (+1)

APATICO (+3)
COMFUSD (+2)

NCONSCIENTE (+1)

ESCALA DE NORTON : 10/09/2020 11:58:52

B cusrdar & imprimic X Cerrar

ACTIVIDAD DEAMELLA o) - E
DEAMBULA CON AYUDA (+3)
CAMA/SILLA DE RUEDAS (+2)

MOVILIDAD

TOTAL [+4)

DISMINUIDA {=3)

MUY LIMITADA {+2)
INMEVIL {+1)

INCONTINENCIA

CONTINENTE (+4)
OCASIONAL {+3)
URINARIA O FECAL (+2)
URINARIA ¥ FECAL {+1}

[ M TRITION RISK SUURE (MRS < 2002)

14 puntos

RIESGO MEDIO

*Al final de la evaluacién nos indica el riego de deterioro de la integridad
cutanea con el puntaje total.
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4. HORARIO DE CAMBIO DE POSICION UTILIZADO EN LAS AREAS
DE HOSPITALIZACION

HORARIO

CAMBIOS DE POSICION

Decubito Dorsal

Decubito Izquierdo Decubito Derecho
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5. ALGORITMO N° 2: DE DECISION EN LA PREVENCION DE LPP

5l

r

VALORACION DEL RIESGO ]

Aplicar Algoritmo de

¢ Alteracion de la
integridad cutanea?

Reevaluar

Tratamiento UPP
Aplicar Acciones
Preventivas
Cuidado de la piel Manejo de Manejo de Necesidades
la humedad la presion nutricionales
Hidratacion ) ) Cambios posturales Nutricion
Acd Incontinencia _— Lidatacion
0s grasos Superf
AGHO ' ) -
Sudaracion Manejo presion
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6. TRATAMIENTO DE LPP

Identificar y categorizar las
caracteristicas de la Ulcera por
presion
|
Ulcera Ulcera Ulcera Ulcera
categorial categoria Il categoria N categoria IV
v ¥ ¥ ¥
“intervendones para | ~inte vendiones para
artegoda 1. |categoria 1y 2.
Albio de la presion en fa + + "’""':.";“z';"""
2ona afectads Urrpieza diana de L herida. s
Reducr lafAcciény o Desbridamiento del tqdo. D +
:lulhmle';{ IsY -Aplicacion de mawmdal -Desbridsmiento quirirgio -Desbrid amlento quirdrgio.
apé del teido necrético. -Terapia por presién
-Apoyo nutridond . :mdhmﬁ.h Vd:ﬂ terapia por negativa (VAC)L
; S Y presidn negativa (VAC).

antbiotico local
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7. EVOLUCION INICIAL DEL PACIENTE CON RIESGO DE LPP

PACIENTE HOSPMTALIZADO CON
ALTERACION DE LA MOVILIDAD
IDENTIFICAR LOS FACTORES DE
RICSGO PARA ULCERAS PFOR FACTORES INTRINSECOS
PRESION = inmzvdlidad & maovilided Bmitada,
= Deteriore del estado de alera,
» Cnfermedades newro-tegancrativas,
Lo orbilido dest Hipotension
rAcIOnes  f g FACTORES ,_.:mmmm o restriccionss distticas,
INTRINSECDS [ T exinmsers £ rmraces que dagrimen of siC.
[ tinencio urinoia o focol

Y

FIEALIZAR EVALUACION GBIETIVA DE RIESGD

DE ULCERAS POR PRESION.
UTILIZAR ESCALA DE BRADEN

Implementar

generales de prevenc

+MNo

w Emvsjocimiznic genersl v cutingn,

norton menor

Paciente conriesgo
de UPP

o igual a 14

h
ODRREGIA FACTOR

AAVANIE
* = | ntarvenciones perac
Irnplementar Cummpir atecod

intervendones de
prevencion para
Uleeras por presién®®

2

HEEWALUAI EL MESGDLE
WFF CADA TURND

REEVALLWAR EL RIESGD DE
UPF CADA TURND

W i | prassa
Wlagerar iz srp e sz o8 Spope

oar el gtidn de fone dad
=jn I RIa0E NLENEER
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8. FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON LPP EN
HOSPITALIZACION

HOSPITAL ALBERTO BEARTON THOMPSON

SERVICIO: MEDICINA NO COVID

MES MARZO- 2020
FECHA 1]2]af4]s]s|7]a]a]w[nlwe]n[u]n]w]w]w]n]z0]21]22]23]24]25]26]21]28]2a]50] 3

TOTAL DE CAMAS 30
TOTAL DE PACIENTES
CONUPP
HCL PACIENTE 1
HCL PACIENTE 2
HCL PACIENTE 3
HCL PACIEMTE 4
HCL PACIENTES
HCL PACIENTE &
HCL PACIENTET
HCL PACIENTE S
HCL PACIENTES
HCL PACIENTE 10
HCL PACIENTE 11

9. FORMATO DE SEGUIMIENTO DE CURACION DE PACIENTES CON
LPP EN HOSPITALIZACION

HOSPITAL ALBERTO BARTON

SEGUIMIENTO DE CURACIONES DE HERIDA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

F.DE AREA PROXIMA LIC.ENCARG
N APELLIDOS ¥ NOMBRE NACIMIENTO | HISTORIA CLINICA | HOSPITALARIA TIPO DE HERIDA FECHA DE CURACION | CURACION |TRATAMIENTO ADA
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10.EVIDENCIAS

e Personal de enfermeria encargadas del area de tépico de curaciones

*Personal de enfermeria de la unidad de LPP realizando curacion de
pacientes en area de hospitalizacion.
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