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INTRODUCCION

La actual realidad de las tareas encomendadas a los enfermeros que
atienden en las diferentes areas de salud del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, se ven reflejadas hoy en dia en situaciones que se vinculan
a las distintas enfermedades y una de ellas es la que encontramos en
pacientes con lesiones por presion. Cabe resaltar, que se conjugan los
afectos, emociones y sentimientos de los familiares; y es que como
profesional de enfermeria me motivé a poder involucrarme Y disminuir los
indicadores de gestion que a su inicio fueron de alta relevancia para el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion y siendo de tal importancia
disminuir Y mejorar las tasas de lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados como los pacientes provenientes de casa o de casa hogares,

alberges.

Cuya finalidad es concientizar a los profesionales de enfermeria, promover
la calidad asistencial que tiene mucho que ver con la correcta atencién que
podemos brindar al paciente y se adecue a sus necesidades para favorecer
una asistencia eficaz. Por otro lado, es importante en el enfermero este
netamente capacitado y asimismo, actualizado profesionalmente para la
mejora de las tareas que desarrollamos en el quehacer de la salud. Cabe
resaltar que los indicadores de calidad han sefialado su beneficio pues que
dichos indicadores son instrumentos que nos permiten medir la experiencia
tradicional y calcular la validez para la mejora de la calidad de vida de las

personas.

Esta experiencia de gestion se desarroll6 en el servicio de medicina interna
del hospital nacional Daniel Alcides Carridon nivel llI-A, siendo este un
hospital de referencia a nivel nacional ,Siendo el grupo beneficiario para
este trabajo de gestion los pacientes adultos mayores hospitalizados en

el area de medicina siendo este un trabajo de tipo descriptivo teniendo



trabajando como jefe de servicio mas de 3 afios y siendo de importancia
para el enfermero la cual servird de base para el manejo de pacientes con

lesiones por presion.

En la actualidad, en la mayoria de los hospitales y centros de salud del Peru
estan organizados por delegaciones de calidad que tienen el propdsito de
construir programas orienta a la calidad de atencién en pacientes que
sufren este tipo de enfermedades, dando solucién y garantizando un
profesionalismo adecuado e idéneo con respecto al cuidados y a prevenir
los posibles riesgos de la atencion del paciente postrado.

Entender la palabra calidad en el Cuidado de la Salud exhorta una
ilustracion de las diferentes dimensiones y los ejes primordiales a partir en
gue se logra reconocer la calidad de un sistema de salud. Esto involucra
inspeccionar que en parte del aprendizaje teorico, uno se enfrenta con el
modelo de diferenciar que la eficacia es parte de un necesario deber
profesional, el de poner a disposicion de los que deben tomar medidas
adecuadas para lograr la honorable mejora en la calidad del cuidado en
Salud del paciente. La Gestidon del Cuidado de enfermeria sera entendida
como el ejercicio profesional de la enfermera sustentada en su disciplina:
la ciencia del cuidar. Esta se define como la aplicacién de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacién y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la institucion Por lo tanto, su fin Ultimo es ofrecer a los
usuarios los mejores resultados posibles en la practica diaria, acorde con
la informacion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para
cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que
considere la mejor administracion de los recursos, los menores

inconvenientes y costos para el usuario y para la sociedad en su conjunto.



El objetivo general de este informe es: mejorar y mencionar los indicadores
que se han venido mostrando en la calidad asistencial la aparicion de
lesiones por presion en el servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion y asimismo, mostrar el impacto que ha tenido en los afios
20109.

Por lo tanto, es importante sefalar y asimismo, destacar el impacto
econdémico que las lesiones por presion generan en los servicios de salud,
aumentando los costos en dias, camas, horas, recursos humanos e
INSUMOosS necesarios para poder abastecer a la cantidad de pacientes que

vienen de todo el Peru, incluyendo la Provincia Constitucional del Callao.



|. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las Lesiones por Presion (LPP) representan un problema grave de salud
publica no reconocido como tal, en la mayoria de los paises de
Latinoamérica. La falta de estadistica oficial no solo impide tener una
dimensidén real de esta patologia que genera disminucion de la calidad de
vida, aumento de los costos de salud y pérdida de tiempo en el recurso
humano, sino que, ademas, pone de manifiesto la falencia de los sistemas
de salud en cuanto a prevencion y educacion se refiere. La prevalencia
mundial segun datos aportados por la OMS, oscila entre 5y 12%. Estados

Unidos, quien comunica que las UPP afectan a casi 1.3 millones de adultos.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién
y Heridas Cronicas (GNEAUPP) define a la Ulcera por presiéon, como una
lesion localizada en la piel y/o en el tejido subyacente, por lo general sobre
una prominencia 6sea, como resultado de una presion, o presion en

combinacién con cizallamiento.

Las lesiones por presion (LPP) constituyen, un significativo problema de
salud en todos los niveles asistenciales, y el profesional de enfermeria
representa un valor destacable momentos decisivos de algun accidente
ocasionado por las enfermedades que tenemos hoy en dia en nuestra
sociedad, Por otro lado, la comunidad cientifica manifiesta que el 95% de
las Ulcera por presion se pueden prevenir previo cuidado de atenciéon vy
contando con recursos adecuados, para dicho cuidado. En las labores
habituales que realiza el personal de enfermeria, se logra estar a la mira de
uno de las importantes dificultades que tiene el enfermero en el desarrollo
de sus funciones, siendo uno de ellos las lesiones de las Ulceras por
presion. La problemética que causa este tipo de lesiones, aqueja en
incomparables medidas, al paciente y al adecuado equipo de

hospitalizacion. La ulcera por presion es una dificultad frecuente en los



pacientes internados y comunmente suele mostrarse en personas en
estado grave y con recintos largos de recuperacion. Existe una mayor
acontecimiento debido a una serie de componentes que acrecientan el
peligro de aparicion de las mismas (gravedad, drogas utilizadas, deterioro
del nivel de conciencia, estado hemodinamico, inmovilidad, acumulo de
liquido en el tercer espacio, etc.). Por consiguiente, este trabajo de gestion
con respecto a los indicadores que se muestran de las lesiones por presion,
me conllevaron a hacer un andlisis del incremento de las lesiones por

presion en el servicio de medicina del Hospital que actualmente laboro.

En el transcurso del afio 2019 en el servicio de medicina del Hospital, se
pudo observar y constatar que las lesiones por presion, definitivamente es
un problema constante que tiene el hospital y como Jefe y responsable del
area de medicina tengo que afrontarlo y dar solucién ya que son causa
importante de morbilidad, estas contribuyen a una mayor duracion de la
estancia, lo cual podemos vivirlo en el dia a dia por la limitacion de equipos
y maquinarias, que es insuficiente dejando de atender a otros pacientes con
diferentes sintomas y/o enfermedades.

Por lo tanto, es importante sefalar y asimismo, destacar el impacto
econdmico que las lesiones por presion generan en los servicios de salud,
aumentando los costos en dias, camas, horas, recursos humanos e
insumos necesarios para poder abastecer a la cantidad de pacientes que

vienen de todo el Perq, incluyendo la Provincia Constitucional del Callao.

El presente plan de gestion sobre los indicadores en pacientes con lesiones
por presion se realiza porque se ha observado que los pacientes muestran
varias causas de peligro para desarrollar Ulceras por presién, entre los
cuales estan: dificultad para la movilidad, encaramiento por etapas de
estacion dilatados, enfermedades circulatorias, incontinencia urinaria o

fecal, por lo tanto estan expuestos a condiciones que aquejan la piel que



por su edad o el estado de su lesion es méas sensible y menos resistente.

Las Ulceras por presion, por lo general son detectadas en revisiones de
rutina que realiza el personal de enfermeria o quien esté al cuidado del
adulto mayor, estas lesiones en la piel representan un problema de salud
para el cliente, los cuidadores, sistema de salud e institucién. Con
frecuencia pasan desapercibidas dado que no se realiza una adecuada
valoracion del estado de la piel, ya sea por temor de moverlo, evitar

despertarlo o invadir la privacidad durante el bafio.

Por otro lado, se ha observado que el personal de enfermeria ya sea auxiliar
o profesional tiene dificultades para la valoracion del riesgo de Ulceras por
presion, pues no aplican escalas ya estandarizadas y validadas que
faciliten la identificacion del riesgo, por el desconocimiento y la falta de
capacitacion, por lo tanto es un factor que afecta negativamente al
momento de detectar factores de riesgo y prevenir ulceraciones en los
pacientes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

A nivel Internacional:

Machado, P. 2018. Ecuador se realizo la investigacion: Ulceras por
presion y medidas preventivas en pacientes, con el objetivo de evaluar el
manejo de Ulceras por presion y medidas preventivas, durante el periodo
noviembre 2017-marzo 2018; un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, con enfoque mixto. La poblacion quedd conformada por la
totalidad de 12 enfermeras y 5 internas rotativas que laboran en dicho
servicio. Se utilizdé una encuesta y guia de observacion evaluando el nivel
de conocimiento y manejo de Ulceras por presion a cargo del personal de
enfermeria del servicio. Se evidencio que el personal de enfermeria realiza
parte de valoracion al paciente, al identificar los principales factores de
riesgo para el aparecimiento de una ulcera, pero no realiza la clasificacion,
utilizacién de escalas y registro segun el grado de severidad, ademas no
existe un formato especifico para realizar dicho registro.

El servicio cuenta con un protocolo de manejo y prevencion de Ulceras, pero
este no es utilizado por el personal de enfermeria, ya que no realiza todas
las actividades encaminadas al manejo y prevencion de Ulceras por
presiéon, mismas que contribuyen a reducir el riesgo de la lesion y por ende
una recuperacion rapida y satisfactoria en el paciente deambulatorio. Cabe
destacar que no aplican la metodologia enfermero que a pesar de tener
conocimiento no lo utilizaban como lenguaje estandarizado, lo que impide
brindar una atencién integral y contintia. Las acciones propuestas en la guia
practica de enfermeria enfocada al manejo y prevencion de ulceras por
presion, que fue disefiada desde un enfoque educativo, toma en
consideracion la valoracion al paciente clinico, diagnosticos enfermeros,
resultados e intervenciones estandarizados para que sean individualizados

en base a cada necesidad en la prevencién y manejo de las Ulceras por



presion.

Rodriguez, R. 2017. Meéxico, se presentd un estudio de
Investigacion sobre: “Conocimientos del personal de enfermeria sobre la
prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion”. Estudio descriptivo,
correlacional y transversal en una muestra aleatoria no probabilistica por
conveniencia de 102 enfermeros de cinco servicios de un hospital publico.
El objetivo: Se aplico el instrumento ReAc-PUKT, que es de estructura
dicotbmica falso/verdadero y esta basado en recomendaciones y
evidencias de la guia de préactica clinica mexicana (alfa = 0.73). Cuyos
resultados fueron que: 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 prevencion 63% y en
tratamiento 62.2%. A mayor grado de estudios, mayores son los
conocimientos sobre UPP (r =0.238, p = 0.008). Las conclusiones que llego
fue a que: 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.

Gonzélez, . 2016. Espafia se llevo a cabo la presente investigacion
que lleva por titulo: “Incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de
Ulceras por presién en la unidad de cuidados intensivos Del Hospital
Universitario Virgen Del Rocio” el objetivo : fue Determinar la incidencia de
Ulceras por presion (UPP) e identificar los factores de riesgo asociados a
su desarrollo en el paciente critico.. Disefid un estudio observacional,
longitudinal y prospectivo de cohortes en el &mbito de una UCI de 62
camas. 335 pacientes fueron incluidos durante dos periodos de estudio de
un mes de duracion cada uno de ellos. Como variable principal o

dependiente se considerd la apariciéon de UPP en estadios del | al IV. Para



el estudio de los factores de riesgo, se consideraron cuatro categorias:
demograficas, clinicas, variables de pronostico y terapéuticas. Cuyos
resultados fue de un 8,1%. Las variables estadisticamente significativas
para valores de p<0,05 fueron: sexo, edad, diabetes, complicaciones
durante la estancia en UCI, puntuacion de la escala SAPS 3 y duracién de
la inmovilizacion. Estas tres dltimas se mostraron en el modelo

multivariante como variables explicativas.

Hernandez, J. 2015. México se realiz6 la investigacion: Cuidado de
enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con Ulceras por presion.
(Tesis de Posgrado. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional
(Burns & Grove, 2012); el objetivo permitié observar, describir y documentar
los cuidados que se otorgan al paciente durante su hospitalizacion e
identificar su relacidn con el cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo
o presencia de UPP. Para el personal de enfermeria se utilizé el censo. El
muestreo de pacientes fue aleatorio simple, en los tres momentos en los
que se hizo la recoleccion de datos. Se seleccionaron en forma aleatoria
tres pacientes de cada enfermera (n= 483), con un intervalo de un mes
entre cada una de las valoraciones. Para el calculo de la muestra se utilizd
el paguete estadistico nQuery Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede
& Fothenringham, 2000), se calculé a través de un parametro de correlacion
bilateral con una potencia del 91%, un efecto medio de .26 (Cohen, 1988)
y una significancia de .05, dando como resultado una muestra estimada de

161 enfermeras.

Gonzales-Consuegra, R. 2014. Colombia se realiz6 un estudio
reciente de: “Prevalencia de las UPP”, realizado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. El objetivo fue
demostrar que las Ulceras por Presion aparecen en el 3% a 10% de los

pacientes hospitalizados en un momento dado; de igual manera, muestra

10



que la tasa de incidencia de desarrollo de una nueva ulcera por presion
oscila entre 7,7% y 26,9%; que dos tercios de las Ulceras que aparecen en
hospitales ocurren en pacientes mayores de 70 afos, sector creciente de
nuestra poblacioén, por lo que se debe esperar un aumento de su incidencia
en los proximos afos; que ocurren también con mayor frecuencia en
pacientes jévenes lesionados medulares, entre los cuales la incidencia es
del 58% 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.

A nivel Nacional:

Arriaga, M. 2019. Lima-Peru, se realizo la investigacion: Factores
de riesgo y aparicion de Ulceras por presion en pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de medicina, Hospital Maria Auxiliadora. (Tesis
de Pregrado). El objetivo fue determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo y aparicion de Ulceras por presion en pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de medicina, hospital Maria Auxiliadora, 2019.
Investigacion Tipo descriptivo-correlacional, corte transversal, método
cuantitativo, con una poblacion de 50 y muestra 50. Para recoger la
informacion para ambas variables se usé una ficha de recoleccion de datos.
El nivel de confiabilidad en la primera variable es 0, 858 y en la segunda
0,811. Resultados: En los factores de riesgo, nivel alto en 31 (62%), en sus
dimensiones: factores intrinsecos, nivel alto en 24 (48%) y factores
extrinsecos, nivel alto en 35 (70%) y en la segunda variable aparicion de
Ulceras por presion nivel moderado en 33 (66%). Concluimos que existe
relacion directa y moderada (Rho de Spearman = .576), entre los factores
de riesgo y la aparicibn de Ulceras por presion en pacientes adultos

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Maria Auxiliadora.
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Leyva, J. 2018. Callao- Perq, se realizé la investigacion: Prevalencia
de Ulcera por presion en pacientes hospitalizados en una Institucion
Prestadora De Servicios De Salud. (Tesis de Pregrado). Tuvo como
objetivo: determinar las lesiones por presion en pacientes postrados en el
servicio de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal, Callao — 2018. El
estudio utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal; la técnica
empleada fue la observacién y el instrumento fue una guia de observacion.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 79 pacientes del servicio
de medicina Il del Hospital Alberto Sabogal. Se obtuvo como resultados que
41 (51.9 %) de los encuetados presenta lesiones por presion de segunda
etapa; 22 (27.8%) de los encuestados presenta lesiones por presion de
tercera etapa; en cuanto a los factores intrinsecos; las lesiones por presion
estan presentes en 73 (92%) pacientes mayores de 51 afios; por su parte
el factor extrinseco mas representativo es la presencia de pliegues y
objetos extrafios en la ropa, presente en 71 (89.9%) pacientes. Se concluye
que las lesiones por presidén se presentan en un porcentaje mayor son las
lesiones por presion de segunda etapa. El factor intrinseco que mas se
representa en la investigacion es la edad y el factor extrinseco que mas se
representa en la investigacion es la presencia de pliegues y objetos

extrafios en la ropa.

Avilez, M. 2016. Ayacucho-Peru, Se realiz6 la investigacion:
Incidencias de ulceras por presion en el adulto mayor hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Ayacucho (Tesis de Especialista
en Enfermeria Intensivista). Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Perd. Tuvo como objetivo determinar la Incidencia de Ulceras por
presion en el adulto mayor hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital regional de Ayacucho. Fue un estudio de tipo

cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La
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Poblacion estuvo conformada por 120 pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos. El instrumento que se utilizo fue una lista de
verificacion. Y los resultados obtenidos fueron de: un 90% (18) de
pacientes adulto mayores hospitalizados presento ulceras por presion y el

95% (19) no presenta ulceras por presion.

Carbajal, J. 2015.Lima-Perq, se realiz6 la investigacion: Efectividad
de un programa educativo en el nivel de conocimiento del cuidador primario
en la prevencién de las Ulceras por presion en los servicios de medicina de
un Hospital Nacional. (Tesis de Pregrado). Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Lima, Perld. Tuvo como objetivo determinar la efectividad de un
Programa Educativo en el Nivel de conocimiento del Cuidador Primario
sobre la Prevencion de las Ulceras por Presion en pacientes con
permanencia prolongada en cama hospitalizada en los servicios de
medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El estudio fue
cuantitativo, pre experimental, la intervencion se hizo mediante la aplicacion
de un programa educativo y se midié su efectividad aplicando un
instrumento antes y después. La poblacién estuvo constituida por 55
familiares o cuidadores primarios de los servicio de medicina. La técnica
fue la entrevista y el instrumento aplicado un cuestionario de 20 preguntas
cerradas. Resultados: antes de la intervencion educativa prevalecio el nivel
de conocimiento medio con el 47.3%, seguido del alto con el 41.8%, y un
10.9% presentd bajo nivel de conocimientos. Después de la intervencion
educativa, el 100.0% de los cuidadores primarios presentaron alto nivel de
conocimiento sobre la prevencion de las Ulceras por presidén en pacientes
con permanencia prolongada en cama. Conclusion: que el nivel de
conocimientos de los cuidadores primarios de pacientes con permanencia
prolongada en cama mejoré después de recibir el programa educativo

sobre prevencion de las Ulceras por Presion.
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Cervantes. 2016. Huéanuco-Peru, se realizé un estudio titulado “Riesgo de
Ulceras por presion relacionado al estado nutricional de los pacientes
adultos mayores con estancia prolongada en un Hospital Publico de
Huanuco” cuyo objetivo fue identificar el riesgo de ulceras por presion
relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos mayores con
estancia prolongada en un Hospital Puablico de Huanuco. El estudio fue de
tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico. La muestra estuvo
constituida por 70 pacientes hospitalizados seleccionados por un muestreo
probabilistico. Los instrumentos empleados fueron: Guia de entrevista,
Escala de Norton y ficha de 17 valoracion nutricional. El resultado hallado
se encontré una correlacion de Spearman de 0,348 y una significancia de
P=0.003 clasificandose como correlacion baja y haciendo el contraste de
hipétesis de 0,00. Las conclusiones muestran que ambas variables en
estudio riesgo de ulcera por presion y estado nutricional se relacionan
estadisticamente. Esta investigacion presenta informacion indispensable
para la construccion de la magnitud de la descripcién del problema y la

elaboracion de los antecedentes del marco teoérico.

2.2 Bases teoricas

LA TEORIA DE JEAN WATSON. Confirma que el cuidado esta
intrinsecamente relacionado con la curacion. Ella sefiala que tanto la ética
como la escala de valoracion del cuidado, curaciéon y salud es parte del
entorno profesional y la mision del profesional de enfermeria para con la
sociedad. Se relaciona con el plan de trabajo ya que abarca el cuidado

holistico del paciente

LA TEORIA DE LYDIA HALL. “MODELO DEL NUCLEO, EL
CUIDADO Y LA CURACION”. Recibi6 su diploma de enfermeria en el
Hospital School Of Nursing, de York (Pasadena). En 1936 desarrollé y

disefio El Loeb Center for Nursing y el modelo de rehabilitacion en el
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Montefiore Hospital de Nueva York. Trabajé como directora administrativa
del Loeb Center hasta su muerte en 1969. Basa su Teoria en las Ciencias
de la Conducta, adaptando modelos de la Psiquiatria y Psicologia. Tuvo
una fuerte influencia del trabajo de Carl Rogers sobre la terapia centrada
en el paciente y sus puntos de vista sobre el individuo. El Unico campo
exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el circulo del
cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras que los
circulos del nucleo y la curacion los comparte con profesionales de otras
disciplinas. Relacionando al plan de trabajo en la curacion en las ciencias
de las conductas del profesional de enfermeria que abarcara en el paciente

LA TEORIA IMOGEN KING. TEORIA DEL LOGRO DE METAS.
Comenzd a elaborar su teoria mientras era profesora asociada en la
Universidad de Loyola. Utiliz6 un marco conceptual, para desarrollar un
programa de Master en Enfermeria.En 1971, publicé “Toward a Theory for
Nursing: General concepts of Human Behavior”, donde postul6 mas que
una teoria un marco conceptual para ella.Mas tarde, en 1981, perfeccion6
y publicé sus ideas en “A Theory for Nursisng: Sistems, Concepts and
Process”.Propone un marco conceptual de sistemas abiertos como base
para su teoria.Unié los conceptos esenciales para la comprension de la
enfermeria. Su vision del proceso de enfermeria, hace especial hincapié en
los procesos interpersonales. Basa su teoria en la teoria general de
sistemas, las ciencias de la conducta y el razonamiento inductivo y
deductivo
Muestra relacion a las metas obtenidas en el presente plan de trabajo que

se desarrollara durante mi gestion como jefe de area

LA TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL
ENTORNO”.
Florence Nightingale inicid0 su instruccion como enfermera en 1851 en

Kaiserwerth, Alemania, su experiencia en el trato con soldados enfermos y
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heridos durante la Guerra de Crimea, influyé enormemente en su filosofia
de la enfermeria. Formulé sus ideas y valores gracias a los afios de trabajo
caritativo en enfermerias hospitalarias y militares.

Es considerada como la primera tedrica de enfermeria, la informacién que
se ha obtenido acerca de su teoria ha sido a través de la interpretacion de
sus escritos. Nightingale instaurd el concepto de educacién formalizada

para las enfermeras.

En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sento las
bases de la enfermeria profesional; Su espiritu de indagacién se basa en
el pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es conservar la
energia vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para
que actuara sobre €l. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que
un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados
de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar

la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”.

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencién
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencién a
domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse

a si mismos a mantener su independencia.

La teoria de Nightingale ha influido significativamente en otras teorias:

Teoria de la Adaptacion, Teoria de las Necesidades y Teoria del Estrés.

e PARA NIGHTINGALE el entorno psicoldgico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno social
gue comprende el aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada
implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién de

la misma.
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LA TEORIA DE DOROTHEA OREM. “TEORIA GENERAL DE LA
ENFERMERIA”. La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem,
esta compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de
Enfermeria.

En relacion al presente estudio el objetivo como profesional de enfermeria
fue ayudar a los familiares del paciente a mantener un autocuidado
necesario; educandolos sobre las medidas preventivas que avanzaron
gradualmente por lo que se incentivo a realizar actividades motivadoras
de promocion de salud y prevencion de las enfermedades a través de

educacion directa a los familiares y/o cuidadores de las personas con

discapacidad.

2.3 Marco conceptual

Indicadores:

Los indicadores pueden ser considerados como puntos de
referencia, por la informacion e indicaciébn que contienen per se,
pudiéndonos brindar informacién de tipo cuantitativa o cualitativa.
Los indicadores tienen como principal funcién sefalar datos,
procedimientos a seguir, fendmenos, situaciones especificas.
Normalmente, cada tipo de ciencia desarrolla su propio tipo de
indicadores que podran ser mas o menos efectivos y que tendran
por objetivo final guiar el analisis o estudio de los fenbmenos propios
de esa ciencia. En este sentido, los indicadores con los que pueden
contar las ciencias empiricas, naturales y exactas pueden ser mucho
mas concretos, regulables y mensurables. Por el contrario, los
indicadores de fendmenos, situaciones o realidades en el ambito de

las ciencias sociales estan siempre mucho mas cerca de ser
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debatidos y discutidos ya que los procesos sociales no son nunca

reducibles a reglas o niumeros.

Plan de Gestidon:

Un plan de gestion es un disefio sobre la mejor forma de
manejar la organizacion durante sus actividades cotidianas y a largo

plazo.

Plan de Gestidon y Resultados:

Es el conjunto ordenado de objetivos, metas y estrategias
propuestas por las corporaciones autonomas regionales en un
horizonte de corte mediano y largo plazo el cual busca garantizar

la mejora continua de la gestion de la empresa

Las Ulceras por presion:

Dependen del estadio de la lesion, la presencia o no de
infeccion o de cavitacién. Hay una gran variedad de productos en el
mercado, y muchas veces es mas decisiva y curativa la experiencia
y conocimientos del personal que la realiza la curacion, que el
producto en si. Hay que revisarla cada vez, aunque conviene
mantener el mismo tipo de cura una o dos semanas antes de ver si
ésta es efectiva o no, y valorar situaciones concomitantes que

retrasen la buena evolucién de la Ulcera.

En ulceras por presion altamente colonizadas o infectadas, en
las que se ha descartado la osteomielitis, también se ha demostrado
como eficaz la terapia de cicatrizacion asistida por vacio. Si la lesion
no responde al tratamiento local, deberan realizarse entonces,
cultivos bacterianos, cualitativos y cuantitativos, preferentemente

mediante aspiracion percutdnea con aguja 0 biopsia tisular,
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evitando, a ser posible, la recogida de exudado mediante frotis que
puede detectar solo contaminantes de superficie y no el verdadero
microorganismo responsable de la infeccidn. Identificado el germen
se habra de plantear un tratamiento antibiotico especifico, reevaluar

al paciente y la lesion.

Cuidados de enfermeria:

Ha sido consumido por considerable periodo como la
realizacion de métodos, procedimientos en los pacientes y al
proceso que, a su vez, esta incorporado a una complicacion anémala
o de sufrimiento. Por tal motivo, surge la necesidad de preocuparse
acerca del grado de atencién de enfermeria, ya que éste implica y
forma parte de la obtencion de buenos servicios saludables,
considerados necesarios para lograr resultados concluyentes tales
como, la curacion, la complacencia y pronta recuperaciéon y estancia
en los centros de salud con respecto al paciente, mayor obtencion,
poder y virtud del profesional y el sostenimiento de la aptitud.

Barbero, F. (2018) Entre estos cuidados de enfermeria tenemos:

e Cuidados de la piel
Valoracion del estado de la piel

v Realizar diariamente coincidiendo con el aseo e informando del
procedimiento al paciente, personal y cuidador.

v" Hacer hincapié en zonas donde hay prominencias éseas (sacro,
caderas, tobillos, codos, etc.)

v Prestar especial atencién también a las zonas expuestas a humedad
(por incontinencia, transpiracién, secreciones, ... )

v' Observar la presencia de sequedad, excoriaciones, eritema,

maceracion, fragilidad, temperatura, induracién. Los pacientes con
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piel oscura 0 morena pueden presentar tonos rojos, azules o
morados. Valorar en estos pacientes el calor de la piel en la zona
presuntamente afecta comparandola con el calor en otra zona del

cuerpo.

Limpiezay cuidados locales de la piel

La piel de la persona debe estar siempre limpiay seca

Utilizar jabones y sustancias limpiadoras con bajo potencial irritativo
sobre el ph de la piel.

Aclarar bien el jabon y realizar secado meticuloso sin friccion
incidiendo especialmente en las zonas de pliegues. Aplicar cremas
hidratantes fluidas, confirmando su total absorcion.

Utilizar preferentemente lenceria de tejidos naturales.

Utilizar apdsitos protectores para reducir las posibles lesiones por
friccion.

Aplicar acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en piel sana
sometida a presion ya que posibilitan una Optima hidratacion,
favorecen el aumento de la circulacion capilar y refuerzan la
resistencia cutanea.

Esta contraindicado el uso sobre la piel de cualquier producto que
contenga ALCOHOL (de romero, tanino, colonias, etc.)

No realizar masajes sobre prominencias 6seas, hi zonas con rojeces

(ocasionan roturas capilares que favorecen la aparicién de UPP).

Manejo del exceso de humedad (incontinencia, transpiracion,
drenajes)

Controlar la causa que origina el exceso de humedad.

Proteger las zonas expuestas al exceso de humedad con productos
barrera. (Asegurarse de la ausencia en la zona expuesta a la
humedad de una micosis, ante su presencia no utilizar estos

productos.
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Prevencién de Enfermedades:

En el compendio de enfermeria Ulceras por presion (2011).
La prevencion es una estrategia de la atencion en salud, que se hace
efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera, al
ser humano desde una perspectiva biopsicosociales e interrelaciona
la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la
recuperacion e reinsercion social con las diferentes estructuras y

niveles del sistema nacional de salud.

Todas las medidas encaminadas a evitar que aparezcan las
escaras siguen siendo iguales o mas importantes durante el
tratamiento, van a contribuir a la cura y prevendran la aparicion de

nuevas lesiones.

Por otro lado, Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, reduciendo los factores de riesgo. Son medidas
directas, dirigidas al bloqueo de la enfermedad. Medidas especificas,
para el control de determinadas enfermedades; asi como medidas
destinadas a prevenir la aparicién de la enfermedad (reduccién de
factores de riesgo) y también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias.

Manejo de la Presion
- La movilizacion y cambios posturales minimizan el efecto
de la presion.
- Realizar cambios posturales cada 2 o 3 horas siguiendo una
rotacion determinada.
- Los pacientes de mayor peso necesitan cambios posturales

mas frecuentes.
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- Utilizar cojines y/o cufias de espuma para eliminar la presion
sobre los trocanteres, tobillos y talones.
- La movilizacién de extremidades evitando asi la inactividad
contribuye a la contractura y atrofia muscular; cambios peri
articulares y articulares.
- En pacientes con movilidad comprometida, hacer ejercicios
de movilizacién pasiva de las articulaciones.
- Crear un plan gque estimule la actividad y movimiento del
paciente.
- Evitar los mecanismos de cizallamiento y friccion favorecen
el desarrollo de las Ulceras por presion.
- Mantener la cama lo méas horizontal posible siempre que no
esté contraindicado.
- La posicién de sedestacion o fowler multiplica el riesgo de
aparicion de UPP. - Instruir al paciente para que reposicione
cada 15 minutos y disponer de cojines para disminuir la
presion.

Nutricion
- Un buen soporte nutricional en base a proteinas favorece la
cicatrizacion de las ulceras por presion, evita su aparicion y
disminuye la frecuencia de infecciones (la pérdida de grasa y
tejido muscular disminuye la proteccién que se ejerce sobre
las prominencias 6seas).
- El aporte hidrico es indispensable para hidratar la piel
minimizando riesgo de lesionarse.
- Valorar el estado nutricional y adaptar la dieta a las
necesidades individuales- tanto desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo, se aconseja aportar
suplementos de minerales y vitaminas si hay déficit.
- Las necesidades nutricionales deberan garantizar el aporte

como minimo de: | Calorias (30-35 Kcal. x Kg. Peso/dia) |
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Proteinas (1,25 - 1,5 gr. /Kg. Peso/dia) (Pudiendo ser
necesario el aumento hasta un maximo de 2gr. /Kg. peso/dia).
] Minerales: Zinc, Hierro, Cobre | Vitaminas: Vit. C, Vit. A,
Complejo B | Aporte hidrico (1 ml. Agua x Kcal. Dia) (30 cc
Agua/dia x Kg. peso)

Segun aspectos legales:

Solo desde la ignorancia e irresponsabilidad podria negarse
la importancia que tienen las ulceras por presion como problema
sanitario. Increiblemente hay una incidencia elevada de ulceras por
presion teniendo en cuenta que la aparicion de estas lesiones es
evitable mediante la aplicacion y educacién de medidas preventivas
en las instituciones y en el hogar. Aun mas grave es la falte de un
tratamiento adecuado cuando estas lesiones han aparecido por
situaciones diferentes (falta de personal en el piso, sobrecarga de
trabajo en el personal, desinterés de los familiares por aprender y
colaborar con los enfermeros). Es evidente que la falta de una
prevencion o de un tratamiento adecuado de las ulceras por presion
tienen una serie de consecuencias de diferentes indole y gran
importancia: en primer lugar para las personas que las sufren; en
segundo lugar para los profesionales, las instituciones sanitarias, y
finalmente para las areas tanto sanitarias, econémicas y legales, en
sentido de que es susceptible de reclamaciones y demandas

judiciales.

23



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

En el presente plan de mejoramiento, sobre los indicadores en
pacientes con lesiones por presion, en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de la Provincia Constitucional del Callao,

se llevo a cabo desde:

e El punto de partida del analisis a finales del afio 2017 de los datos
monitorizados mensualmente, con respecto a la prevalencia de las
lesiones por presion en el servicio de hospitalizacion de medicina
interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

e En cuanto a la prevalencia total de las lesiones por presion,
encontramos cifras superiores a los estandares determinados y
establecidos durante los afios 2017 con un porcentaje de 3.63% de
pacientes con lesiones por presion, y en el afio 2019, arrojo un
porcentaje de 1.94% de pacientes con lesiones por presién. Cabe
sefalar, que percibimos una mejora en la prevalencia de las lesiones
por presion de los pacientes hospitalizados durante los afios antes
mencionados. Por lo que es de gran importancia y considero
prioritario establecer medidas de control y mejora en la prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion, y es de responsabilidad de
las autoridades del Hospital capacitar a su personal, para que pueda
responder a las necesidades del paciente critico, segun guias
establecidas por el Ministerio de Salud.
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3.1 PLAN DE GESTION

Andlisis de las causas que provocan el problema

1.

Identificar el area y procesos a ser mejorados

e Falta de sensibilizacion de los profesionales de salud,

con respecto a la importancia de la prevencion y
adecuado tratamiento de la lesiones por presion, en
desconocimiento del uso de la prevalencia/incidencia
de las lesiones por presion como indicador de calidad

en enfermeria.

Falta de apoyo organizado por el personal, para la
movilizacion y cambios posturales en pacientes de
riesgo.

Escases de dispositivos preventivos y de tratamiento
avanzado: colchones anti escaras, cojines, apoésitos

hidrocoloides, etc.

Poco conocimiento y asesoramiento a la familia y/o
cuidadores, sobre prevencién de las lesiones por

presion.
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a) Matriz de priorizacion

Problemas CRITERIOS DE PRIORIZACION
Tamafio del grupo | Trascendencia del Posibilidad de Frecuencia Interés y compromiso TOTAL
afectado problema resolver el del del equipo en resolver el
problema problema problema
Falta de
sensibilizacion de los
profesionales de
salud, con respecto a
2 3 1 3 2 11

la importancia de la
prevencion y
adecuado tratamiento
de la lesiones por
presion, en

desconocimiento del
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uso de la
prevalencia/incidencia
de las lesiones por
presion como
indicador de calidad

en enfermeria.

Falta de apoyo

organizado por el

14
personal, para la
movilizacion y
cambios  posturales
en  pacientes de
riesgo
Escases de
dispositivos 13

preventivos y de

tratamiento avanzado:

colchones anti
escaras, cajines,
apositos

hidrocoloides, etc.
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Poco conocimiento y
asesoramiento a la 3 2 2 2 1 10
familia y/o cuidadores,
sobre prevencion de

las lesiones  por

presion.

LEYENDA
BUENO:
1 pts.
REGULAR:
2 pts.
DEFICIENTE: 3 pts.
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b). Diagrama de Pareto

16

BFalta de apoyo BEscases de dispositivos [Falta de sensibilizacion  BEPoco conocimiento y
organizado por el preventivos y de de los profesionales de asesoramiento a la familia
personal tratamiento avanzado salud y/o cuidadores
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2. Descripcion de las causas y efectos

Diagrama Ishikawa

PROFESIONALES ORGANIZACIO ESTRUCTURA
N

Falta de sensibilizaci§n Falta de apoyo Institucion Falta de aplicacién de la gi¥as

»
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»
»

[
»

[
»
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS-CAUSAS-CONSECUENCIAS

PROBLEMA PRIORIZADO

CAUSAS

CONSECUENCIAS

Falta de apoyo organizado por el personal, para
la movilizacion y cambios posturales en

pacientes de riesgo.

e Por no tener conocimiento del tema.

¢ Por no tener espacios adecuadas para realizar dicha
funcion.

¢ Por falta de supervision al personal.

e Por deficiencia de recursos humanos.

¢ Pacientes en mal estado

e Mayor hacinamiento y estancia de pacientes
hospitalizados que haran LPP.

e Mayor aumento de indicadores y menor interés en el
tema,

e Mayor carga laboral y poco énfasis en la movilizacion

de pacientes.

Escases de dispositivos preventivos y de
tratamiento avanzado: colchones anti escaras,

cojines, apositos hidrocoloides, etc.

¢ Recuperacion lenta y tardia del paciente.

¢ Aumento de estadios de las lesiones por presion,

e Compra de dispositivos de baja calidad para la
curacion.

e Colchones que no cumplen con las especificaciones
técnicas requeridas para la hospitalizacién del

paciente.

e Mayor porcentaje de dias en que el paciente se
encontrara en el hospital.

e Mayores riesgos de contraer diferentes tipos de
infecciones.

e Se mantendra la lesion por presién y no serd sanada
como se debe.

¢ Incomodidad, caidas, colchones muy altos, para los

pacientes con ese tipo de mal.
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Falta de sensibilizacion de los profesionales de
salud, con respecto a la importancia de la
prevencion y adecuado tratamiento de la lesiones
por presion, en desconocimiento del uso de la
prevalencia/incidencia de las lesiones por

presion como indicador de calidad en enfermeria.

¢ Deficiente cumplimiento de los registros de valoracion
existentes.
¢ Falta de formacién en prevencion y tratamiento de los

profesionales.

e Los profesionales de salud se someteran a los
procesos legales respectivos por la institucion.
¢ A la falta de grupos estables y formadores estables en

asesoramiento del tema.

Poco conocimiento y asesoramiento a la familia
y/o cuidadores, sobre prevencion de las lesiones

por presion.

e Familia desinformada del tema, poco interés en la
recuperacién de su paciente.

e Profesionales no capacitados para asumir

responsabilidades de educador, con respecto a

pacientes con lesién por presion.

¢ Alta tasa de indicadores de pacientes con lesiones por

presion domiciliaria.
e Aumento de las familias con bajo nivel de
conocimientos, sobre el manejo de lesiones por

presion en casa.
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Il. Propuesta y planificacion del Plan
a). Definicion de Objetivos y resultados del analisis

e Reducir el porcentaje de pacientes con lesiones por presion en el servicio de hospitalizaciéon de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, por debajo del 1%.

e Potenciar la prevencion y mejorar los cuidados de los pacientes con lesiones por presion, en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Unificar los cuidados en prevencién y tratamiento de las lesiones por presién, en el servicio de hospitalizacion de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

e Contribuir con la recuperacién y educacion de los familiares de los pacientes con lesiones por presion del servicio

de hospitalizacion de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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b). Andlisis de las posibles soluciones

Disminucién de los Mejor calidad de vida Motivacion y
indicadores de lesiones en el paciente colaboracion de la
por presion familia en el rol de

cuidador

Aumento de recursos Disminucién en los

humanos gastos econdmicos en
el servicio de medicina

Mejor calidad de vida Impacto positivo del Menos casos e
del paciente servicio de medicina del incidencias en aspectos

Hospital Nacional legales

~ A A~
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C. Planificacion, estrategia y operativa

PROBLEMAS OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES FECHA DE FECHA DE FIN | RESPONSABLE RECURSO
INICIO

Falta de apoyo | Inspeccionar al | Reducir el | Capacitar y | 03-01-2019 03-03-2019 Enfermeros Material
organizado por el | personal en las | riesgo a | asesorar al asistenciales audiovisual,
personal, para la | tareas incrementos a | personal  sobre folletos,
movilizacién y cambios | encomendadas | lesiones por | las técnicas tripticos.
posturales en | para el cuidado | presion. adecuadas en la
pacientes de riesgo. de los pacientes movilizacién del

con lesiones por paciente. Talleres

presion. demostrativos y

presenciales.

Escases de | Gestionar Contribuir con | Implementar a | 02-04-2019 04-05-2019 Enfermero Jefe | Oficios,
dispositivos materiales ella través de la de area Memorandum,
preventivos y  de | implementos recuperacion | gestion del cartas,
tratamiento avanzado: | para la | del paciente | Hospital, el convenios con
colchones anti escaras, | prevenciéon y | con lesiones | material y recurso laboratorios,
cojines, apositos | tratamiento de | por presion. necesario para el etc.

hidrocoloides, etc.

las lesiones por

presion.

buen cuidado del

paciente.
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Falta de sensibilizacion
de los profesionales de
salud, con respecto a la
importancia de la
prevencién y adecuado
tratamiento de la
lesiones por presion,
en  desconocimiento
del uso de la
prevalencia/incidencia
de las lesiones por
presion como indicador
de calidad en

enfermeria.

Motivar a los
profesionales

de salud sobre
la importancia

del tema.

Disminuir el
porcentaje del
indicador de
calidad de
enfermeria al
1%

Aplicar registros
existentes, guias
de
procedimientos,
escalas de

valoracion.

08-05-2019

08-08-2019

Enfermero Jefe
de area y
personal de

salud.

Material
audiovisual,
folletos,

tripticos.
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Poco conocimiento y
asesoramiento a la
familia y/o cuidadores,
sobre prevencion de
las lesiones por

presion.

Asesorar y
capacitar al
familiar  sobre

los cuidados
domiciliarios en
pacientes con
lesiones por

presion.

Disminucién
de la
prevalencia
de las
lesiones por
presion

domiciliarias.

Talleres
demostrativos
sobre
adecuada
movilizacién
pacientes

casa.

la

de

en

09-08-2019

12-12-2019

Enfermero Jefe
de area y
personal de

salud.

Material
audiovisual,
folletos,

tripticos.
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d). Diagrama de Gant

Tiempo de Ejecucion

Actividades

MESES — ANO 2019

Ene-Mar

Abr-May

Jun-Jul

Ago-Sep

Octubre

Noviembre

Diciembre

Al 15

Al 30

Al15 | Al 31

Al 15

Al 30

Al 15

Al 15

Al 30

Al 15

Al 31

Al 15

Al 31

Al 15

Capacitar y asesorar al
personal sobre las técnicas
adecuadas en la movilizacion
del paciente. Talleres
demostrativos y presenciales.

Implementar a través de la
gestion del Hospital, el
material y recurso necesario
para el buen cuidado del
paciente.

Aplicar registros existentes,
guias de procedimientos,
escalas de valoracion.
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PROBLEMAS OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES FECHA DE FECHA DE FIN | RESPONSABLE RECURSO
INICIO

Falta de apoyo | Inspeccionar al | Reducir el | Capacitar y | 03-01-2019 03-03-2019 Enfermeros Material
organizado por el | personal en las | riesgo a | asesorar al asistenciales audiovisual,
personal, para la | tareas incrementos a | personal  sobre folletos,
movilizacién y cambios | encomendadas | lesiones por | las técnicas tripticos.
posturales en | para el cuidado | presion. adecuadas en la
pacientes de riesgo. de los pacientes movilizacién  del

con lesiones por paciente. Talleres

presion. demostrativos y

presenciales.

Escases de | Gestionar Contribuir con | Implementar a | 02-04-2019 04-05-2019 Enfermero Jefe | Oficios,
dispositivos materiales ella travées de la de area Memorandum,
preventivos y  de | implementos recuperacion | gestion del cartas,
tratamiento avanzado: | para la | del paciente | Hospital, el convenios con

colchones anti escaras,
cojines, apositos

hidrocoloides, etc.

prevencion y
tratamiento de
las lesiones por

presion.

con lesiones

por presion.

material y recurso
necesario para el
buen cuidado del

paciente.

laboratorios,
etc.
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Falta de sensibilizacion
de los profesionales de
salud, con respecto a la
importancia de la
prevencién y adecuado
tratamiento de la
lesiones por presion,
en  desconocimiento
del uso de la
prevalencia/incidencia
de las lesiones por
presion como indicador
de calidad en

enfermeria.

Motivar a los
profesionales

de salud sobre
la importancia

del tema.

Disminuir el
porcentaje del
indicador de
calidad de
enfermeria al
1%

Aplicar registros
existentes, guias
de
procedimientos,
escalas de

valoracion.

08-05-2019

08-08-2019

Enfermero Jefe
de area y
personal de

salud.

Material
audiovisual,
folletos,

tripticos.
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Poco conocimiento y
asesoramiento a la
familia y/o cuidadores,
sobre prevencion de
las lesiones por

presion.

Asesorar y
capacitar al
familiar  sobre

los cuidados
domiciliarios en
pacientes con
lesiones por

presion.

Disminucién
de la
prevalencia
de las
lesiones por
presion

domiciliarias.

Talleres
demostrativos
sobre
adecuada
movilizacién
pacientes

casa.

la

de

en

09-08-2019

12-12-2019

Enfermero Jefe
de area y
personal de

salud.

Material
audiovisual,
folletos,

tripticos.
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[ll. Implementacién y seguimiento

En la implementacion y seguimiento del plan se abordaron las siguientes

acciones tales como:

a)

b)

d)

f)

9)

La formacion del personal de enfermeria en el servicio de medicina
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en los procedimientos

de prevencion y tratamiento de lesiones por presion. Ver anexos.

Elaboracion e implementacion de hoja de evaluacion y seguimiento
de lesiones por presion los pacientes del servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn. Con la finalidad de
garantizar la continuidad de cuidados mediante un sistema
estructurado de recogida y depésito de la informacion relevante que
ha generado el paciente con lesiones por presion en el servicio de

medicina. Ver anexos.

Gestion de materiales para la cura avanzada de lesiones por presion.

Ver anexos.

Capacitacion en curso de expertos en manejo de lesiones por
presién organizado por laboratorios COLOPLAST, con efecto replica
al servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Ver anexos.

Se realizd6 la elaboraciéon de cartillas sobre movilizaciéon de

pacientes. Ver anexos.

Actualmente el Hospital participa en la elaboracion de guias de
procedimientos en la DIRESA-CALLAO. Ver anexos.

Se aplica actualmente la hoja de valoracion de la escala de Braden

gue permite una mejor evaluacion de pacientes en las primeras 24
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horas de ingreso, valoracion del estado de la piel. Ver anexos.

h) Actualmente el Hospital estd incorporado en la Sociedad de

Enfermeros Latinoamericanos de Heridas — SELH. Ver anexos.

Con respecto a la formacion del personal de enfermeria del servicio de
medicina, se dio un cambio de actitudes y adquisicion de valores que
mejoraron la practica profesional, garantizando una atencién segura del

paciente, por lo que se dieron en el afio 2019 lo siguiente:

e 04 sesiones de prevencion de lesiones por presion.

e 03 sesiones de tratamiento de lesiones por presion.

e 11 sesiones anuales de registros de enfermeria a pacientes con
lesiones por presiones por presion.
Siendo el responsable el Jefe enfermero del servicio de medicina,
cuyos participantes fueron los profesionales de la salud. Se llevo a

cabo en el servicio de Medicina.

IV. Evaluacién

De acuerdo a los objetivos e indicadores tenemos los siguientes:

Objetivo 1: Inspeccionar al personal en las tareas encomendadas para

el cuidado de los pacientes con lesiones por presion

Indicador: Falta de apoyo organizado por el personal, para la movilizacion

y cambios posturales en pacientes de riesgo.
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NIVELES ETAPAS
NO INCIADO | PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO 80%
AVANZADO
Objetivo 2: Gestionar materiales e implementos para la prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion.
Indicador: Escases de dispositivos preventivos y de tratamiento avanzado:
colchones anti escaras, cojines, apositos hidrocoloides, etc.
NIVELES ETAPAS
NO INCIADO | PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 50%

Objetivo 3: Motivar a los profesionales de salud sobre la importancia

del tema.

Indicador: Falta de sensibilizacion de los profesionales de salud, con
respecto a la importancia de la prevencion y adecuado tratamiento de la
del

prevalencia/incidencia de las lesiones por presibn como indicador de

lesiones por presion, en desconocimiento uso de la

calidad en enfermeria.
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NIVELES ETAPAS
NO INCIADO | PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 70%
Objetivo 4. Asesorar y capacitar al familiar sobre los cuidados
domiciliarios en pacientes con lesiones por presion.
Indicador: Poco conocimiento y asesoramiento a la familia y/o cuidadores,
sobre prevencion de las lesiones por presion.
NIVELES ETAPAS
NO INCIADO | PLANIFICADO | EJECUTADO | EVALUADO N.A
INICIAL
INTERMEDIO
AVANZADO 75%

45




Diagrama de Pareto

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0%

10% -

80%
75%

70%

50% mmm Intermedio Ejecutado

Avanzado Evaluado

e | NiCial

Ventajas y desventajas:

Del 80% percibido en el grafico, podemos decir que un 70% del
personal estuvo organizado en la movilizacion de pacientes y un
10% estuvo desmotivado para la movilizacién de pacientes con

lesiones por presion.

Del 50% mostrado en el presente grafico se concluye que un 25%
obtuvo resultados favorables y otro 25% no cumplié
progresivamente la cura avanzada debido a la falta de recurso
biomédico. Y a pesar de los resultados positivos obtenidos no
hubo compromiso por parte del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
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- Del 70% presentado en el grafico, podemos afirmar que el 50%

del personal tuvo concienciay a la vez tuvo importancia del grado

de complejidad de este indicador que afecta al servicio. Mientras

que el 20% no se sensibilizo ante dicho indicador negativo.

- Del 75% que se muestra en el grafico, podemos decir que un

60% de familiares tomaron a bien la educacién sobre el manejo

de pacientes con lesiones por presion en domicilio y otro 15%

hicieron caso omiso a la capacitacion ya que refirieron que esta

labor le compete al profesional de salud.

Teniendo en cuenta dichos resultados se presenta el seguimiento

que se han hecho a las lesiones por presidn en pacientes hospitalizados en

el servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, el cual

se empieza a ejecutar y hacer seguimiento, interviniendo de forma

constante de cada una de las procedencias de las lesiones por presion.

Tabla N° 1

Seguimiento de la lesiones por presion

Lesiones por 2017 2018 2019
presion
intrahospitalarias 1.46% 0.13% 0.54%
Lesiones por 2017 2018 2019
presion
domiciliaria | 5 17, 1.69% 1.4%

Fuente: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (2019)

Elaboracion propia
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En la tabla N° 1 se presentan datos de las lesiones por presion
intrahospitalarias en el afio 2017 fue el afio que se pudo percibir un
porcentaje 1.46% mayor a los afos siguientes y con respecto a las lesiones
por presion domiciliaria en el afio 2019 el porcentaje disminuyo con 1.4%.
Esto me conlleva y motivar al personal de enfermeria a realizar
capacitaciones constantes que permitan un adecuado resultado en la
disminucién de dichas lesiones lo cual es favorable para la institucion en el

cual laboro.

Las lesiones por presion son muy frecuentes en pacientes sometidos a
reposo prolongado (especialmente a personas mayores de edad), lo cual
genera una elevada morbilidad y un considerable gasto, siendo este un

problema de impacto social y econémico.
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1.

4.

. CONCLUSIONES

Existe concientizacion en todo el personal de salud, con
respecto a la importancia de movilizacion en los pacientes
postrados durante su hospitalizacidn. Esto se ve reflejado, en que
muchos de ellos, se encuentran llevando cursos de capacitacion

relacionados al tema.

Hasta el momento se han obtenido resultados positivos de
manera parcial, respecto a la gestién de la institucion. Asimismo,
se evidencia el compromiso de los familiares para con sus
pacientes, apoyando en la adquisicion de materiales para el uso

preventivo y recuperativo de sus pacientes hospitalizados.

Actualmente existe un trabajo en equipo con resultados
positivos a los estandares establecidos segun la OMS, el cual
es evidenciado bajo reconocimiento institucional que se ha
otorgado al servicio de medicina. Por lo que debemos evaluar
nuestro propio trabajo como profesionales, algo a lo que
posiblemente no estamos muy acostumbrados ni o
competentemente formados, pero es obligatorio para ayudar a
efectuar intervenciones pertinentes para mejorar la salud de

dichos pacientes postrados.

Actualmente existe un constante monitoreo con los
profesionales de la salud, en relacion a la educacién continua que
se da a cada uno de los familiares o cuidadores de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina a fin de disminuir las

lesiones por presion domiciliarias.
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V. RECOMENDACIONES

1. La permanencia de hospitalizacion en pacientes postrados en
cama no deben ser mayores a los 15 dias ya que estos son
suficiente para iniciar el proceso de lesiones por presion debido

a la estancia del mismo.

2. Un mejor compromiso de la institucion con respecto a la
adquisicion de material de uso preventivo y recuperativo ya que
esta demostrado que hay pacientes que sufren lesiones por
presion, siendo este un indicador negativo que afecta la
recuperacion de paciente y por ende afecta también a la

institucion.

3. Capacitar constantemente y reconocer la labor del personal de
salud sobre presencia y manejo de lesiones por presion en el
area de medicina del hospital nacional Daniel Alcides Carrion-
callao, para que puedan estar preparados para cualquier
eventualidad.

4. El jefe o responsable de area continlle en constante monitoreo
con respecto a la educacion continua que se realiza a los
familiares o cuidadores de los pacientes hospitalizados paraqué
estos hagan los efectos replicas en sus hogares con los demas
familiares y asi evitar las lesiones por presién domiciliarias

siendo este de un porcentaje elevado.
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ANEXOS
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* Se aplica una encuesta por los servicios de
mayor demanda para saber que tanto el
enfermero conoce de las LPP y asi partir el
plan de trabajo en los servicios pilotos
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+ Se designa Enfermeros de MEDICINA ,UCI,UCIN a
capacitaciones permanentes sobre las Lesiones por
presion para luego hacer el efecto replica en las
diferentes areas de los servicios del H.N.D.A.C
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« Se concientiza a el personal de los servicios a la
prevencion de las LPP mediantes la valoracion del

paciente a su ingreso Yy movilizaciones a los pacientes
de mayor riesgo
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Se forma comités para la revision de las guias de

procedimientos que sera emitido por la DIRESA -
CALLAO
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Por iniciativa y recurso propio los servicios donde la gran
demanda de pacientes postrados hacen LPP. Se elaboran
las cartillas que  permiten distinguir el grado de
dependencia los pacientes y que grado de riesgo a hacer
LPP tienen en los servicios

Cambios de Posicion
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« Con el apoyo de algunos Ilaboratorios e
instituciones se Inicia con la parte de la
prevencion y cura avanzada en algunos casos
y teniendo resultados positivos para los
pacientes
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Botas con piel de carnero para prevenir las
lesiones por presion en talones
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Fducacion a la Familia
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