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Libertad y Qeden

La instrucciéon del presente paquete esta
dirigida a todo el personal profesional de
enfermeria, medicina y rehabilitacién, asi
como a los auxiliares de enfermeria,
camilleros y todo el personal que participa
directamente durante el servicio de
atencion hospitalaria al paciente dentro de
la institucion. Para su desarrollo, se
recomienda que el instructor o capacitador
de la buena practica “Prevenir la ulceras
por presion” desarrollada en el paquete,
sea profesional meédico y/o de enfermeria
que tenga experiencia en el manejo de
programas de seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagodgicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesidon Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacién del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revision bibliografica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el
punto de partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.5. Prevenir ulceras por presion

Las escaras son lesiones causadas por presion,
friccion o cizalla, o por combinacion de estos tres
tipos de fuerzas, que afectan a la piel y tejidos
subyacentes. Aunque la piel, la grasa y el tejido
muscular pueden resistir presiones importantes
por breves periodos de tiempo, la exposicion
prolongada a una cierta cantidad de presion
ligeramente superior a la presion de llenado
capilar (32 mm Hg) puede originar necrosis de la
piel y ulceracion. Tan soélo dos horas de presion
ininterrumpida pueden originar los cambios
mencionados; su clasificacion va desde el
enrojecimiento de la piel a la presencia de lesiones
con cavernas y lesiones en el musculo o hueso
(estadio IV).

La prevencién debe considerar la identificacion de
personas con riesgo de desarrollar ulceras por
presion, no solo en las areas de contacto con
protuberancias éseas, sino también en los sitios
de contacto permanente con sondas de drenaje o
de alimentacion.

La identificacion del riesgo de ulceras por presion
se realiza mediante diferentes actividades como
son la valoracion de la movilidad, de incontinencia,
de déficit sensorial y del estado nutricional. Para
eso se debe llevar a cabo una valoracion de la
integridad de la piel, de la cabeza a los pies, en los
pacientes en riesgo en el momento del ingreso, y a
partir de ahi diariamente.

Adicionalmente, esta valoracién debe combinar el
juicio clinico y los instrumentos estandarizados (p.
ej: escala de Braden, o escala de Norton). Se debe
reevaluar a los pacientes con regularidad y
documentar los hallazgos e incrementar la
frecuencia de las valoraciones especialmente si
se deteriora el estado del paciente, (P. ej.: verificar
que no exista contacto con materiales de limpieza
o la placa de electrocauterio).
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INTRODUCCION

Es frecuente en la instancia hospitalaria la
presencia de pacientes que presenten
enfermedades, transitorias 0 permanentes, que
los obligan a permanecer en cama. Las causas
pueden ser multifactoriales, afecciones
neuroldgicas, trastornos cardiopulmonares,
eventos traumaticos, entre otros.

Las ulceras por presion suponen un importante
impacto para cualquier nivel asistencial ya que
ocasionan consecuencias de diferente indole y
gran importancia no sélo para las personas que las
sufren sino también para los profesionales y las
instituciones asistenciales por sus repercusiones
economicasy legales.

Por una parte las ulceras por presién afectan al
nivel de salud y la calidad de vida de los pacientes,
reduce su independencia para el autocuidado y
son causa de baja autoestima, repercutiendo
negativamente en sus familias y cuidadores, ya
que son el origen de sufrimientos por dolor y
reduccion de la esperanza de vida pudiendo llegar
incluso a ser causa de muerte (1).

Estadisticas recientes muestran que las ulceras
por presién aparecen en el 3 a 10 % de los
pacientes hospitalizados en un momento dado;
que la tasa de incidencia de desarrollo de una
nueva ulcera por presion oscila entre 7,7 y 26,9 %;
qgue dos tercios de las ulceras que aparecen en
hospitales ocurren en pacientes mayores de 70
afnos, sector creciente de nuestra poblacion, porlo
que se debe esperar un aumento de su incidencia
en los proximos afios; que ocurren también con
mayor frecuencia en pacientes jovenes lesiona-
dos 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 constituya la causa mas frecuente de retraso
en larehabilitacidén de estos pacientes (2).

El riesgo del acometimiento de la ulcera por
presidn en paciente es cuestionable asi como la
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validez de la atencién de enfermeria al aplicar la
escala de Braden para verificar las evidencias de
este cuidado y laincidencia de ulceras por presion.
La ulcera por presion fue encontrada en 11
pacientes en una incidencia de 26.83%. La
mayoria (57.1%) de las ulceras estaban en el
estadio |. Los pacientes con ulceras por presion
tienen puntajes mas bajos que los que no las
tenian, demostrando sensibilidad para predecir
los riesgos para ulceras por presion. Se ha
concluido que: la evidencia de la atencion de
enfermeria fue demostrada por la densidad de
47,12% para los pacientes sin ulceras por presion;
la incidencia de la ulcera por presién fue menor
que las encontradas en otras unidades de cuidado
intensivo; la atencion preventiva de enfermeria
reduce las ulceras por presion (3).

Diversos estudios han rastreado la prevalencia de

ulceras por presion en distintos paises:

»>Canada - con tasas globales del 26% en
instituciones sanitarias, 25% en centros de
agudos.

»Alemania - con indices de prevalencia de entre el
5,3% y el 28,3% en hospitales.

>Islandia - con tasas de prevalencia del 8,9%.

>ltalia — con una prevalencia del 8,3% en
hospitales.

»>Japon — prevalenciadel 5,1%.

»Paises Bajos —tasa de prevalencia del 23,1%.

»Espana — Indice de prevalencia global del 8%.

»Estados Unidos — prevalencia del 15% en
centros de agudos.

Los estudios mostraron también un incremento de
los costos de la atencion sanitaria en pacientes
que desarrollaron ulceras por presion. Un reciente
estudio de costos europeo indica que estos
asociados a las ulceras por presion suponen entre
el 1% y el 4% de los gastos sanitarios (4). Los
costos anuales del tratamiento de las ulceras por
presion en Estados Unidos oscilan entre los 9,1y
los 11,6 billones de délares, con un costo por
ulcera por presion que varia entre los 21.000 y los
152.000 dolares (5).
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para prevenir y reducir la aparicion de ulceras por
presion en los pacientes hospitalarios.

Objetivos Especificos

»Detectar cuales son las fallas en la atencién
clinica que favorecen la aparicion de escaras en
los pacientes.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen la aparicion de escaras en la atencién
del paciente.

>ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar las consecuencias de la
aparicion de escaras en el paciente.

»Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacidn de una cultura institucional que vele
por la prevencion de la aparicion de escaras en
los pacientes en la institucion

2. LAS ULCERAS POR PRESION COMO
EVENTO ADVERSO

Una ulcera por presion es cualquier lesion de la
piel y los tejidos subyacentes originada por un
proceso isquémico producido por prolongada
presidn ejercida por un objeto externo sobre
prominencias 0Oseas, provocando ulceracion y
necrosis del tejido involucrado que puede irdesde
un ligero enrojecimiento de la piel hasta ulceras
profundas que afectan al musculo e incluso al
hueso y es catalogada como un evento adverso si
se presenta durante la atencion hospitalaria

Se presentan con mayor frecuencia en la region
sacra, los talones, las tuberosidades isquiaticas y
las caderas.

La formacion de las Ulceras por presion esta
asociada a tres tipos de fuerzas: presion, friccién y
cizallamiento
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Presion:

Es una fuerza que actua 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.). La presién capilar oscila entre
6- 32 mm. de Hg. Una presion superior a 17 mm.
de Hg., ocluira el flujo sanguineo capilar en los
tejidos blandos provocando hipoxia, y si no se
alivia, necrosis de los mismos (6).

La formacioén de una ulcera por presion depende
tanto de la presion que se ejerce sobre una zona
de la piel como del tiempo que se mantiene esa
presion; Kosiak demostré que una presion de 70
mm.Hg, durante dos horas puede originar
lesiones isquémicas.

' PRESION + TIEMPO = ULCERA |

Friccion:

Es una fuerza tangencial que actua paralelamente
a la piel, produciendo roces, por movimientos o
arrastres. En el paciente en cama o sentado el
roce con las sabanas o superficies rugosas
produce fuerzas de friccion espacialmente
durante las movilizaciones (7).

Cizallamiento:

Combinalos efectos de la presion y la friccion. Son
fuerzas paralelas que se producen cuando dos
superficies adyacentes deslizan una sobre otra.
Por ejemplo cuando se eleva la cabecera de la
camay cuando los pacientes sentados en unasilla
se deslizan hacia abajo

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES (8):

Las ulceras por presion pueden aparecer en
cualquier lugar del cuerpo, dependiendo de la
zona de piel que esté sometida a mayor presion y
de la postura mas habitual del paciente.

Habitualmente, las localizaciones mas frecuente

van a ser las zonas de apoyo que coinciden con
prominencias o maximo relieve 6seo
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, /Segl'm el primer estudio nacional de Ulceras por presién en\
POSICION SUPINA Espafia (GNEAUPP), la localizacién de las Ulceras por
ﬁ‘* presion en los hospitales se distribuye de la siguiente forma:

»Sacro: 50,45%
>Talén:  19,26%
»Trocanter: 7,64 %
»>Gluteo:  4,58%
>En decubito supino: region sacra, talones, >Maledlo:  3,36%
codos, omoplatos, nuca/occipital, coxis. »QOccipital:  3,36%

POSICION LATERAL

(S /

Valiéndonos de la revision sobre el tema de
escaras como evento adverso y de la experiencia
de nuestras instituciones prestadoras de servicios
de salud en la gestidn de este evento adverso se

>En decubito lateral: maledlos, trocanteres, han podido identificar las acciones inseguras mas
costillas, hombros/acromion, orejas, crestas frecuentes asociadas con la apariciéon de escaras,
iliacas, carainterna delas rodillas. estas son:

> Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo
por inmovilizacion prolongada

POSICION PRONA > Realizar mala higiene al paciente
> Posicionamiento inadecuado del paciente
— — (paciente mal posicionado, sin los aditamentos

necesarios 0 con cambios de posicion sin
horario establecido)

> Paciente con inmovilizacién inadecuada (por
cizallamiento o friccidbn producidos por la

>En decubito prono: dedos de los pies, rodillas, inmovilizacién o por aditamentos adicionales

genitales masculinos, mamas, mejillas, orejas, mal situados genere escaras)

nariz, crestasiliacas. > No aplicar sustancias hidratantes o aplicar
sustancias inadecuadas durante la higiene del
paciente.

> Realizacion de masajes de forma inadecuada
sobre prominencias 6seas.

> Falta de valoracion permanente de las
condiciones de la piel del paciente con alto
riesgo de escaras.

POSICION SEDENTE

No quiere decir que sean las Unicas acciones
inseguras que predispongan la apariciéon de
escaras pero se convierten en la brujula de
navegacion acerca de las posibles fallas que

»En sedestacion: omoplatos, isquion, coxis, pueden cometer las Instituciones Prestadoras de
trocanter, talones, metatarsianos. Servicios de Salud.
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3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION

EN SALUD PARA PREVENIRLA
APARIGION DE ULGCERAS POR PRESION

Sirviéndonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal”) y partiendo de las ulceras por presion
como evento adverso, lo primero que debe
desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas, se
identifican los fac-tores contributivos que las
produjeron y las barre-ras y defensas que
fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones in-
seguras mas frecuentes relacionadas con las
Ulceras por presion en pacientes.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberian implementarse
para evitar la aparicidon del evento adverso, en este
caso la ulcera por presion. Una vez hallados los
factores contributivos que predisponen la
aparicion de las acciones inseguras, se identifican
cuales son las fallas latentes que permiten la
aparicion de los factores, es decir, las decisiones
gerenciales y los procesos organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en la aparicion de las
ulcera por presidon en los pacientes, a modo de
ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos del paquete instruccional puedan
desarrollar este analisis al resto de las causas mas
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frecuentes senaladas o no en el presente
documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se le hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un
esquema grafico, que permita relacionar todos los
elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESIEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

Y DEFEISAS

Se disehan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),

ORBARNTZAEIR 17 CIILTIRA
[FALLAS LATENES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

contributivos: pueden ser:
e Humanas, Fisicas y
grocesos Y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas
L )

organizacionales
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ANALISIS GAUSAL 1

4 RTINS CIRTRETIS b

Paciente:

Estado mental (desorientacion,
agitacion psicomotora, sindromes
mentales organicos,etc) edad
(paciente adulto mayor o menores
de 5 afios) uso de medicamentos
(sedantes, anticonvulsivos, medi-
camentos que alteren el estado de
lucidez, que provoquen somnolen-
cia) problemas comunicacionales
del paciente(problema de vision,
audicion y fonacion) Alteraciones
de la eliminacion: Incontinencia
fecal y/o urinaria, Trastornos neu-
rolégicos: lesion medular, pare-
sias, enfermedades cerebro-
vasculares (ictus), lesiones
medulares; Alteraciones del
estado de conciencia: Coma,
estupor, confusion

Ambiente:
Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados).

Tarea y tecnologia: mobiliario
inadecuado (camillas y camas que
obstaculicen al personal de salud
durante el aseo del paciente) falta
de mantenimiento preventivo y
correctivo del mobiliario (camas,
camillas, sillas) no contar con
aditamentos que apoyen o sopor-
ten en la tarea de la realizacion del
aseo del paciente, (colchones
adecuados para poder asear al
paciente que no se puede levantar
delacama)

Individuos: Falta de experiencia
del personal asistencial querealiza
el procedimiento, funcionarios de
otras areas laborando sin la
experiencia especifica (personal
de pisos en uci)

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo del
procedimiento, problemas de
comunicacion del equipo de
trabajo (inadecuada entrega de
turno, no registrar cambio
importantes en el paciente)

241

p

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Falta de cronogramas de mantenimiento

preventivo y correctivo del

hospitalario.

mobiliario

»Ausencia de politicas institucionales para el

plan de compras.

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

atencion.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>No implementacion de rondas de seguridad.

»>No contar con programas de capacitacién ni

\ socializacion de guias y protocolos

~
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REALIZAR MALA
HIGIENE AL
PACIENTE.

Humanas:

»>Acompanar al paciente al bafio, y
supervisar el aseo del paciente.
»>Cumplimiento de los protocolos
de aseo y medidas de
bioseguridad en la Institucion
>Higiene diaria con agua y jabén
neutro realizando un secado
minucioso de la piel sin friccion,
teniendo especialmente en cuenta
los pliegues cutaneos.

>Formar a los familiares y
responsables del pacientes sobre
las recomendaciones que tienen
que tener cuando estén ellos solos
con el paciente

Informar al paciente sobre la
importancia de un aseo personal
adecuado.

Fisicas:

»>Contar con los equipos y
muebles necesarios (camas,
camillas sillas, etc)

>Tener soportes de apoyo en los
bafios y duchas para pacientes.
>Mantener un adecuado
ambiente (Control de Humedad y
Temperatura) en las instalaciones

Qe la Institucion.

BARRERAS V DEFAEISAS

Naturales:

>Asegurar buena iluminacién
en las habitaciones de los
pacientes.

Administrativas:

>Disefio de formatos para
identificar los pacientes con
riesgo de Ulceras por presion
»>Diseno de protocolos de
aseo de pacientes dentro de
la institucion

>Prevencion y estrategias de
proteccion en pacientes con
incontinencia (p.e. ofrecer
ayuda para ir al bafio o
proporcionar cuidado perineal
cada dos horas, y cada vez
que sea necesario, aplicar
proteccion contra la humedad
en los cuidados tras la
incontinencia.
>Definicion del
pacientes por
asistencial.

numero de
personal

/
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ANALISIS CAUSAL 2

4 RTINS CIRTRETIS b

Individuos:
Paciente: Falta de experiencia del
>Alteraciones de |a Personal asistencial que
eliminacion: Incontinencia realiza el procedimiento,
fecal y/o urinaria, Trans- funcionarios de otras areas
tornos neurologicos: lesion Igbor_ando sin la expe-
medular, paresias, enfer- riencia especifica (personal
medades  cerebrovas- depisosenuci)
culares (ictus), lesiones . )
medulares Equipo de trabajo:
>Alteraciones del estado falta de supervisién en el
de conciencia: Coma. desarrollo del procedi-

estupor, confusion miento, problemas de
comunicacion del equipo
Tareay tecnologia: de trabajo (inadecuada

mobiliario inadecuado €ntrega de turno, no
(camillas y camas que registrar cambio importan-
obstaculicen al personal de tesenelpaciente)

salud durante el aseo del .
paciente). Ambiente:

sobrecarga laboral (exceso
de pacientes asignados).

241
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>Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>No implementacién de rondas de seguridad.

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION
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N

NO APLICAR
SUSTANCIAS
HIDRATANTES O
APLICAR
SUSTANCIAS
INADECUADAS
DURANTE LA
HIGIENE DEL
PACIENTE
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Humanas:

»Acompanar al paciente al bafio, y
supervisar el aseo del paciente.
»>Cumplimiento de los protocolos
de aseo y medidas de
bioseguridad en la Institucion
>Higiene diaria con agua y jabon
neutro realizando un secado
minucioso de la piel sin friccion,
teniendo especialmente en cuenta
los pliegues cutaneos.

»>Aplicar cremas hidratantes o
aceite de almendras procurando
su completa absorcion, no utilizar
parala hidratacion ningun tipo de
alcohol.

>Formar a los familiares y
responsables del pacientes sobre
las recomendaciones que tienen
que tener cuando estén ellos solos
con el paciente

Naturales:
>Asegurar buena iluminacion en
las habitaciones de los pacientes.

BARRERAS V DEFAEISAS A

Fisicas:

»Contar con los equipos y
muebles necesarios (camas,
camillas sillas, etc)

»Mantener un adecuado
ambiente (Control de Humedad y
Temperatura) en las instalaciones
de laInstitucion.

Administrativas:

>Disefio de protocolos de aseo
de pacientes dentro de la
institucion

>Prevencion y estrategias de
proteccion en pacientes con
incontinencia (p.e. ofrecer ayuda
para ir al bafio o proporcionar
cuidado perineal cada dos horas, y
cada vez que sea necesario,
aplicar protecciéon contra la
humedad en los cuidados tras la
incontinencia.

>Definicion del numero de
pacientes por personal

asistencial.
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/

AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

»>Estado mental (desorientacion,
agitacion psicomotora, sindromes
mentales organicos), uso de
medicamentos (sedantes,
anticonvulsivos, medicamentos
que alteren el estado de lucidez,
que provoquen somnolencia)
problemas comunicacionales del
paciente(problema de vision,
audicion y fonacion) Alteraciones
de la eliminacion: Incontinencia
fecal y/o urinaria, Trastornos
neurologicos: lesion medular,
paresias, enfermedades cerebro-
vasculares (ictus), lesiones
medulares

»>Alteraciones del estado de con-
ciencia: Coma, estupor, confusion.
Paciente con necesidad de sopor-
tes adicionales como ventilacion
mecanica, sondas para ali-
mentacion

Ambiente:

>Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados). Problemas
de humedad y temperatura.

Tareay tecnologia:

>mobiliario inadecuado (camillas y
camas que dificulten el posicio-
namiento del paciente) ,falta de
mantenimiento preventivo y correc-
tivo del mobiliario (camas, camillas,
sillas), falta de aditamentos adecua-
dos para el posicionamiento (colcho-
nes antiescaras, cojines neuma-ticos)

Individuos:

»>Falta de experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento, funcionarios de otras
areas laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en uci)
»Aumento de las cargas de trabajo
por el tiempo comprometido en
reposicionar y reevaluar al paciente.
Excesiva dependencia de los
instrumentos de valoracion de
riesgos, mas que en la combinacion
de estos instrumentos con el juicio
clinico

Equipo de trabajo:

»>Falta de supervision en el desarrollo
del procedimiento, problemas de
comunicacion del equipo de trabajo
(inadecuada entrega de turno, no
registrar cambio importantes en el
paciente).

\
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>Falta de cronogramas de mantenimiento

preventivo y correctivo del

hospitalario.

mobiliario

»Ausencia de politicas institucionales para el

plan de compras.

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

atencion.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
>No implementacion de rondas de seguridad.
»>No contar con programas de capacitacién ni
\ socializacion de guias y protocolos

~
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POSICIONAMIENTO
INADECUADO DEL
PACIENTE (paciente
mal posicionado, sin
los aditamentos
necesarios o con
cambios de posicion
sin horario
establecido)

Humanas:

>Formar a los familiares y
responsables del pacientes sobre
las recomendaciones que tienen
que tener cuando estén ellos solos
con el paciente

>Realizar cambios posturales
cada dos horas a os pacientes que
no pueden cambiar por si mismos
de posicion.

»>Supervisar que los pacientes
que tienen restriccion en su
movimiento realicen cambios de
posicion constante.

>Constante evaluacion de las
condiciones del paciente para
detectar los cambios de las
condiciones de la piel de manera
oportuna.

Naturales:
»>Asegurar buena iluminacion en
las habitaciones de los pacientes

BARRERAS V DEAISAS

Fisicas:

»>Contar con los equipos y muebles
necesarios (camas, camillas sillas,
etc)

»>Mantener un adecuado ambien-te
(Control de Humedad y Tempe-
ratura) en las instalaciones de la
Institucion.

>Contar con los recursos nece-
sarios en cuanto a la dotacion de
sistemas de proteccion de presion y
superficies especiales para el
adecuado manejo de pacientes con
inmovilizacion prolongada.
>Identificar los pacientes con riesgo
con barras de color o manillas

Administrativas:

>Disefio de formatos para iden-
tificar los pacientes con riesgo de
Ulceras por presion

»>Disefio de protocolos de posicio-
namiento de pacientes dentro de la
institucion

>Definicion del numero de pacien-
tes por personal asistencial.
»>Desarrollar un plan de cuidados
individualizado en colaboracién con
el paciente y con otros profesionales
sanitarios basado en la valoracién,
identificacion de factores de riesgo y
objetivos del paciente.
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AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

>Estado mental(desorientacion,
agitacion psicomotora, sindromes
mentales organico) uso de
medicamentos (sedantes,
anticonvulsivos, medicamentos
que alteren el estado de lucidez,
que provoquen somnolencia)
problemas comunicacionales del
paciente(problema de Vvision,
audicion y fonacion)
>Alteraciones de la eliminacion
>Alteraciones del estado de
conciencia: Coma, estupor, confu-
sion. Paciente con necesidad de
soportes adicionales como
ventilacién mecanica, sondas
para alimentacion

Ambiente:

>Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados). Problemas
de humedad y temperatura.

Tareay tecnologia:

>Mobiliario inadecuado (camillas y
camas que dificulten el posicio-
namiento e inmovilizacién del pa-
ciente), falta de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobi-
liario (camas, camillas, sillas), falta
de aditamentos adecuados para el
posicionamiento y la inmovili-
zacién(colchones antiescaras,
cojines neumaticos)

Individuos:

>Falta de experiencia del personal
asistencial que realiza el procedi-
miento, funcionarios de otras areas
laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en uci)
»>Aumento de las cargas de trabajo
por el tiempo compro-metido en
reposicionary reevaluar al paciente.

Equipo de trabajo:

>Falta de supervision en el
desarrollo del procedimiento,
problemas de comunicacién del

equipo de trabajo (inadecuada
entrega de turno, no registrar
cambio importantes en el paciente)
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>Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobiliario
hospitalario.

»Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>No implementacion de rondas de seguridad.

»>No contar con programas de capacitacién ni

\ socializacion de guias y protocolos
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PACIENTE CON
INMOVILIZACION
INADECUADA(por
cizallamiento o
friccion producidos
por la inmovilizaciéon
o por aditamentos
adicionales mal
situados genere
escaras)

e

Humanas:

>Formar a los familiares y
responsables del pacientes sobre
las recomendaciones que tienen
que tener cuando estén ellos solos
con el paciente

>Supervisar que los pacientes
que tienen restriccion en su
movimiento realicen cambios de
posicion constante.

>Asegurarse que el paciente que
tiene aditamentos adicionales
como sondas se encuentre bien
posicionado y que dichos
elementos no ejerzan ningun tipo
de presion en el paciente.
>Constante evaluacion de las
condiciones del paciente para
detectar los cambios de las
condiciones de la piel de manera
oportuna

Naturales:

»>Asegurar buena iluminacion en
las habitaciones de los pacientes

N
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Fisicas:

»>Contar con los equipos y
muebles necesarios (camas,
camillas sillas, etc)

»>Mantener un adecuado
ambiente (Control de Humedad y
Temperatura) en las instalaciones
de la Institucion.

»>Contar con los recursos
necesarios en cuanto a la dotacion
para la inmovilizaciéon adecuada
de los pacientes

Administrativas:

>Disefio de protocolos de
inmovilizacién de pacientes
dentro de lainstitucion
>Definicion del numero de
pacientes por personal
asistencial.

»>Desarrollar un plan de cuidados
individualizado en colaboracion
con el paciente y con otros
profesionales sanitarios basado
en la valoracién, identificacion de
factores de riesgo y objetivos del

paciente.
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ANALISIS GAUSAL 5

g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

>Estado mental(desorientacion,
agitacion psicomotora, sindromes
mentales organicos) uso de
medicamentos (sedantes, anti-
convulsivos, medicamentos que
alteren el estado de lucidez, que
provoguen somnolencia) proble-
mas comunicacionales del pacien-
te (problema de visién, audicién y
fonacion) Alteraciones de la
eliminacién: Incontinencia fecal
y/o urinaria, Trastornos neurolo-
gicos: lesion medular, paresias,
enfermedades  cerebrovas-
culares (ictus), lesiones medu-
lares

>Alteraciones del estado de con-
ciencia: Coma, estupor, confusion.
Paciente con necesidad de
soportes adicionales como
ventilacion mecanica, sondas
para alimentacion

Tareay tecnologia:

»>Falta de protocolos para la
evaluacion del paciente. Mal uso
de las escalas de evaluacion

Individuos:

>Falta de experiencia del personal
asistencial en la evaluacion de
pacientes , funcionarios de otras
areas laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en
uci)

>Aumento de las cargas de
trabajo por el tiempo
comprometido en evaluar y
reevaluar al paciente. Excesiva
dependencia de los instrumentos
de valoracion de riesgos, mas que
en la combina-cién de estos
instrumentos con el juicio clinico

Equipo de trabajo:

>Falta de supervisiéon en el
desarrollo del procedimiento,
problemas de comunicacion del
equipo de trabajo (inadecuada

entrega de turno, no registrar
cambio importantes en el
paciente)
Ambiente:

»>Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados).
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>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

guias de atencion.

>Deficiencia de programas de induccion vy
reinduccion a personal temporal y flotante.

>No
seguridad.

implementacién de

rondas de

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

~
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EVALUACION
INCORRECTA DEL
PACIENTE CON
RIESGO POR
INMOVILIZACION
PROLONGADA

Humanas:

>Formar a los familiares y
responsables del pacientes
sobre las recomenda-
ciones que tienen que tener
cuando estén ellos solos
con el paciente

>Constante evaluacion de
las condiciones del pacien-
te para detectar los cam-
bios de las condiciones de
la piel de manera oportuna.

Fisicas:

>Contar con los recursos
necesarios para realizar la
evaluacion de los pacientes
conriesgo.

>ldentificar los pacientes
con riesgo con barras de
color o manillas

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Naturales:

>Asegurar buena ilumi-
nacién en los sitios donde
se hace la valoracién de
los pacientes.

Administrativas:
>Disefio de formatos para
identificar los pacientes con
riesgo de Ulceras por
presion.

>Definicion del nimero de
pacientes por personal
asistencial.

»>Desarrollar un plan de
cuidados individualizado
en colaboraciéon con el
paciente y con otros
profesionales sanitarios
basado en la valoracion,
identificacion de factores
de riesgo y objetivos del

paciente. /
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A. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucién:

1.EVALUE:

Realice una evaluacién al ingreso de cada
paciente para identificar riesgos de escaras, esta
debe tener en cuenta la integralidad de la piel, de
la cabeza a los pies y debe combinar el juicio
clinico y los instrumentos estandarizados. (puede
utilizar la escala de Braden) Esta escala, evalua el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion en base a
la sensibilidad y humedad de la piel, la friccion del
cuerpo con las sabanas, la movilidad, actividad y
nutricién del paciente, de una manera sencilla. Un
puntaje menor o igual a 16 implica riesgo de
desarrollar ulceras por presion.

2.CLASIFIQUE:

Segun la evaluacién el riesgo en que se encuentra
cada paciente; riesgo bajo, riesgo moderado o
riesgo alto. Esta clasificacion la permitira
mantener un control adecuado sobre los
pacientes.

3.IDENTIFIQUE:

Identifique al paciente con este riesgo; puede ser
mediante una manilla de color o con un aviso
visible en la historia clinica, habitacién y en la
camadel individuo.

4. APLIQUE MEDIDAS PREVENTIVAS:
Teniendo en cuenta esta valoracion de riesgo
aplique medidas preventivas desde:

> Tener una valoracion por parte de un
nutricionista en los casos que sea posible
> Controlar y registrar la ingesta de
alimentos

> Identificar y corregir carencias
nutricionales.

> Estimularlaingesta de liquidos

Aporte
Nuticional

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION

Cuidados
de la piel

Control de
exceso de
humedad

Cambios
posturales
(anexo
posicio-
namiento
en supino
y sedente)
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> Higiene diaria con agua y jabon neutro
realizando un secado minucioso de la piel sin
friccion, teniendo especialmente en cuenta
los pliegues cutaneos.

> Observar la integridad de la piel mientras
se realiza la higiene, sobre todo las
prominencias 6seas, puntos de apoyo, zonas
expuestas a humedad y presencia de
sequedad, excoriaciones, eritemas,
maceracion, fragilidad, induracién,
temperatura

> Aplicar cremas hidratantes o aceite de
almendras procurando su completa
absorcion.

> No utilizar ningun tipo de alcoholes

> No realizar masajes directamente sobre
prominencias 6seas o zonas Enrojecidas

> Dedique una atencién especial a las
zonas donde existieron lesiones por presion
con anterioridad.

> Valorar y tratar los diferentes proce-
s0s que pueden originar un exceso de
humedad en la piel del paciente: inconti-
nencia, sudoracion profusa, drenajes,
exudados de heridas

» Mantener la cama limpia, seca y sin
arrugas. Cambio de sabanas cada vez
gue sea necesario.

> Si el estado del paciente lo permite se
realizaran cambios posturales:

Cada 2-3 horas durante el dia y cada 4 horas
durante la noche a los pacientes encamados,
siguiendo una rotacién programada e
individualizada

En periodos de sedestacion, se efectuaran
movilizaciones horarias. Si el paciente puede
realizarlos autbnomamente, se le enseriara a
hacer cambios posturales o ejercicios
isométricos (contraccién-relajacion de un
grupo muscular concreto) " cada quince
minutos

> Evitar el contacto directo de las
prominencias 6seas entre si

> Evitar el arrastre. Realizar las
movilizaciones reduciendo las fuerzas
tangenciales y lafriccion

> Elevar la cabecera de la cama lo minimo
bosible (maximo 30°) y durante el minimo
iempo

> Evitar en lo posible apoyar directamente
al paciente sobre sus lesiones
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5. DISPOSITIVOS ADICIONALES:

Cuando el paciente es clasificado en riesgo moderado
o alto es importante contar con dispositivos adicio-
nales para el manejo de presiones estaticas y dinami-
cas, como colchonetas y cojines especiales. ldentifi-
que de cuales dispone o podria hacerlo la Institucion
y/o el paciente y como involucrarlos en los cuidados
del paciente.

6. REEVALUE:

Por la naturaleza del evento adverso, es imperativa
una constante reevaluacién de las condiciones del pa-
ciente, el seguimiento permanente asegura identificar
la evolucion del paciente durante su instancia hospita-
laria; haga un andlisis a los riesgos que usted identifico
cuando el paciente ingreso; se han controlado?, o por
el contrario produjeron la escara? Cual es la condicion
clinica de las escaras? segun la clasificacion clinica de
escaras (9) si es que las hubiera. (ver anexo)

7.SENALE CAMBIOS:

Identifique y sefale cambios en la evaluacion y
condicion del paciente. Cual ha sido la evolucion del
paciente frente a la primera evaluacion? Verifique si
los resultados esperados coinciden con los reales,
haga una analisis critico de los cambios en la
condiciones del paciente y comente y registre los
cambios de forma oportuna durante la entrega de
turno.

8. ELABORE UN PLAN DE REHABILITACION:
Elabore un plan que mejore la movilidad y actividad del
paciente, que permita controlar la aparicion de puntos
de presion y deformidades en el paciente. Integre a
este plan al equipo de rehabilitacion fisioterapeuta y
terapeuta ocupacional quienes podran brindar mayor
orientacion en el manejo de estos pacientes.

9. EDUQUE:

Educacion de familiares y responsables directos en el
cuidado del paciente, realice planes caseros que
permitan a los familiares y cuidadores brindar buenos
y adecuados cuidados para prevenir al maximo la
aparicion de escaras y ulceras de presion cuando el
individuo se encuentre fuera del ambito hospitalario

17

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para prevenir las ulceras por presion, pueden ser:

»>Proporcion de pacientes que desarrollan
ulceras por presion en la institucion

»>Proporcion de complicaciones en pacientes
con ulceras por presion

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

\ /
6. PRACTICAS EXITOSAS

La prevencion de Uulceras por presion es una
obligacion de seguridad compartida por el equipo
multidisciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:

PRACTICA1

PROGRAMA INSTITUCIONAL PIEL SANA
“PREVENCION HOY, BIENESTAR MANANA

Lugar: Hospital Universitario San Vicente de Paul.
Medellin — Colombia.

Antecedentes:
Las ulceras por presion son un problema serio en
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las instituciones de salud, debido a la alta
morbilidad y mortalidad que este representa para
los pacientes, el deterioro en el estado de salud y
la calidad de vida, la alteracion de la dinamica
familiar, ademas, genera altos costos en la
atencion, favorecen la aparicion de otros eventos
adversos como la infeccion asociada al cuidado de
la salud, prolonga los dias de estancia y aumenta
los reingresos.

Debido a la complejidad de los pacientes, la
utilizacion de dispositivos médicos invasivos y la
necesidad de hospitalizacion en servicios de
terapia intensiva, sumada a los propios factores
contributivos de los pacientes, el Hospital
Universitario San Vicente de Paul consciente de
que las ulceras por presion son un indicador de la
calidad en la prestacion del servicio, implementé
desde el afio 2002 el programa institucional “Piel
Sana” con el objetivo de disminuir la aparicion de
estas en los pacientes hospitalizados vy
estandarizar los cuidados para su prevencion,
involucrando al paciente y su familia en el
autocuidado.

Objetivos:

»>Disminuir la incidencia y prevalencia de las
ulceras por presiéon en los pacientes
hospitalizados.

»>Unificar los criterios para la prevencion y el
manejo, involucrando al paciente y a la familia en
los planes de manejo

Practica:

En el afo 2002 se implement6 en El Hospital el
Programa Piel Sana el cual ha permito conocer la
magnitud del problema a través del mejoramiento
del reporte, la identificacion de las lesiones intra o
extrahospitalarias ademas del grado y la
localizacion y utilizacién de una escala de valora-
cion del riesgo (escala de Braden), se realizé un
proceso de sensibilizacion a todo el personal
involucrado en el cuidado del paciente, Médicos y
enfermeras, nutricionistas, trabajadores sociales y
principalmente al paciente y su familia como parte

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION
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del autocuidado, se capacito al 100% del personal
de enfermeria en la aplicacion de la escala de
Braden, la cual se valora cada doce horas, el
registro de las condiciones de la piel del paciente
desde el ingreso y durante toda la estancia y el
protocolo de manejo de acuerdo al riesgo identi-
ficando el paciente con un tarjetéon de color que
alerta al cuidador y facilita el plan de cuidados,
también se incluyé como tema obligatorio durante
la induccion del personal de enfermeria y el plan
anual de capacitaciones. El departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion brinda apoyo y
asesoria permanente al personal ademas de
continuar el trabajo con la familia de forma
ambulatoria una vez el paciente egresa de la
institucion. Diariamente se revisa el reporte de
eventos adversos, para identificar areas criticas y
hacer retroalimentacién oportuna al personal, se
genera un indicador mensual el cual es enviado a
cada servicio y a los grupos de mejoramiento para
su analisis y toma de acciones de acuerdo a los
hallazgos.

Sidurante el proceso de atencion se presenta una
ulcera por presion grado lll, ésta es considerada
un evento centinela, al cual debe hacérsele
analisis con la metodologia definida en la
institucion.

Hoy el programa institucional “Piel Sana” hace
parte de la cultura de cuidado, ya que la
prevencion que se hace hoy se traduce en un
mayor bienestar para los pacientes mafnana.

Resultados:

»>Creacion de cultura de la prevencion de las
lesiones en piel el todo el personal de El
Hospital.Valoracion del riesgo al ingreso.

»>Sistematizacion de este evento adverso y
analisis como parte del proceso de mejoramiento
de calidad asistencial.

>Seguimiento a las ulceras por presion.

»Capacitacion continua.

»Disminucion en un 70% de la incidencia de
ulceras por presion grado Il en un 100% de las
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grado IV.
>»Reporte del 100% de los casos de ulceras por
presiony otras lesiones en la piel.

PORCENTAJE DE ULCERAS POR
PRESION 2002-2009
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

Autocuidado: Estrategia fundamental para
promover la viday el bienestar de las personas, de
acuerdo con sus caracteristicas culturales de
genero, etnia, clase y ciclo vital.

Necrosis: Es la muerte patolégica de un conjunto
de células o de cualquier tejido del organismo,
provocada por un agente nocivo que causa una
lesiébn tan grave que no se puede reparar o
curacion.

Isquemia: La isquemia, o anemia local, puede
definirse como la falta parcial o total de aporte de
sangre aun organo o a parte de él.

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION
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Paresia: La paresia es, en medicina, la ausencia
parcial de movimiento voluntario, la paralisis
parcial o suave, descrito generalmente como
debilidad del musculo.

Coma: Estado severo de pérdida de consciencia,
que puede resultar de una gran variedad de
condiciones incluyendo las intoxicaciones |,
anomalias metabdlicas , enfermedades del
sistema nervioso central, ictus, traumatismo
craneo-encefalico, convulsiones e hipoxia. Las
causas metabdlicas son las mas frecuentes.

Estupor: El estupor se trata de un conjunto de
sintomas, cuyo principal elemento es una
reduccién o ausencia de las funciones de relacion
(hablay movilidad).

Confusion: Es la incapacidad para pensar con la
claridad y velocidad usuales, incluyendo el hecho
de sentirse desorientado y tener dificultad para
prestar atencidn, recordar y tomar decisiones.
Excoriacion: Levantamiento o irritacion de la piel,
de manera que esta adopta un aspecto escamoso.
Eritema: Reaccion inflamatoria de la piel. Su
significado literal es rojo, y el rasgo que la
caracteriza es un enrojecimiento de la piel.

Maceracion: o ablandamiento por contacto con
liquidos; extraccion de drogas mediante
humedecimiento, extraccion en frio.

Induracion: Endurecimiento de los tejidos de un
organo.

Sedestacion: Posicién del cuerpo estando
sentado.

Ejercicios isometricos: Son ejercicios que
aumentan la tensién muscular sin provocar
variantes en la elongacion del musculo. Los
ejercicios isométricos ponen los musculos en
acciony fortalecen los huesos.

Apositos: Un apdsito es cualquiera de los
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diferentes productos sanitarios empleados para
cubriry proteger una herida.

Hidrocelular: Apésito adhesivo y flexible para
tratamiento de heridas superficiales. No se
adhiere alaherida
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “Prevenir las ulceras por
presion”; se recomienda al instructor
que profundice sobre las herramien-
tas y estratégias pedagodgicas pro-
puestas (ver paquete instruccional
“Modelo Pedagogico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. GOMPETENCIAS A DESARROLLAR
Compatencia Espacifica

Prevenir la aparicion de ulceras por presion en los
paciente hospitalizados.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre las ulcera por presion en el
paciente como evento adverso.

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
contribuyen en la aparicion de ulceras por
presidn en los pacientes.

»>Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la aparicion de ulceras por presion
en los pacientes.

>»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir la aparicion de ulceras por
presidon en el paciente durante la atencién
hospitalaria.

J. CONOGIMIENTOS
De Gonceptos y Principios

>Ulceras por presién en los pacientes como evento
adverso

»>Acciones inseguras que contribuyen en la aparicion
de ulceras por presion en el paciente

»Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen la aparicion de ulceras
por presién en los pacientes.
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>Cultura organizaciéon y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten ulceras por presion en los pacientes

>Planes de accién y barreras de seguridad para
prevenir la aparicion de ulceras por presion en
los pacientes

De Procesos

»Analisis causal segun el Protocolo de Londres

»>Protocolos para el posicionamiento de los
pacientes

»Protocolos de aseo del paciente por parte del
personal asistencial.

»>Valoracién del riesgo de escaras de los pacientes
hospitalizados

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodolégica que me permita
desarrollar las competencias del saber hacer, es
decir, instrucciones de practicas, para ello se
plantea trabajar en momentos de aprendizaje que
se fundamentan en el trabajo en equipo; adelante
se presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia logica:

Momento del

’ Instructor
\ Q@ICIM}-

=
=

I

9

Trabajo en
Fquipo

\compaiiamiento

@

Evaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del
tiempo destinado para cada paquete y
corresponde al primer momento de instruccion
tedrica por parte del instructor, para el caso
particular de las ulceras por presion, estamos
hablando de 85 minutos. El instructor debera
facilitar previamente al estudiante la informacion
sobre el tema, entregando material de lectura
(Marco Tedrico) para la indagacién y profundi-
zacion con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar
las siguientes fases:

Motivacién:

En esta fase, el formador o capacitador busca
activar la motivacion, generar la expectativa sobre
la tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunién; Informar a los participantes
sobre los propositos de la sesidn y presentar de
manera clara las normas de trabajo, Precisar una
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicacion
de cada uno de los momentos del proceso de
ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas si encuentra que

lo que se le propone esta vinculado a una

problematica de su entorno, de su interés. Esta

participacion hay que estimularla, desarrollando

preguntas que permitan:

>ldentificar la experiencia de los alumnos sobre
este aspecto

»>Generar un dialogo para precisar el diagnostico
de larealidad.

»Problematizar y explorar necesidades vy
expectativas.

>Precisar los objetivos de aprendizaje

e
/

N
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Adquisicion:

En esta fase el instructor procura que el
participante a la formacion codifique lainformacion
que se pone a su disposicion, que reciba la
informacion, que la clasifique y la organice, segun
sunivelde desarrolloy comprension.

Es el momento en que el instructor valiéndose de
la presentacion del paquete de “Prevenir ulceras
por presion”, expone al alumno todo el Marco
Tedrico, para ello debera:

»>Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario,
utilizando diversos referenciales para incluir
todas las actividades asignadas.

>Traducir la informacién segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

>»Apoyarse en laexperiencia previadelalumnoy
ejemplificarla, basado en su realidad.

>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica

Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el
Instructor puede valerse de la asignacién de liderazgos
para promocionar la participaciéon activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagogico”).

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que el alumno se apropia de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor
sea incapaz de hacer actividad alguna; en este
caso particular:

»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre las
ulceras por presion y explica el desarrollo de este
documento. (ver paquete “Modelo Pedagdgico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en
la sesion de formacion.
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para nuestra propuesta pedagodgica y por lo
tanto el que mayor tiempo toma, estamos
hablando del 50% del tiempo total, es decir 120
minutos, en él se privilegiara la implementacion de
la estrategia didactica mas pertinente para lograr
los objetivos de formacion de cada paquete. Para
el caso particular que nos atafe, escaras en los
pacientes, recomendamos desarrollar el “estudio
de casos”

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

Organiza equipos asistenciales interdisciplinarios,
donde estén todos los involucrados en la atencion
hospitalaria (médicos, enfermeros, fisiotera-
peutas, auxiliares de enfermeria, camilleros, etc.)

TécnicaDidactica:

Estudio de caso (Veranexos)

>Relate detalladamente el caso que debe ser
analizado

»Designe el tiempo que tienen los equipos para el
desarrollo del caso

»Permita que cada equipo presente una solucion
diferente de acuerdo con sus conocimientos y
experiencias

Resultados:

>Analice en plenaria las opiniones de cada uno de
los equipos

»>Sintetice las opiniones vertidas de los equipos
»Pdngase de acuerdo con el grupo sobre la
mejor solucion

™\

Aunque proponemos el estudio de casos para abordar |

el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar
otra técnica (ver paquete “Modelo Pedagogico”)

O

)
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Acompafiamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en el
que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues hace
referencia al acompanamiento que hace el instructor
durante la implementacion de la técnica didactica; en
donde:

»>Orienta al funcionario-estudiante en su proceso de
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesion
presencial como en el trabajo autbnomo, teniendo
como referencia las actividades descritas en la guia
de aprendizaje entregada para tal efecto.

> Asume las funciones de tutor del capacitado en lo que
tiene que ver con la aplicacién practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacion

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de
la formacion, es decir 35 minutos, y tiene que ver con el
cierre; enella el instructor:

»Reune a los estudiantes en sesién plenaria y propone
la explicacién de las conclusiones grupales.

»Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones
encaminadas a prevenir las Ulceras por presion en los
pacientes.

>Invita a los alumnos a desarrollar la auto evaluacion
que se presente en la “Guia del Alumno”.

»>Cierra la sesién, en donde participan los liderazgos
entregados.

Agenda Propuesta “Prevenir [as ilceras por presion”
| AMBIENTE /MOMENTO | MINUTOS |

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 15
Recomendaciones 10

Auto evaluacion

Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO
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Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»Centros de informacion y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacién
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursas Didacticos

»>Marco tedrico “Prevenir las ulceras por presion”,
con sus referencias bibliograficas y de profun-
dizacion.

»>Guia del Alumno “Prevenir las Ulceras por
presion”.

»Estudio de Caso.

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes para la presentacion de las ulceras
por presion en el paciente.

»Diapositivas del paquete “Prevenir las ulceras
por presion” entregadas por el capacitador
durante el momento de la instruccion.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los
referentes tedricos de las ulceras por presion en
pacientes como evento adverso, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las experiencias
internacionales.

»Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
aparicion de las ulceras por presion en los
pacientes dentro de lainstitucion.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las desisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las matienen
vigentes.

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION

27

»>Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas para
prevenir la aparicion de las ulceras por presion.

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempefio en las actividades
de formacion, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje
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La siguiente guia, tiene como funcién
orientar al alumno durante el proceso
de instruccion de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencidon segura en salud solo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que prevengan la aparicion
de Uulceras por presion en los
pacientes.
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruciional, con actividades
recomendadas exira clases

Competencias a Desarrollar

»>Prevenir la aparicion de ulceras por presion en
los paciente hospitalizados.

>Aplicar en su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a traves del disefio y
adopcion de protocolos y guias de atencidn.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo.

Resultados de Aprendizaje

»Conceptualizar sobre las ulcera por presién en el
paciente como evento adverso.

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
contribuyen en la aparicion de ulceras por
presion en los pacientes.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la aparicion de ulceras por presion
en los pacientes.

»>Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir la aparicion de ulceras por
presion en el paciente durante la atencidn
hospitalaria.

2. INTRODUCCION

Saberacompafar en todas las relaciones esun arte. La
experiencia del aprendizaje nos lleva al desarrollo de
capacidades y competencias de conocimiento sobre
las caidas para trabajar en funcién de la apropiacién y
generacion de los mismos, promoviendo atenciones
mas seguras.
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Esta guia desarrolla la problematica mencionada y
ademas da los lineamientos sobre las practicas mas
seguras que usted debe reforzar para ser mas efectivo
en su diario que hacer. De esta forma contribuiremos a
la prevencion de las ulceras por presion, a la seguridad
compartida del equipo multidisciplinario, paciente,
familia y a las diferentes estrategias que surgen parala
prevencion, orientacion y educacion de los diferentes
actores.

‘Estimado Alumno:

Las ulceras por presion constituyen hoy en dia un
importante problema por sus repercusiones en dife-
rentes ambitos, tales como el nivel de salud de quienes
las padecen, la calidad de vida de los pacientes y sus
entornos cuidadores, el consumo de recursos para el
sistema de salud, pudiendo incluso alcanzar responsa-
bilidades legales al ser consideradas en muchas
situaciones como un problema evitable. La mayoria de
las ulceras por presion pueden prevenirse (un 95 % son
evitables) (Hibbs P. 1987) (Waterlow J. 1996) , por lo
que es importante disponer de estrategias de educa-
cion y prevencion integradas dentro de guias de practi-
ca clinica interdisiciplinares que contemplen los distin-
tos niveles asistenciales

Los trabajadores asistenciales profesionales,
tecndlogos y técnicos del sector salud necesitan
renovar sus conocimientos constantemente para poder
dar respuesta a los continuos cambios y demandas
tanto sociales como sanitarias. El progresivo aumento
de la complejidad de los sistemas de prestacion de
servicios de salud, que exige de los prestadores de
servicios de salud la adopcién de politicas de seguridad
del paciente y la administracién del riesgo en los
sistemas; y el nuevo rol protagonico del usuario en
todos los procesos, requieren una mejora en la
formacion mediante programas de estudio adaptados a
esta nueva realidad. La base de esta actualizacion de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor evidencia
cientifica posible y las capacidades, habilidades y
destrezas de los profesionales dedicados al cuidado de
la poblacion.
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construyé al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacion. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus compafieros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacién del Ministerio
de la Protecciéon Social; esta acciéon le permitira
obtener una mayor fundamentacién para
apropiarse de la politica de Seguridad del paciente
y el Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesion de socializacion
programado para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada unos de los integrantes de
los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

J. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias para identificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de las
escaras en los pacientes y las implicaciones que
éstas conllevan, para poder finalmente desarrollar
las buenas practicas en torno a la reduccion de las
escaras en los pacientes.

De su empefo y atencion, dependen los
resultados de la presente instruccion.
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Ejes tematicos

Conceptualizacion:

»>Reflexion sobre la informacion entregada y la
sugerida.

»>Participacion en la sesion de formacion.

»Observacion y andlisis de las Diapositivas enla clase.

»>Reflexion sobre el modo en que la clasificacion de
caidas de los pacientes le ayuda a abordar mejor el
tema.

»Seminario participativo.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las
principales acciones inseguras de caidas de los
paciente:

»>Revisar la bibliografia especifica del paquete “La
institucion debe monitorizar aspectos claves
relacionados con la seguridad del paciente” para
comprender el Protocolo.

»Determinar las acciones inseguras mas frecuentes
segun revision bibliografica

»ldentificar cuales son las acciones inseguras que en
su institucidn se presentan

>ldentificar que Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»Atender la Conferencia sobre latematica

>Observary analizar las diapositivas en clase

>Participar activamente en el Estudio de caso
entregado

»Debate dirigido o discusion del Caso

Recomendaciones y actividades preventivas para

las caidas Manejo de la Seguridad:

»Proponer barreras de defensa, que eviten la aparicién
de ulceras por presion en los pacientes

»Mediante la revisidn de practicas exitosas, identifique
variables comunes que puedan ser aplicables a las
“buenas” practicas de atencion en salud

»Proponer modelos se monitorizacion para la gestion
de las escaras enlos pacientes como evento adverso

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

»>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

»>Indague y profundice sobre el tema, revisando la

bibliografia y cibergrafia especifica del tema (ver

GUIA DEL ALUMND



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

Marco Teorico)

»Como resultado de esta investigacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los comparferos de grupo utilizando la
metodologia de Plenaria bajo la coordinacion de
suinstructor.

»Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su intitucion para la optima
implementacion de practicas que prevengan la
aparicion de ulceras por presion en los pacientes.

4. EVALUAGION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Prevencién
de escaras”, a modo de autoevaluacion,
preguntese si usted:

>ldentifica la fundamentacién tedrico de las
Ulceras por presion como evento adverso,
antecedentes, concepto y clasificacion

»>Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen la aparicion de ulceras
por presion en el paciente.

»>Senala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras
>Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para la disminucién de riesgos y
prevencion de ulceras por presion en los pacien-
tes en el ambito hospitalario

>Aplica correctamente, en el tema de ulceras por
presion, el analisis causal del Protocolo de
Londres.

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE
De Gonocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

»Conceptualizacion de las ulceras por presion
como evento adverso

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION
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»Acciones inseguras relacionadas con la
aparicion de escaras en los pacientes.

»>Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para la
presencia de escaras en los pacientes.

>Indicadores y formas de monitorizar la aparicion
de escaras en los pacientes como evento
adverso.

El capacitador conceptuara sobre su desempeio,
a través de la observacién en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de uncaso

Dentro de la institucién, se reducira la presen-
tacion de ulceras por presion en los pacientes, y se
mitigaran sus consecuencias en caso tal que
sucedan.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

N\
\

* Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su |

disposicion, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propositos de cada paquete instruccional

0N

. /,
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4.2.5. Prevenir las ulceras por presion.

Las escaras son lesiones causadas por presion, friccion
o cizalla, o por combinacion de estos tres tipos de
fuerzas, que afectan a la piel y tejidos subyacentes.
Aunque la piel, la grasa y el tejido muscular pueden
resistir presiones importantes por breves periodos de
tiempo, la exposicién prolongada a una cierta cantidad
de presion ligeramente superior a la presion de llenado
capilar (32 mm Hg) puede originar necrosis de la piel y
ulceracion.
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4.2.5. Prevenir las Ulceras por presion.

» Tan sélo dos horas de presién ininterrumpida pueden
originar los cambios mencionados; su clasificacién va
desde el enrojecimiento de la piel a la presencia de
lesiones con cavernas y lesiones en el musculo o hueso
(estadio 1V).

» La prevencion debe considerar la identificacion de
personas con riesgo de desarrollar uUlceras por presion,
no solo en las areas de contacto con protuberancias
Oseas, sino también en los sitios de contacto
permanente con sondas de drenaje o de alimentacion.

PR WSTRICOOMALES
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4.2.5. Prevenir las ulceras por presion.

» La identificacion del riesgo de ulceras por presion se
realiza mediante diferentes actividades como son la
valoracion de la movilidad, de incontinencia, de déficit
sensorial y del estado nutricional. Para eso se debe
llevar a cabo una valoracion de la integridad de la piel,
de la cabeza a los pies, en los pacientes en riesgo en el
momento del ingreso, y a partir de ahi diariamente.
Adicionalmente, esta valoracién debe combinar el juicio
clinico y los instrumentos estandarizados (p. ej: escala
de Braden, o escala de Norton).

PR WSTRICOOMALES
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4.2.5. Prevenir las ulceras por presion.

» Se debe reevaluar a los pacientes con regularidad y
documentar los hallazgos e incrementar la frecuencia de
las valoraciones especialmente si se deteriora el estado
del paciente, (P. ej.: verificar que no exista contacto con
materiales de limpieza o la placa de electrocauterio).

PR WSTRICOOMALES
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INTRODUCCION

* Las Ulceras por presion
suponen un  importante
impacto para cualquier nivel
asistencial ya que ocasionan
consecuencias de diferente
indole y gran importancia no
sélo para las personas que
las sufren sino también para
los profesionales y las
instituciones  asistenciales
por  sus repercusiones
econdémicas y legales.

PR WSTRICOOMALES
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Minslaria de fa Preteccién Secial

INTRODUCCION

» Por una parte las Ulceras por presion afectan al nivel de
salud y la calidad de vida de los pacientes, reduce su
independencia para el autocuidado y son causa de baja
autoestima, repercutiendo negativamente en sus
familias y cuidadores, ya que son el origen de
sufrimientos por dolor y reduccion de la esperanza de
vida pudiendo llegar incluso a ser causa de muerte.

PR WSTRICOOMALES
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OBJETIVO GENERAL

» Desarrollar y fortalecer destrezas y
competencias para prevenir y reducir
la aparicion de escaras en los
pacientes en las instituciones de
salud.

PR WSTRICOOMALES
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los errores o fallas en la atencion clinica que
favorecen la aparicion de escaras en los pacientes.

+ ldentificar los factores contributivos que favorecen la aparicion de
escaras en la atencion del paciente.

 Identificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de la aparicién de escaras en el paciente.

» Implementar buenas practicas (politicas, administrativas y
asistenciales), que favorezcan la creacion de una cultura
institucional que vele por la prevencion de la aparicion de escaras
en los pacientes dentrode lainstitucion.

PR WSTRICOOMALES
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QUE ES UNA ULCERA POR __

PRESION?

* Una ulcera por presién es cualquier lesion de la piel y
los tejidos subyacentes originada por un proceso
isquémico producido por prolongada presion ejercida
por un objeto externo sobre prominencias 6seas,
provocando ulceracién y necrosis del tejido involucrado
que puede ir desde un ligero enrojecimiento de la piel
hasta ulceras profundas que afectan al musculo e
incluso al hueso y es catalogada como un evento
adverso si se presenta durante la atencion hospitalaria.

PR WSTRICOOMALES
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QUE ES UNA ULCERA POR __

PRESION?

» Se presentan con mayor
frecuencia en la region sacra,
los talones, las tuberosidades
isquiaticas y las caderas.

» Laformacion de las Ulceras
por presion esta asociada a
tres tipos de fuerzas: presion,
friccién y cizallamiento:

PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION
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LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

» Las ulceras por presion pueden aparecer en cualquier

lugar del cuerpo, dependiendo de la zona de piel que
esté sometida a mayor presién y de la postura mas
habitual del paciente.

« Habitualmente, las localizaciones mas frecuente van a
ser las zonas de apoyo que coinciden con prominencias

0 maximo relieve 6seo:

PR WSTRICOOMALES
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LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES

» En decubito supino: region sacra, talones, codos,

omoplatos, nuca/occipital, coxis.
» En decubito lateral: maledlos, trocanteres, costillas,

hombros/acromion, orejas, crestas iliacas, cara interna
de las rodillas.

» En decubito prono: dedos de los pies, rodillas, genitales
masculinos, mamas, mejillas, orejas, nariz, crestas
iliacas.

» En sedestacion: oméplatos, isquion, coxis, trocanter,
talones, metatarsianos.

PR WSTRICOOMALES
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ACCIONES INSEGURAS

» Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo por

inmovilizacion prolongada
» Realizar mala higiene al paciente

» Posicionamiento inadecuado del paciente (paciente mal
posicionado, sin los aditamentos necesarios o con

cambios de posicion sin horario establecido)

* Paciente con inmovilizacién  inadecuada  (por
cizallamiento o fricciéon producidos por la inmovilizacién

o por aditamentos adicionales mal situados genere
escaras)

PR WSTRICOOMALES
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ACCIONES INSEGURAS

* No aplicar sustancias hidratantes o
aplicar sustancias inadecuadas durante la
higiene del paciente.

* Realizacion de masajes de forma
inadecuada sobre prominencias éseas.

» Falta de valoracién permanente de las
condiciones de la piel del paciente con
alto riesgo de escaras.

AU STRICOOLALES
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HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION EN LOS
PACIENTES

Sobre estas acciones inseguras se identifican los factores
determinantes para su ocurrencia y las barreras y defensas que
deberan implementarse para evitar la aparicion del evento adverso,
en este caso las escaras. Una vez hallados los factores
contributivos que predisponen la aparicion de las acciones
inseguras, se identifican cuales son las fallas latentes que permiten
la aparicién de los factores, es decir, las decisiones gerenciales y
los procesos organizacionales.

AU STRICOOLALES
{ 5 1 M

Mristaro de la Proteccién Socka
Nevecha da 2bmes

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accion insegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS

desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y

Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes

o para mitigar las consecuencias
o de las acciones inseguras (FALLAS
la aparicion de los factores ACTIVAS), por su naturaleza son:

contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales y

gerenciales y procesos Administrativas

organizacionales

Fallas latentes que permiten

AU STRICOOLALES
{ 5 1 M
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE
ACCION

» Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados,
se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependera de las
caracteristicas y desarrollo de cada
institucion

PR WSTRICOOMALES
VI ot s s an

39

——e W

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

1. EVALUE :> 2. CLASIFIQUE :> 3. IDENTIFIQUE H
6. REEVALUE 5. DISPOSITIVOS 4. APLIQUE MEDIDAS
ADICIONALES PREVENTIVAS
7. SENALE 8. ELABORE PLAN DE 9. EDUQUE
CAMBIOS REHABILITACION

PR WSTRICOOMALES
T s
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1. EVALUE

Realice una evaluacion al ingreso de cada paciente para identificar riesgos de
escaras, esta debe tener en cuenta la integralidad de la piel, de la cabeza a los
pies y debe combinar el juicio clinico y los instrumentos estandarizados. (puede
utilizar la escala de Braden)

Percepcion Sensorial 1.Limitado 2. Muy limitado 3.Limitado 5.
Capacidad de respuesta completamente levemente impedimento
Humedad 1. Constantemente | 2. Muy humeda 3. Ocasionalmente | 4. Raramente
Grado de humedad de piel hameda himeda himeda
Actividad 1. Confinado a la| 2. Confinado a la | 3. Ocasionalmente | 4. Camina
Grado de actividad fisica cama silla camina frecuenteme
nte
Movilidad 1 Completamente | 2. Muy limitada 3. Levemente | 4. Sin
Control de posicién inmévil limitada limitaciones
corporal
Nutricién 1. Ce 23 3. Adecuada 4. Excelente
Patrén de ingesta | inadecuada inadecuada
alimentaria
Friccion y roce 1. Presente 2. Potencialmente | 3. Ausente
~| Roce de piel con sibanas presente

PAQUETES STRUCLONAIES
B s o
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2. CLASIFIQUE

Segun la evaluacion del riesgo en que se encuentra cada
paciente; riesgo bajo, riesgo moderado o riesgo alto. Esta
clasificacion le permitirda mantener un control adecuado sobre los
pacientes.

3. IDENTIFIQUE

Identifique al paciente con este
riesgo; puede ser mediante una
manilla de color o con un aviso
visible en la historia clinica,
habitacion y en la cama del
individuo

——e W

4. APLIQUE MEDIDAS PREVENTIVAS

Desde:

Aporte nutricional Tener una valoracion por parte de un nutricionista en los casos que sea
posible.

Controlar y registrar la ingesta de alimentos.

Identificar y corregir carencias nutricionales.

Estimular la ingesta de liquidos

Cuidados de la piel Higiene diaria con agua y jabon neutro realizando un secado minucioso de la
piel sin friccién, teniendo especialmente en cuenta los pliegues cutaneos.

Observar la integridad de la piel mientras se realiza la higiene, sobre todo las
prominencias 6seas, puntos de apoyo, zonas expuestas a humedad y
presencia de sequedad, excoriaciones, eritemas, maceracion, fragilidad,
induracion, temperatura...

Aplicar cremas hidratantes o aceite de almendras procurando su completa
absorcion.

No utilizar ninguin tipo de alcoholes.

No realizar masajes dir sobre promi i 6seas 0 zonas
Enrojecidas

Dedique una atencion especial a las zonas donde existieron lesiones por
presion con anterioridad.

——e W

4. APLIQUE MEDIDAS PREVENTIVAS

Control del excesode | Valorar y tratar los diferentes procesos que pueden originar un exceso de humedad

humedad en la piel del paciente: incontinencia, sudoracién profusa, drenajes, exudados de
heridas...
Mantener la cama limpia, seca y sin arrugas. Cambio de sabanas cada vez que sea
necesario.

Cambios Si el estado del paciente lo permite se realizaran cambios posturales:

(anexo szn Cada 2-3 horas durante el dia y cada 4 horas durante la noche a los pacientes

igui una rotacion e individuali
supinoy sedente) En periodos de ion, se an il \es horarias. Si el paciente

puede realizarlos autonomamente, se le ensefiara a hacer cambios posturales o
j ios i étri 6 jacion de un grupo muscular concreto) cada

quince minutos.

Evitar el contacto directo de las prominencias ¢seas entre si.

Evitar el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas tangenciales y
la friccion.

Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (méaximo 30°) y durante el minimo
tiempo

Evitar en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones.
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5. DISPOSITIVOS ADICIONALES

Cuando el paciente es clasificado en riesgo
moderado o alto es importante contar con
dispositivos adicionales para el manejo de
presiones estaticas y dinamicas, como
colchonetas y cojines especiales.

Identifique de cuales dispone o podria hacerlo la
Institucion y/o el paciente y como involucrarlos
en los cuidados del paciente.

o. -
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6. REEVALUE

Por la naturaleza del evento adverso, es imperativa una constante
reevaluacioén de las condiciones del paciente, el seguimiento
permanente me asegura identificar la evolucion del paciente durante
su instancia hospitalaria; haga un analisis a los riesgos que usted
identifico cuando el paciente ingreso; se han controlado?, o por el
contrario produjeron la escara? Cual es la condicién clinica de las
escaras? si es que las hubiera.

7. SENALE CAMBIOS

Identifique y sefiale cambios en la evaluacién y condicién del paciente.

Cual ha sido la evolucion del paciente frente a la primera evaluacion ?.

Verifique si los resultados esperados coinciden con los reales, haga

una analisis critico de los cambios en la condiciones del paciente y

comente y registre los cambios de forma oportuna durante la entrega
_.[de turno.

PR WSTRICOOMALES
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8. ELABORE UN PLAN DE REHABILITACION

Elabore un plan que mejore la movilidad y actividad del paciente, que
permita controlar la aparicion de puntos de presion y deformidades en
el paciente. Integre a este plan al equipo de rehabilitacion
fisioterapeuta y terapeuta ocupacional quienes podran brindar mayor
orientacién en el manejo de estos pacientes.

9. EDUQUE:

Educacion de familiares y responsables directos en el cuidado del
paciente, realice planes caseros que permitan a los familiares y
cuidadores brindar buenos y adecuados cuidados para prevenir al
maximo la aparicion de escaras y Ulceras de presion cuando el
individuo se encuentre fuera del &mbito hospitalario.
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SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Los indicadores mas recomendados para hacer el
seguimiento de las actividades que se implementen en
el manejo de las escaras son:

% Proporcion de pacientes que desarrollan ulceras
por presion en la institucion

% Proporcion de complicaciones en pacientes con
ulceras por presion

"PRUITES ISTRICOOAIES
‘ OOt i am
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1. VALORAGION DEL RIESGO PARA ULCERAS POR PRESION (ESCALA DE BRADEN)

Percepcién 1.Limitado 2. Muy limitado 3.Limitado 5. Sin impedimento
Sensorial completamente levemente

Capacidad de

respuesta

Humedad 1. Constantemente 2. Muy humeda 3. Ocasionalmente 4. Raramente
Grado de humedad himeda humeda humeda

de piel

Actividad 1. Confinadoala 2. Confinadoala 3. Ocasionalmente 4. Camina
Grado de actividad cama silla camina frecuentemente
fisica

Movilidad 1. Completamente 2. Muy limitada 3. Levemente 4. Sin

Control de posiciéon inmovil limitada limitaciones
corporal

Nutricion 1. Completamente 2. Probablemente 3. Adecuada 4. Excelente
Patrén de ingesta  inadecuada inadecuada

alimentaria

Friccion y roce 1. Presente 2. Potencialmente 3. Ausente

Roce de piel con presente

sabanas
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2. GLASIFIGACION-ESTADIAJE DE LAS ULCERAS POR PRESION (Doc IL.GNEAUPP)

[

ESTADIOI

Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que se manifiesta por un eritema
cutaneo que no palidece al presionar; en pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados.

En comparacion con un area (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida a presion, puede incluir
cambios en uno o mas de los siguientes aspectos:

> Temperatura de la piel (caliente o fria)
> Consistencia del tejido (edema, induracion)
> Y/o sensaciones (dolor, escozor)

ESTADIOII

Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta ala epidermis, dermis o ambas.

Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o crater superficial.

ESTADIOIII

Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo, que puede
extenderse hacia abajo, pero n6 por la fascia subyacente.

ESTADIOIV|

Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o lesion en musculo, hueso
o estructuras de sostén (tendon, capsula articular, etc.).

En este estadio como en el lll, pueden presentarse lesiones con cavernas, tunelizaciones o trayectos
Sinuosos.

EN TODOS LOS CASOS QUE PROCEDA, DEBERA RETIRARSE EL TEJIDO NECROTICO
ANTES DE DETERMINAR EL ESTADIO DE LA ULCERA.
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3. POSICIONAMIENTO
Alivio de [a presion

El alivio de la presidn supone evitar la anoxia, la isquemia tisular y las lesiones relacionadas con ellas,
como por ejemplo las lesiones por repercusion; incrementando de esta manera la viabilidad de los
tejidos blandos y situando a la ulcera en unas condiciones 6ptimas para su curacion.

Toda actuacién estara encaminada a eliminar en lo posible el grado de presién, rozamiento y
cizallamiento, lo que puede obtenerse mediante el uso de técnicas de posicion y la eleccion de una
adecuada superficie de apoyo.

Técnicas de Posicion

Paciente sentado:
Se debera evitar que el paciente que presenta Ulceras por presion en regiéon

de asiento (gluteos, isquion, sacro...) permanezca sentado. De modo
excepcional, y por periodos muy limitados, se podran sentar si se garantiza el
alivio de la presion mediante dispositivos especiales de apoyo.

Los individuos que no presentan ulceras por presidon en esta zona, podran
e sentarse facilitando el cambio de apoyo de su peso por si mismo cada quince

minutos mediante cambio postural o realizacion de ejercicios isométricos

(contraccion-relajacion de un grupo muscular concreto).

Si el paciente no puede realizar el cambio de apoyo de forma independiente
se les realizaran cambios posturales cada hora. Si aun asi no fuera posible
variar la posicién cada hora, debera ser enviado nuevamente alacama

\

Paciente en cama:

n Individuos encamados no deben apoyarse sobre la Ulcera.

Cuando el numero de lesiones, la situacion del paciente o los
' ' objetivos de tratamiento hacen imposible evitar la colocacion de
un paciente sobre una ulcera por presién, debera disminuirse el
tiempo de exposicién a la presion aumentando la frecuencia de
los cambios, registrandose adecuadamente.

En ambas posiciones:

> Nunca utilizar dispositivos tipo flotador o anillo.
> Siempre realizar un plan de cuidados individualizado y escrito.
> Aplicar el protocolo de prevencion.
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3. POSICIONAMIENTO
Superficies especiales para el manejo de la presion:

El profesional debera considerar varios factores cuando selecciona una superficie especial para el manejo de la
presion, incluyendo la situacién clinica del paciente, la disponibilidad y las caracteristicas de esa superficie de
apoyo. La utilizacion de superficies especiales para el manejo de la presidn es importante tanto desde el punto de
vista de la prevencion, como bajo la éptica de medida coadyuvante en el tratamiento de lesiones instauradas. La
eleccién de superficies especiales para el manejo de la presion debera basarse en su capacidad de contrarrestar
los elementos y fuerzas que pueden aumentar el riesgo de desarrollar estas lesiones o agravarlas, asi como la
conjuncion de otros valores como la facilidad de uso, el mantenimiento, los costos, y el confort del paciente.

Las superficies especiales para el manejo de la presién pueden actuar a dos niveles:

»Superficies que reducen la presién, que reducen los niveles de la misma aunque no necesariamente por debajo
de los valores que impiden el cierre capilar.

»Superficies que alivian la presion, que reducen los niveles de presion en los tejidos blandos por debajo de la
presion de oclusién capilarademas de eliminar la friccion y el cizallamiento.

Aunque la escala de valoracion de riesgo nos dé un riesgo bajo, todo paciente que presente una o varias ulceras
por presién debe considerarse como de alto riesgo de desarrollar nuevas lesiones y por tanto, debe ser siempre
posicionado sobre una superficie especial dinamica. Cualquier paciente que necesite superficies especiales de
apoyo durante el decubito también necesitara un cojin especial cuando se siente.

Los sistemas para el manejo de la presion deben ser considerados como medidas complementarias en la
prevencion y tratamiento de las ULCERA POR PRESION. Las superficies especiales de apoyo en ningun caso
sustituyen alos cambios posturales y alos demas cuidados de enfermeria.

Requisitos paralas superficies especiales para el manejo de la presion:
Que sea eficaz en cuanto a lareduccion o alivio de la presién tisular.
Que aumente la superficie de apoyo.
Que facilite la evaporacion de la humedad.
Que provoque escaso calor al paciente.
Que disminuya las fuerzas de cizalla.
Buena relacién coste/beneficio.
Sencillez en el mantenimiento y manejo.
Que sean compatibles con los protocolos de control de infecciones.
Que sean compatibles con las necesidades de reanimacion cardiopulmonar.

Tipos de superficies estaticas:
Colchonetas-cojines estaticos de aire.
Colchonetas-cojines de fibras especiales (siliconizadas).
Colchonetas de espumas especiales.
Colchones-cojines viscoelasticos.

Tipos de superficies dinamicas:
Colchones-colchonetas-cojines alternantes de aire.
Colchones-colchonetas alternantes de aire con flujo de aire.
Camasy colchones de posicionamiento lateral.
Camas fluidificadas.
Camas bariatricas.
Camas que permiten el decubito y la sedestacion
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A. TECNIGA DIDAGTICA: ESTUDIO DE CASO

SITUACION PROBLEMA (CASO)

Paciente de 81 afnos de edad, sexo femenino, con antecedentes de hipertension arterial tratada pero
insuficientemente controlada, y accidente cerebrovascular isquémico con recuperacion parcial del
déficit motor, permaneciendo con episodios esporadicos de desconocimiento de familiares vy
desorientacion témporo-espacial, y desde 2 meses antes de la consulta presenta postracion en cama
porimposibilidad de deambular, hiporexia, asteniay adinamia.

Examen fisico: Afebril 38,5°C, TA170/100 mmHg, FC 100/min, FR 21/min. Vigil, desorientada en tiempo
y espacio, dirige la mirada, emite sonidos incomprensibles, debilidad muscular generalizada, con
dificultad pararealizar cambios de posicion y deambular.

Resto del examen fisico sin alteraciones.

PARADISCUTIREN EQUIPOS.

1. Identifique factores de riesgo para la aparicion de escaras o ulceras de presion.

2. Clasifique segun el riesgo a la paciente.

3. Identifique que medidas preventivas implementaria usted para prevenir en esta paciente la
aparicion de escaras o ulceras de presion.

4, Qué indicaciones y/o recomendaciones le daria usted a los familiares de esta paciente para
prevenir la aparicion de escaras o ulceras de presion.
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