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Resumen y abstract Vi

Resumen

“Propuesta educativa basada en el postulado de Vygotsky: la zona de desarrollo
préximo, para la prevencion de lesiones asociadas al cuidado, dirigido al personal

de salud del hospital Universitario Nacional de Colombia”

Objetivo: Disefiar una propuesta educativa basada en la teoria de Vygotsky: zona de
desarrollo proximo, dirigido a profesionales en salud, con el fin de prevenir en los pacientes
hospitalizados, la aparicién de LPRCs.

Metodologia: Trabajo final en modalidad pasantia durante el segundo semestre del 2022
en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Resultado:

Creacion de contenido teniendo en cuenta los temas seleccionados con la prevencion de
LPRCs.

Desarrollar material audiovisual teniendo en cuenta la prevencion de lesiones de piel
asociadas al cuidado para ser entregado al HUN a fin de ser incluidos en los cursos de
formacion.

Conclusién: Con el desarrollo de la pasantia se logré disefiar una propuesta educativa
basada en un supuesto tedrico (teoria de Vygotsky: zona de desarrollo préximo), con el fin
de prevenir en los pacientes lesiones de piel asociadas al cuidado, asi como educar al

personal en salud en la adecuada identificacion y tratamiento de las LPRCs.

Palabras clave: Lesiones de piel relacionadas con el cuidado (LPRCs), prevencion

de lesiones, propuesta educativa, zona de desarrollo préximo, TICS.
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Abstract

Educational proposal based on Vygotsky's postulate: the zone of proximal
development for preventing injuries associated with caregiving aimed at the health
staff of the National University Hospital of Colombia"

Objective: To design an educational proposal based on Vygotsky's theory of the zone of
proximal development aimed at health professionals to prevent LPRCs in hospitalized

patients.

Methodology: Final work in internship mode during the second semester of 2022 at the
National University Hospital of Colombia.
Result: Content creation taking into account the selected topics with the prevention of
LPRCs. Develop audiovisual material taking into account the prevention of skin lesions
associated with care to be delivered to the HUN for inclusion in training courses.
Conclusion: With the development of the internship it was possible to design an
educational proposal based on a theoretical assumption (Vygotsky theory: near
development zone), in order to prevent skin lesions associated with care in patients, as well
as educating health personnel in the proper identification and treatment of LPRCs.
Keywords: (LPRCs), injury prevention, educational proposal, zone of proximal

development, ICTs.
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1. Area problema

Las lesiones de piel relacionadas con el cuidado -en adelante LPRCs- se definen como el
dafio de la piel y/o tejidos subyacentes que afecta a personas con limitacion o pérdida
(temporal o permanente) de la autonomia fisica, mental, intelectual, o sensorial debido a
la discapacidad, edad, proceso o enfermedad y que requieren de ayuda para sus
actividades bésicas. (1)

Este grupo de lesiones, se agrupan segun la alteracién cutdnea: lesiones por presion
(LPP), lesion cutadnea asociada a la humedad (LESCAH), dafo de la piel relacionado con
adhesivos de uso sanitario (MARSI, por sus siglas en inglés) y escoriaciones Yy/o

rasgaduras en piel (Skin Tears, por sus siglas en inglés). (2)

Las LPRCs se presentan generalmente en pacientes con edades extremas (ancianos y
recién nacidos) o en aquellas personas que tienen algun tipo de limitacién cognitiva y/o de

movilidad, con estancia prolongada de hospitalizacion y de reposo en cama. (2)

A continuacion, se hace referencia a las estadisticas a nivel mundial teniendo en cuenta la

clasificacion de las LPRCs.

La prevalencia de lesiones por presién oscila entre el 9% en Irlanda, el 5% en el Reino
Unido, 18% en Europay el 12,3% en los Estados Unidos, mientras que en Colombia segun
el ultimo articulo de Epidemiologia de lesiones de piel relacionadas con el cuidado: un
estudio de la prevalencia en Colombia (3) menciona que la prevalencia de lesiones por
presion en Colombia es de 3,1%.; Por otro lado, un estudio prospectivo de cohorte de
personas mayores ingresadas en un centro de atenciéon a largo plazo en los Estados

Unidos documenta acerca de la prevalencia e incidencia acumulada de lesiones cutaneas
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causadas por cinta adhesiva, la cual fue del 15,5% (densidad de incidente 38 por 1000
dias-persona).(4)

Para dar continuidad a la revision de las estadisticas, segun un estudio descriptivo de
prevalencia titulado: uso de adhesivos médicos y lesiones de piel: prevalencia en Colombia
(5) se establecio que, de 277 pacientes con lesiones de piel, el 13.3 % presentaron MARSI,

lo que corresponde al 0.72 de prevalencia total de unidades hospitalarias analizadas.

Para finalizar la revision, existen limitados estudios de incidencia en la literatura actual
sobre desgarros de piel y las estimaciones de prevalencia varian. En un estudio preliminar
se indic6 que mas de 1.9 millones de adultos institucionalizados desarrollan un desgarro
de piel cada afno en los Estados Unidos. (6)

Partiendo de las estadisticas mundiales, es necesario conocer cual es la situaciéon actual

de nuestro pais, con relacién a la presencia de LPRCs en nuestra poblacion.

Segun un articulo de Epidemiologia de lesiones de piel relacionadas con el cuidado:
estudio de la prevalencia en Colombia (2),reporté que se obtuvieron registros de 46
instituciones del pais, sobre poblacién con afectacion de lesiones, dentro de las cuales se
destacan los siguientes datos: género y raza, la poblacion méas afectada con LPRC es
femenina en un 50%, de raza mestiza en un 88%, con edades entre 20 dias y 96 afios de
edad, con un promedio de 63,9 afios; la mayor frecuencia se da en pacientes mayores de
60 aflos con 67,1%; los grupos de edad mas afectados se ubican entre 60 y 65 afios y 70
y 74, con 14,8% y 13,2% respectivamente, y el 10,4% entre 80 y 85 afos.(2)

La prevalencia total establecida en el estudio en mencidn es de 5,2%; dato que agrupa las
LPRCs en un 69,7% y de etiologia metabdlica el 30,3%, discriminadas asi: LPPs el 43,1%,
LESCAH el 10,2%, MARSI el 10,8%, Skin Tears el 5,5%.(2). Aparte de la incidencia y
prevalencia reportada y las implicaciones que esto conlleva, se sabe que la cicatrizacién
definitiva de estas lesiones es lenta, dificil, en ocasiones limitada, cuando no es recidivante
en su aparicién (7) causando diferentes costos en salud ya sea directos, indirectos e

intangibles.
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Los costos directos, hacen referencia a todo el gasto relacionado con atencion en salud,
dirigido a prevencion y tratamiento (recurso humano, apositos, dispositivos, medicamentos
y estancia hospitalaria y/o ambulatoria) (8); un ejemplo de ello es un estudio reportado en
Espafia, el costo total del tratamiento de las LPP en un afio es aproximadamente de 461
millones de euros, cerca del 5% del gasto sanitario anual. (9)

Un estudio en el Reino Unido concluyd que los costos aumentan con el grado de la lesion,
porque el tiempo de curacién es mas largo y porque la incidencia de complicaciones es
mayor en los casos mas graves y suponen el 4% del gasto total sanitario. La mayor parte

de este costo es el tiempo de enfermeria. (9)

Demarré y Cols, en una revision sistematica sobre el coste del tratamiento de las LPP con
evidencia publicada hasta 2013, identificaron que el costo de la prevencion por paciente
por dia oscilé entre 2,65 € y 87,57 €, (13000 y 36700 pesos colombianos) y mientras que
el costo del tratamiento de una LPP por paciente por dia oscilé entre 1,71 € y 470,49 €
(8388 y 2310000 pesos colombianos). (10)

A causa de dichos costos, los sistemas de salud deberan priorizar la asignacion y la
evaluacién clinica y econémica de recursos humanos y materiales especificos para su
prevencion en un entorno basado en la necesidad de una practica de los cuidados de salud

basada en la mejor evidencia posible. (8)

Ahora bien, cuando se habla de costos indirectos de este tipo de lesiones, se hace
referencia a absentismo laboral temporal o permanente, subsidios, indemnizaciones,
prestaciones relacionadas con la dependencia relacionada con las heridas, costos
cuantificables relacionados con los cuidadores, costo oportunidad (ocupacion de espacios
para visitas/consultas, ocupacion de camas, ocupacion de quiréfanos Ingresos en servicios
sociosanitarios, servicios de soporte domiciliario (trabajo familiar, etc.), costos
administrativos para las instituciones en la organizacion de servicios/consultas/agendas y

afios de vida laboral perdidos prematuramente. (8)

Por su parte, los costos intangibles también hacen parte de los costos de salud y son

equivalente a:
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. Impacto en la calidad de vida en los pacientes, entiéndase como como “el valor
asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad, sus

secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud”. (11)

. Alteraciones en la autoimagen de los pacientes.

. Estigmatizacion.

. Costes no cuantificables relacionados con los cuidadores (acompafamiento de
pacientes).

. Pérdida de independencia.

. Dolor y sufrimiento.

. Impacto en la calidad asistencial de los centros (acreditacion, marketing

institucional). (8)

Para avanzar en el manejo de las LPRCs, lograr disminuir la incidencia y prevalencia, asi
como mitigar el impacto social y econémico, es necesario aplicar un enfoque estandarizado
a la atencion continua para que los cuidados interprofesionales sean orientados a partir de
la evidencia y centrados en la persona (12); esta necesidad se apoya, en la premisa de
gue las mismas constituyen un gran problema de salud, por cuanto deterioran la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, debido al alto costo social que se asume, sumado

al incremento en el consumo de recursos en salud.

A causa de la problematica de las LPRCs y su implicacion en la calidad de vida del paciente
y su familia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia, surge la importancia de
disefiar una propuesta educativa con enfoque de prevencion, dirigido al personal del area
de salud de la institucion, a partir del disefio y elaboracion de un material audiovisual, que
permita conocer la etiologia de las lesiones y la manera de prevenirlas, para lograr una
identificacion precoz y oportuna, que motive alcanzar en el paciente y su familia un

empoderamiento de los cuidados de la piel en casa.

Cabe resaltar que el Hospital Universitario Nacional de Colombia -en adelante HUN-, es
una institucion de cuarto nivel de complejidad en la prestacion de los servicios de salud,

es una entidad autbnoma, con la regencia académica de la Universidad Nacional de
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Colombia. (13) que busca ser un Hospital Universitario de altos estandares de calidad, su
objetivo principal es ofrecer soluciones a todos los problemas de salud, incluyendo aquellos
gue requieran un alto nivel de complejidad. (13)

Propone tres ejes fundamentales:

*Prestacion de servicios de salud con calidad, sostenibilidad y responsabilidad

ambiental.
*Formacioén profesional competente y socialmente responsable.

Investigacion con el rigor cientifico de la Universidad Nacional de Colombia, su area de
influencia comprende principalmente Bogota, y los departamentos de Cundinamarca, Meta
y Boyaca.

La condicién de hospital de alta complejidad convierte al HUN en el epicentro de atencion
de gran volumen de patologias quirdrgicas, con mayor énfasis en cirugia de cabeza y
cuello, neurocirugia, ortopedia, cirugia plastica, vascular, uroldgica y subespecialidades
complementadas por servicios altamente tecnificados de radiologia, laboratorio clinico,
patologia, terapia y rehabilitacion. El HUN ofrece servicios altamente especializados, tanto

clinicos como quirdrgicos. (13)

Actualmente, la institucién cuenta con el programa de piel sana y clinica de heridas
conformado principalmente por profesionales de enfermeria que brindan un cuidado
integral a los pacientes, aplicando su conocimiento y experticia para realizar una
valoracion, diagnéstico de enfermeria y plan de cuidado que permita mejorar la calidad de

vida de cada una de las personas que requieren este tipo de asistencia.

El programa de piel sana, pretende ser una estrategia de cuidado oportuna, eficiente, de
calidad y humanizado en los procesos de promocion para el cuidado de la piel, tratamiento,
rehabilitacion y prevencion de complicaciones de heridas ya instauradas. Asi mismo,
propone un alto componente de prevencién en la aparicion de lesiones asociadas al
cuidado, con la inclusion de un trabajo interdisciplinario; no obstante, la incidencia y

prevalencia de LPRCs se presentan con regularidad en los pacientes hospitalizados y es
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preciso continuar fortaleciendo el programa con subproyectos cuyo alcance logre cumplir
los objetivos trazados.

Por consiguiente, la finalidad de la presente propuesta es aportar una estrategia educativa
cuyos resultados se materializaron en un recurso de capacitacion a los profesionales de la
salud del HUN, a fin de influir en el cambio de comportamiento por parte del profesional de
la salud, para fomentar practicas seguras y preventivas que permitan reducir la incidencia
del desarrollo de LPRCs.



2. Justificacion

En el contexto nacional actual, es importante realizar un diagnostico diferencial en las
instituciones que permitan disefar, implementar y evaluar los cuidados individualizados,
dentro de los cuales se espera mayor apropiacion del conocimiento, mejor experticia en
las intervenciones con argumentos cientifico-técnicos para lograr 6ptimos resultados en el

cuidado de la piel de los pacientes.

Al hacer referencia a las implicaciones de este tipo de lesiones en los pacientes, los cuales
fueron tratados en el area problema, se puede evidenciar que hay una relacion directa del
cambio en la calidad de vida de éstos y sus familias, es decir existe una implicacion social

gue modifica no soélo los habitos individuales, sino también los colectivos.

Para el caso particular del Hospital Universitario Nacional, es importante sefialar que el
programa de piel sana y clinica de heridas cuenta con dos rutas de atencion tanto para el
paciente institucionalizado como el ambulatorio, centradas en ofrecer un servicio integral,
de calidad, con enfoque humanizado en concordancia con la esencia del Hospital,

haciendo un uso eficiente de los recursos.

Por su parte, la consulta la enfermeria en el HUN, se enfoca principalmente en atender a
personas con riesgo de presentar una lesién o con algun tipo de herida, ya sea aguda o
cronica y tiene en cuenta a sus familiares como unidad de apoyo, resaltando la
individualidad de cada paciente, centrado siempre en ofrecer un servicio de calidad

humanizado y gestionando los riesgos que se puedan presentar.

Por lo anterior, la presente propuesta pretende ser incluida en el programa de piel sana en
relacion con el rol educativo, donde el programa realiza la socializacién periodica de cada

uno de los protocolos que se crean desde el mismo.
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El desarrollo de la propuesta educativa toma como elementos fundamentales, los

siguientes:

1. La automatizaciéon de nuevos métodos, tratamientos y buenas practicas.

2. El proceso de compartir informacién entre grupos multidisciplinares.

3. El establecimiento de un lenguaje comun y consensuado.

4. El analisis y la consulta ubicua de la informacion de forma rapida y efectiva,
evitando duplicidades y errores.

5. El acceso a la informacion en condiciones de seguridad y confidencialidad. (14)

A partir de estos elementos de la propuesta educativa, el programa de Piel sana y clinica
de heridas del Hospital Universitario Nacional de Colombia no solo mejoraré el reporte de
LPRCs en la institucién, sino que podré realizar intervenciones preventivas que lleven al

paciente a mantener una integridad cutanea.

Adicional a lo anterior, el programa podra convertirse en un referente local y nacional frente

al uso de las TICS como parte de su formacion continua del personal de salud.

La propuesta educativa permitird contar con un equipo de salud con conocimiento
adecuado para lograr una identificacion precoz a fin de lograr un enfoque de prevencion
de lesiones a los pacientes que se encuentran en los servicios de hospitalizacién; por otra
parte, un equipo multidisciplinario con conocimientos sobre la prevencion de las LPRCs
asegura la disminucién de incidencia de reingresos hospitalarios, al tiempo que aumenta

la calidad de la atencién en salud.

Es importante sefalar que, si hay un aumento del reporte de las LPRCs presentadas en
los pacientes hospitalizados en la institucion, la propuesta ayudara no sélo a documentar
las lesiones, sino a implementar estrategias de control y seguimiento a través de los casos

reportados.

En consecuencia, el material audiovisual que se propone hara parte de los siguientes

componentes del programa, de la siguiente manera:
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e Moddulos de induccidn institucional, en cuanto al cuidado de la piel y la ruta de atencién
del Programa de Piel Sana y Clinica de Heridas.

o Capacitaciones al personal asistencial para diferenciar heridas de baja, media, alta y
especial complejidad.

e Capacitaciones al personal en el manejo de medidas de prevencién de LPRCs.

e Capacitacion al personal asistencial en cuanto al manejo de dispositivos médicos

usados para la realizacion de intervenciones.

2.1 Significancia disciplinar

En cuanto al desarrollo disciplinar, es beneficioso que los equipos interprofesionales
mejoren sus conocimientos sobre la prevencién, la evaluacién e identificacion y el manejo
de las lesiones (12) por tal razén los programas de formacién sobre LPRCs deben referirse
a la préctica clinica y utilizar estrategias que refuercen y favorezcan el mantenimiento del

conocimiento del personal del area de la salud. (12)

Un equipo con formacién en salud permitira al paciente y su familia, reducir los costos en
salud mencionados anteriormente y mejorar la calidad de vida, asi como brindar un mejor
servicio que se traduce en un mejoramiento continuo de los estandares de calidad en las

instituciones de salud.

Es evidente que el personal del area de la salud, cada dia se enfrenta a nuevos retos, que
van de la mano con el uso de la tecnologia y el uso de nuevos recursos que permiten una
intervencion efectiva en la poblacién, de esta manera se pretende lograr que la propuesta
educativa formulada, sea novedosa debido a la creatividad y la facilidad de los contenidos
al ser didacticos vy facilitar la utilizacion de simuladores para ser mas especificos en la
informacion, asi como los productos disponibles en la institucién como de facil acceso

para el personal de salud.

Para lograr la innovacioén de la propuesta, no solo sera necesario el uso de tecnologia, sino
también la argumentacion a partir de un postulado tedrico, que logre la sinergia entre el

aprendizaje y la practica, para lo cual se escogio la teoria pedagégica de Vygotsky, el cual
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considera la transformacion del medio y apropiacion de conocimientos en efectividad para
la accion, que conducira al desarrollo de las personas que reciban educacion. (15) De
acuerdo con Vygotsky (1934/1990), “la zona de desarrollo préximo -en adelante ZDP- tiene
un valor mas directo para la dinamica de la evolucion intelectual y para el éxito de la

instruccion que el nivel actual de su desarrollo”. (16)

Para entender el concepto de zona de desarrollo proximo, hay que situarlo en la teoria de

Vygotsky que considera que desarrollo y aprendizaje estan estrechamente ligados. (16)

A partir del uso de los tics, el desarrollo de la ZDP como presupuesto teérico de Vygotsky
y la necesidad de brindar educacién no formal a los profesionales en salud, nace la
oportunidad de disefiar una propuesta educativa basada en la prevencion de lesiones al
personal del &rea de salud.

La educacion por su parte, es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo
humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes sociales de orden
estructural, fomenta el desarrollo de competencias que incluyen conocimientos,
habilidades y destrezas que desarrolla una persona para comprender, transformar y

participar en el mundo en el que vive. (17)

La transferencia del conocimiento busca cerrar la brecha que existe entre “lo que sabemos”
y “lo que hacemos” intentando reducir la distancia que media entre el conocimiento y la

accion. (12)

Se hace necesario que tanto los profesionales de enfermeria en general como aquellos
gue presten cuidados avanzados en particular, adquieran habilidades y destrezas en el

uso y desarrollo de las TICS en salud. (14)

2.2 Significacion teorica
Para la presente propuesta, se tendra en cuenta a Vygotsky porque su teoria pedagoégica

puede ser la que deba utilizarse, al considerar la transformacion del medio y apropiacion
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de conocimientos en efectividad para la accién, que conduciré al desarrollo de las personas
que reciban educacion. (15)

Desde la apariciéon del libro titulado: “Vygotski y la educacion. Connotaciones y
aplicaciones educativas de la psicologia sociohistorica en la educacion”, editado por Luis
Moll (1990a), se han producido un sin nimero de trabajos dedicados a conceptualizar y a

aplicar algunas de las ideas vygotskianas en el terreno de la educacion. (18)

En todos los trabajos producidos partir de las ideas de Vygotsky, hay un concepto que
recurrentemente se menciona; se trata de la zona de desarrollo préximo (ZDP), definido
como la distancia entre el nivel de desarrollo actual determinado por la resolucién de
problemas de un modo autbnomo e independiente y el nivel de desarrollo potencial
determinado por la resolucion de problemas bajo la guia o colaboracion de un adulto, o
igual mas competente. (18)

Ajustando el concepto de ZDP al contexto institucional, se sustituird en el resto del
documento, el papel del nifio por el del enfermero y el del adulto por el del docente.

Para ampliar la ZDP las tareas deben ser cada vez mas complejas, para potenciar el
desarrollo de las funciones psicologicas que estan madurando. De esta manera se activa
el aprendizaje, puesto que se le exige al estudiante movilizar sus recursos personales para

cumplir con las tareas propuestas por el profesor. (19)

Este concepto también nos sefiala, lo que el estudiante puede hacer hoy con la ayuda de
otro estudiante o profesor, mafiana podra hacerlo por si solo. Cuando se estudia la ZDP
de un estudiante, no se enfatiza en lo que no tiene, sino como con la ayuda de otros va

creciendo su desarrollo personal. (19)

Para Vygotsky, los mediadores son instrumentos que transforman la realidad en lugar de
imitarla. Su funcion no es adaptarse pasivamente a las condiciones del medio, sino
modificarlas activamente, el cual debe ser el objetivo de los profesionales de enfermeria
gue dan educacion en salud: modificar situaciones del medio ambiente para generar

conductas de vida saludables. (15)
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Para crear una ZDP se requieren los siguientes pasos:

1) establecer un nivel de dificultad (nivel préximo) que se traduce en un desafio para el
alumno, algo que no puede resolver sin la ayuda de un artefacto o una mediacion social.
2) ofrecer andamiajes (ayudas educativas) en la ejecucion, lo que algunos autores llaman
“participacién guiada”.

3) evaluar el nivel de desarrollo real, es decir, la ejecucién independiente sin la ayuda de
otra persona o un recurso educativo como un determinado artefacto mediacional (un libro,

calculadora, formula).

Por consiguiente, el aporte tedrico de la presente propuesta educativa se sustenta en la
gestion efectiva del proceso ensefianza-aprendizaje (PEA), asi como determinar
cuidadosamente cuales seran las acciones encaminadas a lograr los objetivos. (19)

Por tal razén, el proceso ensefianza -aprendizaje esta directamente relacionado con las
acciones gue realiza el sujeto encargado (docente) de direccion o gestion a las cuales se
le denominan funciones. Estas son: la planificacion, la organizacion, la regulacion y el
control. (19)

Estas funciones exponen la posibilidad de trabajar en la ZDP, por cuanto se realizan
fundamentalmente mediante la actividad y la comunicacion. La planificacion, por ejemplo,
permite determinar las actividades a realizar, la organizacion, cémo y quiénes las haran,
la regulacion, establecer las formas de comunicacién y motivacion, y el control viabiliza la
medicién y el registro de los resultados;(19) funciones que fundamentan el disefio de la

presente propuesta.

2.3 Significacion social

El desarrollo de la propuesta a través de la pasantia se vera reflejada en la satisfaccion
por parte de los pacientes y su familia, relacionada con calidad en la atencién, en razon a

gue el personal de salud ya se encuentra en la capacidad de identificar de manera precoz
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el riesgo de LPRCs; disminucion de tiempo de estancia hospitalaria y en el cierre oportuno

de las lesiones.

Serd importante tener en cuenta las habilidades y técnicas de comunicacién de los
profesionales en salud para poder transmitir a los pacientes y su familia, toda la informacién

gue requieren para mejorar su autocuidado y su calidad de vida.

De igual manera, sera un impacto positivo ya que la familia estara en la capacidad de lograr
una identificacion del riesgo de LPRCs en casa, lo cual se traducira en evitar reingresos
hospitalarios y complicaciones en salud, y se disminuiran los costos en salud (directos,

indirectos e intangibles) mencionados anteriormente.






3. Definicidon de conceptos

Lesiones de piel relacionadas con el cuidado (LPRCs): Dafio de la piel y/o tejidos
subyacentes que afecta a personas con limitacion o pérdida (temporal o permanente) de
la autonomia fisica, mental, intelectual, o sensorial debido a la discapacidad, edad, proceso

o enfermedad y que requieren de ayuda para sus actividades basicas.

Para la presente propuesta, se tendrdn en cuenta las siguientes lesiones asociadas al
cuidado:

Lesién por presion (LPP): es una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por
lo general sobre una prominencia dsea, como resultado de la presién, o la presion en
combinaciéon con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre
tejidos blandos sometidos a presién externa por diferentes materiales o dispositivos

clinicos. (20)

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas
Croénicas (GNEAUPP), en su documento n II; propone como definicion de LESCAH : “la
lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se presenta como
una inflamacién (eritema) y/o erosion de la misma, causada por la exposicion prolongada
(continua o casi continua) a diversas fuentes de humedad con potencial irritativo para la
piel (por ejemplo: orina, heces, exudado de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor,

saliva o moco)”.(21)

Las MARSI se definen como “Situacion de dafio a la piel en que la presencia de eritema u
otra manifestacion de anormalidad cutanea (incluyendo, pero no limitada a flictena,

vesicula, erosion o peladura) persiste 30 min o mas luego del retiro del adhesivo”. (22)
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Segun el ISTAP 2018, un desgarro de piel se define como: “herida traumatica causada por

fuerzas mecanicas, incluida la retirada de adhesivos.” (6)

Propuesta educativa: hace referencia a una estrategia de planeacion y actuacion,
permite a los agentes educativos tomar el control de su propia practica profesional

mediante un proceso de indagacion-solucion.

Zona de desarrollo préoximo (ZDP): distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel de
desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia del
adulto o en colaboracién con otro compafiero mas capaz. (19)



4. Objetivo general

Disefiar una propuesta educativa basada en la teoria de Vygotsky: zona de desarrollo

préximo, dirigido a profesionales en salud del HUN, con el fin de prevenir en los pacientes

hospitalizados, la aparicién de LPRCs.

4.1

41.1

4.1.2

Objetivos especificos

Crear el contenido del curso teniendo en cuenta temas especificos relacionados
con la prevencion de lesiones de piel asociadas al cuidado a partir de los postulados
de Vygotsky.

Desarrollar material audiovisual teniendo en cuenta la prevencién de lesiones de
piel asociadas al cuidado para ser entregado al HUN a fin de ser incluidos en los

cursos de formacion.



5. Consideraciones éticas
Para la propuesta educativa se incluyeron los siguientes principios éticos:

Beneficencia: al ser un material que va a permitir adquirir y /o reforzar los conocimientos

acerca de la prevencién de lesiones asociadas al cuidado.

Principio de la no maleficencia: El material permitira conocer la manera correcta de

brindar cuidados de atencion para evitar lesiones o complicaciones secundarias.

Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer

el bien.

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafo, evitar la
imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o psicoldgico;
se realizara intervencion en el actuar de Enfermeria identificando las necesidades de
mejoras y planificando acciones encaminadas a reducir los riesgos y/o complicaciones

derivadas de la atencion, sin juzgar ni sefialar.

Principio de lajusticia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la planificacion;
se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los posibles a atender;
exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel

econdmico o escolaridad.



6. Consideraciones ambientales

La propuesta tuvo como fin disminuir el uso de papel, asi como elementos contaminantes,
por lo cual se optd por utilizar herramientas tecnolégicas como Tablet para el seguimiento
de los guiones al momento de la grabacién y camara fotografica para el desarrollo del

material audiovisual.



7. Marco teorico

El interés de Vigotsky en la ZDP y su correspondiente abordaje, aparentemente ocurre en
los afios 1933-1934, en el curso de su motivacion principal: aproximarse, de la manera
mas real posible, a la creacion de una teoria de la interaccion entre naturaleza y cultura,

herencia y medio ambiente. (23)

La interaccion en la ZDP, desde la preocupacion de Vigotsky, esta orientada al
conocimiento del mundo y a la manera en que este se hace posible en el contexto de la
interaccion humana, en procesos especificamente organizados para ese objetivo
(ensefianza) o en las situaciones cotidianas; los cuales tienen que ver no Unicamente con
la adquisicion del conocimiento, sino sobre todo con el desarrollo del sujeto en ese

proceso.(23)

Un elemento esencial de este enfoque es considerar al individuo como ser social, y su
proceso de desarrollo estara condicionado a partir de una mediatizacion social e histoérica,

en la que tienen una importancia esencial los procesos educativos.(19)

Para entender el concepto de zona de desarrollo proximo, hay que situarlo en la teoria de
Vygotsky, dentro de la cual considera que desarrollo y aprendizaje estan estrechamente
ligados y para definir precisamente la relacion entre estas dos dimensiones del alumno, es
necesario determinar al menos dos niveles de desarrollo: el primero corresponde al
desarrollo actual, alcanzado por el alumno solo, y el segundo al desarrollo potencial,

alcanzado por el alumno bajo la direccion y la ayuda del educador.(16)

Este concepto también sefiala que, si bien el alumno puede hacer hoy con la ayuda de otro

alumno o profesor, mafiana podra hacerlo por si solo. Cuando se estudia la ZDP de un
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estudiante, no se enfatiza en lo que éste no tiene aun, sino cobmo con la ayuda de otros va

creciendo su desarrollo personal.(19)

Entonces, crear una ZDP trae como consecuencia:

o Establecer un nivel de dificultad (nivel préximo) que se traduce en un desafio para
el alumno, algo que no puede resolver sin la ayuda de un artefacto o una mediacion
social.

o Ofrecer andamiajes (ayudas educativas) en la ejecucién, lo que algunos autores
llaman “participacion guiada”

o Evaluar el nivel de desarrollo real, es decir, la ejecucién independiente sin la ayuda
de otra persona o un recurso educativo como un determinado artefacto mediacional

(un libro, calculadora, formula). (18)

Rol del educador: De acuerdo con Vygotsky (1930/1990), “la educacién es el dominio
artificial de los procesos naturales de desarrollo”. Eso quiere decir que el rol de la escuela
es ensefiar los conceptos cientificos. Los conceptos cotidianos son los que se forman de
manera espontanea con la experiencia, en oposicion a los conceptos cientificos que
pertenecen necesariamente a un sistema y se adquieren a través de una toma de

conciencia de su propia actividad. (16)

Green y Piel describen 7 tipos de actividades para estimular la ZDP por los educadores.

Estas actividades son:

e Modelar el comportamiento por imitacion brindandole al estudiante una imagen que
le recuerde los niveles de ejecucion.

e Retroalimentacion y autocorreccion.

e Direccién de contingencia aplicando refuerzos positivos y negativos.

e Instruccioén directa para proporcionar claridad en la informacién transmitida.

e Preguntas que requieran respuestas colectivas.

o Disefar tareas estructuradas. (19)

e Losrazonamientos de los estudiantes deben ser explicados por estos para conocer

sus estructuras cognitivas y asi crear nuevas situaciones de aprendizaje. (19)
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Al conjunto de acciones que realiza el sujeto encargado de direccion o gestién se le

denominan funciones. Estas son: la planificacion, la organizacion, la regulacion y el control.

La planificacién, por ejemplo, permite determinar las actividades a realizar, la organizacion,
cdmo y quiénes las haran, la regulacién, establecer las formas de comunicacion y

motivacién, y el control viabiliza la medicién y el registro de los resultados. (19)

Estas funciones ponen de manifiesto la posibilidad de trabajar en la ZDP pues se realizan
fundamentalmente mediante la actividad y la comunicacion. (19)

La ZDP le permite al profesor orientarse no solo a lo que el estudiante puede realizar de
forma auténoma, sino a lo que puede hacer bajo su direccién y ayuda, dando, la posibilidad
de comprender, predecir y conducir el desarrollo de los educandos. Ademas, como se ha
explicado a lo largo del trabajo, las tareas que el estudiante ejecuta bajo la direccién del

otro (en este caso el profesor) y en colaboracién con este, forman la ZDP. (19)

Esta teoria pedagogica permite ser utilizada en educacion para la salud, por cuanto al
considerar la transformacion del medio y apropiacion de conocimientos en efectividad para

la accion, conducira al desarrollo de las personas que reciban educacion. (15)

La teoria en cuestion, parte del hecho de que el conocimiento es algo que se construye
por medio de operaciones y habilidades cognoscitivas que se inducen en la interaccion
social; sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede entenderse como
independiente del medio social en el que esta inmersa la persona y que el desarrollo de
las funciones psicol6gicas superiores se da primero en el plano social y después en el
individual. (15)

La transmisién y adquisicién de conocimientos y de patrones culturales es posible cuando
de lainteraccion, plano interpsicologico, se llega a la internalizacion, plano intrapsicoldgico.
Al proceso de pasar de lo interpersonal a lo intrapersonal se lo denomina internalizacion.
(15)
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Los principales supuestos de Vigotsky que son aplicables a la educacion en salud son:

La comunidad tiene un rol central. En salud, la realidad social de los individuos es moverse
en el mundo de los objetos y ejecutar sus actos en funcion de estos. En esta época ha
habido cambios muy significativos en la percepcién de la realidad, que condicionan las
conductas grupales, los actos de las personas y, por consiguiente, las intervenciones

institucionales. (15)

Para el area de la salud, es de vital importancia conocer la estructura cognitiva, a partir de
los conceptos y proposiciones que manejan. Lo anterior permite orientar la accién
educativa, ver que las personas poseen una serie de experiencias y conocimientos que

afectan su aprendizaje y pueden ser aprovechados para su beneficio. (15)

Para Vigosky, el factor importante que influye en el aprendizaje es lo que la persona ya
sabe. Como caracteristica fundamental se produce una interaccién entre los conocimientos
mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas informaciones (no una simple
asociacion), de tal modo que estas adquieren un significado y son integradas a la

estructura cognitiva. (15)



8. Resultados

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se presentan los siguientes resultados:

8.1 Creacidn de contenido teniendo en cuenta los temas
seleccionados con la prevencion de LPRCs.

Para la creacion de contenidos, se tuvo en cuenta la planeacion y desarrollo de una
pasantia en el HUN la cual aporté desde la experiencia el reconocimiento de las
necesidades educativas de los profesionales de salud en el tema de prevencion de

lesiones asociadas al cuidado.

Durante la pasantia se desarrollaron las actividades de planificacion, organizacion y
regulacion; la dltima funcién corresponde al control, que se llevara a cabo cuando el
personal de salud pueda visualizar el material audiovisual y seran los resultados obtenidos

en beneficio del programa, los profesionales y finalmente de los pacientes y sus familias.

8.1.1 Cronograma de actividades de la pasantia teniendo en
cuenta las funciones de desarrollo de ZDP propuesta por
Vygotsky

La planificacion, permite determinar las actividades a realizar, la organizacion, como y
quiénes las haran, la regulacién, asi como establecer las formas de comunicacion y

motivacion, y el control viabiliza la medicién y el registro de los resultados.

Estas funciones ponen de manifiesto la posibilidad de trabajar en la ZDP pues se realizan

fundamentalmente mediante la actividad y la comunicacion.
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Funcién 1: planificacion basada en la identificacion de necesidades institucionales
La primera corresponde a la planificacion que incluye la revision de la literatura y la
identificacion de necesidades teniendo en cuenta la caracterizacion de pacientes con

alguna LPRCs en el Hospital universitario nacional de Colombia.

A continuacion, se resumen las actividades realizadas para la funcion de planificacion:

Tabla 8-1: Funcion de planificacion.

Fecha Actividad Descripcion de la actividad
Se realiz6 una revision de la literatura en Medline,

Pubmed y la base de datos de revisiones

Julio - o sisteméticas de Cochrane, durante la revision se
Revision de la _ o
Agosto del iterat tuvieron en cuenta los MESH: Wounds, injury care,
iteratura
2022. nursing care and Chronic Wounds y los DECS: lesion,

cuidado de enfermeria, prevencion de lesiones,

lesiones asociadas al cuidado.

Durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre, a
través del programa de clinica de heridas y piel sana
se realizaron aproximadamente 300 curaciones, de
las cuales 80 curaciones corresponden a LPP es
equivalente al 26.66 %, 15 asociadas a LESCAH
equivalen al 5 % de las curaciones y 25 secundarias

a MARSI que corresponden al 8.33 %.

Julio — _ o
_ Diagnostico de
Septiembre .
del 2022. necesidades Se evidencia la necesidad de educar a los

profesionales de Enfermeria del HUN, con el fin de
disminuir la prevalencia e incidencia de (LPRCs) asi
como, prevenir complicaciones en salud, al realizar la
revisién del protocolo actual de (LPRCs) se evidencia

gue no hay una directriz acerca del abordaje de la

educacion a los profesionales en salud.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8-1: (Continuacion)

Fecha Actividad Descripcién de la actividad
Teniendo en cuenta la revision de la literatura y el

Organizacion diagndstico de necesidades, se plantearon los

de los temas a | siguientes temas para abordar con el desarrollo de la

Septiembre abordar propuesta:
2022 durante el
desarrollo de Definicion de conceptos
la propuesta Clasificacion de las lesiones

Intervenciones de prevencién

Realizacién Desarrollo de material teniendo en cuenta el uso de
Octubre de: las TICS
2022 productos

audiovisuales

Fuente: Elaboracion propia.

Funcidn 2: organizacion — desarrollo de la pasantia

Para esta segunda fase correspondio al disefio y desarrollo de la propuesta educativa con
enfoque de prevencion de lesiones asociadas al cuidado para profesionales del area de la

salud en el Hospital Universitario Nacional.
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Tabla 8-2:

Marco de disefio.

Saber

Temas y
subtemas

Recursos Didacticos

Saber: El personal del area
de la salud lograra adquirir
conocimientos acerca de
prevencién de lesiones

asociadas al cuidado.

Saber ser: La poblacion a
quien esta dirigida la
propuesta debe estar en la
disposicion de visualizar los
videos para poder adquirir
conocimientos acerca de
prevencion de lesiones

asociadas al cuidado.

Saber Hacer: La propuesta
educativa permitira al
personal de area de la
salud identificar la
clasificacion de las lesiones
y las intervenciones de
prevencion frente a las
lesiones asociadas al

cuidado.

Definicion de las

lesiones.

Estadisticas de
las lesiones en el
HUN.

Clasificaciéon de

las lesiones

Prevencion de las
lesiones en los
pacientes del
HUN.

Recurso Humano:

Estudiante de Maestria en la linea
de profundizacion en terapia
enterostomal, heridas e
incontinencias: Ana Maria Montes

Alvarez.

Personal de area de educacion del
HUN, responsable de divulgacion de
informacién en plataforma

institucional.

Material educativo: Material
audiovisual basado en la evidencia

cientifica acerca de:

Definiciones, clasificacion e
intervenciones para prevencion de
LPRCs.

Material que se encuentra bajo
custodia del programa de piel sana
y clinica de heridas y de oficina de

comunicaciones del HUN.

Tipo de formacion: Formacion no
formal.

Modalidad de la formacion: Virtual
con utilizacién de la plataforma

Moodle de la institucion HUN.

Fuente: Elaboracion propia.



42 Propuesta educativa basada en el postulado de Vygotsky: la zona de desarrollo
préximo, para la prevencion de lesiones asociadas al cuidado

8.2 Desarrollar material audiovisual teniendo en cuenta la
prevencion de lesiones de piel asociadas al cuidado
para ser entregado al HUN afin de ser incluidos en los
cursos de formacion.

Para el desarrollo del material audiovisual que corresponde al cumplimiento del segundo
objetivo de la propuesta se enmarca en la funcion de regulacién y formas de comunicacién,

como se describe a continuacion.

8.2.1 Funcio6n 3: regulacion y formas de comunicacion
La tercera funcion corresponde a la implementacion de la estrategia, teniendo en cuenta

el desarrollo de la pasantia, hace referencia a la grabacién del material audiovisual.

El material audiovisual fue grabado en las instalaciones del Hospital Universitario Nacional
bajo supervisiéon del lider del programa de piel sana y clinica de heridas; dicho material
guedé a disposicion del programa para ser compartido con el personal de salud, acorde al

plan de formacién institucional, teniendo en cuenta los tiempos y plazos de ejecucion.

Fechas de grabacion:

Mes de Octubre en las instalaciones del HUN.

Los temas desarrollados fueron editados en 10 videos y entregados al programa de clinica
de heridas de HUN para ser incluidos en los cursos de formacion de los profesionales de

la salud.

La grabacion se llevé a cabo en las instalaciones del HUN, estuvo bajo la direccion de

Jonathan Garcia Jiménez, jefe de Gestion de la oficina de comunicaciones del HUN.
La edicion fue realizada por el equipo de comunicaciones del HUN en el mes de noviembre.

Los videos se encuentran bajo custodia del programa de piel sana y clinica de heridas y

de la oficina de comunicaciones del HUN para efectos de confidencialidad.
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Los derechos de propiedad intelectual hacen parte de la facultad de Enfermeria, aunque
la grabacién y edicién de los videos fueron desarrollado bajo la direccion del HUN, el
material audiovisual se realizé bajo los lineamientos de imagen institucional de la facultad

de Enfermeria de la universidad Nacional de Colombia.

Los videos realizados fueron:

Video 1: Producto audiovisual con definicion de las lesiones: en este primer video se da la
bienvenida al curso y se definen las LPRCs, dando a conocer la clasificacion y los costos
directos e indirectos en salud.

Video 2: Estadisticas de las LPRCs en el HUN y ejemplos de algunas lesiones en el HUN:
se mencionan la incidencia las LPRCs en los meses de Julio, Agosto y Septiembre

identificadas por el programa de piel sana y clinica de heridas del HUN.

Video 3: Definicién y clasificacion de LPP: teniendo en cuenta la dltima clasificacion
modificada en el 2016, se describe y menciona la clasificacién de las LPP segun el National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Se utilizan los simuladores para diferenciar la

clasificacion de este tipo de lesiones.

Video 4: Clasificacion LESCAH: Las lesiones cutaneas son mas bien atribuibles a multiples
factores, como las sustancias quimicas irritantes presentes en la fuente de humedad (por
ejemplo, proteasas y lipasas en las heces, metabolitos de farmacos), su pH, los
microorganismos asociados que se encuentran en la superficie de la piel (por ejemplo, flora

cutanea comensal) y factores mecanicos como la friccion.

En este video se describe la clasificacion de las LESCAH: dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI), dermatitis periestomal, dermatitis intertriginosa y maceracion

perilesional.

Video 5: Clasificacion de MARSI: Las MARSI se definen como “Situacion de dafio a la piel

en que la presencia de eritema u otra manifestacion de anormalidad cutédnea (incluyendo,
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pero no limitada a flictena, vesicula, erosion o peladura) persiste 30 min o mas luego del
retiro del adhesivo”. (22) . En este video se describen y se diferencian los tipos de MARSI:
Desprendimiento de la epidermis, lesion por tensién o flictena, Foliculitis, rasgadura de la

piel, maceracién y Dermatitis alérgica por contacto.

Producto audiovisual teniendo en cuenta las intervenciones para prevenir las LPRCs.

Video 6: Introduccion de prevencién de lesiones asociadas al cuidado. En este video, se
menciona la importancia de llevar a cabo la valoracion del riesgo es, por un lado, identificar
a las personas en riesgo que necesitan y deben beneficiarse de medidas de prevencion, y
por otro, identificar los factores concretos que colocan a la persona en la situacién de

riesgo, e incidir sobre ellos siempre que se pueda.

En este video se da a conocer la importancia de la prevencion de las LPRCs, estableciendo
areas de prevencion:

» Valoracion del riesgo

* Cuidados de la piel

» Control de los factores etiolégicos

» Control de los factores coadyuvantes.

Video 7: Prevencion de LPP. Para prevenir las LPP es necesario resaltar la importancia
de la identificacion oportuna del riesgo a través del uso escalas de valoracion del riesgo.

Para menguar el efecto adverso causado por las diferentes formas de presion, las guias
de préctica clinica (GPC) recomiendan tener en cuenta cuatro elementos: movilizacion,
cambios posturales, Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) y

proteccion local.

Video 8: Prevencion de LESCAH: para prevenir las LESCAH resulta prioritario, siempre
gue sea posible, identificar y corregir la causa de la incontinencia y analizar las opciones
de tratamiento, si bien podria deberse a varios factores, entre ellos el estado de salud y

los problemas de movilidad.



Resultados 45

Video 9: Prevencion de MARSI: se realiza un video explicativo frente a la colocacion y
retiro de apdsitos para proteccion de catéteres periféricos, se da a conocer los productos

con los que cuenta la institucion para realizar la proteccion cutanea.

Video 10: Educacién acerca del registro en la historia clinica y la importancia de la
interconsulta a clinica de heridas: En este ultimo video se da a conocer la manera correcta
de interconsultar al programa de piel sana y de clinica de heridas a través del software

institucional.



9. Aporte de la pasantia a la propuesta
educativa

Teniendo en cuenta el postulado de Vygotsky, el desarrollo de la pasantia articulado con
la propuesta permite la transformacién del medio y la apropiacién de los conocimientos, en

este caso de los profesionales en salud del Hospital Universitario Nacional.

La zona de desarrollo proximo (ZDP), sera establecido por los lideres del programa de piel
sana y clinica de heridas del Hospital Universitario Nacional, al evaluar previamente los
conocimientos del personal, presentar el material audiovisual y realizar una evaluacion

posterior a la visualizacion del material con el fin de conocer si se logro el aprendizaje.

El postulado propone el desarrollo educativo, de manera autbnoma e independiente, por
lo cual el programa del hospital establecera un tiempo para la visualizacién de los videos,

teniendo en cuenta plan de formacion institucional, tiempos y plazos de ejecucion.

Al conjunto de acciones que realiza el sujeto encargado de direcciéon o gestion se le
denominan funciones. Estas son: la planificacion, la organizacion, la regulacion y el control.
(19)

9.1 Experiencia de la pasantia

El disefio de la pasantia se convirtié en un reto personal y académico al utilizar un modelo
psicopedagogico como postulado tedrico para una propuesta educativa en salud; el uso

de las TICS jugé un papel importante en el desarrollo del material audiovisual.
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La experiencia continué con la grabacion del material audiovisual, fue necesario tener una
fundamentacion tedrica para la grabacion de los videos, elementos didacticos como los

simuladores y los productos utilizados en la institucion para recrear los escenarios.

Fue un aprendizaje, donde se puso a prueba la paciencia, la capacidad de resiliencia al

tener que grabar una y otra vez el material audiovisual.

9.2 Limitaciones de la pasantia

El tiempo de grabacion y edicion es bastante extenso, ya que el curso no es el Unico que
debe desarrollar el equipo de medios del hospital, por lo cual para este tipo de pasantia se

requeria mayor tiempo de desarrollo.

Es necesario lograr una mejor programacién con el equipo de comunicaciones, ya que este

tipo de material requiere mayor tiempo de grabacion.



10. Conclusiones y recomendaciones

10.1 Conclusiones

*Con el desarrollo de la pasantia se logré disefiar una propuesta educativa basada en un
supuesto tedrico (teoria de Vygotsky: zona de desarrollo préximo), con el fin de prevenir
en los pacientes lesiones de piel asociadas al cuidado, asi como educar al personal en

salud en la adecuada identificacion y tratamiento de las LPRCs.

*A través de material audiovisual y el uso de las TICS se cre6 contenido relacionado con
la prevencién de lesiones de piel asociadas al cuidado, teniendo en cuenta herramientas
didacticas como el uso de simuladores y dispositivos médicos.

*Se realiz6 la entrega del material audiovisual como contenido del programa de piel y sana
y clinica de heridas del Hospital Universitario Nacional y asi mismo a la facultad de

Enfermeria como material incluyente dentro de las modalidades de extension.

10.2 Recomendaciones

Es indispensable que las herramientas educativas realizadas en las instituciones de salud
estén basadas en un postulado tedrico que permita fundamentar el disefio, planeacion y

ejecucion de las actividades para lograr los objetivos con los profesionales en salud.

El uso de las TICS permite no solo reducir tiempos de desplazamiento, sino también tener
acceso a contenido multimedia, disminuir la contaminacion ambiental y logran la
optimizacion de los procesos educativos, de esta manera se recomienda a las instituciones

de salud y equipos de educacion a utilizar las TICS como herramienta educativa.
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10.2.1 Mecanismos de difusion y socializaciéon

El presente documento serd socializado en el Hospital Universitario Nacional (HUN) a
través del programa de piel sana y clinica de heridas en el mes de febrero del 2023.

El material audiovisual elaborado quedara en custodia del programa de piel sana y clinica
de heridas para ser publicado en la plataforma institucional Moodle segun plan de

formacion institucional.



Anexo A: Presupuesto para el desarrollo de
la pasantia

El presupuesto esta calculado teniendo en cuenta los gastos diarios de los dias en que se
realizara el material audiovisual, asi como el costo de asesoria por parte del personal de

comunicaciones del HUN.

Este costo fue asumido por la estudiante de Maestria quien es la encargada del disefio,

implementacion y evaluacion de la propuesta.

Presupuesto desarrollo de la pasantia.

GASTOS
Gastos basicos Precio por dia | Porcentaje
Transporte de 30 dias 6000 3%
Alimentacion 5000 6%

Gastos correspondientes a la realizacion de material audiovisual
Préstamo de equipos HUN 20000 10%

Alquiler de simulador de lesion por presion 60000 31%

Gasto de recuso humano

Asesoria oficina de comunicaciones 30000 16%
Asesoria disefio de material audiovisual 30000 16%
Asesoria fotografica 15000 8%
Asesoria divulgacion de material en plataforma 20000 10%

TOTAL 192000 100%
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