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= Capacitacion "champions" —2012. 15 e
= Analisis del entorno, definicibn de grupos de 10 e
interes y seleccion y entrenamiento de lideres 5
= Servicios: Unidad de Cuidados Intensivos, ;
Neurocirugia y Medicina Interna (usuarios con : o v -~
mayor riesgo de desarrollar lesiones de piel). Trimestre
« Capacitacion del personal. Gréfica 2
Proporcion de usuarios con ulceras de presion estadio Il, Il y IV al finalizar la
hospitalizacion
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CONCLUSIONES

Al cuidador La adopcion de |la guia basada en la evidencia, ha

Coloque

Dispositivos
adicionales
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fortalecido la oportuna identificacion de usuarios
con riesgo de desarrollar lesiones de piel y el
aumento de la adherencia a las intervenciones
seleccionadas, favoreciendo el mejoramiento
continuo de la calidad del cuidado de enfermeria en
la institucion.
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