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RESUMEN

Introduccion: La terapia de presion negativa es un sistema de
cicatrizacién no invasivo y activo que utiliza una presion negativa localizada
y controlada para estimular la curacion de heridas de muy diferentes
etiologias. Incrementa el tejido de granulacién, mejora la perfusion
sanguinea y reduce la tasa bacteriana. Actualmente es una buena opcién
para el tratamiento de heridas complejas.

Objetivos: El objetivo principal es disefiar un programa de formacién para
estudiantes de cuarto de enfermeria sobre el manejo de la terapia de
presion negativa.

Metodologia: Para la realizacion de este programa, se ha realizado una
busqueda bibliografica sobre terapia de presidon negativa en diferentes
bases de datos, paginas webs y en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud. A través de varias sesiones, se aportaron conocimientos sobre
la técnica.

Conclusiones: Es importante la formacion de los futuros profesionales de
enfermeria. Con este programa se pretende que adquieran habilidades en el
uso de la terapia de presidén negativa. Se evaluara el programa a través del
cuestionario de conocimientos y mediante las competencias adquiridas
durante esté, que servird para comprobar si ha sido efectivo.

Palabras clave: “pressure negative therapy”, “terapia de presion
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negativa”, “complex wounds”, “vac therapy”.



ABSTRACT

Introduction

Negative pressure therapy is a non- invasive healing system that uses an
active and localized and controlled negative pressure to promote healing of
different etiology wounds. It increases granulation tissue, improves blood
perfusion and reduces bacterial rate. It is currently a good option for the
treatment of complex wounds.

Objectives: The main objective is desing a training program for 4th nursing
students about the management of negative pressure therapy.

Methodology: In order to carry out this program, a bibliographic search
was made about negative pressure therapy in differents databases, web
pages and in the Health Sciencies Faculty Lybrary. Several sessions
provided knowledge of the technique.

Conclusions: It is important to train future nursing professionals. This
program tries to gain skills in the use of negative pressure therapy.
Program will be evaluated by knowledge questionnaire and through the
skills adquired during this period, that will be used to check if it has been
effective.

Keywords: “pressure negative therapy”, “terapia de presidon negativa”,
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“complex wounds”, “vac therapy”.



INTRODUCCION

Las heridas son un problema muy antiguo que se remonta a la época
egipcia, en la cual ya quedaban reflejadas en sus papiros, pero a la vez se
han convertido en un problema moderno y actual que genera un gran
impacto a muchos niveles. Las heridas crénicas también conocidas
actualmente como heridas de larga evolucion o de dificil cicatrizaciéon, son
aquellas cuya curacién requiere de periodos prolongados, pues en seis
semanas no han logrado su completo cierre por segunda intencion y
generan un complejo proceso de eliminacion y reemplazo del tejido
danado.!?

Se caracterizan por la nula o escasa presencia de curacidon espontanea, por
lo que requieren de una adecuada valoracién, tratamiento y posterior
evolucién para conseguir alcanzar de nuevo la integridad tisular.':3

El tratamiento de estas es variable y costoso, y exige largas estancias en el
hospital y una atencién especializada por parte del personal de salud.

Se han desarrollado varios métodos quirlrgicos para dar solucidon a estas
situaciones dificiles, estos incluyen injertos de piel, colgajos y transferencia
de tejidos.*> Existen otras modalidades denominadas terapias avanzadas
como son espumas inteligentes, coldagenos, terapia larval, laserterapia,
entre otros. Dentro de estos métodos se encuentra la terapia de presion
negativa (TPN) o subatmosférica.*

Antecedentes historicos

El uso de vacio en el tratamiento de heridas se remonta a la Antigiiedad. Ya
en la medicina tradicional china se describe la utilizacion de ventosas en la
piel para provocar hiperemia.

En 1841 Junod aplicaba presion negativa utilizando vasijas de cristal
calentadas en la piel de los pacientes para estimular la circulacion.
Posteriormente se utilizaron dispositivos poco sofisticados como los
aparatos de vacio de pared que, a diferencia de los actuales, no
garantizaban presiones constantes.

En 1989 Louise Argenta y M. Marykwas aplicaron un apdsito de espuma de
poliuretano conectado a un dispositivo de succién para realizar estudios de
curacion en heridas de animales.® Sin embargo este principio no se aplica a
heridas abiertas hasta la década de los noventa.

En 1993 el traumatdlogo aleman Wilhelm Fleischmann aplica una presion
subatmosférica en 15 pacientes con fracturas expuestas reportando una
“eficaz limpieza y acondicionamiento de las heridas con una marcada
proliferacién de tejido de granulacién” sin infecciones dseas.’

La NPWTi (terapia de presién negativa con instilacién) se introdujo en 1998
para el tratamiento con soluciones antisépticas o antimicrobianas de heridas
infectadas no respondedoras a terapia convencional. Posibilita Ia




administracion intermitente de un volumen predeterminado de solucion.
Permitiendo que permanezca en el lecho de la herida durante un periodo de
tiempo seleccionado por el usuario antes de que se reanude la presidon
negativa. Esta precision adicional ha posicionado a la NPWTi como terapia
de primera linea en el tratamiento de heridas complejas.®

Comprobada su eficacia en la lucha contra la infeccién son numerosos los
trabajos que describen el empleo de la terapia con instilacion intermitente
en heridas infectadas, incluso con material protésico subyacente,
principalmente en el ambito de la Traumatologia. En cirugia general y
digestiva se ha descrito el empleo de la terapia en una ileostomia infectada
y en caso de abdomen abierto asociado a pancreatitis.®

La terapia de presidn negativa consiste en la aplicacion en el lecho de la
herida de una presion inferior a la atmosférica.

Es un sistema avanzado de cicatrizacion, dinamico y no invasivo que,
ejerciendo una presidn negativa local controlada sobre la herida acelera la
cicatrizacidon de esta. Su técnica esta basada en la colocacion de unos
apositos especiales que actlan como material de relleno, pudiendo ser de
espuma de poliuretano o gasa antimicrobiana entre otros y que hay que
ajustar a la superficie y lecho de la herida en tamafio y forma, incluyendo
tunelizaciones y areas cavitadas.°

Puede aplicarse en sus dos modalidades:

e Continua (se emplea en las primeras 48 horas para lograr el mayor
despeje bacteriano y reducir el edema de la herida).

e Intermitente (Por periodos de cinco minutos separados por intervalos
de dos minutos para promover mayor tejido de granulacién, ya que
se estimula a la célula estresandola)!!

Se consigue de esta forma aplicar una presién controlada continua o
intermitente, en un intervalo de valores de entre 50 y 125 mm HG. A causa
de la presién el volumen de la espuma se reduce lo que da lugar a la
extension de las células, la contraccion de la herida y la eliminacién del
liquido.

La base de esta técnica esta en hacer progresar la herida crénica de la fase
inflamatoria a la fase proliferativa.

El sistema estd compuesto por un apodsito (la mayoria de espuma de
poliuretano, que suele ser de color negro o alcohol polivinilo, que suele ser
de color blanco; puede llevar plata) o gasa. A este apdsito, se conecta
mediante un tubo flexible y una ventosa un sistema de vacié o bomba que
sera el encargado de generar el vacio.

El apdsito queda fijado a la piel gracias a una pelicula de poliuretano
transparente que a su vez sella el sistema de vacio.

La bomba de vacio lleva incorporado un reservorio en el que se almacenara



el exudado extraido durante la succion.!?

El dispositivo se debe cambiar tres veces a la semana y apagar el
dispositivo treinta minutos antes para evitar lesiones y dolor al retirar la
esponja adherida a la herida. Si la esponja se pega a la herida instilar
solucién salina al apdsito combinado con lidocaina si es necesario./!3

La herida debe evaluarse detenidamente al inicio de la TPN y, a partir de
entonces, cada vez que se cambie el apdsito. Deben analizarse en cada
evaluacion de la herida:

e Tamanho de la herida: longitud, anchura y profundidad.

e Epitelizacidon: cantidad y descripcidn. La epitelizaciéon es delgada v,
frecuentemente de apariencia brillante o plateada y puede ser dificil
de observar

e Tejido necrético: tipo y cantidad. Utilizar la terapia en heridas con
tejido necrotico con escaras esta contraindicada. El tejido necrético es
un tejido desvitalizado y frecuentemente es de color negro o marron,
duro y seco. La TPN, junto con el ambiente autolitico creado por el
film transparente, puede disminuir los esfacelos necréticos.

e Exudados: tipo, cantidad y consistencia. Determinar si las
caracteristicas de exudado son coherentes con el tipo de herida y el
exudado que cabe esperar. Los cambios significativos del exudado
justifican la reevaluacién de la herida.

e Mal olor: presente/ausente. Es importante tener en cuenta que los
liquidos corporales contenidos en un entorno cerrado durante un
largo periodo de tiempo pueden presentar un olor desagradable.
Dicho olor no es un signo directo de infeccidon de la herida. Si el mal
olor persiste se debe descartar la infeccién y, si fuera necesario,
tratarla y aumentar la frecuencia de cambio de apdsito hasta que el
mal olor esté bajo control.4

Los beneficios de la TPN se obtienen fundamentalmente debido a dos
principios y mecanismos basicos; el control del exudado y la estimulacion
local celular de la herida.>16:17

Entre las ventajas de este sistema destaca el aumento del flujo local
sanguineo, la estimulacion del proceso de granulacion y la angiogénesis, el
drenado del exudado y la reduccion del edema vy colonizacidn
bacteriana.?>!” El tratamiento con Terapia de presion negativa es eficaz
también para acercar los bordes epiteliales de una herida por lo que es Uutil
para reducir el tamafio de la lesién.®

Coste-efectividad

De eficacia demostrada en heridas de diversa etiologia su utilizacién ha sido
algo dispar quiza por desconocimiento o la falsa creencia de que son
terapias caras con escaso coste efectividad.®2°
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Son una alternativa de tratamiento en heridas complejas o con grandes
defectos cutaneos que permite reducir los tiempos de cicatrizacién y, por
tanto, costes adicionales al conseguir disminuir las estancias hospitalarias,
incluso evitandolas en algunos casos, asi como una menor incidencia de
complicaciones que suelen asociarse a este tipo de lesiones sin que la
calidad de vida se vea afectada.!®?!

Con el fin de disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria en el manejo
de heridas croénicas o agudas usando TPN se han propuesto diferentes
dispositivos mas practicos y faciles de usar que los puede manejar incluso el
mismo paciente desde su hogar??. Los dispositivos portatiles tienen ademas
la ventaja de que permiten a los pacientes recuperar precozmente su
actividad habitual.?3

Objetivos terapéuticos

Entre los objetivos que se pretenden obtener con su aplicacién se
encuentran:

Eliminar el exceso de exudado, mantener el ambiente himedo, reducir la
carga bacteriana, favorecer la contraccion de los bordes, mejorar la
perfusion incrementando el flujo sanguineo local, minimizar el dolor en el
paciente, favorecer la granulacién tisular, proteger de agresiones externas,
minimizar el traumatismo en la herida, minimizar el traumatismo en la zona
perilesional, disminuir los dias de estancia hospitalaria, disminuir el nUmero
de curas al dia y asi la carga de trabajo del personal sanitario.?*

Indicaciones y contraindicaciones

Estad indicada en heridas abiertas de dificil cicatrizacidén, ulceras diabéticas,
ulceras por presidon, ulceras por estasis venosa, heridas agudas vy
traumaticas, heridas subagudas, incisiones dehiscentes, injertos por malla,
colgajos, quemaduras de espesor parcial y preparacién del lecho de la
herida para injerto.2>26

Por el contario esta contraindicada en el caso de malignidad en la herida,
ulceras neoplasicas, osteomielitis no tratadas, fistulas no entéricas
inexploradas, presencia de tejido necrdtico y de escara y exposicion de
organos, vasos sanguineos o injertos vasculares, tendones (hay que valorar
y proteger previamente) y material de osteosintesis.?>?’

Precauciones
Deberan tomarse en los pacientes que tienen:

¢ Hemorragia activa.
e Hemostasia dificil en la herida.
e Qué se estén sometiendo a un tratamiento anticoagulante.

e Cuando se coloca la espuma cerca de estructuras vitales; deben estar
protegidas adecuadamente por la fascia o el tejido que las recubre u



otras barreras protectoras.
e Con vasos sanguineos u érganos debilitados, irradiados y suturados.

e En presencia de fragmentos éseos o bordes afilados, ya que podrian
perforar las barreras protectoras los vasos o los 6rganos.?8

Complicaciones

Durante el tratamiento con la TPN pueden surgir complicaciones. Alguna de
las cuales provocaran que la terapia sea interrumpida por la propia bomba
de vacio que nos avisara mediante un sistema de alarma. Dentro de las mas
comunes estan:

Fuga (el film sellador no ha quedado sellado a la piel), esto puede ocurrir en
zonas de pliegues, irregulares, cuando la piel no estaba bien seca antes de
colocar el apésito o simplemente por el transcurso de las horas.

Obstruccion (en este caso habra que comprobar el recorrido del tubo de
drenaje por si estuviese acodado o las pinzas de clampaje del mismo
acodadas).

Otras en relacion con los problemas con la piel:

Erosidon/ maceraciéon de la piel periulceral y tejido sano.
Ulcera por presion debido al apoyo sobre el tubo de drenaje.
Otro tipo de complicaciones:

Sangrado y dolor.?°

Justificacién

Dado que en la actualidad el avance en el tratamiento de heridas es algo
evidente y puesto que el papel de enfermeria es fundamental en el cuidado
de las mismas. Es pertinente y adecuado formar a los futuros profesionales
enfermeros en el manejo avanzado de cura de heridas, donde debe incluirse
la terapia de presion negativa (V.A.C); no solo por lo que ello supone en el
avance de la profesidén sino porque de este modo se consigue aminorar
complicaciones, mejorar la calidad de vida del paciente y contribuye en
muchas ocasiones a reducir el gasto sanitario. Por estos motivos se
considera importante instruirlos en el empleo de esta técnica para muchos
desconocida; siendo el objetivo principal de este trabajo.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Realizar un programa de formacion para estudiantes de cuarto de
Enfermeria sobre iniciacidn en el manejo avanzado de cura de heridas
mediante la terapia de presién negativa (V.A.C).

Objetivos especificos:

e Instruir en el manejo de la terapia por presién negativa.



e Facilitar el aprendizaje mediante sesiones practicas.

e Desarrollar las habilidades adquiridas y ponerlas en practica en el
ambito hospitalario.

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo se realizd una busqueda bibliografica
durante los meses de febrero, marzo y primera quincena de abril del afo
2021. Se consultaron las bases de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet Plus,
Science Direct y el metabuscador Google Académico. Asi mismo, para
completar dicha buUsqueda se seleccionaron articulos de revistas
electrénicas, manuales, guias de practica clinica, documentos técnicos y
algunas webs. Para acotar resultados se establecieron como criterios de
inclusion articulos publicados entre los afios 2011-2021, en inglés y espafiol
con texto completo. Se utilizé como operador boleano (“and”) y como
palabras clave: “pressure negative therapy”, “terapia de presiéon negativa”,
“complex wounds” “vac therapy” obteniéndose los resultados que aparecen

reflejados a continuacion en la siguiente tabla.

Tabla 1: Busqueda bibliografica. (Elaboracién propia)

Bases de datos | Articulos Articulos Articulos
obtenidos consultados seleccionados
Pubmed +100 10 3
Scielo 95 6 4
Google
académico +100 10 2
Science Direct 60 5 1
Dialnet Plus 36 6 4
Guias
Rev Doc Técnicos Webs | pract. Manuales
electronicas Clinica
8 2 1 4 2
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PLANIFICACION

DIAGNOSTICO

La terapia de presion negativa es un procedimiento eficaz en el tratamiento
de heridas con cicatrizacién espontanea dificultosa3®.Durante los ultimos
anos, se ha presentado como una alternativa terapéutica para heridas de
diferente etologia.

Para el éxito en la aplicacidon del tratamiento es fundamental un trabajo
interdisciplinar, siendo el personal de enfermeria un punto clave; por ello es
imprescindible una adecuada preparacion y formacion en la aplicacién de la
terapia para dar un cuidado adecuado a los pacientes.

Se identifican una serie de problemas en la poblacién destinataria y en
relacion con la materia del programa y se etiquetan segun taxonomia
NANDA?3L,

Tabla 2: (Elaboracién propia)

DXE NOC NIC

[00161] [1814] [8700]

Disposicién para mejorar | Conocimiento: Desarrollo de un
los conocimientos. Procedimiento programa.

terapéutico.

[00126] Conocimientos | [1811] [5604]
deficientes. Conocimiento: Ensefianza: grupo.
actividad prescrita.

[00046] [1101] [3660]
Deterioro de la integridad | Integridad tisular: | Cuidados de las
cutanea. piel 'y membranas | heridas.
mucosas.
OBJETIVOS

Primera sesidon: Adquirir conocimientos generales sobre la terapia de
presidén negativa.

Segunda sesién: Conocer los componentes del equipo y materiales
requeridos para la aplicacion de la terapia, asi como visualizar su aplicacién
mediante videos reales.

Tercera sesion: Simular la aplicacién de la terapia de presidn negativa en un
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simulador médico.
Cuarta sesion: Aplicar la terapia en pacientes reales.

POBLACION/DESTINATARIOS

El programa estd dirigido a estudiantes de grado de enfermeria de la
Universidad de Zaragoza. Los criterios de inclusidon para poder participar
serd estar matriculado en cuarto curso de grado y como criterio Unico de
exclusidon tener asignaturas pendientes de cursos anteriores (primero,
segundo o tercero).

La captaciéon se harda mediante correo electronico que serda enviado al
alumnado matriculado en cuarto curso de grado y cartel informativo (que se
colocara en la puerta principal de la Facultad de ciencias de la salud); con la
informacién pertinente sobre las sesiones del programa, forma y plazo de
inscripcion. (Anexo 1)

Se ofertaran un total de 20 plazas que se asignaran por riguroso orden de
inscripcién y se realizardn cuatro sesiones, las tres primeras se llevaran a
cabo en el Aula 1 (Aulario de docencia del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza) y la ultima en la planta de Cirugia general del mismo hospital.

ACTIVIDADES

El programa de formacion se desarrollard en cuatro sesiones formativas:
Sesion 1. ¢Qué sabemos sobre la Terapia de presion negativa?

La sesion tendra una duraciéon de noventa minutos. Se comenzara con una
breve presentacion del personal encargado docente y entrega de diptico
informativo sobre las sesiones (Anexo 2). Posteriormente los estudiantes
deberan rellenar un cuestionario inicial que sera util para evaluar los
conocimientos que poseen sobre la terapia V.A.C al inicio, disponiendo de
un tiempo de diez minutos para su realizacién (Anexo 3). Tras ello, se
procedera a recogerlos y dara comienzo la sesidon con una presentacion
PowerPoint que versara sobre aspectos generales de la terapia. Se trataran
aspectos referentes a su aplicacion, indicaciones, contraindicaciones,
precauciones y posibles complicaciones. Finalizada la presentacion se
dispondra de 15 minutos para resolver dudas que hayan podido surgir.
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12 Sesion. éQué sabemos sobre la Terapia de presion negativa?

Objetivo: Adquirir conocimientos generales sobre la terapia de

presion negativa.

Contenido Técnica didactica Tiempo
Presentacién. Presentacidon oral y entrega
Introduccién programa. | de Diptico. 10 min.
Cumplimentacién de 10 min.
Entrega de | cuestionario por los
cuestionario. estudiantes asistentes.
Explicacion mecanismo | Explicacion con ayuda de 15 min.
de accion TPN. presentacién PowerPoint.
Explicacion  aplicacién | Explicacion con ayuda de 20 min.
TPN. presentacién PowerPoint.
Explicacion
indicaciones,
contraindicaciones, Explicacion con ayuda de 20 min.
precauciones y | presentacion PowerPoint.
complicaciones TPN.
Dudas y preguntas. Resolucion de dudas de 15 min.
forma oral.
Total: 90 min.

Fuente: Elaboracion propia.

Sesion 2. Manejo adecuado del dispositivo.

La segunda sesion tendra una duracién de noventa minutos y esta orientada

a conocer los dispositivos fisicos de los que consta el equipo.

Las

enfermeras docentes disponen de estos equipos en su unidad y los
estudiantes podran ver fisicamente estos materiales y se les explicara el
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manejo del dispositivo, sus funciones, programacion, los diferentes tipos de
apositos y su indicacion. Posteriormente se emitiran videos de aplicacion de
esta terapia en pacientes reales para poder Vvisualizar mejor el
funcionamiento y aplicacion de la técnica (previamente los participantes
habran firmado un documento de confidencialidad que se les habra
entregado al comienzo, al tratarse de casos que versan sobre pacientes
reales). (Anexo 4)

Tras la emisidon de los videos se dispondra de 10 minutos para intercambiar
opiniones y cuestiones sobre estos.

23 Sesion. Manejo adecuado del dispositivo.

Objetivo: Conocer los componentes del equipo y materiales.

Contenido Técnica didactica Tiempo

Introduccién de la
sesiobn y entrega de
documento de | Presentacion oral. 10 min.
confidencialidad.

Presentacion unidad | Charla y visualizacién
VAC fisica de materiales. 15 min.

Presentaciones
materiales de la Terapia | Charla y visualizacion 15 min.
e indicacion. (Apdsitos) | fisica de materiales.

Emision de videos sobre | Emisidn audiovisual. 40 min.
pacientes reales.

Resoluciéon de dudas

de forma oral e 10 min.
Opiniones y dudas. intercambio de
opiniones. Total: 90 min.

Fuente: Elaboracion propia.

Sesion 3. Taller simulador

La tercera sesidon tendra una duracién de ciento veinte minutos y en ella se
procederda a realizar un taller practico con un simulador, en el que los

14




estudiantes deberan aplicar la técnica. Previamente las docentes haran una
primera simulacion para que puedan observar la terapia. Finalizada la
técnica por los enfermeros formadores, el grupo se desdoblara en dos, para
poder asistir diez participantes Unicamente con cada docente. Los
estudiantes simularan la técnica como si de un caso real se tratara
distribuyéndose por parejas (uno aplicara la terapia y el otro actuara como
asistente y luego, al contrario) estando supervisados en todo momento por
el formador. Cuando todos los participantes hayan realizado la simulacién
es establecera un tiempo de quince minutos donde se pondra en comun los
errores observados en la aplicacion.

3a Sesion: Taller simulador.

Objetivo: Simular la aplicacion de la terapia de presion negativa en
un simulador médico.

Contenido Técnica didactica Tiempo
Aplicacidon de la técnica | Taller  practico con 15 min.
por formadores. simulador médico.

Aplicacién de la técnica

por los alumnos | Taller  practico con 90 min.
supervisados por el | simulador médico.

docente.

Puesta en comun de | Debate sobre errores 15 min.
errores observados. visualizados. Total: 120 min.

Fuente: Elaboracion propia.

Sesion 4. De la teoria a la practica.

La cuarta sesidn se realizard en la planta de Cirugia general del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza, con la aprobacién previa del Supervisor/a de
planta, con pacientes que requieran de terapia V.A.C y que previamente
habran sido debidamente informados de este proyecto habiendo firmado el
consentimiento correspondiente (Anexo 5). La duracion de esta ultima
sesién sera de tres horas.

Los estudiantes en grupos de maximo dos, colaborardn junto con el
enfermero a cargo de dichos pacientes en la puesta en marcha de la terapia
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y aplicaran los cuidados de enfermeria que han adquirido en las sesiones
previas.

Finalizada la asistencia a los pacientes, los estudiantes realizaran el
cuestionario inicial de la primera sesién nuevamente que servird para
valorar si ha sido efectivo el programa aumentando sus conocimientos tras
la realizacién del programa.

42 sesion: De la teoria a la practica.

Objetivo: Aplicar la terapia en pacientes reales.

Contenido Técnica didactica Tiempo

Aplicar la técnica VAC | Practica Hospitalaria. 2 hy 50 min.
en pacientes reales.

Realizar cuestionario | Cumplimentar
inicial. cuestionario por los 10 min.
estudiantes. Total: 3 horas.

Fuente: Elaboracion propia.

CRONOGRAMA

Mediante el diagrama de Gantt se refleja graficamente la organizacion en el
tiempo de las actividades para el desarrollo del programa. Apareciendo los
meses divididos por quincenas (13 y 23).

Durante los meses de febrero, marzo y primera quincena de abril se
realizara una busqueda bibliografica exhaustiva del tema, se confeccionara
el diseno del programa y se planificaran las actividades a desarrollar.

En la segunda quincena de abril se efectuara la captacion y en la segunda
quincena de mayo comenzaran a impartirse las cuatro sesiones, quedando
programadas en las siguientes fechas concretamente:

e 12 sesion (31/05/2021).
e 223 sesion (10/06/2021).
e 3@ sgsesion (22/06/2021).
e 43sesién (06/07/2021).

La segunda quincena de julio quedara reservada para realizar la evaluacion.
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Tabla 3: Diagrama de Gantt. Fuente: Elaboracién propia.

Actividad

Febrero

Revisién

Bibliografica,
disefio y
planificacion.

Captacién

Mayo

Junio Julio

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Evaluacion

RECURSQOS

Para la realizacion del programa se precisara de los recursos que se detallan

a continuacion:

e Humanos: Dos enfermeras del servicio de cirugia del HUMS.

e Materiales: Material de papeleria, mobiliario y equipos V.A.C con su

material de curas.

Tabla 4: Presupuesto de los recursos del material del programa
(Elaboracién propia)
RECURSOS CANTIDAD COSTE
MATERIALES
Boligrafos 20 20*0,60=12 €
Dipticos 20 20*0,15=3€
Encuestas 20 20*0,15=3€
Sillas 22 0€ (disponible en aula)
Cuestionarios 40 4070,15=6€
Aula 1 0€ (cedido por HUMS)
Proyector 1 0€ (disponible en aula)
Ordenador 1 0€ (disponible en aula)

Material terapia VAC

Equipos y material de
curas

0€ (cedido por Servicio
de Cirugia del HUMS)

Simulador

1

0€ (cedido por EUCS)

Mesa

1

0€ (disponible en aula)
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Acceso a internet 0€ (disponible en aula)
Documento 20 20*0,15=3€
confidencialidad
Cartel 1 1€
Consentimientos 20 20%*0,15=3€
RECURSOS HUMANOS | CANTIDAD COSTE
Enfermeros 2 20€/h*7h y media=150
150*2=300€
PRESUPUESTO TOTAL 331€
EVALUACION

Finalizado el programa se realizara la evaluacidon de este. Para ello sera de
utilidad el cuestionario de conocimientos que los participantes realizaron al
comienzo y final del programa de formacidon. Se podra realizar una
comparativa entre ellos y se establecerda como criterio para considerar la
efectividad del programa que al menos el 70% de los participantes haya
obtenido la calificacidon de apto en dicho cuestionario para lo cual habran de
obtener un resultado de 7/10.

Asi mismo se evaluara también si han sido capaces de obtener en la Ultima
sesidn una serie de habilidades en la practica hospitalaria (Anexo 6),
considerando el mismo criterio de evaluacién anterior (70%), en cuyo caso
se considerara que el programa ha sido eficaz.

Para finalizar los participantes completaran una encuesta de satisfaccion
evaluando el programa, lo que servira para realizar mejoras en posteriores
y futuras convocatorias que puedan surgir. (Anexo 7)

CONCLUSION

Tras la puesta en marcha del programa de formacién:

10-Se habra instruido al alumnado de cuarto de enfermeria participante en
el manejo de la técnica de presién negativa.

20- Facilitado su aprendizaje mediante sesiones practicas.

30- Habran desarrollado las habilidades adquiridas y ejercitado su practica
en el ambito hospitalario.
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Anexos
Anexo 1(Elaboracién propia)

PROGRAMA DE FORMACION “INICIACION EN CURAS AVANZADAS:
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA (V.A.C)".

Dirigido: Estudiantes de 4° de Grado de Enfermeria de la
Universidad de Zaragoza, interesados en adquirir conocimientos
sobre la TPN (Terapia de presion negativa).

Sesiones
o 13 Sesién (31/05/2021)—(16:00 - 17:30)
o 22 Sesién (10/06/2021)—(16:00 - 17:30)
o 33 Sesion (22/06/2021)—(16:00 - 19:00)
e 42 Sesi6n (06/07/2021)—(10:00 - 13:00)

Lugar de realizacion: Aula 1, Aulario de docencia Hospital
Universitario Miguel Servet (sesiones 1,2,3) y Planta de
Hospitalizacion de Cirugia General (Zaragoza) (sesion 4)

Impartido por: Servicio de cirugia General del HUMS en colaboracion
con Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

20 plazas. (Asignadas por riguroso orden de inscripcion)

Plazo de inscripcion: Del 01 al 10 de mayo (2021) mediante correo

electronico a la direccion: inscripcionTPN@salud.aragon.es.

(Rellenar hoja de inscripcion y adjuntar documento)

fenie
Salud dmws Facultad de
oo - Ciencias de la Salud
il e 521u0 = Universidad Za ragoza
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Inscripcion al Programa de formacion: “Iniciacion en curas
avanzadas: TERAPIA DE PRESION NEGATIVA (V.A.C)"

D. , alumno de 4° curso de grado de Enfermeria
de la Universidad de Zaragoza con DNI y nip:

solicita su inscripcién en el citado programa, que consta de
cuatro sesiones de presencialidad obligatoria que tendra lugar en Zaragoza
en el Hospital Universitario Miguel Servet.

En Zaragoza, de mayo de 2021.

Firma del alumno:
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Anexo 2 (Elaboracion propia)

Terapia de presion negativa
(V.A.C)

Horario: 16:00 a 17:30h.
e Aspectos generales.
e Aplicacion.

e Indicaciones/
Contraindicaciones.

e Precauciones.

e Complicaciones.

Horario: 16:00 a 17:30h

e Componentes del sistema y
utilizacion.

Horario: 16:00 a 19.00h.
Simula lo aprendido sobre la terapia

Horario: 10:00 a 13:00 h

e Aplicacion cuidados de
enfermeria en Terapia V.A.C en
pacientes que lo requieran en
Unidad de hospitalizacion del
servicio de cirugia general.

(108
bl

= Ciencias de la Salud

\j_“y Universidad Zaragoza

Facultad de
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Anexo 3 (Elaboracion propia)

Cuestionario de conocimientos:

1.

Sefale la respuesta correcta:

a) La terapia de presion negativa solo puede aplicarse de forma
intermitente.

b) La terapia de presién negativa solo puede aplicarse de forma
continua.

c) La terapia de presion negativa puede aplicase de forma continua e
intermitente. X

d) Todas las respuestas anteriores son falsas.

Senale la respuesta incorrecta:

a) La TPN esta contraindicada en Ulceras neoplasicas.
b) La TPN esta contraindicada en tejido necrdtico.

c) ay b son ciertas. X

d) ay b son falsas.

. Entre las ventajas de la Terapia de presién negativa se encuentran:

a) Aumento del flujo local sanguineo.
b) Estimulacién de la angiogénesis.
c) Estimulacién del proceso de granulacion.
d) Todas son correctas. X
La terapia de presién negativa:
a) Es de aplicacion en ambito exclusivamente hospitalario.
b) Es de aplicacién en ambito exclusivamente domiciliario.
c) ay b son ciertas.
d) ay b son falsas. X
Dentro de las complicaciones de la TPN se encuentra:
a) Exudado de la herida.
b) Fugas y obstrucciéon. X
c) ay b son falsas.

d) ay b son correctas.
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6. La TPN esta indicada:
a) Quemaduras de espesor parcial. X
b) Heridas necrdticas.
¢) En sangrados.
d) En osteomielitis no tratadas.
7. En la terapia de presién negativa:
a) Se aplica una presidon subatmosférica. X
b) Se aplica una presidon supra-atmosférica.
c) Se aplica una presién igual a la atmosférica.
d) a, by c son falsas.

8. Entre los componentes que son necesarios para la aplicacion de la
terapia de presion negativa se encuentra:

a) Alginatos.
b) Espumas de poliuretano. X
c) Venda de crepé.
d) Carbdn activado.
9. Respecto al coste efectividad de la terapia sefiale lo correcto:

a) Es una terapia que reduce los tiempos de cicatrizacién y por
tanto la estancia hospitalaria y los costes. X

b) No reduce los costes.
c) Es una terapia econdmica.
d) Ninguna de las respuestas es correcta.
10. En caso debera tener precauciones al aplicar la TPN:
a) Cuando exista dolor.
b) En caso de érganos debilitados.
c) En caso de hemorragias.

d) Todas las respuestas anteriores son ciertas. X

28



Anexo 4: Fuente (Formulario de confidencialidad de estudiantes de Facultad
ciencias de la salud Universidad de Zaragoza). Disponible en:
https://fcs.unizar.es/compromiso-de-confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO A ALUMNOS
(Anexo | Protocolo)

D P IR RN - « | eaeem————« 5 J1) 1 /1) | | ]| =3
@ ... tiene la condicién de personal en formacién en régimen de alumnado en el Centro
SANTBIIO o o i R B S e e v i COIMOF
»  Alumno universitario de Grado:

o Medicina o Farmacia o Odontologia o Enfermeria

o Fisioterapia o1 Terapia Ocupacional o Logopedia o Podologia

o Optica-optometria 0 Dietista-nutricionista 1 Otros titulados universitarios

» Estudiantes universitarios de post-grado/investigadores:
0 Master o Doctorado o titulo propio o Investigador

+ Estudiantes de formacion profesional de la familia sanitaria:
o Técnico de grado medio en: ..
o Técnico de grado superior en:

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad y a la
confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos
referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion.

3. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, reconoce que tiene el deber de mantener secreto respecto a la informacion a la que acceda en el
desarrollo de su actividad, comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y confidencialidad en el manejo y
custodia de cualquier informacién/documentacion durante su periodo formativo y una vez concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion a la que tenga acceso con
motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos proporcionados por el mismo para finalidades
distintas a la formacion, o aquellas otras para las que fuera autorizado por la direccién del Centro.

5. Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos relacionados con las Ciencias de la Salud.

6. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su incumplimiento
puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto en los apartados

anteriores de esta declaracion responsable, que se suscribe por duplicado,

En e @y den L del

Fdo.:

o Ejemplar interesado o Ejemplar Centro Sanitario

15
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Anexo 5 (Elaboracion propia)

D. con DNI , declara haber
sido informado y acepta formar parte como paciente hospitalizado
en el Hospital Universitario Miguel Servet en un proyecto de
formacion para estudiantes de cuarto de Enfermeria sobre manejo
de curas en Terapia de presiéon negativa.

Las imagenes tomadas sobre la aplicaciéon de la técnica podran ser
utilizadas con fines educativos posteriormente.

En Zaragoza, de Julio de 2021.

Firma del paciente:
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Anexo 6 (Elaboracion propia)

El alumno es capaz de
preparar el material que S1 NO
requiere la técnica.

El alumno prepara
adecuadamente el lecho SI NO
de la herida.

El alumno conoce los
pasos a seguir para SI NO
activar la terapia.

El alumno es capaz de
aplicar los cuidados de
enfermeria en la terapia SI NO
de forma adecuada.

Anexo 7 (Elaboracion propia)

Ayudanos a mejorar y completa la siguiente encuesta de satisfaccion.

1: Nada.

2: Poco.

3: Bastante.

4: Mucho.

Los contenidos se ajustan a |1 2 3 4
los objetivos del programa

Los materiales con los que ha | 1 2 3 4
contado los considera

adecuados y suficientes

Las sesiones han tenido la |1 2 3 4
duracion adecuada

Las explicaciones docentes |1 2 3 4
han sido claras

El programa se ha ajustado a | 1 2 3 4
sus expectativas

Considera de  utilidad el |1 2 3 4
programa para su futuro

ejercicio profesional

Recomendaria la inscripcion a | 1 2 3 4
compaiieros
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