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Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Lugar
Fecha 28/03/2025 15:30- 21:03
Tema Cualificacion area de enfermeria- Cuidados de la piel en personas mayores
ORDEN DEL DIA
1. Objetivo
2. Introduccion
3. Metodologia
4. Recursos
1. OBJETIVO
Brindar recomendaciones a tener en cuenta al equipo de auxiliares de
enfermeria, con relacion al cuidado de la piel de las personas mayores con el
fin de mantener la integridad de la misma.
2. INTRODUCCION
La funcién principal de la piel es actuar como barrera. La piel proporciona
proteccion contra los impactos mecanicos, presion, microorganismos, radiacion
y productos quimicos. La piel también regula varios aspectos del cuerpo tales
como la temperatura a través del sudor y el cabello, cambios en la circulacion
Desarrollo periférica y el equilibrio de fluidos corporales. Finalmente, la piel contiene una

extensa red de células nerviosas que detectan y transmiten los cambios en el
medio ambiente. Hay receptores distintos para el calor, el frio, el tacto y el dolor.

El cuidado de la piel es una parte fundamental de la higiene y el bienestar
personal. La piel es el 6rgano més grande del cuerpo humano y protege el
cuerpo, regula la temperatura y nos permite sentir el tacto.

Por tal razon, es importante que el equipo de auxiliares de enfermeria tenga en
cuenta los cuidados especificos de la piel, y las implemente en la ejecucion de
las actividades de asistencia a las personas mayores, diariamente.

3. METODOLOGIA
Se realiza la convocatoria al personal auxiliar de enfermeria para asistir a la
capacitacion en el salén de reuniones. Estas cualificaciones se realizaron en 2

jornadas los dias 17/03/2025 y 28/03/2025.

Se realiza induccion al tema a abordar, indagando conocimientos previos.
Posteriormente, se inicia exposicion magistral:
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Piel

En las acciones realizadas por parte del personal encargado para el cuidado de
la piel se debe considerar:

Examine el estado de la piel a diario.

Mantenga la piel de la persona mayor en todo momento limpia y seca.
Utilice jabones o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo.

Lave la piel con agua tibia, aclare y realice un secado meticuloso sin
friccion.

No utilice sobre la piel ningun tipo de alcoholes o sustancias irritantes.
Aplique cremas hidratantes, procurando su completa absorcion.

Durante el tendido de la cama, evite que queden arrugas, ya que esto
puede afectar laintegridad de la piel.

Para reducir las posibles lesiones por friccion podran utilizar almohadas
que brindenproteccion a nivel de prominencias 6seas.

No realizar masajes sobre prominencias 6seas.

En caso de que la persona mayor presente incontinencia:

Realizar cambio de pafial tres veces al diao las  veces gue sea
necesario, segun condicion de salud de la persona mayor.

Incentivar siempre el uso del sanitario, teniendo en cuenta la condicién de
salud de la persona mayor.

No ajustar demasiado el pafial, ya que puede ocasionar laceraciones en la
piel de la persona mayor.

En cada cambio de pafial realizar limpieza exhaustiva de la zona, lavando
con agua y jabon o utilizando pafios humedos.

Movilizacién y cambios de postura:

Realice cambios posturales: cada 2-3 horas a las personas mayores que
no pueden hacerlo por si mismas, siguiendo una rotacion programada e
individualizada.

En periodos de sedestacion se efectuardn movilizaciones horarias si
puede realizarlo autbnomamente, enséfiele a movilizarse cada quince
minutos.

Mantenga el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio.
Evite el contacto directo de las prominencias 6seas entre si.

Evite el arrastre.

En decubito lateral, no sobrepase los 30 grados.

Si fuera necesario, eleve la cabecera de la cama lo minimo posible
(méximo 30°) y durante el minimo tiempo.

No utilice flotadores.

Use dispositivos que mitiguen al maximo la presion: colchones, cojines,
almohadas, protecciones locales, etc.

Recuerde que el uso de puntos de amortiguacion no sustituye la
movilizacién de la persona mayor.
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Alimentacion:

Siempre tenga en cuenta la parte nutricional de la persona mayor, pues si
no ingiere lasproteinas necesarias, se afecta la calidad de la piel.

Complicaciones

Aparicién de ulceras por presion o laceracién en las personas mayores por
no tener encuenta todos los factores que contribuyen en el cuidado de la piel.

4. RECURSOS

e Computador
e Internet

Se Anexa: Registro fotogréfico y planilla de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planilla de
asistencia
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No aplica No aplica No aplica
Proxima reunion | No aplica

Elabord

Lizeth Daniela Muioz Ardila
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REGISTRO FOTOGRAFICO
TEMA: CUIDADO DE LA PIEL EN PERSONAS MAYORES
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