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ACTA No 06   

   

FECHA: Zipaquirá, 09 de enero de 2024 

 

HORA: 17:00 horas. – 18:00 horas.  

LUGAR: Comunidad de Cuidado- Hogar Nazareth Zipaquirá Cundinamarca. 

TEMA: Resocialización protocolo: Cuidado de la piel en la persona mayor 
 
ASISTENTES: Auxiliares de Enfermería; Dra. Olga Patricia Parra Arévalo, Coordinadora de 
la Comunidad de Cuidado; y Rosa Helena Gómez, Enfermera jefe. 

ORDEN DEL DIA: 

1. Objetivo de la actividad 

2. Introducción de la actividad 

3. Actividad desarrollada 

4. Materiales 

5. Compromiso 

6. Anexos 

DESARROLLO: 

1. OBJETIVO: Reforzar conocimientos en el personal auxiliar de enfermería sobre el 

protocolo de cuidado de la piel, con el fin de concientizar sobre la importancia de 

proteger, cuidar y mantener la integridad de la piel de nuestras personas mayores, 

en la Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth. Actividad desarrollada en diferentes 

horarios durante el día 09 de enero del 2024. 

2. INTRODUCCION: Es importante fortalecer los conocimientos, habilidades, aptitudes 

y competencias del talento humano de la Comunidad de Cuidado; de esta forma se 

asegura que la institución cuente con cuidadores idóneos, debidamente capacitados, 
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que brinden cuidado integral, oportuno y seguro a la persona mayor.  

Cuando el funcionario reafirma los conocimientos y conoce que la piel es el órgano 

más grande del cuerpo que tiene como principales funciones la sensibilidad, la 

protección del organismo de factores externos como bacterias, sustancias químicas, 

temperaturas, y perdida de agua interna, tiene mejores herramientas para su 

cuidado. Con el paso de los años la piel pierde elasticidad, se vuelve más seca y 

frágil.  

Piel sana es el estado en que nuestra piel cumple adecuadamente sus funciones 

como órgano de barrera, de defensa inmunológica, activador de vitamina D, 

productor de melanina, regulador de temperatura, como órgano de excreción, 

sensitivo y estético. Es importante instaurar medidas preventivas y curativas para 

minimizar riesgos, complicaciones, cuidar adecuadamente la piel, mantenerla sana y 

bonita, contribuyendo a mejorar la autoestima y garantizando una mejor calidad de 

vida a la persona mayor. 

 
3. ACTIVIDAD A DESARROLLAR: El día 09 de enero del 2024, en diferentes horarios 

durante el día, se reúnen en la Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth, la 

coordinadora, jefe de enfermería y auxiliares de enfermería de la institución, dando 

cumplimiento al instructivo de bioseguridad para la prevención, promoción y 

conservación de la salud con ocasión de las infecciones respiratorias, incluidas las 

originadas por la Covid-19. El desarrollo del tema se dio de la siguiente manera: 

 

Jefe Rosa Helena Gómez organiza el personal y brinda un saludo de bienvenida a 
los asistentes. Previa revisión del tema por el personal auxiliar de enfermería sobre 
protocolo Cuidado de la piel en la persona mayor, enfatizando en: 

 
❖ La piel es uno de los tejidos de nuestro cuerpo que se duplica rápidamente. 

Comprende tres capas: La capa externa es la epidermis, seguida de la dermis y la 
hipodermis o tejido subcutáneo; además cada una de las capas está formada por 
otras subcapas. Tiene seis funciones principales: Actúa como barrera entre el 
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organismo y el entorno, impide el ingreso de bacterias, regula la temperatura del 
cuerpo, es un órgano sensorial, almacena agua y grasa e impide la perdida de agua. 

❖ Para cuidar la piel debemos: tratarla con suavidad, lubricarla con crema, controlar el 
estrés, beber agua para mantener la hidratación, llevar una dieta saludable, 
protegerla de la exposición directa del sol, no fumar.  

❖ Se define como herida a la pérdida de la continuidad de un tejido, o la separación de 
las siguientes estructuras: piel, fascias, músculos, huesos, tendones y vasos 
sanguíneos. 

❖ Quemadura es un tipo de lesión a la piel causada por diversos factores: Térmicas, 
químicas, eléctricas. 

• Quemadura de primer grado: Afecta solo la capa de la piel y causan dolor, 
enrojecimiento e inflamación. 

• Quemadura de segundo grado: Afecta tanto la capa externa como la capa 
subyacente de la piel, produciendo dolor, enrojecimiento, inflamación y 
ampollas. 

• Quemadura de tercer grado: Se extiende hasta tejidos más profundos, 
produciendo una piel de coloración blanquecina, oscura o carbonizada. 

❖ Las úlceras por presión son el resultado de una necrosis isquémica en el nivel de la 
piel, así como tejidos subcutáneos, comúnmente debido a la presión ejercida sobre 
una prominencia ósea (cabeza, omoplato, codos, coxis, glúteos, trocánter, maléolo, 
talones etc.) por permanecer en una misma posición durante demasiado tiempo. 

❖ La curación de heridas es el procedimiento realizado sobre la herida destinada a 
prevenir y controlar las infecciones y promover la cicatrización. 

❖ Por regla general la curación se divide en tres fases: 

• Fase inflamatoria y/o exudativa: hemostasia y limpieza de la herida 

• Fase de proliferación: reconstrucción de los tejidos de granulación 

• Fase de diferenciación: maduración, cicatrización y epitelización 
❖ Las condiciones que reducen el flujo sanguíneo y la oxigenación son causas 

comunes de la mala cicatrización de las heridas. La edad avanzada, la 
diabetes, la enfermedad vascular periférica y la presión arterial alta, pueden 
afectar e interferir con la curación.  

 
❖ Tipos de curaciones según el riesgo de contaminación: 
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• Herida limpia: Herida quirúrgica:  en la que no se encuentra 
inflamación. 

• Herida limpia contaminada: Herida quirúrgica que compromete el 
tracto biliar, el apéndice, la vagina y la orofaringe, se incluye en esta 
categoría, teniendo en cuenta que no haya evidencia de infección. 

• Herida contaminada: Heridas abiertas, frescas y accidentales, puede 
haber déficit en la técnica aséptica, derrame de líquidos, se 
encuentran signos de inflamación aguda no purulenta.  

• Heridas sucias o infectadas: Heridas traumáticas viejas con retención 
de tejido desvitalizado o aquellas que tienen infección clínica o visera 
perforada. 

 
❖ Cuidados de enfermería: 

 

• Lavado de manos según protocolo. 

• Mantenga la piel de la persona mayor limpia y seca. 

• Examine a diario el estado de la piel. 

• Durante el tendido de cama evite arrugas. 

• Realice cambios frecuentes de posición evitando la fricción, utilice 
almohadas que brinden protección a las prominencias óseas. Deje en 
posición cómoda y segura a la persona mayor. 

• Si es incontinente, realice cambio de pañal según necesidad, limpieza 
exhaustiva, sin ajustar demasiado el pañal. 

• Aplique cremas hidratantes. 

• De ser necesario realice curación diaria de heridas o úlceras por 
presión, retirar apósitos mediante una técnica no agresiva, hacer 
limpieza con solución utilizando técnica aséptica, normas de 
bioseguridad y protocolo. 

• Identificar las características de la herida, tamaño (ancho, longitud, 
profundidad), color, temperatura, sensibilidad al dolor, signos y 
síntomas de infección. Evaluar evolución e informar novedades. 

• Deje el lugar limpio y ordenado, retirarse los elementos de protección 
personal y lavarse las manos. 
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Evidencia fotográfica: resocialización de 

protocolo: CUIDADO DE LA PIEL EN LA PERSONA MAYOR 

 

 

 

 

 


