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Objetivo: Evaluar los cuidados de enfermería que se prestan a los pacientes ingresados en las 

unidades de hospitalización en relación a  la prevención de las úlceras por presión, identificando 

áreas de mejora, con el fin de plantear  propuestas para mejorar la prevención de la aparición de 

las úlceras por presión. 

 

Participantes: Pacientes ingresados en las plantas de hospitalización médica y quirúrgica de un 

hospital  de 91 camas. 

Material y método: Se establecieron criterios de calidad (de estructura, proceso y resultado) 

relacionados con los cuidados de enfermería en relación con la prevención de las UPP en los 

pacientes ingresados en las plantas de hospitalización médica y quirúrgica. Se realizo una 

evaluación de estos criterios antes y después de la intervención planificada, mediante una 

autoevaluación interna de carácter retrospectivo a través de una revisión de historias clínicas 

siguiendo un método de muestreo sistemático. 

Resultados: Antes de la intervención los cuidados en la prevención de las úlceras por presión 

eran pobres y variables. No estando presentes todos los criterios de estructura. Después de la 

intervención todos los criterios de estructura estaban presentes y todos los criterios de proceso 

mejoraron significativamente.  

Conclusiones: El ciclo de mejora de la calidad es útil para mejorar la atención en los pacientes 

ingresados en relación a la prevención de las UPP al disminuirse la variabilidad de los cuidados. 

 

Palabras clave: Prevención, ulceras por presión, mejora de la calidad. 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the nursing care provided to patients admitted to inpatient units in 

relation to the prevention of pressure ulcers, identifying areas for improvement, to make 

proposals to improve the prevention of the emergence of pressure ulcers.  

Participants: Patients admitted to hospital wards and surgical care in a hospital of 91 beds.  

Material and Methods: We established criteria of quality (structure, process and outcome) 

related to nursing care in relation to the prevention of pressure ulcers in patients admitted to 

hospital wards and surgical care. We performed an evaluation of these criteria before and after 

the planned intervention by internal self-evaluation through retrospective review of medical 

records of a method of systematic sampling.  

Results: Before intervention care in the prevention of pressure ulcers were poor and variable. 

Not being present all the criteria of structure. After the intervention, all criteria were present 

structure and all criteria were significantly improved process.  

Conclusions: The cycle of quality improvement is helpful for improving care in patients 

admitted in relation to the prevention of UPP to decrease variability of care. 

 Key words: prevention, pressure ulcers, improvement of quality 
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1. Antecedentes y contexto 

 Definición del problema. Especificar: 

 

La oportunidad de mejora elegida fue la de mejorar los cuidados de enfermería en la 

prevención de las úlceras por presión en los pacientes ingresados en las unidades de 

hospitalización (médica, quirúrgica y unidad de críticos). 

 

o ¿Cómo se identificó el problema? 

 

Para la identificación de la oportunidad de mejora colaboraron un grupo de 9 

enfermeros. 

El método utilizado para la identificación de la oportunidad de mejora estuvo 

condicionado a la disponibilidad de fuentes de información que nos suministraban los 

datos necesarios para detectar  problemas en el hospital.  

Algunos ejemplos de los métodos utilizados en el hospital eran: micromuestreos de 

registros (ejemplo: 3 evaluaciones anuales de registros de enfermería), monitorización 

de indicadores (ej.: evaluaciones de los cuidados de enfermería, en el servicio de 

Radiodiagnóstico: tiempos de espera, cumplimentación de consentimientos 

informados,…) y análisis de quejas y reclamaciones principalmente. 

Con estas fuentes de información se detectaron numerosos problemas, algunos de 

ellos estructurales, otros sobre los que no había una relación evidente entre las posibles 

soluciones y nuestra capacidad de intervención. Y de entre todos se decidió hacer una 

priorización con una parrilla de decisión mediante criterios univalentes sobre: (Tabla 1) 

 

A: Prevención de la aparición de úlceras por presión en pacientes hospitalizados. 

B: Tiempo de espera excesivo para la realización de exploraciones radiológicas. 

(Incumplimiento hora de cita). 

C: Incumplimiento protocolo de identificación de paciente, el 45% de los 

pacientes no llevan el brazalete identificativos puesto durante su estancia en el 

hospital. 

D: El 60 % de los pacientes que acuden a realizarse un TAC con contraste no 

llevan el consentimiento informado de la prueba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                        Trabajo Final de Máster 

 

Página 5 de 27 
 

Tabla 1. Matriz Decisional 

CRITERIOS DE DECISIÓN (MÁXIMO =5; MÍNIMO=1) 

PROBLEMAS 

¿Afecta a 

muchos 

pacientes? 

¿Supone un 

riesgo grave 

para la salud? 

¿Dependencia 

interna de la 

posible 

solución? 

¿Es una 

solución 

barata? 

TOTAL 

A +++ +++ ++++ ++++ 14 

B ++ + ++ +++ 8 

C +++ ++ ++++ +++ 12 

D ++ ++ ++ ++ 8 

 

 

Como se observa el problema con mayor puntuación es el A, que corresponde a “La 

prevención de úlceras por presión en pacientes hospitalizados”, por lo que fue elegido 

para realizar el ciclo de mejora. 

 

o ¿Por qué se consideró prioritario estudiar y mejorar este problema? 

 

Se considero prioritario estudiar y mejorar este problema porque las úlceras por 

presión (UPP) en los pacientes ingresados, es un problema común en la práctica diaria 

de enfermería, y la aparición de úlceras por presión se considera un indicador negativo 

de los cuidados de enfermería. 

Las UPP son un problema evitable en un 95% de los casos (1), de aquí la 

importancia de la prevención. 

Si se producen ocasionan: 

• Reducción de la calidad de vida del paciente, siendo causa directa o indirecta 

del aumento de la morbi/mortalidad. 

• Pérdida de su autonomía, independencia y autoestima. 

• Prolongación de la estancia hospitalaria. 

• Sobrecarga de trabajo para Enfermería. 

• Aumento del gasto sanitario. 

 

Además y esto es lo que fue más importante, se observó una gran variabilidad en la 

práctica clínica en la prevención y el cuidado de las UPP por lo que se decidió 

establecer un documento de consenso entre los distintos profesionales, siguiendo las 

recomendaciones de la evidencia. 

 

o ¿Cuáles fueron los objetivos de la evaluación/auditoría realizada? 

 

La evaluación que se realizó tenía como objetivos: 

1. Evaluar los cuidados de enfermería que se prestan en las plantas de 

hospitalización en relación a  la prevención de las úlceras por presión. 
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2. Identificar áreas de mejora, con el fin de plantear futuras propuestas. 

3. Evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas, mediante el 

estudio de prevalencia UPP en los pacientes ingresados en las plantas de 

hospitalización. 

 

 Definición del contexto (local, organizacional y otros ámbitos relevantes), p.ej.: 

Detalles sobre el Servicio/Unidad, hospital, Centro de Salud, etc., donde se ha 

realizado el Ciclo de Mejora. Organización interna y estructura que son relevantes 

para el problema. Contexto más general del problema  
 

 El Hospital General de XXX, del Servicio de Salud de Castilla la Mancha 

(SESCAM), es un centro joven que empieza a realizar su actividad sanitaria a partir de 

2007. La población de referencia a la que el Hospital presta su atención es de 53.000 

habitantes aproximadamente, siendo el hospital de referencia de 4 zonas de salud. 

El Hospital General de XXX  se sitúa entre la ciudad y la autovía Madrid-Alicante.  

 Hay 2 entradas al recinto:  

 Por la puerta norte accedemos a hospitalización, salón de actos y cafetería de 

personal. 

 La entrada por la puerta sur nos conduce al hall de distribución de admisión, 

consultas externas de rehabilitación y traumatología, servicio de fisioterapia, 

gimnasio y terapias rehabilitadoras, atención al paciente y cafetería de público. 

La edificación consta de cuatro plantas más sótano. La planta baja es el bloque 

mayor, donde se desarrollará una mayor actividad y al que probablemente se le otorgue 

más importancia, en él se encuentran los Laboratorios, Servicio de Radiología, 

Urgencias, Camas Especiales, Quirófanos, Paritorio, Esterilización, Admisión de 

pacientes, Farmacia, Rehabilitación, algunas consultas externas (salud mental, 

rehabilitación y traumatología), Cocina, etc. Las tres plantas superiores se dividen en 

dos alas, una norte de hospitalización y otra en la cara este dedicada a las Consultas 

Externas, Administración y Dirección: en la primera planta se alberga la zona dedicada 

a Administración y la planta de hospitalización materno – infantil (23 camas); en la 

segunda planta se instalan Consultas Externas y la planta de hospitalización médica (34 

camas); en la tercera planta se instalan Consultas Externas y la planta de hospitalización 

quirúrgica (34 camas). La planta sótano alberga el almacén, vestuarios de personal, 

talleres de mantenimiento y el acceso al túmulo. 

El ciclo de mejora se realizó en  las Unidades de Hospitalización Médica, 

Quirúrgica y la Unidad de Críticos del Hospital General de XXX. 
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La Unidad de Hospitalización Médica (Servicio de Medicina Interna) está situada 

en la 2ª Planta del Hospital siendo su ocupación máxima de 34 pacientes. La planta de 

hospitalización quirúrgica está en la 3ª Planta ingresando pacientes de las siguientes 

especialidades: Cirugía General y del Aparato Digestivo, Traumatología y Cirugía 

Ortopédica, Ginecología y ORL, también dispone de 34 habitaciones individuales. 

La Unidad de Críticos está situada en la planta baja del hospital y hay 2 camas 

abiertas pero pueden ampliarse a tres por necesidades del servicio.  

Los receptores del servicio fueron los pacientes ingresados en estas unidades. 

Proveedores: Personal de enfermería del Hospital XXX.  

 Esquema de la organización del personal, p.ej. cómo el personal se coordina ó 

trabaja en equipo.  
 

Los turnos de trabajo del personal de enfermería en estas unidades son de 12 horas 

(Diurno/Nocturno)  todos los días de la semana. 

En la 2ª Planta (hospitalización médica) en el turno de mañana hay 3 enfermeras y 

3 auxiliares de enfermería y en el turno de noche: 2 enfermeras y 2 auxiliares de 

enfermería. 

En la 3ª Planta (hospitalización quirúrgica) en el turno de mañana hay 2 enfermeras 

y 2 auxiliares y en el turno de noche: 2 enfermeras y 1 auxiliar de enfermería. 

En la Unidad de Críticos tanto en el turno de mañana como en el de noche siempre 

hay 1 enfermera y 1 auxiliar de enfermería. 

Los aspectos organizativos de las unidades los realizan las supervisoras de cada 

unidad (supervisora de hospitalización, 2ª y 3ª planta, y supervisora del bloque 

quirúrgico, encargada del servicio de críticos), ellas son las encargadas de realizar los 

turnos de trabajo, cubrir incidencias, realizar el control del material y del aparataje, etc. 

 

2. Evaluación del problema 

 Detallar y justificar el enfoque utilizado para evaluarlo:  

Criterios/ incidentes críticos / monitorización rutinaria /Control Estadístico u otras 

herramientas de monitorización y análisis. 
 

Una vez elegida la oportunidad de mejora se utilizó el enfoque de evaluación por 

medio de criterios de calidad basados en la evidencia que nos permitió medir la calidad 

de la situación de partida, como después de la intervención planificada. Esto se llevo a 

cabo mediante una autoevaluación interna de carácter retrospectivo a través de una 

revisión de historias clínicas siguiendo un método de muestreo sistemático, el 

mecanismo de sustitución de casos fue coger la historia que estuviera en el listado 

inmediatamente después de la que ha fallado. 

    En la primera evaluación se cogió un muestreo de 60 pacientes que estuvieron 

ingresados en las unidades de hospitalización durante los meses de Marzo a Abril de 

2011. 
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 Describir los criterios, estándares o guías de evaluación desarrolladas: 

o ¿Quién estableció los criterios y cómo fueron construidos? 

o ¿Los criterios fueron considerados ideales o realistas? 
 

El primer paso que se realizó fue un análisis causa-efecto para analizar las causas 

que influyen en la aparición de las UPP en los pacientes ingresados, siguiendo la 

metodología estudiada (2), se procedió a realizar la clasificación de las categorías 

causales en causas modificables y causas inmodificables, después se construyeron los 

criterios relacionados con nuestra oportunidad de mejora. 

Para la construcción de los criterios se revisó la bibliografía existente. Teniendo en 

cuenta las recomendaciones para realizar estos criterios. Se construyeron criterios 

explícitos, normativos, isovalentes, específicos (3),. 

Se considerados realistas ya que eran factibles y realizables en nuestro hospital. 

A continuación se detallan los criterios que se establecieron y analizaron, 

relacionados con nuestra oportunidad de mejora. 

 

CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD:  

 ESTRUCTURA 

Criterio 1:  

Existencia en el Centro de un protocolo escrito  sobre la valoración, prevención y 

tratamiento de las Ulceras por presión. 

Excepciones: Ninguna 

Aclaraciones: Debe de incluir todas las actividades a realizar por las diferentes 

categorías del centro y en todos los niveles de las úlceras por presión. 

Criterio 2: 

Se dispondrá de registros de enfermería para la valoración de  las úlceras por 

presión, su prevención, su evolución, su tratamiento y  su resultado. 

Excepción: Ninguna  

Aclaraciones:   Deben de estar presente en todas las unidades de hospitalización del 

centro. 

 

 

 

Criterio  3: 
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En el centro se dispondrá de recursos materiales para la prevención y cuidados de 

las U.P.P. 

Excepción: Ninguna 

Aclaraciones: Los recursos materiales serán: colchones antiescaras, fármacos 

específicos para la prevención de la piel, protectores de zonas específicas, material de 

curas, etc. Tanto para la prevención como para el tratamiento de las úlceras. 

 PROCESO 

Criterio 4: 

Todo paciente hospitalizado debe de tener realizada la escala de valoración del 

riesgo de U.P.P. de Norton (4) (5) (6) y estar debidamente registrada en la historia del 

paciente.  

Excepción: Ninguna 

Aclaraciones: Debe de constar en  las  hojas de valoración de enfermería al ingreso 

como mínimo y se utilizará de forma continuada siempre que exista riesgo de aparición, 

durante el proceso de las U.P.P y siempre que haya cambios en el  estado de salud del 

paciente. 

Criterio 5: 

Todo paciente ingresado tiene que tener anotado en la valoración de enfermería la 

existencia de factores o enfermedades concomitantes que causen deterioro de la piel: (7) 

(8). 

Aclaraciones: diabetes, ACVA, isquemia  de MMII, Sepsis, tratamiento con 

citostáticos o corticoides... 

 

Criterios con código 6:  

Criterio 6.1: 

Todo paciente ingresado con Norton < 14 se le realizará el cuidado de la piel 

diariamente. (9) 

Aclaraciones: Higiene diaria de la piel con productos no irritantes. Valoración diaria 

del estado de la piel. Aplicar ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO) (10) en piel 

sana sometida a presión.  

 

 

 

Criterio 6.2:  

 A todos los pacientes ingresados con Norton < 14, se les vigilará y controlará el 

exceso de humedad (incontinencia, transpiración, drenajes) :(11)  
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Excepciones: Si hay contención de esfínteres y movilización activa. 

Aclaraciones: Controlar la causa de produce humedad. 

 

Criterio 6.3: 

 A todo paciente ingresado con Norton < 14  se le planificará los cuidados necesarios 

para controlar  la presión: (9) 

Aclaraciones: 

a. Fomentar y mejorar la movilidad y actividad del paciente proporcionándole 

los dispositivos de ayuda necesarios si es necesario. 

1. Excepciones: Pacientes sin movilidad autónoma. 

b. Cambios posturales: 

1. Excepciones: Pacientes no encamados. 

2. Aclaraciones: el intervalo de tiempo entre cambios posturales será de 2 

a 3 horas y con una rotación programada. 

c. Si se precisa utilizar superficies especiales de manejo de presión (SEMP).(9) 

d. Protección local ante la presión: Utilizar apósitos de espuma de poliuretano 

en prominencias óseas para prevenir la aparición de UPP.  

 

Criterio 6.4: 

A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le proporcionará una nutrición e 

hidratación adecuada (9) (13) 

 

Aclaraciones: Dependerá la dieta nutricional del resultado del estudio hecho al 

paciente sobre su estado de nutrición (exceso o defecto). La ingesta de líquidos y su 

diuresis se medirá diariamente a cada paciente con riesgo de padecer UPP. 

 

RESULTADO 

Criterio 7:  

Los pacientes con riesgo de aparición de UPP no presentarán, durante su estancia en 

el centro signos de deterioro cutáneo como consecuencia de su estancia hospitalaria. 

La dimensión estudiada es la calidad científico-técnica de los cuidados de 

enfermería a los pacientes ingresados, ya que hace referencia a la capacidad de los 

profesionales de utilizar el más avanzado nivel de  conocimientos existentes para evitar 

la aparición de las UPP además de  un “daño innecesario asociado a la atención 

sanitaria” por lo que al  mismo tiempo estamos aumentando y estudiando  otra 

dimensión de la calidad que es la seguridad del paciente (ausencia de lesiones a causa 

de la  atención sanitaria). 

 

 Describir la metodología de medición del problema: 

o ¿Cómo se realizó la medición de los criterios? 
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o ¿Quién realizó la evaluación? 

o ¿Cómo se efectuó el análisis de los datos? 

 

 La medición de los criterios se hizo mediante una autoevaluación interna 

retrospectiva con un muestreo sistemático de 60 pacientes que estuvieron ingresados en 

las unidades de hospitalización durante los meses de marzo y abril, valorando en ellos el 

grado de cumplimiento de los criterios. El mecanismo de sustitución de casos fue coger 

la historia que estuviera en el listado inmediatamente después de la que ha fallado. 

 Los datos de las evaluaciones los recogen profesionales de enfermería (supervisores 

de los servicios) del centro pero se trata de evaluaciones cruzadas ya que cada uno 

evalúa el servicio de otro.  

Los tipos de datos: 

Criterios de estructura: 

 Criterio 1: La existencia de este documento de consenso (protocolo escrito sobre 

valoración, prevención y tratamiento de las Ulceras por presión) es una condición 

necesaria para afirmar que las actividades de prevención son posibles, pero no 

garantiza la calidad ya que no nos asegura que se realicen o si se hacen se hagan 

correctamente. 

 Criterio 2: La existencia de registros  es una condición necesaria pero no suficiente 

para afirmar que se está dando una asistencia de calidad. 

 Criterio 3: Es imprescindible tener todos los recursos materiales para evitar la 

aparición  y el posterior tratamiento de las úlceras, pero el tenerlos no nos garantiza 

que se utilicen o si se hace se utilicen correctamente. 

 

Criterios de proceso: 

 Criterio 4: para realizar el cribado el los pacientes ingresados. 

 Criterio 5: para el estudio inicial del paciente ingresado sobre las posibles causas de 

aparición de úlceras por presión. 

 Criterios con código 6: del tratamiento específico de la prevención de las úlceras 

para los pacientes con riesgo. 

 

Criterio de resultado: 

 Criterio 7: Criterio de resultado para verificar que se ha realizado el proceso de la 

prevención de forma correcta. Los  cuidados  dirigidos a  las UPP en particular, 

unido a los cuidados que el individuo recibe con relación a su estado físico general, 

evitan los problemas secundarios que favorecen la aparición de U.P.P. 

 

Las unidades de estudio de los diferentes criterios son: 
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Criterio 1. 

Receptores del servicio (pacientes). El hospital.                               

Proveedores.  Dirección de Enfermería     

Período de proceso evaluado. En el hospital se verá si hay un documento escrito con el 

protocolo sobre la valoración, prevención y tratamiento de las úlceras por presión. No 

tiene una referencia temporal. 

 

Criterio 2: 

Receptores del servicio (pacientes).Todas las unidades de hospitalización         

Proveedores. Dirección de Enfermería.     

Período de proceso evaluado. En todas las unidades de hospitalización (médica, 

quirúrgica y unidad de críticos) se dispondrá de registros de enfermería para la 

valoración de  las úlceras por presión, su prevención, su evolución, su tratamiento y  su 

resultado. No tiene referencia temporal.   

Criterio 3: 

Receptores del servicio (pacientes). El hospital                             

Proveedores. Servicios centrales y suministros. 

Período de proceso evaluado. Se realizará dos revisiones al año para comprobar que 

en todas las unidades de hospitalización se dispondrá de los recursos materiales 

necesarios para la prevención y tratamiento de las UPP, suministrados desde los 

servicios centrales del hospital.  

Criterio 4: 

Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización.        

Proveedores. Enfermeras.               

Período de proceso evaluado. Las primeras 24 horas 

A todos los pacientes ingresados en las unidades de hospitalización, la enfermera 

responsable deberá realizarles la escala de valoración del riesgo de Norton, durante las 

primeras 24 horas de su estancia hospitalaria. 

Criterio 5: 

Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización.        

Proveedores. Enfermera               

Período de proceso evaluado. Las primeras 24 horas. 
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A  todos los pacientes ingresados en las unidades de hospitalización, la enfermera 

responsable anotará en la valoración de enfermería la existencia de factores o 

enfermedades concomitantes que causen deterioro de la piel. 

Criterio 6.1: 

 Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización con Norton < de 14.        

Proveedores. Enfermera               

Período de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria. 

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera responsable les realizara el 

cuidado de la piel diariamente. 

Criterio 6.2: 

 Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización con Norton < de 14.        

Proveedores. Enfermera               

Período de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria. 

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera responsable les realizara un 

plan de cuidado para vigilar y controlar el exceso de humedad. 

Criterio 6.3: 

 Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización con Norton < de 14.        

Proveedores. Enfermera               

Período de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria. 

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera le planificará los cuidados 

necesarios para controlar  la presión, durante su estancia hospitalaria. 

 

 

 

 

 

Criterio 6.4: 

Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización con Norton < de 14.        

Proveedores. Enfermera               
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Período de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria. 

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera responsable le realizará un plan 

de cuidados para proporcionarle una nutrición e hidratación adecuada durante toda su 

estancia hospitalaria. 

Criterio 7: 

Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados  en unidad de 

hospitalización con Norton < de 14.   

Proveedores. Supervisora de Calidad  y supervisoras de Unidad. 

Período de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria. 

 

Para la obtención de los datos: 

Para los criterios de estructura: 1, 2 y 3: se solicitó a la dirección de enfermería el 

documento del protocolo, los  registros  específicos para anotar las UPP.                                                                

Y un inventario con todo el material que se disponía en el hospital para cumplir el 

protocolo.   

Para los criterios 4, 5 se siguió el siguiente proceso: 

Para la obtención de los datos se revisaron las historias clínicas de 60 pacientes 

ingresados en el hospital durante los meses de marzo y abril. Dentro de la historia 

clínica la revisión se hizo de la hoja de valoración de enfermería al ingreso y la hoja de 

cuidados de enfermería. 

 Para los criterios 6 y 7 se tomó una subunidad de la muestra anterior, los 

pacientes con una valoración de NORTON  < de 14, siguiendo la misma 

metodología, en total 30 pacientes. 

 

Se determinaba en cada caso el cumplimiento o no de cada criterio, se recogieron los 

datos en una planilla tipo como la que figura en la Tabla 2 

 

 

 

 

 PACIENTES 

INGRESADOS PACIENTES CON NORTON<14 
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         Tabla 2.  Formato de recogida de datos 

 

                                       C.4: NORTON en la Valoración enfermería al ingreso antes de las 24 h. 

  C.5: Factores o enfermedades concomitantes 

                                                           C.6.1: Cuidado de la piel 

                                                           C.6.2: Control de la humedad 

                                                           C.6.3: Control de la presión 

                                                           C.6.4: Nutrición e hidratación adecuada 

                                                           C.7: Aparecen UPP tras ingreso 

 

 

  Para analizar  los datos con el fin de poder realizar una evaluación inicial y 

otra posterior en los criterios de proceso y resultado se calculó el número de 

cumplimientos de cada criterio y su intervalo de confianza, es decir, se estableció 

el valor máximo y el valor mínimo (intervalo de confianza) dentro del cual se 

encuentra el grado de cumplimiento “real” del criterio con una confianza del 95%. 

(Tabla 3). 

 A continuación se representó de forma gráfica los resultados obtenidos, a 

través de un diagrama de Pareto para poder visualizar y hacer más comprensible el 

resultado de las mediciones. El diagrama de Pareto es un gráfico de barras que 

representa la frecuencia de incumplimientos de cada uno de los criterios evaluados, 

ordenados de mayor a menor el número de incumplimientos y completado con una 

curva de frecuencia porcentual acumulada (Tabla 4). El objetivo es visualizar 

conjuntamente qué criterios aportan mayor número de defectos de calidad para 

tenerlos como prioritarios a la hora de realizar la intervención de mejora. Para su 

realización se siguió la metodología aprendida en el Máster. (Figura 1).  (14) 

 

 

 

 

3. Resultados de la evaluación/medición             
 

Criterios de estructura 

   
PLAN DE CUIDADOS 

 

NHC C.4  C.5  

 
C.6.1  

 

C.6.2  C.6.3  

 

C.6.4  C.7  

1        

2        

3        

        

60        
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Criterio 1: No existía en el centro un documento escrito  sobre la valoración, 

prevención y tratamiento de las Ulceras por presión, que incluyera todas las actividades 

a realizar por las diferentes categorías del centro y en todos los niveles de las úlceras por 

presión. 

Criterio 2: Existían registros  específicos para anotar las UPP, en todas las unidades de 

hospitalización.                                                               

Criterio 3: En todas las unidades se disponía  de recursos materiales para la prevención 

y cuidados de las U.P.P. como material de curas, fármacos específicos para la 

prevención de la piel, protectores de zonas específicas, colchones antiescaras. 

Criterios de Proceso y Resultado: 

Criterios 4, 5, 6 y 7: 

Tabla 3.Cumplimiento de los criterios evaluados, antes de la intervención: 

Oportunidad de mejora: Evaluación de la prevención de las ulceras por presión en los pacientes 

ingresados. 

Casos evaluados (n1):                  N (en su caso): 
Criterio             % C  IC95%(a) 

C4  Todo paciente hospitalizado debe de tener realizada la escala de valoración del riesgo de U.P.P. 

de Norton (n1=60) 93± (6) 

C5 Todo paciente ingresado tiene que tener anotado en la valoración de enfermería la 

existencia de factores o enfermedades concomitantes que causen deterioro de la piel 

(n1=60) 

 

85± (9) 

C6.1 A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le realizará el cuidado de la piel 

diariamente.(n1=30) 

 

30   (16 ) 

C6.2 A todos los pacientes ingresados con Norton < 14, se les vigilará y controlará el 

exceso de humedad (incontinencia, transpiración, drenajes) .(n1=30) 

 
43   (18 ) 

C6.3 A todo paciente ingresado con Norton < 14  se le planificará los cuidados 

necesarios para controlar  la presión.(n1=30) 

 

70 ± (16) 

C6.4 A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le proporcionará una nutrición e 

hidratación adecuada.(n1=30) 

 

56  ( 18 ) 

C7 Los pacientes con riesgo de aparición de UPP no presentarán, durante su estancia en 

el centro signos de deterioro cutáneo como consecuencia de su estancia hospitalaria. 

.(n1=30) 

 

53  ( 18 ) 

 (a): estimación puntual  1,96 x error estándar (para un grado de confianza del 95%).  

 

 

Tabla 4. Tabla de frecuencias absolutas,  relativas y acumuladas de los criterios. 

CRITERIO Frecuencia absoluta   
(nº incumplimientos) 

Frecuencia 
relativa (%) 

Frecuencia 
acumulada 

C6.1 A todo paciente ingresado 21 24,1 24,1 
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con Norton < 14 se le realizará 

el cuidado de la piel 

diariamente. 

C6.2 A todos los pacientes 

ingresados con Norton < 14, se 

les vigilará y controlará el 

exceso de humedad. 

17 19,5 43,7 

C7 Los pacientes con riesgo de 

aparición de UPP no 

presentarán, durante su 

estancia en el centro signos de 

deterioro cutáneo como 

consecuencia de su estancia 

hospitalaria. 

14 16,1 59,8 

C6.4 A todo paciente ingresado 

con Norton < 14 se le 

proporcionará una nutrición e 
hidratación adecuada. 

13 14,9 74,7 

C5 Todo paciente ingresado 

tiene que tener anotado en la 

valoración de enfermería la 

existencia de factores o 

enfermedades concomitantes 

que causen deterioro de la piel. 

9 10,3 85,1 

C6.3 A todo paciente ingresado 

con Norton < 14  se le 

planificará los cuidados 

necesarios para controlar  la 

presión. 

9 10,3 95,4 

C4  Todo paciente 

hospitalizado debe de tener 

realizada la escala de 

valoración del riesgo de U.P.P. 

de Norton. 

4 4,6 100,0 

TOTAL 87 100 100,0 
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Figura 1. Diagrama de Pareto 

 

 Describir cómo se utilizaron/contribuyeron los resultados para entender el 

problema.  

o En el contexto local. 

o Implicaciones en relación con la mejora de la calidad.  

o Implicaciones en relación a los cambios necesarios. 

 

 Revisando los Diagrama de Pareto (Figura 1), se visualiza que los criterios 6.1, 6.2, 

7 y 6.4 aportan el mayor número de defectos de calidad (un 74.7%  de todos los 

incumplimientos). Se cumple la ley de “pocos vitales y muchos triviales”. A la hora de 

realizar la priorización de la intervención se dirigirá sobre estos  criterios. 

También se consideró prioritaria la intervención en la realización de un documento 

escrito de consenso sobre la valoración y prevención de las UPP (criterio de estructura). 

 

4. Estrategias para la mejora/cambio de la calidad. 

 Feed-back/discusión de los resultados con el personal implicado. 

o ¿Cómo se realizó esta estrategia? 

o ¿Por qué se escogió este enfoque? 

o ¿Quiénes estaban implicados? 

o ¿Cuáles fueron las respuestas de los implicados? 
 

Una vez teníamos los datos, se realizó una reunión con los 9 enfermeros que habían 

participado en la identificación de la oportunidad de mejora para exponerles los 

resultados de la evaluación. En esta reunión se les presento un diagrama de afinidades 

realizado por mí que sirvió de base para la discusión. 

En este grupo hubo 3 enfermeros que se implicaron más que el resto en la puesta en 

común de las ideas y en la discusión de las diferentes estrategias que se podían llevar a 

cabo para realizar la mejora de la calidad,  estos enfermeros eran los supervisores de las 

plantas de hospitalización y la supervisora de formación, lo que fue muy positivo, ya 

que eran parte de los profesionales que tenían que poner en práctica estas mejoras. 
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 Mecanismos para el cambio: 

o ¿Qué curso de acción se tomó y por qué? 

o ¿El curso de acción tomado fue justificado por los resultados y 

contexto? 

o Discutir la facilidad del cambio versus su posible efectividad. 

o ¿Quién fue/sería afectado por el cambio? 

 

Para diseñar las estrategias e intervenciones se decidió construir un Diagrama de 

Afinidades (Figura 2), se empezó con la generación de ideas o actividades sobre  los 

principales problemas de calidad. Y se terminó con esas actividades ordenadas de forma 

lógica en grupos afines que constituyeron la estrategia a emprender y las actividades a 

realizar. 

 

1. 

 ORGANIZACIÓN DE TRABAJO 

 Crear un Grupo de trabajo  específico en el hospital de prevención y tratamiento 

de  UPP. 

 Realizar documento escrito con el protocolo de valoración y prevención de las 

UPP. 

 Propuesta de horarios de movilización de pacientes con la ayuda del celador en 

las unidades de hospitalización. 

 Realizar algoritmos de actuación para los pacientes con riesgo mínimo, riesgo 

medio y riesgo máximo de padecer UPP. 

       2.  

      CAMBIOS EN LOS REGISTROS DE ENFERMERIA 

 Incluir en la valoración al ingreso si existen factores o enfermedades 

concomitantes que favorezcan la aparición de úlceras. 

 Incluir en el registro de enfermería diarios las medidas preventivas con ítems 

específico: 

 Hidratación piel. 

 Control humedad. 

 Manejo de la presión. 

 Cambios posturales 

 Incluir la ingesta diaria calórico e hídrica. 
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   3.   

     FORMACIÓN DEL PERSONAL DEPENDIENTE DE LA DIRECCIÓN DE ENFERMERÍA. 

 Presentación del protocolo de valoración y prevención de las UPP. 

 Colocaran algoritmos de actuación en todas las unidades de hospitalización para 

la prevención y ttro de las UPP. 

 Formación en la  valoración de los pacientes (escala de Norton). 

 Formación en la prevención de las UPP, según el nivel de riesgo detectado. 

 Talleres de movilización de pacientes. 

 

Figura 2. Diagrama de Afinidades 

 

Para representar las actividades a realizar en el plan de acción de forma que se 

pueda visualizar su relación temporal desde el principio hasta el fin de la ejecución, se 

realizaron 3  Diagramas de Gantt, uno por cada línea estratégica del diagrama de 

afinidades realizado (Figura 3). 

 

1.- Objetivo: Introducción de los cambios en la organización del trabajo 

para la prevención de las Úlceras por presión en los pacientes hospitalizados. 

 

  Semana 

Tarea Responsables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

1.- Convocatoria para la 

creación de un grupo de 

trabajo en el hospital 

para la prevención y 

tratamiento de  UPP. 

 
Dirección de 

Enfermería, 

Mª Jesús 

 

 

 

         

  

2.- Constitución del 

Grupo de Trabajo 

Dirección del 

Enfermería 

          

  

3.-Busqueda 

bibliográfica para la 

realización de un 

protocolo de valoración y 

prevención de las úlceras 

por presión  

Grupo de 

trabajo 

          

 

4.- Realizar documento 

escrito con el protocolo 

de valoración y 

prevención de las UPP. 

 

Grupo de 

trabajo en 

prevención y 

tratamiento de 

las UPP. 

     

   

  
   

5.- Realizar algoritmos 

de actuación para los 

pacientes con riesgo 

mínimo, riesgo medio y 

Grupo de 

trabajo en 

prevención de 

las UPP. 
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riesgo máximo de 

padecer UPP. (Cuidados 

en la prevención según el 

nivel de riesgo). 

 

6.- Realizar propuesta de 

horarios de movilización 

de pacientes con la ayuda 

del celador en las 

unidades de 

hospitalización. 

 

Jefe de 

celadores y 

Supervisora de 

unidad Médico 

y quirúrgica 

          

 

7.- Realizar las 

movilizaciones de los 

pacientes según los 

horarios planificados. 

Celadores y 

personal de 

enfermería de 

planta. 

          

  

 

2.-Objetivo: Introducción de cambios en los sistemas de registro de 

enfermería para la prevención de la úlceras por presión.  

  Semana 

Tarea Responsables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

1.- Recoger y revisar los 

documentos existentes 

  

 

 
Mª Jesús 

 

 

 

         

 

2.- Hacer propuesta de 

diseño de cambios. 

 

Supervisoras 

de Unidad y 

Mª Jesús 

          

  

3.- Revisar propuesta  

con todo el grupo de 

trabajo 
Mª Jesús y 

Grupo de 

trabajo 

          

 

4.- Pilotar modificaciones 

acordadas 

 

Supervisoras 

de Unidad 

          

  

 

5.-Discutir resultados 

Grupo de 

trabajo UPP 

          

 

6.- Colocar en papelería 

de la intranet los nuevos 

registros. 
Servicio de 

informática 

          

  

7.-Sustituir los antiguos 

registros por los nuevos. Supervisoras 

de Unidad 

          

 

8.- Formar al personal  

Supervisoras 

de Unidad, Mª 

Jesús. 
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3.- Objetivo: Planificación de la formación del personal de enfermería en 

prevención de úlceras por presión 

  
Semana 

Tarea Responsables 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

1.- Planificación de los 

cursos formativos y el 

número de ediciones 

  

 

 
Supervisora de 

Formación 

 

 

 

         

   

2.- Revisar propuesta  

con todo el grupo de 

trabajo 

 

Supervisora 

Formación + 

Grupo de 

trabajo en 

prevención y 

tratamiento de 

las UPP. 

          

 

3.- Buscar docentes y 

convenir las fechas de 

impartición. 

 

Supervisora de 

Formación 
          

 

 

4.-Impartir los cursos 

Expertos en el 

tema y grupo 

de trabajo de 

prevención en 

UPP. 

          

  

5.-Suministrar a todo el 

personal los algoritmos 

de actuación para la 

prevención de las UPP. 

Supervisoras 

de Unidad y 

Supervisora de 

Formación 

          

  

6.-Evaluar los cursos 

 

Mª Jesús y 

Supervisora de 

Formación 

 

          

 

Figura 3.  Diagrama de Gantt 
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5. Lecciones y mensajes 

 ¿Qué cambios se produjeron? 

 

Después de la intervención los cambios que se produjeron fueron: 

 

Criterios de estructura 

Criterio 1: Existencia en el centro un documento escrito  sobre la valoración, 

prevención y tratamiento de las úlceras por presión, que incluía todas las actividades a 

realizar por las diferentes categorías del centro y en todos los niveles de las úlceras por 

presión. 

Se incluyeron algoritmos de actuación para los pacientes con riesgo mínimo, riesgo 

medio y riesgo máximo de padecer UPP. (Cuidados en la prevención según el nivel de 

riesgo). 

Criterio 2: Existencia de registros específicos para anotar las UPP, en todas las 

unidades de hospitalización.                                                               

Criterio 3: Aunque en todas las unidades se disponía de recursos materiales para la 

prevención y cuidados de las U.P.P., se realizó una tabla con todos los productos 

disponibles en el Hospital donde se especificaba el producto, su presentación, y su 

acción. 

 

Criterios de Proceso y Resultado: 

Criterios 4, 5, 6 y 7: 

Los cambios que se produjeron se pueden ver en la Figura 4, que muestra el 

diagrama de Pareto antes y después de la intervención en relación al incumplimiento de 

los criterios indicados, la diferencia entre los niveles de cumplimiento de la segunda y 

primera evaluación de cada criterio la podemos observar en la Tabla 5 expresado en 

términos de mejora absoluta y relativa, existe mejora en todos los criterios, menos  para 

el criterio 7 en el que la diferencia entre las dos evaluaciones nos da un valor de p> 0.05 

lo que nos indica que  no es estadísticamente significativa. 

Como el tamaño de la muestra en la segunda evaluación no coincide con el de la 

primera, para realizar el Gráfico de Pareto antes-después se ha ajustado la frecuencia 

absoluta de los criterios  según la fórmula: x= d2 * n1/ n2. De esta forma también 

podemos observar que el número de incumplimientos ha bajado por lo que hemos 

mejorado en el problema planteado. (Tabla 6). 
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Tabla 5. Evaluación de la mejora en los cuidados de enfermería en la prevención de las úlceras por presión en 

los pacientes ingresados en las unidades de hospitalización (médica, quirúrgica y unidad de críticos). 

 1ª 

 Evaluación 

2ª 

 Evaluación 

Mejora  

absoluta 

Mejora 

 relativa 

Significación 

estadística 

CRITERIO p1 (IC 95%) p2 (IC 95%) p2 - p1 
p2-p1 

1-p1 
p 

C4Todo paciente hospitalizado 

debe de tener realizada la escala 

de valoración del riesgo de 

U.P.P. de Norton (n1=60; n2=70) 

93± (6) 94± (5) 1 14.3 <0.05 

C5 Todo paciente ingresado tiene 

que tener anotado en la 

valoración de enfermería la 

existencia de factores o 

enfermedades concomitantes que 

causen deterioro de la piel 

(n1=60; n2=70) 

 

85± (9) 88± (8) 3 20 <0.05 

C6.1 A todo paciente ingresado 

con Norton < 14 se le realizará el 

cuidado de la piel 

diariamente.(n1=30; n2= 23) 

 

30   (16 ) 60±(20) 30 42.85 0.048 

C6.2 A todos los pacientes 

ingresados con Norton < 14, se 

les vigilará y controlará el exceso 

de humedad (incontinencia, 

transpiración, drenajes). 

(n1=30; n2= 23) 

43   (18 ) 48±(20) 5 8.8 <0.05 

C6.3 A todo paciente ingresado 

con Norton < 14  se le planificará 

los cuidados necesarios para 

controlar  la presión. 

(n1=30; n2= 23) 

70 ± (16) 87±(14) 17 56.6 <0.05 

C6.4 A todo paciente ingresado 

con Norton < 14 se le 

proporcionará una nutrición e 

hidratación adecuada.          

(n1=30; n2= 23) 

56  ( 18 ) 78±(17) 22 50 0.046 

C7 Los pacientes con riesgo de 

aparición de UPP no presentarán, 

durante su estancia en el centro 

signos de deterioro cutáneo como 

consecuencia de su estancia 

hospitalaria. 

(n1=30; n2= 23) 

50  ( 18 ) 70±(18) 20 40 NS (0.063) 

p1= cumplimiento en la primera evaluación. 

p2= cumplimiento en la segunda evaluación. 

NS: No significativa (p >0,05) 
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Tabla 6. Valores de frecuencias absolutas y relativas  

  
1ª evaluación 

  

 
2ª evaluación 

 

nº F.Absoluta % 
% 
acumulado   absoluta % % acumulado 

C6.1  21 24,1 24,1 C6.2 15 24,6 24,6 

C6.2  17 19,5 43,7 C6.1 12 19,7 44,3 

C.7 14 16,1 59,8 C5 10 16,4 60,7 

C6.4  13 14,9 74,7 C7 9 14,8 75,4 

C.5 9 10,3 85,1 C6.4 6 9,8 85,2 

C6.3  9 10,3 95,4 C4 5 8,2 93,4 

C.4 4 4,6 100,0 C6.3 4 6,6 100,0 

                

TOTAL 87 100,0   TOTAL 61 100,0   
 

 

1ª EVALUACIÓN                                                                      2ª EVALUACIÓN 

Figura 4. Diagrama de Pareto Antes-Después 

 

 ¿Cuáles fueron los beneficios para los pacientes y otros objetivos de la mejora? 
 

Los beneficios para los pacientes han sido una mejora en la atención en los pacientes 

ingresados porque: 

 Se realiza una identificación de todos los pacientes de riesgo de forma precoz, 

para iniciar los planes de cuidados de prevención de úlceras por presión. 

 Se han definido las intervenciones de enfermería para la prevención de las 

heridas. 
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 Se realiza una evaluación de los recursos necesarios para poder aplicar las 

medidas de prevención de las UPP. 

 

 Lecciones y mensajes para su organización. 

Los ciclos de mejora son una de las actividades principales para la mejora continua 

de la calidad ya que parte de la identificación de un problema de calidad u oportunidad 

de mejora en algún aspecto de los servicios que se están ofertando y tienen como 

objetivo inmediato su solución aprovechando la oportunidad de mejora descubierta. 

Por lo que sería muy interesante ampliar la formación en temas de calidad para 

poder llevar a cabo acciones de mejora en todas las áreas de nuestra organización. Y 

lograr la máxima participación de todos los servicios y estamentos. 

 

 ¿Los beneficios fueron sostenibles y se mantuvieron tras el ciclo de mejora? 

 

La realización del protocolo en la prevención de las úlceras por presión en los 

pacientes hospitalizados ha supuesto una disminución en la variabilidad de los cuidados 

de enfermería que se mantiene tras la segunda evaluación, aunque habrá que seguir con 

las actividades de formación del personal debido a la variabilidad de la plantilla.  
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