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Objetivo: Evaluar los cuidados de enfermeria que se prestan a los pacientes ingresados en las
unidades de hospitalizacién en relacion a la prevencién de las Glceras por presion, identificando
areas de mejora, con el fin de plantear propuestas para mejorar la prevencion de la aparicion de
las Ulceras por presion.

Participantes: Pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacion médica y quirdrgica de un
hospital de 91 camas.

Material v método: Se establecieron criterios de calidad (de estructura, proceso y resultado)
relacionados con los cuidados de enfermeria en relacién con la prevencion de las UPP en los
pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacion médica y quirtrgica. Se realizo una
evaluacion de estos criterios antes y después de la intervencién planificada, mediante una
autoevaluacion interna de caracter retrospectivo a través de una revision de historias clinicas
siguiendo un método de muestreo sistematico.

Resultados: Antes de la intervencion los cuidados en la prevencion de las Glceras por presion
eran pobres y variables. No estando presentes todos los criterios de estructura. Después de la
intervencion todos los criterios de estructura estaban presentes y todos los criterios de proceso
mejoraron significativamente.

Conclusiones: El ciclo de mejora de la calidad es atil para mejorar la atencion en los pacientes
ingresados en relacion a la prevencion de las UPP al disminuirse la variabilidad de los cuidados.

Palabras clave: Prevencion, ulceras por presion, 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
e Definicion del problema. Especificar:

La oportunidad de mejora elegida fue la de mejorar los cuidados de enfermeria en la
prevencion de las uUlceras por presion en los pacientes ingresados en las unidades de
hospitalizacién (médica, quirargica y unidad de criticos).

o ¢Como se identifico el problema?

Para la identificacion de la oportunidad de mejora colaboraron un grupo de 9
enfermeros.

El método utilizado para la identificacion de la oportunidad de mejora estuvo
condicionado a la disponibilidad de fuentes de informacion 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 enfermeria), monitorizacion
de indicadores (ej.: evaluaciones de los cuidados de enfermeria, en el servicio de
Radiodiagnéstico: tiempos de espera, cumplimentacion de consentimientos
informados,...) y andlisis de quejas y reclamaciones principalmente.

Con estas fuentes de informacidn se detectaron numerosos problemas, algunos de
ellos estructurales, otros sobre los que no habia una relacién evidente entre las posibles
soluciones y nuestra capacidad de intervencion. Y de entre todos se decidio hacer una
priorizacion con una parrilla de decision mediante criterios univalentes sobre: (Tabla 1)

A: Prevencion de la aparicién de Glceras por presion en pacientes hospitalizados.
B: Tiempo de espera excesivo para la realizacion de exploraciones radioldgicas.
(Incumplimiento hora de cita).

C: Incumplimiento protocolo de identificacion 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.
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Tabla 1. Matriz Decisional

CRITERIOS DE DECISION (MAXIMO =5; MINIMO=1)

¢Dependencia

¢Afecta a ¢Supone un ) ¢Es una
i interna de la .
PROBLEMAS muchos riesgo grave - solucion TOTAL
) posible
pacientes? para la salud? » barata?
solucion?

A +++ +++ ++++ ++++ 14
B ++ + ++ +++ 8
C +++ ++ ++++ +++ 12
D e ++ P A 8

Como se observa el problema con mayor puntuacion es el A, que corresponde a “La
prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados”, por lo que fue elegido

para realizar el ciclo de mejora.

o ¢Por qué se considero prioritario estudiar y mejorar este problema?

Se considero prioritario estudiar y mejorar este problema porque las Ulceras por
presion (UPP) en los pacientes ingresados, es un problema comun en la préctica diaria
de enfermeria, y la aparicién de Ulceras por presion se considera un indicador negativo

de los cuidados de enfermeria.

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

importancia de la prevencion.

Si se producen ocasionan:
* Reduccion de la calidad de vida del paciente, siendo causa directa o indirecta
del aumento de la morbi/mortalidad.
« Pérdida de su autonomia, independencia y autoestima.
* Prolongacion de la estancia hospitalaria.
« Sobrecarga de trabajo para Enfermeria.

» Aumento del gasto sanitario.

Ademas Y esto es lo que fue mas importante, se observé una gran variabilidad en la
practica clinica en la prevencién y el cuidado de las UPP por lo que se decidid
establecer un documento de consenso entre los distintos profesionales, siguiendo las
recomendaciones de la evidencia.

o ¢Cuales fueron los objetivos de la evaluacion/auditoria realizada?

La evaluacion que se realizo tenia como objetivos:
1. Evaluar los cuidados de enfermeria que se prestan en las plantas de
hospitalizacidn en relacién a la prevencién de las Glceras por presion.
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2. ldentificar &reas 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
hospitalizacion.

e Definicidn del contexto (local, organizacional y otros ambitos relevantes), p.ej.:
Detalles sobre el Servicio/Unidad, hospital, Centro de Salud, etc., donde se ha
realizado el Ciclo de Mejora. Organizacion interna y estructura que son relevantes
para el problema. Contexto mas 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 poblacion de referencia a la que el Hospital presta su atencion es de 53.000
habitantes aproximadamente, siendo el hospital de referencia de 4 zonas de salud.

El Hospital General de XXX se sitda entre la ciudad y la autovia Madrid-Alicante.

Hay 2 entradas al recinto:

e Por la puerta norte accedemos a hospitalizacion, salon de actos y cafeteria de
personal.

e La entrada por la puerta sur nos conduce al hall de distribucion de admision,
consultas externas de rehabilitacién y traumatologia, servicio de fisioterapia,
gimnasio y terapias rehabilitadoras, atencién al paciente y cafeteria de publico.

La edificacion consta de cuatro plantas mas sétano. La planta baja es el bloque
mayor, donde se desarrollara una mayor actividad y al que probablemente se le otorgue
méas importancia, en él se encuentran los Laboratorios, Servicio de Radiologia,
Urgencias, Camas Especiales, Quir6fanos, Paritorio, Esterilizacion, Admision de
pacientes, Farmacia, Rehabilitacion, algunas consultas externas (salud mental,
rehabilitacién y traumatologia), Cocina, etc. Las tres plantas superiores se dividen en
dos alas, una norte de hospitalizacion y otra en la cara este dedicada a las Consultas
Externas, Administracién y Direccion: en la primera planta se alberga la zona dedicada
a Administracion y la planta de hospitalizacion materno — infantil (23 camas); en la
segunda planta se instalan Consultas Externas y la planta de hospitalizacion médica (34
camas); en la tercera planta se instalan Consultas Externas y la planta de hospitalizacién
quirdrgica (34 camas). La planta sétano alberga el almacén, vestuarios de personal,
talleres de mantenimiento y el acceso al taimulo.

El ciclo de mejora se realizd en las Unidades de Hospitalizacion Médica,
Quirdrgica y la Unidad de Criticos del Hospital General de XXX.
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La Unidad de Hospitalizacion Medica (Servicio de Medicina Interna) esta situada
en la 22 Planta del Hospital siendo su ocupacién méxima de 34 pacientes. La planta de
hospitalizacion quirdrgica esta en la 32 Planta ingresando pacientes de las siguientes
especialidades: Cirugia General y del Aparato Digestivo, Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, Ginecologia y ORL, también dispone de 34 habitaciones individuales.

La Unidad de Criticos esta 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 enfermeria del Hospital XXX.

e Esquema de la organizacion del personal, p.ej. como el personal se coordina 6
trabaja en equipo.

Los turnos de trabajo del personal de enfermeria en estas unidades son de 12 horas
(Diurno/Nocturno) todos los dias de la semana.

En la 22 Planta (hospitalizacion médica) en el turno de mafiana hay 3 enfermeras y
3 auxiliares de enfermeria y en el turno de noche: 2 enfermeras y 2 auxiliares de
enfermeria.

En la 32 Planta (hospitalizacion quirdrgica) en el turno de mafiana hay 2 enfermeras
y 2 auxiliares y en el turno de noche: 2 enfermeras y 1 auxiliar de enfermeria.

En la Unidad de Criticos tanto en el turno de mafiana como en el de noche siempre
hay 1 enfermera y 1 auxiliar de enfermeria.

Los aspectos organizativos de las unidades los realizan las supervisoras de cada
unidad (supervisora de hospitalizacion, 2% y 3% planta, y supervisora del blogue
quirdrgico, encargada del servicio de criticos), ellas son las encargadas de realizar los
turnos de trabajo, cubrir incidencias, realizar el control del material y del aparataje, etc.

2. Evaluacién del problema

e Detallar y justificar el enfoque utilizado para evaluarlo:
Criterios/ incidentes criticos / monitorizacion rutinaria /Control Estadistico u otras
herramientas de monitorizacion y analisis.

Una vez elegida la oportunidad de mejora se utilizé el enfoque de evaluacién por
medio de criterios de calidad basados en la evidencia que nos permitié medir la calidad
de la situacion de partida, como después de la intervencion planificada. Esto se llevo a
cabo mediante una autoevaluacién interna de carécter retrospectivo a través de una
revision de historias clinicas siguiendo un método de muestreo sistematico, el
mecanismo de sustitucion de casos fue coger la historia que estuviera en el listado
inmediatamente después de la que ha fallado.

En la primera evaluacion se cogié un muestreo de 60 pacientes que estuvieron
ingresados en las unidades de hospitalizacion durante los meses de Marzo a Abril de
2011.
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e Describir los criterios, estdndares o guias de evaluacion desarrolladas:
o ¢Quién establecid los criterios y codmo fueron construidos?
o ¢Los criterios fueron considerados ideales o realistas?

El primer paso que se realizo fue un andlisis causa-efecto para analizar las causas
que influyen en la aparicion de las UPP en los pacientes ingresados, siguiendo la
metodologia estudiada (), se procedié a realizar la clasificacion de las categorias
causales en causas modificables y causas inmodificables, después se construyeron los
criterios relacionados con nuestra oportunidad de mejora.

Para la construccion de los criterios se reviso la bibliografia existente. Teniendo en
cuenta las recomendaciones para realizar estos criterios. Se construyeron criterios
explicitos, normativos, isovalentes, especificos (3),.

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

A continuacion 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 valoracién, prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presion.

Excepciones: Ninguna

Aclaraciones: Debe de incluir todas las actividades a realizar por las diferentes
categorias del centro y en todos los niveles de las Ulceras por presion.

Criterio 2:

Se dispondra de registros de enfermeria para la valoracion de las Ulceras por
presion, su prevencion, su evolucion, su tratamiento y su resultado.

Excepcién: Ninguna

Aclaraciones: Deben de estar presente en todas las unidades de hospitalizacion del
centro.

Criterio 3:
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En el centro se dispondra de recursos materiales para la prevencion y cuidados de
las U.P.P.

Excepcidn: Ninguna

Aclaraciones: Los recursos materiales seran: colchones antiescaras, farmacos
especificos para la prevencion de la piel, protectores de zonas especificas, material de
curas, etc. Tanto para la prevencion como para el tratamiento de las Ulceras.

PROCESO
Criterio 4:

Todo paciente hospitalizado debe de tener realizada la escala de valoracion del
riesgo de U.P.P. de Norton (4) (s) (s) Y estar debidamente registrada en la historia del
paciente.

Excepcion: Ninguna

Aclaraciones: Debe de constar en las hojas de valoraciéon de enfermeria al ingreso
como minimo y se utilizard de forma continuada siempre que exista riesgo de aparicion,
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 valoracion de enfermeria la
existencia de factores o enfermedades concomitantes que causen deterioro de la piel: (7)

(s)-

Aclaraciones: diabetes, ACVA, isquemia de MMII, Sepsis, tratamiento con
citostaticos o corticoides...

Criterios con codigo 6:

Criterio 6.1:

Todo paciente ingresado con Norton < 14 se le realizara el cuidado de la piel
diariamente. (o)

Aclaraciones: Higiene diaria de la piel con productos no irritantes. Valoracion diaria
del estado de la piel. Aplicar &cidos grasos hiperoxigenados (AGHO) (10) en piel
sana sometida a presion.

Criterio 6.2:
A todos los pacientes ingresados con Norton < 14, se les vigilard y controlara el
exceso de humedad (incontinencia, transpiracion, drenajes) :(11)
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Excepciones: Si hay contencion de esfinteres y movilizacion activa.
Aclaraciones: Controlar la causa de produce humedad.

Criterio 6.3:
A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le planificara los cuidados necesarios
para controlar la presion: (o)
Aclaraciones:
a. Fomentar y mejorar la movilidad y actividad del paciente proporcionandole
los dispositivos de ayuda necesarios si es necesario.
1. Excepciones: Pacientes sin movilidad autonoma.
b. Cambios posturales:
1. Excepciones: Pacientes no encamados.
2. Aclaraciones: el intervalo de tiempo entre cambios posturales sera de 2
a 3 horas y con una rotacion programada.
c. Sise precisa utilizar superficies especiales de manejo de presion (SEMP).(o)
d. Proteccion local ante la presion: Utilizar apdsitos de espuma de poliuretano
en prominencias 0seas para prevenir la aparicion de UPP.

Criterio 6.4:
A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le proporcionara una nutriciéon e
hidratacion adecuada (o) (13)

Aclaraciones: Dependera la dieta nutricional del resultado del estudio hecho al
paciente sobre su estado de nutricion (exceso o defecto). La ingesta de liquidos y su
diuresis se medira diariamente a cada paciente con riesgo de padecer UPP.

RESULTADO
Criterio 7:

Los pacientes con riesgo de aparicion de UPP no presentaran, durante su estancia en
el centro signos de deterioro cutaneo como consecuencia de su estancia hospitalaria.

La dimension estudiada es la calidad cientifico-técnica de los cuidados de
enfermeria a los pacientes ingresados, ya que hace referencia a la capacidad de los
profesionales de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos existentes para evitar
la apariciéon de las UPP ademds de un “dafio innecesario asociado a la atencion
sanitaria” por lo que al mismo tiempo estamos aumentando y estudiando otra
dimensién de la calidad que es la seguridad del paciente (ausencia de lesiones a causa
de la atencion sanitaria).

e Describir la metodologia de medicion del problema:

o ¢Coémo se realiz6 la medicién de los criterios?
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o ¢Quién realizo la evaluacion?
o ¢Coémo se efectud el andlisis de los datos?

La medicion de los criterios se hizo mediante una autoevaluacion interna
retrospectiva con un muestreo sistematico de 60 pacientes que estuvieron ingresados en
las unidades de hospitalizacion durante los meses de marzo y abril, valorando en ellos el
grado de cumplimiento de los criterios. EI mecanismo de sustitucién 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 enfermeria (supervisores
de los servicios) del centro pero se trata de evaluaciones cruzadas ya que cada uno
evalua el servicio de otro.

Los tipos de datos:

Criterios de estructura:

e Criterio 1: La existencia de este documento de consenso (protocolo escrito sobre
valoracion, prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion) es una condicion
necesaria para afirmar que las actividades de prevencién son posibles, pero no
garantiza la calidad ya que no nos asegura que se realicen o si se hacen se hagan
correctamente.

e Criterio 2: La existencia de registros es una condicion necesaria pero no suficiente
para afirmar que se esta dando una asistencia de calidad.

e Criterio 3: Es imprescindible tener todos los recursos materiales para evitar la
aparicion 'y el posterior tratamiento de las Ulceras, pero el tenerlos no nos garantiza
que se utilicen o si se hace se utilicen correctamente.

Criterios de proceso:

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

e Criterio 5: para el estudio inicial del paciente ingresado sobre las posibles causas de
aparicion de ulceras por presion.

e Criterios con codigo 6: del tratamiento especifico de la prevencion de las Ulceras
para los pacientes con riesgo.

Criterio de resultado:

e Criterio 7: Criterio de resultado para verificar que se ha realizado el proceso de la
prevencion de forma correcta. Los cuidados dirigidos a las UPP en particular,
unido a los cuidados que el individuo recibe con relacién a su estado fisico general,
evitan los problemas secundarios que favorecen la aparicion 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. Direccion de Enfermeria

Periodo de proceso evaluado. En el hospital se vera si hay un documento escrito con el
protocolo sobre la valoracion, prevencion y tratamiento de las Glceras por presion. No
tiene una referencia temporal.

Criterio 2:
Receptores del servicio (pacientes).Todas las unidades de hospitalizacién
Proveedores. Direccion de Enfermeria.

Periodo de proceso evaluado. En todas las unidades de hospitalizacion (médica,
quirdrgica y unidad de criticos) se dispondra de registros de enfermeria para la
valoracion de las Ulceras por presion, su prevencion, su evolucion, su tratamiento y su
resultado. No tiene referencia temporal.

Criterio 3:
Receptores del servicio (pacientes). El hospital

Proveedores. Servicios centrales y suministros.

Periodo de proceso evaluado. Se realizara dos revisiones al afio para comprobar que
en todas las unidades de hospitalizacion se dispondrd de los recursos materiales
necesarios para la prevencion 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
hospitalizacion.

Proveedores. Enfermeras.
Periodo de proceso evaluado. Las primeras 24 horas

A todos los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion, la enfermera
responsable deberé realizarles la escala de valoracion 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
hospitalizacion.

Proveedores. Enfermera

Periodo de proceso evaluado. Las primeras 24 horas.
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A todos los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion, la enfermera
responsable anotara en la valoracion de enfermeria 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
hospitalizacidén con Norton < de 14.

Proveedores. Enfermera
Periodo 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
hospitalizacién con Norton < de 14.

Proveedores. Enfermera
Periodo 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
hospitalizacién con Norton < de 14.

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

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera le planificara los cuidados
necesarios para controlar la presion, durante su estancia hospitalaria.

Criterio 6.4:

Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados en unidad de
hospitalizacidén con Norton < de 14.

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

A todos los pacientes con Norton < de 14, su enfermera responsable le realizara un plan
de cuidados para proporcionarle una nutricion e hidratacion adecuada durante toda su
estancia hospitalaria.

Criterio 7:
Receptores del servicio (pacientes). Todos los pacientes ingresados en unidad de
hospitalizacién con Norton < de 14.

Proveedores. Supervisora de Calidad y supervisoras de Unidad.

Periodo de proceso evaluado. Durante su estancia hospitalaria.

Para la obtencion de los datos:

Para los criterios de estructura: 1, 2 y 3: se solicitd a la direccion de enfermeria el
documento del protocolo, los  registros  especificos para anotar las UPP.
Y un inventario con todo el material que se disponia en el hospital para cumplir el
protocolo.

Para los criterios 4, 5 se sigui6 el siguiente proceso:

Para la obtencién de los datos se revisaron las historias clinicas de 60 pacientes
ingresados en el hospital durante los meses de marzo y abril. Dentro de la historia
clinica la revision se hizo de la hoja de valoracion de enfermeria al ingreso y la hoja de
cuidados de enfermeria.

Para los criterios 6 y 7 se tomd una subunidad de la muestra anterior, los
pacientes con una valoracion de NORTON < de 14, siguiendo la misma
metodologia, 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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PLAN DE CUIDADOS

NHC C4 C.5 C6.1 C.6.2 C.6.3 C.64 C.7

60

Tabla 2. Formato de recogida de datos

C.4: NORTON en la Valoracién enfermeria 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 presién

C.6.4: Nutricion e hidratacion adecuada

C.7: Aparecen UPP tras ingreso

Para analizar los datos con el fin de poder realizar una evaluacion inicial y
otra posterior en los criterios de proceso y resultado se calculé el nimero de
cumplimientos de cada criterio y su intervalo de confianza, es decir, se establecid
el valor maximo y el valor minimo (intervalo de confianza) dentro del cual se

encuentra el grado de cumplimiento “real” del criterio con una confianza del 95%.
(Tabla 3).

A continuacién se representé de forma gréfica los resultados obtenidos, a
través de un diagrama de Pareto para poder visualizar y hacer mas comprensible el
resultado de las mediciones. El diagrama de Pareto es un grafico de barras que
representa la frecuencia de incumplimientos de cada uno de los criterios evaluados,
ordenados de mayor a menor el nimero de incumplimientos y completado con una
curva de frecuencia porcentual acumulada (Tabla 4). El objetivo es visualizar
conjuntamente qué criterios aportan mayor nimero de defectos de calidad para
tenerlos como prioritarios a la hora de realizar la intervencion de mejora. Para su
realizacion se siguié la metodologia aprendida en el Master. (Figura 1). (14)

3. Resultados de la evaluacion/medicion

Criterios de estructura
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Criterio_1: No existia en el centro un documento escrito sobre la valoracion,
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion, que incluyera todas las actividades
a realizar por las diferentes categorias del centro y en todos los niveles de las Ulceras por
presion.

Criterio 2: Existian registros especificos para anotar las UPP, en todas las unidades de
hospitalizacion.

Criterio 3: En todas las unidades se disponia de recursos materiales para la prevencion
y cuidados de las U.P.P. como material de curas, farmacos especificos para la
prevencion de la piel, protectores de zonas especificas, colchones antiescaras.

Criterios de Proceso v Resultado:

Criterios 4,5,6y 7:

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

Oportunidad de mejora: Evaluacion de la prevencion de las ulceras por presion en los pacientes
ingresados.

Casos evaluados (n,): N (en su caso):

Criterio % C + 1C95%(®)

C4 Todo paciente hospitalizado debe de tener realizada la escala de valoracion del riesgo
de Norton (n;=60) 93+ (6)

C5 Todo paciente ingresado tiene que tener anotado en la valoracion de enfermeria la
existencia de factores o enfermedades concomitantes que causen deterioro de la piel

(n=60) 85+ (9)

C6.1 A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le realizara el cuidado de la piel
diariamente.(n;=30) 30 +(16)

C6.2 A todos los pacientes ingresados con Norton < 14, se les vigilara y controlara el
exceso de humedad (incontinencia, transpiracién, drenajes) .(n;=30) 43 +(18)

C6.3 A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le planificara los cuidados
necesarios para controlar la presion.(n;=30) 70 £ (16)

C6.4 A todo paciente ingresado con Norton < 14 se le proporcionara una nutricion e
hidratacion adecuada.(n;=30) 56+ (18)

C7 Los pacientes con riesgo de aparicion de UPP no presentaran, durante su estancia en
el centro signos de deterioro cutdneo como consecuencia de su estancia hospitalaria.

.(n1=30) 53+ (18)

(a): estimacién puntual + 1,96 x error estandar (para un grado de confianza del 95%).

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

CRITERIO Frecuencia absoluta Frecuencia Frecuencia
(n2 incumplimientos) relativa (%) acumulada

C6.1 A todo paciente ingresado 21 241 24,1
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Trahajo Final de Master

C6.2 A todos los pacientes

ingresados con Norton < 14, se 17 195 437
les vigilara y controlara el ' '
exceso de humedad.

C6.4 A todo paciente ingresado

con NorFon < ,14 se le o 13 14,9 74.7
proporcionara una nutricién e

hidratacion adecuada.

C6.3 A todo paciente ingresado

con Norton < 14 se le

planificara los cuidados 9 10,3 95,4
necesarios para controlar la

presion.

TOTAL 87 100 100,0
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DIAGRAMA DE PARETO
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Figura 1. Diagrama de Pareto

e Describir como se utilizaron/contribuyeron los resultados para entender el
problema.
o En el contexto local.
o Implicaciones en relacion con la mejora de la calidad.
o Implicaciones en relacion 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 nimero 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 priorizacion de la intervencion se dirigird sobre estos criterios.

También se consideré prioritaria la intervencion en la realizacion de un documento
escrito de consenso sobre la valoracion y prevencion de las UPP (criterio de estructura).

4. Estrategias para la mejora/cambio de la calidad.
e Feed-back/discusion de los resultados con el personal implicado.
o ¢Como se realizd esta estrategia?
o ¢Por qué se escogid este enfoque?
o ¢Quiénes estaban implicados?
o ¢Cudles fueron las respuestas de los implicados?

Una vez teniamos los datos, se realiz6 una reunién con los 9 enfermeros que habian
participado en la identificacion de la oportunidad de mejora para exponerles los
resultados de la evaluacion. En esta reunion se les presento un diagrama de afinidades
realizado por mi que sirvié de base para la discusion.

En este grupo hubo 3 enfermeros que se implicaron mas que el resto en la puesta en
comun de las ideas y en la discusion de las diferentes estrategias que se podian llevar a
cabo para realizar la mejora de la calidad, estos enfermeros eran los supervisores de las
plantas de hospitalizacion y la supervisora de formacién, lo que fue muy positivo, ya
que eran parte de los profesionales que tenian que poner en practica estas mejoras.

Pagina 18 de 27



Mecanismos para el cambio:

o ¢Qué curso de accion se tomd y por qué?

o ¢El curso de accion tomado fue justificado por los resultados y
contexto?

o Discutir la facilidad del cambio versus su posible efectividad.

o ¢Quién fue/seria afectado por el cambio?

Para disefiar las estrategias e intervenciones se decidio construir un Diagrama de

Afinidades (Figura 2), se empezd con la generacion de ideas o actividades sobre los

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

l6gica en grupos afines que constituyeron la estrategia a emprender y las actividades a

realizar.

1.

ORGANIZACION DE TRABAJO

Crear un Grupo de trabajo especifico en el hospital de prevencion y tratamiento
de UPP.

Realizar documento escrito con el protocolo de valoracion y prevencién de las
UPP.

Propuesta de horarios de movilizacién de pacientes con la ayuda del celador en
las unidades de hospitalizacion.

Realizar algoritmos de actuacion para los pacientes con riesgo minimo, riesgo
medio y riesgo maximo de padecer UPP.

2.

CAMBIOS EN LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Incluir en la valoracion al ingreso si existen factores o enfermedades
concomitantes que favorezcan la aparicion de Glceras.
Incluir en el registro de enfermeria diarios las medidas preventivas con items
especifico:

= Hidratacion piel.

= Control humedad.

= Manejo de la presion.

= Cambios posturales
Incluir la ingesta diaria calorico e hidrica.
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3.

FORMACION DEL PERSONAL DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA.

e Presentacion del protocolo de valoracion y prevencion de las UPP.

e Colocaran algoritmos de actuacion en todas las unidades de hospitalizacion para
la prevencion y ttro de las UPP.

e Formacion en la valoracion de los pacientes (escala de Norton).

e Formacion en la prevencion de las UPP, segln el nivel de riesgo detectado.

e Talleres de movilizacion de pacientes.

Figura 2. Diagrama de Afinidades

Para representar las actividades a realizar en el plan de accion de forma que se
pueda visualizar su relacion temporal desde el principio hasta el fin de la ejecucion, se
realizaron 3 Diagramas de Gantt, uno por cada linea estratégica del diagrama de
afinidades realizado (Figura 3).

1.- Obijetivo: Introduccion de los cambios en la organizacién del trabajo

para la prevencion de las Ulceras por presion en los pacientes hospitalizados.

Semana

Tarea

Responsables

5

6

1.- Convocatoria para la

creacion de un grupo de Direccién de
trabajo en el hospital Enfermeria,
para la prevencion y M2 JesUs
tratamiento de UPP.

2.- Constitucion del Direccidn del
Grupo de Trabajo Enfermeria
3.-Busqueda

bibliografica para Ila

realizacion de un Grupo de
protocolo de valoracion y trabajo
prevencion de las Ulceras

por presion

4.- Realizar documento Grupo de
escrito con el protocolo trabajo en

de valoraciony
prevencion de las UPP.

prevencion y
tratamiento de
las UPP.

5.- Realizar algoritmos Grupo de
de actuacion para los trabajo en
pacientes con  riesgo | prevencion de
minimo, riesgo medio y las UPP.
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riesgo maximo de
padecer UPP. (Cuidados
en la prevencion segun el
nivel de riesgo).

6.- Realizar propuesta de
horarios de movilizacion
de pacientes con la ayuda
del celador en |las
unidades de
hospitalizacion.

Jefe de
celadores y
Supervisora de
unidad Médico

y quirudrgica
7.- Realizar las Celadores y
movilizaciones de los personal de
pacientes segun los enfermeria de
horarios planificados. planta.

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

enfermeria para la prevencion de la tlceras por presion.

Semana

Tarea

Responsables

5

6

1.- Recoger y revisar los
documentos existentes

M? Jesls

2.- Hacer propuesta de
disefio de cambios.

Supervisoras

de Unidad y
M2 JesUs
3.- Revisar propuesta
;:r(_);ba'ggdo el grupo de M2 Jests y
J Grupo de
trabajo

4.- Pilotar modificaciones
acordadas

Supervisoras
de Unidad

5.-Discutir resultados

Grupo de
trabajo UPP

6.- Colocar en papeleria
de la intranet los nuevos
registros.

Servicio de
informatica

7.-Sustituir los antiguos
registros por los nuevos.

Supervisoras
de Unidad

8.- Formar al personal

Supervisoras
de Unidad, M2
Jesus.
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3.- Objetivo: Planificacion de la formacion del personal de enfermeria en

prevencion de Ulceras por presion

Semana

Tarea

Responsables

2 3 4 5

6

1.- Planificaciéon de los
cursos formativos y el
ndmero de ediciones

Supervisora de
Formacion

2.- Revisar propuesta
con todo el grupo de
trabajo

Supervisora
Formacién +
Grupo de
trabajo en
prevenciony
tratamiento de
las UPP.

3.- Buscar docentes y
convenir las fechas de
imparticion.

Supervisora de
Formacion

4.-Impartir los cursos

Expertos en el
temay grupo
de trabajo de
prevencion en
UPP.

5.-Suministrar a todo el

Supervisoras

personal los algoritmos | de Unidady
de actuacion para la | Supervisorade
prevencion de las UPP. Formacion
6.-Evaluar los cursos Ma Jesus y
Supervisora de
Formacion

Figura 3. Diagrama de Gantt
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5. Lecciones y mensajes
e ;Qué cambios se produjeron?

Después de la intervencion los cambios que se produjeron fueron:

Criterios de estructura

Criterio_1: Existencia en el centro un documento escrito sobre la valoracion,
prevencion y tratamiento de las Glceras por presion, que incluia todas las actividades a
realizar por las diferentes categorias del centro y en todos los niveles de las ulceras por
presion.

Se incluyeron algoritmos de actuacion para los pacientes con riesgo minimo, riesgo
medio y riesgo maximo de padecer UPP. (Cuidados en la prevencién segun el nivel de
riesgo).

Criterio_2: Existencia de registros especificos para anotar las UPP, en todas las
unidades de hospitalizacion.

Criterio_3: Aunque en todas las unidades se disponia de recursos materiales para la
prevencion y cuidados de las U.P.P., se realiz6 una tabla con todos los productos
disponibles en el Hospital donde se especificaba el producto, su presentacion, y su
accion.

Criterios de Proceso y Resultado:

Criterios 4,5, 6y 7:

Los cambios que se produjeron se pueden ver en la Figura 4, que muestra el
diagrama de Pareto antes y después de la intervencion en relacién al incumplimiento de
los criterios indicados, la diferencia entre los niveles de cumplimiento de la segunda y
primera evaluacion 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 estadisticamente significativa.

Como el tamafio de la muestra en la segunda evaluacién no coincide con el de la
primera, para realizar el Gréafico de Pareto antes-después se ha ajustado la frecuencia
absoluta de los criterios segun la formula: x= d2 * nl/ n2. De esta forma también
podemos observar que el nimero de incumplimientos ha bajado por lo que hemos
mejorado en el problema planteado. (Tabla 6).
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Tabla 5. Evaluacién de la mejora en los cuidados de enfermeria en la prevencién de las Ulceras por presién en

los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion (médica, quirurgica y unidad de criticos).

1a
Evaluacion

2a
Evaluacion

Mejora
absoluta

Mejora
relativa

Significacién
estadistica

CRITERIO

pl (IC 95%)

p2 (IC 95%)

p2 - p1

p

C4Todo paciente hospitalizado
debe de tener realizada la escala
de valoracion del riesgo de
U.P.P. de Norton (n,=60; n,=70)

93+ (6)

94+ (5)

<0.05

C5 Todo paciente ingresado tiene
que tener anotado en la
valoracion de enfermeria la
existencia de factores o
enfermedades concomitantes que
causen deterioro de la piel
(n;=60; n,=70)

852 (9)

88z (8)

20

<0.05

C6.1 A todo paciente ingresado
con Norton < 14 se le realizara el
cuidado de la piel
diariamente.(n;=30; n,= 23)

30 +(16)

60£(20)

30

42.85

0.048

C6.2 A todos los pacientes
ingresados con Norton < 14, se
les vigilara y controlara el exceso
de humedad (incontinencia,
transpiracion, drenajes).

(n1:30; Ny= 23)

43 +(18)

48+(20)

8.8

<0.05

C6.3 A todo paciente ingresado
con Norton < 14 se le planificara
los cuidados necesarios para
controlar la presion.

(n;=30; n,= 23)

70 + (16)

87+(14)

17

56.6

<0.05

C6.4 A todo paciente ingresado
con Norton < 14 se le
proporcionara una nutricion e
hidratacion adecuada.

(n;=30; n,= 23)

56+ (18)

78+(17)

22

50

0.046

C7 Los pacientes con riesgo de
aparicion de UPP no presentaran,
durante su estancia en el centro
signos de deterioro cutaneo como
consecuencia de su estancia
hospitalaria.

(n;=30; n,= 23)

50+ (18)

70+(18)

20

40

NS (0.063)

pl= cumplimiento en la primera evaluacion.

p2= cumplimiento en la segunda evaluacion.

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

C6.1

Figura 4. Diagrama de Pareto Antes-Después

12 evaluacién 22 evaluacion
%
n° F.Absoluta % acumulado absoluta % % acumulado
C6.1 21 24,1 24,1 |ce6.2 15 24,6 24.6
C6.2 17 19,5 43,7 |ce.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 10,3 954 |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
12 EVALUACION 22 EVALUACION
61
Il I Il l Il . Il . Il . 4 fa) 4 . | . | . Il - Il - | -_
C6.2 C.7 C6.4 C.5 C6.3 C.4 C6.2 C6.1 C5 C7 C6.4 C4

e ¢ Cudles fueron los beneficios para los pacientes y otros objetivos de la mejora?

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

ingresados porque:

e Se realiza una identificacion de todos los pacientes de riesgo de forma precoz,
para iniciar los planes de cuidados de prevencién de Ulceras por presion.

e Se han definido las intervenciones de enfermeria para la prevencion de las

heridas.
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e Se realiza una evaluacion de los recursos necesarios para poder aplicar las
medidas de prevencion de las UPP.

e Lecciones y mensajes para su organizacion.

Los ciclos de mejora son una de las actividades principales para la mejora continua
de la calidad ya que parte de la identificacion de un problema de calidad u oportunidad
de mejora en algin aspecto de los servicios que se estan ofertando y tienen como
objetivo inmediato su solucion aprovechando la oportunidad de mejora descubierta.

Por lo que seria muy interesante ampliar la formacion en temas de calidad para
poder llevar a cabo acciones de mejora en todas las areas de nuestra organizacion. Y
lograr la méxima participacion de todos los servicios y estamentos.

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

La realizacion del protocolo en la prevencion de las Glceras por presion en los
pacientes hospitalizados ha supuesto una disminucién en la variabilidad de los cuidados
de enfermeria que se mantiene tras la segunda evaluacién, aunque habra que seguir con
las actividades de formacion del personal debido a la variabilidad de la plantilla.
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