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Resumen:

Este trabajo esta centrado en responder mediante la revision de la bibliografia a diversas
cuestiones que rodean a las ulceras por presion (UPP).

En primer lugar, se abordaran la prevalencia y la mortalidad que tienen en Espafa las Ulceras
por presion, comparando los datos con resultados de estudios internacionales; mas tarde, se
comentara el coste econdmico que suponen para el Sistema de Salud la prevencion y el
tratamiento de estas lesiones, se hablara sobre los principios bioéticos que se conculcan
cuando en el ejercicio de la profesion enfermera aparece una ulcera por presion y por altimo,
se dara a conocer qué delitos y faltas se estan cometiendo y qué penas existen si aparecen
este tipo de lesiones en pacientes bajo nuestro cuidado y por lo tanto, bajo nuestra

responsabilidad.

Introduccion:

Las UPP son un problema que se conoce desde la antigiiedad puesto que algunos papiros
egipcios y estudios paleontoldgicos lo muestran (1). Més tarde, en 1593, el cirujano aleman
Fabricius Hildanus ya describia las caracteristicas clinicas de las Glceras por presion y La
Motte en 1772 destacaba que las fuerzas mecanicas de presién y la incontinencia jugaban un
papel importante en su desarrollo (2).

Por consiguiente, podemos afirmar de manera rotunda, que es una cuestion que afecta a la

humanidad desde tiempos inmemorables.

Se sabe que son un grave problema de salud por muchos motivos, en los que se encuentran:

Alta incidencia y prevalencia.

e Repercusidn negativa en el paciente que la sufre, deteriorando su salud y
disminuyéndole la calidad de vida e incluso provocandole la muerte.

e Elevado gasto econdmico para el Sistema de Salud.

e Imagen institucional negativa ya que evidencia una carencia de calidad en el cuidado.

e Implicaciones ético-legales para las enfermeras responsables del cuidado de los

pacientes que las sufren.



Actualmente existe mucha informacion sobre su prevencion y tratamiento que facilmente
podemos acceder a ella a través de guias de préctica clinica, protocolos, articulos cientificos,

actas de congresos, etc.

Pero, si hace tanto tiempo que existen y se han estudiado tanto, ¢por qué entre 57.000 y
100.000 personas son atendidas diariamente por padecer una Ulcera por presion (1,3) cuando

hay evidencia cientifica que afirma que son evitables en un 95% de los casos? (4).

Pocos enfermeros/as en Espafia conocen el alcance real de estas lesiones tanto a nivel de
prevalencia, coste o a nivel legal si el propio usuario o la familia pone una denuncia como ya

estd pasando en otros paises (5,6).

Por todas las cuestiones citadas serd interesante hacer tangible la dimension que abarca este
problema de salud, o como decia metaféricamente en 1987 la enfermera britanica Pamela
Hibbs “epidemia bajo las sabanas” (3,7), que se cree aun hoy en dia que es inevitable en

pacientes de edades avanzadas con poca o nula movilidad.

Los objetivos que trataran de contestar a la pregunta planteada son:

Identificar qué prevalencia y mortalidad tienen las Glceras por presion en Espafia.
Comparar los datos de prevalencia espafiola con estudios internacionales.
Averiguar el coste econdmico que generan las UPP al Sistema Nacional de Salud.
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Detectar cuéles son los principios bioéticos que se estan transgrediendo cuando
aparecen UPP en pacientes bajo el cuidado de las enfermeras.

5. Conocer el tipo de responsabilidad legal que puede derivarse de la aparicion de Ulceras
por presion en el Estado Espafiol.

Estrategia de bdsqueda bibliografica y resultados:

Las palabras claves de este trabajo son: Ulcera por presion, prevalencia, coste, bioética,
responsabilidad legal.

Primeramente, se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para seleccionar
los correctos descriptores de la busqueda:



e Ulcera por presion, pressure ulcer

e FEtica, ethics, ética en enfermeria

e Bioética, bioethics

e Legislacion, legislation, health legislation

e Responsabilidad, legal, liability

Ademas, fueron empleados sinénimos tales como: ulcera por decubito, decubitus ulcer,

bedsores, pressure sores.

La busqueda bibliografica se ha realizado mediante el metabuscador EBSCOhost y las bases
que se han consultado han sido: Pubmed, Cuiden Plus, IBECS, CINAHL, Plus with Full Text,

SciVerse (Elsevier), Elsevier.

Se ha buscado en bibliotecas virtuales como Scielo, en una tesis doctoral y principalmente en
la pagina web del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP) que ha sido de gran ayuda ya que son los que méas han

publicado sobre el tema de la UPP en nuestro pais.

Los articulos se han buscado en castellano e inglés y son de los tltimos diez afios.
AND y OR son los operadores booleanos que se han utilizado. Algunos ejemplos de

ecuaciones de busqueda:

e Ulcera por presion AND ética en enfermeria
e Pressure ulcer OR decubitus ulcer AND ethics
e Ulcera por presion AND legislacion

e Pressure ulcer AND liability

Una vez finalizada la busqueda bibliogréafica, se contaba con 30 articulos pero se descartaron
8 y se utilizaron 22. Los articulos excluidos son estudios internacionales que tratan sobre las
UPP y sus implicaciones legales. Debido a que el trabajo se centra principalmente en la
realidad espafiola (exceptuando la comparacién de la prevalencia espafiola con la

internacional), estos articulos no eran relevantes para este trabajo.



Discusion:
El desarrollo de la discusion se ha estructurado segun los objetivos del trabajo.
1. Identificar qué prevalencia y mortalidad tienen las Ulceras por presion en Espafa.

Hasta hace algunos afios en Espafia no se disponia de informacién epidemiologica sobre el
“problema” de las ulceras por presion (5), que trascendiera de realidades locales concretas y
los estudios que existian utilizaban enfoques metodoldgicos muy heterogéneos que
dificultaban su comparacion, lo que llevaba a los investigadores a utilizar datos de otros

paises. (8)

No obstante, en el afio 1999 se realiz6 un estudio de prevalencia de las UPP en La Rioja (9).
Como principales resultados de este estudio, destaca que la prevalencia de UPP en los
hospitales de agudos fue del 12,26%, en las instituciones sociosanitarias del 12,84% y en la

comunidad del 0,27% para el total de mayores de 65 afios.

Este primer trabajo en La Rioja permitio posteriormente acometer la realizacion de tres
estudios nacionales sobre prevalencia en Espafia, en los afios 2001, 2005 y 2009 disefiados
conjuntamente entre el GNEAUPP y la Unidad Interdisciplinar de Heridas Cronicas del

Consorci Sanitari de Terrassa.

Obtuvieron los datos por medio de cuestionario postal y en el 2009 también via on-line.
Profesionales de Atencion Primaria mediante programas de atencion domiciliaria, sanitarios
de unidades de hospitalizacion y de centros sociosanitarios informaron sobre el nimero de
pacientes que presentaban Ulceras por presion del total que atendian, junto a otras

caracteristicas como su localizacién, estadio, etc. (10).

Antes de comentar los resultados obtenidos en los tres estudios, cuyo resumen figura en la
Tabla 1, cabe mencionar que las cifras de prevalencia obtenidas son estimaciones a la baja ya
que los profesionales que informaron sobre el nimero de pacientes con UPP, son los que
priorizan las UPP como importantes, poniendo medidas de prevencion y tratamientos
eficaces, hecho que comporta que los resultados sean mas bajos que si la informacion
proviniera de instituciones donde los profesionales no estan tan motivados con la prevencion

y curacion de las UPP (10).



En cuanto a los resultados de los tres estudios nacionales, llama la atencion que en 2001 la
prevalencia cruda estimada para Atencion Primaria fue del 8,34% y en 2005 de 3,73% cuando
no se realizo durante esos afios ningun programa de prevencion nacional.

Tras obtener en 2009 una prevalencia cruda del 5,89%, los autores pensaron que en 2005 se
habia llevado a cabo algln sesgo.

El equipo de investigacion, se dedicé a revisar los datos de nuevo, detectando el posible sesgo
y concluyendo que si los datos se corrigieran, la cifra de 2005 seria semejante a la obtenida en
2009.

Si examinamos las cifras obtenidas en Atencion Primaria, vemos que ha habido un descenso
en la prevalencia y la posible explicacion que dan los autores es la mayor utilizacion de
medidas preventivas que, a pesar de que en muchas comunidades autbnomas no estan
cubiertas por el sistema publico, muchas familias las adquieren por sus propios medios.
Ademas, afirman que si la provision por parte del Sistema Nacional de Salud estuviera

generalizada, la prevalencia disminuiria (10).

En referencia a los hospitales, se observa que es el &mbito asistencial que presenta una mayor
prevalencia. Estos datos manifiestan la necesidad de aumentar las medidas de prevencion y la
realizacion de curas basadas en tratamientos eficaces que sigan las Gltimas evidencias

cientificas.

Los centros sociosanitarios son el &mbito de atencidn que presenta una menor prevalencia a lo
largo de los afios. La bibliografia justifica estas cifras expresando, como se ha mencionado
anteriormente, que son instituciones en las que se prioriza el problema de las UPP, pero
igualmente consideran que desgraciadamente son muy pocos los centros asi en nuestro pais y
mucho menos los de gestion publica.

Ademas, en muchos centros sociosanitarios, el animo de lucro desmedido se traduce en la
invisibilidad del problema y en la gran escasez de personal cualificado (10). También es
comdn gue, por sus connotaciones negativas en dimensiones como la calidad de los cuidados,
los sistemas de pago e incentivos a la actividad y calidad asistencial, el marketing de las
instituciones y otros elementos, se propicie a una infravaloracion o infradeclaracion, no

facilitando el nimero de pacientes real con UPP que acogen esos centros (3).



El hecho de proporcionar unos cuidados de calidad donde no hubiese cabida para las UPP
deberia ser prioritario para todas las instituciones, publicas o privadas ya que si no, estan
aumentando las ganancias a costa de la salud de los usuarios y es algo que va en contra de
toda ética y no tendria que estar permitido. Igualmente, hacer invisible el tema de las UPP y
no declarar los verdaderos datos por sus connotaciones negativas no hace mas que hacer que
el tema de las UPP continte vigente.

Es cierto que en términos generales parece que hay una ligera tendencia a ir disminuyendo la
prevalencia de las Ulceras en los afios 2001, 2005 y 2009 y, si comparamos estos datos con los
que se obtuvieron en La Rioja en 1999, vemos que la prevalencia ha descendido a nivel
hospitalario y en los centros sociosanitarios.

Sin embargo, las prevalencia en pacientes de >65 afios que estan en programas domiciliarios
era menor en 1999.

Ahora bien, las cifras evidencian que todavia constituyen un importante problema en la
sanidad publica (10).

Para poder visualizar el alcance de estas lesiones un poco mas detallado, pueden observarse
las Tablas 2, 3 y 4 donde se reflejan las localizaciones mas frecuentes de las UPP, los estadios
de la lesion mas severa y una comparacion de UPP por sexos y &mbito de atencion del altimo
estudio de 2009.

En la Tabla 2, se observa que las localizaciones mas frecuentes son el sacro (32,8%) y los
talones (28%), hecho que sugiere que la posicion decubito supino es la postura en la que los
pacientes pasan el mayor tiempo sin que se les realice cambios posturales ya que si se
observan las Ulceras que se producen en decubito lateral, solo son responsables de un 7,6%

(troncénteres) y un 6,6% (maléolos).

Si observamos la Tabla 3, se aprecia que el estadio mas frecuente en severidad es el 11 puesto
que supone un 42% de las ulceras. La bibliografia consultada considera que el aumento de la
prevencion y la actuacion temprana hacen que las lesiones no evolucionen a estadios mas

graves (10).



En la comparacion por géneros que se hace en la Tabla 4, se demuestra que las Ulceras por
presion poseen una mayor prevalencia en el género femenino como ya apuntaban en 2003
Verdu et al. (11).

La revision bibliogréafica muestra que estas lesiones comportan una morbimortalidad asociada
importante, pudiendo desencadenar numerosas complicaciones como la sobreinfeccion, local
a sistémica, que alteraran la dinamica terapéutica y aumentaran notoriamente la probabilidad

de morir (6).

En el citado trabajo de Verdd et al. (11) , se estudi6 la mortalidad por Glceras por presion
como causa basica de defuncién en Espafia en personas mayores de 65 afos.

El estudio abarcé un periodo entre 1987 a 1999 y se observo que la probabilidad de que muera
un paciente con UPP aumenta con la edad.

Encontraron cifras de hasta 20 defunciones por cada 100.000 habitantes en hombres y hasta
31 por cada 100.000 habitantes en mujeres.

En los afios estudiados murieron un total de 5.268 personas por UPP y en Gltimo afio de

estudio por cada 100.000 defunciones en Espafia, 165 fueron por esta causa. (1, 12)

A pesar de las elevadas cifras, los autores del estudio opinan que éstas estan infravaloradas
teniendo en cuenta la heterogeneidad y escasez en la cumplimentacién de los certificados de

defuncién (1).

Thomas y Allman, investigadores que han estudiado en profundidad las UPP, afirman que la
presencia de una Glcera por presion en personas de edad avanzada aumenta de dos a cuatro

veces el riesgo de muerte (1, 6, 12).

El asunto toma tintes dramaticos cuando en la literatura hallamos cifras como las encontradas
en Estados Unidos, donde se calcula que aproximadamente un millon de personas
hospitalizadas o que viven en residencias, son diagnosticadas de Ulceras por presion y de ellas

cerca de 60.000 mueren como consecuencia de complicaciones derivadas de las UPP (6).



Estas cifras son alarmantes porque las UPP no solo crean sufrimiento en el paciente sino que
también puede llegar a provocarle la muerte y es inadmisible cuando se trata de una muerte

prevenible.

2. Comparar los datos de prevalencia espafiola con estudios internacionales.

Los datos de prevalencia en Espafia son muy similares a paises vecinos como Francia (8,9%)
o Portugal (12,5%) (10), Alemania (11,7 %) (13) y mejores que los de Irlanda (18,5%),
Beélgica (21,1%), Reino Unido (21,9%), Dinamarca (22,7%), Pais de Gales (26,7%) (10).

La prevalencia en hospitales espafioles es muy semejante a la de Italia, con un 8,1% y mejor
que en Suecia, con un 22,9% segun los resultados de un estudio piloto de prevalencia,
realizado en hospitales de cinco paises europeos (Bélgica, Italia, Portugal, Reino Unido y
Suecia) (14).

Del mismo modo que en Espafia, las localizaciones anatomicas mas comunes afectadas por

UPP eran el sacro en Italia y Reino Unido y los talones en Bélgica, Portugal y Suecia (14)

Thoroddsen realiz6 una encuesta nacional de prevalencia en Islandia en 22 hospitales y la
prevalencia fue de 8,9%, el estadio mas frecuente fue el I y la localizacion predominante en

los pies (6).

En su tesis Soldevilla apunta que “Parece desprenderse una diferencia en la prevalencia entre
los paises del sur y el norte de Europa (con excepcion de Islandia). Asi, los paises del norte de
Europa poseen cifras medias de prevalencia superiores a las de los paises del sur, pero a
expensas de lesiones menos graves (Estadios | y I1). Los paises del sur tienen menores cifras

de prevalencia pero con lesiones de mayor severidad y antigiedad” (6).

Si cruzamos las fronteras europeas, en paises como Jordania la prevalencia también se sitla

en valores semejantes a los nuestros (12%) (10).

En la Universidad de Saint Louis en EE.UU. se afirma que el sacro es el sitio mas frecuente
de Ulceras (36%) seguido del talon (30%) y otras areas alrededor del 6%, datos muy

semejantes a la realidad espariola (15).



Llama la atencion un estudio chino realizado en 2010 por sus diferentes cifras en
comparacion con las de los paises mencionados, obteniendo una prevalencia de un 1,8% en

un hospital de 3.000 camas con la region sacra como la mas frecuente (16).

No se tienen datos que nos permitan comparar la prevalencia en programas de atencién

domiciliaria porque los sistemas sanitarios varian de unos paises a otros (10).

Respecto a centros sociosanitarios (residencias geriatricas), el estudio mas importante fue el
publicado en 2004 en EE.UU por Park-Lee que incluye el conjunto de residencias asistidas y

gue muestran una prevalencia del 11%, siendo mas elevada que en nuestro pais (10).

Parece evidente que las UPP no solo son un problema en nuestro pais, sino que nuestros
paises vecinos comparten nuestras cifras de prevalencia y los paises del norte incluso las

superan.

3. Averiguar el coste econdmico que generan las UPP al Sistema Nacional de Salud.

El estudio espafiol que con mas detalle ha establecido el coste anual que provocan las Ulceras
por presion al Sistema de Salud fue publicado en 2007 por Soldevilla et al. (12)

Se estimo que el coste total del tratamiento de las Ulceras por presion en un afio es
aproximadamente de 461 millones de euros, cerca del 5% del gasto sanitario anual. No

obstante, los autores refieren que se trata de una estimacion a la baja.

En Tabla 5 puede verse una aproximacion del coste anual del tratamiento de las UPP en

Espafia dividido en atencion primaria, hospitalizacion y centros sociosanitarios.

Segun esta investigacién, la mayoria (50%) de los pacientes son tratados en Atencion
primaria, mientras que so6lo representan un 22,7% del coste total. De la misma manera, el 20%
estan siendo tratados en el hospital con un gasto del 26,2% del total y por dltimo, aunque en
los sociosanitarios se atiende al 30% de los pacientes con UPP, este nivel representa el mayor

coste, con un 51,1% del coste total.

Es interesante que el minimo gasto lo produce el &mbito donde méas pacientes hay y que en los

centros sociosanitarios sea donde se gaste mas dinero.



Como se observa en la Tabla 6, lo que encarece mas la curacién de las UPP son las estancias
adicionales en el hospital. Por el contrario, el coste de los materiales utilizados representa una

parte minoritaria (67,4 millones) de los 461 millones totales.

Por Gltimo, en la Tabla 7 se puede observar como la severidad de una Ulcera va aumentando el
gasto global porque el tiempo de curacion es méas prolongado y la aparicion de

complicaciones mas alta en los casos mas severos. (12)

Destaca que en la atencion sociosanitaria la ulcera de estadio I cueste 43€ y la de estadio II
1.767€. Los autores comentan que “es debido a que muchos de estos pacientes son ingresados
en el hospital durante una parte de su cuidado, ocurriendo lo mismo para el estadio 11, pero

teniendo en cuenta que el tiempo para cicatrizar es mas largo”.

Un gasto inferior al de nuestro pais se da por ejemplo en el Servicio de Salud Inglés, puesto
que el estudio realizado por Bennet, Dealey y Posnett en el afio 2002 sefiala que la sanidad
inglesa se gasta de entre 1,4 y 2,1 millones de libras esterlinas anuales (Io que supone un 4%

del presupuesto).

Allman afirma que la estancia hospitalaria aumenta hasta 5 veces cuando los pacientes
desarrollan una UPP, con un coste hospitalario medio cercano al doble de la situacién normal
(12).

Dado el increible gasto que constituyen las UPP, los autores confian en que medidas efectivas
de prevencidn, asegurar una pronta deteccion y el tratamiento precoz sean lo necesario para

reducir los costes.

Si sabemos que las UPP son prevenibles, estos altisimos costes también lo son. Actualmente,
la actual crisis econdmica, repercute en la prevencién y curacion de las Ulceras por presién en
el nimero y/o en la calidad de los materiales disponibles y, por lo tanto, en el cuidado que
recibe el paciente.

4. Detectar cuales son los principios bioéticos que se estan transgrediendo cuando
aparecen UPP en pacientes bajo el cuidado de las enfermeras.
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Las UPP y la transgresion del principio de no maleficencia estan directamente relacionados.
Si como ya hemos afirmado anteriormente, estas lesiones son prevenibles, nos encontramos
ante la conculcacion clara del principio de “no dafiar”. En la dimension del tratamiento, este
“no dafar” estaria dirigido a proporcionar el mejor tratamiento posible y las medidas para

mitigar el sufrimiento en el caso de pacientes en fases terminales (3)

Algo que esté claro es que corresponde a los profesionales de la salud y en especial a la
enfermera, disefiar un plan de cuidados que gestione la aparicion de las UPP, respetando los

principios éticos fundamentales (17).

Otro principio bioético al que tenemos que hacer referencia es el principio de justicia,

centrado en el ambito de la bioética clinica, en la justicia distributiva.

Al margen del inmenso coste econémico que ya hemos visto que representan las Ulceras por
presion, “la obligacion ética que se plantea en el &mbito de la justicia es doble; por una parte,
disponer de los recursos materiales necesarios para poder proporcionar una adecuada
prevencion y, por otra, el aprovechamiento al méaximo de los recursos disponibles para el
beneficio de la sociedad en general, es decir, el uso eficiente de estos, siempre partiendo del
supuesto basico de que contamos con la cantidad de recursos humanos adecuados para su
implementacion.”

A nivel general del Sistema de Salud, la actual situacion de crisis econdémica evidencia ain

mas la necesidad de conseguir la méaxima eficiencia sin perder la equidad. (3)

La transgresion de estos dos principios es éticamente injustificable. El “no dafiar” y el
disponer de los recursos necesarios y el empleo de estos de forma eficiente son cuestiones

clave en nuestra profesion si nuestro objetivo es siempre el beneficio del paciente.

5. Conocer el tipo de responsabilidad legal que puede derivarse de la aparicion de Glceras
por presion en el Estado Espafiol.

En los Gltimos afios en nuestro pais se esta produciendo un significativo incremento en el
cuestionamiento sobre muchos resultados de las actuaciones y prestaciones sanitarias (18).Y

las UPP no son una excepcion.
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Si la literatura afirma que las Ulceras por presion son evitables en un 95% de los casos (4)
gracias a: la valoracion del riesgo de presentar UPP mediante escalas establecidas (5), al
cuidado de la piel, manejo de la presion y evitando la malnutricion y el déficit de hidratacion
(19), éstas se pueden considerar muestras de negligencia con importantes implicaciones

legales para los profesionales y las instituciones (6).

Hasta ahora, las Ulceras estaban consideradas como procesos banales e inevitables, inherentes
a la edad avanzada, situaciones terminales e inmovilidad pero actualmente usuarios y
familiares, ante la falta de prevencion o tratamiento adecuado han empezado a reclamar y
denunciar, hecho que no es nuevo en paises como los EE.UU o el Reino Unido (5, 18, 20).
Aun asi, en Espafia es una dimension poco conocida por parte de los profesionales de la salud,

las instituciones y aun menos por los usuarios.

Dado que es un tema transcendental por las graves consecuencias que conlleva, esta claro que
es de vital importancia tratarlo y no esperar sentencias por negligencia y mala praxis. (10)
Los profesionales de la salud tienen la obligacion de actuar conforme la Lex Artis, que es la
diligencia del buen especialista, esto es actuar segun lo que la ciencia del momento exige para

cada caso concreto. (10)

En el cuidado de las Glceras por presion, se considera de manera unanime que la
responsabilidad recae en el profesional de enfermeria (titulado y por delegacion, en el
auxiliar) siendo su deber el disefiar e implementar un plan de cuidados (3) que esté en
concordancia con las guias y protocolos de actuacidn sobre prevencion y tratamiento asi como
proporcionar a los pacientes informacion sobre los cuidados que se les realiza (5)

Por consiguiente, si esto no se lleva a cabo, se considerarad mala praxis y estaremos

incurriendo en un delito.

En cualquier litigio, la historia clinica es un importantisimo medio de prueba de diligencia
ante cualquier reclamacion judicial (5,20) ya que la ausencia de anotaciones es considerada
una gran evidencia de negligencia (18). Este hecho nos sugiere la famosa frase “Si no esta

registrado, no esta hecho” (20).
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Ademas del registro por escrito, la literatura recomienda siempre que sea posible, y con el
consentimiento del paciente, “incluir registros fotograficos de las UPP ya que ademas de
facilitar su seguimiento y en consecuencia su mejor atencion, van a ser de gran ayuda durante
el procedimiento judicial, porque van a facilitar a los peritos determinar el estado y evolucion
del tratamiento de las mismas, y al juez poder entender mejor la dimension de lo sucedido”
(18).

Desafortunadamente, la realidad es que el nivel de documentacion de los cuidados es bajo.
Un estudio en Asturias en el afio 2004 recogi6 datos de 103 historias clinicas de pacientes con
heridas crdnicas atendidos en Atencion Primaria y los resultados fueron que un 44,4% de los
profesionales no utilizaban registros en la valoracion ni en el seguimiento y un 69,4% no

utilizaron ninguna escala de valoracion (18).

Para cuantificar el grado de implementacion de los planes de cuidado, en Andalucia se hizo
una investigacion en la que las conclusiones afirmaban que: “el grado de implantacion en la
practica clinica habitual de instrumentos para el cuidado preventivo y de tratamiento de las
UPP es aun insuficiente en los tres &mbitos de atencidn estudiados: Atencion Primaria,

hospitalaria y socio-sanitaria” (21).

Ademas del bajo seguimiento de las précticas clinicas, se siguen utilizando medidas de
tratamiento desaconsejadas desde hace mas de una década. Apoyar la planificacion de los
cuidados basandose Unicamente en la experiencia empirica clinica de los profesionales ha
demostrado claramente su insuficiencia si esta experiencia no es contrastada con las

evidencias cientificas (3).

Esto se reproduce en “una mala praxis por falta de conocimientos, aptitudes o actitudes.” (3) y
la Ley establece que "la ignorancia no es excusa”. Las enfermeras y los médicos estan bajo la
obligacion legal de mantener al dia en sus conocimientos como parte fundamental de su deber
legal (20).

Si existen muchas guias de préacticas clinicas tanto internacionales (22, 23) como nacionales
(24), ¢por qué el grado de implementacion de planes de cuidados es bajo?, ¢por qué no se
incorporan nuevas evidencias en la practica diaria? Y por ultimo, ¢es solo responsabilidad de

las enfermeras? La respuesta que da la literatura es: no.
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Si bien es cierto que los profesionales de enfermeria son responsables del disefio y
seguimiento de un plan de cuidados, analogamente el centro sanitario y en concreto los
profesionales de la gestidn, tanto asistencial como administrativa y de soporte, tienen la

obligacion de procurar los recursos materiales y organizativos adecuados (3, 5).

Pero en un tribunal, el carecer de los medios necesarios para la prevencion y el tratamiento no
exime de responsabilidad al personal. Para que los profesionales no sean considerados
responsables de la falta de medios deberan poder demostrar que han puesto todo en su mano
para la provision del material adecuado y de que éste se halla en condiciones de buen
funcionamiento, lo que no siempre es facil de asumir, sobre todo cuando existen otros

intereses, ajenos al profesional y esta acreditacion ha de ser, en lo posible, escrita (6).

En Espafia, se puede reclamar judicialmente ademas de por las vias civil y contencioso-
administrativa (o responsabilidad patrimonial del Estado), por la via penal (18):

Los tipos de responsabilidades que hay son:

e Laresponsabilidad civil es la que se da entre particulares: entre el paciente (o sus

familiares) y el personal y el centro sanitario en el ambito de la sanidad privada (18).

e La responsabilidad patrimonial del Estado (jurisdiccion contencioso-
administrativa) es la que se da por presunta atencion sanitaria deficiente contra la

Administracion sanitaria o centros contratados o concertados por ésta (18).

e Laresponsabilidad penal se da cuando “se incurre en actos u omisiones que se

encuentren tipificados como delito o falta en el Codigo Penal” (18).

La conducta es tanto voluntaria o dolosa, como imprudente (lo mas usual en el &mbito
sanitario.)

Algunas de estas circunstancias, ademas de la pena privativa de libertad, pueden comportan
la inhabilitacion especial para la profesion durante un tiempo determinado que sera

determinado por sentencia. (18)
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El codigo penal espafiol también contempla el homicidio por UPP. En este caso se trata de
una imprudencia profesional grave constitutiva de delito que conllevaria, ademas de las penas
de prision de entre uno y cuatro afios, inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion
de tres a seis afios. Y por el contrario, sera una falta si el homicidio se produce por una

imprudencia leve y se castigara con pena de multa de uno a dos meses (18).

Paradodjicamente, si como consecuencia de falta de prevencion o de tratamiento de una UPP,
se causa la pérdida, inutilidad de un 6rgano o miembro principal o grave deformidad, el
responsable puede ser castigado con la pena de prision de seis a doce afios siendo esta pena
mas grave que en el homicidio imprudente. Y cuando se trate de un miembro no principal la

pena de prision sera de tres a seis afos (18).

Cuando se trata de lesiones causadas por imprudencia grave que precisen para su cura,
ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento quirtrgico, se castigaran como falta
con pena de multa de uno a dos meses. Si son de menor entidad, se castigaran con multa de

quince a treinta dias (18).

Como ya se ha mencionado, en Espafia es todavia poco frecuente que le tribunal intervenga
en casos de UPP pero a continuacion, se mostraran dos casos reales internacionales y uno

nacional:

Hawai, 2000: se conden6 por homicidio a la propietaria de una residencia por la muerte de
una paciente por permitir la progresion de Ulceras por dectbito sin buscar ayuda médica y por

no remitir a la paciente a un médico para el tratamiento de las Glceras (6).

Texas, 2002: Un anciano de 71 afios acaba muriendo tras la aparicion de Ulcera por presion y
su infeccion. La residencia fue condenada a pagar mas de 3.800.000 de ddlares por

tratamiento inapropiado (6).

Espafia, 2002. Concretamente en Granada, una institucion pablica fue denunciada por el
fallecimiento de un paciente y el tribunal condeno a la Administracion por falta de recursos
hospitalarios suficientes “de tipo mecanico y personal”. Ademas se considerd negligencia del

centro no haberse dotado de un protocolo de enfermeria adecuado para prevenir (8).
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A pesar de que ese suceso se condend, no es lo habitual ya que en Espafia hay muchos casos
que por falta de conocimientos por parte de los peritos judiciales y médicos forenses se
exculpa a los profesionales o los centros, porgue se cree que si se pusieron medidas de
prevencion o tratamientos (aunque éstos fueran insuficientes o poco aconsejables) quedan
exonerados de responsabilidad. Y lo que es peor aun, todavia se cree que es inevitable que se

produzcan si el paciente ingresa en unidades como UCI o esta en una situacion terminal (8).

El aumento de reclamaciones y denuncias por parte de los usuarios y las familias por mala
praxis en la aparicion de las UPP es algo inminente, por lo que el disefio de planes de
cuidados y la implementacion de éstos deberian de estar a la orden del dia. Los gestores
también deben dotar de los materiales necesarios para que ese 95% de prevencion sea posible.
No solo por las increibles repercusiones que causan las UPP a los pacientes, sino también para

evitar penas de inhabilitacion y/o prision.

El registro en la historia clinica es algo que los enfermeros/as tendrian que tener hacer

siempre ya que es la Unica prueba que les puede exonerar de responsabilidad en un tribunal.

Conclusiones:

Gracias a la bibliografia, se ha podido contestar la pregunta que se habia planteado al
principio de este trabajo de manera completa, respondiendo los cinco objetivos que se

propusieron.

Como hemos visto, las cifras epidemioldgicas de las UPP son alarmantes.

Se ha observado que el sacro y los talones, son las localizaciones mas frecuente de UPP,
hecho que indica que la postura mas habitual es decubito supino. También se conoce que el
estadio que con mas frecuencia es el mas severo es el 1. Dentro de la gravedad del asunto, es
preferible que sea de estadio Il ya que si no evoluciona a estadios mas graves hay menos
probabilidad de que se creen complicaciones y ademas, tardara menos tiempo en cicatrizar si
se proporciona un buen cuidado. En relacién a la comparacion por sexos, se aprecia que las

mujeres presentan una mayor prevalencia que los hombres.
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En cuanto a la prevalencia, los hospitales presentan las mayores cifras, dato que evidencia la
mayor necesidad de aumentar la prevencion mediante la valoracion del riesgo mediante
escalas establecidas, el cuidado de la piel, el manejo de la presion y evitando la malnutricion y
el déficit de hidratacion. Ademas, los tratamientos deben estar en concordancia con las

Ultimas evidencias cientificas.

Los centros sanitarios son los que presentan una menor prevalencia porque los profesionales
que participaron en el estudio de prevalencia son los que mas priorizan el tema de las UPP,
cosa que hace que disminuya la prevalencia. La infradeclaracién de las cifras reales por parte
de los centros con animo de lucro dadas sus connotaciones negativas ha conferido datos que
no se corresponden con la realidad de las UPP.

Proporcionar cuidados de calidad deberia ser el objetivo prioritario de todas las instituciones,
ya sean privadas o publicas. Hacer invisible el tema de las Ulceras por presion, continuar
priorizando el aumento de beneficios y la buena imagen del centro, evita que esta “epidemia”

desaparezca o incluso empeore.

Aunque parece ser que la tendencia de la prevalencia de los tres niveles asistenciales es ir
disminuyendo, todavia las cifras son muy altas, semejantes a la de paises como Francia,

Portugal o Alemania y mejores que en Bélgica, Reino Unido o Suecia.

Se ha podido observar que los pacientes llegan incluso a morir por Ulceras por presion y es
inaceptable que las personas mueran por una situacion que podria haber sido prevenida,
podriamos decir asi, que se trata muertes prevenibles.

Como se ha mencionado, el gasto econdémico que producen las UPP es muy alto y esto se
debe en mayor medida a los centros sociosanitarios, las estancias extras hospitalarias y a las
Ulceras de mayor severidad.

Este coste es prevenible y al ser un gasto tan elevado, la situacion actual de crisis econémica
va a hacer que tanto la prevencion como la curacion se vean influidas negativamente y por lo
tanto repercutird en el cuidado que reciba el paciente.

Tras la aparicion de una UPP, se esta trasgrediendo ese “no dafar” que promulga el principio
bioético de no maleficiencia y si no disponemos de los materiales adecuados o0 hacemos un

uso incorrecto de los mismos no estaremos respetando el principio de justicia.
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La transgresion de estos dos principios es éticamente injustificable ya que nuestro objetivo es
siempre el beneficio del paciente.

Como se ha comprobado, el grado de implementacién de protocolos es bajo y es algo que
ademas de que ayuda a disminuir las cifras de las UPP, junto con el registro en la historia

clinica de los cuidados realizados, excluyen de responsabilidad civil, administrativa y penal.

Para solventar estos problemas y en general la situacion de las Glceras por presion, se les
deberia dar la importancia que tienen. Todos los profesionales (enfermeros/as, gestores,
directores) tendrian que conocer el alcance real de las UPP, recibiendo informacion sobre las
cifras epidemioldgicas y las implicaciones ético-legales que se derivan de éstas. Esto ayudara
a concienciar a los sanitarios de la magnitud del problema al que nos enfrentamos.

Ademas, deberia realizarse (como ya se estd haciendo en algunos hospitales) cursos por parte
de enfermeras cualificadas, donde se forme al personal sobre la correcta prevencién y

curacion y ademas, se les muestre las nuevas evidencias cientificas.

Aunque los centros tengan la obligacidn de tener protocolos de actuacién, como ya se ha
mencionado, el grado de implementacion es bajo. Por lo tanto, la realizacion de controles de
calidad de manera aleatoria garantizaria que existieran esos protocolos y que estuvieran
vigentes en el dia a dia. Se deberia sancionar de alguna manera a los profesionales o centros
gue no cumpliesen con los objetivos propuestos. Es importante destacar que es
responsabilidad de las instituciones el proporcionar los materiales adecuados, asi que es

competencia de los gestores proveer al centro de lo necesario para la prevencion y la curacion.

Seria interesante realizar investigaciones con el proposito de averiguar la verdadera
prevalencia (sin estimaciones a la baja) con el objetivo de ver qué instituciones presentan mas
UPP para poder poner remedio ya que si el problema de las UPP se mantiene en silencio, si se
trata como algo inherente a la edad avanzada o a la inmovilidad, los que seguiran sufriendo
son los pacientes y ninguno de nosotros querria para un familiar o incluso para si mismo una
Ulcera por presion.

Ahora que hemos dimensionado la situacion, esta en las manos de las enfermeras actuar para
no solo ser buenas profesionales, sino ser excelentes ya que como hemos visto nuestras
acciones y la carencia de ellas tienen consecuencias tanto para los usuarios como para las

enfermeras.
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ANexos:

Tabla 1. Prevalencia cruda de los pacientes con UPP en Esparia en los afios 2001, 2005 y
2009 segun el ambito de atencidn.

Ambito de atencion % pacientes con UPP
2001 2005 2009
Atencion Primaria 8,34 3,73 5,89
>14 afios 0,11 0,07 0,06
> 65 afios 0,54 0,33 0,3
Hospital 8,24 8,24 7,2
Centro sociosanitario 6,46 6,10 6,39

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de: Soldevilla Agreda JJ. Las Ulceras por
Presion en Gerontologia: Dimensién epidemioldgica, econdmica, ética y legal [Tesis en
Internet]. Santiago de Compostela: Universidad de Santiago de Compostela; 2007 [acceso el 2
de marzo de 2013]. Disponible en:

http://www.gneaupp.es/app/adm/publicaciones/archivos/39_pdf.pdf.

Tabla 2. Localizacion anatomica de las UPP ordenada de mayor a menor frecuencia.

Localizacion % pacientes con UPP
Sacro 32,8%
Talones 28%
Trocanteres 7,6%
Maléolos 6,6%
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de: Soldevilla Agreda José Javier, Torra i Bou
Joan-Enric, Verdu Soriano José, Lopez Casanova Pablo. 3.er Estudio Nacional de Prevalencia
de Ulceras por Presion en Espafia, 2009: Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones
y pacientes. Gerokomos [revista en la Internet]. 2011 junio. [acceso 11 de abril de 2013] ;
22(2): 77-90. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2011000200005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2011000200005.

Tabla 3. Estadio de la lesibn mas severa.

Estadio % Pacientes con UPP
I 19,3%
I 43%
1] 24,5%
\Y 13,2%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de: Soldevilla Agreda José Javier, Torra i Bou
Joan-Enric, Verdu Soriano José, Lopez Casanova Pablo. 3.er Estudio Nacional de Prevalencia
de Ulceras por Presion en Espafia, 2009: Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones
y pacientes. Gerokomos [revista en la Internet]. 2011 junio. [acceso 11 de abril de 2013] ;
22(2): 77-90. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2011000200005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2011000200005

Tabla 4: Comparacion por sexos y por ambito asistencial.

Ambito asistencial Mujeres Hombres
Atencion Primaria 63,7% 36,3%
Hospitales 40,7% 59,3%
Centros 70,3% 29,7%
sociosanitarios
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Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de: Soldevilla Agreda JJ. Las Ulceras por
Presion en Gerontologia: Dimension epidemioldgica, econdmica, ética y legal [Tesis en
Internet]. Santiago de Compostela: Universidad de Santiago de Compostela; 2007 [acceso el 2
de marzo de 2013]. Disponible en:
http://www.gneaupp.es/app/adm/publicaciones/archivos/39_pdf.pdf.

Tabla 5. Costes nacionales del tratamiento de las UPP en Espafia por nivel asistencial:

Estadio de las Atencion primaria Atencion
lesiones (millones de euros) Hospital (**) sociosanitaria
I 7.8 2.8 1,98

I 23,97 15,75 101,62

11 34,68 62,90 87,87

v 38,74 39,59 44,32

Todas 104,57 121,04 235,79

461 millones de |  (22,7%) (26,2%) (51,19)
*Sector donde se ha proporcionado la mayor parte de cuidados.

Fuente: Soldevilla Agreda J. Javier, Torra i Bou Joan-Enric, Posnett John, Verd( Soriano
José, San Miguel Lorena, Mayan Santos José M. Una aproximacion al impacto del coste
econodmico del tratamiento de las Glceras por presion en Espafia. Gerokomos [revista en la
Internet]. 2007 diciembre [acceso el 7 de marzo de 2013]; 18(4): 43-52. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000400007&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2007000400007.

Tabla 6. Coste por estadio, coste total gasto en materiales, tiempo de enfermeria y gasto
en estancias extras en el hospital y en centros sociosanitarios de las UPP anualmente en

Espafia.
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Estadio de las Costo total Tiempo de Estancia extra Estancia extra
lesiones (millones de euros) Materiales enfermeria hospital sOCiosanitaria

| [ 11,96 | 7% [ 93% I

il 14134 12% 14% | 48% 26% ‘
1 18545 15% 19% | 44% 22% T
? | ! { ! 4
v 122,66 16% 20% | 4% 19%

Todas [ 461 mill € | 67,4 mill € 88,6 mill € I 2058 mill € 99,7 mill €

[ | 14,6% 19.2% \ #4,6% [ 21.6%

Fuente: Soldevilla Agreda JJ. Las Ulceras por Presion en Gerontologia: Dimension
epidemioldgica, econdmica, ética y legal [Tesis en Internet]. Santiago de Compostela:
Universidad de Santiago de Compostela; 2007 [acceso el 2 de marzo de 2013]. Disponible en:

http://www.gneaupp.es/app/adm/publicaciones/archivos/39_pdf.pdf.

Tabla 7 . Coste medio del tratamiento de una UPP por paciente y por nivel asistencial.

Tabla 11. Coste medio del tratamiento de una upp por paciente
y por nivel asistencial principal

APS Hospital Sociosanitaria
Estadio 1 108 € 24 € 43 €
Estadio 11 220 € 136 € 1.767 €
Estadio 111 655 € 2309 € 3.282 €
Estadio IV 2.868 € 6802 € 4935 €

Fuente: Soldevilla Agreda J. Javier, Torra i Bou Joan-Enric, Posnett John, Verd( Soriano
José, San Miguel Lorena, Mayan Santos José M. Una aproximacion al impacto del coste
econdmico del tratamiento de las Ulceras por presion en Espafia. Gerokomos [revista en la
Internet]. 2007 diciembre [acceso el 7 de marzo de 2013]; 18(4): 43-52. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000400007&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2007000400007.
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