Recursos materiales para la prevencién v el tratamiento de las dlceras
y
por presién: andlisis de la situacién en Andalucia

Resources for prevention and treatment of pressure ulcers: the situation

in Andalusia (Spain)

Francisco Pedro Garcfa Ferndndez Diplomado en Enfermerfa. Unidad de Formacién, Investigacién y Calidad. Complejo
Hospitalario de Jaén.

Pedro Luis Pancorbo Hidalgo Doctor en Biologfa. Diplomado en Enfermerfa. Departamento de Ciencias de la Salud.
Universidad de Jaén.

Jests Lépez Ortega Bachelor in Nursing. Diplomado en Enfermerfa. Departamento de Ciencias de la Salud.

Universidad de Jaén.
Isabel Marfa Lépez Medina Licenciada en Antropologfa Social y Cultural. Diplomada en Enfermerfa. Departamento
de Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén.

Miembros del Grupo de investigacién Enfermerfa.

Correspondencia:

Francisco Pedro Garcfa Ferndndez

Unidad de Formacién, Investigacién y Calidad
Complejo Hospitalario de Jaén

Avda. del Ejercito Espaiiol, n° 10

23007-Jaén

E-mail: fpgarciaf23@enfermundi.com

Este estudio fue realizado con ayuda econémica a la investigacién del IIT Plan Andaluz de Investigacién (Consejerfa de Educacion y
Ciencia de la Junta de Andalucia) al Grupo de investigacién “Enfermerfa” CTS 464.

GEROKOMOS 2006; 17 (1): 47-57


pc4_15
Rectangle



48

RESUMEN

Objetivos: Cuantificar la disponibilidad de medios materiales de prevencién
y tratamiento de tlceras por presién (UPP) utilizados en la préctica profe-
sional enfermera en los centros sanitarios y sociosanitarios andaluces.
Métodos: Mediante muestreo aleatorio estratificado se incluyeron en el
estudio 11 hospitales, 36 centros de salud de Atencién Primaria y 14 resi-
dencias sociosanitarias geridtricas de la red publica de Andalucfa. Se utilizé
un cuestionario autocumplimentado enviado a los responsables de enferme-
rfa de las unidades o centros incluidos, con preguntas sobre indicadores epi-
demioldgicos, protocolos, escalas de valoracién del riesgo, documentacion
especifica, materiales de prevencién y productos para el tratamiento local de
UPP Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados. Resultados: Se
obtuvieron 60 cuestionarios vélidos (tasa de respuesta del 65,9%). El 100%
de las residencias geridtricas, el 96,4% de las unidades hospitalarias y el
9,5% de los centros de salud disponen de alguna unidad de superficie espe-
cial de alivio de la presién (SEMP). Los centros mejor dotados de este mate-
rial preventivo son las residencias geridtricas (disponen de SEMP estdticas y
dindmicas, para cama y para sillén); las unidades hospitalarias tienen una
dotacién muy variable segin hospital; mientras que en los centros de salud
carecen, en la préctica, de este material. El tipo mds usual de SEMP son col-
chones y colchonetas estdticas, junto a colchonetas de aire. Los productos
preventivos locales mds usados son: leches hidratantes y dcidos grasos hipe-
roxigenados, aunque en algunos centros contintia usindose la povidona
yodada con este fin. Con respecto al tratamiento local de las UPP, mayorita-
riamente, es la enfermera que atiende al paciente quien determina el pro-
ducto a utilizar. Para la limpieza de la tlcera casi todos los centros citan el
suero salino; sin embargo, un porcentaje importante de centros considera
también diversos antisépticos como productos de limpieza de UPP. La gama
de apdsitos y productos disponibles para el tratamiento de UPP es mds
amplia en las residencias geridtricas (8 productos como media) que en los
hospitales (media de 4 productos). Los productos disponibles en mayor
nimero de centros son: hidrocoloides, hidrogeles, antibiéticos tépicos,
pomadas cicatrizantes y pomadas enzimdticas. Conclusiones: La disponibi-
lidad de recursos de prevencién, como SEMP, es buena en las residencias
geridtricas, pero insuficiente, tanto en cantidad como en tipos de las SEMP,
en muchas unidades hospitalarias. Los centros de salud no disponen de este
material. Los productos locales para la prevencién y el tratamiento de las
UPP disponibles en los hospitales y residencias geridtricas estdn bastante
bien adaptados a las recomendaciones actuales de las guias de préctica clini-
ca; no obstante, persiste, aunque en pocos centros, la utilizacién de antisép-
ticos para la prevencién o limpieza de UPP. Todos los centros disponen de
productos para la cura hiimeda de heridas. Los tipos de apésitos que llevan
mds tiempo comercializados estdn presentes en mayor ndmero de centros.
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INTRODUCCION

La calidad de la préctica clinica
en la prevencién y el tratamiento de
las tlceras por presién (UPP) se ve
influida fundamentalmente por tres
factores (1): a) Un conocimiento ade-
cuado de las gufas de préctica clinica
mds actuales; b) Suficiente motiva-
cién para aplicarlas; ¢) Disponibili-
dad de los recursos materiales nece-
sarios. Este dltimo aspecto, el de la
disponibilidad y adecuacién a las ne-
cesidades de materiales especificos pa-
ra la prevencién de UPD, constituye
un punto clave en los programas pre-
ventivos, porque la falta de material
o su escasa disponibilidad es identi-
ficada por los profesionales de enfer-
merfa como una de las principales
causas, junto con la falta de personal,
que dificultan la aplicacién de unos
cuidados de calidad en la prevencién
y tratamiento de UPP (2-5).

Mixime cuando hoy sabemos, co-
mo determinan algunos investigado-
res como Pam Hibbs (citada por Wa-
terlow (6)), que hasta el 95% de las
lesiones es evitable con los cuidados
y los recursos adecuados, y éste es un
elemento muy a tener en cuenta pues-
to que el mejor tratamiento de las dl-
ceras por presion es su prevencion, no
s6lo por las complicaciones derivadas
para el paciente, sino también para
los servicios de salud, donde diaria-
mente en Espafa se atiende a 62.800
personas con UPP en los diferentes
niveles asistenciales (7), con un coste
estipulado en torno a los 1.687 mi-
llones de euros (mds de 280.000 mi-
llones de las antiguas pesetas).

Sin embargo y a pesar de su im-
portancia, los estudios destinados a
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La gama de productos disponibles en los hospitales es reducida, mientras
que en las residencias geridtricas es mds amplia.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presion, prdctica clinica, superficies especiales para el manejo
de la presién, apdésitos, tratamiento local.

SUMMARY

Objectives: To quantify the availability of material vesonrces for pressure ulcers (PU)
prevention and treatment in health care centres from Andalusia (Spain). Methods:
Eleven hospitals, 36 primary care centres and 14 nursing homes were included by van-
dom stratified sampling. All the centres belonged to the public health or social services of
Andalusia (Spain). A self-administered questionnaire was send out to nursing man-
agers of the units or centres. The questionnaire has questions about epidemiological index,
protocols, visk assessment scales, specific vecord use and materials and products for preven-
tion and local treatment of PU. A descriptive analysis of the results was carried out.
Results: Sixty valid questionnaires were obtained (vesponse rate was 65,9%). A
100% of the nursing homes, a 96,4% of the hospital units and a 9,5% of the primary
care centres have some unit of pressure-relief surfaces (PRS). Nursing homes are the best
equipped centres (with static and dynamic PRS, and also for bed and chair); in hospital
units the equipment is very variable between hospitals; while primary care centres lack
this devices. The most usual PRS are static mattresses and overlays and air overlays.
Products for local prevention most commonly used are: moisturizing milks and hyper-oxy-
genated farty acids; although some centres are still using iodine povidone for this purpose.
On the matter of PU treatment, the nurse who care the patient mostly decides the product
10 use. For cleaning the ulcer almost all the centres have the saline solution, however an
important number of centres consider also several antiseptics as PU cleaning products.
The number of dressings and products available is higher in nursing homes (8 products
as average) than in hospitals (4 products as average). Products and dressing available
in most centres are: hydrocolloids, hydrogels, topical antibiotics, healing cream and enzy-
matic cream. Conclusions: The availability of prevention vesources, such as PRS, is
good in nursing homes, but insufficient, in quantiry and in kind of support surfaces, in
many hospital units. Primary cave centres have not this devices. Products for PU preven-
tion and treatment available in bospitals and nursing homes fit in with guidelines cur-
vent vecommendations; nevertheless, antiseptics are still been used for PU prevention and
cleaning in some few centres. All the centres have dressings for treatment of wounds in
moist environment. The types of dressings first marketed are present in move centres. 'The
range of dressings available in hospitals is small, whereas in nursing homes is wider.

KEY WORDS

Pressure ulcer, clinical practice, pressure-relief surface, dressing, treatment.
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evaluar la dotacién de medios ma-
teriales preventivos y de tratamien-
to en los centros sanitarios son muy
escasos, tanto en nuestro pais (8-10)
como en paises de nuestro entorno
(4, 11, 12), lo cual hace dificil con-
trastar con datos objetivos la per-
cepcién de baja disponibilidad ex-
presada por las enfermeras clinicas,
cuya importancia ha sido puesta de
manifiesto por diversos autores, tan-
to en hospitales (9, 10, 13, 14) co-
mo en la atencién de salud comuni-
taria (15, 16), donde han demostra-
do la mejora en los indicadores epi-
demiolégicos de UPP relacionada
con el aumento de la disponibilidad
de superficies especiales de manejo
de la presién (SEMP).

Este trabajo se engloba dentro de
un proyecto de investigacién destina-
do a establecer el grado de conoci-
miento que tienen las enfermeras de
las recomendaciones contenidas en las
gufas de prictica clinica sobre preven-
cién y tratamiento de las UPP y el gra-
do de utilizacién en la préctica asis-
tencial, en el que también nos pre-
guntdbamos por el uso de protocolos
y escalas de valoracion, el grado do-
cumentacién de los cuidados, asi co-
mo la disponibilidad de recursos para
la prevencién y el tratamiento, cen-
trado el estudio en los centros sanita-
rios publicos de Andalucfa (hospita-
les, centros de salud y residencias ge-
ridtricas o sociosanitarias asistidas).

OBJETIVOS

Cuantificar la disponibilidad de
medios materiales de prevencién y
tratamiento de UPP utilizados en la
préctica profesional enfermera en los
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50 centros sanitarios y sociosanitarios

andaluces.
MATERIAL Y METODO

El periodo de recogida de datos
del estudio comprendié desde junio
de 2001 hasta diciembre de 2002.
El estudio se centré en los centros
sanitarios y sociosanitarios de la red
andaluza. Esta red comprende 33
hospitales publicos y 268 centros de
salud de Atencién Primaria, depen-
dientes de la Consejerfa de Salud de
la Junta de Andalucfa. También he-
mos considerado las 103 residencias
geridtricas propias o concertadas por
el Instituto Andaluz de Servicios So-
ciales que cuentan con camas para
pacientes asistidos. Previamente al
muestreo, realizamos la estratifica-
cién de los hospitales y las residen-
cias geridtricas en funcién de su ta-
mafo, estableciendo dos grupos:
hospitales de mds de 500 camas (13
en total) y de menos de 500 camas
(20 centros); y residencias geridtri-
cas de mds de 140 camas asistidas (7
centros) y de menos de 140 camas
(95 centros).

A partir del tamafio de muestra
calculado para el estudio principal
(error a= 0,01; error B= 0,01; preci-
sién= 3%) se determiné el nimero
de centros a incluir en el estudio. El
muestreo se realizé de forma aleato-
ria a partir de un listado numerado
de toda la poblacién de hospitales,
centros de salud y residencias gerid-
tricas. Fueron seleccionados 11 hos-
pitales (4 de mds de 500 camas y 7
de menos), 36 centros de salud y 14
residencias geridtricas (4 de mds de
140 camas asistidas y 10 menores).

Disefio

El estudio se realizé mediante
un cuestionario autocumplimenta-
do que se envié por via postal a los
responsables de enfermeria de los
centros y unidades participantes,
concretamente a las adjuntas de en-
fermeria en los centros de salud; las
supervisoras en las unidades hospi-
talarias y los responsables asisten-
ciales en las residencias geridtricas.
Previamente al envio del cuestio-
nario se establecié un contacto te-
lefénico con los responsables del
centro para informar de la natura-
leza del estudio y obtener su con-
formidad para participar. En cada
centro se acordé una persona de re-
ferencia para colaborar en el estu-
dio que se encargé de recibir, dis-
tribuir y recoger los cuestionarios.
Tres semanas después del envio ini-
cial de los cuestionarios se distri-
buyé una carta de recordatorio pa-
ra animar a la participacién a los
centros que no habian respondido.

Instrumentos

Las variables referidas dentro del
cuestionario para el conocimiento
de los materiales de prevencién y tra-
tamiento inclufan {tems sobre:

En los centros de salud:

* Superficies especiales para el ma-
nejo de la presién: tipos y cantidad
disponible en la unidad o centro.

En hospitales y residencias ge-
ridtricas:

* Numero de camas o camas asisti-
das.

* Profesional que establece los pro-
ductos para el tratamiento local.
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* Productos usados para el trata-
miento de las UPP: limpieza y tra-
tamiento local.

El andlisis realizado ha sido de ti-
po descriptivo; las variables cualita-
tivas se expresan mediante distribu-
cién de frecuencias y la obtencién
de los porcentajes correspondientes
y las cuantitativas mediante la me-
dia y su desviacién esténdar.

RESULTADOS

En el presente articulo presenta-
mos los resultados referentes a la dis-
ponibilidad y uso de materiales y pro-
ductos para la prevencién y el trata-
miento de las UPP, ya que los resul-
tados sobre el uso de protocolos y do-
cumentos de registro especificos fue-
ron desarrollados en un articulo pre-
vio (1). Obtuvimos 60 cuestionarios
vélidos de un total de 91 enviados
(tasa de respuesta del 65,9%) proce-
dentes de 28 unidades de hospitali-
zacién pertenecientes a 11 hospita-
les, 11 residencias geridtricas y 21
centros de salud. La distribucién de
unidades de hospitalizacién partici-
pantes fue: traumatologfa, 1; cirugfa,
6; cuidados intensivos, 9; y medici-
na interna y hospitalizacién general,
12 unidades. Entre las residencias ge-
ridtricas que respondieron al cues-
tionario, 2 superaban las 100 camas
para pacientes asistidos, siendo el res-
to de menor capacidad.

Superficies especiales
de manejo de la presion

En los hospitales y las residencias
geridtricas la situacién es buena, ya
que disponian de algin tipo de su-
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Tabla 1. Ndmero de centros sanitarios que disponen de materiales de prevencién de UPP !

Materiales de prevencién Centros de salud Hospitales (unidades Residencias geridtricas
disponibles (n=21) de hospitalizacién) (n= 28) (n=11)
Proteccién local (talones, codos, etc.) 5(23,8%) 22 (78,6%) 11 (100%)
SEMP estdticas para cama 0 14 (50%) 6 (54,5%)
SEMP dindmicas para cama 1 (4,7%) 19 (67%) 11 (100%)
SEMP estdticas para sillén 1 (4,7%) 3 (10,7%) 9 (81,8%)
SEMP dindmicas para sillén 0 0 0

SEMP: superficies especiales para el manejo de la presién.

ndmica por cada 4,5 camas. En las
residencias las ratios son menores:
una SEMP estdtica cada 2 camas
asistidas y una SEMP dindmica ca-

Tabla 2. Proporcién de superficies especiales para el manejo de la presién
(SEMP) disponibles de cada tipo y el nimero de camas de la unidad
hospitalaria o de camas asistidas de la residencia

da 2,7 camas asistidas. Cuando exa-

Unidades Residencias

de hospitalizacién*

geridtricas**

Relacién n° SEMP estdticas/
camas

Relacién n® SEMP dindmicas/

camas

Media: 17%
Rango: 3-100%
Media: 22%
Rango: 3-100%

Media: 50%
Rango: 5-100%
Media: 36%
Rango: 5-95%

*Seis unidades hospitalarias no indican el nimero de SEMP estdticas, y 2 unidades no indican

el nimero de SEMP dindmicas, por lo que no se incluyen en el cdlculo de la media.

**Dos residencias geridtricas no indican el nimero de SEMP estdticas, y otras 2 no indican

el nimero de SEMP dindmicas, por lo que no se incluyen en el cdlculo de la media.

perficie especial para el manejo de la
presién (SEMP) 11 residencias
(100%) y 27 unidades hospitalarias
(96,4%) (1 unidad no contesté a es-
ta pregunta). En 20 de las unidades
de hospitalizacién las SEMP eran re-
cursos propios de la unidad, mien-
tras que en 7 unidades estaban cen-
tralizadas en el hospital para su uso
compartido. Sin embargo, en los
centros de salud encontramos una
importante carencia de estos mate-
riales de prevencion, puesto que so-
lo 2 centros (9,5%) dijeron dispo-
ner de algtin tipo de SEMP.

En cuanto al tipo de SEMP exis-
tentes, podemos comprobar en la Ta-
bla 1 que predominan las superficies
para utilizar en la cama, mientras
que apenas hay disponibilidad de su-
perficies para usar en sedestacién.
Para determinar la adecuacién de la
cantidad de estos materiales hemos
calculado la proporcién entre el nd-
mero de SEMP y el nimero de ca-
mas de la unidad o centro (Tabla 2).
Estos valores indican que en unida-
des de hospitalizacién se dispone, en
promedio, de una SEMP estdtica por
cada 5,8 camas, y de una SEMP di-
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minamos la situacién en los dife-
rentes centros, vemos que hay bas-
tante variabilidad, de forma que en
unidades de hospital la proporcién
de SEMP estdticas/cama oscila en-
tre 1:1 (en una unidad de cirugfa y
una de cuidados intensivos de dos
hospitales diferentes); y 1:33 en la
unidad con menor proporcién. Las
ratios de SEMP dindmicas varfan en-
tre 1:1 (en una unidad de cuidados
intensivos) y 1:33. Las SEMP dind-
micas disponibles en los hospitales
son de tipo colchoneta de aire de
presién alternante en todos los ca-
sos, excepto en una unidad de cui-
dados intensivos en que disponen
también de un colchdn de aire. En-
tre las residencias geridtricas también
hay mucha variacién en las ratios
SEMP/cama asistida; oscilando en-
tre 1,24 SEMP estdtica por cama, en
el centro mejor dotado, hasta 1
SEMP estdtica cada 20 camas en el
que dispone de menos recursos; y

para las SEMP de tipo dindmico, va-



52 ria entre 1:1,05, y 1:20 ca-
mas. Tres residencias gerid-
tricas disponen de colchones
de aire (15, 4 y 4 unidades,
respectivamente), mientras
que el resto utiliza colchone-
tas de aire.

Productos locales
de prevencion

Para la prevenci6n local de
las UPP en zonas de riesgo el
producto utilizado en mayor
ndmero de centros y unida-
des de hospitalizacién son las
leches o cremas hidratantes,
seguidas por los 4cidos grasos
hiperoxigenados (AGH), que
estdn bastante introducidos
en las unidades de hospitali-
zacién, pero no en las resi-
dencias geridtricas. Los pro-
tectores de barrera cutdnea
son relativamente poco utili-
zados. Entre los productos cu-
ya eficacia preventiva no estd
acreditada vemos que la po-
vidona yodada contintia usdn-
dose con esta finalidad en al-

Tabla 3. Productos utilizados para la prevencién de UPP sobre piel intacta
en las unidades de hospitalizacién y las residencias geridtricas.
Niumero y porcentaje de unidades que utilizan cada producto

Productos usados

Hospitales (unidades

Residencias geridtricas

en la prevencién de UPP de hospitalizacién) (n= 28) (n=11)
Acidos grasos hiperoxigenados 12 (42,9%) 2 (18,2%)
Protector de barrera cutdnea 4 (14,3%) 2 (18,2%)
Povidona yodada 2 (7,1%) 2 (18,2%)
Desinfectantes colorantes 0 0

(mercurocromo, etc.)
Leches o cremas hidratantes
Pomada de éxido de zinc
Vaselina
Apésito de poliuretano transparente
Otros productos (catalasa, aceite

de almendras, etc.)

18 (64,3%)

11 (100%)

1 (3,6%) 1 (9,1%)
1 (3,6%) 0
2 (7,1%) 0
7 (25%) 3 (27,2%)

Tabla 4. Responsable de la eleccién de productos y apdsitos para el tratamiento
local de UPP en las unidades de hospitalizacién y residencias geridtricas

gunos centros y unidades, pe-
ro los desinfectantes de tipo

Eleccién del tratamiento Hospitales (unidades Residencias geridtricas
local de las UPP de hospitalizacién) (n= 28) (n=11)
Enfermera que realiza la cura 16 (78,6%) 4 (36,4%)
Protocolo 8 (28,6%) 2 (18,2%)
Supervisora o responsable de unidad 0 0
Médico 0 2 (18,2%)
Enfermera + médico 1 (3,6%) 1(9,1%)
Otros (enfermera + supervisora, 2 (7,1%) 1(9,1%)

varias enfermeras, etc.)
Sin datos 1 (3,6%) 1(9,1%)

colorante, como el mercuro-
cromo y la violeta de genciana, no se
usan ya en ninguno de los centros in-

vestigados (Tabla 3).

Tratamiento local
de las UPP

El primer aspecto que hemos es-
tudiado es quién decide los produc-
tos a utilizar en el tratamiento local

de las UPP (Tabla 4). Encontramos

que en las unidades hospitalarias
existe una gran autonomia de las en-
fermeras a la hora de decidir este tra-
tamiento, ya que bien directamente
o a través de protocolos establecen
los productos que se van a utilizar.
En ninguna unidad de hospitaliza-
cidén es establecido este tratamiento
local por la supervisora de la unidad
ni por el médico. En las residencias
geridtricas el grado de autonomia en-
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fermera es algo menor y hay un por-
centaje significativo de centros en
los que el tratamiento local de las
UPP es decidido por el médico.
También observamos que el grado
de protocolizacién del tratamiento
es bajo.

En respuesta a la pregunta sobre
los productos utilizados para la lim-
pieza y/o desinfeccién de las UPP,

hemos encontrado que en casi la to-
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Tabla 5. Productos tépicos que son usados para la limpieza y desinfeccién
de UPP. Numero y porcentaje de unidades que utilizan cada producto

mente de la de otras comu-
nidades auténomas espafio-
las, pensamos que gran parte

de estos resultados podria ex-
trapolarse al 4émbito nacional.

Productos usados en la limpieza Hospitales (unidades Residencias geridtricas
de las UPP de hospitalizacién) (n= 28) (n=11)

Suero salino 27 (96,4%) 11 (100%)
Povidona yodada 5(17,9%) 4 (36,4%)

Agua oxigenada 4 (14,3%) 4 (36,4%)
Clorhexidina 2 (7,1%) 0

Jabén 1 (3,6%) 0

Sin embargo, serfan deseables
estudios similares en otras co-
munidades para comprobar
los resultados y conclusiones
de esta investigacién.

talidad de unidades hospitalarias y
en todas las residencias geridtricas se
utiliza el suero salino para este fin
(Tabla 5). Sin embargo, contindan
empledndose productos de tipo an-
tiséptico, como la povidona yodada,
el agua oxigenada o la clorhexidina,
que actualmente no se consideran
adecuados para la limpieza de UPD,
debido a su actividad citotdxica. El
porcentaje de centros que usan es-
tos productos es especialmente alto
(superior al 60%) entre las residen-
cias geridtricas.

Actualmente la gama de ap6sitos
y productos para el tratamiento lo-
cal de las UPP es muy amplia, exis-
tiendo productos adaptados a dis-
tintos estadios y caracteristicas de las
tilceras. La disponibilidad de estos
productos es alta en las residencias
geridtricas, donde la media de tipos
de productos de tratamiento dispo-
nibles en un centro es de 8 + 1,41;
en las unidades de hospitalizacién la
gama disponible en cada unidad es
algo menor, situdndose en 4,8 + 1,98
tipos de productos. Los productos
existentes en mayor nimero de cen-
tros son las pomadas enzimdticas y
los apésitos hidrocoloides, seguidos
por los hidrogeles. En las residencias

geridtricas son muy habituales los
antibidticos tdpicos, a diferencia de
las unidades hospitalarias, en las que
estdn menos presentes. Otros pro-
ductos de cura tradicional, como las
pomadas cicatrizantes y los tules o
gasas impregnadas, son mds habi-
tuales en el 4mbito de las residencias
geridtricas que en los hospitales. Los
ap6sitos de ultima generacién como
los hidrocelulares estdn introducidos
en un porcentaje reducido de hos-
pitales y residencias (Tabla 6).

DISCUSION

En primer lugar queremos des-
tacar que los datos presentados en
este articulo ofrecen una visién de la
situacion que existe en el sistema sa-
nitario y sociosanitario andaluz con
respecto a los medios materiales y re-
cursos para tratar y prevenir las UPD
Nos parecié importante incluir a las
residencias geridtricas, ya que en ellas
se atiende a gran nimero de perso-
nas con riesgo de presentar UPP y
los estudios que las consideran son
escasos. Sin embargo, puesto que la
estructura de la red de centros sani-
tarios y sociosanitarios publicos de
Andalucia no difiere significativa-
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Superficies especiales
para el manejo de la presién

La disponibilidad y adecuacién
a las necesidades de materiales espe-
cificos para la prevencién de UPP
constituye un punto clave en los pro-
gramas preventivos. Los resultados
de nuestro estudio evidencian que la
disponibilidad de superficies espe-
ciales para el manejo de la presién es
buena en los centros sociosanitarios,
moderada (aunque con mucha va-
riabilidad) en los hospitales y casi
nula en los centros de salud de Aten-
cién Primaria. Las residencias gerid-
tricas disponen de SEMP tanto pa-
ra cama como para sillén, y para dis-
tintos grados de riesgo de UPP, aun-
que las SEMP de altas prestaciones
para pacientes de riesgo elevado es-
tdn menos introducidas. La dotacién
de unidades disponibles en funcién
del nimero de camas asistidas es ade-
cuada en la mayoria de estos centros
(un 50% de camas con SEMP est4-
ticas y un 36% con SEMP dindmi-
cas). En los hospitales la disponibi-
lidad de estos recursos de prevencién
es menor. En primer lugar, destaca-
mos la prdctica inexistencia de
SEMP dindmicas para pacientes de
riesgo elevado (tipo colchén de

53



54

Tabla 6. Apésitos y productos tépicos para el tratamiento de UPP. Niimero
y porcentaje de unidades o centros que disponen de cada tipo de producto

empezando a cambiar (con
posterioridad a nuestra reco-
gida de datos) con la reciente

implantacién del Decreto de
Apoyo a las Familias de An-

Productos para el tratamiento Hospitales (unidades Residencias geridtricas
de UPP disponibles de hospitalizacién) (n= 28) (n=11)
Hidrogel 23 (82,1%) 9 (81,8%)
Hidrocoloide 25 (89,3%) 10 (90,9%)
Hidrofibras de hidrocoloide 7 (25%) 7 (63,6%)
Hidrocelulares 7 (25%) 4 (36,4%)
Alginatos 7 (25%) 6 (54,5%)
Antibiéticos tépicos 15 (53,6%) 11 (100%)
Tules (gasas impregnadas) 7 (25%) 5 (45,4%)
Pomadas cicatrizantes 12 (42,8%) 10 (90,9%)
Apésitos de carbén 5 (17,8%) 5 (45,4%)
Pomadas enzimdticas 23 (82,1%) 11 (100%)

dalucia y la introduccién de
la enfermera de enlace, que
tiene capacidad para gestio-
nar y proporcionar a los pa-
cientes que lo precisen este ti-
po de recursos de prevencion.

Productos
para la prevencion

reemplazo), incluso en unidades co-
mo cuidados intensivos, en las que
es frecuente la presencia de pacien-
tes de alto riesgo de UPP, lo que de-
berfa ir subsandndose de manera pro-
gresiva.

También nos parece importante
resaltar que en la mayorfa de los hos-
pitales la gestién de estas SEMP la
hacen las propias unidades, sélo 4
hospitales tienen un sistema de ges-
tién centralizado de estos recursos.
La gestién centralizada de las SEMP
ha sido propuesta por varios autores
como método para mejorar la efica-
cia en su utilizacién (9-17). En se-
gundo lugar, hemos encontrado que
las superficies tipo cojin, para preve-
nir las UPP en los pacientes senta-
dos, estdn casi totalmente ausentes
en los hospitales (sélo 3 unidades dis-
ponian de alguna). Esto implica que
o bien no se puede movilizar de la
cama a los pacientes con riesgo de
UPP o con UPP establecidas o bien
el tiempo que pasan sentados en si-
1Ién no se hace adecuada prevencién

de estas lesiones. Algunos estudios
recientes en otros pafses han eviden-
ciado un situacién similar, aproxi-
madamente un 50% de enfermeras
de hospitales decia tener buena dis-
ponibilidad de SEMP (4, 12).

Para los pacientes atendidos en
sus domicilios por enfermeras de los
centros de salud la situacién es
preocupante, ya que encontramos
una falta total de estos recursos bdsi-
cos para la prevencién de UPP. Una
investigacién reciente en un centro
de Atencién Primaria que dispone de
17 SEMP concluye que su utiliza-
cién en pacientes de atencién domi-
ciliara con riesgo de UPP disminu-
ye la prevalencia de estas lesiones
(15). En el momento de la realiza-
cién de nuestro estudio, los pacien-
tes en atencién domiciliaria que pre-
cisaran SEMP para su cuidado de-
bfan adquirirlas con sus propios me-
dios, lo cual ha motivado que una
mayorfa de pacientes y familias no
pueda afrontar el gasto econémico
que ello supone. Esta situacién estd
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Una proporcién alta de
unidades de hospitalizacién,
y algo menor de residencias gerid-
tricas, dispone y utiliza productos
tépicos para la prevencién de UPP
adecuados de acuerdo con las reco-
mendaciones de las gufas de pricti-
ca clinica. Sin embargo, hay algunos
aspectos que pueden ser mejorados.
Las lociones o cremas hidratantes se
encuentran en todas las residencias
y la mayoria de las unidades hospi-
talarias. Los dcidos grasos hiperoxi-
genados (AGH), cuya efectividad en
la prevencién e incluso el trata-
miento de UPP de estadio I estd
comprobada (18-20), estdn presen-
tes en casi la mitad de las unidades
hospitalarias, aunque sélo en 2 de
las residencias estudiadas. Los pro-
tectores cutdneos de barrera estdn
presentes en pocos hospitales y resi-
dencias. Varios factores pueden in-
fluir en este hecho: por un lado, la
reciente aparicién de estos produc-
tos puede ser el motivo por el que
no sean conocidos; por otro, de-
muestra una falta de actualizacién
de los protocolos de prevencién a las
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tltimas evidencias cientificas. Un as-
pecto positivo, aunque ain mejora-
ble, es el bajo porcentaje de centros
que incluyen la povidona yodada co-
mo producto para la prevencién, y
la aparente desaparicién de los de-
sinfectantes colorantes como pro-
ductos preventivos. Son muy esca-
sos los estudios sobre la utilizacién
clinica de AGH que se encuentran
en la literatura cientifica en inglés
(en la base de datos bibliografica Me-
dline), lo cual nos hace sospechar que
este producto atn no es bien cono-
cido en muchos paises europeos y de
Norteamérica.

Productos para el tratamiento

En primer lugar, nos parece im-
portante destacar que los resultados
que hemos obtenido refuerzan la su-
posicién de que la eleccién de pro-
ductos para el tratamiento local de
las UPP la hacen las enfermeras que
los atienden, en los hospitales y, en
menor medida, en las residencias ge-
ridtricas. No hemos obtenido esta
informacidn en los centros de salud.
Esta circunstancia, que no ocurre en
otros paises de nuestro entorno, ofre-
ce a las enfermeras autonomia y ca-
pacidad de decisién en los cuidados
locales a pacientes con UPD, pero, al
mismo tiempo, supone una impor-
tante responsabilidad que obliga a
una constante actualizacién de co-
nocimientos sobre los productos dis-
ponibles, sus indicaciones y su uti-
lizacién correcta.

Con respecto a los productos usa-
dos para la limpieza local de las dl-
ceras, hemos comprobado cémo atin
persisten productos de tipo desin-

fectante (povidona yodada, agua oxi-
genada, clorhexidina, etc.) que las
recomendaciones actuales desacon-
sejan para esta indicacién debido su
citotoxicidad (21). El ndmero de
unidades hospitalarias y de residen-
cias geridtricas cuyos responsables
afirman que se utilizan desinfectan-
tes en la limpieza de UPP nos pare-
ce alto y demuestra, una vez mds,
una falta de diseminacién de las re-
comendaciones basadas en eviden-
cias cientificas entre las enfermeras
clinicas y gestoras.

Todas las unidades hospitalarias y
las residencias geridtricas estudiadas
disponfan de varios productos para la
cura himeda de heridas. El tipo de
ap6sitos disponibles refleja el orden
cronolégico de su aparicién: asi, los
apdsitos de tipo hidrocoloide estdn
presentes en un mayor nimero de
unidades, mientras que los hidroce-
lulares, mds recientes, estdn disponi-
bles en una menor proporcién de cen-
tros. No hemos considerado los apé-
sitos de plata, ya que en el momento
del disefio del estudio précticamente
no estaban introducidos en la pricti-
ca clinica. Otro punto interesante es
la variedad de tipos de apésitos dis-
ponibles en una unidad o centro. El
proceso de cicatrizacién de una UPP
va a requerir de diferentes tipos de
apdsitos, en funcién del estado la mis-
ma. Hoy es generalmente aceptado
que no puede usarse el mismo tipo
de apésito durante todo el trata-
miento de una UPP, por tanto, es ne-
cesario disponer de una gama ade-
cuada de productos. En este sentido,
los resultados de nuestro estudio nos
indican una mayor disponibilidad de
los distintos tipos de productos de
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tratamiento en las residencias gerid-
tricas (disponen de 8 productos dis-
tintos como media), mientras que en
las unidades de hospitalizacién dis-
ponen de menor gama (4 tipos como
media). Creemos que los sistemas
centralizados de adquisicién de pro-
ductos que existen en los hospitales
publicos de la red andaluza pueden
estar limitando la gama de apésitos
disponibles, mientras que en las resi-
dencias geridtricas dispondrfan de ma-
yor autonomia para la adquisicién de
los apésitos. Nuevamente una mayor
diseminacién de las actuales reco-
mendaciones de tratamiento entre los
gestores sanitarios, asf como la im-
plicacién de las enfermeras clinicas
en los érganos de decisién de este ti-
po de material (por ejemplo, a través
de las Comisiones de ulceras y heri-
das crénicas) podria contribuir a so-
lucionar este problema.

Limitaciones

La investigacion tiene algunas li-
mitaciones en su disefio y desarrollo
que no podemos dejar de mencio-
nar. En primer lugar, la utilizacién
de un cuestionario autoadministra-
do que es cumplimentado por los
responsables de enfermeria de los dis-
tintos centros supone que estamos
valorando prictica declarada, que
puede diferir de la prictica real de-
bido a un sesgo de los informantes
para ajustarse a lo que consideran
como mds correcto. Por tanto, los
resultados aqui presentados repre-
sentan en todo caso la mejor situa-
cién y es posible que en algunos as-
pectos difieran de la realidad. Sin
embargo, pensamos que la metodo-
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56 logia que hemos usado nos ofrece

una aproximacion suficientemente
vélida a la realidad asistencial de los
centros sanitarios y sociosanitarios
estudiados. Otra limitacién del es-
tudio es la menor cantidad de in-
formacién que hemos obtenido de
los centros de salud, sobre todo re-
ferente al tratamiento de las UPP, y
que es debida a que en el disefio ini-
cial del cuestionario de recogida de
datos no incluimos este aspecto. En
las fases posteriores del estudio con
los hospitales y las residencias gerig-
tricas el cuestionario fue ampliado
con variables sobre el tratamiento.
También tenemos que considerar
que algunos de los resultados de es-
te estudio pueden haber sufrido mo-
dificaciones a partir del afio 2002,
por la publicacién de la Ley de Apo-
yo a las Familias Andaluzas, que ha
supuesto una reforma muy impor-
tante dentro de la asistencia enfer-
mera con la creacién de la Direccién
Regional para el Desarrollo e Inno-
vacién de los Cuidados, cuyo primer
objetivo ha sido la reforma de la en-
fermerfa de Atencién Primaria, fun-
damentalmente con la creacién de
la figura de la Enfermera Comuni-
taria de Enlace, con alta capacidad
de gestién y provisién de recursos
(como SEMP), y la realizacién de
valoraciones integrales de los pa-
cientes en atencién domiciliaria, y
dentro de ésta la valoracién del ries-
go de desarrollar dlceras por presién.

CONCLUSIONES

* La disponibilidad de superficies es-
peciales para el manejo de la pre-
sién es variable segtn el tipo de

centro. Una proporcién alta de re-
sidencias geridtricas estd bien do-
tada de este recurso, la disponibi-
lidad es bastante menor en las uni-
dades hospitalarias y carecen de
ellos en los centros de salud.

El tipo de SEMP mds introducido
es el tipo colchoneta para pacien-
tes de bajo riesgo. Las superficies
tipo colchén, para pacientes de
riesgo moderado o alto, estdn pre-
sentes en muy pocos Centros.

La disponibilidad de SEMP para
sedestacién, tipo cojin, es muy ba-
ja en los hospitales.

La utilizacién de dcidos grasos hi-
peroxigenados para la prevencién
de UPP es muy frecuente en las
unidades hospitalarias, pero son
poco usados en las residencias ge-
ridtricas. Algunos centros conti-
ndan usando la povidona yodada
para prevenir UPP.

Las decisiones sobre el tratamien-
to local de las UPP y la eleccién
del tipo de apésito corresponden,
mayoritariamente, a las enferme-
ras clinicas que atienden a los pa-
cientes.

Los productos para la cura hdme-
da de las UPP estdn introducidos
en todos los centros estudiados,
aunque la variedad de productos
disponibles es mayor en los cen-
tros sociosanitarios que en los hos-
pitales.
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