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RESUMEN

Introduccidén: Las dlceras por presién (UPP) representan un importante pro-
blema de salud en todos los niveles asistenciales, pero un volumen importan-
te de las mismas precisan de cuidados continuados desde la comunidad. El
objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de periodo de las UPP y
su distribucidn entre otras caracteristicas que se encuentran en nuestra zona
bdsica de salud. Material y métodos: Se ha realizado un corte de prevalencia
de perfodo retrospectivo en la ZBS de Pilofia (Asturias) para el intervalo de
tiempo comprendido entre el 1 de septiembre de 2004 y el 31 de agosto de
2005, ambos inclusive. La poblacién estudiada es de 8.475 habitantes (datos
del Padrén Municipal actualizado en 2005) de los cuales 4.339 fueron muje-
res. Mayores de 65 afios eran 2.644 personas, de las cuales 853 son mayores
de 80 afios. Se trata de una poblacién dispersa, envejecida y en regresién con
un indice de dependencia de 0,69. Se considerd caso de UPP todo aquel que
constaba como tal en el registro de la historia clinica de Atencién Primaria,
formato electrénico OMI-AP 6.0, de nuestro Equipo de Atencién Primaria
para el periodo estudiado. Resultados: Se estudiaron 33 UPP (32 pacientes)
de las cuales 20 (60,6%) las padecia mujeres. La edad media fue de 88,21 +
8,98 afios. La prevalencia cruda (PC) del perfodo de UPP para el total de la
poblacién fue del 0,39% y la razén de prevalencia mujer/varén fue de 1,48.
Por grupos de edad en < 65 afios la frecuencia absoluta (FA) de lesiones fue
de una tlcera (3%) y la PC fue de 0,02%. En > 65 afios la FA fue de 32 dlce-
ras (97%) y la PC del 1,22%. En el colectivo de 80 y mds afios la FA fue de
29 ulceras (88%) y la PC del 3,4%. El 69% de las personas con UPP estaba
incluido en el servicio Atencién Domiciliara y la PC del periodo de UPP para
la poblacién incluida en este servicio fue del 12,78%. El 27,27% (9 lesiones)
se encontraba en Estadio I, un 42,42% (14 lesiones) en Estadio II, un
18,18% (6 lesiones) en Estadio IIT y un 12,12% (4 lesiones) en estadio IV. La
localizacién mds frecuente fue el talén con un 33,33% (10 lesiones), seguida
del sacro con un 27,27% (9 lesiones), en la pierna habfa un 9,09% (3 lesio-
nes) y el resto 6,06% (2 lesiones) en otras localizaciones. El nivel asistencial
origen de las lesiones sitda un 60,6% (20 lesiones) en el domicilio de las per-
sonas, un 39,4% (13 lesiones) en elh ospital y ningin registro en centros so-
closanitarios, siendo de mayor severidad (Estadios III y IV) las originadas en
el hospital. Conclusiones: La implantacién y utilizacién de protocolos de va-
loracién y registro con el soporte de las nuevas tecnologias permite disponer
de datos reales y fiables sobre la poblacién de nuestra ZBS, posibilitando un
seguimiento temporal de la prevalencia de UPP y otros indicadores epide-
mioldgicos.
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INTRODUCCION

Las dlceras por presién (UPP) re-
presentan un importante problema
de salud en todos los niveles asisten-
ciales, pero un volumen importante
de las mismas precisan de cuidados
continuados desde la comunidad.
Los indicadores epidemioldgicos son
un instrumento de gran utilidad para
poder medir el alcance y la evolucién
temporal del problema de las
UPP(1), pero los estudios epide-
miolégicos sobre UPP en el dmbito
de la APS de Espafia son escasos y
con distintos disefios metodoldgicos,
lo que dificulta establecer compara-
ciones y dimensionar la magnitud
real del problema (2).

OBJETIVOS
Conocer la prevalencia del perfodo de
las UPP, su distribucién y otras carac-

terfsticas asociadas en la poblacién de
una zona bdsica de salud (ZBS).

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un corte de prevalen-
cia del perfodo retrospectivo en la ZBS
de Pilofia para el intervalo de tiempo
comprendido entre el 1 de septiembre
de 2004 y el 31 de agosto de 2005,

ambos inclusive.

Emplazamiento y participantes

La ZBS de estudio es de tipo mixto
rural-urbano y pertenece al Area de
Salud del Oriente de Asturias (Area
Sanitaria VI). Abarca el municipio de
Pilofia, que cuenta con la infraes-
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PALABRAS CLAVE
Ulceras por presién, epidemiologia, prevalencia, costes, Atencién Primaria de
Salud, Asturias.

SUMMARY
Introduction: The pressure ulcers (PU) represent an important problem of health
in all the welfare levels, but a volume of them need continued care from the com-
munity. The aim of our study is to know the period of prevalence of the pressure
ulcers and its distribution among other characteristics that we find in our Basic
Zone of Health. Material and methods: A cut was realized for retrospective peri-
od of prevalencia in Piloria's BZH (Asturias) for the interval of time from
01/09/2004 ro0 31/08/2005 both included. The population to study belongs to
8475 inhabitants, (information of the Municipal poll updated in 2005) of
which 4339 were women. There were 2644 persons over 65 years old of which
853 are over 80 years old. It is a dispersed, aged population and in regression
with an index of dependence of 0,69. Was considered to be PU's case anyone that
should consist in the record of the Clinical History of Primary care, an electronic
Jformat OMI - AP 6.0, of our Team of Primary care for the studied period.
Results: There were studied 33 PU (32 patients) of which 20 (60,60 %) women
were suffering them. The middle ages were of 88,21 + - 9,98 years. The raw peri-
od of prevalencia (RP) of PU for the whole of the population was 0,39 % and the
reason of prevalencia woman / male was of 1,48. For groups of age in <65 years
old the absolute frequency (AF of the wounds was of 1 (3 %) ulcers and the RP
was 0,02 %. In> 65 years old the FA was 32 (97 %) ulcers and the RP of 1,22
%. In the group of 80 and more years old the AF was 29 (88 %) ulcers and the
RP of 3,40 %. 69 % of the persons with PU was included in the service of
Domiciliary Attention and the RP of period of PU for the population included in
this service was 12,78 %. 27,27 % (9 wounds) was with the Stadium I, 42,42
% (14 wounds) with the Stadium II, one 18,18 % with the Stadium III and
one 12,12 % (4 wounds) with the Stadium the IVith. The most frequent location
was the heel with 33,33 % (10 wounds) of wounds, it was followed by the sacral
zone with 27,27 % (9 wounds) of wounds, in the leg there were 9,09 % (3
wounds) of wounds and the rest 6,06 % (2 wounds) of wounds in other locations.
The level of well-being places where the wounds were originated is 60,6 % (20
wounds) in the domicile of the persons, 39,4 % (13 wounds) in the hospital and
no record in sanitary associated centres; being of principal severity (Stadiums the
1] and 1V) the originated ones in the hospital. Conclusions: The implantation
and utilization of protocols of valuation and record with the support of the new
technologies allows to have real and trustworthy information on the population of
our BZH, making possible a temporary follow-up of PU's prevalencia and other

ones epidemiological indicators.

KEY WORDS
Pressure ulcers, epidemiology, prevalence, costs, Primary Care of Health, Asturias.

tructura sanitaria del Centro de Sa-  una poblacién dispersa, envejecida y

lud de Infiesto y el Consultorio Pe-
riférico de Villamayor, donde inter-
viene el equipo de Atencién Prima-
ria (EAP) sobre un total de 8.475 ha-
bitantes (datos del Padrén Munici-
pal actualizado en 2005), siendo
4.136 varones y 4.339 mujeres, de
los cuales 5.831 son menores de 65
afios, 2.644 mayores de 65 afios y
853 mayores de 80 afios. Se trata de

en regresién con un {ndice de de-

pendencia de 0,69.

Criterios de inclusion de casos

Se considerd caso de UPP todo aquel
que constaba como tal en el registro
de la historia clinica de Atencién Pri-
maria (HCAP), formato electrénico
OMI-AP 6.0, de nuestro EAP para el
perfodo estudiado.
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Para que los profesionales de enfer-
merfa que valoraban y registraban los
casos tuvieran una interpretacién ho-
mogenea, se realizé una sesién clinica
previa a la incorporacién del Proto-
colo de Valoracién y Registro de UPP
en el programa OMI-AP, en la que se
definieron los conceptos de UPP y los
estadios de éstas, segtin la clasificacién
del Nacional Pressure Score Advisory Pa-
nel (NPUAP), adoptada por el Gru-
po Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento en Ulceras por Presién y He-
ridas Crénicas (GNEAUPP) (3).

Fuentes de informacion

Se revisaron las historias clinicas de
Atencién Primaria en formato elec-
trénico (programa OMI-AP 6.0) de
la base de datos del EAP. Para la ex-
plotacién de los datos se utilizd la apli-

cacién OMI-SOS.

Datos recogidos

A la aplicacién informdtica utilizada
para la explotacién de la informacién
contenida en la HCAP-formato elec-
trénico se le introdujeron criterios de
busqueda para el perfodo estudiado
que inclufan: a) datos de sexo y edad;
b) datos asistenciales: cédigo de iden-
tificacién, cupo médico, inclusién en
Servicio de Atencién Domiciliaria a
personas inmovilizadas de la cartera
de servicios del EAP; y c) datos con-
tenidos en el Protocolo de Valoracién
y Registro de UPP: estadio, localiza-
cidn, antigiiedad en dfas y nivel asis-
tencial de origen de las lesiones.

Cilculos de la prevalencia

Las cifras de prevalencia por 100 ha-
bitantes se obtuvieron sobre la pobla-
cién real (datos crudos) de la ZBS en
el afio 2005.

Se calcularon las tasas globales cru-
das en funcidén del sexo y grupo de
edad y proporciones especificas por
grupo de edad, sexo, localizacién, es-
tadiaje y lugar del origen de las le-
siones.

Para el cdlculo de la prevalencia en
la poblacién incluida en el Servicio de
Atencién Domiciliaria a personas in-
movilizadas el denominador ha sido
el total de personas incluidas en este
servicio.
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RESULTADOS

Se estudiaron 33 UPP encontradas (32 Tabla 1. Distribucién de la prevalencia segiin la edad
E;C;egéeli); g;z:sg;f::zed 3;130iz(}:3il(§>rtlay Prevalencia/100 | Proporcién de lesio.nes 94
registro del total de HCAP de la ZBS. . sobre el total de lesiones
La edad media de las personas con le- POblaClér_l otal 0,39 -

siones fue de 88,21 + 8,98 anos (li- II;< 22 anos ?’g; 37/?)/

mites, 59-103), (IC 95% = 85,15%- [ g0 acer 1 S8

91,27%). La frecuencia absoluta de Programa de Atencién Domiciliaria | 12,78 Inmovilizados/

lesiones fue de 20 (60,6%) en muje- poblacién total)

resy 13 (39,4%) en varones. La pre- 0,02%

valencia cruda del periodo de UPP

para el total de la poblacién fue del
0,39% vy la razén de prevalencia mu-
jet/varén fue de 1,48%.

Por grupos de edad, en < 65 afios la
frecuencia absoluta de lesiones fue de
1, lo que supone el 3% del total de dl-
ceras y la prevalencia cruda fue de
0,02%. En > 65 afos la frecuencia ab-
soluta fue de 32, siendo el 97% del
conjunto de lesiones, la prevalencia
cruda del 1,22% y razén de prevalen-
cia mujer/varén de 1,22%. En el co-
lectivo de 80 y mds afios, la frecuen-
cia absoluta fue de 29, lo que repre-
senta a un 88% del total de lesiones,
la prevalencia cruda del 3,4% y la ra-
z6n de prevalencia mujer/varén de
0,99% (Tablal).

Del total de la poblacién de la ZBS
(8.475), 180 personas estaban inclui-
das en el Servicio de Atencién Domi-
ciliaria a personas inmovilizadas de la
cartera de servicios del equipo de Aten-
cién Primaria. De las personas con
UPP, el 69% estaba incluida en este
servicio, siendo la prevalencia cruda
del periodo de UPP para el total de
poblacién incluida en este servicio del
12,78%.

En cuanto al estadiaje de las UPR,
el 27,27% (9 lesiones) se encontraba
en Estadio I, un 42,42% (14 lesiones)
en Estadio I, un 18,18% (6 lesiones)
en Estadio IIT y un 12,12% (4 lesio-
nes) en estadio IV. Un 69,69% (23 le-
siones) si tomamos conjuntamente los
Estadios I y II, y un 30,3% (10 lesio-
nes) si tomamos conjuntamente los
Estadios IIT y IV.

En cuanto a las localizaciones, un
33,33% (10 lesiones) se presenta en
talén, un 27,27% (9 lesiones) en el
sacro, un 9,09% (3 lesiones) en pier-
nay un 6,06% (2 lesiones) en otras
localizaciones. Un 27,27% (9 lesio-

nes) se encontraba sin definir la loca-
lizacién.

El nivel asistencial origen de las le-
siones sitda un 60,6% (20 lesiones)
en el domicilio de las personas, un
39,4% (13 lesiones) en el hospital y
ningln registro en centros sociosani-
tarios. En funcién del estadiaje, de las
UPP originadas en domicilio, un 45%
(9 lesiones) presentaba Estadio Iy un
55% (11 lesiones) Estadios II, III y
IV. De las UPP originadas en el hos-
pital, un 7,76% (1 lesién) presenta-
ba Estadio I y un 92,24 %(12 lesio-
nes) Estadios II, III y IV. En la Tabla
2 se puede observar el nimero de le-
siones segtin el estadio y el lugar de
origen de las mismas.

En cuanto a la antigiiedad de las
UPP registrada en su valoracién ini-
cial, el valor promedio fue de 31,45
dfas (limites 3-665) y moda = 7.

DISCUSION

La informacién que aportan los re-
sultados de este estudio de prevalen-
cia de perfodo es ttil y valiosa desde
varias perspectivas, mds si se conside-
ra la escasez de estudios epidemiolé-
gicos sobre UPP en el dmbito de la
APS de nuestro pais (2).

Los métodos directos, basados en
el registro de casos presentes en la po-
blacién, aportan informacién real e
individualizada, lo que les confiere
ventajas sobre los métodos basados en
estimaciones que pueden sufrir mo-
dificaciones y no proporcionan in-
formacién individual. No obstante
como desventaja, los métodos direc-
tos requieren una potente infraes-
tructura y una permanente actualiza-
cién poblacional y de casos, as{ como
un largo perfodo de seguimiento. Su
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fiabilidad, por tanto, radica en la ga-
rantfa de un registro sistemdtico y de
calidad por parte de los profesionales
en los EAP. En ese sentido, este estu-
dio puede presentar las limitaciones
derivadas de la variabilidad en los cri-
terios clinicos de valoracién de las le-
siones, asi como de la utilizacién sis-
temdtica de los registros por parte del
personal de enfermeria de nuestro
EAP. Por ello, consideramos que las
cifras obtenidas deben ser considera-
das a la baja.

Los resultados de este estudio son
los primeros que se obtienen tras el
andlisis de los datos contenidos en
el Protocolo de Valoracién y Regis-
tro de UPP y Heridas Crénicas, in-
cluido en el programa OMI-AP y
asociable en cada caso a la HCAP del
paciente con UPP.

Respecto a los datos sobre preva-
lencia en APS, debemos destacar que
tiene interés, principalmente, en po-
blacién de mayores de 65 afios, don-
de la morbilidad aumenta con los fac-
tores de riesgo asociados. En la po-
blacién de mayores de 65 afios, la pre-
valencia de periodo encontrada en
nuestro estudio fue de 1,21% y es su-
perior a la obtenida en las prevalen-
cias de punto del Primer Estudio Na-
cional de Prevalencia de UPP (2003)
(4), con una prevalencia del 0,54%
y adn mayor respecto a la del Estudio
de Prevalencia en la Comunidad de
La Rioja (5), con cifras del 0,26%. El
Segundo Estudio Nacional de Preva-
lencia de UPP (2005) (6) es la refe-
rencia mds cercana que existe de Es-
pafia y se sitda en el 0,33%, siendo
ésta muy inferior a la que hemos en-
contrado en nuestra ZBS. No encon-
tramos referencias en edad de 80 afios
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Tabla 2. Frecuencia de lesiones por estadio y nivel asistencial del origen

Frecuencia y origen de las lesiones

Estadio En domicilio En hospital
I 9 (45%) 1 (7,69%)
I 7 (35%) 6 (46,5%)
111 3 (15%) 3 (23,07%)
1\Y 1 (5%) 3 (23,07%)

Total lesiones

20 (60,6%)

13 (39,4%)

y mds, dénde los valores de nuestro
estudio se elevan al 3,4%. Si bien la
edad media de nuestro estudio es de
88,21 + 8,98 (IC95%: 59-103) las ci-
fras referidas en el Segundo Estudio
Nacional de Prevalencia de UPP (6)
nos hablan de una edad media de 79,8
+ 12,3 (IC 95%: 78,7%-80,9%).
Comparativamente, nuestra pobla-
cién de estudio se diferencia por ser
altamente envejecida, lo que conlle-
va un aumento del riesgo de desarro-
llar UPP (7).

En personas receptoras del servicio
domiciliario o inmovilizados de nues-
tra ZBS, la prevalencia de 12,78%
concuerda con la encontrada en la bi-
bliografia internacional de 12,9%
(Hentzen, Bergstrom y Pozehl) (8)
sobre 326 pacientes domiciliarios y
en la espafiola, de 12,9% (Gélvez Ro-
mero y cols.) (9) sobre 178 pacientes
incluidos en un programa de incapa-
citados; difiere del 8,34% reflejado
en el Primer Estudio Nacional sobre
Prevalencia de UUP y del 3,73% des-
crito en el Segundo Estudio Nacio-
nal sobre Prevalencia de UPP ya ci-
tados. Los resultados de estos dos til-
timos estudios se refieren a prevalen-
cia de punto, lo que nos hace ser pru-
dentes a la hora de establecer dife-
rencias y realizar un andlisis compa-

rado (Tabla 3).

En nuestro estudio, las diferencias
en la estructura poblacional respec-
to a otras poblaciones muestreadas
pueden determinar cifras de preva-
lencia mds elevadas en grupos de
edad de mayores de 65 afios y ma-
yores de 80 afios, dado que la edad
constituye uno de los factores in-
trinsecos en el desarrollo de UPP
(Branden B, Bergstrom N) (10). El
indice de envejecimiento (mayores
de 65 anos/menores de 15 afios) de
la ZBS de Pilofia es de 3,44% fren-
te al 2,14% para Asturias y al 1,06%
para Espafia. También las prevalen-
cias son significativamente elevadas
en pacientes domiciliarios y puede
considerarse la relacién con el {ndi-
ce de dependencia en la poblacién
(menores de 15 afios + mayores de
65 afios/poblacién de 15 a 64 afios)
que en nuestro caso es de 0,69%),
frente al 0,47% de Asturias.

En el futuro nada hace predecir
que en nuestra ZBS de estudio se
vayan a producir cambios impor-
tantes de tendencias en los movi-
mientos natural y social de esta po-
blacién envejecida y en regresidn,
por lo que el riesgo de mantener o
aumentar las cifras de prevalencia
de UPP son elevadas si no se de-
sarrollan politicas activas de pre-
vencién que tengan en cuenta los

distintos niveles asistenciales y la
continuidad de cuidados.

En cuanto al estadio de las lesiones,
hay una mayor presencia de Estadios
Iy 11 (27,7% y 42,42%) que en el Pri-
mer Estudio Nacional (15,9% y
32,2%, respectivamente) y que en el
Segundo Estudio Nacional (14,9%
y 34,2%, respectivamente) y menor
presencia de Estadios III y IV (18,18%
y 12,12%) frente a (28,2% y 21,4%)
del Primer Estudio Nacional y (36,6%
y 13,7%) del Segundo Estudio Na-
cional (4, 6).

La distribucién de las localizacio-
nes registradas no difiere con las pu-
blicadas por otros autores en el 4m-
bito de la APS, predominando las de
talén (33,33%) y sacro (27,27%);
las encontradas en el Primer Estu-
dio Nacional fueron en talén
(27,74%) y sacro (26,7%) (4). Sin
embargo, las localizaciones mds fre-
cuentes en Atencién Primaria refle-
jadas en el Segundo Estudio Nacio-
nal han sido el sacro (29,5%) y el ta-
16n (27,8%), invirtiéndose el orden
de prioridad tanto respecto al Pri-
mer Estudio Nacional como a nues-
tro estudio.

En lo referente a la distribucién
del origen de las lesiones por nivel
asistencial, en nuestro estudio difie-
re respecto a las encontradas en el
Primer Estudio Nacional: 60,6% en
domicilio (74,8% en el Primer Es-
tudio Nacional) y 39,4% en el hos-
pital (21,1% en el Primer Estudio
Nacional) (4). Se puede destacar la
mayor severidad de las lesiones ori-
ginadas en el hospital (92,29% en
Estadios II, III y IV) si considera-
mos el estadiaje como indicador de
deterioro de la integridad cutdnea
y/o tisular, frente a las originadas en

Tabla 3. Prevalencia de UPP en Atencién Domicilia segiin distintos estudios

Atencién Primaria Hentzen EE.UU. C. Gilvez GNEAUPP Pilofa GNEAUPP

(1993) ZBS (1999) 1° Est. Nac. ZBS (2004-05) 22 Est. Nac.
(2000) (2005)

Tipo de estudio Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
de periodo de punto de punto de periodo de punto
Poblacional Poblacional Muestreo Poblacional Muestreo
(n =326) (n=178) (n = 4.480) (n =180) (n=12.937)

Atencién domiciliaria | 12,9 12,9 8,34 12,78 3,73
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los domicilios (55% en Estadios II,
IIy IV). La presencia de lesiones de
menor severidad es citada en el Se-
gundo Estudio Nacional de Preva-
lencia (6) como resultado de dispo-
ner de comisién de UPP, de proto-
colos, etc., frente a otros niveles que
no los tienen. En nuestro caso, la
puesta en marcha durante los dlti-
mos afios de la comisién de UPP y
la protocolizacién y el desarrollo de
programas especificos ha motivado
la diferencia frente a otros niveles
asistenciales. Dichos datos corrobo-
ran la importancia de desarrollar di-
chos programas de prevencién con
el fin de identificar tempranamente
al paciente con riesgo y evitar su ul-
ceracidn, que segdn algunos autores
pueden ser prevenibles en el 95% de
las ocasiones (11, 12).

Por dltimo, debemos reflejar que
el origen de las lesiones encontradas
en nuestra ZBS, 60,6% del total de
lesiones tienen su origen en el do-
micilio, es concordante con los da-
tos resefiados en el Segundo Estudio
Nacional (61,3% de las lesiones de
Atencién Primaria se originaron en
el domicilio) (6). Sin embargo, exis-
ten diferencias en cuanto al mayor
ntmero de lesiones que soporta la
Atencién Primaria y su origen estd
en el hospital, aunque el estudio no
discierne entre las lesiones origina-
das en el hospital de referencia y
otros de la regidn.

En la Tabla 4 se puede ver, des-
glosada, la estimacién de coste de
tratamiento hasta la cicatrizacién
de las lesiones presentes en el drea
diferenciado por el origen de las mis-

mas. Estas cifras se basan en la esti-
macién del coste medio de trata-
miento de una UPP segin el nivel
asistencial donde se atienda la lesidén,
abordando el tratamiento bajo los
principios de cura en ambiente hu-
medo v, en el caso de las tlceras Es-
tadio I, siendo tratadas con dcidos
grasos hiperoxigenados. Si en su de-
fecto se utilizasen productos de cura
tradicional, el coste por episodio se
incrementarfa entre un 21% y un

41% (13).

CONCLUSIONES

La implantacién y utilizacién de pro-
tocolos de valoracién y registro con
el soporte de las nuevas tecnologias
permite disponer de datos reales y
fiables sobre la poblacién de nues-
tra ZBS, posibilitando un segui-
miento temporal de la prevalencia
de UPP y otros indicadores epide-
miolégicos. Esto, sin duda, debe
contribuir a la mejora del conoci-
miento de la magnitud del proble-
ma de salud que comportan las UPP
y qué estdndares son asumibles des-
de la premisa aceptada por la co-
munidad cientifica de que el 95%
de las lesiones son prevenibles con
los cuidados y los recursos adecua-
dos (11, 12).

Los resultados alertan sobre la ne-
cesidad de orientar las decisiones en
el nivel estratégico hacia la preven-
cién (13-15), desplegando los recur-
sos de personal, materiales y meto-
doldgicos necesarios para abordar el
cuidado directo de las personas con
UPP y de las personas con riesgo de
desarrollarlas como un importante

problema de salud en nuestra co-
munidad. Queda de manifiesto la ne-
cesidad de una coordinacién real y
operativa entre los distintos niveles
asistenciales.

El personal de enfermeria juega un
papel decisivo en el abordaje de este
problema de salud, en los procesos
enfermeros clave de APS, de Aten-
cién Domiciliaria e Intervenciones
Comunitarias. Los subprocesos del
proceso enfermero: valoracidn, pla-
nificacién, ejecucién y evaluacién
son susceptibles de mejora (16).
Abordar esta oportunidad de mejo-
ra debe tener como objetivo generar
alternativas de cuidados sustentadas
en el redisefio de las normas o guias
de préctica enfermera del 4rea (pla-
nes de cuidados estandarizados), so-
bre la base de utilizar la mejor evi-
dencia disponible, tanto interna
como externa, as{ como una forma-
cién reglada y continuada de todos
los profesionales del 4rea.
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Tabla 4. Estimacién del coste econémico de las UPP de la ZBS diferenciadas segiin origen

Origen domiciliario Origen hospitalario Total lesiones en ZBS
Estadio Ne total Ne de UPP Coste Ne de UPP Coste Coste
de UPP por episodio por episodio total episodios
UPP (euros) UPP (euros) (euros)
1 10 9 972 € 1 108 € 1.080 €
11 13 7 1.540 € 6 1.320 € 2.860 €
111 6 3 1.965 € 3 1.965 € 3.930 €
v 4 1 2.868 € 3 8.604 € 11.472 €
Total 33 20 7.345 € 13 11.997 19.342 €
3.217.735 Pras.
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