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RESUMEN

Objetivo: conocer las opiniones de las enfermeras sobre la
variabilidad en el abordaje y manejo de las heridas crénicas, asi como
los factores que la causan.

Métodos: cumplimentacién voluntaria de un cuestionario por
enfermeras de los tres niveles asistenciales. El cuestionario inclufa {tems
sociodemogréficos, nivel asistencial, nivel de formacién en heridas,
implicacidn en investigacion y si consideraban que existe variabilidad
en el abordaje de las heridas crénicas.

Resultados: porcentaje de respuesta del 14%. El 90% consideraba
que existfa variabilidad. Enumeraron 202 razones para explicar esa
variabilidad, que se clasificaron en diez causas. Un porcentaje elevado
considera que tiene formacién especifica en heridas; sin embargo,

miés de la mitad de los encuestados (65,5%) sefala que la variabilidad
estd relacionada con un déficit de formacién. Otras causas reflejadas
fueron el “estilo de practica profesional” (41%), la “discontinuidad

de cuidados” (24,5%) y el “exceso/escasez de productos” (14%). El
andlisis inferencial no mostrd ninguna relacién significativa entre las
variables estudiadas y la respuesta de la existencia o no de variabilidad.
Conclusién: Aunque las gufas de prictica clinica reflejan
recomendaciones basadas en la evidencia en el abordaje de las heridas
crénicas, el estudio muestra que un alto porcentaje de las encuestadas
consideran que existe variabilidad en el tratamiento de aquellas. A

pesar del nivel de formacién que dicen tener un gran nimero de
encuestadas, una de las principales causas de la existencia de variabilidad
es el déficit de formacién, ademds del estilo de practica profesional, la
discontinuidad de cuidados y el exceso-escasez de productos.

PALABRAS CLAVE: tlcera por presion, variaciones en la prictica
clinica, enfermerifa basada en la evidencia, heridas crénicas, enfermerfa.

N INTRODUCCION

Las heridas crénicas son aquellas lesiones que presentan una escasa o
nula tendencia a la cicatrizacién, mientras se mantenga la causa que las
produce’, por lo que son lesiones que se van a mantener durante largo
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Objective: The aim of the study was to know the opinions of nurses
on the variability in the approach and management of chronic
wounds, and the factors that cause it.

Methods: Voluntary fulfillment of a questionnaire by nurses from
the three care levels. The questionnaire included demographic items,
care level, training level in injuries, involvement in research and
whether they considered the existence of variability in the approach
of chronic wounds.

Results: Response rate of 14%. The 90% considered that there was
variability. They listed 202 reasons trying to explain this variability,
which were classified in ten causes. A high percentage considered
they have specific training in wounds, however more than half of
respondents (65.5%) indicated that the variability is related to lack
of training. Other causes reflected were “practice style” (41%), “care
discontinuity” (24.5 %) and “excess/shortage of products” (14%).
The inferential analysis showed no significant relationship between
the studied variables and the response of the existence or not of
variability.

Conclusion: Even though the clinical practice guidelines reflect the
evidence-based recommendations on the management of chronic
wounds, the observational, cross-sectional study shows that a high
percentage of respondents consider that variability exists. In spite of
the training level that a larger number of respondents say to have,
one of the main causes of the existence of variability is the lack of
training, together with practice style, care discontinuity and excess/
shortage of products.

KEYWORDS: Pressure ulcer, physician’s practice patterns, evidence-
based nursing, chronic wounds, nursing,

tiempo, en ocasiones afos, consumiendo numerosos recursos de la co-
munidad, como lo demuestra el estudio publicado en 2007% en el que
se abordan los costes econémicos de la atencion a las tlceras por pre-
sion (UPP) en relacién con el tratamiento, y que estima un importe de
461 millones de euros (teniendo en cuenta estancias, recursos huma-
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nos y recursos materiales), lo que representa el 5% del gasto anual en
sanidad.

En cuanto a otras heridas crénicas destaca el estudio realizado por
Posnett entre los anos 2005 y 2006® sobre tlceras de etiologfa venosa,
que estima un importe econdémico de entre 168 y 198 millones de libras
esterlinas. Es importante destacar las complicaciones de las tlceras del
pie diabético que aparecen en el 15% de los pacientes diagnosticados de
diabetes y que son la causa mds frecuente de amputacién de la extremi-
dad inferior en Europa y Estados Unidos®.

El cuidado de las heridas crénicas supone un reto para los profesio-
nales de enfermerfa. Las diferentes etiologias de las heridas crénicas, el
elevado niimero de productos existentes en el mercado, asi como la prac-
tica no contrastada con evidencias cientificas han hecho que se elaboren
guias de préctica clinica, protocolos y manuales con el objetivo de uni-
ficar criterios de actuacion, identificar pacientes de riesgo y disminuir la
variabilidad de los cuidados enfermeros.

Las gufas de prictica clinicas (GPC) fueron definidas por el U.S. Ins-
titute of Medicine (1990) como “un conjunto de recomendaciones de-
sarrolladas de manera sistemdtica para ayudar a los clinicos y pacientes
en el proceso de toma de decisiones sobre cudles son las intervenciones
sanitarias mds adecuadas en el abordaje de una condicién clinica espe-
cifica”. A pesar de ser una herramienta de gran ayuda en el abordaje de
las heridas crénicas para los profesionales sanitarios y de estar elaboradas
con evidencia cientifica, su implantacién, difusion y seguimiento por
parte de los profesionales es escasa’. Destaca que, al compararlas, existe
gran variabilidad metodolégica, incluso cuando realizan recomendacio-
nes, lo que impide que puedan entrar, todas ellas, en el epigrafe de “muy
recomendadas™*®”.

Ademds, la incorporacién en la préctica habitual enfermera de las
intervenciones avaladas por las GPC puede verse dificultada por los va-
lores del profesional, la experiencia profesional, la tradicién, el sentido
comin o las teorfas no probadas®’.

Todos estos factores parecen ser responsables de la variabilidad en la
practica clinica (VPC), definida como “aquellas diferencias en el proceso
asistencial y/o en el resultado de la atencién de un problema clinico con-
creto, entre diversos proveedores 0 uno mismo, una vez controlados los
factores demogréficos, socioculturales y de estado de salud™, variabilidad
que comenzd a estudiarse en profundidad en la década de 1980 tras los
trabajos realizados por el grupo de Wenneberg en la década de 1970; sin
embargo, la mayorfa de los estudios estdn referenciados al imbito médico,
y existe escasa bibliografia sobre la variabilidad en enfermerfa'®2,

En general, los estudios sobre la variabilidad en la prictica enfermera
sefialan solamente su existencia; son pocos los que han intentado buscar
las variables relacionadas con ella’, y una parte de ellos comparan las
respuestas a situaciones idénticas entre los profesionales médicos y los
profesionales enfermeros.

El fenémeno de las variaciones en la prictica clinica puede observarse
desde un punto de vista poblacional o individual. Desde el punto de
vista poblacional se relacionan las variaciones en la incidencia acumula-
da de un procedimiento clinico a una determinada poblacién™. Desde
el punto de vista individual se parte de pacientes con situaciones clinicas
similares, lo que permite conocer la efectividad o la eficiencia de las
tecnologfas, los centros y los profesionales sanitarios, asi como también
conocer como afecta a la variabilidad las caracteristicas de los pacientes
(sexo, grupo étnico, nivel socioeconémico), de los profesionales sanita-
rios (especialidad, edad, sexo, formacidn, experiencia, sistema de pago),
del hospital (tamafio, piblico o privado, rural o urbano, universitario
0 no) o del sistema sanitario (financiacién, organizacién, cobertura)®.

Varios autores clasifican las variaciones en la practica en justificadas
e injustificadas. Las variaciones justificadas se producen por diferen-
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cias en los sistemas de salud o en las caracteristicas de la poblacién
(sociodemograficas, culturales, estado de salud, etc.) o bien por prefe-
rencias del paciente o del profesional cuando existe mds de una opcién
aceptada cientificamente'®". Entendemos por variaciones injustifica-
das aquellas que no aportando beneficios aparecen una vez contro-
lados los factores mencionados, lo que hace que puedan llegar a ser
perjudiciales para los pacientes hasta el punto de poner en peligro su
vida, e implicar una deficiente calidad asistencial sanitaria'®. Es este
tipo de variaciones el que debe corregirse para garantizar unos cuida-
dos seguros y de calidad.

Las heridas no escapan al hecho de la existencia de variabilidad en la
prdctica. Aunque la utilizacién de apésitos en el abordaje de las heridas
estd aceptada y avalada por protocolos y guias segtin unos estandares de
cuidado™?, estos no siempre se aplican, lo que da lugar a una amplia
variabilidad en el manejo de las heridas.

Vermeulen y cols. (2006)** comparan los juicios de enfermeras y mé-
dicos en la eleccion de apésitos de gasa y apdsitos oclusivos en heridas
con cierre por segunda intencién en pacientes quirtirgicos frente a un
grupo de expertos. Tanto entre el grupo de las enfermeras como en el de
los médicos, el consenso con el grupo de expertos fue escaso, no encon-
trando ademds correlacion entre el acuerdo en la eleccién del apésito y
el valor de la experiencia clinica.

En un estudio realizado en Estados Unidos® en 400 pacientes con
UPP, tlceras venosas y de pie diabético entre 1999-2004/2005, los datos
hallados sugieren que muchos elementos de la valoracién de las heridas
crénicas son conocidos y puestos en practica por los médicos (tipo de
herida, localizacién, cantidad de exudado, presencia de necrosis). Sin
embargo, otros elementos de la valoracién no estdn sistemdticamente
documentados: tejido del lecho, bordes, profundidad, color de la piel
perilesional o presencia de edema; y en cuanto a la coherencia del tra-
tamiento seleccionado con las practicas recomendadas se observa que el
uso de agua del grifo o solucidn salina para la limpieza de las heridas pre-
senta niveles bajos de seguimiento, y en cuanto a la eleccidn de apésitos
algunos médicos nunca utilizan apésitos de cura en ambiente himedo
(hidrocoloides, hidrofibras, hidrogel, alginato, espumas, coldgeno, etc.)
o realizan una seleccién inadecuada de estos destacando la aplicacién de
apésitos para el manejo del exudado en heridas no exudativas.

Disminuir la variabilidad en los cuidados enfermeros que proporcio-
namos es una responsabilidad no solo de los profesionales que tienen la
obligacién y el derecho de formarse, sino también de la administracién
sanitaria que debe facilitar y potenciar las actividades formativas para
garantizar la competencia de los profesionales y una atencién sanitaria
de calidad™.

El objetivo de este trabajo es conocer las opiniones de las enfermeras
sobre la variabilidad en relacién con el abordaje y manejo de las heridas
crénicas, evaluando las respuestas sobre aquellos factores que consideran
sus causas.

N METODOS

Estudio observacional, de origen transversal y analitico realizado me-
diante cuestionario voluntario autocumplimentado.

Ambito de aplicacién: estructura organizativa del drea de gestion
integrada de Pontevedra y O Salnés (EOXIPS), creada en 2011. Estd
compuesta por un complejo hospitalario, Complexo Hospitalario de
Pontevedra (CHOP), formado a su vez por el Hospital Montecelo y el
Hospital Provincial, en la ciudad de Pontevedra, y por el Hospital do
Salnés en las afueras de la ciudad de Vilagarcia de Arousa. En conjunto
dispone de unas 720 camas hospitalarias funcionantes. A ella pertenecen
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también 45 centros de atencién primaria de salud (APS) y 9 centros
sociosanitarios, que aunque con gerencias privadas dependen organiza-
tivamente de la EOXIPS. Atiende a una poblacién de aproximadamente
301 664 habitantes.

Poblacién objeto del estudio: enfermeras/os incluidos en los correos
corporativos de la EOXIPS, tanto del CHOP, Hospital O Salnés, cen-
tros de salud y puntos de atencién continuada (PAC), todos ellos perte-
necientes al dmbito hospitalario y APS. Se incluyeron también las enfer-
meras/os de los 9 centros sociosanitarios.

Los datos se recogieron a través de un cuestionario “ad hoc” autoad-
ministrado, voluntario y totalmente anénimo. El cuestionario se realizd
utilizando la herramienta Google-Docs.

El cuestionario inclufa datos sociodemogréficos del profesional en-
cuestado, preguntas sobre su situacion laboral en el momento de cum-
plimentar el cuestionario, caracteristicas del centro en que desarrolla su
actividad diaria, su experiencia profesional, asi como su experiencia en
el manejo de las heridas crénicas.

Incluia también preguntas relacionadas con su nivel de formacién en
este tema as{ como su implicacion en el estudio de las mismas.

Se incluyeron dos preguntas relacionadas sobre el conocimiento que
tenfan acerca de la existencia del Manual de prevencion y tratamiento de
silceras por presion del Servicio Gallego de Salud, editado en 2005. Habia
también dos items que valoraban el nivel de aplicacién de las recomen-
daciones allf recogidas, y la frecuencia de consulta de dicho manual.

Por tdltimo, se incluia una pregunta cerrada sobre su opinién acerca
de la existencia o no de variabilidad en el manejo y tratamiento de estas
lesiones y dos preguntas de texto libre para que expresaran sus razones
sobre las causas que pueden conducirnos a la existencia de dicha varia-
bilidad asi como las acciones o recomendaciones que propondrian para
minimizarla o evitarla.

La mayor parte de las preguntas tenfan cardcter obligatorio en su
cumplimentacion excepto tres de ellas relacionadas con el conocimiento
del Manual de prevencion y tratamiento de las dilceras por presion, su fre-
cuencia de consulta y aplicacion en la prictica diaria.

La difusién del cuestionario se realizé via correo electronico a tra-
vés de los correos corporativos de la Estructura Organizativa de Xestién
Integrada Pontevedra e O Salnés, tanto a los profesionales del dmbito
hospitalario como de APS y PAC.

El correo enviado constaba de una carta de presentacién explicando
el objetivo del cuestionario y animando a los profesionales a su cumpli-
mentacion total.

En el caso de las enfermeras y enfermeros que realizaban su actividad
en centros sociosanitarios y al no disponer de correos corporativos, esta
se difundié en formato papel de manera manual a través de los integran-
tes del proyecto asesoriaenferidas. Al igual que en los correos, se incluyd
también la carta de presentacion.

A la semana del envio del cuestionario y a través de los correos corpo-
rativos se envié un recordatorio sobre el objetivo del estudio animando
nuevamente a su cumplimentacion.

Se realizaron reuniones con las supervisoras/coordinadores de las dis-
tintas unidades y centros de APS y sociosanitarios, asi como contactos
telefonicos, solicitando su colaboracién para que animaran al resto de
enfermeras en la cumplimentacién del cuestionario.

Andlisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables con el que se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas.

Para la comprobacién de la distribucién normal en variables cuan-
titativas se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En caso de dis-
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tribucidon normal se presentan los datos con la media y la desviacién
estindar (DE), utilizando la mediana y el rango intercuartilico en caso
de distribuciones no normales.

Los resultados se presentan con sus gréficos correspondientes.

Se analizaron las relaciones entre la respuesta de la existencia o no de
variabilidad respecto a las demds variables de estudio: cuando se traté
de exposicion y respuesta categéricas (binaria o mds categorias) se utilizd
la prueba de la % Cuando la respuesta fue cuantitativa se utiliz6 la 7 de
Student-Fisher.

Para el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS.v.15. Se estable-
cié significacién estadistica con valores de p < 0,05.

N RESULTADOS

El cuestionario se envié a 1033 enfermeras/os, segtin los listados de co-
rreos electrénicos de la EOXIPS.

Lo contestaron un total de 142 enfermeras, lo que representa un por-
centaje de respuesta del 13,7%.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (142 enfermeras):

¢ Edad: mediana: 49,5 (min.: 24,5; mix.: 64,5).

¢ Sexo: 11% hombres; 89% mujeres.

La tabla 1 recoge los datos sobre la situacién laboral de las responde-
doras, y del tipo-caracteristicas del centro en el que prestan sus servicios.

Se preguntaba también sobre el drea/unidad/centro en el que realiza-
ba su actividad en el momento de contestar al cuestionario. Los resulta-
dos se presentan en las figuras 1y 2 dependiendo si la realizaban en el
nivel de APS o en dmbito hospitalario.

Tabla 1. Situacidn laboral y caracteristicas de la institucién y centros de los
profesionales que respondieron a la encuesta

Personal fijo 845

SITUACION

LABORAL Personal eventual 92
Personal interino 6,3
Piblica 894
Privada 91y
QOtros 07
Atencién primaria 45,1
Hospital de 200-499 camas 183
Hospital de més de 500 camas 155
Residencias y centros sociosanitarios 77

TIPO DE CENTRO de mas de 140 camas '

EN EL QUE PRESTA _

SUS SERVICIOS Hospital de hasta 193 camas 7
Residencias y centros sociosanitarios 35
de menos de 140 camas '
PAC 14
QOtros 14

PAC: Punto de Atencién Continuada.
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[

4

[ Servicios centrales
O Unidades de hospitalizacion cuidados

[J Unidades de hospitalizacion mixtas
[ Unidades de hospitalizacion quiriirgicas

criticos [J Unidades de urgencias

[ Unidades de hospitalizacion médicas

Figura 1. Distribucién de los profesionales de las unidades hospitalarias en las
que realizan su actividad.

El 63% de las enfermeras que contestaron a la encuesta refirieron
tener una experiencia profesional mayor de 20 afos, frente a solo el 2%
de las enfermeras que declararon tener una formacién inferior a 2 afos.

En lo referente a la pregunta sobre la experiencia en los cuidados y
tratamiento de heridas crénicas, el 20% declararon tener una experien-
cia superior a los 20 afios, y el 13% una experiencia inferior a 2 afios;
destaca un 7% que declaré no tener ninguna experiencia.

El cuestionario inclufa tres preguntas que trataban de averiguar el ni-
vel de formacién en heridas crénicas de los respondedores. En la primera
de ellas se preguntaba si habfan recibido formacién especifica sobre este
tema. E1 89% de los respondedores declararon haber recibido formacién
especifica sobre prevencion, tratamiento y manejo de heridas crénicas,
frente al 11% que referfa no haberla recibido. En caso afirmativo se les
pedfa que enumerasen el tipo de formacién recibida. En la tabla 2 se
recoge el tipo de formacién, asi como el nivel de conocimientos que
consideran tener sobre el abordaje de las heridas crénicas.

Tabla 2. Tipo de formacién y nivel de conocimientos

Curso de posgrado/Formacién

continuada de més de 20 horas o4
Cursp de posgrado/Formacion 216
TIPODE continuada de menos de 20 horas '
FORMACION NS/NG 1
Adaquirida en diplomatura/Grado 10
Titulo de experto/Méster 2
Moderado 57,1
NIVEL DE Alto 317
CONOCIMIENTOS  J:%7 6.3
Muy alto 42

NS/NC: no sabe/no contesta.
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[ Centro de salud rural/urbano
[ Centro de salud rural
[ Centro de salud urbano

[ Puntos de atencién continuada (PAC)
[ Otros

Figura 2. Distribucién de los profesionales de atencién primaria (%).

Dos de las preguntas incluidas estaban enfocadas a conocer el nivel de
implicacién de los encuestados referentes a investigacion-formacién sobre
los temas relacionados con las heridas crénicas. Para ello se les preguntaba
acerca de la frecuencia de asistencia a jornadas, congresos y otros eventos
especificos relacionados con estas. Un 58,5% contestaron que lo ha-
cfan de manera ocasional (“en alguna ocasion he asistido a alguno”), un
35,2% declararon que lo hacian siempre (“suelo asistir con asiduidad”) y
un 6,3% refirieron que no lo hacfan nunca (“no suelo asistir”).

A la pregunta sobre si habfan participado o participaban en algin
proyecto de investigacién relacionado con las heridas, el 81,7% contes-
taron que NO; frente al 18,3% que contestaron afirmativamente.

En el afo 2005, el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) publicé el
Manual de prevencion y tratamiento de dilceras por presion. En el cuestio-
nario se incluyeron tres preguntas sobre si conocian dicho manual, con
qué frecuencia lo consultaban y por tlltimo con qué frecuencia aplicaban
las recomendaciones allf recogidas en su practica diaria (tabla 3).

La tltima pregunta cerrada del cuestionario, pregunta clave, se referia
a su opini6n sobre si existe variabilidad de criterios a la hora de abordar
el tratamiento de una herida crénica. El 90% contestaron afirmativa-
mente, mientras que el 10% contestaron que consideraban que NO
existfa tal variabilidad.

Del total de las enfermeras que contestaron que ST habia variabilidad
(128), 18 de ellas no reportaron ninguna razén que la justificara.

El andlisis de las causas se ha hecho sobre las 110 enfermeras que
describieron uno o mds motivos, que seglin su opinién explicaban la
razén de la existencia de dicha variabilidad en el tratamiento de una
herida crénica.

En total se enumeraron 202 razones que trataban de explicar la exis-
tencia de variabilidad de criterios a la hora del tratamiento de las heridas
crénicas.

Las respuestas se tipificaron en diez categorfas:

1. Déficit de formacién: no hay suficientes habilidades/conocimientos
necesarios para el abordaje de las heridas.

2. Estilo de préctica profesional: asistencia ligada a la tradicién. Cada
profesional sigue unas pautas particulares y personales sin tener en
cuenta la evidencia cientifica basindose en su propia experiencia.
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Tabla 3. Grado de conocimiento del manual del SERGAS, frecuencia de consultay
aplicacion de las recomendaciones

CONOCIMIENTO Si 88,7

DEL MANUAL DEL

SERGAS No 113
(Ocasionalmente 52,1

FRECUENCIA DE Casi nunca 16,2

CONSULTA AL

MANUAL DEL Frecuentemente 134

SERGAS NS/NC 13
Nunca 7
Frecuentemente 43,7

FRECUEN(,:I ADE QOcasionalmente 197

APLICACION DE LAS Muy frecuentemente 169

RECOMENDACIONES

DEL MANUAL DEL NS/NC 141

i Casi nunca 35
Nunca 2,1

NS/NC: no sabe/no contesta.

3. Discontinuidad de cuidados: falta de continuidad de cuidados
y comunicacién entre los distintos niveles asistenciales e incluso
entre los propios profesionales de una unidad (turnicidad, even-
tualidad, etc.).

4. Dependencia jerdrquica: por indicacién y/o prescripcién facultativa.

5. Exceso/escasez de productos: amplia o escasa oferta y disponibili-
dad de productos de cura en ambiente himedo.

50

40

Discontinuidad
de cuidados

Estilo de
practica

Déficit de
formacion escasez de

productos

profesional

35,6
22,3
20
134
10
I 7’4 5’9
o H =

Exceso/ Otros
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6. Influencia de marketing: formacién acerca de productos para el tra-
tamiento de heridas llevada a cabo por representantes de la farmain-
dustria.

7. Actitudes del profesional: desinterés, apatfa, dejadez, falta de inte-
tés del profesional enfermero.

8. Idiosincrasia del paciente: los pacientes reaccionan de distinta for-
ma con el mismo tratamiento y en ocasiones demandan tratamien-
tos especificos.

9. Resistencia al cambio: oposicion a la puesta en practica de nuevas
evidencias.

10. Otros: problemas de organizacién en el trabajo, poca implicacién
de las direcciones, delegacion en cuidador informal, ausencia de
protocolos, etc.

La figura 3 recoge la tipificacion de las respuestas.

Un total de 47 enfermeras identificaron una sola causa como justi-
ficacién de la existencia de variabilidad; 41 enfermeras sefalaron dos
razones; 17 enfermeras, tres razones; 3 enfermeras, cuatro razones y
dos de las encuestadas, cinco razones diferentes que explicaban, segin
su criterio, la existencia de variabilidad a la hora de abordar el manejo y
tratamiento de las heridas crénicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, el 65,5% de las enfermeras, que
enumeraron una o mds razones que explicaban la existencia de va-
riabilidad, reflejaron el “déficit de formacién” como una de ellas, y
un 41% el “estilo de préctica profesional” como razén para explicar
dicha variabilidad. Un 24,5% de ellas contestaron que la “disconti-
nuidad de cuidados” podia explicar la variabilidad en el tratamiento
de las heridas crénicas. El 14% de las enfermeras opinaron que el
“exceso/escasez de productos” era otro de los motivos que podian ex-
plicar la existencia de variabilidad, lo que sitta a esta como la cuarta
causa mds frecuente.

Tras el andlisis inferencial se constaté que no hay ninguna variable de
las estudiadas (edad, sexo, experiencia, etc.) que se relacione, desde el
punto de vista de significacion estadistica, con la respuesta de la existen-
cia o no de variabilidad.

45 4
3 25 15
- - | — !

Idiosincrasia Actitudes del Dependencia Influencia de Resistencia al
del paciente  profesional  jerarquica marketing cambio

Figura 3. Clasificacion de las razones enumeradas por las respondedoras como causa de la existencia de variabilidad (%).
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N DISCUSION

Las heridas crénicas aumentardn en los paises desarrollados debido
al envejecimiento progresivo de la poblacién y a la pluripatologia
de los pacientes. La eleccién del apdsito adecuado para el abor-
daje de la cura local de estas heridas estd determinado por nume-
rosas caracteristicas: tejido del lecho, exudado, piel perilesional,
dolor, frecuencia del cambio de cura, expectativas del paciente... y
es esencial que esta eleccidn esté basada en las mejores evidencias
cientificas disponibles.

Como sefiala Ferndndez de Maya y Richart-Martinez!': “la va-
riabilidad es un fenémeno que se supone existe, pero que en mu-
chos casos se desconoce”. La variabilidad en el tratamiento de las
heridas parece relacionarse en nuestro estudio principalmente con
un déficit de formacién (35,6%) y con las actitudes de los profe-
sionales (22,3%) que las atienden mds que con las necesidades de
la poblacién atendida (4,5%). Por ello esta variabilidad no justifi-
cada puede conllevar problemas de efectividad, ineficiencia en la
utilizacién de recursos y atentar contra el principio de equidad de
la atencién'.

En un estudio realizado por Retsas? (2000) se sefiala como las
mayores dificultades para aplicar la evidencia por parte de las en-
fermeras la falta de tiempo para introducir nuevas ideas en el tra-
bajo o leer investigaciones, organizaciones que no permiten apli-
car las evidencias, la dificultad para comprender las estadisticas, el
aislamiento para discutir los hallazgos con otros profesionales y la
falta de colaboracién de los médicos.

Otros estudios han senalado la falta de autoridad o autonomia
por parte de la enfermera para aplicar los cuidados derivados de la
investigacién, aunque en nuestro trabajo solo un 3% sefalaron
la dependencia jerdrquica como uno de los factores implicados en la
variabilidad. También es importante destacar las actitudes de al-
gunos profesionales sanitarios manifestadas por la resistencia a los
cambios ¢ innovaciones y falta de interés y que piensan que el jui-
cio clinico sustituye a la evidencia cientifica y que la implantacién
de directrices asistenciales solo conlleva un aumento de papeleo®,
factor este que en nuestro estudio fue valorado por un 5,5%.

De los datos obtenidos destacamos que aunque el 89% responde
que tiene formacién especifica en heridas (cifra muy similar a la
obtenida en un reciente estudio® llevado a cabo sobre la formacién
recibida por los profesionales de enfermeria acerca del cuidado y
tratamiento de las heridas), el 65,5% de los encuestados consideran
que la variabilidad estd relacionada con un déficit de formacién.

Igualmente es importante sefalar el apartado referido a la frecuen-
cia de aplicacién de las recomendaciones del Manual de prevencién y
tratamiento de dilceras por presion del SERGAS donde se observa que
un 25,4% aplica las recomendaciones de manera ocasional o menos
y un 14% no sabe/no contesta. Estos datos parecen correlacionarse
con la baja adherencia a las recomendaciones de las guias de preven-
cién de UPP del estudio de Saliba y cols.?, asi como con los datos
encontrados por varios estudios realizados en Espafa en los que se
refleja que las enfermeras conocen mejor las recomendaciones con
evidencia de prevencién que las de tratamiento®.

Kilman y Susered (2009)¥, en un estudio realizado en Suecia,
mostraron que, aunque las enfermeras tienen un buen conocimien-
to sobre la prevencién y tratamiento de las UPP y una actitud po-
sitiva hacia su cuidado, existen ciertas carencias, como el hecho de
que las enfermeras consideren el juicio clinico mds eficaz que el
uso de las escalas de valoracién del riesgo o que obtuvieran valores
bajos en la identificacion de la clasificacién de las UPP.
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Garcia Diaz y cols.?® (2013) destacan la necesidad formativa pe-
riddica que tienen los profesionales y la importancia de la figura
del enfermero consultor como medio para disminuir la variabilidad
en la préctica clinica, al ser este no solo un referente en la prictica
asistencial, sino también en la formacién que reciben los profe-
sionales, logrando modificar la prictica diaria hacia actuaciones
basadas en la evidencia.

Otro aspecto que debe contemplarse al evaluar el déficit de for-
macion es la realizada a los alumnos de enfermerfa. Moore y Clarke
(2009)%, en una encuesta realizada en 28 paises, hallaron que esta
formacién varfa considerablemente tanto en el tiempo dedicado al
abordaje de las heridas crénicas (desde 2 horas a 1 dia) como en
el programa, manifestando el 80% de los encuestados su discre-
pancia con el tiempo dedicado durante la formacién enfermera al
manejo de heridas y considerando en general que los estudiantes
de enfermeria no estdn adecuadamente preparados para la prictica
asistencial de las mismas.

En la literatura cientifica revisada se habla de la disponibilidad
de recursos como uno de los factores implicados en la variabili-
dad'®'*%; en nuestro estudio, este {tem fue sefialado por un 7,4%
de los encuestados, quienes identificaron tanto la escasez como el
exceso de recursos como causa.

Finalmente debemos destacar que no hemos encontrado en la
bibliografia revisada referencia a otra de las causas reflejadas por
los encuestados: la discontinuidad de cuidados (13,4%). En cuanto
a la influencia del marketing (2,5%), las empresas privadas tienen
un papel importante en la formacién de los profesionales, ya que
segtn los datos del estudio ATENEA® publicados en el presente
afio, estas proporcionan el 50% de la formacién que reciben los
enfermeros.

La practica sanitaria debe estar supeditada a las necesidades de
los usuarios y basarse en las mejores evidencias cientificas, aunque
no siempre podamos disponer de toda ella, con el fin de garantizar
la efectividad de los procedimientos y gestionar los recursos dis-
ponibles proporcionando una asistencia efectiva, eficiente y equi-
tativa.

A pesar del aumento considerable de la creacién de guias, ma-
nuales y protocolos de prevencién y tratamiento de heridas crénicas
en nuestro pafs (numerosos hospitales y comunidades auténomas
tienen su propio documento), basados en la mejor evidencia dispo-
nible y ademds de ser de f4cil acceso al estar disponibles en Internet
e incluso en las propias unidades asistenciales, esta informacién
parece que o bien es desconocida por los algunos profesionales o
parece que no ha sido debidamente asimilada por estos.

Aunque el personal encuestado ha respondido mayoritariamente
que considera que existe variabilidad en la prictica enfermera, es
necesario realizar nuevos estudios que proporcionen informacién
mds exacta acerca de cudles son los factores implicados en la misma
en el tratamiento de las heridas crénicas en nuestro medio. Igual-
mente, serfa interesante conocer aquellos factores que condicionan
el acceso a la amplia informacién disponible sobre este tema.

Disminuir la variabilidad en el tratamiento de las heridas créni-
cas debe ser un objetivo no solo de los profesionales que las atien-
den, sino también de los organismos institucionales implicados, ya
que ademds del elevado consumo de recursos econdémicos y huma-
nos, estas heridas provocan especial sufrimiento, muchas veces in-
necesario, y pérdida de autonomfa en aquellos a los que cuidamos m
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