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INTRODUCCION

Las dlceras por presién son uno de los proble-
mas mds frecuentes con los que se enfrentan dia-
riamente los profesionales de enfermeria; somos
conscientes que su prevencion y cuidados marca
una diferencia esencial en la calidad del trabajo
profesional y su importancia hace que desde nues-
tra responsabilidad como gestores enfermeros, con-
cienciemos a nuestros compaiieros sobre la impor-
tancia en la toma de medidas que eviten su
aparicién o que permitan la recuperacién de las
lesiones en las mejores condiciones para el pa-
ciente.

La exposicién que les voy a relatar la he dividido
en tres partes:

* Creacién de la estructura del sistema de con-
trol de calidad de nuestro Hospital, su puesta
en marcha y el estado actual del control de
las dlceras por presién.

* Resultados mds relevantes del afo 1994.

* Resultados de una encuesta de opinién de los
profesionales de Enfermeria.

ESTRUCTURACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL SISTEMA DE CONTROL DE
CALIDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
"MARQUES DE VALDECILLA". ESTADO
ACTUAL DE LAS ULCERAS POR PRESION

En el ano 1985 tuve la suerte de comenzar a
trabajar con la Directora de Enfermerfa, Dna. Fe-
lisa Lois Cdmara, como Subdirector, disefiando tres
lineas maestras para dar respuesta a la responsabi-
lidad que debia asumir desde mi puesto recién es-
trenado, y fueron las siguientes:

A) Formacidn continuada. Con los siguientes objetivos:

* Mejorar el perfil profesional cambiando la
cultura del ATS por el de Enfermero.

*  Evitar la obsolescencia producida por los avan-
ces constantes y por el olvido.

* Motivar al personal por medio de la mejora
del conocimiento.

* Creacién de nuevas herramientas que dignifi-
caran mds nuestra profesién y aumentar con
ello la calidad profesional, quedando cons-
tancia de nuestro quehacer enfermero.
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B) Control de Calidad

Desde un principio, mantuvimos como funda-
mento filos6fico que nuestras funciones deberian
estar centradas en el ciudadano, el cual tenfa como
principal derecho, el beneficiarse de unos cuidados
de la méxima calidad, por lo ranto era imprescin-
dible controlar los procedimientos, para poder va-
lorar nuestra asistencia. Por otro lado, también habfa
que construir un perfil adecuado que ruviera reper-
cusién positiva en la sociedad, haciéndose necesa-
rio el control de como se estaban cumpliendo los
objetivos y como se cumplimentaban los documen-
tos en los que se registraban los planes de cuida-
dos, las grdficas clinicas, la valoracién inicial al
ingreso, guranre todo el proceso y al alta del pa-
ciente.

Para el primer fundamento comenzamos a con-
trolar las dlceras por presién, los accidentes, la
opinién de los pacientes sobre higiene y actitudes
de la enfermera y las infecciones urinarias post-
sonsaje, en lo que concierne al segundo se contro-
laron los registros de Enfermerfa.

C) Investigacion

Esta tercera lfnea la hemos comenzado en el afio
1992, formando al personal en Metodologia de la
Investigacién, con el fin de que adquieran unos
conceptos bisicos, que les animen a profundizar en
esta funcién y contar en el futuro con personas que
abran lineas de trabajo que mejoren nuestra forma-
cién asistencial.

Estructura para controlar la calidad

En el afo 1987, comencé a analizar cémo podria-
mos articular un sistema que nos diera unos resulta-
dos para poder definir qué y cémo controlar las
tilceras, accidentes, higiene y registros; para ello di-
sefié, junto con la supervisora de atencién al pa-
ciente, unos documentos que tenfa que cumplimen-
tar la enfermera cada vez que tuviera en su unidad
tilceras y/o accidentes. Para la higiene, se disenaron
unos ftems que se entregaban, primero, al paciente
o familia durante su estancia, para que los devolvie-
ran cumplimentados, posteriormente se entregaban
al paciente cuando se iba de alta y, éste, los remitfa
desde su domicilio. Esto se hizo con el fin de asegu-
rar la confidencialidad; no obstante, los resultados
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fueron parecidos. En lo que respecta a los registros,
se elaboraron unos criterios bdsicos que debfan con-
tener los documentos existentes en su momento.

La respuesta a esta primera etapa no fue muy
satisfactoria, pues les costaba entender a las enfer-
meras los motivos de la calidad, viviéndolo como
un sistema fiscalizador de su trabajo.

Posteriormente, creamos la Unidad de Calidad y
Formacién, con el propésito de hacer mids opera-
tivos los programas. Los objetivos los centramos en
detectar y tratar de dar solucién a los problemas
que se planteaban, consensuindolo directamente
con los profesionales de las unidades de forma directa.

Se destinaron, en un principio, dos personas,
que pasarfan a ser tres con dedicacién exclusiva; la
experiencia nos demostré que los problemas trarta-
dos en colaboracién con las enfermeras en las
unidades por medio del grupo de trabajo da mejo-
res resultados que de forma aislada. Las acrividades
estaban centradas en formar y, luego, controlar, y
viceversa.

El grupo fue escogido atendiendo a dos premi-
sas: Conocimientos y Capacidad de Cririca.

Desde el afo 1989 se han venido mejorando
paulatinamente los sistemas de control, con la ela-
boracién de nuevos criterios y, desde el ano 1991
en relacién con las dlceras por presién —aspecto
central de esta Conferencia—, se han destinado res-
ponsables de las mismas a la supervisora y una
coordinadora por unidad, que es nombrada por la
primera, participando con ellas el resto del equipo.
Los resultados son enviados a la unidad de calidad,
que elabora las rasas correspondientes y que, a su
vez, les devuelven las mismas, estableciendo com-
paraciones con el drea y el total del Hospiral, mar-
cando recomendaciones y acciones, cuando lo con-
sideran oportuno, a la supervisora, para que dé a
conocer los resultados a su equipo.

Previamente se impartieron cursos y seminarios
sobre las tlceras por presién, tratindose en el pro-
grama los siguientes temas: Sistemas de prevencién
y Tratamiento y Controles de calidad (resultados e
interpretacién de los indices). Igualmente se repar-
ti6 el protocolo de prevencién de tlceras por pre-
sién. A cada unidad en funcién de sus resultados,
que también son enviados a las Supervisoras Gene-
rales de las distintas dreas, se le otorga capacidad
de autogestién para mejorar los indices correspon-
dientes.
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El método actual que tenemos establecido es el
siguiente:

La coordinadora y la supervisora explican a sus
compaiieras el método, que estd compuesto por la
realizacién de dos cortes de prevalencia por mes,
durante los meses de octubre, noviembre y diciem-
bre, valoracién de los pacientes de riesgo por medio
de la Escala de Norton, que recordamos es la si-
guiente:

Factores 4 3 2 1

Estado mental Bien Ocasional No resp.  No responde

Orientado Confuso  Adecuad.
Actividad Ambulant Camina  Se despl.  Postrado
con ayuda Silla rued. en cama
Movilidad Complera Limitacién Muy Inmévil
ligera limitada
Aliment. Normal Insufic. Parent. Dieta
Absolura
Hidrar. Normal Insufic. Parent. Sin
aporte
Incontin. Ninguna  Ocasional Urinaria  Urinaria
intestinal
Cond. fis. Buena Justa Mala Muy mala
P. toul

Una vez aplicada dicha escala, para que sea con-
siderada de riesgo debe alcanzar una puntuacién
menor de 14, y por Necesidades que son las de
Norton, mds aquellos otros pacientes que han so-
brepasado la puntuacién de menos 14, pero son
considerados por la enfermera como susceptibles
de padecer dlceras por presién, por tener alterada
alguna necesidad bisica. Por otro lado se define el
niimero de personas ingresadas los dias de los cor-
tes, los pacientes con lesiones, el nimero de lesio-
nes de cada paciente intrahospitalarias y extrahos-
pitalarias (ingreso con tlceras en su domicilio u
otra unidad), localizacién y evolucién, segiin las
caracteristicas que indican los distintos estadios,
que, como saben, son:

» FEstado I. Enrojecimiento que persiste al eli-
minar la presién.

* FEstadio II. Eritema y edema piel agrietada y/
o vesicular.

* Estadio III. Rotura de piel, exudado, afecra-
cién del tejido celular subcutdneo.
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* Estadio IV. Ulcera extensa, afectacién del mus-
culo y huesos, necrosis, exudado.

El nimero toral de unidades definidas acrual-
mente como de riesgo es de 19.

ALGUNOS DE LOS RESULTADOS MAS
RELEVANTES DEL ANO 1994

Se realizaron un rtoral de 90 cortes, existiendo
2.285 enfermos ingresados, de todos ellos se valo-
raron como de riesgo segtin Norton, 330 que supo-
ne 14,44%, por Necesidades 598, un 26,17% de
los ingresados. El total de enfermos con tlcera fue
de 188 lo que determina el 8,22%, 120 fueron
lesiones intrahospitalarias, el 5,25% y 68 extrahos-
pitalarias con el 2,97% de porcentaje. En cuanto
al n° de lesiones el toral fue de 339, un 14,83%,
siendo 200, el 8,75% las intrahospitalarias y 139 el
6,08% las extrahospitalarias. La media de lesiones
por enfermo con tlceras fue de 1,8 por persona.

La prevalencia se determina al multiplicar el niimero
de enfermos con dlceras intrahospitalarias por cien
y dividido por el nimero de enfermos con criterios
por necesidades, siendo la misma del 20,06% en el
ano 1994.

De las 339 lesiones, 98 se localizaron en los
talones, 105 en el sacro, 61 en los trocdnteres, 6
en la columna dorsal y 69 en otras regiones ana-
témicas.

Por estadios, 101 fueron calificados de estadio [;
68 de estadio II; 87 como IIl y 72 como IV y 11
no lo han referido.

De 1987 a 1991 los porcentajes se realizaron
sobre el total de ingresos del ano, ya que todo el
tiempo se mantenia abierta la cumplimentacién de
los documentos.

Del afio 1987 al 89 fue subiendo para bajar li-
geramente en 1990 y volver a subir en 1991.

De 1992 a 1994, se han realizado los porcentajes
sobre los ingresos durante los cortes de prevalencia,
por lo que no es comparable con los resultados de
afios anteriores, en el grifico 1 se aprecia que el in-
dice del dltimo afio ha sido el mds elevado (grif. 1).

La evolucién de los porcentajes de dlceras in-
trahospitalarias tienen una clara trayectoria al alza,
mientras que las extrahospitalarias han subido unas
décimas el tltimo afo, pero se mantienen por debajo

de 1992 (grif. 2).
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ANOS ESTUDIADOS

1992

1893

1994

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PORCENTAJES

Grifico 1. Porcentajede pacientescon Ulceras Por Presidn.
Sobre el total de ingresos durante los cortes de Prevalencia.
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Grifico 3. Porcentajede Ulceras Por Presién sobre el total de
pacientes.

La gréfica 3 expresa los porcentajes por dreas
donde a nivel general observamos que los mis ele-
vados son los de Cuidados Intensivos. En Medici-
na Interna las intrahospitalarias de 1994 son las
mids elevadas. Cirugfa las extrahospitalarias de 1992,
en Trauma las intrahospitalarias de 1994 y en
Cuidados Intensivos las intrahospitalarias de 1993.

La media de lesiones mds elevada fue la de 1992,
por dreas M. Interna tuvo la mds alta en 1994. Cirugfa
en 1993, Trauma en 1992 y C. Intensivos en 1993.

PORCENTAJES

1992 1993
ANOS ESTUDIADOS

Grifico 2. Evolucidn annal Ulceras Por Presidn.

En cuanto a los indices de prevalencia vemos
que van subiendo, estando ya en 1994 en 20,006.
Por dreas la excepcién es C. Intensivos que ha
disminuido, el resto aumenté en 1994. Traumaro-
logfa en el sumatorio de los tres afos ha consegui-
do el indice mds elevado.

La localizacién de las tlceras por dreas, vemos
que en M. Interna son mds frecuentes en los talo-
nes, en Cirugia y Trauma en el sacro y en C.
Intensivos sacro y otros (gréf. 4).
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Grifico 4. Localizaciénde las tilceras.
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Como conclusién a estos resultados decir que ha
aumentado el indice de prevalencia progresivamen-
te, pero también la colaboracién de los profesiona-
les en denunciar las personas que sufren este pro-
blema, por la presién y otras circunstancias.

Las medidas que estamos tomando al respecto
son de sensibilizacién al personal, de la importan-
cia de la prevencién y que vayan asumiendo que
suele ser un problema de mala calidad de cuidados,
aunque en muchos casos ocurrird como con las
infecciones, que aunque se pongan multiples medi-
das existen y existirdn las mismas por una serie de
motivos que muchas veces no se pueden controlar.

Les entregamos los fndices particulares de la
unidad, del drea y del Hospital y cada grupo huma-
no se planifica su mértodo de trabajo para mejorar
los mismos.

No somos partidarios de aplicar medidas coerci-
tivas, sino que cada unidad aprenda a asumir su
responsabilidad y se compromera a interiorizar el
problema aplicando las medidas correcroras que
estmen Op(}l'fllﬂas.

A través de esta conferencia me atrevo a decir a
los usuarios que las enfermeras de nuestro hospital
trabajan para que no aparezcan tlceras por pre-
sién, al menos existe en este momento una sensi-
bilidad generalizada al respecto. Habrd ain indivi-
dualidac%es dificiles de controlar que harin de ésto,
que considero en el momento actual una regla, la
excepcién que todos repudiamos.

OPINION DE LOS PROFESIONALES

Se elaboré una encuesta con un total de 11 frems,
para ver la ofainién de las enfermeras que cuidan
pacientes en las unidades consideradas previamen-
te riesgo, en relacién a diversos conceptos sobre
las tlceras por presion.

Se entregaron un total de 152 encuestas, repartién-
dose 8 por cada una de las 19 unidades y que, por
dreas, la distribucién quedé de la siguiente manera:

Areas Entregadas Recibidas Porcentaje
Cirugia 32 29 90,62
C. Intensivos 24 24 100,00
M. Interna 64 62 96,87
Trauma 32 30 93.75
Tortal 152 145 95,39
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Como se puede comprobar, la colaboracién ha
sido muy buena por parte de todos los companeros
demostrando gran sensibilidad ante este problema.

RESULTADOS

El 42,8% de los encuestados pertenecen al drea
de M. Interna, el 20,7% a Traumatologfa, el 20%
a Cirugia y el 16,6% a Intensivos.

Consideraron las dlceras por presién como un pro-
blema que determina la baja calidad de los cuidados
el 55,2% de los encuestados y el 41,4% no lo creen
ast, siendo el 58,3% de los valorados en C. Intensivos
los que menos lo considera (grif. 5).

El problema potencial mis influyente en la ad-
quisicién de las tlceras por presion es "La inmo-
vilidad" segtin opinan el 81,4%, le sigue "La des-
nutricién” con el 11,7% y "La enfermedad de base”
lo afirmas 8 personas que equivale al 5,5%.

Los que mds claro tienen que es la inmovilidad
son los encuestados del drea de Cirugfa, la desnu-
tricién los de C. Intensivos y la enfermedad de base
los de Traumatologfa (grif. 6).

Estd claro que la mayorfa (127 personas de 145,
el 87,6%) opinan que cuando los pacientes se van
de alta mejoran y solamente 6 personas, el 4,1%
dicen que empeoran y quedan igual.

El 69% de los encuestados valoran siempre a
todos y cada uno de los enfermos para detectar, si
van a ser de riesgo y el 29,7% lo hacen bastantes
veces. Los que menos lo hacen siempre son los de

CIRUGIA

INTENS.

NS/NC 5
3,4%

NO 60
41,4% =

Grifico 5. Consideran las Ulceras Por Presién. Problemasde
baja calidad de cnidados.
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Griéfico 6. Problemapotencial mdsinfluyente en laadqnisicién
de Ulceras Por Presién.
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Grifico 8. Utilidad de la escala de Norton.

Cirugfa con el 44,8% mientras que en las otras
dreas son del orden del 73 al 79%.

Se toman medidas preventivas siempre lo dicen
el 71,7% y bastantes veces el 26,9%. También en
este apartado el porcentaje menor corresponde al
drea de Cirugfa con el 51% siendo las otras dreas
del 70 al 80% (grif 7).

Puesta en crftica la utilidad de la Escala de Norton,
observamos que casi el 59% lo considera entre muy
Gtil y dril, mientras que el 26,9% lo valora como
poco dtil e indtil. Destacamos también que un 14,5%
dice no saber que urilidad tiene. Los que mis la
valoran positivamente son los de Traumarologfa con
el 80% y los que menos los de M. Interna con el
35,5% (grif. g)

CIRUGIA

INTENS.

—14%

— 26,9%

TRAUMA

Grifico 7. Setoman medidas preventivas.

Dicen que se informa a la familia cuando se va
el paciente de alta, de las medidas a seguir para
continuar con el tratamiento de las dlceras por
presién el 84,1%, habiendo un 12,4% que no in-
forma, adoprando esta dltima actitud el 58,3% de
los encuestados de C. Intensivos.

Los fndices de calidad de las unidades respecto
a las U.P.P. son conocidas por 67,6% de los en-
cuestados y el 32,4% no las conoce, destacindose
el 48,3% del drea de Cirugfa.

A la hora de investigar tienen claro el 81,4% de
los encuestados que debe darse prioridad a la pre-
vencién el 17,2% opina que se debe investigar sin
prioridades, los que estin mds de acuerdo con la
primera afirmacién son los de Traumartologfa con

CIRUGIA

INTENS.

2 PREVENCION 'I i
= NO NECESITA o

‘1'2' NO PRIORIDAD |

§ TRAUMA

Grifico 9. Prioridadesde lainvestigacion.
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Grifico 10. Les parece apropiado realizar controles de calidad.

el 93,3% de todo el drea y los que lo estin con la
segunda los de C. Intensivos con el 25% (grdf. 9).

Les parece apropiado realizar controles de cali-
dad ademds de con las tlceras por presién con
otros problemas derivados de cualquier actividad de
enfermerfa, pricticamente la totalidad de las perso-
nas encuestadas (136 de 145, es decir el 93,8%)
(grdf. 10).

DISCUSION

Preocupa el hecho de que aiin exista un 41,4%
que no valora las tlceras por presién como un
problema de calidad de los cuidados, ésto ocurre
mayoritariamente en Intensivos donde més de la
mitad de las personas encuestadas asf lo manifies-
tan, tal vez por fijarse mds en el estado de los
pacientes.

Nos satisface comprobar que mds del 80% ve
que el problema de las U.P.P. es la inmovilidad,
habr4 que determinar mejor porqué ese 20,8% de
Intensivos valora la nutricién como el mayor pro-
blema o el 10% de Traumarologia que cree que es
la enfermedad de base.

La mayorfa opina que al alta las tilceras han mejo-
rado, esto es lo contestado y hay que creerlo, pero no
obstante debemos investigar mds al respecto.

Pricticamente la totalidad dice valorar el riesgo
de los pacientes, lo mismo ocurre con la aplicacion
de medidas preventivas, no obstante consideramos
que seguimos teniendo mds tlceras de las deseadas,
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por lo que habrd que valorar si las medidas que se
estin empleando son las apropiadas.

Estd claro que en unas dreas es mds util la escala
de riesgo de Norton que en otras. Mientras no se
nos ocurra o llegue a nuestro poder otra mds con-
siderada por todos, seguiremos con la misma y con
la valoracién por necesidades.

La mayorfa informa a los familiares del segui-
miento y de las tareas que deben realizar para
continuar con el cuidado 33 las tilcera por presién,
no obstante seguiremos insistiendo en ras unidades
sobre la necesidad de aplicar dicha educacién sani-
taria. El hecho de que apenas se haga en C. Inten-
sivos es obvio, por ir los enfermos hacia otras unidades
y no a su domicilio.

Todavia el 32,4% dice no conocer los resultados
de los controles de las U.P.P., por lo que habri
que insistir a las supervisoras de la importancia de
una correcra comunicacion.

La mayoria tiene claro que la investigacién del
problema de las U.P.P. debe orientarse prioritaria-
mente a la prevencién, apoyamos por lo tanto las
iniciativas que se presenten al respecto.

Finalmente decir que nos satisface comprobar
que casi la roralidad considera que se deben reali-
zar controles de calidad en todas las acrividades de
enfermeria.

CONCLUSIONES

Como conclusién final decirles que ya es impor-
tante considerar las tilceras por presién como un pro-
blema a solucionar en nuestro trabajo, pero habrd
que proseguir dedicando muchas horas de nuestro
quehacer a la prevencién constante, a la investiga-
cién, al tratamiento y rehabilitacién en pos de la
satisfaccién del usuario que tiene el derecho de exi-
girnos la méxima calidad de nuestra atencién, por lo
que debemos de asumir el reto de la responsabilidad
no sélo de poner la estructura del control, sino que
habré que disminuir los indices todo lo posible.

Para todo ello es imprescindible que a través de
la formacién y de la labor constante de las distin-
tas personas que asumimos la responsabilidad y
gestién de los cuidados, asf como de todos aquellos
que en su actividad profesional diaria, tienen la
ardua tarea de identificar, prevenir y tratar las dis-
tintas situaciones que favorecen la instauracién de
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las tlceras por presién, trabajemos de forma con-
tinuada por la prevencién y la investigacién en la
identificacién de medidas de control y acciones
favorecedoras de un medio seguro para el enfermo.
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No podemos olvidar que la disminucién de las
U.P.P. significa mejorar las condiciones de salud
para el ciudadano y en consecuencia ofrece un alto
nivel de calidad el producto enfermero.
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