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RESUMEN

El 12 de Noviembre de 1997, 60 profesionales
sanitarios (médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermerfa y personal adscrito a las gerencias) de
todos los niveles asistenciales, distribuidos en
grupos heterogéncos y coordinados por un
responsable de grupo, se han reunido para
valorar la situacién regional de las Upp.

El objetivo ha sido conocer la opinién de los
profesionales sanitarios asturianos, sobre la
problemarica de las Ulceras por Presién (Upp),
para posteriormente consensuar lineas de
actuaciéon concretas y transmitir las conclusiones
a los responsables de las instituciones sanitarias
asturianas y a los profesionales en general.

Se trata de un estudio cualitativo de Grupo
Nominal, donde hemos estudiado los problemas
y las soluciones enumerados por los
participantes, tratando asf, de identificar y
consensuar las ideas bdsicas sobre las Upp.

Se han jerarquizado como problemas prioritarios:

la insuficiente prevencién de los factores de
riesgo; el uso escaso, por parte de los
profesionales, de nomenclatura, registros y
protocolos unificados; la educacién para la salud
(EpS.) y la escasa coordinacién sociosanitaria.
Respecto a las lineas de actuacién propuestas,
destacan: la necesidad de disponer de materiales

SUMMARY

On the 12th. November 1997, 60 health
professionals (doctors, nurses, paramedics and staff
members) from all medical attention levels, gathered
in interdisciplinary groups, each one under the
co-ordination of a group responsible, met in Asturias
to evaluate the pressure ulcer regional situation.

The aim of the meeting was: frist to know the
opinion of health professionals about those
problems related to pressure ulcer, then to establish
the actuation guide lines, and finally, to transmit
the conclusions to the persons in charge of Asturias’
regional health institutions and health professionals
in general.

It has been a Normal Group qualitative study,
where the different problems put forward by the
participants and its solutions were examined,
trying in this way to identify and to reach a
consensus on the basic ideas on pressure ulcer.

The following problems were identify as the main
ones: the unsatisfactory level in risk factors
prevention; the lack of uniformity and
standardisarion in protocols, nomenclatures and
registers; health education and the lack of
co-ordination between society and medical
institutions.

Between the suggested actuation lines the followings
stand out: to provide with more prevention




52

de prevencién y de optimizar los recursos
existentes; realizar una gufa de actuacién,
consensuada, sencilla y ttil; llevar a cabo una
formacién continuada e incidir en la EpS a nivel
comunitario a aquellos grupos de riesgo.

A modo de conclusién, reflejar que el énfasis de
nuestros cuidados debemos ponerlo en la
prevencién y en la EpS. Seria deseable,
desarrollar una gufa consensuada de actuacion,
asf como protocolizar los registros y la
comunicacién entre niveles asistenciales.
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material; to optimise the existings resources; to
elaborate a plain and useful actuation guide; to
perform continuous formation programs and to act
in those risk groups.

As a conclusion, we would like to stress the
importance of prevention and the need of
developing an action guide and establishing an
estandard in communication and registering
protocols between the different levels of medical
attention.

KEY WORDS

Normal Group qualitative study; Pressure ulcer;
Interdisciplinary Group.

INTRODUCCION

Las tlceras por presién (Upp) han sido una
patologia de poco interés y han estado asumidas
como situaciones normales e irremediables, cali-
ficativos éstos que favorecieron un estado de ale-
targamiento en el desarrollo de estudios e inves-
tigaciones en este campo. En la actualidad, el
interés por estas lesiones ha ido en aumento,
pero no sélo encaminado hacia la consecucién de
un tratamiento eficaz, si no también, dirigido
hacia la prevencién de las mismas. Situacion ésta,
que se ve reflejada en un incremento de los ar-
ticulos publicados sobre Upp, al igual que en la
presencia de un mayor niimero de comunicacio-
nes en los distintos eventos sobre Upp (Congre-
sos, Jornadas, Simposios,...) (1).

Este deterioro de la integridad tisular relacio-
nado con Upp, se pueden presentar tanto en ins-
tituciones cerradas, como a nivel domiciliario,
siendo responsable de un agravamiento del pro-
néstico de los enfermos, de una disminucién de
la esperanza de vida y de un deterioro de la ca-
lidad de vida de quienes lo padecen. Ademds de
las repercusiones individuales, las Upp exigen
una atencién directa y diaria para evitar su apa-
ricién y/o conseguir su curacién, estas actuacio-

nes terapéuticas en especial, elevan considerable-
mente las cargas asistenciales, generan un au-
mento de los costes tanto directos como indi-
rectos (2). Y ademds, no debemos de olvidarnos
que a nivel domiciliario van a ser responsables
de una problemdtica familiar anadida.

Por ultimo, recordar que la Organizacién
Mundial de la Salud las considera como un in-
dicador de la calidad asistencial, en definitiva de
la calidad de los Cuidados que se prestan, tanto
a los pacientes que ya las padecen, como a aque-
llos grupos de riesgo proclives a padecerlas (an-
cianos, encamados...).

El contexto del sistema de salud actual nos de-
manda un plan individualizado e integral dirigi-
do hacia la prevencién y tratamiento precoz de
las Upp (3). Asi, para optimizar los recursos y
poner en marcha programas de actuacién efica-
ces, también se debe de tener en cuenta las ne-
cesidades sentidas por los distintos profesionales
respecto al abordaje de estas lesiones.

Es por ello, que desde el Area Sanitaria V del
Principado de Asturias, se ha constituido un gru-
po de trabajo sobre Upp, formado por catorce pro-
fesionales de Enfermerfa interesados en el tema,
con el objetivo de realizar un Grupo Nominal o
de bisqueda de consenso interdisciplinar, para
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conocer —utilizando un método de investigacién
cualitativa— cudl es la problemética relacionada
con las tlceras por presién, aportando actitudes,
opiniones e informacién nueva para la bisqueda
de soluciones que mejoren los problemas identi-
ficados con las Upp.

MATERIAL Y METODO

El grupo de trabajo sobre Upp, apoyado por
la Gerencia del Insalud de Atencién Primaria del
Area V, convocé a una jornada de trabajo inter-
disciplinar sobre Upp, a 60 profesionales sanita-
rios (enfermeras, auxiliares de enfermerfa,
crabajadorcs sociales y médicos) de diferentes
instituciones sanitarias y de distintos niveles de
atencién, pertenecientes a las 8 Areas Sanirtarias
en las que se divide el Principado de Asturias.
También se invité a participar a: las dos Escue-
las de Enfermeria existentes (la dependiente del
Insalud de Gijén y la de la Universidad de Ovie-
do); al Colegio Profesional de Enfermerifa, a la
Consejeria de Sanidad y a la Sociedad de Enfer-
merfa en Atencién Primaria de Asturias.

La seleccién de los sujetos del estudio, corrié
a cargo de las diferentes Gerencias o Direcciones
a las que se les solicité el envio de 2 a 3 profe-
sionales expertos en el tema. Aquellos que fueron
seleccionados recibieron nominalmente, por co-
rreo, un dossier de bibliografia sobre Upp, junto
con el dia y horario de trabajo previsro.

Con anterioridad a la realizacién de la Jorna-
da, el grupo de moderadores mantuvo cuatro se-
siones de trabajo, con el fin de identificarse con
la técnica a desarrollar y para unificar los crite-
rios de actuacién con los grupos de trabajo.

Reunidos los participantes en Gijén, el 12 de
Noviembre de 1997, se procedié a formar seis
grupos de diez personas cada uno y a cada gru-
po le fue asignado un moderador escogido entre
los integrantes del equipo investigador, los cua-
les, una vez reunidos los seis grupos en diferen-
tes salas procedieron a explicar a los participan-
tes la metodologfa y estructuracién de trabajo.

La técnica de trabajo utilizada, fue la del
Grupo Nominal, que integra el método Delphi
y la Tormenta de ideas con dos fases a desa-
rrollar: una primera de generacién de ideas y

una segunda de consenso de las mismas para lo-
grar llevar a cabo posteriormente, una discusién
estructurada y una jerarquizaciéon. Las dos pre-
guntas sobre las que se realizé el trabajo, fue-
ron previamente elaboradas y consensuadas por
el equipo investigador, basindose para ello, en
el objetivo del estudio y la bibliografia exis-
tente.

El programa de la jornada se dividié en dos
bloques a desarrollar, uno por la mafana y otro
por la tarde. En el transcurso de la mafiana se
trabajé, para dar respuesta a la pregunta jcudl
es, para ti, la problemdtica mds relevante en rela-
cién con las Upp? Para ello, los moderadores en
sus grupos, encomendaron a cada participante
elaborar un listado, de uno a tres problemas, que
consideraran prioritarios en relacién con las
Upp. Tras diez minutos de trabajo individual, se
realiz6 una puesta en comun, transcribiendo a
un panel los diferentes problemas o ideas, para
posteriormente unificar las aportaciones que
fueran similares entre los diferentes parrticipan-
tes, mediante acuerdo de aquellos que las hu-
biesen expresado. Una vez realizado el listado
definitivo, se abrié un turno de discusién y con-
senso sobre los problemas expuestos, para fina-
lizar priorizdindolos de manera individual, pun-
tuando de 1 a 10 y asi, obtener un listado con
los cuatro problemas mds relevantes, en opinién
de cada grupo.

Una vez terminada esta fase, los participantes se
reunieron en sala general para, a través de sus mo-
deradores, exponer los cuatro problemas priorizados.
A continuacién, y con el fin de crear un listado co-
mun, se realizé un nuevo proceso de discusion y
consenso, pasando aquellos a ser nuevamente prio-
rizados de manera individual y con puntuaciones de
uno a diez, para obtener asf una relacién definitiva
de problemas relacionados con las Upp.

Por la tarde, se utilizé la misma dindmica de
trabajo, y, la tarea encomendada a los partici-
pantes fue que a partir del trabajo concluido en
la mafiana, aportarin ideas para la solucién de
los problemas sentidos en relacién con las Upp.
Al final de la tarde hubo una puesta en comiin,
presentando cada moderador las conclusiones de
su equipo y una nueva dindmica de discusién y
consenso ha hecho posible obtener las soluciones
propuestas por este grupo de trabajo.

GEROKOMOS/HELCOS 1998:9(4):51-7

53




54

Para finalizar nos interesaba conocer las ob-
servaciones realizadas por los participantes con
relacién a lo que ha supuesto para cada uno de
ellos esta experiencia.

La sesién finalizé con la exposicién, por par-
te de un miembro de los participantes, de las
Conclusiones (Problemidtica y aportacién de so-
luciones sobre las Upp) al Consejero de Sanidad
del Principado de Asturias, quien clausuré la jor-
nada de trabajo.

RESULTADOS

Las opiniones expresadas por los participantes,
las agrupamos en tres grupos, a saber:

— El primero referido a las opiniones expresa-
das en relacién con la pregunta de la mafana
scudl son para ti, los problemas mids relevantes en
relacién con las Upp? En la tabla 1 podemos ob-
servar la priorizacién realizada (orden decrecien-
te) tras el consenso de los seis grupos con res-
pecto a ella. Resenar que los cuatro primeros,
han sido los mis votados por los participantes.
En primer lugar se encuentra la falta de preven-

. cién de los factores de riesgo que a juicio de los

profesionales sanitarios participantes, es una de

Tabla 1. Problemdrtica en relacién con las dlceras por
presion.

1. Falta de prevencién de los factores de
riesgo.

2. Escaso uso de nomenclatura, registros y
protocolos unificados.

3. Escasa urilizacién de la educacién para
la salud.

4. Insuficiente coordinacién entre niveles.

5. Carencia de formacién continuada
(unificada) sobre el tema.

6. Disparidad de criterios de tratamiento.

7. Coste elevado de recursos.

8. Deficiente reconocimiento del proble-
ma.

9. Falta de implicacién de los cuidadores
informales.

10. Déficit de mérodo cientifico en la pro-
tocolizacién.
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Tabla 2. Soluciones/alternativas ante las UPP.

1. Disponer de materiales de prevencién y
optimizar los recursos existentes.

2. Implantacién de una guia dnica, senci-
lla y drcil, a nivel provincial.

3. Realizar formacién continuada coordina-
da (Monitores de referencia).

4. Elaborar manual de Eps y actividades de
implicacién en los cuidados.

5. Organizar grupos de trabajo sobre el
tema (consenso, investigacién, control
de calidad y evaluacién de resultados, ta-
lleres de Eps).

6. Mejorar los canales de comunicacién en-
tre los niveles asistenciales y sociales.

7. Potenciar el informe de enfermeria.

8. Operatividad de las comisiones socio-sa-
nitarias de Area para impulsar lo ante-
riormente expuesto.

las principales causas de aparicién de Upp. En
segundo lugar se consideré el escaso uso de no-
menclatura, registros y protocolos como una
cuestion importante a la hora del trabajo diario
y como medio de control de calidad. El tercer
aspecto recogido fue la falta de Educacién para
la salud como aspecto necesario para involucrar
a los individuos en el cuidado (propio y/o aje-
no), tanto a nivel preventivo como curativo. En
cuarto lugar salié a la palestra la insuficiente co-
ordinacién entre los diferentes niveles de aten-
cién sanitaria, tocando de lleno el aspecto orga-
nizativo.

— Las contestaciones a la cuestién planteada y
trabajada durante la tarde, jeudles son para ti, las
soluciones que estimas prioritarias para abordar los
problemas “sentidos” en relacién con las Upp?, con-
forman el segundo gran grupo.

Las principales soluciones o alternativas, que
los profesionales asturianos pensaron que podrian
paliar los problemas mencionados (tabla 2), fue-
ron en primer lugar la disponibilidad de los ma-
teriales de prevencién y optimizar los recursos
existentes por parte de los cuidadores, a la hora
del quehacer diario. Asimismo se consideré inte-
resante la implantacién de una guia sencilla y il
como instrumento de trabajo en la prevencién y
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tratamiento de las Upp. Se vio necesaria la figu-
ra de unos monitores de referencia que coordinen
la formacién continuada sobre el tema. Y como
cuarto aspecto significativo la elaboracién de un
manual de Educacién para la Salud dirigido a la
sociedad en general, ademds de la realizacién de
actividades “de implicacién” de los cuidadores
(cuidadores informales, profesionales, familia-
res...).

— Las opiniones sobre la experiencia vivida
durante esta 12 Jornada de Trabajo sobre Upp
destaca la valoracién positiva de la técnica em-
pleada y la solicitud por parte de los mismos
de mds actividades de este tipo, que permitan
la comunicacién y expresién del sentir de los
profesionales al respecto de los problemas de
salud y la aportacién de alternativas de solu-
cién.

DISCUSION

Aunque los problemas en relacién con las dl-
ceras por presion vienen descritas por varios
autores y hay muchas publicaciones al respec-
to, no se han tenido en cuenta los problemas
“sentidos” por los profesionales que dfa a dia,
trabajan en contacto con los individuos que las
padecen o son perceptibles de padecerlas. Es
por ello, que nos parece novedoso y necesario
el incorporar la investigacién cualitativa, la
cual nos permitird disponer de una idea mds
global sobre la problemética en relacién con las
Upp.

Las ventajas fundamentales de la metodologia
de los Grupos Nominales y de Consenso son (4):

 Permitir la aparicién de informacién nueva
que no ha tenido por qué ser considerada a prio-
ri, incorporando asi lo novedoso.

» Al no necesitarse, para la realizacién del es-
tudio, grandes medios, ni trabajos engorrosos,
podemos decir que es factible de realizar.

* Al expresar las opiniones y las percepciones
de los profesionales, incorporan al sistema sani-
tario una gestién dialogante y participativa, per-
mitiendo asi la implicacién de los mismos en la
solucién de los problemas que describan.

Es de rigor, independientemente de que los
problemas y soluciones aportados en este tra-

bajo sobre las Upp puedan ser o no conside-
rados como novedosos, reflejar la situacién en
el primer puesto de la priorizacién los aspec-
tos relacionados con la PREVENCION en los
que los profesionales sanitarios asturianos ya
conocedores de su importancia destacan el
protagonismo de la misma a la hora de evitar
y tratar estas lesiones (5), poniendo de relie-
ve la mdxima de que “es mejor prevenir que
curar” (6). Esto puede ser debido a que este
aspecto, quizd ya por tan manido y sabido que-
ramos realzar su protagonismo o que quizd por
trabajar en un sistema sanitario muy medica-
lizado, las actuaciones preventivas se desarro-
llan en un plano teérico, sin que se definan
las responsabilidades a la hora de la préc-
tica (7).

Destacar también, la importancia que los par-
ticipantes le dan a la coordinacién de niveles y
a la implicacién de los cuidadores informales, fi-
losofia ésta muy en consonancia con la de Aten-
cién Primaria (8) y la Educacién para la Salud
(9) pero poco desarrollada en la prdctica.

Otro aspecto de interés es la necesidad de un
lenguaje comtin sobre las Upp (10) y la utiliza-
cién de unos indicadores aceprados por la Co-
munidad Cientifica para expresarlas cuantitativa-
mente y que nos permita comparar y evaluar los
datos obtenidos. Las distintas actuaciones debe-
rdn realizarse de una (o varias) manera unifica-
da (o protocolizada) utilizando registros consen-
suados que permitan realizar controles de
calidad.

En este cambio de siglo, conviene aprove-
charnos de los avances cientificos y tecnolégi-
cos (investigaciones, aparatos, apésitos, etc.),
pero sin abandonar los pilares de la Prevencién
de Upp y de la Educacién para la Salud (11,
12). Estos aspectos deberdn ser consolidados
por los profesionales sanitarios desde la Aten-
cién Primaria (13) hasta la Especializada, asi
como en la relacién con el usuario y la fami-
lia. De igual modo, se considera importante la
formacién continuada de una manera coordi-
nada, que permita a los profesionales dar solu-
cién a las necesidades de los usuarios, renien-
do en cuenta las posibilidades y el entorno de
los cuidados en el que se desarrolla la activi-

dad profesional (14).
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CONCLUSIONES

— Destacar la importancia de incorporar a los
estudios cuantitativos sobre Upp, otros cualitati-
vos que permitan conocer la opinién y necesi-
dades sentidas de pacientes afectados, profesio-
nales y familiares implicados.

— Hacer hincapié en las medidas preventivas
como mejor solucién para evitar la aparicién de
las Upp o favorecer su curacién. Resefiando la
necesidad de disponer de materiales adecuados y
optimizacién en su uso.

— Potenciar la Eps favoreciendo asf la involucra-
cién en el autocuidado y/o en el cuidador informal,
pudiendo reforzarla con informacién escrita.

— Unificar criterios, registros, protocolos,...
de actuacién.

— Desarrollar un plan regional de formacién
continuada sobre esta problemitica.

— Mejorar la comunicacién y coordinacién en-
tre los distintos niveles de salud.
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Traduccién: Dra. B. Lienas
Revision cientifica: Dr. A. Trilla y Dra. M. Aymerich
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La revision exhaustiva y las referencias
Un tomo (16x24c) con |34 pigas cruzadas eliminan redundancias
s stk y organizan mejor la informacion

@ Esta edicion, totalmente actualizada, se ha dividido en 4 partes:
* Valores normales ¢ Pruebas especificas de laboratorio
¢ Enfermedades de los sistemas organicos ¢ Valores y pruebas de laboratorio

@® Se han incluido pruebas y enfermedades de descripcion reciente y se han eli-
minado otras con escasa utilidad clinica.

@ Contiene exhaustivas tablas de valores normales, algoritmos diagndsticos, ta-
blas de comparacion de los resultados de las pruebas en enfermedades si-
milares y Gtiles apéndices que aumentan el valor practico del libro.

iINDICE DE CAPITULOS (extracto):

I, Valores normales (1} Introduccion a los valores normales (iimites de referencia). Valores criticos. . Pruebas especificas de laboratorio (37) Pa-
rimetros sanguineos basicos: alteraciones debidas 2 enfermedades. Orina. lil. Enfermedades de los sistemas organicos (135) Enfermedades car-
diovasculares, Enfermedades respiratorias, Enfermedades gastrointestinales. Enfermedades hepatobiliares y pancredticas. Alteraciones del sistema nervio-
o central y periférico. Enfermedades musculoesqueléticas y articulares. Enfermedades hematoldgicas. Enfermedades metabélicas y hereditarias. Enfer-
medades endocrinas. Enfermedades genitourinarias. Enfermedades infecciosas. Enfermedades diversas. Alteraciones debidas a agentes fisicos y quimicos.
IV. Farmacos y valores de las pruebas de laboratorio (1.081) Efectos de los farmacos sobre los valores de las pruebas de laboratorio. Monitori-
7acion terapéutica de los firmacos y toxicologia. Apéndices {1.141) Abreviaturas. Factores de conversion. Indice alfabético de materias (|.171)
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