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RESUMEN

Objetivos: Analizar el impacto del cambio de paradigma que ha
supuesto la transicién del término “Glcera por presion” a “lesion por
presién” y su reconocimiento como efecto adverso que afecta a la
seguridad del paciente, y examinar las implicaciones éticas y juridicas
para los profesionales sanitarios derivadas de este cambio de paradigma.
Metodologfa: Anilisis tedrico fundamentado en los resultados
obtenidos a partir de una revisién de la literatura cientifica, leyes y
jurisprudencia relacionadas con las lesiones por presién. Resultados:
Se han identificado 5 dreas temdticas principales: el desarrollo de los
derechos de los pacientes, la consideracién de las lesiones por presion
como eventos adversos, la relevancia del cambio de denominacién a
lesiones por presién, el cambio de paradigma que abandona la idea de
considerar estas lesiones como “lesiones inevitables” y las implicaciones
éticas y juridicas para los profesionales sanitarios derivadas de este
cambio de paradigma. Conclusiones: El desarrollo de los derechos de
los pacientes, la consideracién de las lesiones por presién como eventos
adversos prevenibles, y el cambio de denominacién a lesiones por
presion han supuesto una transformacion del paradigma relacionado
con las lesiones por presién con importantes implicaciones éticas y
juridicas para los profesionales sanitarios responsables del cuidado de
estas lesiones.

PALABRAS CLAVE: Lesiones por presion, tlceras por presion,
derechos de los pacientes, evento adverso, cambio de paradigma,
responsabilidad profesional.

N INTRODUCCION

Las lesiones por presién (LPP) han acompafiado al ser humano desde el
inicio de su existencia. A lo largo de los siglos han recibido distintos nom-
bres: “llagas” en el Medievo, “Glceras de cama” en el siglo xv1, “gangrena
por decubitum” en el siglo xv1, “decubitus” o “dlceras de dectibito” en
el siglo x1x y comienzos del xx'. Estas denominaciones compartian la
creencia de la inevitabilidad de la lesién debido a factores como la edad
avanzada y la inmovilidad, siendo ser calificadas como un “mal menor”
y “heridas de segunda clase™.

A partir del siglo xx se produce un cambio en la apreciacién de la inevi-
tabilidad. P. Hibbs describid las tlceras por presion como “una epidemia
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bajo las sibanas”, senalando que el 95% de los casos podian prevenirse con
buenos cuidados’. Aunque la denominacién sigue cambiando, apareciendo
términos como “heridas crénicas” y “lesiones cutdneas relacionadas con
la dependencia™*, ahora prevalece la idea de que este problema se puede
evitar actuando sobre los factores de riesgo que causan estas lesiones. Esta
percepcion de previsibilidad ha llevado a considerar a las LPP como even-
tos adversos (EA) que afectan a la seguridad del paciente. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destaca que este problema “incide enorme-
mente en la calidad de vida y en la salud mental y fisica de las personas
¥ que, si no se trata con rapidez, puede tener consecuencias mortales™.
En el afio 2016, la National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
acordé el cambio del término “Glcera” por el de “lesidn”, entendiendo
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Figura 1. Impacto del cambio de paradigma en las lesiones por presidn (LPP).
EA: efectos adversos; NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

que esta expresion reflejaba mejor la variedad de danos causados por la
presién prolongada. Este cambio generd controversias que se tratardn
mis adelante®.

Para concluir esta evolucién histérica sobre las denominaciones de las
LPP y su evitabilidad, hay que sefalar la existencia de un nuevo marco
conceptual que incluye las “Lesiones cutdneas por compromiso vital
grave”. Estas lesiones no serfan evitables con las medidas preventivas
habituales porque son una manifestacion del estado de gravedad del
enfermo*.

A medida que evolucionaba la denominacién de LPP, también se pro-
ducfa un cambio en la relacién clinica. Se ha pasado de un paternalismo
beneficente ejercido por los profesionales sanitarios, a un predominio
de la autonomia del paciente caracterizado por el derecho a la informa-
cién y a la participacion en la toma de decisiones relacionadas con su
propia salud’.

Conocer el contexto en el que se desarrolla el concepto de LPP es
esencial para apreciar la evolucién de los enfoques en el cuidado de estas
lesiones, especialmente en lo que respecta a su evitabilidad. Este co-
nocimiento ha facilitado la mejora de la practica clinica y el desarrollo
de nuevos marcos conceptuales, incorporando términos més precisos y
completos. Asimismo, esta comprensién permite identificar los desafios
y controversias surgidos, asi como las razones detrds de los cambios con-
ceptuales y sus implicaciones éticas y legales.

N OBJETIVOS

1. Analizar el impacto del cambio de paradigma que ha supuesto
la transicién del término “Glcera por presién” a “lesion por presién”
y su reconocimiento como EA que afecta a la seguridad del pa-
ciente.

2. Identificar las implicaciones éticas y juridicas para los profesionales
sanitarios derivadas del cambio de paradigma asociado al concepto de
lesién por presion.
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N METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos establecidos, se ha realizado un andlisis te6rico
fundamentado en los resultados obtenidos a partir de la investigacién
bibliogréfica. Esta investigacién examina tanto la literatura cientifica como
las leyes y jurisprudencia relacionadas con las LPP, con el propésito de
ofrecer una perspectiva actualizada sobre el tema de estudio.

M RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos del estudio en la revisién bibliografica, se
han identificado 5 4reas temdticas (fig. 1):

* Establecimiento de los derechos de los pacientes.

¢ Consideracién de las LPP como EA que afectan a la seguridad del
paciente.

* Relevancia del cambio de término “Glcera por presién” por “lesion
por presién”.

¢ Cambio de paradigma que abandona la idea de considerar las LPP
como “lesiones inevitables”.

* Implicaciones éticas y juridicas relacionadas con el cambio de paradig-
ma en la atencién global de lesiones por presién.

N DISCUSION

En este apartado se interpretan los resultados destacando los aspectos més
novedosos y relevantes, compardndolos con los hallazgos de otros estudios.

Establecimiento de los derechos de los pacientes

El desarrollo de los derechos de los pacientes ha sido largo y complejo, e
influenciado por factores histdricos, sociales y legales. El primer punto de
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referencia se encuentra en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), que en su articulo 25 reconoce que “toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, as{ como a su familia, la salud
y el bienestar...”.

La primera carta que reconoce formalmente los derechos de los pacien-
tes fue “A Patient’s Bill of Rights” de la American Hospital Association
en 1972, que contemplaba el derecho del enfermo a recibir informacién
clinica completa y a decidir sobre su propia salud. En Europa, en 1994
aparece la “Declaracién para la Promocion de los Derechos de los Pacien-
tes en Europa”, que culminard con la Carta Europea de los Derechos de
los Pacientes (Roma, 2002)7.

En Espana, la primera carta de derechos de los pacientes aparece en
la Ley General de Sanidad (1986). En el afio 2000, Espafa ratificé el
Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina, y posteriormente
se publicé la Ley Bdsica de Autonomia del Paciente, que regulaba los
derechos y obligaciones de pacientes y profesionales sanitarios en cuanto
a autonomifa, informacién y documentacién clinica. Basindose en esta
ley, diversas comunidades auténomas han legislado sobre los derechos y
deberes en relacion con la salud®.

Los derechos de los pacientes garantizan un trato justo y respetuoso,
promoviendo la transparencia y la autonomia en la atencién sanitaria.
Son derechos subjetivos que pueden reclamarse ante la administracion
y los tribunales. Incluyen el derecho a reclamar y recibir compensacién
por dafios o perjuicios ocasionados por negligencias o errores médicos.

En resumen, “el enfermo ha dejado de ser paciente (es decir, pasivo)
para pasar a ser agente” que toma decisiones sobre su salud’.

Consideracion de las lesiones por presion
como evento adverso

Las LPP deben considerarse un EA que impacta en la seguridad del
paciente. Un EA se define como “un accidente imprevisto e inesperado
que causa lesidn, incapacidad, prolongacién de la estancia o fallecimiento,
derivado de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad del paciente™. Los
EA estén relacionados con la seguridad del paciente, definida por la OMS
como “la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la reduccién
del riesgo de causarles dafios innecesarios durante la atencién sanitaria™.

Florence Nightingale, en 1863, en su libro Notas de Enfermeria. Qué es
J qué no es, ya hacia referencia a la importancia de que en los hospitales
no se causara dafo al enfermo. En 1999, el informe “To err is human.
Building a Safer Health System” del Instituto de Medicina de Estados
Unidos estimé que los errores médicos causaban entre 44.000 y 98.000
muertes anuales, ademds de las consiguientes lesiones y discapacidades.
Este estudio supuso un antes y un después en relacion con la seguridad
del paciente'®.

En 2005, la OMS creé la Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente con el lema “ante todo, no hacer dafio”. La OMS reconoce que las
LPP son una causa comiin de dafio en los pacientes, afectando a 1 de cada
10 ingresados en hospitales, y las califica como EA prevenibles'. Desde
2002, el National Quality Forum de Estados Unidos considera las LPP de
categorfas Il y IV como EA graves, identificables y prevenibles, definién-
dolos como never events, es decir, eventos que nunca deberfan ocurrir'!.

En Espana, diversos informes sobre seguridad del paciente incluyen
a las LPP como EA ligados a los cuidados prestados o a su ausencia.
El estudio ENEAS (2005) sitta las LPP en primer lugar entre los EA
relacionados con los cuidados. El estudio EARCAS (2011) también rela-
ciona la aparicién de LPP con los cuidados prestados o su falta®'213. En
este sentido, la Declaracién de Rio de Janeiro (2011) identifica las LPP
como EA sefialando que “suponen una amenaza de primera magnitud a
la seguridad de los pacientes™'.
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Relevancia del cambio de término
“Ulcera por presién” por “lesién por presion”

La conferencia de la NPUAP (2016) aprobd un nuevo sistema de
estadificacién que inclufa el término “lesién” en lugar de “dlcera”, por
considerarlo més inclusivo para definir todas las lesiones causadas por
la presién®. Esta nueva denominacion fue adoptada también por la Pan
Pacific Pressure Injury Alliance y el European Pressure Ulcer Advisory
Panel en Europa®. Sin embargo, el cambio no fue pacifico debido a
la controversia generada por el término “lesion” (injury). ].E. Schank
criticd este cambio sefalando que los demandantes intentarfan vincular
las LPP con el maltrato en ancianos para asi aumentar la cuantia de las
indemnizaciones; asi, el término “lesién” criminalizaba la aparicién de
estas heridas, lo que podria llevar a un aumento de demandas'®'’. La
NPUAP respondié a estas criticas aclarando que la aparicién de una
LPP no implica culpa del profesional sanitario, que algunas LPP son
inevitables pese a proporcionar buenos cuidados, y que las LPP de
tejido profundo pueden evolucionar negativamente a pesar de ofrecer
cuidados de calidad'®. En consonancia con lo expuesto en el ano 2019,
la NPUAP cambié su nombre a National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP)".

A pesar de las criticas sefialadas, encuestas realizadas en paises como Ca-
nads, Filipinas y la region del Golfo de Asia Occidental mostraron un alto
porcentaje de acuerdo con los cambios realizados por la conferencia®22,

En Espafia, el término “lesiones por presion” fue adoptado por el Gru-
po Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Crénicas (GNEAUPP), apareciendo como tal en diversas gufas
de cuidados®. También la guia de prescripcion enfermera de heridas,
elaborada por el Ministerio de Sanidad, incluye las LPP dentro de las
heridas crénicas relacionadas con el dolor®.

Cambio de paradigma. Abandono de la idea
de considerar las lesiones por presién como
inevitables

T. Kuhn sostenia que los avances en la ciencia no se producen lineal-
mente, sino mediante cambios radicales en los paradigmas que guian la
comprension cientifica. Un cambio de paradigma implica una transfor-
macién fundamental en la comprensién o el abordaje de un concepto,
teorfa o practica®.

Esta transformacién ha ocurrido con las LPP, ahora tienen la conside-
racién de lesiones identificadas como EA prevenibles en gran medida. El
nuevo enfoque tiene importantes implicaciones en el émbito de la salud,
ya que su evitabilidad genera mayor responsabilidad en los profesionales
que cuidan y tratan este tipo de heridas. Diversos trabajos mencionan la
tendencia de los pacientes a atribuir la aparicién de las LPP a “profesio-
nales que no han hecho bien su trabajo™?2%". Las LPP son un indicador
de posibles negligencias en el cuidado y, en personas dependientes, po-
drfan constituir una forma de maltrato relacionado con la calidad de los
cuidados prestados?.

La complejidad bioldgica de las LPP hace que el andlisis medicolegal sea
complicado, asi, a pesar de lo expuesto anteriormente, existe un grupo de
LPP que no son evitables, entre ellas se encuentran las tlceras terminales
de Kennedy y las lesiones cutdneas por compromiso vital grave, que como
ya se dijo, no se pueden evitar con medidas preventivas habituales debi-
do al estado critico del paciente. En estos casos, para excluir eventuales
responsabilidades, es fundamental demostrar la idoneidad de la atencién
proporcionada®?.

En sintesis, se ha pasado de un modelo que consideraba las LPP como
patologias inevitables relacionadas con la enfermedad y el estado del pa-
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ciente, a un nuevo modelo que las considera EA vinculados a la calidad
de los cuidados recibidos por el paciente.

Implicaciones éticas y ({uridicas relacionadas
con el cambio de paradigma en la atencién global
de lesiones por presion

Como se ha sefialado, la mayorfa de las LPP son prevenibles y deben
considerarse EA evitables. En este cambio de paradigma destaca la im-
portancia de la prevencién y los cuidados adecuados, con importantes
implicaciones éticas y juridicas para los profesionales de salud y las ins-
tituciones sanitarias.

Implicaciones éticas relacionadas con el cambio
de paradigma

La bioética siempre ha centrado su atencién en las personas vulnerables
que requieren cuidados. El cuidado es el bien interno de la enfermeria,
convirtiéndolo en una préctica moral. Por lo tanto, los cuidados deben
proporcionarse de manera justa, respetuosa y responsable®.

Tradicionalmente, el cuidado de las LPP se ha basado en el principio
ético de beneficencia, que exige actuar en el mejor interés del paciente
promoviendo su bienestar y salud. Con el cambio de paradigma, a este
principio se le anaden los principios de autonomia, no maleficencia y
justicia. Ahora, segtin el principio de autonomia, el paciente decide sobre
su propio bienestar a partir de la informacién recibida. El reconocimiento
de las LPP como EA, es decir, evitables en muchas ocasiones, enfatiza
la importancia del principio de no maleficencia, que obliga a evitar ac-
ciones perjudiciales y a minimizar los riesgos. En caso de aparicién de
dafo o perjuicio para el paciente, el principio de beneficencia obliga a
su reparacién. Finalmente, el principio de justicia alude a la equidad en
la distribucidn de recursos y al trato no discriminatorio de los pacientes,
ademds se relaciona también con la necesidad de controlar el gasto que
supone la aparicién de LPP. Los principios de no maleficencia y justicia
constituyen el minimo moral y son absolutos, sin excepciones’..

El cumplimiento de estos principios garantiza cuidados respetuosos,
justos y centrados en el paciente, asegurando una atencién de calidad que
respeta la dignidad y los derechos del paciente.

Implicaciones juridicas relacionadas
con el cambio de paradigma

La Constitucién Espafiola reconoce el derecho fundamental a la integridad
fisica y moral de la persona y a la proteccién de la salud, que son derechos,
qué duda cabe, vinculados a la atencién sanitaria.

El1 DRAE define “lesién” como un “dafio o detrimento corporal causado
por una herida, un golpe o una enfermedad™. Desde el punto de vista
juridico, el dafio ha sido definido como “el menoscabo que soporta una
persona, en su vida e integridad fisica, como ser humano (dafio personal)
o en el patrimonio del que es titular (dafio material) o en su espiritu
(dafio moral)”®. En este sentido, el Cédigo Civil en su articulo 1902
seiala que “El que por accién u omisién causa dafio a otro, interviniendo
culpa o negligencia, estd obligado a reparar el dafio causado”, siendo este
el fundamento juridico de la responsabilidad objetiva.

En relacién con las LPP, el dafio sufrido por el paciente puede rela-
cionarse con los cuidados y la atencidn prestada. E Nightingale en 1850
sefialaba que “si un paciente tiene frfo... o tiene una escara, la culpa
generalmente no es de la enfermedad, sino de la enfermera”. Carol Dealey
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en 1994 afirmaba que “un mal cuidado de enfermerfa serfa la causa de
las tlceras por presién (LPP)”3. Diversos estudios recientes relacionan
las LPP con los cuidados prestados o la falta de ellos”1213.

La Ley de Ordenacién de las profesiones sanitarias establece que las
enfermeras deben “dirigir, evaluar y prestar cuidados de Enfermerfa orien-
tados a la promocién, mantenimiento y recuperacién de la salud, as
como a la prevencién de enfermedades y discapacidades™. Los propios
tribunales han sefialado que “los cuidados de las tlceras deben ser pres-
tados por enfermerfa™.

La obligacién del cuidado de la enfermera es una obligacién de medios.
No se trata de evitar en todo caso la aparicién de la lesion, sino de propor-
cionar al paciente los cuidados necesarios basados en la “lex artis ad hoc”,
es decir, los conocimiento, reglas y técnicas propias de la enfermeria?.
As, la enfermera cumple con la “lex artis” cuando respeta los derechos del
paciente, registra su actividad, mantiene actualizados sus conocimientos y
realiza intervenciones basadas en la evidencia cientifica disponible.

La vulneracién de la “lex artis” genera responsabilidad juridica, pero
deben darse los siguientes requisitos: existencia de una accién u omisién
del profesional sanitario que provoca un dafio demostrable en el paciente,
presencia de una relacién de causalidad entre la accién y el dano produci-
do, que la accién u omision lesione un bien juridico (salud del paciente)
y que el dafio se haya producido por una imprudencia, negligencia o falta
de habilidad, destreza o conocimientos del profesional para realizar una
tarea adecuadamente (impericia)*®.

Las jurisdicciones competentes para reclamar responsabilidad juridica
son la civil, penal y contencioso-administrativa. En Espafia, la mayorfa de
las denuncias se presentan en la via contencioso-administrativa, adecuada
para reclamaciones de responsabilidad patrimonial de la administracién
por el funcionamiento anormal de un servicio publico. Entre los afios
2007 y 2017, hubo 22 sentencias relacionadas con LPD, de las que 17
correspondian a la via contencioso-administrativa con 7 demandas esti-
madas y 5 a la via penal con 3 sentencias estimatorias®.

Limitaciones

Las limitaciones de este trabajo son las propias de las revisiones narrativas:
la existencia de un posible sesgo del autor en la interpretacién de los re-
sultados, la falta de exhaustividad al no seguir un método estructurado en
la seleccién de estudios y la heterogeneidad de los estudios seleccionado,
lo que puede dificultar la reproduccién de los resultados.

N CONCLUSIONES

El desarrollo de los derechos de los pacientes, la consideracién de las LPP
como EA mayormente prevenibles, y el cambio de denominacién a lesio-
nes por presién, han supuesto una transformacién del paradigma de los
valores y comportamientos relacionados con el cuidado de estas lesiones.

Esta transformacion tiene importantes implicaciones éticas, destacando
el fortalecimiento de la autonomia del paciente y la aplicacién practica
de los principios de no maleficencia y justicia. Ademds, estos cambios
han repercutido en la configuracién de la responsabilidad juridica en
la atencién de estas heridas. Asf, los profesionales sanitarios tienen una
obligacién de medios que requiere la observancia de la “lex artis ad hoc”
para evitar posibles demandas relacionadas con el cuidado de las LPP m
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