Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA
Curso académico (2019/2020)

Trabajo Fin de Grado

Las ulceras por presion como efecto
adverso ligado a la practica clinica

Revisiéon Bibliografica
Estudiante: Eulalia Pérez Gago

Tutor/a: Noema Estébanez Villar

Mayo, 2020




Las ulceras por presion como efecto adverso ligado a la préactica clinica

Resumen

Introduccion.

El paulatino envejecimiento de la poblacion hace que nos encontremos con pacientes
cada vez mas vulnerables y, al mismo tiempo, mas informados y demandantes. Unido
al desarrollo y complejidad de los sistemas de salud, conforman un entorno que
propicia la aparicion de Efectos Adversos ligados a la asistencia. Las Ulceras por
presion en estadio IllI-IV son una de las principales causas de denuncias por

negligencia.

Objetivo.

Analizar diversas sentencias judiciales relacionadas con las Ulceras por presion y
establecer las causas mas frecuentes de las condenas o absoluciones. Para
posteriormente identificar el conocimiento en medidas de prevencion de los

profesionales de salud y valorar la importancia de las acciones formativas.

Material y métodos.

La busqueda de informacion se dividio en dos apartados. En primer lugar, se utilizd
la base de datos juridica Aranzadi, donde se seleccionaron veinte sentencias
relacionadas con las Ulceras por presion para su posterior analisis. Posteriormente se
realizé una busqueda en las bases de datos de Ciencias de la Salud Scielo, Dialnet y
PubMed mediante descriptores DeCS y MeSH combinados con el operador booleano
AND.

Resultados y discusion.

La mayoria de las sentencias analizadas condenatorias reflejan una carencia en la
implantacion de medidas preventivas. El conocimiento de los profesionales en general
es adecuado y las deficiencias se deben a la aplicacion practica de determinadas
recomendaciones preventivas. Los estudios evidencian que la realizacion de
actividades formativas continuadas y el uso de guias de practica clinica mejora la

implantacion de dichas medidas.

Conclusiones.
Tras el andlisis de las sentencias judiciales una de las principales causas
condenatorias es la no adopcion de medidas preventivas. Las acciones formativas son

un pilar fundamental para mejorar los conocimientos y llevarlos a la practica diaria.
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Palabras clave. Ulcera por presion, sentencias, conocimiento de los profesionales,

intervenciones formativas.
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Abstract

Introduction.

The gradual aging of the population generates more vulnerable and at the same time
more informed and demanding patients. Together with the development and
complexity of health systems, they create an enviroment that favors the appearance
of adverse effects linked to care. Stage llI-IV pressure ulcers are one of the main
causes of negligence complaints

Objectives.

Analyze different judicial sentences related with pressure ulcers to establish the most
frecuent causes of conviction or absolution. Also to identify the knowledge that health
professionals have about prevention measures and assess the importance of training

actions.

Material and Methods.

The search was divided into two sections. Fisrt of all, the legal dabase Aranzadi, where
twenty sentences related to pressure ulcers were selected for further andlisis, was
used. Next, a search was made in database of health sciencies Scielo, Dialnet and

PubMed using descriptors DeCS y MeSH combined with the boolean operator AND.

Results and discussion.

Most of the convictions that were analyzed reflected a lack in the implementation of
preventive measures. The knowledge of professionals in general is accurate and
deficiencies are due to the practical application of certain preventive
recommendations. The studies show that the performance of continuous training
activities and the use of clinical practice guidlines impruve the implementation of these

measures.

Conclusions.
After the analisis of the judicial sentences the main convictions are noticed, such as
the non adoption of preventive measures. Training actions are essential to impruve

knowledge and put them into daily practice.

Keywords. Pressure Ulcer, sentences, knowledge of professionals, training

interventions
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Glosario

AP: Audiencia Provincial

APEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencion Primaria

DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud

EA: Efecto adverso

EARCAS: Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios
ENEAS: Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la Hospitalizacion
EVRUPP: Escalas de Valoracion de Riesgo de Ulceras por Presion.

GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas

GPC: Guia de Practica Clinica

IOM: Institute of medicine

LCRD: Lesiones relacionadas con la dependencia

MeSH: Medical Subject Heading

MI: Medicina Interna

MID: Miembro inferior derecho

NQF: National Quality Forum

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SEMP: Superficies especiales para el manejo de la presion
SINASP: Sistema de Notificacion, Registro de Incidentes y Eventos
TSJ: Tribunal Superior de Justicia

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UE: Union Europea

UPP: Ulcera por presion
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1. Introduccidn

1.1 Marco teérico de la seguridad del paciente
La seguridad del paciente, definida como “el conjunto de actuaciones orientadas a
evitar, prevenir o minimizar el dafio producido como resultado de los cuidados” (1), es
una dimensién esencial de la calidad asistencial que implica el desarrollo de
estrategias para reducir el dafo innecesario al paciente asociado a la asistencia

sanitaria. (2
1.1.1 Evolucion historica.

La preocupacion por la seguridad del paciente se remonta desde las antiguas
civilizaciones mesopotamica, india y china donde encontramos los primeros escritos
meédicos y las primeras leyes para procurar una atencion mas segura a los enfermos.
El Codigo Hammurabi (1692 a.C), tratado que hace referencia al acto médico, muestra
las consecuencias de la comision de un Evento Adverso en la antigua Mesopotamia.
La ley de Talion que dice: “Si un meédico hizo una operacion grave con el bisturi de
bronce y lo ha hecho morir, o bien se lo oper6 de una catarata en el ojo y destruyo el
ojo de este hombre, se cortaran sus manos” contribuyo en la seguridad del paciente a

partir de un estimulo punitivo. ()

En la antigua Grecia del siglo V a.C, se hacia referencia en el juramento hipocratico
al principio de no maleficencia en el ejercicio de la medicina, “Primum, Non Nocere”
(lo primero es no hacer dafo), que alude a no provocar dafios o lesiones en los
pacientes, mas alla de los que pueda sufrir como consecuencia de la propia

enfermedad que padece. @)

En el siglo XIX, el médico Ignaz Phillipp Semmelweis (1819-1865) después de estudiar
la mortalidad de las parturientas por fiebre puerperal propuso que los médicos
realizaran un lavado de manos con una solucion antiséptica y esto disminuiria la
incidencia. Este descubrimiento si hubiera sido aceptado hubiera otorgado grandes
beneficios a la seguridad del paciente. @35 Florence Nightingale (1820-1910)
contribuyo notablemente a la seguridad del paciente al establecer los principios de la
técnica aséptica en la atencion de los heridos durante la guerra de Crimea. (5 La
higiene de manos como medida de prevencion de transmision y contagio de
enfermedades por contacto directo, es hoy en dia una medida fundamental en el

ambito de la seguridad de los pacientes. (4
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En 1964 es cuando, Schimmel publico un articulo titulado “Los peligros de la
hospitalizacion” donde alertaba sobre los dafios que sufrian los pacientes por
latrogenia. Los datos mostraban que el 20% de los pacientes presentaban
complicaciones derivadas de la asistencia recibida. ()

Sin embargo, la publicacién que mayor repercusion obtuvo en materia de seguridad
clinica fue el informe elaborado por el Institute of Medicine (IOM), en 1999, titulado “To
err is human: building a safe health system”. Este informe revel6 que cada afio morian
entre 44.000 y 98.000 personas debido a los errores relacionados con la atencion
sanitaria causando miles de lesiones prevenibles y aumentando la estancia media de
hospitalizacion. Destacando que la mortalidad por errores en el proceso de atencion
sanitaria superaba a los fallecimientos a consecuencia de automéviles, cancer de

mama o SIDA. )

El informe realizado en el afio 2000 por el Reino Unido, “An organization with a
memory” estimo que en el 10% de las hospitalizaciones se producen eventos

adversos, es decir, 850.000 eventos al afio. (7

Fue a partir de entonces cuando las maximas autoridades y organismos responsables
de la gestidon y politicas sanitarias (OMS, UE, OCDE, etc) tomaron conciencia de la
importancia de la promocion de la seguridad el paciente, impulsando diversas

estrategias y guias de recomendaciones para una asistencia sanitaria mas segura.
1.1.2 Efecto adverso.

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala, en su 1092 reunién del Consejo Ejecutivo
realizada en diciembre de 2001, que “las intervenciones de atencion de la salud se
realizan con el propésito de beneficiar a los pacientes, pero también pueden causarles

dano” (7

La asistencia sanitaria, por tanto, puede implicar la produccion de un dafio a un
paciente. Ese dafio producido puede definirse en funcion de la afeccidn que éste
produzca sobre el usuario. Entendiéndose, asi como incidente a cualquier evento o
circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario por
la asistencia recibida. Cuasi incidente cuando el hecho no llega a alcanzar al paciente
por haber sido detectado o detenido a tiempo. Incidente sin dafio como aquel
acontecimiento imprevisto que aun alcanzando al paciente no provoca lesion

apreciable; y, el efecto adverso (EA) seria aquel acontecimiento que produce un dafo
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al paciente en forma de incapacidad, muerte o prolongacion de la estancia,

relacionado con el proceso asistencial y no con la enfermedad del paciente. (4

El dafio asociado a la atencion sanitaria deriva, por tanto, de los procedimientos,
actuaciones o tratamientos adoptados durante la prestacion de la atencién sanitaria y
gue no es debido a una enfermedad o lesion subyacente. Como seria el desarrollo de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, errores de diagnéstico, olvido de
cuerpo extrafio quirdrgico, errores de medicacion o caidas de pacientes entre otros

muchos. (4

El National Quality Forum (NQF) de los Estados Unidos public6 en 2011 un listado
gue recoge 29 eventos adversos graves clasificados en siete categorias: quirdrgicos,
productos o dispositivos, proteccion de los pacientes, cuidados, ambientales,

radiolégicos y criminales. )

Por lo general, este dafio, no se produce por una actuacion negligente intencionada
por parte de los profesionales, sino por una pluralidad de factores contribuyentes,
relacionado con fallos del sistema, errores de los profesionales o la propia
vulnerabilidad el paciente. Se debe tener en cuenta, por tanto, que la complejidad de
los sistemas sanitarios actuales hace que el éxito de un tratamiento y los resultados
gue se obtienen dependan de multiples factores y no solo de la capacidad o

competencia de los profesionales sanitarios. ()

En nuestro pais existen diferentes estudios nacionales sobre efectos adversos como
el Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la Hospitalizacion
(ENEAS), Estudio de Eventos Adversos en Atencién Primaria (APEAS) y Eventos
Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios (EARCAS) que
ponen de manifiesto que la mitad de los efectos adversos podrian ser evitables con
estrategias de uso de guias de practica clinica con recomendaciones basadas en la

evidencia. (1
1.2 Las ulceras por presién como evento adverso

Las ulceras por presion (UPP) han sido asociadas a un problema de salud derivado
del envejecimiento y de dolencias que requieren periodos prolongados de inmovilidad,
siendo banalizadas y asumidas como algo natural. Sin embargo, son definidas como

circunstancias evitables en al menos un 95% de los casos, por lo que representan un
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importante problema sociosanitario con amplias repercusiones en el deterioro de la

calidad de vida que quien las padece. (9

Son lesiones que provocan la pérdida total del grosor de la piel con afectacion no solo
del tejido subcutaneo sino de musculos, huesos o estructuras de sostén. Presentando
en muchas ocasiones tunelizaciones, cavernas o trayectos sinuosos. a1 Por lo que el
NQF las considero, desde el afio 2002, en sus estadios mas avanzados (lll y IV) como
evento adverso en su listado de eventos notificables graves. (1

El desarrollo de estas lesiones afecta a la calidad de vida de los pacientes, pero
también pone en peligro su expectativa de vida, llegando ser causa de fallecimiento.
Estudios existentes han demostrado que las UPP duplican el riesgo de muerte en un
2,4% en Ulceras de estadio I-1l y un 4,5% en estadio IlI-IV.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) trato de dar visibilidad acerca de la importancia de este
problema mediante la realizacion en 1999 de un estudio de prevalencia de Ulceras por
presion en la Comunidad de la Rioja en la que se estudiaron los tres niveles
asistenciales (atencion primaria, hospitalaria y sociosanitaria). Este primer estudio
sirvié de guia para la realizacion de estudios posteriores en todo el ambito nacional.

(11)

El Estudio Nacional de Prevalencia realizado por GNAUPP, en el afio 2013, mostraba
gue la prevalencia de Ulceras por presion en pacientes de centros de atencion primaria
fue de un 0,44% en mayores de 65 afios y de un 8,51% en personas programadas en
atencion domiciliaria. En pacientes de centros hospitalarios fue de un 7,87% y en
centros sociosanitarios fue de un 13,41%. Indicando que las cifras de prevalencia de
UPP en centros sanitarios y sociosanitarios espafioles han aumentado en 2013 en
relacion con estudios realizados anteriormente. (12) El Ultimo estudio (13) realizado, en
el aflo 2017, se recogen datos sobre la prevalencia de diferentes tipos de lesiones
relacionados con la dependencia (LCRD) y no solo las lesiones por presion en
hospitales. Las lesiones por presion, denominadas anteriormente como Ulceras por
presion, son las mas frecuentes con un 7,0%, disminuyendo ligeramente respecto al
estudio de 2013. Sin embargo, en el estudio anterior se catalogaban bajo la
denominacion de Ulceras por presion diferentes tipos de lesiones, por lo que deberia

compararse con la prevalencia global de LCRD que es de un 8,7%. Esto nos indicaria
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un mejor registros y clasificacion de las lesiones méas que un aumento respecto a afios

anteriores. (13

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS)
describi6é una incidencia del 9,3% los EA relacionados con (r/c) la asistencia sanitaria
y un 8,4% directamente con la asistencia hospitalaria. Un 7,6% de los EA se
relacionaron con los cuidados y de éstos las UPP estan en el primer lugar con el 3,7%.
Por lo que las Ulceras por presién son la primera causa de EA dentro del grupo de EA

relacionados con los cuidados. (2

Gréfico 1. Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacién (ENEAS)

® EA total EA r/c el cuidado EA r/c UPP

Elaboracion propia. Fuente (y

El desarrollo de iniciativas gubernamentales orientadas a la notificacion obligatoria de
incidentes, como es el caso de las UPP de categoria Ill o 1V, en Sidney, Escocia y
diferentes estados de los Estados Unidos propician la mejora de la seguridad el

paciente y la disminucion de los efectos adversos. (14

En Esparia, el Sistema de Notificacion, Registro de Incidentes y Eventos (SINASP)
desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad permite
notificar los EA de forma voluntaria, confidencial, no punitiva y anénima, favoreciendo
el andlisis de los casos de forma local y la implementacién de mejoras en el ambito

del centro sanitario. (is)
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1.2.1 Aspectos éticos
La salud es entendida no solo como la ausencia de enfermedad sino como el estado
de bienestar, fisico, psiquico y social. Y es, ademas, un bien juridico protegido por la
ley. Se encuentra dentro de los derechos sociales de la Constitucion Espafiola de
1978 recogidos dentro del Capitulo Il “Principios rectores de la politica social y
economica” del Titulo | “Derechos y deberes fundamentales”. Haciendo referencia
fundamental en los articulos 41, 43, 45, 49, 50 y 51.1. (16).

En nuestro pais los de derechos de los usuarios de los servicios de sanidad quedan
reflejados en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad en el Titulo I, Capitulo
l, en los articulos 9y 10

Cuando hablamos de cédigos éticos debemos hacer referencia al cédigo deontoldgico
de enfermeria donde se sefala que los profesionales de enfermeria deben poseer
conocimientos y habilidades cientificas que deben ser actualizadas de manera
constante para asi desechar practicas incorrectas y evitar actuaciones que ocasionen
la perdida de salud o vida de los pacientes que se atienden. Aumentando asi los

conocimientos sobre la actividad profesional. (17)

La responsabilidad ética de los profesionales sanitarios debe tener como objetivo
preservar, potenciar y defender el bien de la persona en el momento de tomar

cualquier decision acerca de sus cuidados. (1)

El principio ético de la beneficencia indica el deber de hacer todo lo posible por la
salud del paciente, respetando el principio de autonomia del paciente, es decir, su
derecho a decidir. El principio de no maleficencia obliga a no hacer dafo, realizando
el trabajo desde el punto de vista de la buena practica, manteniendo la seguridad del
paciente, previniendo lesiones (como UPP) o posibles alteraciones. Por ultimo, el
principio de justicia obliga a las instituciones que exista una distribucién equitativa de

los recursos sanitarios. (1s)
1.2.2 Marco legal.

En nuestro pais la responsabilidad sanitaria se configura como una actividad de
medios y no de resultado, lo que significa, de acuerdo con los postulados de la lex
artis ac hoc, que el personal sanitario no tiene la obligacion de conseguir un resultado,

sino procurar los medios necesarios a su alcance. (1)
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Asi lo reconoce el Tribunal Supremo en mudltiples y reiteradas sentencias: “La
obligacién contractual o extracontractual de médico y, en general, del profesional
sanitario, no es la de obtener, en todo caso, la recuperacion del enfermo, es decir una
obligacién de resultado, sino una obligacion de medios, esto es, no esta obligado a
curar inexcusablemente al enfermo, sino a proporcionarle todos los cuidados que

requiera segun el estado de la ciencia”. (ie)

Estos medios son los que determina el estado actual de la ciencia recogidos en las
guias de préctica clinica o los protocolos, elaborados por la comunidad cientifica.

Los tribunales ya se han pronunciado sobre los que debemos entender como medios
en los casos de Ulceras por presion (TSJ Andalucia, 10 dic 2002). Entendiendo como
medios materiales aquellos necesarios para la prevencion y tratamiento de las UPP
como colchones antiescaras, apoésitos, etc. Mientras que los medios personales son
considerados las obligaciones del personal sanitario, como la realizacién de curas o

cambios posturales. (19)

El deber de informacion no solo recae sobre el médico responsable y sobre el centro,
sino también en los profesionales que le atienden en el proceso asistencial y los que
apliguen en él una técnica o un procedimiento concreto, esto es, el personal de

£

enfermeria. El art 21 de la LDP de Castilla y Ledn establece que: “...deben asumir
también responsabilidad en el proceso de informacion al paciente todos los
profesionales que lo atiendan o le apliquen una técnica o procedimiento concreto, con
una especial implicacion del enfermero responsable en cuanto su proceso de

cuidados” (20)

Este debe ir siempre acompariado del consentimiento del paciente, que tiene como
fundamento constitucional el principio de autonomia de las personas para decidir
sobre su integridad fisica. Es un requisito mas de la lex artis, junto con el de seguir

protocolos e informar.

En los casos de UPP la informacion y el consentimiento informado seran orales, con
anotacion en la historia clinica. Sin embargo, todos aquellos tratamientos invasivos
requerirdn de un consentimiento informado por escrito; como es en el caso de las
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndosticos o que suponen riesgos de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud y desbridamientos cortantes

en las Ulceras por presion. (ig)
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El concepto mala praxis hace referencia a un accionar negativo o ineficiente, es decir,
cuando al actia por omision o por accion se produce un dafio. Se origina,
precisamente, cuando el profesional sanitario no se ajusta a la lex artis actuando de
forma descuidada, negligente, imprudente y técnicamente inadecuada. Este
comportamiento es el que es castigado en los tribunales de justicia, poniendo de
manifiesto, a través de sus sentencias, la obligatoriedad de actuar de forma prudente,

con pericia. (1s)

En Espafia se pude reclamar judicialmente por las distintas vias existentes, ya sea por

via civil, penal o contencioso-administrativa.

La responsabilidad civil es la que se da entre el paciente (o sus familiares) y el
personal y el centro sanitario o asistencial en el &mbito de la sanidad privada. La
responsabilidad patrimonial del Estado (jurisdiccion contencioso-administrativa) se da
por presunta atencion sanitaria deficiente contra la administracion sanitaria o centros
contratados o concertados por ésta. Ambas comprenden la restitucion, la reparacion
del dafio causado y la indemnizacion de los perjuicios. Y pese a su configuracion legal,
cuando se trata de servicios sanitarios el Tribunal Supremo excluye la existencia de
responsabilidad cuando se acredita que el personal sanitario ha actuado conforme a
la Lex Artis Ad Hoc. La responsabilidad penal se da cuando se incurren en actos u
omisiones tipificados como delito o falta en el Codigo Penal. La conducta pude ser
voluntaria o imprudente. Cuando se trata de conductas omisivas se requiere que sean
determinantes del resultado dafioso, de manera que si se hubiera llevado a cabo la
conducta adecuada se hubiera evitado el dafio. Cuando existe condena, también se
pronuncia sobre la responsabilidad civil, determinando la indemnizacién por dafios y
perjuicios a favor de la victima, ademas de la pena privativa de libertad, inhabilitacion

0 multa. (21

El homicidio por UPP cuando se trata de una imprudencia profesional grave
constitutiva de delito conllevaria penas de prision de entre uno y cuatro afios y la
inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo de tres a seis
afios. Si el homicidio se produce por imprudencia leve sera constitutiva de falta y se

castigara con pena de multa de tres meses a dieciocho meses. 22

! Articulo 142.1 y 142.2 del Cédigo Penal
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Si como consecuencia de una negligente falta de prevencién o de tratamiento de una
UPP se causa la pérdida o inutilidad de un 6rgano o miembro principal seré castigado
con la pena de prisién de seis a doce afios.? Y cuando se tratare de un miembro no

principal con penas de prision de tres a seis afios.3 22

Cuando se trata de lesién causada por imprudencia grave que precisen para su salud,
ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico o quirdrgico
(excluyéndose la simple vigilancia o seguimiento facultativo) se castigara como falta
con pena de prision de tres meses a tres afios 0 multa de seis a doce meses. Si
causare diferente descritas a las anteriores se castigara con penas de multa de uno a

tres meses.* (22

2 Art. 149 del Codigo Penal
% Art. 150 del Codigo Penal
4 Art. 147 del Codigo Penal
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Justificacién

Las ulceras por presion representan un importante problema de salud pues genera en
las personas que las padecen un sufrimiento innecesario provocando, en muchas
ocasiones, complicaciones infecciosas locales o generales, riesgo elevado de muerte,
afectacion de la autoestima o deterioro organico general. El desarrollo de estas
lesiones vulnera la seguridad del paciente que las padece, pues como ya ha quedado
acreditado es un efecto adverso de la asistencia sanitaria

Organizaciones como el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) han plasmado en sus estudios la

prevalencia de estas lesiones cerciordndonos de la magnitud de este problema.

En estos Ultimos afios en Espafia se ha producido un significativo cambio de
mentalidad respecto a la concepcion de la actividad sanitaria pasando de considerar
las negligencias médicas como algo inherente a cuestionar los resultados de las

actuaciones y prestaciones sanitarias.

Es por ello que el niumero de reclamaciones y denuncias por parte de los usuarios y
de sus familiares relacionadas con las Ulceras por presion han ido en aumento de
manera paulatina, produciéndose un mayor niumero de condenas por una deficiente
asistencia en prevencion y/o tratamiento. Esto es debido al alejar la clasica concepcion
gue entendia a estas lesiones como algo inherente a la edad avanzada, situacion de
terminalidad o inmovilidad del paciente a cerciorarse de que pueden evitarse en un
elevado porcentaje con una prevencion adecuada y que su carencia o la realizacion
de tratamientos inadecuados pueden ocasionar graves lesiones. Sin embargo, los
criterios que toman los tribunales a la hora de dictar sentencia no siempre se ajustan
a las evidencias publicadas sobre la prevencion y el tratamiento de este tipo de

lesiones.

Es fundamental conocer los criterios judiciales que se aplican en las sentencias y que
los profesionales de la salud los conozcan para asi poderlos aplicar en su practica

diaria.
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Objetivos

General

Analizar los aspectos que determinan la estimacion o desestimacion de las sentencias
relacionadas con las ulceras por presion.

Especificos

Determinar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en el uso de practicas

seguras en la prevencion de Ulceras por presion.

Conocer la importancia de las acciones formativas y/o uso de guias de practica clinica

para la prevencion de estas lesiones.
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2. Material y métodos

La realizacion de este trabajo se ha estructurado en dos partes:

En la primera parte se realiza un analisis de sentencias relacionadas con las Ulceras
por presion para determinar las causas predominantes por las que se establece la

condena o la absolucion.

La busqueda se realiza de febrero a marzo de 2020

Las sentencias son extraidas de la base de datos Aranzadi (23), en el area de

jurisprudencia, a través de la pagina de bases de datos de la Uva.

- Para la basqueda de los términos se emplea el lenguaje natural: el término
empleado es Ulcera por presion.

- El periodo de busqueda es del aifio 2009 al afio 2019.

- Tras una primera lectura, se seleccionan las sentencias que hagan referencia

a las ulceras por presion en el resumen de la sentencia

Tabla 1. Sentencias escogidas de la base de datos de Aranzadi.

Afo de las Sentencias Sentencias Sentencias
sentencias encontradas escogidas por definitivas tras
resumen lectura

2009 20 6 3
2010 12 5 2
2011 10 4 1
2012 23 5 1
2013 24 6 2
2014 23 5 2
2015 20 6 2
2016 29 5 2
2017 39 6 2
2018 35 9 2
2019 29 7 1
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En la segunda parte se realiza una basqueda bibliogréafica en diversas bases de datos
de Ciencias de la Salud (Scielo, Dialnet, PubMed) durante los meses de abril y mayo
de 2020.

Los términos empleados para la realizacion de la busqueda de informacién fueron
palabras a través de la utilizacion de tesauros Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y de los Medical Subject Heading (MeSH).

Tabla 1. Tesauros en términos DeCs y MeSH.

Lenguaje natural DeCs MeSH
Escara Ulcera por presion Pressure Ulcer
Prevencion Prevencion &control Prevention & control
Conocimiento Conocimiento Knowledge

Criterios de inclusion:

- Atrticulos publicados en una temporalidad de los ultimos diez afios
- Idioma: espaiiol e ingles

- Acceso a texto completo gratuito
Criterios de exclusion:

- Articulos que traten de las Ulceras por presion en un contexto diferente al de

efecto adverso

Tras la aplicacion de los limites de busqueda, se seleccionaron los articulos mediante
una primera lectura del titulo y del resumen y se eligieron aquellos que podrian ser
relevantes. A continuacion, se realiz6 una lectura completa de los articulos
seleccionados, desechando aquellos que no aportaban informacién significativa. Se

obtuvieron un total de 11 articulos.
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Tabla 2. Articulos escogidos en las bases de datos.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
(Palabras clave) encontrados escogidos por deflrlntl;/os tras
Sin filtro | Con filtro resumen ectura
Dialnet
UPP AND 265 78 16 6
prevencion
UPP and 178 69 10 1
conocimiento
Scielo
Pressure ulcer AND 91 58 7 2
prevention
UPP and 10 10 3 1
conocimientos
PubMed
Pressure Ulcer AND 753 88 7 1
knowledge
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Articulos encontrados
N= 303

Articulos
preseleccionados.
N=43

Articulos finales
N=11

Las ulceras por presion como efecto adverso ligado a la préactica clinica

Articulos excluidos
por no cumplir los
criterios de inclusion
N= 260

Articulos excluidos
por no tratar del
tema.

N= 32
De los cuales
repetidos. N= 10

Tesis doctoral: 4
Estudio descriptivo: 2
Estudio cuantitativo: 2
Estudio prospectivo: 1
Estudio cuasi
experimental:l
Revision narrativa: 1

A través de la consulta de la péagina del Grupo Nacional para el Estudio y

Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) se han

obtenido dos guias (25,27) de actuacion sobre prevencion y cuidados de las uUlceras por

presion.
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3. Resultados y discusién

Para su mejor entendimiento se dividira en dos partes, la primera corresponde al
analisis de las veinte sentencias judiciales seleccionadas, ordenadas
cronolégicamente, a las que se le asignara una numeracién para poder citarlas en el
texto. En el segundo apartado se desglosara los estudios sobre el conocimiento de
las medidas de prevencion, su aplicacién e implementacion en la practica clinica y la

relevancia de las acciones formativas.
Andlisis de las sentencias judiciales.

Se obtuvieron un total de 20 sentencias; nueve han sido condenas, diez desestimadas
y una revocada. De las cuales catorce han sido dictadas por los juzgados de lo
Contencioso-Administrativo (siete condenas y siete desestimadas); cinco por el
juzgado de lo Penal (una condena, tres desestimadas y una revocada); y una por el

juzgado de lo Civil (condena).

Tabla 4. Resumen se las sentencias.

Nam. Sentencias Resolucién Causa Proceso
1 TSJ Extremadura. Condena Ausencia de Evitable o podrian
164/2009, 28 mayo registros reducirse sus
consecuencias
2 AP Islas Baleares. Condena Atencion Evitable
235/2009, 26 junio inadecuada, no
supervision
3 AP Burgos 647/2009, Desestimada Atencién Inevitable por
29 septiembre adecuada estado del
paciente
4 TSJ Valladolid. Desestimada Actuacioén Fallecimiento
2407/2010, 29 adecuada debido a evolucién
octubre de enfermedad
5 AP Madrid. Desestimada Atencion Inevitable.
3943/2010, 15 adecuada Evolucién negativa
noviembre pese a cuidados
preventivos y
curativos
6 TSJ Valladolid. Desestimada Atencion No dafio
228/2011, 28 enero adecuada, desproporcionado

agravamientos
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10

11

12

13

14

15

16

17

TSJ Madrid.
840/2012, 3
diciembre

AP Zaragoza.
58/2013, 7 marzo

TSJ Pais vasco.
185/2013, 14 marzo

TSJ Madrid. 48/2014,
22 enero

TSJ Valladolid.
1869/2014, 22
septiembre

TSJ Madrid.
122/2015, 19 febrero

TSJ Pais vasco.
16/2015, 14 enero

TSJ Asturias.
446/2016, 30 mayo

TSJ Madrid.
603/2016, 9
diciembre

TSJ C. Valenciana.
125/2017, 3 marzo

TSJ Galicia.
663/2017, 19
diciembre
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Desestimada en
relacion con la
UPP

Condena

Desestimada

Condena

Desestimada

Desestimada en
relacion con la
UPP

Desestimada

Condena

Desestimada

Condena

Desestimada

por otros
procesos

Asistencia
adecuada

Atencién
inadecuada,
ausencia de
medidas
preventivas

Asistencia
adecuada

Asistencia
inadecuada, no
dispensados
cuidados
adecuados

Asistencia
adecuada

Asistencia
adecuada

Asistencia
adecuada

Asistencia
inadecuada, no
medidas
preventivas

Asistencia
adecuada

Sufrimientos
fisicos y morales
desde la
constatacion de
la UPP hasta
fallecimiento

Atencioén
adecuada

Inevitable por la
dificultad para
movilizacion por
elevado peso

Evitable

Inevitable por
condiciones
clinicas del
paciente.

Evitable

Inevitable por
inmovilidad
durante el ingreso
debido a las
lesiones

Fue tratada segun
protocolos

Fallecimiento por
evolucion de
patologias

Evitable

Realizacion de
medidas
preventivas
cuando fue posible

Evitable

No existencia de
nexo causal del
exitus — UPP
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18 | AP C. Valenciana. Desestimada Atencion Evolucion térpida
582/2018, 8 junio adecuada
19 | TSJ Rioja. 346/2018, Condena Ausencia de Evitable
23 noviembre medidas
preventivas
20 | AP Pontevedra. Revocada Insuficientes
623/2019, 12 pruebas
septiembre

Tras la lectura y analisis de la sentencia se obtuvo que las causas de la condena de
las demandas planteadas por los usuarios o familias estan relacionadas con la no
adopcion de medidas preventivas relativas a la falta de movilizacién o no realizacién
de cambios posturales (8, 10, 14 19). También la ausencia de registro o la no
constancia documental de las intervenciones (1) fue uno de los motivos de condena,
aunque en algunos procesos judiciales, a pesar de no haberse producido, se
desestimo al entender los jueces que el no registro no conlleva necesariamente la no
realizacion de las medidas preventivas y/o las intervenciones precisas (9). Sin
embargo, aunque la causa final de la condena no fuera esta, varias sentencias hacen

alusién a la falta de registros en la historia (1,8, 9, 10, 14)

La ley establece en su articulo 15 de la ley 41/2002 (24) que el contenido minimo que
debe de aparecer en la historia clinica. Este sera la evolucion y planificacién de los
cuidados de enfermeria, la aplicacion terapéutica de enfermeria y el grafico de
constantes (23). Por lo que se debera dejar constancia de los hallazgos y del inicio de
acciones de prevencion cuando sean necesarias y su ausencia no se pude excusar
en el automatismo de su implantacion por tratarse de actos realizados de forma

reiterada y habitual.

Por otro lado, en las guias se indican los aspectos basicos a recoger en los registros
de la historia clinica y que son fundamentales para un seguimiento adecuado de los

pacientes por parte de los profesionales.

La guia de GNEAUPP “Guia de actuaciéon de prevenciéon y cuidados de las ulceras
por presion” sy recomienda realizar valoraciones de riesgo de UPP, mediante el uso
de las escalas de valoracion de Norton o Braden, lo mas tempranamente posible para
identificar de manera precoz a los pacientes de riesgo. Asi como la valoracion

nutricional, pues es un importante factor relacionado con la posibilidad de aparicion
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de UPP o con su dificultad de cicatrizacion y una adecuada nutricion hara que el riesgo
de desarrollo de Ulceras disminuya y en caso de aparecer se cure con mayor rapidez
y aparezcan menos complicaciones. Se deben, también, buscar signos de alarma
mediante la valoracion de los cuidados de la piel y controlar la humedad ya que de
forma mantenida aumenta el riesgo de desarrollar estas lesiones en zonas sometidas
a presion. Por ultimo, es fundamental valorar el manejo de la presion a través de la
movilizacion del paciente, la realizacion de cambios posturales, la utilizacion de

superficies especiales para el manejo de la presion y proteccion local.

En algunos casos determinadas situaciones clinicas de los pacientes dificultan la
adopcion de alguna de estas medidas y esto ha supuesto en algunas sentencias la
desestimacion de la demanda (7, 11, 15).

En el estudio realizado por Lopez Casanova 26y muestra que a un porcentaje elevado
de pacientes ingresados no se les realizan cambios posturales al encontrarse en
situaciones de extrema gravedad (cuestiones de patologias que restringian el cambio
postural, restricciones de movilizacion o prescripcion facultativa). Y que la aplicacion
de un protocolo especifico para pacientes de alto riesgo y sin posibilidad de cambios
posturales puede evitar el 85% de las UPP. En la guia “Prevencion y tratamiento de
las dlceras por presion: Guia de consulta rapida” 7y encontramos indicaciones para la

realizacion de cuidados especificos para estas situaciones.

Respecto a las sentencias desestimadas observamos que existe un niumero mayor
respecto a las que terminan en condena. Esto es debido a que se ha considerado por
parte de los tribunales que la atencion prestada por parte de los profesionales ha sido
adecuada a la lex artis y que la aparicion de las UPP y el desarrollo de complicaciones
estaban relacionadas con el estado de salud, las condiciones clinicas y factores de
riesgo asociados a los pacientes (3, 4, 5, 6, 9, 13, 18), La falta de relacion directa entre
el desarrollo de la UPP y dafios derivados (17), entre los que se incluye el fallecimiento

(3, 4, 13), han sido otras de las causas.

Tan solo uno de los procesos fue revocado por el tribunal ante la falta de pruebas para

determinar si hubo infraccion o no de la lex artis (20).
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Grafico 2. Causas de las sentencias

CONDENAS DESESTIMADAS REVOCADAS

m Ausencia de registros Ausencia de medidas preventivas

Agravamiento por otros procesos ' Falta de prubas

Analizando el grado de las Ulceras por presion se observa que corresponden en la
mayoria de las sentencias, condenadas y absueltas, a los grados IlI-1V, aunque
también encontramos grado I-ll. Respecto a las localizaciones de las lesiones

predominan la zona sacra, gluteos y talones.

Tabla 5. Sentencias estimadas. Grado y localizacion UPP.

Nam. Sentencias Grado Localizacion

1 Extremadura. 164/2009, 28 v Gluteo
mayo

8 Zaragoza. 58/2013, 7 marzo v Sacro y talén

10 Madrid. 48/2014, 22 enero v Sacro

14 Asturias. 446/2016, 30 mayo v Sacro y talén

16 C. Valenciana. 125/2017, 3 v Sacro
marzo

19 Rioja. 346/2018, 23 1 Sacro
noviembre

En cuanto a las sentencias condenadas en su mayoria son Ulceras de grado IV en
sacro (1,8,10,14,16) y talones (8,14), aunque también encontramos de grado Il en

sacro (19).
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Tabla 6. Sentencias desestimadas. Grado y localizacion UPP.

Nam. Sentencias Grado Localizacion

6 Valladolid. 228/2011, 28 [l Talén
enero

7 Madrid. 840/2012, 3 v Sacro
diciembre

9 Pais vasco. 185/2013, 14 -1l Sacro
marzo

11 Valladolid. 1869/2014, 22 I Talén
septiembre g

1l Gluteo

12 Madrid. 122/2015, 19 febrero -1l Talén

15 Madrid. 603/2016, 11 enero . Sacro

17 Galicia. 663/2017, 19 e MID
diciembre

18 C. Valenciana. 582/2018, 8 1l Sacro
junio

11 Talén derecho
1 Trocanter

I Talbn izquierdo

Respecto a las sentencias desestimadas encontramos ulceras de grado Il-11l en talon
(6), grado IV en sacro (7), grado II-Ill en sacro (9), grado Il en talén y grado Il en glateo
(11), grado I-1I talon (12), grado lll en sacro, grado Il en trocanter, grado | y Il en
talones (18).

En algunas sentencias solo mencionan donde se ha producido la lesidn sin especificar
(15,17) y otras no mencionan donde se ha producido la lesién ni en qué grado se ha
producido (2,3,4,5).

En general en las sentencias en las que las lesiones tienen mayor grado son las que

has resultado en condena.

Conocimiento de los profesionales de enfermeria en las medidas de prevencion

de las ulceras por presion y aplicaciéon en la préactica clinica.

Varios estudios (2820) sefialan que el grado de conocimiento de los profesionales sobre
recomendaciones de prevencion es bueno. Sin embargo, Lopez Franco et al (zp)en su

revision narrativa indica que el nivel de conocimiento en prevenciéon de UPP de
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enfermeras y auxiliares de los diferentes estudios es variable, pero, en general,
indican que existen deficiencias de conocimiento en el area de prevencion. Este

resultado coincide con el estudio de Galvao (3.

Varios estudios muestran (2s29) que la aplicacién de medidas preventivas se realiza en
menor medida a pesar de que son conocidas por la mayor parte de los profesionales.
Otro estudio (32), sefiala que medidas béasicas de prevencion, como son los cambios
posturales, la utilizacion se superficies especiales para el manejo de la presion
(SEMP) o los apositos, son utilizadas en la fase de tratamiento, una vez acontecida la

lesion.

Encontramos en los estudios (2s29) mencion al uso por parte de los profesionales de
enfermeria de recomendaciones desaconsejadas por las Sociedades Cientificas y que
deberian estar en desuso como: la utilizacion de rodetes como SEMP de asiento,
realizar masajes sobre prominencias 0seasy la utilizacion de vendajes almohadillados

para los talones.

Los cuidados que se aplican en menor medida corresponden a: valorar el riesgo
nutricional (29), elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°) y durante
el minimo tiempo posible (29), elaborar un plan de cuidados que fomente y mejore la
movilidad y actividad de la persona (2s 29), Utilizacion de apositos de espuma (2g), utilizar
SEMP en funcion del riesgo (2s). Diversos estudios (2g) Sefialan que en ocasiones no se
dispone de los dispositivos necesarios para su utilizacion y seria necesario dotar de

los medios materiales para posibilitar la realizacion de recomendaciones. (28,29,32)

La valoracion resulta fundamental en la prevencion y tratamiento de pacientes con
UPP pues de ello depende la implantacion de los cuidados generales y locales (2s).
Las escalas de valoracién de riesgos de desarrollo de ulceras por presion (EVRUPP)
son una de las primeras medidas fundamentales que deben llevarse a cabo (32). En
los estudios (2829,32) encontrados se muestra que la realizacion de esta medida es

llevada a cabo, pero no siempre por parte de todos los profesionales.

Por otro lado, Hernandez (2s) en su estudio observacional transversal indica que la
implementacion de las recomendaciones es mayor en aquellos que han declarado

conocer y/o utilizar las guias respecto a los que no.
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Diversos estudios recomiendan el empleo de guias, asi como la formacién especifica
sobre UPP, la asistencia a congresos y la participacion en investigaciones para
mejorar el grado de conocimiento y de aplicacion (2g29).

Existen diferencias de conocimiento relacionadas con al area donde se trabaja. Un
estudio (og) refleja que los profesionales de atencién primaria conocen mejor las
recomendaciones que aquellos que trabajan en residencias. Otro estudio (32) evidencia
que los profesionales del area de medicina interna tienen mayor formacion que los de

cuidados intensivos al igual que los trabajan con adultos respecto a los de pediatria.
Acciones formativas y/o uso de GPC para la prevencion de estas lesiones.

Diversos estudios (31,33,34,35) valoran los datos de la intervencién formativa sobre la
prevencién de Ulceras por presion en unidades de cuidados intensivos, excepto en un
estudio en el que se realiza dicha valoracion en la unidad de medicina interna y

cuidados intensivos (zs).

La valoracion se realiz6 a través de la realizacion de un cuestionario (31,34,35,37) que fue
entregado a los profesionales antes y después de la intervencion formativa en el que
se les realizaban preguntas relacionadas con el tema. Los cuestionarios contenian
preguntas sobre datos sociodemograficos, evaluacion, clasificacion y prevencion de
las UPP. En otros se incluyeron también preguntas sobre tratamiento (3235 y el uso de
la EVRUPP (37).

El cuestionario le fue realizado al personal de enfermeria y técnicos de cuidados
auxiliares de enfermeria (31,32,33,34,35,37). Aunque en algunos también se incluyeron a
celadores (33) y familiares 3. En otros, no se menciona al personal al que le fue

realizado (z3)

El nUmero de sesiones educativas varian de un estudio a otro; pasando de cinco
sesiones diarias de cuatro horas técnico-practicas (s3), tres sesiones educativas y dos
sesiones de sensibilizacion (sg), diez sesiones, una vez a la semana de una hora (ss),

seis sesiones presenciales y expositivas (ss).

Los aspectos tratados en las sesiones educativas son diversos segun el estudio,
aunque en nexo comun de todos es el tema de prevencién. Asi, en el estudio de
Wandosell et al @3 combina diferentes temas que van desde aspectos
epidemioldgicos, patogénicos, clinicos, preventivos. En este ultimo trataban los temas

de identificacion del paciente de riesgo, mantenimiento de la piel, proteccién contra
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las fuerzas de presion, friccion y cizalla para finalizar con los factores nutricionales.
Gonzélez et al (36) estudié aspectos demogréficos, conocimiento del uso de escalas y
conceptos béasicos y cuidados sobre prevencion. Otro estudio (34 tratdé sobre cuidados
y recomendaciones sobre prevencion. La estructura de las sesiones formativas difiere
segun el estudio, asi, Cheércoles 35 se estructuro en sesiones tedricas sobre el
protocolo de UPP, combinandolo con sesiones practicas sobre productos para
prevencion y tratamiento, para finalizar con la cumplimentacion de registros. Galvao

et al (36)incidio en la evaluacion y clasificacion de UPP.

Todos los estudios (31,32,33,34,35,36) €videncian que después de la realizacion de la
intervencion educativa el nivel de conocimiento de los profesionales era mayor, al
cumplimentar los cuestionarios de evaluacion las puntuaciones después de la

intervencion mejoraron significativamente.

Varios estudios (32,33,34) coinciden en la disminucion de la incidencia de ulceras por
presion después de la formacion. Pasando de un 19,4% a un 15,9% (33) en un estudio
y de un 17,2% a un 14,2% en otro (34. Asi como, también se observé una mejora en
los registros (33,35 CcoNn un porcentaje mayor de inscripciones de ulceras que en la etapa
pre-intervencion, ademas en algunos casos se observa que existen dificultades para

la clasificacion de las UPP (3y).

Dos estudios (34,32) exponen que variables como la edad, la experiencia o el tiempo de
formacion no tienen relacion con el grado de conocimiento. Al contrario de otro estudio
28) relaciona la edad con la experiencia laborar expone que con mas experiencia el
nivel de conocimiento es mayor. Por el contrario, Ferrera (29) €n su estudio manifiesta
gue se observd mayor porcentaje de formacion en los enfermeros con menos
experiencia, y aflade que el grado de conocimiento esta relacionado con el nUmero de

horas de formacion especifica en prevencién de UPP.

Independientemente de la diversidad de variables que exponen los estudios, la
mayoria coinciden (31,33,34,36) que hay evidencias suficientes en que la formacion es el
mejor medio para la adquisicion de nuevos conocimientos y la actualizacion de los
existentes y asi aumentar las competencias de los profesionales de enfermeria en el

cuidado de estas lesiones.

En esta misma linea, Rossel (32 indica que las intervenciones formativas deben ser

instrumentos que favorezcan la transicién al cambio y que no tengan un efecto limitado
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o temporal y para ello es necesario trabajar para disminuir la distancia que existe entre

la formacion, los conocimientos y la practica clinica.

Por otro lado, Wandosell et al (33 dice que las Ulceras por presion son un importante
efecto adverso relacionado directamente con los cuidados de enfermeria y su
incidencia es un indicador para evaluar la seguridad del paciente. Asique los cambios
qgue se produzcan a través de la mejor formacion de los profesionales se veran

reflejados en la incidencia de las lesiones ().

Respecto al uso de las guias de préctica clinica el estudio realizado por Suarez (z7)
muestra que la mayoria de los enfermeros utiliza con frecuencia estas guias. También
hace referencia a que es preciso encontrar las guias en formato impreso para facilitar
su acceso; destacando que frecuentemente los profesionales se sirven de su
experiencia o acuden a un compafero antes de consultar las guias. Otros estudios
muestran que los profesionales que conocen y utilizan las guias sobre UPP tienen un
mayor indice de conocimiento sobre prevencion y tratamiento (2s29) por lo que seria
necesario instaurar programas de difusion de las guias para la adecuada

implementacion de las recomendaciones (2s).

Universidad de Valladolid Eulalia Pérez Gago 31|P agina



Las ulceras por presion como efecto adverso ligado a la préactica clinica

4. Conclusiones

e De las sentencias analizadas en este trabajo, casi la mitad corresponden a
sentencias condenatorias. La mayoria de las causas son por no adopcién de
medidas preventivas, no cumplimentacion de registros y unos cuidados
inadecuados.

e Por el contrario, las sentencias absolutorias se deben a la adopcion de
actuaciones correctas y a la consideracioén de que la aparicién de las UPP y el
desarrollo de complicaciones estaban relacionadas con el estado de salud, las
condiciones clinicas y factores de riesgo asociados a los pacientes.

e El conocimiento que los profesionales tiene en general sobre las medidas de
prevencién de las UPP es bueno. Sin embargo, se han encontrado deficiencias
en la correcta aplicacion de las mismas.

e Las acciones formativas mejoraron significativamente el conocimiento de los
profesionales sobre prevencion de lesiones de UPP. El uso de guias de practica

clinica son un importante medio de conocimiento.
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