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Sr. Director. Un incidente relacionado con la seguridad
del paciente se define como cualquier evento o circuns-
tancia imprevista y/o inesperada que ha ocasionado o
podria haber ocasionado un dafio innecesario a un pa-
ciente a consecuencia de la asistencia sanitaria recibida.
Cuando ese incidente llega a producir dafio al paciente
(enfermedades, lesiones, sufrimientos, discapacidades,
prolongacion de la estancia e incluso muerte), decimos
que se ha producido un evento adverso (EA). De este
modo, la aparicion de una ulcera por presion (UPP) y/o
el empeoramiento de una preexistente siempre se con-
sideraran EA."

En un reciente trabajo publicado en Enfermeria Der-
matoldgica sobre sucesos adversos relacionados con
las ulceras por presion, se daba a conocer el impacto
y magnitud de las UPP como EA en atencion primaria
y hospitalizada, tanto a nivel nacional como Iberoame-
ricano.2

Siguiendo esa linea de investigacion, y sabiendo que
el ambito socio-sanitario espafol, esta caracterizado
por indices de envejecimiento >18% y una poblacién
dependiente, pluripatolégica y polimedicada, asi como,
por contar con mas de 5000 Residencias y mas de
100 Centros Hospitalarios de media/ larga estancia; se
hace por tanto, también necesario, conocer la magni-
tud y la transcendencia de las Ulceras por presion como
evento adverso derivado de la atencién socio-sanitaria,
para ver la realidad de este fendmeno y desde la pers-
pectiva sanitaria y social mas adecuada, para tomar
todas aquellas medidas de gestién y calidad asistencial
necesarias para minimizar o eliminar todas las causas
que contribuyan a su aparicion.

Por ello, nos parecié oportuno realizar una revisién
documental, una lectura critica y una valoracion de
resultados del Estudio EARCASS; tomando como
variable de estudio a las ulceras por presidon como
suceso adverso en este nivel de atencion asistencial.

El Estudio EARCAS, es el unico estudio multicéntrico
a nivel nacional que mide los EA en atencion
sociosanitaria. El estudio fue publicado por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud en 2011.
La metodologia utilizada es de corte cualitativo y su
poblacion de estudio fueron los profesionales sanitarios
(médicos y profesional de enfermeria) que trabajaban
en Residencias y Centros hospitalarios de media/larga
estancia, tanto publicos como privados.
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Segun el estudio EARCAS, los EA se clasifican en
seis grupos en relacién a la atencion sociosanitaria:
1-Relacionados con la Valoracion Inicial del Paciente,
2- Relacionados con el Diagndstico del Paciente, 3-
Relacionados con los Cuidados proporcionados al
Paciente, 4- Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria, 5- Relacionados con Errores de Medicacion,
6- Acontecimientos Adversos por Medicacion.

De todos ellos, las UPP definidas como EA se detectaron
en 4 de los 6 grupos mas comunes (tabla n° 1). Dentro
del grupo de “incidentes relacionados con los cuidados”
ocupan el 72 puesto (55,7%), también estan presentes
en el grupo de “infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria” situandose en 2° lugar (81,1%), en el caso
del grupo relacionado con “acontecimientos adversos
por medicacion” |a lesiones producidas por apodsitos las
sitian en 6° lugar (61,4%) v, en el grupo relacionado con
la “valoracion y diagndstico del paciente” son 10° en tasa
de frecuencia (12,5%).

Entre las causas negativas predisponentes (tabla n° 2)
se identificaron en primer orden, factores asociados
al paciente, seguido de factores individuales y de
formacion del profesional, y también factores ligados a
las condiciones laborales.

Los pacientes mas vulnerables de padecer este tipo
de EA por UPP fueron los que presentaban déficit
nutricional, déficit de la funcion fisica (encamados),
déficit circulatorio y pacientes con incontinencia urinaria
o fecal.

Se cuantificd que estos pacientes presentan un indice
ponderado de 1,7 veces mayor riesgo de sufrir un EA por
UPP en Residencias asistenciales, en comparacion con
otros centros hospitalarios de media y larga estancia.

A modo de conclusién, la magnitud de los EA asociados
a UPP en relacion con la seguridad del paciente en
atencion sociosanitaria identificada, pone de relieve
que son un tipo de incidentes de baja frecuencia, con
un riesgo estimado de que ocurra varias veces al afo,
pero <1 vez al mes. Sin embargo, la transcendencia
asistencial y de gestion que supone este tipo de EA
hace que su prevencion, reduccidon o eliminacion deba
ser una de las estrategias prioritarias del plan asistencial
de este tipo de instituciones.

Finalmente, una vez mas se comprueba que la formacion
adecuada del profesional ayudaria a reducir al menos el
70% de los EA asociados a UPP.



CARTAS al director

Tabla n° 1: Eventos adversos asociados a UPP en Atencién Socio-Sanitaria.(*)

CATEGORIAS DE
EVENTOS ADVERSO S

CAUSAS/ACCIONES
FAVORECEDORAS

RANKING DE
MAGNITUD

PROBABILIDAD ‘

DEL SUCESO

Valoracion Inicial del | -No valoracién Estado Fisico

Paciente -No plan de cuidados 73.9% 2°
Diagnostico del

Paciente -No deteccién estado de la piel 12.3% 10°
Cuidados 5

proporcionados al -Formacion de escaras 55.7% 70
Paciente

Infecciones _

Relacionadas con la | "fecolones deUPP 81.1% 2
Asistencia Sanitaria

Errores de

Medicacion | T/ T/ | T
Acontecimientos -Prurito, Rush o lesiones [+ o
Adversos por dérmicés reactivas a farmacos o 61.4% 6
Medicacion apositos.

(*) Fuente: Estudio EARCAS.

Tabla n° 2: Factores negativos predisponentes a la aparicién EA relacionado con UPP en

Atencion Socio-Sanitaria.(*)

Factores Contribuyentes de EA por UPP (promedio)
FACTORES INDIVIDUALES

FACTORES DE EQUIPO Y SOCIALES
FACTORES DE COMUNICACION

FACTORES LIGADOS A LA TAREA

FACTORES LIGADOS A LA FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

FACTORES LIGADOS AL EQUIPAMIENTO Y RECURSOS
CONDICIONES DE TRABAJO
FACTORES ORGANIZATIVOS Y ESTRATEGICOS

FACTORES DE LOS PACIENTES

34%

271%

255%

54,5%

(*) Fuente: Estudio EARCAS.
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