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¢ Qué es una Comisién de Ulceras por Presién?

Las Comisiones de Ulceras por Presion (UPP) deben ser un grupo técnico
asesor de las Direcciones o Gerencias de las Areas Sanitarias, Centros
Hospitalarios, Residencias y Centros socio-sanitarios, encargados de fomentar,
organizar y coordinar los cuidados de los pacientes con Ulceras por Presion o
con riesgo de desarrollarlas, en sus vertientes de prevencion, tratamiento,
control epidemiolégico, formacién e investigacion, con el fin dltimo, de
garantizar a los mismos, unos cuidados excelentes basados en la ultima
evidencia cientifica.

¢, Cudles deben ser sus objetivos?

™ Mejorar la calidad y eficiencia de los cuidados prestados a los pacientes con
UPP o en riesgo de desarrollarlas.

™ Priorizar y potenciar las medidas de prevencion en todos los ambitos de
decision y actuacion enfermeros.

™ Monitorizar y controlar las UPP a través de los indicadores de morbilidad
adecuados.

™ Poner en marcha planes de actuacion especificos, con la intencion de
disminuir la incidencia de las mismas.

I Actualizar, optimizar y unificar las lineas de cuidados en el tratamiento de
los pacientes con UPP, disminuyendo la variabilidad profesional.

™ Promover la utilizacién de las evidencias sobre prevencion y tratamiento de
las UPP y su implementacién en la practica diaria.

™ Facilitar la investigacion de los profesionales en los Centros donde
desarrollen su labor.

M Impulsar la formacion de los distintos profesionales involucrados en el
cuidado de las UPP.

I Mejorar la relacion, la comunicacion y la coordinacion entre los distintos
niveles de salud.
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¢ Con quién debe de vincularse?

Las ulceras por presion como indicador de la calidad asistencial de cualquier
nivel asistencial hace que las Comisiones de UPP deban encontrarse
vinculadas de forma natural con las Comisiones de Calidad, trabajando
igualmente debido a su caracter de forma estrecha con las Comisiones de
Infecciosas, Preventiva, Farmacia y por supuesto con las de Etica y
Deontologia.

¢,De quién debe depender? Organigrama

Debido a la trascendental importancia de estas lesiones, tanto para los
ciudadanos, como para los profesionales y el propio Sistema, las Comisiones
de UPP deberian depender del maximo responsable del centro, la Direccién-
Coordinacion o Gerencia, lo que garantizaria su consideracibn como un
Problema de Salud de primer orden, extrayéndola del estrato de proceso
sumergido, secundario, poco glorioso y de responsabilidad exclusiva de la
Enfermeria en el que con caréacter general, se encuentra en la actualidad.

En su defecto seria recomendable que dependieran directamente del Director-
Coordinador de Enfermeria, bien de manera vertical, o bien a través de la Junta
de Enfermeria presidida por este, alla donde estos érganos consultivos y de
control existan.

En el caso de comisiones interniveles, estas deberian depender
jerdrquicamente de los maximos responsables de cada nivel, bien de la
Gerencia o de la Direccion-Coordinaciéon de Enfermeria, segun lo expuesto
anteriormente.

¢ Qué profesionales formarian parte de ella?

Entroncando con la idea de desterrar el tema de las Ulceras por presién como
un proceso banal, silente, inevitable y, generalmente, de escaso interés salvo
para la Enfermeria seria deseable que las Comisiones tuvieran un caracter
multidisciplinar, en el que intervinieran otros profesionales con implicaciones en
el mismo, tales como preventivistas, bacteriélogos, dermatélogos, cirujanos
plasticos y por supuesto Enfermeras Referentes en el Cuidado de Heridas, de
los diferentes centros y/o niveles asistenciales, asi como los responsables de
Calidad de Enfermeria.

De manera puntual pueden implicarse otros profesionales que intervengan
ocasionalmente, tales como epidemidlogos, asesores juridicos, etc.
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Este caracter multidisciplinar deseable, siempre debe quedar supeditado a la
operatividad de las mismas, pues lo esencial es que estas Comisiones sean
ante todo eficaces, siendo los otros aspectos, secundarios a la capacidad de
trabajo y actividad de dichos grupos.

¢, Qué contenidos debe tener?

Los contenidos de las mismas deben estar en consonancia con las evidencias

cientificas desarrolladas hasta el momento y entroncan directamente con lo

recogido por el Manifiesto de Tarragona de 2008 promulgada por el GNEAUPP

y la Fundacion Sergio Juan Jordan, con la Declaracion de Arnedillo, que nace

en el IV Encuentro Nacional de Comisiones de Ulceras por Presion, realizada

en 2009 en dicha ciudad y con la més reciente Declaracién de Rio de Janeiro

realizada por todas las sociedad cientificas que forma la Sociedad Ibero-latino-

americana de Ulceras y Heridas (SILAHUE) promulgada en 2011.

En virtud a todo ello deben abordar:

™ La identificacion de las lineas de actuacion.

™ La elaboracién y seleccidn de sistemas de registro de enfermeria.

™ La eleccion de los instrumentos de apoyo (Escala de valoracién del riesgo
de desarrollar Ulceras por presion, sistemas de registro de lesiones,
registros adecuados para la evaluacién continua, etc.)

M El disefio de indicadores epidemiologicos (incidencia, prevalencia,
severidad, etc.).

™ La busqueda de las ultimas evidencias cientificas sobre el tema.

™ La elaboracion de los procedimientos de actuacién, incluyendo manuales de
uso de materiales en la prevencion y cuidados de las uUlceras por presion.

I La elaboracion y revisidbn periodica del protocolo de prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presion.

™ La elaboracion y revision periodica de un plan de cuidados estandarizado.
™ La elaboracion de Guias de Informacién a Pacientes y Cuidadores.

™ La elaboracion y revision periddica de una Guia de Practica Clinica.
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™ La valoracion clinica y asesoramiento en la eleccion de los distintos
materiales de prevencion y tratamiento.

™ La organizacion junto con las Unidades de Formacion de actividades
formativas para los profesionales y cuidadores informales.

™ El establecimiento de instrumentos de comunicacién y transferencia de
datos entre niveles asistenciales.

™ La difusion de los objetivos, las actividades y los indicadores recogidos por
la Comision.

™ El asesoramiento clinico a los profesionales con menor experiencia.

¢ Como garantizar la continuidad de cuidados?

Las ulceras por presion no entienden de niveles asistenciales y por tanto es
imprescindible garantizar la continuidad de los cuidados entre los mismos. Si
los diferentes niveles se encuentran representados en la comision y se
identifican con los objetivos y actividades de la misma, este proceso sera
siempre mas sencillo.

En cualquier caso todo paciente con UPP o con riesgo de desarrollarlas debe
de tener un documento que garantice la continuidad de sus cuidados en el
siguiente nivel asistencial al cual se incorpore, confirmando que llega por la via
mas adecuada hasta la nueva enfermera responsable.
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ANEXO 1: MANIFIESTO DE TARRAGONA (NOVIEMBRE DE 2008)

MANIFIESTO
DE TARRAGONA

I. Las dulceras por presion son lesiones que asolan a millares de
ciudadanos de éste y otros paises y a sus cuidadores, ocasionando una merma
en su salud, en su calidad de vida e incluso en su propia vida, al tiempo que un
notable lastre para la economia.

2. En la actualidad la mayoria de las uUlceras por presion son evitables,
constituyendo un potencial atentado contra la seguridad de los pacientes dentro
de las instituciones sanitarias y sociales y en el marco de la atencion domiciliaria,
ameén de una amenaza por sus posibles implicaciones legales, por lo que se
hace imprescindible la definicion de firmes y decididas politicas
institucionales orientadas a la prevencion de este importante problema de
salud publica.

3. Se hace preciso incentivar a través de todos los cauces posibles, la
investigacion, el desarrollo e innovacion de nuevos materiales para la
prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion y su disponibilidad
por todos los ciudadanos en todos los niveles asistenciales.

4. Es necesario llamar la atencion sobre la importancia de mejorar la formacion
en el grado, postgrado y en las actividades de formacion continuada de todos
los profesionales en ciencias de la salud sobre estas lesiones, que posibilitara
un mejor afrontamiento preventivo y terapéutico.

5. Entendemos la conveniencia de la creacion de unidades especificas con
un enfoque claramente interdisciplinar y profesionales referentes en
ulceras por presion y otras heridas cronicas, y en paralelo el fortalecimiento
de los profesionales sanitarios que a diario en sus distintos niveles asistenciales
se ocupan de su atencion preventiva y terapéutica.

6. Apelamos a la responsabilidad de instituciones y profesionales en la eleccion
de materiales preventivos y terapéuticos bajo criterios liderados por sus atributos
clinicos y no exclusivamente por los economicos.

7. Por suimplicacion en este ambito de cuidados, su formacion, dedicacion cotidiana,

la prescripcion enfermera precisa ser normalizada y legalizada, con un
estricto sentido del consenso y respeto profesional.

PROMOVIDO POR

= undacién
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento {ergio juin
en Ulceras por Presidn y Heridas Cronicas jordan paraka

irvestigacién y el
estudio de las
heridas crénicas
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DECLARACION DE
ARNEDILLO

Las Heridas Cronicas son un problema de salud publica de primer orden, que
afecta a cienios de miles de ciudadanos en todos los paises, a sus cuidadores y
familiares, ocasionande un grave perjuicio en su salnd, en su calidad de vida,
pudiende incluse ocasionar su muerte, al fiempe giie supone UNG eNorme
carga economica para los sistemas sanitarios.

El conecimiento cientifice actual hace posible gue la mayeria de las heridas
cranicas  puedan ser prevenibles com los cuidados adecnados; y cuando
aparecen, gue sean fratadas con los mejores medios y materiales disponibles
en la actualidad.

Los prafesionales de enfermeria se encuentran en nuna posicion clave para
abordar este problema de salud de una manera integral. La complejidad del
procese  unide al aumente exponencial del conocimiento cienfifico,
recomienda el desarrollo de una figura capar de asumir y coordinar la
afencion a estos pacientes de una manera inferdisciplinar y en fodos los
niveles asisienciales. Por ello se propome la creacion de la Enfermera
Consultora en Heridas Cronicas como experta en esia drea de atencion.

El GNEAUPP y la Fundacion Sergio Juan Jordan, apelan a las
organizaciones, instifuciones y profesionales para gue tomen conciencia de la
necesidad de desarrollar, favorecer y potenciar esta figura profesional.
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ANEXO 3: DECLARACION DE RIO DE JANEIRO (OCTUBRE DE 2011)

Declaracian de Rio de Janeiro sobre la Prevencian de las Ulceras
por Presidn como Derecho Universal ( Octubre 2011)

Considerando que:

1- Esresponsabilidad de los estados garantizar el derecho a la salud y a la vida
de las personas.

2- Las tlceras por presion son un grave problema de salud piblica que
afecta a millones de personas en el mundo, deteriorando su salud, su
calidad de vida, y que pueden conducir a la discapacidad y a la muerte.

3- Las ulceras por presion generan elevados costes para los sistemas de salud
de los paises y severas implicaciones éticas y legales para los
profesionales sanitarios'y las organizaciones.

4- El conocimiento'cientifico actual, ha demostradoque es posible evitar casi
la totalidad de estas lesiones (al menes el 95 %)

5- Estas lesiones son un evento adverso y suponen una amenaza de primera
magnitud a la seguridad de los pacientes en todos los sistémas
samtarzos, sociales y en la comunidad.

Para afro ntar este problema se hace necesario:

1-/Establecer un compromiso con la definicion y puesta en marcha de firmes
y decididas politicas orientadas a la prevencion de este importante
problema de salud publica.

2- Asegurar un acceso universal y equitativo de todas las personas a
recursos materiales y humanos de calidad necesarios para la prevencion y
el tratamiento de estas lesiones.

3- Garantizar la aplicacion de criterios de calidad y evidencias cientificas, y
no solo econémicos, en los procedimientos de seleccion de los materiales
preventivos y terapéuticos.

4- Mejorar la formacion basica y post-basica, con un enfoque integral e
inter-disciplinar, de los profesionales de las ciencias de la salud sobre el
cuidado de las personas que sufren o estan en riesgo de padecer estas
lesiones.

5- Promover la investigacion, el desarrollo y la innovacién para avanzar
en el conocimiento sobre los cuidados.

6- Promover la creaciéon de unidades especializadas para la atencién de las
personas con heridas, con un enfoque claramente interdisciplinar, y la
existencia de profesionales de referencia en cada entorno sanitario y
social.

7- Fortalecer el liderazgo de la Enfermeria en el cuidado de estas
personas, por ser los profesionales que tienen la formacién mas idénea y
la posicion en los sistemas sanitarios mas adecuada.

Promovido por:
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