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INTRODUCCION

Desde los afios sesenta y hasta la fecha en nuestro pais se esta produciendo un
significativo cambio de mentalidad respecto a la concepcion de la actividad
sanitaria, pasando de considerar las negligencias médicas como algo inherente al
riesgo de la vida y al hecho de someterse a cualquier intervencién, a un
cuestionamiento, en ocasiones exagerado, de los resultados de las actuaciones y
prestaciones médicas y sanitarias [1].

Tener conciencia, desde el propio escenario asistencial y juridico relacionado con las
ulceras por presion (UPP), de que nos encontrabamos en ese punto de inflexion, de
cambio, fue el motor hace dos afios del estudio y ulterior publicacion de la
monografia titulada Problematica de las ulceras por presién y sus repercusiones
legales [2] en la que partiendo de una concepcién de la sociedad en general, que
venia entendiendo las UPP como algo inherente a la edad avanzada, situaciones de
terminalidad o inmovilidad del paciente, se empezaba a divisar el despertar de
reacciones, reclamaciones y denuncias, por parte de los usuarios y sus familiares,
al cerciorarse de que se puede evitar la aparicion de UPP en el 95% de los casos,
con una prevencidon adecuada, unas sencillas pautas profilacticas, y con el uso del
material adecuado (existente en el mercado y recomendado por las guias de
préactica clinica de la comunidad cientifica), asi como que la falta de prevenciéon o un
tratamiento incorrecto o inadecuado pueden acabar con graves lesiones como la
amputacion, e incluso la muerte del afectado, lo que podria suponer a medio o
corto plazo un aflorar del enjuiciamiento de los casos por UPP, como desde hace
afios viene sucediendo en otros paises de nuestro entorno cultural y econémico
como Inglaterra, Alemania o Estados Unidos.

Ese era también el temor de las profesionales que dieron respuesta al cuestionario
insertado en la monografia, algunos de los cuales manifestaron al respecto que “De
momento nos ‘salva’ que la opinién publica considera las UPP como algo inevitable
y un mal menor”, y “En cuanto las familias reciban mas informaciéon y conozcan las
verdaderas dimensiones del problema, pediran mas explicaciones a los
profesionales, y esto puede tener consecuencias legales inmediatas. Por todo esto,
también intento transmitir esta inquietud al resto de profesionales, asi como a la
direccion del centro”.




En el transcurso de este tiempo se han sucedido la lectura de otros trabajos donde
contemplaban esta tematica, el conocimiento de la situacion en los paises de
nuestro entorno, la puesta en comudn en encuentros profesionales y cientificos, los
pronunciamientos judiciales en nuevos casos relacionados con estas lesiones, y
todo ello, alimentado por nuestras propias inquietudes, confirmando nuestras
iniciales sospechas sobre lo que iba a suceder a corto plazo y, ha estimulado la
necesidad de revisar y ampliar el anterior estudio sobre las repercusiones legales
de las UPP dando como fruto el presente.

LA SITUACION EN OTROS PAISES DE NUESTRO ENTORNO CULTURAL Y
ECONOMICO

Desde hace mas de una década, en muchos paises de nuestra area de influencia la
comunidad cientifica y embebida por ella, las instituciones de cuidados, la
judicatura y cada vez mas la sociedad en general, se han pronunciado con
rotundidad sobre las ulceras por presién, sobre su previsibilidad, severidad,
gravedad, habiendo propiciado cambios muy notorios en el comportamiento de
profesionales, instituciones y ciudadania.

En el Reino Unido [3] el problema legal de las UPP se puede tratar tanto desde el
derecho penal, el derecho civil, como mediante procedimientos disciplinarios, ya
sean profesionales o de la propia institucion. El derecho penal puede resultar de
aplicacion si se pueden establecer elementos de negligencia graves y se puede
demostrar que ésta provoco la muerte o severas complicaciones. En tales casos, los
individuos que hayan intervenido en el proceso se pueden llegar incluso a encontrar
frente acusaciones de homicidio.

En cambio, en EE.UU.[4], tradicionalmente las consecuencias por un defectuoso
tratamiento en pacientes con UPP han consistido en la suspensién o incluso retirada
de licencias de ejercicio, y en demandas civiles contra el centro y sus empleados,
con una clara finalidad de resarcimiento econémico, como es sabido, con cuantias
considerables', aunque recientemente se estd entendiendo que el desarrollo de
Ulceras con resultado de muerte es demasiado grave y deberia perseguirse
criminalmente?[5].

! Texas, de 25 de abril de 2002: un anciano de 71 afios acaba muriendo tras la aparicién de UPP y su
infeccion. La residencia fue condenada a pagar méas de $3.800.000 por tratamiento inapropiado.

Missouri, 23 de septiembre de 1.996: parapléjico de 45 afios que reclama por la amputacion de ambas
piernas y de la cadera porque los cuidados recibidos para la prevencion y tratamiento de las UPP
aparecidas en cadera y nalgas fue negligente: no se utiliz6 equipamiento adecuado para la prevencion.
Los dos hospitales en que fue ingresado fueron condenados a abonar un total de $2.873.149.

Florida, 25 de septiembre de 1.995: paciente de 88 afios con Alzheimer frecuentemente dejado en una
silla de ruedas desarrollando UPP que finalmente le causaron la muerte. Se apreci6 abuso (maltrato) por
parte de los cuidadores, ademas de carencia de plan, manuales impropios, delegacién inapropiada de
tareas en auxiliares, etc. La residencia fue condenada a pagar $2.719.064.

Alabama, 29 de junio de 1.990: paciente con sindrome mental organico a quien le aparece una UPP a las
dos semanas de su ingreso, y posteriormente multiples UPP en la cadera izquierda que le acaban causando
la muerte. Se condena a la residencia por deficiente calidad de los cuidados, inadecuada documentacion,
no facilitar el material pertinente, falta de plan y seguimiento, etc... a pagar $2.000.000.

2 Un lider en esta nueva concepcidn ha sido el estado de Hawai que, en noviembre del 2.000, condené por
homicidio a la propietaria de una residencia por la muerte de una paciente por permitir la progresion de
Ulceras por decubito sin buscar ayuda médica, y por no remitir a la paciente a un médico para el
tratamiento de las Ulceras, contraviniendo la conducta prudente de cualquier persona que se hubiera
encontrado en ese caso, ya que debiera haber sabido que constituia un sustancial riesgo de muerte y
lesiones corporales graves. Las repercusiones legales de este caso en EE.UU. son enormes ya que la




Tanto en EE.UU. como en el Reino Unido [3] la mejor defensa en casos abiertos
contra profesionales de enfermeria, pasa por la utilizacidon en sus intervenciones de
directrices de actuacion, nacionales o locales, pudiendo justificar adecuadamente la
actuaciébn mediante documentacién clinica (registros). La Historia Clinica —HC-
supone la pieza mas importante de la prueba en un caso de mala praxis de los
profesionales sanitarios. Es una herramienta crucial para determinar si se han
seguido los cuidados que la ciencia recomienda, y la ausencia de anotaciones en la
documentacion es considerada una gran evidencia de negligencia.

Sin embargo, en Estados Unidos [4] y Alemania [6,7] pese a estar aceptado
ampliamente que las UPP se pueden evitar casi en todos los casos y que, una vez
han aparecido, pueden ser tratadas eficazmente, alin son muchos los profesionales
de la salud que consideran que el desarrollo de UPP por pacientes mayores
ingresados es algo normal, sin que la gran mayoria den importancia al resultado
potencialmente fatal de las UPP, y las complicaciones asociadas con esta situacion
no son tenidas en cuenta. Incluso cuando la muerte es atribuida a complicacion
infecciosa por UPP, en los listados aparece a menudo como muerte natural, sin que
esos facultativos resefien en el certificado de defuncién ni tan siquiera la existencia
de UPP.

En EE.UU. la situacion se ve agravada por el hecho de que durante la pasada
década muchos hospitales, con el fin de maximizar beneficios y reducir costes,
disminuyeron el nimero de personal de enfermeria, siendo reemplazo por técnicos
en cuidados -—auxiliares-. A su vez las residencias de ancianos consiguen
incrementar sus beneficios gracias a la escasez de personal y a la contratacion de
titulados con minimo entrenamiento y habilidad. Tanto hospitales como residencias
pagan, en general, sueldos minimos, provocando continuos cambios de personal,
con experiencia minima y en muchos casos el éxodo de personal de enfermeria de
la profesion.

A todo lo anterior se hace necesario afiadir la creciente tendencia en los paises
citados a entender que la aparicién en los pacientes de ulceras por presion puede
ser considerado como maltrato. La comunidad cientifica americana incluye a las
UPP entre los biomarcadores forenses que pueden ayudar a evaluar la existencia de
abuso o maltrato en ancianos®[8]. El maltrato a los ancianos supone, segun la
comunidad cientifica de ese pais, una violacién de los derechos humanos. En el
mismo sentido se estan pronunciando en el Reino Unido [3] donde se considera que
en litigios sobre UPP “causara gran impacto” la Declaracion de Derechos Humanos
de 1948, ya que las acciones por negligencia pueden basarse en vulneraciéon de los
derechos humanos al suponer un trato inhumano, cuando el estado actual de la
ciencia permite evitar, tanto la aparicion de UPP como el deterioro de UPP a
estadios superiores o graves complicaciones,

LA SITUACION EN NUESTRO PAIS

Como ya expusimos en nuestro anterior trabajo [2], en Espafia, la situacion es
practicamente idéntica a la de los paises referenciados.

persecucion criminal para graves negligencias supone una nueva arma contra la mala calidad de los
cuidados.

® “El uso de biomarcadores forenses nos pueden ayudar a evaluar el abuso en ancianos. Los
biomarcadores incluyen abrasiones, laceraciones, quemaduras, fracturas, decUbito, pérdida de peso,
deshidratacion, problemas de salud cognitivos y mentales, problemas de higiene, y abuso sexual” (Bonnie
& Wallace, 2003). La identificacion de biomarcadores forenses para el abuso de ancianos es vital para la
determinacion médica y legal del abuso o negligencia en los ancianos.



Como no podria ser de otra forma, la comunidad cientifica nacional [9,10] mantiene
que las UPP se pueden evitar practicamente en su totalidad (95%), en muchos
casos (riesgos leves) a través de simplificadas pautas de cuidados y arsenal técnico
basico (soluciones limpiadoras con escaso poder irritativo, acidos grasos
hiperoxigenados, peliculas barrera, superficies especiales de apoyo, etc.
desgraciadamente a menudo ausente de las dotaciones de instituciones sanitarias o
socio-sanitarias) , y que en los casos de mayor riesgo, por su situaciéon de
inmovilidad, wvulnerabilidad, etc., la conjuncién de cuidados individualizados,
adecuados en tiempo y forma (establecidos de acuerdo a las directrices vigentes
basadas en las ultimas evidencias disponibles) junto a la utilizaciéon de superficies
especiales para el manejo de la presion de mayores prestaciones y otras ayudas
técnicas (para la reduccion de la presion, friccion, adecuada movilizacién) nos
permitirdn también salvar esas situaciones.

Es univoco el considerar que la responsabilidad de los cuidados descansa en el
profesional de enfermeria (diplomado y por delegacién, en el auxiliar),
correspondiendo el diagndstico médico y la prescripcion farmacoldgica y dietética,
al personal médico. La enfermera y/o el médico, estableceran pautas sobre el
régimen de reposo o movilizacion, ayudas técnicas a implementar en el cuidado,
etc.

Otro rasgo que nos asemeja a los paises estudiados, es la eterna secundarizacion
de estos procesos. También aqui, muchos profesionales de la salud, y por ende su
extension al resto de la sociedad general, siguen considerando las ulceras por
presion como un problema menor, de escasa trascendencia y lo que es mas grave,
inevitable, consignando escasamente su presencia en los informes clinicos o
certificados de defuncién y haciendo menos por terminar con este proceso con
claros tintes epidémicos en este siglo XXI. Esta concepcidén también contagia a los
procedimientos judiciales, en los que —como se vera mas adelante- el resultado de
los mismos depende en gran medida de la apreciacion que tienen los peritos
judiciales y los médicos forenses sobre el potencial curso fatal del padecimiento de
UPP.

Al igual que lo evidenciado en Estados Unidos, en los ultimos afios en este pais, la
falta de personal, la excesiva rotacion de éste, la presencia de profesionales poco
cualificados y los “estimulantes” bajos salarios presentes en muchos escenarios
asistenciales (especialmente centros socio-sanitarios privados o concertados),
apuntan incrementos en los beneficios dinerarios de éstos a cambio de disminucién
en la prestacion de cuidados de calidad, afectando explicitamente de forma
negativa en la prevencion y tratamiento de las UPP .

Un reciente estudio llevado a cabo en Andalucia [11] ha concluido que “el grado de
implantacibn en la practica clinica habitual de instrumentos para el cuidado
preventivo y de tratamiento de las UPP, como son los protocolos, escalas e
indicadores epidemiolégicos, asi como la documentacion escrita de estos cuidados,
es aun insuficiente en los tres ambitos de atencidon estudiados: Atencién Primaria,
hospitalaria y socio-sanitaria”, A pesar de que no existen registros certeros, que
nos permitan categorizarlo, aventuramos que esta misma situacion se reproduce en
el resto de regiones de nuestro pais.

Configuracion legal de la Actividad Sanitaria en nuestro pais
Dada la inexactitud de la ciencia médica, no se ha venido imponiendo al personal

sanitario el deber de curacién, y su conducta se ha configurado, por regla general,
como una obligacion de actividad o de medios, no de resultados. La idea que se



mantiene es que, en general, la obligacion no es la de obtener un resultado sino la
de prestar el servicio mas adecuado®. Por ello, el desempefio de una conducta
diligente basta para que se considere cumplida la obligacion, aunque no llegue a
darse el resultado.

Para que se entienda cumplida la obligacién debemos saber si la actuacion sanitaria
ha sido cuidadosa, si se ha empleado la diligencia del buen especialista, es decir, si
se ha cumplido la Lex Artis °.

La llamada Lex Artis la establecen los propios profesionales sanitarios, a través de
protocolos de actuacion que las Universidades, sociedades cientificas, colegios
profesionales y academias efectian, como entidades docentes, colegiadas y
representativas que son del saber técnico [12]. El seguimiento de los protocolos y
guias de practica clinica forman, junto con el deber de informar al paciente y la
consecuente obtencidon de su consentimiento informado, parte de la Lex Artis.

La Mala Praxis, la actuacion profesional inadecuada, se produce, precisamente,
cuando el sanitario realiza su actividad sin ajustarse a la Lex Artis, o lo que es lo
mismo, sin seguir las normas y principios establecidos por la comunidad cientifica,
actuando de una forma descuidada, negligente, imprudente y técnicamente
inadecuada. Este comportamiento, y no otro, es el que castiga los Tribunales de
Justicia, quienes a través de sus sentencias ponen de manifiesto reiteradamente la
obligatoriedad de actuar de una forma prudente y con la pericia adecuada, y nunca
exigen unos conocimientos especiales que no pueden ser ofrecidos por la medicina
[13] ni actitudes extremas [12]. Por otra parte, no debemos caer en la trampa de
pensar que la obtencion del consentimiento informado va a exonerar de
responsabilidad en casos de mala praxis, ya que tan solo lo hara por actos médicos
dentro de la lex artis [14].

Como reiteraremos incesantemente a lo largo del articulo, en cualquier litigio, la
Historia Clinica (electronica o en formato papel) va a suponer un importantisimo
medio de prueba de diligencia ante cualquier reclamacién judicial si en la misma se
ha hecho constar todas y cada una de las actuaciones que se han llevado a cabo
con el paciente en cumplimiento de la Lex Artis (seguimiento de los protocolos,
informacién al paciente y consentimiento informado). Por ello se recomienda que
los distintos profesionales que participan en el proceso de atencién anoten toda la
informacién concerniente a sus intervenciones con entradas en el documento,
precisas, correctas, legibles y reflexivas, ampliando, en el caso de usarse formatos
electrénicos con casillas preestablecidas, y de entenderlo preciso, con registros en
los espacios destinados a observaciones.

Los tipos de Responsabilidad:

En nuestro pais, como hemos visto sucede en EE.UU. y Reino Unido, también se
puede reclamar judicialmente ademas de por las vias civil y contencioso-
administrativa (o responsabilidad patrimonial del Estado), por la via penal.

La responsabilidad civil es la que se da entre particulares: entre el paciente (o
sus familiares) y el personal y el centro sanitario o asistencial en el ambito de la
sanidad privada.

* Sentencia n° 68/2001 del Tribunal Supremo, Sala de lo Civil, de 5 de febrero.

> “Diligencia empleada por el buen especialista, que se deriva de su especifica preparacion cientifica y
practica, siempre desde la Optica del estado actual de la ciencia”. Sentencia del Tribunal Supremo
923/1999 (sala de lo civil), de 10 de noviembre.



La responsabilidad patrimonial del Estado (jurisdiccibn contencioso-
administrativa) es la que se da por presunta atencidén sanitaria deficiente contra la
Administracion sanitaria o centros contratados o concertados [16] por ésta.

Ambas (civil y patrimonial) comprenden la restitucién, la reparaciéon del dafio
causado y la indemnizacion de los perjuicios [16], Yy en ambas, pese a su
configuracion legal (radicalmente distinta)[15], cuando se trata de servicios
sanitarios, nuestro Tribunal Supremo (Salas civil y contencioso-administrativa)
excluye la existencia de responsabilidad cuando se acredita que el personal
sanitario ha actuado conforme a la Lex Artis ad hoc®.[16]

La responsabilidad penal se da cuando se incurre en actos u omisiones que se
encuentren tipificados como delito o falta en el Cédigo Penal [17]. Es muy comun,
muy usada y poco efectiva (por un uso indebido) para conductas de grave
imprudencia e impericia. Cuando hay condena, también se pronuncia sobre la
responsabilidad civil determinando la indemnizacién por dafios y perjuicios a favor
de la victima. La conducta puede ser tanto voluntaria o dolosa, como imprudente
(lo mas usual en el ambito sanitario). Cuando se trata de conductas omisivas se
requiere que sea determinante del resultado dafioso (esto es, de la pérdida de un
miembro por ejemplo), de manera que de haberse llevado a cabo la conducta
adecuada se hubiera evitado el dafo. Por otra parte hay que destacar que algunas
de estas situaciones, ademas de la pena privativa de libertad, comportan la
inhabilitacion especial para la profesion, oficio o cargo durante un tiempo
determinado que sera determinado por sentencia de forma razonada’ [16].

El homicidio por UPP, cuando se trata de una imprudencia profesional grave
constitutiva de delito conllevaria, ademas de las penas de prisibn de entre uno y
cuatro afos, inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesiéon, oficio o cargo
de tres a seis afios®. Si el homicidio se produce por una imprudencia leve sera
constitutiva de falta y se castigara con pena de multa de uno a dos meses®. Sera
considerada imprudencia grave o leve, y por lo tanto, delito o falta, dependiendo de
la intensidad de la infraccion del deber de cuidado.

Si como consecuencia de una negligente falta de prevencidon o de tratamiento de
una UPP, se causa la pérdida o inutilidad de un 6rgano o miembro principal o grave
deformidad, como puede ser la amputacién de una pierna, o una grave enfermedad
somatica o psiquica, el responsable puede ser castigado con la pena de prision de
seis a doce afios'® (paradéjicamente castigada con pena mucho més gravosa que el
delito de homicidio imprudente). Y cuando se trate de un miembro no principal, o la
deformidad, con la pena de prisién de tres a seis afios'™.

Cuando se trata de lesiones causadas por imprudencia grave que precisen para su
sanidad, ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico o
quirudrgico (excluyéndose la simple vigilancia o seguimiento facultativo o del curso

® Lex artis en el caso concreto.

’ Para obtener mas informacion sobre la pena de inhabilitacion profesional se recomienda el siguiente
trabajo de Javier de Vicente Remesal titulado <<La pena de inhabilitacion profesional en el ambito
médico>>. Trabajo realizado en el marco del Proyecto de investigacion DGICYT PB97-0769-C03-03.
Coincide parcialmente con la ponencia presentada en las ““Primeras Jornadas Médico-Juridicas de la
0.M.C.”, organizadas por el llustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Ourense, en dicha
ciudad los dias 2 y 3 de julio de 1.999. Publicacién: Sentencias de TSJ y AP y otros Tribunales nam.
12/2000. Editorial Aranzadi SA, Pamplona. 2000.

® Articulo 142.1'y 142.3 del C4digo Penal.

% Articulo 621.2 del Cédigo Penal.

19 Articulo 149 del Codigo Penal.

1 Articulo 150 del Codigo Penal.



de la lesion), se castigardn como falta con pena de multa de uno a dos meses. Si
son de menor entidad, se castigaran con multa de quince a treinta dias™?.

OTRAS CONSIDERACIONES RELATIVAS A LAS UPP.
Las UPP como biomarcadores de maltrato o abuso en ancianos:

El eco de voces nacidas en EE.UU. y Reino Unido entre otros paises, a favor de
incluir las UPP entre los biomarcadores que determinan si se ha producido maltrato
o0 abuso en los pacientes ancianos, ha llegado a nuestro escenario, cuestionando
aqui también si su presencia puede constituir en algunos casos una conducta
reprobable desde un punto de vista legal como maltrato.

El hecho de permitirse el desarrollo de una UPP supone un fracaso de las medidas
preventivas ya que, como reconoce la comunidad cientifica nacional e internacional,
se puede evitar su aparicion practicamente en la totalidad de los casos.

La presencia de estos evitables procesos suponen para el paciente un sufrimiento
innecesario, como pueden suponer a la vista de algunas espeluznantes imagenes
(fotos 1 y 2), y una situacibn que por la gravedad de sus consecuencias
(frecuentes complicaciones infecciosas de locales a generales, con riesgo elevado
de muerte, dolor insufrible, exudacién y olor proveniente de las lesiones con
profunda afectaciéon de la autoestima, posible institucionalizacién, deterioro
organico general, etc.), constituye, cuando tiene como victimas a personas fragiles,
una vulneracion de normas internacionales tales como la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1.948 [19]*® y el Convenio Europeo para
la Salvaguarda de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales de 4
de noviembre de 1950 [20]*.

Foto 1 . Foto 2
Paciente con UPP region sacra — Estadio |11 Paciente con UPP region sacra - Estadio IV

También conculca nuestra Constitucion [21], que en su articulo 50 proclama que los
poderes publicos promoveran el bienestar de los ciudadanos de la tercera edad
mediante un sistema de servicios sociales que atenderan los problemas especificos

12 Articulo 621 en relacion con el articulo 147, ambos del Cdigo Penal
3 Articulo 5: “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes™
 Articulo 3: “Nadie podréa ser sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes.”



de salud®; y nuestro Cédigo Penal, pudiendo encuadrarse en los articulos 153 o
173 como delito de maltrato’® cuando se atenta a la dignidad de la persona, con
cierta permanencia o, al menos, repeticion. Precisara un menoscabo de la
integridad moral, como bien juridico protegido por la norma y que se configura
como valor auténomo, independiente del derecho a la vida, a la integridad fisica, a
la libertad y al honor, radicando su esencia en la necesidad de proteger la
inviolabilidad de la persona. Implica una conducta contra la integridad fisica
acompafada de la humillacion, vejacién y degradaciéon que supone el que las
victimas sean seres tan indefensos como los ancianos o enfermos dependientes,
aprovechando precisamente esa dependencia y situaciones de privacidad o
simplemente cuando por quien en posicion de garante, investido de una
responsabilidad de vigilancia y control, no impide eficazmente que se produzcan.
Este atentado a la integridad moral debe ser, en consecuencia, grave, debiendo la
accion tipica ser interpretada en relacion con todas las circunstancias concurrentes
en el hecho, pues cuando el atentado no revista gravedad estaremos ante una
falta’’. La gravedad/levedad se mide en los tratos recibidos por la victima y
requiere una situacion, por parte de quien lo inflige, de aparente superioridad fisica,
o fortaleza psicolégica, sea cual sea el componente fisico o psicolégico de la
victima, siendo mas perverso (plus de antijuricidad y culpabilidad) cuanto mas débil
en este aspecto consideremos al perjudicado por el maltrato.

Estos tipos penales permiten que cuando ademas del maltrato se produzca lesion o
dafio a la vida, se castiguen los hechos separadamente con la pena que les
corresponda por los delitos o faltas cometidos (excepto cuando sea inherente a ese
delito o falta y se halle especialmente castigado por la ley).

Por todo ello, acogemos el criterio de la comunidad cientifico-legal del Reino Unido
[6] y EE.UU.[8] - al considerar que el permitir la aparicion de UPP, o su deterioro
(lesiones mas profundas y complejas) por una mala atenciéon, cuando se puede
evitar en la practica totalidad de los casos, también en nuestro pais debiera ser
calificado como trato inhumano y encontrar el grave reproche que entendemos
debe merecer de la sociedad y sus instituciones, por hechos tan crueles como
injustificables.

Protocolo para la prevencion y el tratamiento de las UPP como
responsabilidad del centro

Como apuntan certeramente Pancorbo y colaboradores [11] en un reciente articulo:
“un recurso importante para la prevenciéon y el tratamiento de UPP son los
protocolos o planes de actuacién concretos”; “la protocolizacibn de las
intervenciones preventivas contribuye de forma notable a la disminucion de la
incidencia de UPP”.

> A lo que se afiade lo que dispone en el articulo 15 de la Constitucion: “Todos tienen derecho a la vida y
a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura, ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes. (...).”

18 Articulo 153: “El que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica sobre quien (...) se hallen sujetos
a (...)guarda de hecho (...), sera castigado con la pena de de prisién de seis meses a tres afios, sin
perjuicio de las penas que pudieran corresponder a los delitos o faltas en que se hubieran concretado los
actos de violencia fisica o psiquica.”

Articulo 173: “El que infligiere a otra persona un trato degradante, menoscabando gravemente su
integridad moral, sera castigado con la pena de prision de seis meses a dos afios.”

17 del articulo 620.2° del Codigo Penal: “Seréan castigados con la penal de multa de diez a veinte dias:
(...) 2° Los que causen a otro una amenaza, coaccion, injuria o vejacion injusta de caracter leve”.



La falta de protocolos de actuacion aumenta la variabilidad de la préctica clinica y
conduce, en muchas ocasiones, a la aplicacién de intervenciones poco adecuadas,
lo que puede ser causa de responsabilidad legal del centro®®.

Del mismo modo, adecuados protocolos de prevencién y tratamiento de UPP,
adaptados y actualizados con las ultimas evidencias disponibles, no tendran sentido
si quedan relegados por los profesionales que los sustituyen por su criterio
personal.

La adherencia al protocolo puede sin duda mejorarse desde los responsables de
gestion con medidas de formacion aplicadas a los profesionales de la unidad o
centro como han concluido varios estudios [22,23] en nuestro pais.

Responsabilidad por falta del material adecuado para la prevencion y el
tratamiento de las UPP

Sin duda, la todavia generalizada y manifiesta escasez de muchos materiales
“precisos” para la prevenciéon de UPP (de forma mas significativa: superficies
especiales para el manejo de la presion SEMP, acidos grasos hiperoxigenados
AGHO, productos barrera, etc.) y su certero tratamiento, en los diferentes niveles
asistenciales, suponen un grave problema, hipotecando la efectividad de los
programas preventivos y terapéuticos calibrados por la conjuncién y disponibilidad
de diferentes recursos, con el consecuente incremento de reclamaciones judiciales y
un fuerte varapalo para los profesionales conocedores y respetuosos con esas
directrices que ven impedido su buen hacer.

El desembarco en los ultimos afios en nuestro mercado de numerosos materiales
preventivos y curativos, especificos, ricos en prestaciones y suficientemente
testados, (desde los centenares de apdsitos modernos a una variada gama de
SEMP) se ha acompafiado de una mayor, aunque desigual, formacién-conocimiento
sobre el cuidado de estas lesiones, revelacion de datos epidemiolégicos que dibujan
un panorama alarmante por el niumero de afectos y su complejidad, incluso nos
atreveriamos a presumir, de un aumento en la sensibilidad al respecto de muchos
profesionales y, frente a ello, paraddjicamente, en la practica , en muchas
instituciones todavia no se dispone de los minimos (ya que debieran de desterrarse
del inventario muchas piezas arcaicas), mucho menos de los suficientes o
modernizados recursos materiales recomendados para una prevencion o
tratamiento efectivo.

El carecer de medios no exime de responsabilidad al personal. Para que el personal
no sea considerado responsable de la falta de medios debera poder demostrar que
ha puesto todo en su mano para la provision del material adecuado y de que éste
se halla en condiciones de buen funcionamiento, lo que no siempre es facil de
asumir, sobre todo cuando existen otros intereses, ajenos al profesional, que
impiden su solucién [24]. Por otra parte deberemos tener en cuenta que la Lex
Artis Ad Hoc alcanza no so6lo a la informaciéon del diagndstico, pronéstico, riesgos y
alternativas de tratamiento, sino también a la informaciéon de medios disponibles
[14] y, a sensu contrario, de los no disponibles.

Y esto, que parece muy facil se cumpla en la frialdad de un procedimiento judicial,
en la préactica no siempre es factible. En no pocas ocasiones, el personal sanitario
se halla en una situacion comprometida entre el tener que velar por encima de todo

18 En este sentido se pronuncia la Sentencia n° 858/2001, de 10 de diciembre, del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, Granada, que considerd negligencia del centro no haberse dotado de un protocolo
de enfermeria adecuado para “prevenir ese riesgo tan previsible”.



del buen cuidado y atenciéon del paciente, y entre el conflicto que les genera con la
direccion o propiedad del centro en cuestién, a la que el profesional estd en la
obligacion de exigir los medios necesarios para la adecuada atencion del paciente,
lo que genera en no pocos casos conflictos, y que en algunas ocasiones son
resueltos con el despido [24]. Pero lo cierto es que el profesional sanitario debe
obrar en condiciones tales que pueda demostrar posteriormente ante cualquier
Juzgado o Tribunal, que ha puesto todos los medios para que se resuelvan las
deficiencias que haya podido observar en su quehacer profesional, y esta
acreditacion ha de ser, en lo posible, escrita.

En relacién con lo apuntado, resefiar como en nuestro pais, las Directrices
Generales de Prevencion de Ulceras por Presion del GNEAUPP, en su ultima revision
[25], han incorporado una invitacion explicita : “El hecho de registrar las
valoraciones de riesgo, los cuidados preventivos, caracteristicas especiales del
paciente, asi como la no disponibilidad de los recursos materiales necesarios para la
prevencion, es una medida de gran ayuda en la proteccién legal de los profesionales
responsables del cuidado de los pacientes ante posibles demandas relacionadas con la
aparicion de ulceras por presion”.

Consentimiento informado antes de la aplicacién de una técnica:

La Ley 41/2002 de derechos del paciente (L.D.P.)[26], crea la figura del “médico
responsable” de facilitar informaciéon al paciente. Debe coordinar la informaciéon y
asistencia con el caracter de interlocutor principal, y aunque en este punto la ley no
lo diga expresamente, debe entenderse sin perjuicio de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales (médicos especialistas, psicélogos,
personal de enfermeria, etc.), quienes no quedan exonerados de sus deberes
legales por la presencia del “médico responsable” por cuanto que mas adelante,
cuando regula la historia clinica, no reserva su cumplimentacién exclusivamente al
meédico responsable sino a todo profesional que presta asistencia directa al
paciente.

Los primeros comentaristas de la L.D.P. han valorado positivamente el
reconocimiento de un deber de informar por parte del personal de enfermeria. Este
deber tiene cobertura legal en la diccién del articulo. 4.3 LDP al indicar que “los
profesionales que le atienden durante el proceso asistencial...también seran
responsables de informarle” (al paciente) y ha sido recogido en alguna de las mas
recientes leyes autonémicas. Asi, y de modo mas explicito, la LDP de Castilla y Ledn
[27] establece que “...deben asumir también responsabilidad en el proceso de
informacién 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 a su proceso de cuidados™®.

La informacidn comprende, como minimo, la finalidad y naturaleza de cada
intervencion, sus riesgos y consecuencias®’, y ello sin perjuicio de que el paciente
pueda demandar “toda la informacién disponible”. Ha de ser veridica, no hay lugar
para la mentira piadosa, comprensible, al alcance del paciente, y adecuada a las
necesidades y requerimientos de los pacientes [28]

Las exigencias formales son claras. Como dice el magistrado Xavier Abel: “Basta,
como regla general, la informacién oral. Pero con un afadido, no baladi: esa
informacioén, habitualmente facilitada de modo oral, debe tener su reflejo en la
historia clinica, como valioso dato probatorio en los procesos judiciales”[29].

9 Articulo 21.4 LDP. Junta de Castilla'y Leon
20 Articulo 4.1 LDP. Junta de Castilla'y Ledn
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Excepcionalmente la informacién debe prestarse por escrito, pero la LDP es en este
concreto extremo incompleta, a diferencia de lo sucede con el consentimiento que
requiere dicha forma en los supuestos de “intervencion quirurgica, procedimientos
diagndésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos
que suponen riesgos de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente”. Mayor precisidon contiene por ejemplo, la Ley del Paciente de Galicia [30]
al exigir que la informaciéon debe ser por escrito “en aquellos diagnésticos y
terapéuticos que entrafien un riesgo notable para el paciente” (Art. 8.1). Pero
como la informacién es presupuesto del consentimiento informado y tiene como
finalidad “ayudar al paciente a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad” (Art. 4.2LDP), debera prestarse por escrito en los mismos supuestos en
que el consentimiento exige tal forma.

A tenor de lo expuesto, consideramos que en la prevenciéon y tratamiento de las
UPP la informacion y el consentimiento informado deberan facilitarse verbalmente,
con anotacidn en la historia clinica, a excepcion de los que seguidamente
recogemos que deberan documentarse por escrito:

1. Intervencion quirdrgica de UPP:

1.1. Desbridamiento quirdrgico . En este caso el profesional que debera facilitar la
informacién por escrito y recabar el consentimiento informado es el cirujano que
realizard la detersion del tejido no viable o la limpieza de areas infecciosas.

1.2. Reparacion quirdrgica de una o varias Ulceras por presion.

1.3. Amputacion de extremidades con gangrena como complicacion de una UPP. En
ambos supuestos el cirujano general o plastico sera el encargado de su solicitud.

2. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos relacionados con UPP:

2.1. Radiodiagnéstico con contrastes intravenosos mediante TAC o Resonancia
Magnética,

2.2. Radioterapia o quimioterapia en lesiones por sangrado, malignizacion, etc.

2.3. Endoscopias digestivas, exploratorias o resolutivas, en caso de procesos
fistulosos de UPP de la region “de asiento”. En todos los casos, el facultativo que
solicita las mismas sera quien debera facilitar la informacion por escrito y recabar el
consentimiento informado.

3. Aplicacion de procedimientos que suponen riesgos de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente en casos de UPP:

3.1. Entendemos, que especialmente en pacientes muy fragiles, debiera de
considerarse como tal, la implementacion de una enérgica terapia antibidtica por
via parenteral para contrarrestar sobreinfecciones regionales o generales con foco
en una UPP. En tales casos el profesional médico debera facilitar la informacién por
escrito y recabar el consentimiento informado.

AlUn y cuando no encaja con rotundidad en estos Ultimos supuestos de obligada
rubrica del consentimiento informado por parte del paciente, pero ante episodios
potencialmente complejos y algunas denuncias locales analizadas, el ejercicio de la
técnica del desbridamiento cortante de ulceras por presion por profesionales de
enfermeria, dado que no deja de ser sino un procedimiento invasivo con riesgo de
complicaciones, debiera precederse de la obtencién del citado consentimiento por
ellos, no solo verbal sino escrito (como mejor formula para demostrar que éste ha
sido otorgado) tal y como recomienda el Documento Técnico GNEAUPP n° IX:
“Desbridamiento y Ulceras por Presion” [31] de reciente aparicion.
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Historia clinica, Historia clinica de enfermeria y Registros especificos para
UPP. Los Registros Fotograficos

El grado de documentaciéon en la historia clinica de los cuidados preventivos y de
tratamiento realizados a los pacientes ha sido estudiado por diversos autores [12],
resultando que en EE.UU. se encuentra un nivel de documentacion en la historia de
los cuidados de la piel del 62%, mejorando hasta el 96% tras una intervencién
educativa sobre las enfermeras [32]. El bajo nivel de documentacién de los
cuidados es un problema generalizado que aparece en distintos paises y en
distintos contextos asistenciales. Una investigacion realizada en Asturias [33] sobre
103 historias clinicas de pacientes con heridas crénicas atendidos en Atencion
Primaria detecté que un 44’4% de los profesionales no utilizaban registros en la
valoracién ni en el seguimiento, y un 69'4% no utilizaron ninguna escala de
valoracion. Son varios los autores [34, 35] que proponen que la utilizacion de
registros especificos para los cuidados a pacientes con UPP puede mejorar el grado
de documentacion.

Como no nos cansamos de repetir, la historia clinica opera en los casos en que se
han seguido los protocolos de forma adecuada, en que tanto el diagnéstico como el
tratamiento han sido los correctos, en que el actuar de los profesionales sanitarios
se corresponde con la lex artis ad hoc, como un importantisimo medio de prueba de
diligencia ante cualquier reclamacioén judicial que se pueda producir. Y a la inversa,
también actia como un importante medio de prueba de negligencia cuando no se
han seguido los protocolos, procedimientos, vias clinicas o guias de practica clinica,
cuando no se ha informado al paciente o cuando no se ha prestado el debido
consentimiento, o incluso cuando haciéndolo, no se ha anotado, ya que a falta de
prueba en contra, se entiende que lo que no consta en la historia no existe.

Cuando intervienen distintas profesiones (médica, enfermeria, nutricién,
fisioterapia, etc.) como sucede o debiera en el caso de las UPP, es decir, cuando se
requiere de cuidados interdisciplinarios, se precisara de un documento comun de
trabajo: la historia interdisciplinaria, de forma que la actuacion de tantas personas
que confluyen en un unico individuo pueda ser coordinada, de calidad y eficiente.
Todavia son muchos los centros donde existen historias (especialmente de la
enfermera, también de la trabajadora social, etc) y registros (manifiestamente los
mas devaluados: escalas de valoracion de riesgo de desarrollar UPP, cuidados de
UPP, entre otros ) que viven aislados fisica y conceptualmente de la Unica y
multidisciplinar, situacibn que se minimiza cuando se trabajan con historias
electrénicas, cada vez mas extendidas.

De hecho, la falta de coordinacién entre los especialistas que tratan a un paciente,
mas aun cuando el evento sucede dentro del mismo centro hospitalario, o cuando
determinados elementos de informacidon que constan en el historial del paciente no
son considerados o se soslayan en el tratamiento, puede entenderse como una
prueba de responsabilidad por falta de diligencia. Se hace necesario aqui hacer una
referencia expresa al articulo 61 de la Ley General de Sanidad [36] que se refiere a
las historias clinicas y que establece que en cada area de salud debe procurarse la
méxima integracion de la informacion relativa a cada paciente, por lo que el
principio de historia clinico-sanitaria Unica por cada uno debera mantenerse, al
menos, dentro de los limites de cada institucion asistencial [37].

Siempre que sea posible es recomendable incluir registros fotograficos de las
UPP ya que ademas de facilitar su seguimiento y en consecuencia su mejor
atencion, van a ser de gran ayuda, de derivarse, durante el procedimiento judicial,
porque van a facilitar a los peritos determinar el estado y evolucién del tratamiento
de las mismas, y al juez poder entender mejor la dimensién de lo sucedido.
Pensemos en el caso de que ingrese un paciente ulcerado, proveniente de su
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domicilio o de un centro geriatrico. En ese caso un buen registro con inclusion de
fotografias puede ser decisivo para concretar responsabilidades.

En lo relativo a la proteccion de datos de caracter personal, la insercion de registros
fotogréaficos en la historia clinica debe realizarse previa verificacién del correcto
cumplimiento del principio de calidad [38]**. A la luz de este criterio, si se
considera que la incorporaciéon de registros fotograficos de UPP permite una mejor
asistencia médica, podrda adjuntarse y permanecer en la historia clinica. Asimismo,
dado que se trataria de un dato mas relativo a la salud del paciente, este nuevo
dato no comporta una variacién sustancial en cuanto al modo en que debe
legitimarse su uso y tratamiento por parte del Responsable del Fichero??. Por ello,
en el momento de la recogida de los datos del paciente se le deber& informar de los
extremos establecidos en la Ley de proteccion de datos asi como solicitar su
consentimiento, que debe ser expreso®® cuando a la historia clinica accedan
personal no sanitario que no esté sujeto a un deber de secreto. En este sentido, se
aconseja la insercién del clausulado correspondiente al cumplimiento de estos
requisitos en la ficha de alta del paciente o en el documento de consentimiento
informado. De este modo, se garantiza en todo momento la lectura del mismo por
parte del paciente y su consecuente aceptacion[37].

Las UPP como causa de Ingreso hospitalario

Por regla general las UPP no son consideradas como causa directa de ingreso
hospitalario en ninguna guia de practica clinica. Como veremos en una de las
sentencias que se recogen mas adelante®®, no se considera causa de ingreso en un
hospital de la seguridad social de nuestro pais el padecer dos UPP de grado IV, de 7
y 8 centimetros, intensa micosis perineal, arritmia completa y fiebre, lo que
provoca que la paciente acuda a un centro privado en el que es intervenida
quirdrgicamente de sus lesiones.

Por lo general, para su ingreso, los pacientes deben presentar una o varias lesiones
profundas, con abundante material detritico y signos de infeccién local, loco-
regional o sospecha de osteomielitis 0 bacteriemia. Esta situacion suele presentarse
en ancianos, especialmente deteriorados, donde pueden convivir otras
circunstancias como malnutriciéon, desorientacion, etc. junto a este sindrome
gerontoldgico. La simultaneidad de varios procesos de enfermedad, la
plurifarmacia, la fragilidad y la dependencia, suelen ser sumandos que invitan al
ingreso. A menudo son estos problemas los que se argumentan para motivar el
ingreso, y las UPP, una expresion mas del deterioro. La muerte puede sobrevenir
por esta desordenada suma de problemas.

Seria recomendable en los programas de formacién de los facultativos,
comunmente solicitantes y facilitadores de los ingresos hospitalarios, incidir sobre
la verdadera entidad de estos procesos, su capacidad desestructuradora en la salud
global y las severas complicaciones que pueden reportar, especialmente cuando se
trata de personas muy mayores o diezmadas. La opcién del ingreso hospitalario
temporal, por esa causa, no tendria las resistencias, a menudo observadas, por
profesionales y por empatia a veces por las propias familias de los afectados, sino

2! Articulo 4 Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Este principio rector del
derecho a la proteccion de datos de caracter personal obliga al Responsable del Fichero a calibrar y
sopesar si el tratamiento de un nuevo dato, la imagen, es adecuado, pertinente y no excesivo para la
finalidad perseguida con el mismo.

22 E| centro.

2% de acuerdo con el articulo 7 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
24 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (Sala Social), de 22 de junio de 1.993.
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una féormula segura y rentable de ayudar a vencer esas circunstancias amenazantes
o de deterioro (infecciones severas loco-regionales, presencia de grandes
superficies necroticas,...) que el hospital esta en condiciones de proveer y poder
devolver en pocas jornadas al paciente al nivel asistencial de partida.

Altas hospitalarias y UPP

Su presencia tampoco impide que se de el alta hospitalaria, cuando lo aconsejable
es que debieran prepararse completa y adecuadamente las lesiones en el medio
hospitalario, por sus tedricas mayores dotaciones de profesionales y medios,
(entendiendo por ello la retirada de la mayor parte del material necrético por
procedimientos combinados: quirdrgicos, enzimaticos..., y abordando Ia
colonizacién critica o infeccién local si la hubiera, etc.,) antes de proceder a remitir
a otro nivel asistencial, al que debiera enviarse perfectamente informados los
procedimientos empleados, o a su domicilio, quedando en manos de atencion
primaria. En este sentido vemos como en uno de los casos que se recogen mas
adelante, ni los peritos judiciales ni el juzgador llegan a reprochar al centro
hospitalario el alta del paciente con una UPP generada en el propio centro en
situacion evolutiva de grado Ill, con escara necrosada de 3cm sin signos de
infeccion®.

Tenemos referencias verbales no documentadas hasta la fecha, de negativas por
parte de cuidadores familiares a recibir el alta o traslado a otros centros de su
familiar, el cual ha desarrollado una UPP durante su estancia hospitalaria,
observandose cierta condescendencia y falta de “presion” por parte de los gestores
ante la amenaza de ser denunciados por error o negligencia. Sin embargo estos
casos son aislados todavia y el temor, por desconocimiento o arrogancia de los
responsables sanitarios es escaso, como para no acelerar altas cuando las
circunstancias relacionadas con estas heridas crénicas pudieran justificar prolongar
mas tiempo su permanencia, por las dificultades relatadas o por la falta de
garantias de provisiéon de cuidados adecuados en el nivel asistencial al que se
pretende remitir.

Seria muy recomendable que tanto profesionales sanitarios como responsables de
la gestibn de los centros hospitalarios no desconocieran ni infravaloraran las
complicaciones potenciales y el aumento de la mortalidad ocasionado por la
presencia de ulceras por presion asi como esta efervescencia de usuarios y
familiares en pedir responsabilidad por mala praxis y déficit de seguridad en las
instituciones. En tal sentido se manifiesta el recientemente presentado Plan de
Calidad del Sistema Nacional de La Salud [39], en el que buscando incrementar
garantias a pacientes, usuarios y profesionales traza entre otras, una estrategia
especifica dirigida a “Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros
sanitarios del sistema nacional de salud“, buscando disminuir los efectos adversos
secundarios a la atencion prestada, por su elevada morbimortalidad y repercusiones
econOmicas y sociales. Propone la implantacion en colaboracion con las
Comunidades Autdénomas de proyectos que impulsen y evallen practicas seguras
sobre ocho areas especificas, incluyendo por primera vez en la historia de nuestro
pais, textualmente la necesidad de: “prevenir ulceras por presidon en pacientes en
riesgo”.

Las UPP debutan por primera vez en un Plan Nacional del Sistema de Salud de la
mano de una sonora amenaza: la seguridad de los pacientes atendidos en los
centros sanitarios.

25 Auto n® 177/2005 de la Seccién 62 (penal) de la Audiencia Provincial de Barcelona, de 21 de marzo.
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La prescripcion enfermera en las Ulceras por presion

Por la actualidad despertada en los ultimos meses, antes de entrar en el estudio de
los pronunciamientos judiciales encontrados sobre casos de UPP, deseamos cerrar
este trabajo haciéndonos eco del movimiento habido en torno a la solicitud de
legitimacion de la prescripcion colaborativa del profesional de enfermeria,
finalmente cercenada tras de un amplio debate politico y profesional, no incluyendo
esta posibilidad en la recién aprobada Ley del Medicamento [40]%°.

Especialmente por sus implicaciones con el tema que nos ocupa, decir que la
prescripcion enfermera en el ambito del cuidado de las Ulceras por presion y otras
heridas crdnicas en nuestro pais es una practica “arraigada, consentida, aplaudida
y practicada desde hace afios” [41], aun cuando todavia no esté contemplada en el
actual marco legal.

La mayoria de profesionales de la Enfermeria de Espafia de los diferentes contextos
asistenciales seleccionan y aplican a diario, con criterio cientifico, técnicas de
preparacion del lecho de diferentes heridas crénicas (retirada del tejido no viable,
control del exudado, manejo de la inflamacién e infeccion local, etc.) y un amplio
catalogo de materiales desarrollados para su tratamiento local y regional
(soluciones limpiadoras, desbridadores, vendajes, apoésitos, etc.). Situacion de
manifiesta autonomia, no discutida por muchos otros profesionales, de vacio legal
hasta la entrada en vigor de la aludida Ley del Medicamento, y quizd en este
momento, de ilegalidad, a diferencia de los profesionales enfermeros del ambito
anglosajon, autorizados para prescribir “todo lo necesario” en el tratamiento local
de estas lesiones.

La legalizacion de la prescripcion enfermera sobre los numerosos productos
sanitarios utilizables en el cuidado de las UPP, terminara también con posibles
dilemas éticos y responsabilidades legales de muchos enfermeros con formacién y
criterio ante episodios de inadecuada prescripcion por parte de otros profesionales,
hasta ahora unicos autorizados legalmente para prescribir, a veces anclados en
practicas decimonénicas o0 escasamente sustentadas en el conocimiento actual.

Una hipotética negacion del enfermero a realizar una cura local de acuerdo a una
pauta escrita de un médico especialista ( comunmente no habitual esta intervencion
en la atencion de las UPP pero si a menudo en otras heridas cronicas como son las
de etiologia vascular) por considerarla inadecuada , supondria a priori un pulso
importante, enfrentando de un lado la posibilidad de obtener el profesional de
enfermeria delegacion de la prescripcion por parte del médico, segun el art® 9 de la
L.O.P.S. [42] que regula las relaciones interprofesionales y del trabajo en equipo,
siempre que esa actuacion estuviera protocolizada y ahondando en la misma linea
los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafa en los
arts. 53 y 54, de los que se desprende la autonomia y capacidad del enfermero
para realizar dichas curas, ahora bien, frente a ello, la constataciéon de que la
prescripcion es médica y no puede sustituirse el tratamiento pautado por otro sin
previa delegacion o consentimiento del médico, ya que si el enfermero modificase el
tratamiento prescrito por el médico y no fuese efectivo u ocurriera algun tipo de
negligencia, podria llegar a encausarse, ademas de por la responsabilidad que
corresponda por los dafios causados, por un posible delito por intrusismo
profesional.

% Art. 77.1: “La receta médica, publica o privada, y la orden hospitalaria de dispensacion, son los
documentos que aseguran la instauracién de un tratamiento con medicamentos por instruccion de un
médico o un odontélogo, Unicos profesionales con facultad para ordenar la prescripcion de
medicamentos”.
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No obstante, si esa atencion se ha realizado aplicando la lex artis, si el tratamiento
es correcto, aunque no haya resultado el mas adecuado y se ha practicado con la
diligencia debida, entendemos que no se calificaria como tal [43].

CRITERIOS DE LOS TRIBUNALES ESPANOLES EN CASOS DE UPP:

Cuando abordamos nuestro anterior estudio, en Espafia no eran todavia usuales las
reclamaciones judiciales relacionadas con la prevencion y el tratamiento de las UPP.
Sin embargo, encontramos dos sentencias especialmente relevantes por abordar de
forma directa el problema de las UPP.

ANDALUCIA. Granada. Contencioso-Administrativo. Sentencia 858/2001,
de 10 de diciembre, del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
(Repertorio Aranzadi JUR 2002\66595):

Se trataba de un supuesto de responsabilidad contencioso-administrativa por el
fallecimiento de un paciente en el que el tribunal acaba condenando a la
Administracion por falta de recursos hospitalarios suficientes “de tipo mecanico y
personal”. De tipo mecanico porque no se utilizaron colchones especiales
“antiescaras” por escasez en el centro, y de tipo personal, porque el tribunal
entendié que el personal sanitario debid procurar la movilidad del enfermo sin que
su corpulencia justificara el que no lo hicieran. Ademas se considerd negligencia del
centro no haberse dotado de un protocolo de enfermeria adecuado para prevenir
“ese riesgo tan previsible”.

VALENCIA. Contencioso-Administrativo. Sentencia 13972001, de 9 de
febrero, del Tribunal Superior de Justicia de Valencia (Repertorio Aranzadi
JUR 2001\273553):

Se condena a la Administraciéon por las lesiones padecidas por un paciente a partir
de una defectuosa inmovilizacion del pie izquierdo que le provocd una “necrosis” y
por la demora en atender las quejas acerca de las molestias que le producia dicha
inmovilizacion. Esta sentencia considerd que la relacion causal no se rompié por el
antecedente de que la paciente fuera sometida a una intervencion de una lesion en
el pie en cuestion, sino por el contrario, fue precisamente la causa de la lesion
consecuente : UPP.

Otros pronunciamientos judiciales:

Como comentamos al inicio, uno de los motivos que nos animé a abordar la
revision de nuestro anterior trabajo, era el enjuiciamiento de nuevos casos de UPP
y coOmo se estaban resolviendo por los Tribunales, viniendo a confirmar aquellas
sospechas de que a corto y medio plazo se incrementarian las reclamaciones por
UPP, dado el cambio de mentalidad de nuestra sociedad en relacién a la actividad
sanitaria en general, y en torno a las UPP en particular. De entre las sentencias
encontradas son de destacar las que se recogen a continuacion, con fidelidad a los
autos revisados, y acompafiadas de algunos comentarios cuando asi se considera :

BARCELONA. Penal. Auto n® 177/2005 de la Seccion 62 de la Audiencia
Provincial de Barcelona, de 21 de marzo (Repertorio Aranzadi JUR
2005\115422).

Varén de 81 afos que sufre una caida desde la camilla al suelo cuando se le estaba
realizando un Eco-Dopler al olvidarse su cuidador de elevar la baranda metdlica de
proteccion de la camilla. Por la caida tuvo una fractura pertrocantérica del fémur
por la que debia ser operado quirdrgicamente. Durante su estancia en el hospital le

16



aparecieron varias UPP: una en el coxis y otras dos en los talones, derecho e
izquierdo. Le dan el alta con UPP del talén izquierdo en situacién evolutiva de grado
111, con escara necrosada de 3cm sin mostrar signos de infeccion. El paciente
ingresa en un Centro socio sanitario causando alta voluntaria, regresando al cabo
de 22 dias con UPP con necrosis humeda, maloliente, infectada de grado IV.
Finalmente se le amputé la pierna izquierda, por lo que el paciente reclamé contra
el Hospital. El Tribunal acaba exculpando al centro hospitalario basandose en que
tal lapso de tiempo, teniendo en cuenta la anterior cronologia en el Hospital, mal
puede atribuirse causalmente a dicho centro.

Es de destacar, por las referencias que esta resolucion judicial hace, el informe
pericial en que se basa, el cual empieza por alabar el riesgo aumentado que el
paciente tenia de desarrollar una UPP (edad, trastornos vasculares, etc.) que hacen
que el problema subsiguiente quede en la plataforma de “casi imposible de
prevenirse”, cuando realmente lo que pone de manifiesto es la necesidad de aplicar
en ese caso unos cuidados mas intensivos y decididos para evitar su presencia,
riesgo elevado de desarrollar UPP, que no se conoce si fue adecuadamente
evaluado y del que han de partir esos cuidados que tampoco entran a detallar. Acto
seguido, cuando se aborda la cuestidon del tratamiento, los peritos lo consideran
adecuado al seguir el dictado de los protocolos. En todas las actuaciones
emprendidas en este largo proceso solo citan el uso de un clasico apoésito
hidrocoloide sin el ejercicio de otros materiales.

La reiterada secundarizaciéon de estos procesos en el ambito profesional y social,
pueden originar también en los agentes periciales, facultativos superiores casi en
exclusiva, apreciaciones maximizadoras en la inevitabilidad y minimizadoras en la
exigencia de procedimientos modernizados de prevencidon y tratamiento, con grave
influencia, dado que de esta conceptuacion depende en gran medida la resolucion
de los casos judiciales.

CADIZ. Penal. Sentencia n°® 34/2004 Audiencia Provincial de Cadiz (Sec.
52), de 7 de abril (Repertorio Aranzadi JUR 2004\153183).

Mujer que, tras una intervencion quirdrgica, presenta complicaciones a las que se
afaden la aparicion de procesos ulcerosos. Consta en los documentos que obran en
autos que se efectuaron los cambios posturales pese a los multiples factores de
riesgo que pesaban sobre la paciente que condicionaban seriamente o al menos
dificultaban los mismos. También se pusieron en préactica otra serie de medidas
encaminadas a paliar: curas, aplicacion de mdédulos antiescaras, colchén de agua,
levantar a la paciente y mantenerla sentada en un sillbn cuando el proceso
evolutivo de la misma lo permitia. Por ello se acab6 concluyendo que la asistencia
dispensada a la paciente durante su estancia en la UCI en atencién a su situacion
clinica fue la apropiada, debiendo considerarse que la aparicion de UPP como una
complicaciéon mas derivada de sus condiciones generales.

No es nuestro deseo conjeturar, puesto que no se disponen de todos los datos que
entendemos seria necesario barajar, pero a priori, la utilizacion de un colchén de
agua (a buen seguro sobre-colchén o colchoneta) en una UCI, entre otras medidas
tales como el uso de “mddulos antiescaras”, levantar a un sillon sin,
presumiblemente, dispositivo reductor de la presién, etc. ante una evidente
paciente de riesgo elevado, no seria la superficie especial para el manejo de la
presion aconsejada por todas las directrices terapéuticas basadas en las ultimas
evidencias disponibles. EI manejo de la presidon requeriria disponer como pieza
clave de una superficie dinamica, de aire alternante, de celdas medias o grandes.
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VALLADOLID. Penal. Sentencia n° 325/2003 Audiencia Provincial de
Valladolid (Sec. 42), de 10 de diciembre (Repertorio Aranzadi JUR
2004\77985).

Mujer de 81 afios con Alzheimer que ingresa en junio del 2.001 en una Residencia
de Ancianos, en la que en junio de 2.002 padece una caida que ocasiona su ingreso
en un centro hospitalario en el que se le diagnosticaron, ademas de las heridas
propias de la caida, UPP. Recoge la Sentencia que la presencia de tantos factores
de riesgo que presentaba la paciente impiden afirmar que hayan sido causadas por
maltrato o cuidados inadecuados. Expone que solo la deshidratacion podria deberse
a cuidados inadecuados, y que el estado fisico y la desnutricion se podian
corresponder con el estado de la enfermedad de la paciente, afiadiendo que los
enfermos de Alzheimer pueden deshidratarse en pocas horas. Segun el juzgador, el
grado de medios que es preciso poner para lograr el correcto cuidado de estas
personas no es facil de determinar, y las Administraciones Publicas, concretamente
en este caso La Junta de Castilla y Ledn, tienen una regulacion especifica en esta
materia. A mayor abundamiento, a raiz de este caso se efectudé una Inspeccién de
la Residencia sin que se desprendieran de la misma infracciones administrativas.
Por todo ello la Sentencia acaba concluyendo que los medios se procuraron y pese
a ello se dio el resultado lesivo recogiendo literalmente lo siguiente: “es preciso
recordar que en estas situaciones no so6lo se suele ir produciendo un
empeoramiento del estado de salud de los enfermos, sino que suele ser la antesala
del fallecimiento, como efectivamente en este caso se ha producido en el pasado
verano del presente afio 2.003, sin que por ello puede hablarse de maltrato en el
obrar de la residencia de ancianos en la que tal persona estuvo ingresada”.

Al respecto decir que si bien es cierto que el proceso evolutivo de una enfermedad
crénico-degenerativa, como la demencia tipo Alzheimer, conlleva decrementos
funcionales y pérdidas en las capacidades y autonomia para abastecer las
actividades basicas de la vida diaria, y en fases avanzadas, llegar a una involuciéon
importante con encamamiento, no se justifica por ello, inherentemente, el que deba
desarrollar ulceras por presion, claramente relacionadas, con la calidad de los
cuidados que se presten. Estos, perfectamente relacionados por diferentes
documentos técnicos [9, 44] solo deberdn ser modificados o considerados
especialmente, en fases finales de la enfermedad. El concepto terminal se reserva
habitualmente a supervivencias que no se estiman superen los seis meses de vida,
no a enfermedades que pueden tener una vigencia superior a los diez afios en su
conjunto o fases de vida sillobn-cama que se prolonguen afos.

SEVILLA. Penal. Sentencia Audiencia Provincial de Sevilla n® 62/2003
(Seccién 32), de 12 de marzo (Repertorio Aranzadi JUR 2003\228133).

Mujer de avanzada edad que ingres6 con un padecimiento grave de infarto
cerebral, “escaras” y “UOlceras por decubito continuo” . Se exculpa a la Residencia
donde se encontraba ingresada por aplicacion del principio de presuncién de
inocencia que no se ve desvirtuado en este caso en que se considera que las UPP
pueden extenderse en breve tiempo, sin que la neumonia que padecié pudiera
concluirse que fuera causada por una desatencion de tal envergadura que pudiera
llegar a ser constitutiva de infraccion penal delictiva.

ALBACETE. Penal. Sentencia Audiencia Provincial de Albacete, n® 94/2001
(seccién 1&), de 1 de octubre (Repertorio Aranzadi JUR 2001\328481).

Mujer de 65 afios con ceguera e inmovilidad de columna vertebral y miembros
inferiores, que es atendida por su hermana y el marido de ésta en el domicilio de
ambos. Se persond la Comisién Judicial en el domicilio y encontré a la paciente con
sus propios vestidos manchados de excrementos y de orina, con maceraciones de
la piel producidas por el contacto permanente de la epidermis con heces y orinas,
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que no se habria ocasionado (ni agravado, degenerando en escamas y Ulceras de
decubito) si hubiera recibido los humanos y diarios cuidados que su delicado estado
personal exigia: vigilancia, limpieza, curas, cambios posturales y debida nutriciéon-,
y que no le prestdé debidamente su hermana, quién fue condenada en primera
instancia por una falta de vejacion injusta de caracter leve, en concurso ideal con
una falta de lesiones, a la pena de multa de quince dias con una cuota diaria de
15.000 pesetas, con siete dias de responsabilidad personal subsidiaria en caso de
impago, y arresto de cuatro fines de semana, absolviéndola del delito contra la
integridad moral —maltrato- del que se le acusaba. El Ministerio Fiscal recurrid el
ultimo pronunciamiento de la Sentencia que absolvia a la hermana del delito del
articulo 173 del Cédigo Penal que castiga al “que infligiere a otra persona un trato
degradante, menoscabando gravemente su integridad moral” tanto mediante accion
como mediante comisiébn por omisién, ya que la acusada consiguié el fin
simplemente dejando de realizar las labores que le correspondian o a, las que
estaba obligada. Sin embargo el tribunal la exculp6é porque la acusada residia y
vivia de forma similar a su hermana —en toda la casa habia un insoportable olor a
alimentos putrefactos y a orina, restos de alimentos descompuestos por el suelo y
encima de las sillas- lo que excluye que su conducta tenga por finalidad vejar a
ésta, e impide que se califique dicha conducta como delito del articulo 173 del
Cdédigo Penal.

ALAVA. Civil. Sentencia n® 53/2002 Audiencia Provincial de Alava (Seccion
23) de 4 de marzo (Repertorio Aranzadi JUR 2002\219866).

Mujer que ingresa en una Residencia que, segln contrato, cuenta con servicios
sanitarios de médico y enfermera. En la paciente se daban todos los factores de
riesgo. Le aparece una UPP en el sacro que evoluciona hasta un grado IV. Las
pruebas practicadas demuestran que no se adopté medida preventiva alguna para
evitar las Ulceras. Cuando aparece, las curas son totalmente insuficientes. No
consta por parte de la Residencia que se hicieran cambios posturales, ni curas
diarias. No Ila aseaban ni lavaban diariamente. Tampoco tenia personal
especializado para ello. En el hospital la escara desaparecié con cuidados y curas
diarias. El Tribunal acaba condenando al gerente y su hijo —le sustituia en las
funciones de gerente- por considerar existe negligencia o falta de la diligencia
debida, quedando demostrado que a la paciente se le caus6 un dolor innecesario.
Exculpa a los trabajadores —ninguna de ellas era enfermera ni tampoco auxiliar
geriatrica- puesto que so6lo cumplian o6rdenes de los primeros. Tampoco se
considera responsables al médico y la enfermera que la atendian porque
pertenecian al servicio de Osakidetza, prestando sus servicios en la comarca,
acudiendo a la Residencia cuando eran solicitados sus servicios, pero siempre
correspondiendo a sus servicios publicos y prestando su labor o funcién publica. La
paciente fue indemnizada con 2.280,51€. 1.080,51€ por los 21 dias que
permanecié hospitalizada, mas 1.200,00€ por dafios morales ya que se considera
que tuvo que sufrir de forma importante desde que la escara se localiza hasta que
se cura. El juzgador se basa para ello en la Unica prueba aportada a autos,
consistente en fotografias que, aun siendo de fecha posterior, muestran una escara
menor a la que tuvo que sufrir cuando permanecio interna en la residencia.

VIZCAYA. Civil. Sentencia n® 625/2001 Audiencia Provincial de Vizcaya
(Seccion 32) de 15 de junio (Repertorio Aranzadi JUR 2001\305328).

Mujer que ingresa en la UCI de centro hospitalario apareciéndole UPP. El tribunal
exculpa al centro por lo siguiente: existe un protocolo antiescaras que se aplica a
todos los pacientes encamados sin excepciéon y sisteméaticamente, al ser aplicadas
por el personal de enfermeria de forma estructural y rutinaria, haciéndose mencién
a las mismas a lo largo de toda la historia clinica. Ademas, y siguiendo al informe
del perito judicial, se entiende que la incidencia de UPP en UCI es de hasta un 33%,
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debiéndose su aparicion a un fendmeno multifactorial, afiadiendo que la aplicacion
de medidas antiescaras retrasa o dificulta la aparicibn de UPP, pero nunca la
garantizan. En el caso de autos se afirma, también porque asi lo manifiesta el
perito, que el mal estado de la paciente (estado séptico de estrés o hipoxemia, mal
nutricién y habitos), son factores que en conjunto contribuyeron y de forma
importante en la produccién y evolucion de las Ulceras, independientemente de que
se aplicasen o0 no medidas antiescaras. Se aportaron los nutrientes necesarios en
la forma posible debido a su estado (via parenteral). Se traté con éxito la neumonia
bilateral y la infeccion urinaria y, por dltimo, se adoptaron sustancialmente las
medidas terapéutico-preventivas adecuadas para evitar la aparicién de escaras.

Nuevamente sobresale en este caso la concepcion de un perito judicial o médico
forense excesivamente condescendiente, por devaluacibn, cuando no
corporativismo, debido por un lado a la argumentacion ya hecha en casos
anteriores, sobre la necesidad de adaptar-extremar los cuidados preventivos al
riesgo detectado, no utilizando como Unica pantalla la situacion de pérdida de salud
del paciente, existiendo posibilidades de conjugar materiales y procedimientos de
alto rendimiento (SEMP de altas prestaciones, etc.) siempre que se evalle
adecuadamente el riesgo, se dispongan de estos materiales y se arbitren y
monitoricen estos cuidados, y especialmente se jerarquice adecuadamente su
intervencidn con respecto a otros procesos presentes, parece ser de mayor
“entidad”: neumonia, infeccién urinaria. De igual modo se denota un intento de
justificacion apelando a cifras de incidencia de UPP en UCI, descontextualizadas y
trasnochadas (como asi demuestran los estudios epidemioldégicos sobre UPP
realizados en este pais en los afios 2001 y 2005 [45,46], y si siempre es dificultoso
en este ambito asegurar la evitacion, se presta el informe a considerar mucho mas
elevados, los datos aportados de Pam Hibbs, citada por Waterlow [47] que
aseguran que hasta el 95 % de las lesiones son evitables, con los cuidados y
recursos adecuados.

CANARIAS. Social. Sentencia Tribunal Superior de Justicia de Las Palmas
n® 232/1994, de 22 de marzo (Repertorio Aranzadi AS 1994\948).

Varéon de 66 afos que fue intervenido de melanoma inguinal izquierdo mediante
reseccibn 'y vaciamiento inguinal, y posteriormente con tratamiento
poliquimioterapico. Tras el alta, padece, entre otras cosas, episodios, a veces
diarios, de claudicaciéon no dolorosa con sensacion de entumecimiento en ambos
miembros inferiores pero no es ingresado. Posteriormente es atendido por el
Servicio de Neurologia que determina el ingreso inmediato, pero en el servicio de
admision se le comunica que no hay disponibilidad de camas, remitiéndole a su
domicilio. A los diez dias ingresa en Servicio de Urgencias presentando “ictus
isquémico, con afectacibn maxima, en territorio de arteria cerebral media
izquierda”. A los tres meses es ingresado en una clinica detectandose sindrome
multiescaras. Se aconseja un colchdén antiescaras y solicitado del INSALUD es
denegado, habiéndose adquirido por sus familiares con la cooperacion del
Ayuntamiento. A los 4 meses falleci6. La causa de defuncién obrante en el
certificado, como una constatacion de todas las patologias del paciente, considera
imposible, sin practicar necropsia, determinar la causa del 6bito. El Tribunal acaba
condenando al INSALUD a indemnizar a la familia por la carga de la obligacién de
cuidados diarios y permanentes y, considerando las circunstancias familiares en una
casa donde convivian la madre y tres hijos desempleados, el indice estadistico de
vida que se le habia negado, el sufrimiento de la victima de la irregularidad y el
dafio moral a él y a sus familiares, al pago de 15.000.000 de pesetas.

Destaca en este caso especialmente, a nuestro juicio, una nueva muestra de

infravaloracion y nula sensibilidad de las organizaciones, en ese caso el INSALUD,
que como casi la totalidad de las agencias regionales de salud, a través de sus
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comisiones de ortoprotesis, no contemplan entre las prestaciones a usuarios, las
superficies especiales de apoyo para la prevencién o tratamiento de las UPP,
negando su provision en el domicilio. Por otro lado, es sugerente, a pesar de la
obviedad de la necesidad de la realizacion de una autopsia para fijar
categéricamente las causas finales de defuncién, en gran parte de casos de
pacientes pluripatoldgicos, destaca el no haber determinado las UPP como posible
causa de muerte, sino inicial, si al menos como causa antecedente, ante la
disposiciéon de un diagnéstico precedente de sindrome multiescaras del que no
queda constancia de su resolucion hasta la fecha del fallecimiento.

Ademas de los dafios directos que ocasionan las UPP que se podran enjuiciar, como
hemos visto, por las vias civil, contencioso-administrativa y penal, su aparicion y/o
su deterioro pueden causar otro tipo de reclamaciones, como el Reintegro de
Gastos Médicos que, a diferencia de las anteriores vias, se enjuician ante los
juzgados y tribunales de lo Social:

MADRID. Social. Sentencia n°® 225/2004 del Tribunal Superior de Justicia,
Seccion 32, de 19 de febrero (Repertorio Aranzadi AS 2004\2374).

Mujer de 74 afios que sufrié un accidente de trafico permaneciendo ingresada y en
reposo algo mas de dos meses hasta que se le da el alta presentando Ulcera en
tobillo derecho. Siguiendo instrucciones del parte de alta, el “ATS” procede a
efectuar curas cada 72 horas. Tras el empeoramiento de la UPP y el aumento de
los dolores acudi6 de nuevo al servicio de urgencias del hospital pero aun
presentado un grado IV no consideran necesario su ingreso. Una semana mas tarde
acude a la consulta que tenia concertada y la doctora le manifiesta que es necesario
amputar la extremidad afectada (pie derecho) sin dar ninguna explicaciobn mas.
Ante la falta de informacién la paciente acude a un especialista privado que le
practica en la extremidad afectada un by-pass con vena safena invertida. En unos
dias se da el alta a la paciente y reclama al Instituto Madrilefio de Salud el
reintegro de los gastos médicos ocasionados por tal intervencion y que ascienden a
11.959,43€, a lo que el Tribunal accede por entender que los hechos describen una
situacion de afeccién de un miembro inferior, con riesgo de gangrena (y por ello de
supervivencia) cuyo diagndéstico y terapéutica es univoco: amputacion. La peticion
de informacién de otras técnicas menos agresivas es desoida. Ademas condena al
Instituto Madrilefio de Salud al pago de las costas judiciales (500,00€).

PAIS VASCO. Social. Sentencia del Tribunal Superior de Justicia, de 22 de
junio de 1.993(Repertorio Aranzadi AS 1993\2875)..

Mujer de 73 afios que acude al servicio de urgencias del hospital con expresa
indicaciéon del médico de cabecera de la conveniencia de hospitalizacién. Se le
diagnostica “Ulceras térpidas por decubito” e “infeccién de orina” y finalmente no
se considera necesario su ingreso, por lo que siguid siendo atendida por su médico
de cabecera, quién mas adelante volvié a remitirla al hospital de urgencias
manifestando “creo que se esta derivando demasiado a la enferma y que se trata
de un caso de tratamiento hospitalario”. Tras una discusién con el personal de
Servicio se les indic6 que no era un caso de internamiento hospitalario. La paciente
fue ingresada en una clinica privada en las siguientes condiciones: “... en mal
estado general... fiebre de dos meses de evolucién... no respondiendo a
tratamientos con antibiéticos en forma ambulatoria... presentando dos escaras
sacras, una de ellas con profundidad de 7 y 8 cm... intensa micosis perineal...
arritmia completa”. Fue intervenida quirdrgicamente. Los gastos hospitalarios y
meédico-farmacéuticos ascendieron a 1.902.158 pesetas. La paciente solicitdé el
reintegro de los gastos médicos y el tribunal condené al Servicio Vasco de Salud-
Osakidetza por entender que la intervencién quirdrgica practicada se podia calificar
de normal, sin que requiera medios ni técnicas avanzadas de las que carezca la
Seguridad Social, e imponiéndole las costas judiciales.
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Afiadimos finalmente otra sentencia que nos ha llamado la atenciéon por enjuiciar un
supuesto de dafio colateral o indirecto causado por la aparicion y deterioro en un
caso de UPP:

BARCELONA. Civil. Sentencia Audiencia Provincial de Barcelona (Secc. 42),
de 22 de marzo de 2.002 (Repertorio Aranzadi JUR 2002\152176)..

Mujer de 87 afios que tras una caida casual ingresa en el Hospital de la que es dada
de alta. Sin embargo, ante la pérdida severa de su capacidad funcional tuvo que
ingresar en una Unidad de Convalecencia de un Centro Geriatrico, regresando a su
domicilio tras un afio con una evolucién favorable de las UPP que presentaba al
ingresar, marcha autébnoma con caminador, aunque con dificultades por la severa
limitacion en la flexion de las caderas, y evolucién también favorable del sindrome
ansioso-depresivo evidenciado desde hacia unos ocho meses aproximadamente.
Tras un afio y medio, y procedente de otra Residencia, ingresé en una clinica “para
descarga familiar”, segin consta en documento emitido por esa clinica que figura
en autos. El Tribunal declaré resuelto el contrato de arrendamiento de la vivienda
de la paciente porque todo este proceso desencadené en ella un estado fisico sin
retorno que llevd a la conviccion al tribunal de que se trataba de una desocupacion
definitiva de la vivienda.

Repercusion que ha trascendido y facilmente han asignado al problema UPP. Sin
duda no con tanta claridad ni relevancia a través de plataforma legal o medios de
comunicaciéon son estimados la grave afectacion de la calidad de vida, autoestima e
independencia asignable a este “devaluado, secundario y sumergido” problema, y
ello aparte de la puerta que en estos casos se abre para incluir en las
reclamaciones contra los responsables, el resarcimiento por este tipo de perjuicios.

CONCLUSIONES:

Como apuntamos al inicio de este trabajo, aquella busqueda en nuestro pais de
vestigios, relaciones, denuncias o repercusiones legales de las ulceras por presion,
con discretos hallazgos de hace unos pocos afios se sucede, permitiéndonos
confirmar el creciente aumento de reclamaciones judiciales relacionados con la
prevencion y tratamiento de UPP, sin todavia aproximarse, por entidad numérica y
de sanciones impuestas, a lo que viene sucediendo en otros paises de nuestra area
de influencia.

A pesar del creciente numero de sentencias que hacen mencién a las UPP, son
simbdlicas las que, con rotundidad, pronuncian como causa de éstas, una
deficiencia en los cuidados, negligencia o mala praxis y llama la atencién, a pesar
de las que consideramos graves repercusiones para los que las sufren, las
raquiticas condenas e indemnizaciones.

Tal vez el mismo espiritu de devaluacion de estas lesiones, presente en ambitos
profesionales y en la sociedad en general, se traslada a la judicatura, especialmente
de la mano de peritos y/o forenses que no alcanzan a ver la dimensién real del
problema (pérdida de salud y calidad de vida) y las fatales consecuencias de las
UPP (incluida la muerte por esa causa). No ven como practicas punibles los no
ingresos por presentar UPP o las altas sin una preparacion adecuada de éstas. Un
juicio posiblemente alimentado también por la falta de formacién especifica en sus
curriculos basicos y postgraduados, de actualizaciéon a través de las evidencias
cientificas generadas en los dltimos afios y embebido todo ello por la falta de
interés que despierta un problema secundarizado, no considerado hasta la fecha
como verdadero Problema de Salud ni meritada su dimension epidemioldgica,
econdmica y social por los responsables sanitarios.
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El mayor conocimiento por parte de gestores, profesionales y opinién publica de la
entidad de estos procesos, el aumento creciente de la sensibilidad de usuarios y
cuidadores familiares sobre la evitabilidad y cuidados adecuados de estas lesiones,
el reconocimiento de su directa implicacion en la pérdida de seguridad de
instituciones sanitarias y la oportunidad observada por letrados especializados en
demandas por problemas de salud de obtener “buenos resultados” (un “filon de
oro” en otros paises), son elementos que seguro hardn cambiar el panorama actual,
generar jurisprudencia y amenazar con mano de hierro a los que en sus senos
permiten su apariciéon o no se cuidan de ellas una vez aparecidas, con el rigor que
impone el conocimiento actual.

Sentirse amenazado, en nuestra cultura sanitaria, dice la historia reciente, que aln
no siendo la férmula deseada, puede ser motor del cambio.
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