LAS ULCERAS POR PRESION, LA PIEL,
EL CUERPO Y SU ENTORNO UN PROBLEMA
DE CUIDADO
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. Resumen

A partir de un diagnostico especifico, de tlceras por presién cuyo tratamiento es practico,
se pretende establecer refaciones clinicas, causales, ideolégicas, culturales, histdricas,
éticas, pedagogicas e incluso, polttico-administrativas. Se establece esta cosmovision con
el proposito de ilustrar cémo este tipo de relaciones, aparentemente especulativas y tedricas,
contribuyen a comprender mejor a enfermedad, los pacientes que la padecen y el marco
conceptual e institucional en el que se tratan y pretenden curar, 1o que permite, a su vez,
desarrollar conclusiones practicas de mucha utilidad para lograr coherencia y eficaciaen
las acciones sanilarias.
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PRESSURE ULCERS, THE SKIN, THE BODY AND ITS
ENVIRONMENT: A SERIUOS PROBLEM

Summary

From a specific diagnosis, this article pretends to establish clinical, cause, ideclogical,

cuttural, historical, ethical, pedagogical and even political-administrative relationships for
pressure ulcers whose treatment is practical . This cosmovision is established in order to
Hlustrate how this kind of relationships, apparently specufative and theoretical, contributes to
a better understanding of this diisease, patients, as well as the conceptual and institutional
framework which treats and tries to cure patients. At the same time, this allows to develop
very useful and practical conclusions to reach coherence and efficacy in sanitary actions.
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Las diceras por presion, son una realidad incuestionable en la vida hospitalaria, cuya
incidencia varia, segun {as instituciones, entre un 20 y un 60% del total de los ingresos en
los centros geriatricos. En Espana, aunque los datos ain son fragmentados, la incidencia
hospitalaria se encuentra alrededor de un 25% de los pacientes ingresados en un periodo
de unano. Dentro de un mismo hospital la incidencia puede variar en cada uno de sus
Senvicios.

El significado de este hecho es realmente alarmante, pues se trata de un probiema cuya
prevencion es, al menos en la teoria, facily asequible. Alarmante desde ef punto de vista
de los pacientes, que ven deteriorada su calidad de vida, su estancia hospitalaria y su
periodo poshospitalizacidon. Lo es desde el punto de vista de los profesionales, que
sienten, ante estos casos, una especie de distancia frustranie, debido quizas a que, de
alguna forma, es el testimonio de un descuido en el tratamiento y en los cuidados. Es
alarmante, ademas desde el punto de vista institucional, porque una Gicera puede ser ia
causa de una estancia hospitalaria mas larga o que repercute en un incremento
considerable de los costos hospitalarios.

Existe la tendencia a considerar el problema de las Ulceras como un problerma académico
de segundo orden, lo que se puede corroborar enlas historias clinicas, donde ni siquiera
$& reporta su presencia,
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Al mismo tlempoe, persiste la curiosa creencia de que el problema se presenta por causas,
consideradas como naormales, en ocasiones y, en otras come una situacion debida al
azar, a2 una casualidad, por tanto impredecible.

La fisiopatologia del proceso de formacion y de resolucidn de las dlceras, es bastante
conocida, esto ha permitido el establecimiento de protecolos gue, en tecria, permiten
resolver et problema con facilidad vy senciliez. Por esa razdn resuita incomprensible su
alta incidengia, su descuido, y su constancia y continuidad en la vida det medio
hospitalario. Se hace énfasis en el medio hospitalario, porque que es alli donde mas se
produce esta lesién, donde puede ser evitada y en donde los costos adquieren una
mayor importancia; lo cual no significa que no existan ¢ que no sean problema en otras
instituciones y en la atencidn domiciliaria.

El propésito de esta reflexion es el de contribuir a una mejor comprensién del fenémeno,
através de puntos de vista provenientes de diferentes disciplinas, que permitan abordar
el problema de una forma més giobal, totalizante, en un intento por superar la atencién
focatizada a la Ulcera que sigue siento il e importante; pues a juicio del autor, se trata de
una lesion que, por su telacion con la piel, con ef estatus social, con la forma como es
tratada, marginada y a veces ignorada, es un fendmeno mucho mas complejo que una
simple Ulcera dermatoldgica localizada.

Como se tratara de mostrar, un enfoque globat ha de Hevar a algunas consideraciones
sobre temas y problemas que pueden ser de gran utitidad e incluso, generar sorpresas.

Consideraciones generales

En primer lugar, se haran algunas observaciones alrededor def concepto de salud en
general y de las explicaciones vigentes acerca del proceso de enfermar y de curar, en la
medida en que se trata de conceptos cientificos (salud y enfermedad) pero ademas, de
conceptos que generan todo un conocimiento de claro contenido cuitural e ideolégico,
propio de las personas, de los ciudadanos comunes y cofrientes, incluyendo a los
profesionales de la safud, quienes no pueden distinguir facilmente, si su practica cotidiana
esta regida por representaciones culturales, de su grupo social, o por fundamentos
cientificos adquiridos enios estudios profesionales, como ellos creen.

Tal como et autor lo ha desarrollado en otros articulos, se puede aceptar que la explicacion
sociocultural de la enfermedad, y en buena parte la cientifica, es basicamente, que ésta
se produce como resultado de una agresion externa, esto es: ka unicausalidad externa de
las enfermedades. Las implicaciones y los significados de un modelo de este tipo, tanto
en ef concepio de salud, coma en el de enfermedad, son mAltipies y muy importantes,
pero aqui se trataran sélo aquellos que estan retacionados con el tema especifico de las
Ulceras por presion,

£n este contexto, la interpretacion sociocultural dominante, de la agresion externa, se
produce por dos razones principales: 1) alguien hizo, y envié esa agresion ¢ 2} la agresion
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se produce por unha especie de fatalidad, de mala suerte, de casualidad desgraciada. En
cuanto al primer tipo de razones, el agresor puede ser un dios, o varios, que utilizan la
enfermedad como un castigo, o bien puede ser unenemigo. Enlas dos circunstancias,
aparece el concepto de culpa como una de las condiciones que justifican la agresion. La
persona es cutpable de enfermar y aiguien tiene 1a culpa de que enferme.

ka enfermedad como castigo y la condicidn de enfermo como culpable, s una realidad
socioldgica demostrable en la actualidad, aunque parezca que se esté hablando de
epocas pasadas. El encierro, la incomunicacion, €l control, el desprecio por [a opinion,
los horarios y determinadas practicas en los hospitales, la invasion e imrespeto alaintimiciad,
el destierro de ia sexualidad, el tipo y horario de las comidas, para no hablar de o que se
llaman técnicas invasivas tanto de exploracién como de tratamiento, son so6io algunos
ejemplos.

Michel Foucault ha hecho una reflexion, por lo demas muy interesante, acerca de las
refaciones semibticas entre los hospitales y las carceles, en su libro Vigilar y castigar.

Esta condicién de culpa o castigo, se manifiesta, también en las actitudes que se asumen.
frente a ciertas enfermedades. Se puede hablar piblicamente, e incluso presumir de
algunas. Los pacientes suelen contar con cierto regocijo, que su intervencion ha sido 1a
mas larga, la mas complicada, la mas dolorosa, gue su enfermedad ha sido la mas dificit
de diagnosticar, la mas rara. Pero de otras enfermedades se guarda un silencio sepulcral.
Nadie va presumiendo de que tiene una gonorrea florida (como aveces la denominan los
médicos), de una sffilis o de un Sida; enfermedades relacionadas con el aparato urogenital
son inmencionables. Si alguien se va ahacer operar de hemorroides, suele utilizar toda
clase de referencias o generalidades para no mencionarlo, Los hombres cuando van a
ser operados de la préstata, no lo confiesan en publico e incluso, trataran de negarlo ante
los médicos o enfermeras que no consideran los suyos.

En cuanto al segundc tipo de razones para explicar la aparicidn de la enfermedad, fas
referidas al azar o la casualidad, se encuentran expresadas genéricamente en la forma
como los pacientes relatan su situacion a los médicos: "yo estaba bien cuando me safio,
me cayd, me dio de repente” (un sintoma o una enfermedad). Este tipo de concepcién,
tiene varias consecuencias; produce, por un lado, cierto descuido por buscar y ubicar ta
causa de la enfermedad, del accidente, altender a centrasse en el tratamiento del efecto
visible e inmediato; es lo que ocurre con los accidentes, tanto en ef trafico como en el
trabajo y en et hogar, que se atienden en un servicic de urgencias, es decir, en una forma
rapida pero al mismo tiempo puntual y con una ciefta tendencia a no hacer un seguimiento.
Por esta razon, una misma persona puede consultar varias veces por un accidente similar,
bien en sus condicionantes e incluso en sus efectos, y aparecer en los registros, como
Cas0s nuevos y aislados entre si.

Hoy la nocién de accidente como producto del azar, de un descuido, estd mandado a
recoger. No se habla, por ejemplo, de accidente cerebrovascular, sing de enfermedad
cerebrovascular, Esto se debe a que, se conccen cadavez mas las causas de este tipo de
eventos y, cada vez menos se piensa que son debidos a descuidos o maia fortuna.
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Otro resultado de esta forma de interpretar la enfermedad como producto del azar, del
descuido y de la mala fortuna, se expresa en que, al no tener explicacion aparente, estos
pacientes estan agregando trabajo a ios hospitales, llegando a horas que no son de
recibo, importunando o incomodando, con lo cual recae sobre ellos la idea de culpable,
ya no s6lo de padecer la enfermedad o el accidents, sino de incomodar, pues de alguna
forma no la debia tener,

Una segunda consideracion, se refiere al divorcio que existe entre [0s conocimientos,
cientificos, académicos y profesionales, y la practica cotidiana de quienes trabajan en
salud,

Es necesario reconocer que este fendmeno se presenta en todo tipo de profesionales v,
por tanto, no es patrimonio de los profesionales de la salud. Los matematicos, que
conocen bien la teoria de las probabilidades, hacen apuestas en la loterfa y en la ruleta.
Los arquitectos viven en piso alquitado. Los sacerdotes pecan vy jos policias delinquen. O
pararesumir, como dice el refran: en casa de hemero, cuchilio de madera.

Se trata de intentar entender las razones que existen en el paciente para gue esto ocurra
de esa manera y las implicaciones que ello puede tener en el resultado laboral.

Un profesional que termina sus estudios no es simplemente el resultado de los afnos que
durd la formacion adquirida en la universidad, sino, y quiza mucho mas, el de la forma
como ha vivido, ha visto vivir y ha aprendido de fas multiples formas en que |a naturaleza
y la sociedad suelen ensenar. Como resultado de la formacion global y cultural, la persona
actla en su vida, profesional, particular y general.

Algunas profesiones, e incluso actividades, pueden hacer una separacion mas o menos
clara entre los conocimientos y ias actitudes. Un ingeniero electrénico puede, quiza,
prescindir de su acervo cultural para entender, construir o reparar un aparato electrénico,
un piloto para conducir su aeroplano o un fontanero para reparar algo en la casa. Pero
otras, en particular (as relacionadas con la vida social y en concreto con la salud y la
enfermedad, dificiimente pueden fograrlo sin mediar un esfuerzo y un rigor especiales.

Dentro del &rea de la salud, existen variaciones con respecto a la posible existencia de Ja
dualidad de la gue se viene hablando. No es lo mismo para una persona que trabaja en
un faboratorio, para quien realiza su trabajo mediante una maquina, aparato o instrumento,
gue para quien esta directamente en contacto con el paciente, con su caracier, sus
olores, su piel.

Este hecho produce distintos tipos de consecuencias en la realizacion de la practica
cotidiana en la atencion a la salud y la enfermedad o, mejor a los enfermos y sus
enfermedades.

De la misma forma, los profesionales de la salud actian méas de una vez, movidos por
razones ajenas a la problematica det paciente, a sus necesidades y a la voluntad de que
supere 0 af menos soporte, su dolencia o enfermedad. Y no séio actitudes emocionales o
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psicologicas provenientes del cansancio, de problemas afectivos o en el hogar. Estas,
que son inherentes a lavida en sociedad, son resueltas bien asumiendo comportamientos
y actitudes agresivas en el trabajo, contra los comparieros, los familiares y contra los
pacientes o bien, adquiriendo una especie de coraza que los hace fuertes en el trabajo,
pero que en no pocas ocasiones, tiene repercusiones en la vida afectiva, psicologica,
con si mismo, con la familia, y con los sefes mas allegados.

Son, con mas precision, actitudes que se apartan y a veces contradicen los canones
aceptados cientificamente, de los cuales se es supuestamente, guardian y transmisor, [o
cual se expresa de dos formas principales: en la realizacion de actividades o acciones
profesionales sin fundamento cientifico, 0 cuando se asume que por ser profesionales, se
esta en capacidad de sugerir 0 a veces imponer comportamientos y actitudes a los
pacientes. Una expresion de la primera forma es la concemiente al lavado de la piel tanto
en los profesionales como en los pacientes, asunto sobre el que se volvera mas adelante.
Una expresion de la segunda forma es la de dar recomendaciones en cuanto ala vida de
Jos pacientes, en aspectos para los cuales se tiene ninguna o muy poca formacion, conlo
cual se termina transmitiendo mas de una actitud cultural, o ideologica si se quiere, que
un conocimiento cientifico especifico, como ocurre cuando se habla de lo que debe ser
la vida sexual, la alimentacion y a veces casi patéticamente, cuando se recomienda no
fumar, mientras se tiene un cigarro en la mano. :

Desde esta perspectiva que para algunos puede por ahora parecer irrelevante, se
procedera a analizar algunos aspectos mas directamente relacionados con el tema
propuesto.

La piel

Teniendo como referencia algunas de las tesis de Canghillhern, acerca del significado de
las partes anatdémicas producto, segiin él, de una doble realidad, la de la naturalezay la
de la capacidad humana de separar, de analizar (como puede ser el conocimiento
producido a través de las disecciones dei peritoneo, por ejemplo), se reflexionard sobre
la piely su significado desde diferentes perspectivas, tanto cientificas, como culturaies.

Desde ios niveles basicos de la formacion en biologia, se ha ensenado que la célula se
compone del citoptasma o la célula propiamente, una membrana y un niicleo. Se ha
dicho que la membrana es lo que envuelve, 1o que delimita y lo que protege: lo que rodea
la célula segun el "Diccionario Enciclopédico de Medicina® de Dortan.

Esta conceptualizacion de ia membrana tiene la caracteristica de ser cierta parcialmente.
Pero ademds, tiene la curiosa propiedad de ser absolutamente generalizada, ¢
generalizable, al ser aplicada de forma analdgica a todo tipo de situaciones y realidades.
Los limites de un pais por ejemplo, son los que lo definen y separan de los deméas y los
que Jo protegen de invasiones, de agresiones externas. La propiedad de la tierra se
delimita a través de cercos que la separan y aislan de las demas y las protegen de
invasiones, de agresiones externas.
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De esta forma se esta ante una explicacion de fendémenos diversos, sometidos a una
misma forma de explicacién: una concepcion def mundo, construida a través de una red
de verdades parciales. Se esta ante una concepcion del mundo, aparentemente, basada
en realidades demostrables, pero con un curiose vy sospechoso énfasis en el limite, la
introspeccion v el aislamiento.

Desde el punto de vista cientifico actual, esta definicién de membrana es parcial y muy
problematica, en ia medida en que se sabe vy se hace énfasis en el caracter refacionador
de dicha membrana, a través de la cual la célula se comunica, se alimentay se relaciona
con ofras iguales, en un tejido, o diferentes, en un sistema.

El silencio sobre este papel fundamental de la membranay por extensidn del fimite y det
cerco, es algo que ha llamado poderosamente la atencidn det autor, de forma especial
cuando estudia ia pief. .

Definicién de piel

Mediante una visita imaginaria, las aulas de educacion bésica, se puede escuchar lo que
se ensena a los jovenes: la piel es lo que envuelve el cuerpo humano y sirve para protegerio
del frio, del calory, en general, del medio externo. A renglén seguido, se pasa a hablar de
sus componentes principales, si el profesor es muy acucioso. De forma, por lo demas
curiosa, no se senala que la piel es et drgano de percepcién y de comunicacion por
excelencia. Nadie habla enlas aulas {y pareciera que poco por fuera de éstas), del papel
sensorial de la piel y mucho menos de sus papel erdtico sexual. No se habla de las
caricias y de las sensaciones que se reciben toda la vida, ni tampoco de las agresiones
aue através de ella se sienten.

Se diria que esto es explicable por tratarse de un nivel basico de educacion, posicion
insostenible y absurda pues no se debe confundir o basico o lo simple con lo incormrecto
0 equivocado. Se trata, efectivamente, de un fendmeno mas profundo. En fas clases de
anatomia que se imparten a médicos y enfermeras el discurso es tremendamente similar,
[0 que aparentemente es sorprendente, aun pensando s6lo en que los universitarios, con
mucha probabilidad, y los profesores con seguridad, han tenido, o han debido tener,
todas las experiencias posibles, maravillosas y traumaticas, a través de la pie).

De forma casual se han escogido algunos textos ydidéionafios para sustentar lo sefalado,
es decir que se esta en presencia de una concepcion global, social y culturalmente
asumida y aceptada.

Et diccionario enciclopédico ya citado, dice de la piel: tegumento o cubierta exterior del
cuerpo. Constade. ..

Jacob-Francone en su manual Anatornia y fisiologla dice de 1a piel: es un érgano que
cubre la parte externa del cuerpo. Funciona como una superficie protectora conira bacterias
y sustancias dafiinas.
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Maria Moliner en su diccionario dice: capa de tefido resistente y flexible que recubre el
cuerpo de los animales.

En el texto Enfermeria médico-quirdrgica de Mason y Bates dice: la pief cubre fa totalidad
del cuero y constitlye el 15% de su peso. Una de sus funciones es la de proteger al organismo
frente a la infeccidn, las heridas y la pérdida de fluidos. Sobre el tacto, dice el mismo texto
es Jo que hace que sintamos los objetos duros o blandos, calientes o Fios, aSperos o suaves
0 que produzca dolor ef tocarios.

No es que no se sepa que la piel es un maraviioso érgano de percepcion y de transmision
de actitudes y sentimientos; se sabe y muy bien. Pero existe un divorcic entre lo que se
sabe y se hace en la vida cotidiana, y lo que se sabe, se dice y se hace en la vida
profesional. La misma profesora o profesor que compra productos para el cuidado de fa
piel, movido por una publicidad basada en esta concepcion de la piel, ingisten ante sus
alumnos en que esa piel es un envoitorio que, por lo demas, debe mantenerse limpio.

En el manual de Jacob-Francone se sefala que los problemas de la piel son: el acné, la
urticaria, la psoriasis, la tlcera por decubito, el eritema solar y los forinculos.

No debe causar exirafieza que, de semejantes definiciones de piel y de pobreza en €l
sefalamiento de sus problemas, se termine tratando de aguetla manera a ios pacientes
y que cuando se ensefie, se haga transmitiéndoles o reforzandoles estas ideas, exigiendo
incluso, que cualquier otro rol de la piel, esté negado o excluido de la vida en el hospitat.

El desnudo

Curiosamente la piel cubre pero debe ser cubierta. Las razones para cubrir la piel son
muchas, a menudo inconscientes y no pocas veces incomprensibies. No se trata en
estas lineas de esclarecer tan complejo problema. Se trata de llamar ia atencién sobre
muchas de las acciones y actividades que con respecto a pudores, y a veces a falsos
pudores, se hacen en el hospital con la forma de vestir y de desvestirse el personat de
salud y a los pacientes.

Siendo pudorosos, en mayor o menor grado, muchas veces se tiene en cuenta el pudor
de los pacientes. Es tan fuerte este sentimiento que se convierte, amenudo, en un reflejo.
Por ejemplo, siempre que se va a examinar un paciente en dectibito dorsal, vestido con
su ropa habitual, con bata o camisén, o desnudo, invariabiemente se constata que cruza
las piemas una sobre otra y también el médico o la enfermera se la descruzan sin mediar
ninguna explicacion.

Eltema del pudor es interesante pero porahora desvia la atencion de lo que se pretende
estudiar; la piel, las Glceras por presidn, aunque se quiere postular que las Uiceras, de
alguna manera, dejan al desnudo el cuerpo interior de los pacientes y ellos lo sabeny io
sienten,
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La contaminacion y el contagio

Interesa, asi sea como una mencién, sefalar gue la idea de [a contaminacién comoe una
de lag expresiones de Ja agresidn extemna de ta que se habla, ha conducido basicamente
ados tipos de practicas muy cercanas al pensamiento cientifico vigente e indudablemente
basadas en éste, practicas que tiene efectos benéficos para fa salud, pero que, muchas
veces, ponen de manifiesto, por una parte una cierta inconsistencia en el modelo de la
unicausalidad externa, y por otra una practica neurdtica acerca del concepto de limpieza.

El miedo al otro es una de las condiciones ancestrales de la condicién humana, consciente
e inconscientemente gque se expresa de multiptes formas como el racismo o la xenofobia.
En el fondo todos son racistas y xendiobos. Lo que ocurre es que algunos son conscientes
de ello y lo rechazan, no se desea serlo, lo que no es facil (si yo participara en una
manifestacion contra el racismo, no diria alegremente, no soy racista. Diria mejor, soy
racista pero no deseo serio).

Con relacidn ala salud vy laenfermedad, ef otro, sobre todo cuando es diferente en rasgos
fisicos o culturales, siempre ha producido miedo, desconfianza o como minimo, fastidio.

En épocas no muy lejanas las enfermedades de los ctros, de quienes habiaban diferente,
tenian cotor de piel distinto, un estatus social mas bajo, recibian el rechazo social expresado
en el marginamiento y fa reclusidn, Los ranicomios, leprocormios y nosocomios son huellas
vigentes de esa actitud.

En muchas ciudades europeas y americanas se llegd a armasar barrios enteros, con la
idea de combatir fa tuberculosis 0 la lepra. La cuarentena fue la forma de impedir gue
llegaran enfermedades de paises foraneos.

Los ingleses convivieron con el cétera en la india con una morbilidad y mortafidad minima
con respecto ala poblacion nativa, io que los ilevd a concluir que dicha enfermedad era
de "gliog" (cblera sua). Cuando se presentd la primera epidemia de ¢dlera en Londres
dedujeron que se tenia que tratar de ofro fipo de entidad (cdlera nostrum).

Pero la idea de la exclusién como forma de combatir el contagio no es la Unicay no es tan
antigua. Elsida hareproducido el miedo al otro de forma compuisivay hatevivido la idea
de que se enferma por ser cuipable, por ser extrano, por tener practicas de vida no
naturales. Y a los enfermos de sida se les ha excluido, encerrado y marginado, mas aln
de lo que de hecho ya vivian, marginacion que hace parte indudable de la explicacion de
esta enfermedad, Pero el sida no solo ha revivido 1a idea de exclusidn, sino que ha
impuisado una nueva forma de evitar el contagio, como es el cubrimiento de la piel con el
condodn, Obviamente es la piel del pene la gue por ahora se cubre y aungue atodas luces
28 una solucion parcial, no hay argumentos médicos para no aceptar el uso de dicho
implemento. Es necesario reconocer que, con los conocimientos actuales sobre este
sindrome, no se tiene otra alternativa, aunque su eficacia sea discutible.
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Pero si es necesario reconocer también que la idea de autoexclusion, de cubrirse como
defensa a la agresicn externa, s un tanto curiosa, por decir lo menos. Por ese camino, se
podria legar a desear estar cubiertos, cada uno, con un enorme condon, una especie de
traje de astronauta cotidiano, con lo que supuestamente lograriamos la deseada ausencia
de enfermedad. (el anhelado paraiso). Si esta es la solucidn parece al menos, muy
incdmoda.

La limpieza

Un aspecto que es consecuencia de muchos de los temas mencionados, es el de ia
importancia que tiene la iimpieza en la proteccién de la enfermedad e incluso en su
curacion. La asepsia, como forma de evitar ia contaminacion con microorganismos que
pueden Hegar a ser patdgenos, tiene perfecta vigencia y validez. Esta validez especifica
y concreta esta en perfecta consonancia con determinados factores cuiturales que como
ya lo sefalaba Fraud en £/ malestar en fa cultura hacen que ia limpieza sea, ademas, una
exigencia cultural, cada vez mas generalizada y mas radical, y no precisamente por las
razones cientfficas arriba mencionadas.

Se acepta y comparte el hecho de que la asepsia es necesaria en muchas de las
actividades diagnosticas y terapéuticas, particularmente en aquellas de caracter invasivo,
De ahi la importancia de 1a estefilizacion de los materiales quirirgicos, de los recintos y
de los instrumentos v ropas de quienes los manipulan.

Se ha mencionado también la importancia de la practica del lavadoe correcto de las
Manos como mecanismo para controlar la infeccion nosocomial. Pero también se debe
senalar que cuando se estudia este proceso, aparentemente sencillo y acerca del cual no
deberfa haber ninglin problema, se encuentran situaciones que resultan sorprendentes,
si se les mira desde el punto de vista cientifico, pero que adquieren ofro sentido si se tiene
en cuenta el aspecto cultural, que resulta dificilmente separable de la actividad profesional.
Por ejemplo, ef personal de satud suele lavarse Jas manos después de examinar o hacer
alguna maniobra o intervencién con ei paciente por temor a contaminarse y no antes,
como debe ser, para no contaminarle. La implicacion, en t#érminos de las infecciones
nosocomiaies de esta actitud, han sido ya evidenciada en varios estudios, que demuestran
la disminucidn notable de las tasas de incidencia de infecciones con este origen, conun
correcto lavado de manos previo.

También es posible observarverdaderas formas neurdticas de lavado de manos. Personas
que lo hacen permanentemente, en cualquier lugar, incluso de forma gue logran hacerse
dafo. Se ha constatado en mas de una ocasién fa limpieza ritual de la superficie de ia
piei donde se va a operar 0 hacer cualguier tipo de intervencion, con materiales, a veces
inocuos y ofras incluso, contaminados. Cabe anotar la existencia de lo que se ha
denominado balanitis culposa, (los dermatdiogos las llaman eufemisticamente balanitis
por contacto) producida en novios 0 maridos jdvenes, y aveces no tan idvenes, por ellos
mismos, en frenéticos lavados y estregados, en un esfuerzo porque una infidelidad
transitoria no se convierta en una enfermedad contagiosa.
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Quizas en este mismo fenémeno que se trata de describir, esté la explicacion de por qué,
en un gran hospital de Barcelona, se encontrd que el 40% de las mujeres que trabajan allf,
tenian cierto grado de incontinencia urinaria: {serd porque miuchas enfermeras y médicas
no utilizan los servicios sanitarios de los hospitales, ni siquiera los destinados a los
profesionales, por temor a contaminarse?.

Resulta inefudible referirse a los aspectos culturales de la limpieza como una forma
ancestral de definir un territorio. El barrer, limpiar, pulir, ordenar, expresado a veces de
forma enfermiza en la limpieza de la casa, de los utensilios, de los nifos, de sus ropas,
(que no deben ensuciar so pena de fuerte reprimenda), s mucho mas que una buena
costumbre. Su ritualizacion, su fetichismo, conduce o refuerza, el desprecio por todo
aquel que no comporta idénticos criterios de mantener el mismo tipo de fimpieza.

Lo que se quiere resaltar es que las acciones relativas al asec y la limpieza son véilidas,
tiles vy necesarias en el contexto del cuidado, la prevencién y la curacién de las
enfermedades, pero que enia practica tanto cotidiana como profesional, dichas acciones
estan ademas regidas, y en mas de un ocasién dominadas, por pautas de tipo cultural,
que no se controlan ni reconocen y que en ocasiones son impuestas y exigidas sin una
retacion directa con ese proceso de vivir, enfermar y curar.

La dlcera de la piel

La definicion de Ulcera para los anatomopatSlogos es: una solucion de continuidad en un
tejido. .. El término, solucidn de continuidad, siempre me ha parecido un fanto equivoco
como definicién de dlcera, pero etimoldgicamente es riguroso.

En el Diccionario enciclopédico citado se dice que la Olcera es defecto o excavacion local
de la superficie de un 6rgano o tejido.

En el de Maria Moliner, se lee: -faga- fesibn que aparece en la piel o en las mucosas, que
causa destruccion del tejido y va generaimente acornpaliada de secrecién de pus.

En muchos textos, como el mencionado de Masony Bates, se denomina a la Ulcera por
presion, como Ulcera de decubito o de cama , por atribuirsele a la presién del cuerpo
sobre la cama la causa de la lesion, definicién que debe ser abandonada, pues lo que
explica la aparicién de la ticera es ia presidn prolongada sobre la piel y no la posicion del
cuerpo ¢ €l lugar donde reposa.

También suele lamarse a estas Ulceras, como en &l texto citado antes, escaras, lo cual es
equivoco porque la escara es, en realidad, una de las fases de resolucién de una Ulcera.

La palabra flaga es laque usualmente se utiliza en el lenguaje populary adn es frecuente
escuchar ctros términos mas regionales, como postema, postilla, bda, o calentura. En
Colombia es frecuente denominarla por ejempio, fora. '

En el marco de la teoria de la agresion externa, dela unicausalidad externa, la explicacion
de la aparicion de fa dlcera por presion parece obvia. Se trata de una Ulcera producida
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por la presidn externa sobre la piel, Sin embargo, este caracter de obvio, es frecuentemente
factor de actitudes y acciones equivocas y a veces contradictorias.

Aunque evidentemente es la presion desde afuera uno de los factores, lo que inicia el
proceso de la aparicién de una Ulcera an la piel, lo que ocurre es una hipoxia en jos
tejidos mas profundos de la dermis, debida a la presidn del hueso sobre el tejido interno,
lo que produce necrosis profunda que, finaimente, se expresa como una Ulcera. La Glcera
no es e resultado infmediato de la presidn sobre la piel, sino que es fa expresion de un
problema subyacente.

La prevencion y el tratamiento

Se sabe que el uso de aimohadas o cojines de forma correcta, sin encerraria llcera, es la
mejor forma de prevenirla y de propiciar su cicatrizacién.

Al no tener en cuenta el aspecto de la explicacién senalado antes, es frecuente observar
como existe la tendencia a separar ia piel de |la presién externa (o cual como se sabe, en
principio es correcto), con cojines o elasticos circulares, que en ef fondo van a aumentar
la hipoxia de esa zonay por tanto Ulceras mas dificiles de cicatrizar. Esta practica felizmente
desterrada en la mayoria de los hospitales, puede darse en el domicilio, sino se le explica
correctamente a los familiares la funcién de las almohadas y los coiines, v se les sefala
concretamente et peligro de aislar circularmente a la Gicera de la piet . Ellos, como lo hizo
la medicina mucho tiempo, tienden a aplicar la 16gica de lo aparente.

También esta circunstancia explica en parte, ei que en el tratamiento de ia Ulcera se haga
mas énfasis en su cuidado jocal, externo, en su limpieza®, que en la forma de acostar al
paciente y de movilizarlo. Esta explicacion, conduce a la utilizacidn, de forma acritica, de
toda clase de ungientos, pomadas, cremas y linimentos, que producen lesiones en la
superficie de fa dicera, ocultan su estado de desarmollo, confunden el diagnéstico y demoran
la curacion. Al ocultar la superficie de la dlcera a fa vision clinica se propicia, por ejermplo,
el uso de los desbridadores en la fase de cicatrizacién, de ios cicatrizantes enla fage de
desbridacién, todo lo cual impide o retarda el proceso de cierre de la Glcera,

Mencién especial merece el tema de la infeccion. La deteccidon de micreorganismos
sobre el lecho ulceroso, por lo demds normal g inevitable, lleva a la conclusién de que la
dicera esta infectada y, por tanto, debe ser desinfectada, para lo cual se recurre a los
antibidticos de uso local aplicados directamente sobre la dicera. Se cree que combatir al
microorganismo, que se piensa, sin ningan fundamento cientifico, ayuda a produciro a
retardar la curacion de la llcera. Esta apreciacion, basada en la simplista idea de que
microorganismo es igual a infeccién, es totalmente incorrecta y debe ser desterrada del
cuidado de la piel en general y-de la dlcera en particular, St existe una infeccion, se debe
fratar como tal y no como algo propio de la Ulcera.

De acuerdo con lo anterior, el elemento basico en el tratamiento de la Ulcera por presion,
estara airededor de controlar el estado general, las presiones y la movilizacidn v, sélo en
menor grado, en su cuidado local. Por elio no se discute si la cura debe ser oclusiva, como
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lo postulan algunos internistas y muchos laboratorios ¢ abierta como fo utilizan los
dermatdlogos vy los cirujanos plasticos. Se tiene sélo la impresion, de gque ambos son
similares, pero esto se debera demostrar con investigaciones serias y figurosas.

Pero es impontante insistir en la tesis de que la dlcera por presion es una expresidn de un
problema mas general. Javier Soldevilla, en los cursos que ha impartido con IDER por
toda Esparia acerca del tema de |la Ulceras por presion insiste, con razén, en que hay unas
de esas Ulceras, que tienen ganas y otras que no /as tienen, refinéndose a que por la
clinica, por la evolucién, es posible decir si la Gicera va a curar con mayor o menor
prontitud. Se puede anadir a este orden de ideas, gue es posible hacer el diagndstico del
estado general de la persona, observando el estado y ta evolucion de su Glcera. También
puede hacerse el proceso inverso, es decir, que evaluando el estado general dela persona,
sea posible decir si tiene riesgo de hacer una Glcera por presién o no. Esto lo saben muy
bien los trabajadores de los hospitales, desde el celador hasta la enfermera y el médico,
cuando al ver ingresar determinados pacientes (algunos los llaman despectivamente
cromos), pueden decir si ya tiene una Ulcera o estar seguros de que pronto la tendra.

La tlcera por presion hace parte, en la mayoria de las ocasiones, de un sindrome més
general, que incluye, vejez, malnutricién, invalidez, enfermedad grave o crénica, bajo
nivel sociceconomico, o descuido o mal aspecio fisico personal. Y es este sindrome, con
Ulcera o no, lo que produce rechazo, fastidio, et sentimiento de que se trata de una
persona extrana en su comportamiento {lo que lo llevd a este estado), de alguna forma de
un culpable que, ademas, pasara mucho tiempo en el hospital, Gue no va a curarse 0 lo
hara parcialmente y con lentitud.

L.a Ulcera por presidn es, de alguna manera, una sefial que envia el paciente, hace parte
de un lenguaje de una comunicacion a través de la cual el personal de salud se relaciona
con éi.

No se prestan estos pacientes a grandes éxitos y iucimiento profesionales ¢ institucionales,
lo que explica, al menos parcialmente, el desapego, por tamarlo asi, que los profesionales
de la salud sienten y muchas veces manifiestan, hacia elios. Mas bien estos pacientes
son un testimonio de alguna incapacidad, por no decir de fracaso.

Cuando la Ulcera por presién no esta asociada con el sindrome desolador arriba descrito,
produce un poco de sorpresa, Como ocurre concratamente en los servicios de urgencias,
en cirugia y en la unidad de cuidado intensivo. En un trabajo reafizado como investigacion
final del Curso IDER Metodologia de fa Investigacion en Safud modalidad a distancia, se
demostrd que la cirugia, especialmente su duracion, y la permanencia en la unidad de
cuidado intensivo, sobre todo en casos especificos que se demostraron como factores
de riesgo concretos, son factores asociados a la aparicion de Ulceras por presién en
porcentajes muy elevados y sobre la media de los demds servicios. Al detectar los factores
de riesgo especificos, fue posible recomendar acciones para eliminarlos, descartando
asi en buena parte la posibilidad de aparicién de Ulceras por presion, por razones propias
de la duracién o complejidad de los actos quirdrgicos.
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Volviendo al tema de las Glceras por presidn como expresidn de problemas subyacentes,
senalaba el autor en el primer simposio sobre el tema en Logroio, hace dos afos, que la
aparicién de una dlcera, debia ser interpretada como si se encendiera una luz roja en un
panel imaginario que representa los cuidados en un hospital. Efectivamente la aparicién
de estas lesiones; es considerada hoy, con toda razén y validez, como un indicador de la
calidad de os cuidados en una institucion hospitalaria.

El considerarlo de esta manera tiene como corolario ohligado, que es la institucion en su
conjunto, y no un profesional en particulas, quien debe asumir la responsabilidad de
impedir que este fendmeno ocurra en un hospital 0 que su aparicion esté circunscrita a
casos totalmente aleatorios, es decir que no es pesible controlar sus causas.

Las razones para sumir esta actitud son [as propias de [a ética profesional, de la funcion
de curary, sise quiere, del sentimiento hurmnanitario, pero ademas, se trata de un aspecto
administrativo, econdmico y de calidad de prestacién de servicios.

Como se senaid al principio, las Glceras por presidn son un factor de complicacion de
enfermedades que de otra forma evolucionarian mejor, con menos incomodidad para
pacientes y familiares, con mayor gratificacion para los profesionales, pero también, con
disminucion notable de costos, con ahorro importante que puede destinarse a mejorar
las condiciones generales de la instifucion y que incluso han de contribuir a un imponante
grado de racionalizacion del denominado gasto en salud.

Aungue en este medio no se tienen estudios detallados al respecto, en otros paises como
Estados Unidos se ha demostrado que el tratamiento hospitalario de una (iicera representa
un gasto, evitable, que como compticacion, puede asimilarse a actos quirdrgicos de
gran complejidad en un servicio de urgencias, e incluso a un trasplante.

Desde el celador hasta el gerente, pasando por todos los estamentos incluidos el paciente
y sus famitiares, deben asumir la complejidad de la aparicién de este fenémeno local, si
se quiere reaimente que desaparezca. Habra que mejorar y racionalizar los cuidados
locales, establecer protocolos de cuidados incluyendo de forma especial la movilizacion,
aplicar escalas para identificar los pacientes de aito riesgo, pero también debera
modificarse fa actitud institucional sobre el problema, asumiéndolo como indicador de
calidad con fodas sus consecuencias. Pero nada de esto se podra lograr si no se es
consciente de que, entomo a una Ulcera, ala piel y al paciente, se construye y desarrclla
una cosmovision de la cual es necesario dar cuenta, conocer e interpretar, si se quieren
hacer mas coherentes y eficaces nuestra acciones.
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