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1. Resumen y palabras clave

Actualmente, el patrén epidemioldgico estd cambiando, al igual que el perfil poblacional.
Debido a estos cambios, la sociedad requiere de otras necesidades que el sistema sanitario
estd teniendo problemas para cubrir. Es necesario un cambio de paradigma asistencial con el
gue el sistema sanitario sea capaz de afrontar estas nuevas necesidades de forma sostenible y
sin renunciar a la calidad.

La enfermera consultora de heridas es un nuevo rol enfermero con un amplio perfil
competencial y cuya practica clinica se basa en la practica basada en la evidencia cientifica.
Esta figura aparece como respuestas a una de esas necesidades emergentes, la creciente
prevalencia de heridas crdnicas, una problematica compleja y multifactorial cuyas
competencias concluyen en pérdidas de muchos tipos que no solo tiene que enfrentar el
paciente que las padece.

Esta figura posee las competencias necesarias para promover el cambio de un paradigma
asistencial focalizado en los procesos agudos por otro centrado en la prevencién de las
enfermedades y sus complicaciones.

Palabras clave: “enfermera consultora de heridas”, “heridas crénicas”, “agente de cambio” y
“paradigma asistencial”.

2. Abstract and keywords

Currently, the epidemiological pattern is changing, as is the population profile. Due to these
changes, society requires other needs that the health system is having problems to cover. It is
necessary to change the healthcare paradigm with which the health system is able to meet
these new needs in a sustainable way and without sacrificing quality.

The nurse practitioner is a new nurse role with a broad competence profile and whose clinical
practice is based on practice based on scientific evidence. This figure appears as answers to
one of those emerging needs, the increasing prevalence of chronic wounds, a complex and
multifactorial problem whose consequences conclude in losses of many types that not only the
patient who suffers must face.

This figure has the necessary skills to promote the change of a healthcare paradigm focused on
acute processes by another focused on the prevention of diseases and their complications.

n o u

Keywords: “nurse practitioner”, “chronic wound”, “change agent” and “healthcare paradigm”
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3. Introduccién

Las heridas crénicas son uno de los problemas de salud publica a las que nuestro sistema
sanitario se enfrenta en la actualidad. Durante gran parte del siglo XX estas lesiones han
estado en un segundo plano en las prioridades de los profesionales sanitarios, no solo debido
al contexto politico y socioeconémico del pais, sobre todo en la primera mitad del siglo XX,
sino que, las enfermedades que representaban una mayor incidencia como causa de muerte
en las tasas de mortalidad de la poblacién espaiiola del siglo XX fueron los procesos infecciosos
(Blanes, 2007), es decir, los procesos agudos captaban la mayor parte de la atencidn tanto en
la sociedad como en el dmbito sanitario; sin embargo, la situacién de la poblacién espanola
actual ha ido cambiando lentamente. Para empezar, actualmente vivimos en un entorno con
mas recursos y riqueza que hace 70 afios, los avances tecnolégicos junto con los avances de la
medicina han ideado y materializado tratamientos para enfermedades previamente mortales e
incluso casi erradicado algunas epidemias; todos estos progresos han resultado en un aumento
de calidad de vida y un incremento de la esperanza de vida (Blanes, 2007).

No obstante, gracias a este aumento de la esperanza de vida y consecuente envejecimiento de
la poblacidn, se empezd a percibir la magnitud con que las enfermedades crénicas junto con
sus complicaciones afectaban a la salud y calidad de vida de la poblacién. Este progresivo
cambio epidemioldgico requiere de un cambio a medio-largo plazo acorde en el sistema
sanitario, es decir, cambiar el enfoque en los procesos agudos a los procesos crénicos.
Actualmente, esta transformacion sigue en proceso, ya que tanto los profesionales como las
politicas sanitarias siguen el planteamiento de “rescatar” los procesos sanitarios agudos
(Bengoa, 2015).

A pesar de la lentitud de este cambio del sistema sanitario, si que se han dado varios pasos
hacia adelante; uno de ellos es el surgimiento de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA), una
figura no reconocida oficialmente en nuestro pais, pero que, a pesar de ello, ya estd
establecida en varias comunidades auténomas (Jiménez et al., 2019b; Sanchez, 2016; Jiménez,
Aguilera, Gutiérrez, Gonzalez & Garcia, 2019a)

Actualmente las heridas crénicas representan una problematica cada vez mas patente en la
sociedad y un lastre econdmico que aumenta progresivamente para el sistema sanitario; sin
embargo, no es mas que el efecto de un sistema sanitario incapaz de dar una respuesta
eficiente. Por ello la incorporacién de la figura de la enfermera referente en heridas crénicas o
enfermera consultora de heridas proporcionaria un agente del cambio con funciones de lider,
docente, consultor y gestor del que el sistema sanitario se beneficiaria enormemente (Bengoa,
2015; Camacho, Rodriguez, Gémez, Lima, & Lépez, 2015; Soldevilla, Garcia & Lépez, 2016).

4. Justificacion de la eleccion del tema

Las heridas crdnicas son una problematica muy relacionada con el envejecimiento de la
poblacién y la cronicidad, ademds de ser una representacion indudable del cambio
epidemiolégico de la poblacion y de sus necesidades. A lo largo de mis practicas he
acompafiado y observado la forma de trabajar de muchos enfermeros, y mi percepcion es que
los enfermeros y otros profesionales sanitarios tienen dificultades en el tratamiento de esta
problemdtica debido a la complejidad de las patologias, falta de conocimientos, problemas
continuidad de los cuidados entre niveles asistenciales, etc.
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La figura de la enfermera referente en heridas se ha instaurado recientemente en algunas
comunidades auténomas de nuestro pais con el fin de dar una solucién a un complejo
problema sanitario y trasladando la direccion de los cuidados hacia la cronicidad y sus
complicaciones.

En otras palabras, es un agente de cambio del modelo asistencial y ha obtenido resultados en
los sistemas de salud en los que se ha establecido, por lo tanto, es importante no solo ahondar
en esta figura y sus competencias, sino también difundirla para que se instaure en todas las
comunidades.

5. Objetivos

e Describir la magnitud y complejidad de la problematica de las heridas crénicas y como
afecta tanto a la persona que las padece, como al propio sistema sanitario.

e Describir la situacién de la enfermera consultora de heridas en Espafia.

e Analizar la figura de la enfermera consultora de heridas y su capacidad como agente
del cambio.

6. Metodologia y blsqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se ha realizado en varias bases de datos, en las que destacan Google
Académico, Helcos, Dialnet y Elsevier. Ademas, han revisado varias revistas cientificas con
articulos con una antigiedad maxima de cinco afios, aunque tambien se haya incorporado
referencias posteriores debido a su relevancia.

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DESC) que se han empleado durante la busqueda
bibliografica son: “enfermera de practica avanzada”, “enfermera consultora”, “heridas
cronicas”. Se usaron los MeSH:“nurse practitioner”, “wound”, “tissue viability”. Ademas, se
han combinado con los receptores booleanos AND y OR

El formato elegido para la bibliografia es el APA.

7. Descripcion de los capitulos

e Capitulo 1: En este capitulo se trata el concepto de herida crénica como problemdtica
compleja; se desarrollan aquellos factores que predisponen su aparicion o que
contribuyen a que tengan una evolucion térpida y se valora su magnitud actual en
todas las dimensiones del paciente, la sociedad y el sistema sanitario.

e Capitulo 2: En este capitulo se presenta la figura de la enfermera consultora de heridas
crénicas y sus predecesoras anglosajonas, se desarrolla su perfil competencial y la
formacidn requerida y recomendada para ocupar este rol a nivel nacional.
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e Capitulo 3: En este capitulo se explican los espacios de actuacion de la enfermera
consultora de heridas crénicas resaltando el papel que tiene esta figura como agente
de cambio del paradigma de la atencidn sanitaria actual.

8. Capitulo 1: Heridas cronicas. Un problema de salud publica

8.1. Concepto de herida crénica

Las heridas crénicas son “las lesiones de la piel con una escasa o nula tendencia a la
cicatrizacion” (Soldevilla et al.,, 2016, pag. 4). Dentro de este término, agrupamos
principalmente a las Ulceras por presién, las ulceras arteriales, las lesiones de pie diabético y
las ulceras venosas; sin embargo, también debemos incluir otras lesiones como determinadas
heridas quirudrgicas, quemaduras y las lesiones por humedad (LESCAH) (Hernandez, 2018).

Este tipo de lesiones se han convertido en un problema de salud publica por su creciente
situacién epidemioldgica y su relacién directa con la dependencia y una peor calidad de vida de
quienes las padecen (Rumbo, 2015). Requieren de un abordaje integral y multidisciplinar y una
valoracion holistica de la persona que las sufre debido al cuantioso numero de factores que
pueden entorpecer su correcta evolucion (Hernandez, 2018).

8.2. Factores de riesgo

Las heridas crdnicas son multicausales, por ese motivo es tan complicado su tratamiento. Los
agentes que influyen en el proceso de curacién de una herida crénica los podemos dividir en
tres dimensiones: factores relacionados con el paciente, factores intrinsecos a la herida y
factores relacionados con el profesional y el sistema sanitarios (Hernandez, 2018).

a) Factores relacionados con el paciente:

Las enfermedades concomitantes con las heridas crdnicas, como hipertensidon arterial,
dislipemia, diabetes mellitus, enfermedades vasculares, enfermedad renal crénica, neoplasias,
etc. aumentan la probabilidad de aparicidn de heridas crénicas ya que afectan a la capacidad
de cicatrizacion del organismo con sus procesos fisiopatoldgicos; ademas, algunos farmacos
usados para estas enfermedades como los citostaticos, los inmunosupresores o los corticoides
incrementa el riesgo de padecer heridas crdnicas por sus efectos e influyen directamente en la
regeneracion de los tejidos (Fernandez, 2015; Hernandez, 2018; Lima, Gonzalez y Lima, 2017;
Ha Van et al., 2019). Es primordial hacer una mencién especial a las enfermedades mentales
tales como la depresidon o la demencia, ya que estan muy relacionados con el déficit de
autocuidados, llegando incluso a hacerles totalmente dependientes para las actividades
basicas de la vida diaria (Garzén, Pascual y Collazo, 2016).

El estilo de vida del paciente tiene una gran influencia en la probabilidad de desarrollar
lesiones crénicas como el tabaquismo, que arrastra una fuerte relacién causal con las
enfermedades cardiovasculares, lo que le convierte en un importate factor de riesgo en la
aparicidon de heridas crdnicas de etiologia vascular, sobre todo aquellas de etiologia arterial.
(Hernandez, 2018; Ha Van et al,. 2019; Fernandez & Figueroa, 2018; Lima et al., 2017).
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La piel es un érgano que con los afios sufre atrofia de muchas de sus estructuras, disminuye el
numero de capilares cutaneos y el tejido subcutaneo, lo que provoca el enlentecimiento del
proceso de cicatrizacion de las heridas en la tercera edad.

Ademas, la piel no solo se ve afectada por la edad, sino tambien por el estado nutricional de la
persona. Tanto la desnutricidn como la obesidad favorecen el desarrollo de heridas crénicas y
marcan su evolucion. Por otra parte, no hay que descuidar la hidratacién, ya que la
deshidratacién afecta a la homeostasia, a la turgencia de la piel y produce prurito, lo que
aumenta la aparicién de lesiones de rascado (Fernandez, 2015; Lima et al., 2017; Ha Van et al.,
2019; Hernandez, 2018; Kreindl, Basfi-fer, Rojas & Carrasco, 2019).

La dependencia es un factor predisponente sustancial, ya que tiene muchos aspectos a tener
en cuenta que pueden provocar una herida crénica: la movilidad reducida o la inmovilidad
hacen que el organismo sea mds propenso a desarrollar heridas crénicas provocadas por
fuerzas externas como la friccién o la cizalla; la incontinencia fecal y urinaria pueden provocar
lesiones en la piel debido a una exposicidn prolongada y continua a la humedad, provocando
de esta manera maceracion, irritacion cutanea, etc. (Lima et al., 2017; Fernandez, 2015).

b) Factores intrinsecos de la herida:

La determinacién de la etiologia de las heridas crénicas es esencial para la seleccién de un
tratamiento adecuado e incluso, no nocivo. Por ejemplo, parte del tratamiento de las Ulceras
por presidn es la eliminacion o paliacién de la accién de las fuerzas que actuan sobre el cuerpo
de la persona, especialmente sus prominencias dseas; sin embargo, en una lesién de miembro
inferior de etiologia venosa, su tratamiento se centrara en la terapia compresiva de la
extremidad afectada (Grupo de trabajo de la guia de practica clinica, 2012; Lopes et al., 2016).
Pero en la realidad, nos encontramos con que la gran mayoria de heridas son multifactoriales,
es decir, tienen multiples etiologias. Este hecho hace que el control sobre su evolucidn sea
complejo; ademas la informacidn sobre el manejo de heridas de etiologia mixta es escasa, ya
que los estudios suelen centrarse en un solo tipo de lesidn (Guinot, Gombau & Royo, 2017).

El abordaje condiciona la cicatrizacion de la herida y depende tambien de la fase de
cicatrizacion en la que se encuentra; sin embargo, en las heridas crénicas aparece tejido de
diferentes tipos y asociado a diferentes etapas simultdneamente en el mismo lecho ulceral, lo
que provoca un enlentecimiento de la cicatrizacidn y una térpida evolucién. La preparacion del
lecho de la herida (PLH) es esencial para la correcta evolucién de la lesién. El esquema TIME
(European Wound Managment Association, 2004) centra su practica clinica en el
desbridamiento del tejido no viable, el control del exudado, el manejo de la inflamacion e
infeccidn de la herida, el cuidado de los bordes epiteliales, basandose en la cura en ambiente
himedo (CAH). Los factores descritos en el TIME son fundamentales en el tratamiento de las
heridas crénicas; si cualquiera de ellos se comprometiese, el proceso de cicatrizacion se
complicaria considerablemente, pudiendo incluso impedir el cierre de la lesién (Palomar et al.,
2018; Hernandez, 2018)

c) Factores relacionados con el profesional sanitario:

Aungue no es el Unico con la responsabilidad de su tratamiento, el profesional sanitario que ha
adoptado dentro de sus competencias el cuidado de las heridas crdnicas es la enfermera. Es el
profesional que planifica los cuidados, valora la herida periédicamente, gestiona el material de
cura, etc. Por ello es recomendable que tenga un amplio conocimiento sobre la fisiopatologia
de la herida, sus causas, el correcto uso del material, etc. Estos conocimientos forman parte de
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la formacidon de grado, no obstante, los profesionales se enfrentan a la incertidumbre
diariamente, no necesariamente porque no conozcan las nociones bdsicas, sino por la
complejidad de la patologia. Esta incertidumbre en la practica clinica da lugar a variabilidad
injustificada, que, segin Rumbo Prieto (2015), produce perjuicios al paciente resultando en
una asistencia sanitaria ineficaz. Esta incertidumbre se puede paliar con la formacion
especifica en heridas crénicas posgrado (Esperdn, Loureiro, Anton, Pérez & Soldevilla, 2014).

Recientemente, la enfermeria que ha alcanzado el nivel formativo de grado, puede
especializarse via master o via EIR, le es posible acceder al doctorado, y, ademas, puede
acceder a cursos de formacidn al alcance de todos; curiosamente segun el estudio de Esperdén
Guimil (2014), la falta de formacidn es la principal razén que provoca incertidumbre en cuanto
al tratamiento de heridas crdnicas en las enfermeras.

Esos conocimientos reducen la incertidumbre y permiten a los enfermeros dar una asistencia
sanitaria basada en la evidencia, un paradigma asistencial que tiene en cuenta la experiencia
profesional de cada enfermero, la evidencia cientifica, las demandas de los pacientes y los
recursos disponibles (Rumbo, 2015). Este paradigma nos previene de realizar actuaciones
terapéuticas y diagndsticas innecesarias que mas que ayudar al paciente pueden provocarle un
perjuicio.

Actualmente, este paradigma no ha calado en todos los profesionales, ya que, aun existe una
alta variabilidad en el abordaje de las heridas crdnicas y, ya sea por la eleccién de una pauta de
cura ineficaz, por un diagndstico erréneo o por inconsistencia en un tratamiento, esta
variabilidad afecta negativamente la correcta evoluciéon de las heridas (Esperdn et al., 2015).

Con el fin de disminuir la variabilidad injustificada y aunar criterios, se han recopilado las
recomendaciones basadas en la evidencia en guias de practica clinica, unos documentos al
alcance de todos los profesionales que, entre otras patologias, tratan el abordaje de las
heridas. Sin embargo, estas guias no siempre cumplen el rigor cientifico o metodoldgico
necesario para recomendar su uso. Rumbo Prieto (2016) concluye que hay guias nacionales
sobre el abordaje de las Ulceras por presidn y el pie diabético con una calidad excelente,
desgraciadamente las guias de practica clinica de las ulceras venosas no cumplen con los
criterios para ser recomendadas, por lo que se tendrd que recurrir a guias internacionales.

La falta de continuidad de cuidados entre niveles asistenciales tambien es causa de Ia
variabilidad en el abordaje de las heridas crénicas. Actualmente el principal canal de
comunicacion entre la atencidn primaria y la atencién especializada son los informes de alta,
los cuales no son del todo eficientes en cuanto a su objetivo de trasladar el plan de cuidados a
otro nivel asistencial. Correa Casado (2014) afirma que la investigacion en un canal de
comunicaciéon mas fluido ayudaria a aumentar la comunicacién entre niveles asistenciales y
promoveria la continuidad de cuidados.

8.3. Epidemiologia

Pancorbo (2014) en su Estudio de Prevalencia Nacional de Ulceras por Presién realizado en
2013, muestra una prevalencia del 6-7% en el dmbito hospitalario, una prevalencia del 7,1-
9.1% en atencidon domiciliaria de Atencién Primaria y una prevalencia del 12,6-14,2% en
centros sociosanitarios. La media de edad poblacional era de 78 afos, esta cifra varia segun el
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ambito asistencial, no obstante, en todos, la edad media es mayor a los 65 afios. Ademas, el
65% de las lesiones estudiadas en el estudio eran de origen nosocomial.

En relacién a los estudios nacionales previos (Pancorbo et al., 2014), se observa un aumento
de la prevalencia de Ulceras por presion en todos los ambitos asistenciales, siendo destacable
el aumento en los centros sociosanitarios (véase anexo 1).

Torra (2004) en su estudio nacional de prevalencia de Ulceras de extremidad inferior de 2003
concluyd que las ulceras venosas tenian una prevalencia del 0,09% en Atencidén Primaria, una
prevalencia del 2% en los centros sociosanitarios y una prevalencia de 1,46% en el dmbito
hospitalario.

Por otra parte, las Ulceras arteriales poseen una prevalencia de 0,013% en Atencién Primaria,
una prevalencia de 0,3% en centros sociosanitarios y una prevalencia de 0,76% en el ambito
hospitalario (Torra et al., 2004).

Ademas, las Ulceras mixtas poseen una prevalencia de 0,026% en Atencién Primaria, una
prevalencia de 0,55% en centros sociosanitarios y una prevalencia de 0,47% en el ambito
hospitalario (Torra et al., 2004).

Para finalizar, las Ulceras de pie diabético tienen una prevalencia de 0,027% en Atencién
Primaria, una prevalencia de 0,7% en centro sociosanitarios y una prevalencia de 1,42% en el
ambito hospitalario (Torra et al., 2004).

La edad media de los pacientes con las denominadas ulceras de pierna o ulceras de extremidad
inferior es de 76,4 afios (Torra et al., 2004).

Es dificil concluir con un ndmero actual de heridas crénicas a nivel nacional debido a la
antigliedad de los estudios. Estos estudios son complejos a causa de la variabilidad etiolégica
de las lesiones y debido a la gigantesca muestra necesaria para obtener un resultado
significativo en un estudio de estas dimensiones.

8.4. Repercusion de las heridas crdnicas

Las heridas crdnicas tienen un fuerte impacto en toda la comunidad y generan costes directos
econdmicos desmesurados. No obstante, debemos anadir aquellos costes indirectos de los que
el sistema sanitario no se hace cargo y sumar el impacto de los costes intangibles que esta
problematica acarrea.

Ademads, este impacto es global, es decir, afecta al paciente, a la sociedad y al sistema
sanitario. Sin embargo, no afecta a todos de la misma forma.

a) Impacto en la persona:

Al hablar de las repercusiones en el paciente no nos podemos olvidar de su entorno social y
red de apoyo, ya que tambien les condiciona. El paciente y su entorno sufren la gran mayoria
de costes intangibles, los cuales son imposibles o muy dificiles de contabilizar pero que
resultan en una pérdida de calidad de vida para el paciente (Hernandez, 2018).
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Para empezar, debemos hablar de la perdida de autonomia de la persona que sufren este
problema de salud. Segun el estudio de Pancorbo (2014), la edad media de la persona que
sufre una herida crénica es mayor de 70 afios, una edad en la que la autonomia para satisfacer
necesidades basicas puede comenzar a verse afectado por el proceso fisiolégico de
envejecimiento sobre el cuerpo y las comorbilidades, por lo que la aparicion de una herida
crénica con su sintomatologia y complicaciones se suma como lastre para su autonomia (Lopes
et al., 2015).

El sintoma mds incapacitante y que repercute mas negativamente en la persona y su calidad de
vida es el dolor, el dolor varia en funcién de varios factores: umbral del dolor de la persona,
etiologia de la herida, etc. Adema3s, interviene adversamente en la movilidad del paciente, sus
relaciones sociales y tratamiento de la propia herida (Rocha et al., 2016; Lopes et al., 2016;
Hernandez, 2018). No por ello nos podemos olvidar del resto de la sintomatologia: olor,
prurito, etc.

Otro impacto importante en el paciente es la perdida de autoestima; la persona con una
herida crénica se siente afectada ya que no le gusta el aspecto que da al resto de la sociedad o
se siente frustrada por perder parte de su autonomia. Ademas, el prolongado periodo de
tiempo que conviven con esa herida les aporta una gran carga emocional que puede resultar
en ansiedad o depresion (Lopes et al., 2016; Hernandez, 2018).

Como fruto de perdida de movilidad, perdida de autoestima, etc. la persona puede llegar a una
situacién de aislamiento social por falta de interés, incapacidad de salir de casa o verglienza de
la propia herida, pudiendo afectar a las relaciones interpersonales con su red de apoyo y
entorno socio-familiar (Herndndez, 2018; Fernandez, 2015).

Ademas, la persona se enfrenta a un mayor riesgo de morbilidad relacionado con las posibles
complicaciones de la herida como la infeccidn; a su vez, el hecho de tener una herida aumenta
el riesgo de muerte asociado a complicaciones de la propia Ulcera crénica (Fernandez, 2015).

Por otra parte, los pacientes pierden de afios de vida laborable ya que muchos trabajos son
incompatibles con la concomitancia de una herida crénica e incluso pueden ser motivo de
jubilacién anticipada (Fernandez, 2015).

Todas estas repercusiones en el paciente tambien impactan en la calidad de vida de su entorno
socio-familiar, sobre todo si el paciente ya presenta un alto grado de dependencia para las
actividades bdsicas. Por ultimo, tampoco podemos olvidar la carga emocional que les genera,
pudiendo resultar en una sobrecarga del cuidador (Hernandez, 2018; Fernandez, 2015).

b) Impacto en el sistema sanitario:

Por otra parte, las repercusiones en el sistema sanitario se centran mas en los costes
econdmicos que generan las heridas crénicas en todos los niveles asistenciales, ya que
suponen un inmenso coste-oportunidad para el sistema.

Torra (2017) muestra en su estudio, que ya en 2006, mas del 5% de los presupuestos gastados
en salud se habian destinado solo al tratamiento de las Ulceras por presion. Desgraciadamente
a nivel nacional no tenemos estudios actuales que traten el coste que suponen estas heridas;
sin embargo, en estudios de otros paises (Guest et al., 2015; Torra et al., 2017) el coste del
abordaje de las heridas en Reino Unido en 2013 fue de 4,5-5,1 billones de libras, Alemania en
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2014 estimo el coste entre 1000 y 2300 millones de euros y en EE.UU. en 2012 supusieron un
coste hospitalario afiadido de 13000 millones de ddlares.

Estas cifras son dificiles de calcular, sin embargo, es indudable que consumen una gran parte
de los recursos econdmicos. Las heridas crdénicas afectan a multiples factores que aumentan su
coste en el sistema sanitario: el coste del tratamiento varia en funcién a su etologia y su
tiempo de cicatrizacién. No obstante, ademas de generar este coste, aumenta los dias de
estancia hospitalaria con el impacto econdmico que genera, afiade su coste a los grupos
relacionados de diagndstico en calidad de efecto adverso, el tratamiento de las complicaciones
gue surjan a partir de la herida también supone un incremento y ademas también se incluira el
coste de las medidas de prevencién (Torra et al., 2017).

Por ultimo, se pondra en duda la calidad del sistema sanitario en caso de que exista una
prevalencia alta de heridas crénicas. Como expresa Fernandez (2015) “A dia de hoy, se conoce
qgue el 95% de las heridas crénicas son evitables”. Esta frase implica que los profesionales de
enfermeria no estdn aplicando correctamente las medidas preventivas o incluso omitiendo
esos cuidados en la mayoria de los pacientes, es decir, se estaria cometiendo una negligencia
asistencial. Esta situacién repercute en la ética de los profesionales de enfermeria y en las
consecuencias legales para los mismos en caso de ser denunciados.

La bioética es la disciplina que protege los derechos y calidad de vida de los pacientes
mediante la uniéon de la ética con las ciencias (Mora, 2015), y sus principios son fundamentales
en toda buena praxis de cualquier profesional sanitario. Mediante la omision de los cuidados
preventivos, el profesional, vulnera todos los principios éticos, no obstante, el mas
damnificado es el principio ético de minimos, no maleficencia (Fernandez, 2015).

La negligencia asistencial esta recogida tanto en el Cédigo Penal (2019) como en el Cddigo Civil
(2019), ademas, se ha observado un aumento de las demandas por parte de los pacientes y sus
familiares por mala praxis hacia los profesionales sanitarios (Perin, 2018). Esta realidad no solo
genera un gasto econdmico para los colegios, los profesionales pueden ser penados con
internamiento en un centro penal e inhabilitacion de su profesion. Segun Perin (2018), estas
consecuencias punitivas han afectado a la calidad asistencial de los profesionales sanitarios.
Cada vez mas profesionales eligen ejercer una praxis “defensiva”, cuyo fin no es la calidad de Ia
asistencia y el cuidado al paciente, sino evitar a toda costa sentarse en un banquillo.

c) Impacto en la sociedad:

Para finalizar, no podemos olvidar que las heridas crénicas son un problema publico que afecta
a toda la sociedad; sin embargo, como sociedad afrontamos otro tipo de costes.

Para empezar, segun la Ley General de Sanidad vigente (1986) la asistencia sanitaria espafola
se financia con los impuestos de los ciudadanos, y que esos impuestos los gestionan el
gobierno de las comunidades autdnomas. Por lo tanto, es la propia sociedad la que costea el
sistema sanitario.

Ademas, financiarian el creciente nimero de subsidios por dependencia. Como se ha dicho
previamente, las heridas crénicas provocan un aumento de la dependencia en las personas
que lo padecen, como consecuencia el nimero de subsidios por dependencia aumentaran,
como sefialan los informes del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (2011;
2017; 2019) (véase anexos 2, 3 y 4). El nimero de personas beneficiadas por estas
prestaciones ha aumentado paulatinamente en estos ultimos afios, en el 2019 representa
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aproximadamente un 2% de la poblacién nacional, mientras que en 2011 eran solo el 1,48% de
la poblacidn espaniola.

Por ultimo, el aumento de la dependencia repercute directamente en la capacidad laboral de
la persona en edad laboral afectada por heridas crdnicas, es por eso por lo que esas personas
se les suele dar bajas laborales e incluso jubilaciones anticipadas, ademds de ser una causa de
absentismo laboral. Por otra parte, tambien aumenta el absentismo laboral por parte de los
familiares y personas del entorno social del paciente que se dediquen al cuidado informal del
mismo (Torra et al., 2017).

9. Capitulo 2: El rol de las enfermeras consultoras de heridas cronicas

9.1. Concepto de la enfermera consultora de heridas crénicas

Las heridas crdnicas generan un gran impacto en todas las esferas de la sociedad, son una
problemdatica compleja y multifactorial a la que los sanitarios no han sido capaces de dar una
respuesta eficiente con el modelo de asistencia del sistema sanitario. Como consecuencia, se
ha desarrollado una figura mds flexible con una préctica clinica de mayor complejidad y
autonomia que una enfermera generalista.

Esta figura es la Enfermera Consultora de Heridas Crénicas (ECHC), que segun Soldevilla Agreda
es:

Un profesional con amplios conocimientos, habilidades y actitudes, con capacidad y liderazgo para la
toma de decisiones clinicas, preventivas, diagndsticas y terapéuticas en relacion con las heridas cronicas
y basadas en las mejores evidencias disponibles, teniendo en cuenta la situacion global de salud del
paciente y su entorno de cuidados (2016, pag. 5).

Debido a la falta de legislacion en relaciéon con este rol enfermero, esta figura tambien
responde a nivel nacional a otros nombres como Enfermera Referente de Heridas Crénicas
(ERHC) o Enfermera de Practica Avanzada de Heridas Crénicas Complejas (EPA-HCC) (Soldevilla
et al., 2016; Jiménez et a.l, 2019b).

9.2. Antecedentes histdricos de la enfermera consultora de heridas crénicas

Dada la estrecha relacién que otorga la literatura a la enfermera consultora de heridas con la
enfermera de practica avanzada, se hablan de multiples figuras como la Nurse Practitioner
(NP) o la Clinical Nurse Specialist (CNS) (San Martin Rodiguez, Soto Ruiz y Escalada Hernandez,
2019). No obstante, si queremos hablar de unas figuras enfermeras con un rol mas complejo y
avanzado centrado en las heridas, podemos resaltar dos predecesores anglosajones.

La primera figura es la Enfermera Especialista en Heridas, Ostomias e Incontinencia (Wound,
Ostomy and Continence Speciality Nursing), surgiéo en 1980 en el norte de Estados Unidos
como una especialidad enfermera muy relacionada con la patologia digestiva pero que fue
acogiendo en sus competencias la actuacion sobre el tratamiento de las heridas crénicas
(Jiménez et al.,, 2019b); sin embargo, esta especialidad procede del desarrollo de las
enfermeras encargadas del manejo de los estomas en los afios sesenta (Jiménez et al., 2019).
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La otra figura predecesora de la enfermera consultora de heridas crdnicas es la Enfermera
Especialista en Viabilidad de Tejido (Tissue Viability Nurse), una especialidad enfermera
procedente del Reino Unido que obtuvo un auge importante en la década de los noventa, pero
que su origen es posterior (Ousey, Atkin, Milne, & Henderson, 2014). Es una especialidad
enfermera que pone su punto de mira en la prevencién y la gestién del dafo tisular tanto de
heridas crénicas como de heridas agudas. (Jiménez et al., 2019a; Jiménez et al., 2019b)

9.3. Perfil competencial

La complejidad del rol sitda el perfil competencial de la ECHC en el perfil competencial de la
enfermera de practica avanzada (Soldevilla at al., 2016). La EPA es definida como:

Una enfermera registrada que ha adquirido conocimiento experto, las habilidades para la toma de
decisiones complejas y las competencias clinicas para extender su prdctica, cuyas caracteristicas estdn
determinadas por el contexto y/o pais en el que estd acreditada para ejercer (Sanchez Rubio, 2016,

pag. 11)

Al igual que la ECHC, la EPA carece de legislacidn, posee varias nomenclaturas y un caracter
ambiguo en su rol. Ademds, debido a la heterogeneidad de la enfermeria como profesion y del
desarrollo del propio rol en los distintos contextos extranjeros, no se ha llegado a un consenso
internacional de sus competencias (Sanchez Rubio, 2016). Sin embargo, a nivel nacional se ha
publicado el articulo especial “Consenso sobre competencias para la enfermeria de prdctica
avanzada en Espaiia” (2015), en el cual un grupo de expertos ha concretado las competencias
de la enfermeria de practica avanzada para ayudar a su desarrollo e implementacién.

a) Practica basada en la evidencia

La practica basada en la evidencia es un paradigma asistencial que todos los profesionales de
enfermeria deben adoptar en su practica habitual con el fin de reducir la variabilidad
injustificada, que puede dar lugar a errores, y de aumentar la variabilidad justificada como
fruto de la variabilidad individual de los pacientes y la heterogeneidad de las patologias
(Rumbo, 2015); no obstante, destaca como un elemento distintivo entre la practica avanzada y
los profesionales generalistas, sobre todo en un contexto de cambio epidemioldgico y de gran
demanda asistencial debido al cambio de necesidades de la poblacion.

Por lo tanto, la enfermeria basada en la evidencia es un requisito indispensable en el
desarrollo profesional propio de una enfermera de prdctica avanzada, siendo, de hecho, una
de las primeras competencias en la que los expertos alcanzaron un consenso (Sastre et al.,
2015).

b) Liderazgo clinico y profesional

Actualmente, la enfermeria es capaz de liderar un equipo, no obstante, los enfermeros no
suelen adquirir este rol dentro de un equipo multidisciplinar. La EPA debe ser capaz de liderar
un equipo multidisciplinar con el fin de garantizar una calidad en los cuidados y la seguridad
del paciente. Ademds, debe promover el aprendizaje efectivo de la practica basada en la
evidencia del resto de profesionales ya sean o no de la misma profesiéon (Miguélez et al.,
2018).
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Esta competencia otorga a la EPA una funcién innovadora en la asistencia a los pacientes,
como el rol de Enfermera Gestora de Casos (EGC), y una funcién de docente hacia los
profesionales y estudiantes mediante convenios con las universidades (Sastre et al., 2015;
Appleby & Camacho, 2014).

c) Autonomia profesional

La EPA fomenta y practica la autonomia profesional en su dia a dia, haciendo uso de su
capacidad para tomar decisiones complejas como escoger terapias o tratamientos, derivar a
otros profesionales, pedir pruebas diagndsticas, etc. (Sastre et al., 2015).

La teoria dice que también tiene la capacidad de llevar a cabo intervenciones farmacoldgicas,
no obstante, su uso por parte de los enfermeros, generalista o de practica avanzada, esta
sujeta a la legislacion vigente, que es el Real Decreto 1302/2018 (2018).

d) Investigacién

La investigacion también se destacd como una competencia diferenciadora de la enfermeria
de préctica avanzada, ya que tiene un gran peso en sus funciones. La EPA investigara y valorara
areas potenciales de investigacion en la practica enfermera, colaborara en estudios de forma
activa y/o desarrollara estudios cuyos hallazgos también divulgara al resto de profesionales ya
sea en forma de articulo en una revista cientifica o como guia de practica clinica (Appleby et
al., 2014; Sastre et al, 2015).

e) Gestion de cuidados

La gestiéon de los cuidados permite a la EPA derivar pacientes a otros profesionales. Esta
competencia permite a la enfermera coordinar y promover la comunicacidon entre niveles
fomentando la continuidad de cuidados (Appleby & Camacho, 2014).

f) Consultoria

Esta competencia otorgaria a la EPA la posicion de referente en cuanto a practica clinica para
el resto de los enfermeros, que podrian pedir asesoria mediante consulta directa o por medios
telematicos a la disposicidn de los profesionales como el teléfono, el correo electrénico o la
interconsulta no presencial. Esta competencia estd muy ligada con la practica basada en la
evidencia, la investigacion y el liderazgo clinico (Sastre et al., 2015).

g) Juicio clinico experto

El juicio clinico es imprescindible para el desarrollo de todas las competencias de la enfermeria
de practica avanzada EPA, debido a que es la base de todas las decisiones tomadas por la
enfermera de practica avanzada a lo largo de toda su carrera profesional (Sastre et al., 2015).
h) Relaciones interprofesionales

Esta competencia representa la importancia de que la enfermera de practica avanzada forme
parte de un equipo multidisciplinar o transdisciplinar y que opere con los profesionales del

resto de disciplinas con el fin de garantizar la continuidad y la maxima calidad de los cuidados
recibidos por el paciente (Sastre et al., 2015).
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Estas competencias conformarian el perfil competencial de la ECHC. Por otra parte, Soldevilla
Agreda (2016) destaca cuatro de estas competencias:

e La competencia de consultoria para el resto de los profesionales con pacientes que sufren
heridas crdnicas.

e La competencia de liderazgo con la que se defendera la atencidn sanitaria de calidad a los
pacientes y ayudara a formar a alumnos y profesionales.

e La competencia de gestoria, no solo de casos, sino que considera que tambien tienen que
gestionar los recursos ligados con el tratamiento de las heridas.

e La competencia de investigacién en la que aunara la evidencia cientifica en cuanto a
heridas crdnicas.

9.4. Formacion

La complejidad del rol de ECHC establece una clara diferencia con la enfermera generalista en
cuanto a conocimientos, toma de decisiones, autonomia y practica clinica. Dado que esta
figura enfermera tiene un perfil competencial homélogo a la EPA es légico que requiera una
formacién similar; sin embargo, nos encontramos que los requisitos formativos para esta
figura no estan estipulados nacionalmente por la falta de legislacion que formalice el rol en el
sistema sanitario (Sanchez Rubio, 2016).

La literatura afirma que la educacién académica del grado por si sola es insuficiente para llevar
a cabo el rol de forma adecuada, es necesaria una formacion posgrado. (San Martin, Soto &
Escalada, 2019)

Por otra parte, tampoco existe un consenso a nivel global sobre la formaciéon académica de
roles enfermeros avanzados. Existen paises como Alemania en los que directamente no
reconocen estos roles avanzados; otros paises como Finlandia reconocen la existencia de esta
figura, pero no tiene una formacién especifica, sin embargo, es obligatorio cursar formacién
posgrado para acceder a ese puesto de trabajo. Holanda ha establecido que el nivel formativo
para acceder a estos roles es el master universitario, ofertado en sus universidades nacionales.
Algo parecido sucede con Canadd, ya que también ha establecido el master como formacion
académica minima; no obstante, el modelo de practica avanzada de Canada afirma que el
titulo no es suficiente para ejercer correctamente este rol, sino que, ademas es necesario
aunarlo a la experiencia clinica. Por ultimo, Estados Unidos, aparte del master universitario,
crea un programa de Doctorado de Practica de Enfermeria que se basa en la puesta en practica
el conocimiento avanzado de estos roles (San Martin et al., 2019).

En nuestro paradigma universitario nacional nos encontramos con diversas opciones entre las
universidades de diferentes comunidades (San Martin et al.,, 2019). Sin ir mas lejos en la
Universidad de Cantabria se oferta el Master Oficial en Gestidn Integral e Investigacion de las
Heridas Crdnicas (Universidad de Cantabria, 2018) para profesionales dedicados al ambito de
la salud.

En conclusion, los requisitos son muy heterogéneos debido a los diferentes contextos en los
que se desarrolla la enfermeria en todos los paises; no obstante, los estudios de posgrado son
necesarios para ejercer el rol de la ECHC, en concreto, se recomienda el master universitario y
es el nivel de formacién mas desarrollado para formar a las ECHC (San Martin et al., 2019).
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10. Capitulo 3: Espacios de actuacion de la Enfermera Consultora de
Heridas Cronicas

Las competencias de la ECHC otorgan una gran versatilidad a su rol, dando lugar a que esta
figura sea capaz de operar en varios espacios de actuacién. Todos serian compatibles con las
competencias expuestas previamente.

No obstante, su puesta en marcha tal como se expone, deberia conllevar previamente la
formalizacién de esta figura con el consiguiente incremento de competencias o manejar estos
espacios de actuacién junto con un equipo multidisciplinar que complementasen esas
carencias (Camacho et al., 2015).

a) Practica clinica

El primer espacio de actuacion seria la practica clinica y el proporcionar los cuidados
directamente al paciente y a su entorno familiar o social. En su préctica clinica tiene el objetivo
de mejorar o mantener la salud e integridad del paciente y de potenciar las medidas
preventivas sobre el mismo. (Soldevilla et al., 2016).

Cabe puntualizar, que la practica clinica de esta figura deberia de diferenciarse de la enfermera
generalista ya que la literatura sugiere que la ECHC ejerce su practica clinica avanzada con
autonomia y basdndose en los conocimientos adquiridos durante su formacién especifica en el
tratamiento y prevencién de heridas crénicas (Soldevilla et al., 2016). No obstante, con la
legislacién actual (1986), el desarrollo de la ECHC en este campo de actuacion resulta
insostenible sin otros profesionales sanitarios.

b) Consultoria

La ECHC como figura referente, tambien se responsabilizaria de la consultoria a otros
profesionales sanitarios con el fin de orientar y apoyarles. Es uno de los espacios de actuacion
mas importantes y que mas diferencian al rol. Aun asi, se corre el riesgo de un mal uso de esta
figura por el resto de los profesionales y se convierta en una forma de liberarse de pacientes
demasiado complejos para asumir, como se temian las enfermeras britanicas con su homaéloga
inglesa, la TVN (Ousey et al., 2014; Soldevilla et al., 2016).

Seria necesario establecer una serie de criterios en los que los profesionales se puedan basar
para justificar la derivacion de esos pacientes a la ECHC; aun asi, no solo se atenderian
consultas presenciales con los pacientes derivados, sino que se usarian formatos como la
videollamada, visores, correo electronico, etc. Las nuevas tecnologias abren un amplio abanico
de posibilidades en la que la ECHC, al igual que otros profesionales, pueda optimizar el uso de
su tiempo y los recursos disponibles (de Argila, 2018).

c) Gestion de recursos

Existe una enorme diversidad de productos sanitarios para el tratamiento de las heridas
cronicas. Sin embargo, no todos demuestran tener la misma eficacia o no resultan costo-
efectivos al sistema sanitario.
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Por ello la ECHC debera ser un activo en la gestion de recursos, en la seleccion, adquisicién y
distribucidn de productos, sobre todo en aquellos materiales destinados a la prevencién de las
heridas crdnicas, como las superficies especiales para el manejo de la presidn, ya que resultan
ser los mas rentables para el sistema si se utilizan adecuadamente (Herndndez, 2018;
Soldevilla et al., 2016).

d) Agente de cambio

Bengoa Renteria (2015) habla del inmovilismo de nuestro sistema sanitario hacia propuestas
gue pretenden transformarlo hacia una mayor calidad de los servicios prestados a los usuarios.
Sobre todo, en un contexto con un perfil de poblacién cambiante que paulatinamente requiere
y va demandando intervenciones diferentes a las que se estan potenciando actualmente en el
sistema sanitario.

Es necesaria una reforma del sistema sanitario actual centrado en curar a un sistema sanitario
gue abogue por la prevenciéon de las enfermedades y complicaciones de estas de forma
sostenible. (Bengoa, 2015)

La ECHC es una figura con las competencias necesarias para fomentar esa transformacién. Para
empezar, es un profesional con conocimientos extensos sobre las heridas crénicas y su
prevencion, siendo esta Ultima su objetivo principal. Su practica clinica sobre los pacientes y su
entorno familiar los transforma en agentes activos de su propia salud formandolos mediante
educacién para la salud en la seguridad del paciente y la prevencidon de heridas crénicas
(Soldevilla et al., 2016)

Por otra parte, esta figura tiene un gran impacto en el resto de los profesionales. Su funcién
como figura consultora facilita la eleccion del tratamiento adecuado sobre el paciente, ya sea
una pauta de cura o una derivacién a otro nivel asistencial aumentando la calidad asistencial
aportada al paciente y previniendo complicaciones de la herida derivadas de un tratamiento
erréneo o ineficaz. Jiménez Garcia (2019b) objetiva que, con esta figura, los tratamientos
administrados erréneos disminuyeron de un 14% a un 4% en dos afios en varios distritos de
Andalucia.

Ademas, no podemos olvidar que la ECHC es un profesional que ejerce dentro del paradigma
basado en la evidencia y que a su vez promovera que el resto de los profesionales también lo
ejerzan. Es capaz de hacerlo gracias a su funcién docente, con charlas y sesiones educativas a
enfermeras y otros profesionales sobre la valoracidn, la prevencién y el tratamiento de heridas
cronicas. El efecto que tiene en los profesionales se materializa en la calidad de los cuidados
que reciben sus pacientes, Jiménez Garcia (2019b) expone en su articulo que el papel docente
y promotor de la enfermeria basada en la evidencia se ha traducido en profesionales mas
formados que aportan cuidados mas eficientes lo que se ha traducido en unas tasas de
cicatrizacion menores y una optimizacidon de los recursos. La ECHC es capaz de difundir la
importancia de la prevencidn y reafirmar los beneficios reales de la misma, ya que es un hecho
gue, aunque muchos profesionales lo reconocen, no le dan gran importancia (Bengoa, 2015).

Sin embargo, la docencia no es el Unico medio que tiene la ECHC para difundir la practica
basada en la evidencia. Como figura aglutinadora del conocimiento cientifico, tiene un papel
en la elaboracidon de guias de practica clinica y protocolos que a los que el resto de los
profesionales pueden acudir para dirigir las decisiones de su propia practica clinica diaria hacia
la enfermeria basada en la evidencia. (Soldevilla et al., 2016)

18



Trabajo de Fin de Grado “La enfermera referente en heridas crénicas como agente de cambio
en el paradigma asistencial”

Por ultimo, la ECHC es un profesional que ayuda a reducir el gasto provocado por las heridas
cronicas. Como se menciond previamente, el uso de un tratamiento correcto en el momento
del diagndstico se traduce en un mejor prondstico con una recuperacién mas pronta y con
menos complicaciones, sin embargo, tambien tiene el efecto de reducir el gasto. Esto es
debido a que se ahorrara el gasto que hubiesen producido las complicaciones que hubiesen
surgido, el gasto de un tratamiento incorrecto, etc. Ademas, al formar a los profesionales en el
tratamiento y, sobre todo la prevencién de heridas crénicas, ese ahorro se multiplicara. En el
estudio de Jiménez Garcia (2019a) el ahorro total calculado en los distritos de Andalucia donde
operé la ECHC asciende a 250.000 euros en dos afios.

Debido a todo esto, la ECHC es un excelente agente del cambio que promueve este cambio de
paradigma en el sistema actual. Es una figura lider que influye en la prdctica clinica de otros
profesionales, impulsa la prevencién, aumenta la calidad de los cuidados y da respuesta a una
de las necesidades de la poblacidn actual de forma econdmicamente sostenible.
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11. Conclusiones

El sistema sanitario actual es incapaz de dar una respuesta eficaz a las necesidades de la
poblacién aquejada de procesos crénicos con un modelo centrado en la actuacidn sobre
procesos agudos.

Las heridas crdnicas son una problematica multifactorial que no afecta solo al paciente y a
su entorno mas cercano, sino que también repercute a toda la sociedad. Su magnitud es
creciente debido al cambio del perfil poblacional y el consecuente al cambio de patrén
epidemioldgico tendente a la cronicidad mds que a los procesos agudos. Es un problema
de salud complejo de tratar y cuya intervencidn debe ser holistica y multidisciplinar.

La ECHC es una figura enfermera no formalizada pero que ha empezado a operar en varias
comunidades autdnomas como Andalucia. Tiene un perfil competencial avanzado que le
permite trascender el rol de enfermera generalista y dar respuesta a las necesidades
poblacionales derivadas de las heridas crdnicas.

La ECHC para aprovechar todo el potencial de su rol enfermero debera formar parte de un
grupo multidisciplinar para cubrir espacios de actuacién que no podria alcanzar de forma
auténoma.

El caracter de agente de cambio de la ECHC viene dado por su caracter de lider, docente,
investigadora y consultora, ademas de realizar su practica clinica en cuanto al tratamiento
y prevencién de las heridas crénicas dentro del paradigma de la enfermeria basada en la
evidencia. Estos atributos otorgan a esta figura enfermera la capacidad de promover la
transformacién del modelo asistencial a un sistema sanitario basado en la prevencidn.
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13. Anexos

1. Anexo 1: Grafico 1: Evolucidn de la prevalencia de Ulceras por presion en Espafia entre
2003 y 2013, segun datos de los cuatro estudios nacionales de prevalencia promovidos
desde el GNEAUPP.
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Nota: Recuperado de: Pancorbo, P., Garcia, F. P., Torra, J. E., Verdu, J. y
Soldevilla, J. J. (2014). Epidemiologia de las Ulceras por presidén en Espafia en 2013: 42
Estudio Nacional de Prevalencia. Gerokomos, 25(4), 162-170.

25



Trabajo de Fin de Grado “La enfermera referente en heridas crénicas como agente de cambio

en el paradigma asistencia

I”

2. Anexo 2: Grafico 2: Personas Beneficiarias con prestaciones en relacion a la poblacién de

las CC.AA. 2011
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