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Resumen

Las heridas cronicas suponen un problema de gran dimension para los
servicios sanitarios, no solo a nivel epidemiolégico sino a nivel econémico y de

calidad de vida de los pacientes.

La bibliografia sustenta la posibilidad de mejorar en la prevencion, tratamiento y
optimizacién de los recursos orientados al abordaje del problema de las heridas
cronicas, de lo que se derivan importantes beneficios para el sistema y por

ende para sus usuarios.

El objetivo del presente proyecto es aproximar los potenciales beneficios que
se obtendrian de la aplicacion de la mejor préactica clinica, todo ello a través de
la creacion de una unidad altamente especializada en la atencion de las

heridas en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Si bien nos encontramos en la fase de definicibn, una aproximacion a los
resultados potenciales de la implantacion de esta unidad apuntan, con las
consiguientes limitaciones metodoldgicas, a una importante mejora en la
epidemiologia, calidad de los cuidados y reduccion del coste, que revierten en
una mejor calidad de vida de los usuarios con heridas crénicas, con una
reduccion de su morbimortalidad, con lo que se justifica la implantacion y

potenciacion de dicha unidad por el Servicio Cantabro de la Salud.
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1. Justificacion ideoldgica y conceptual de la cre acion de la
Unidad de Atencion Integral a las Heridas del Servi  cio Cantabro
de Salud (UAIH-CANT).

No cabe duda que el campo de las heridas requiere una importante dedicacion
de los profesionales, especialmente de enfermeria. Sus repercusiones en
cuanto a morbimortalidad, impacto econdmico y calidad de vida de los

pacientes, nos preocupa o deberia preocuparnos.

La experiencia nos dice que probablemente resultamos ineficaces, tanto en el
cuidado de las heridas cronicas, de ahi su importante prevalencia y la
incapacidad de los servicios sanitarios por evitar su aparicion, disminuir el
tiempo de curacion y la tasa de recidivas, como en el tratamiento de las agudas

y en la prevencion de complicaciones en las mismas.

La crisis econdmica y la imperiosa necesidad de mantener un sistema sanitario
de calidad, eficaz y eficiente, empuja a los profesionales a desarrollar nuevas

férmulas de proveer cuidados.

Nuestros recursos no son ilimitados y las actuales circunstancias econémicas
requieren, mas que nunca, un uso oOptimo de los mismos. De manera que

maximicemos los resultados minimizando los costes.

Segun algunas estimaciones, la atencibn a las heridas supone
aproximadamente el 5% del gasto sanitario total™.Una cifra nada desdefiable y

que nos deberia invitar a la reflexion.

Estos datos tienen visos de incrementarse dado el progresivo envejecimiento
de la poblacién y el aumento en la incidencia de las enfermedades que agravan
estas lesiones, como puede ser la diabetes, la obesidad y las enfermedades

arteriales periféricas.
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Si las predicciones apuntan que la incidencia va en aumento, esto va
irremediablemente unido con un aumento del gasto sanitario y dada la situacién
actual de contencion econdmica, la posibilidad de un empeoramiento en la

calidad de los cuidados.

No debemos olvidar que en Espafa la sanidad es publica y depende en su
totalidad de la administracion salvo puntuales excepciones que se estan dando

en los ultimos arfios.

El manejo de las heridas cronicas requiere profesionales altamente cualificados
y con conocimientos actualizados, que desde una perspectiva holistica y
cientifica sean capaces de proporcionar cuidados eficaces basados en la mejor

evidencia disponible.

El cuidado de las heridas es un ambito en el que el Sistema Nacional de Salud
puede mejorar en su eficacia. Nuestra ineficacia se hace especialmente
palpable en el campo de las Ulceras por presién (UPP), que nos pueden servir
como ejemplo. Han pasado muchos afios desde que en 1982 Pam Hibbs
demostrara que estas lesiones son evitables en un altisimo porcentaje. Sin
embargo en la actualidad contindan siendo una epidemia silenciosa o como

Pam Hibbs denominaba: “epidemia bajo las sabanas”.

Si disponemos de los medios y de profesionales cualificados ¢por qué no
conseguimos evitar su aparicion?, ¢ por qué somos ineficaces en su tratamiento

permitiendo su evolucién a estadios mas graves?

Me gustaria ir mas alla. Definir el problema y plantear las soluciones. El margen
para el ensayo error esta ampliamente superado y es momento de erradicar el

problema.

Siguiendo con el ejemplo de las UPP, el Servicio Cantabro de Salud posee los
recursos, tanto humanos como materiales, para controlar el problema. Sin
embargo no es capaz de conseguirlo. Los programas preventivos asi como la

utilizacion de registros no consiguen disminuir la incidencia. A pesar de que la
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incidencia de las UPP resulta una realidad mas llamativa por la evitabilidad que
conlleva, las heridas crénicas de la extremidad inferior también suponen una

importante merma en la calidad de vida de quien las padecen.

Estas lesiones, a menudo, las padecen personas completamente
independientes y su aparicion les afecta a nivel social, laboral, y por supuesto,

en el ambito personal.

No es dificil encontrar casos en los que los pacientes sufren durante meses e

incluso afos sin conseguir que la herida cicatrice.

Drew et al. en el articulo The cost of the wound care for a local population in
England describe que en un 42% de los pacientes la lesion cicatriza en menos
de tres meses, sin embargo un 14,4% y un 27,5% convive con la herida mas de

seis meses 0 méas de un afio respectivamente®.

No obstante, el sufrimiento puede ser todavia mayor si tenemos en cuenta un
indice de recidivas del 40% en los doce meses tras la cicatrizacion de la

herida?.

Por lo tanto, en el caso de las de las heridas de la extremidad inferior, al igual
que en las UPP, no solo buscamos un tratamiento basado en la mejor
evidencia disponible si no que necesitamos plantear programas de prevencion

primaria y secundaria eficaces.

Con frecuencia en el ambito de la enfermeria se tiende a simplificar el trabajo.
No es légico pensar que un profesional de enfermeria esta capacitado para
trabajar en todos los niveles asistenciales y en todas las especialidades

médicas con el mismo nivel de cualificacién.

A pesar de ser algo obvio no se toman las medidas oportunas y nos
encontramos con profesionales, sin conocimientos especificos y actualizados
sobre heridas cronicas, al cuidado de las mismas. No pretendo buscar

culpables ni abogar por la responsabilidad profesional que requiere nuestra

7
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constante formacion. De nada sirve elaborar un discurso en ese sentido cuando

no buscamos soluciones.

Llevamos afios siendo conscientes del problema que existe con las heridas
cronicas, de los escasos conocimientos de los profesionales responsables,
todo ello plasmado en los resultados. Por lo tanto es el momento de buscar

soluciones.

Una buena solucién podria ser el formar a todos los profesionales en contacto
con las heridas cronicas con conocimientos altamente especializados, pero
esto es una utopia; es como si pretendiéramos que todos los médicos

dominaran varias especialidades.

La otra solucion, y probablemente la mas eficiente, seria agrupar a todas
aquellas personas con elevados conocimientos en el campo de las heridas y
crear un equipo multidisciplinar a cargo de la unidad de heridas cronicas y
poder extender su experiencia y conocimientos a otros niveles del sistema. A
esta unidad en adelante le llamaré “Unidad de Atencion Integral a las Heridas
del Servicio Cantabro de Salud (UAIH-CANT)".

De ésta manera, estariamos poniendo las bases para acabar con las pautas de
tratamiento sin sentido, la utilizaciéon inadecuada de los recursos y sobre todo
mejoraria la calidad de los cuidados. Esta calidad de los cuidados deberia
manifestarse en una disminucion de la morbimortalidad, en una mejora clinica
de los pacientes, en un uso racional de los recursos y principalmente en una
mejora de la calidad de vida, con un menor sufrimiento de los pacientes y sus

cuidadores.

Son muchas las implicaciones clinicas positivas que hipotéticamente se
derivarian de la definicion de esta unidad y al ahorro econdmico hay que
sumarle las implicaciones ético legales al disminuir las amenazas de mala
praxis, tanto para los profesionales como para el sistema de salud. En el caso

concreto de las UPP al tratarse de lesiones evitables en un altisimo porcentaje
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se abre la puerta a una serie de consideraciones éticas hasta ahora olvidadas.
En los ultimos afios han empezado a surgir casos que nos han hecho

replantearnos si estamos respetando los principios de la bioética.

Cuando se trata de personas fragiles, como pueden ser los ancianos, estamos
vulnerando directamente normas internacionales como la Declaracion Universal
de Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948 y el Convenio Europeo
para la Salvaguarda de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales de 4 de noviembre de 1950.

Como profesionales sanitarios debemos de ser conscientes de que nuestras
acciones son transitivas, y por lo tanto, las repercusiones de nuestros actos
recaen sobre una tercera persona que confia en nuestro buen hacer

profesional.

Aunque las implicaciones legales estan muy presentes en paises como Reino
Unido o Estados Unidos, en Espafia tan solo comienzan a darse los primeros

casos relacionados con reclamaciones judiciales.

De hecho este tipo de demandas en nuestro pais aun no han superado lo

extraordinario o anecddtico, con ausencia de jurisprudencia al respecto.

Estos son algunos de los argumentos que apoyan la creacién de una unidad de
estas caracteristicas, sin embargo la mejora de calidad de vida y el ahorro de
sufrimiento humano que supone la gestion eficaz de las heridas cronicas

constituye un argumento mas que suficiente para justificar su creacion.
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2. Justificacion epidemioldgica.

Hoy en dia disponemos de informacion epidemioldgica sobre algunos tipos de
heridas crénicas que nos permiten dimensionar el alcance de este problema y

nos ofrecen la posibilidad de extrapolar datos.
2.1. Ulceras por presion (UPP).

Utilizando los datos del 3° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por
Presion en Espafia del afio 2009 &,

Podemos decir que la prevalencia es variable en Atencion Especializada y
oscila desde un 5% en unidades mixtas y de hospitalizacion a domicilio hasta
superar el 20% cuidados intensivos (adultos y pediatricos) y unidades de

paliativos/ convalecencia/geriatria de agudos.

En Atencion Primaria los datos se sitian entre el 7% y el 13%, en funcién del

tipo de centro, dividiéndose estos en urbanos, mixtos o rurales.

También podemos encontrar datos sobre los Centros Sociosanitarios con una
prevalencia del 7%. Sin embargo, los propios investigadores opinan que una
constante de los tres estudios nacionales de prevalencia es el potencial sesgo
que representa la informacion proveniente de Centros Sociosanitarios. Afirman
que solo tenemos informacién de Centros Sociosanitarios que priorizan el
problema de las UPP y que cuentan con personal motivado y posicionado
sobre el tema, circunstancias ambas, que estan presentes en pocos de los
Centros Sociosanitarios de nuestro pais y la mayoria de ellos son de gestion

publica.

Este estudio es una fuente valiosa de datos ya que no solo arroja luz sobre
datos de prevalencia sino que también nos aporta datos sobre el tipo de
Ulceras mas prevalente, la edad de los pacientes o la presencia de

incontinencia urinaria, por ejemplo.
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Si comparamos los datos con los extraidos del 2° Estudio Nacional de
Prevalencia de UPP del afio 2005, se ha producido una mejora, sin embargo

los datos siguen siendo preocupantes!?!.

En el 2005 la prevalencia en Atencién Especializada fue de 8,91%, en Atencion
Primaria de 9,11% y de 10,9% en Centros Sociosanitarios.

Si todavia hay dudas sobre si podemos solucionar el problema con las medidas
habituales me gustaria sefialar en que en el 87,4%, 57,6%, y 39,8% de los
Hospitales, Centros de Atencion Primaria y Centros Sociosanitarios

respectivamente, existen comisiones de UPP.

En el 92,3%, 79,4% y 94,3% de los Hospitales, Centros de Atencion Primaria y

Centros Sociosanitarios respectivamente, se registra la prevencion.

Ademas en el 93,6%, 81,9% y 88,7% de los Hospitales, Centros de Atencion
Primaria y Centros Sociosanitarios respectivamente, se valora el riesgo de los

pacientes con una escala.

De estos datos deducimos que los servicios sanitarios son conscientes del

problema pero aun no han encontrado la manera eficaz de solucionarlo.

Teniendo en cuenta que este tipo de lesiones se consideran iatrogénicas en un
elevado porcentaje, es inaceptable desde el puno de vista ético, y obviamente
legal, el desarrollo de las mismas y las repercusiones que tienen sobre el
paciente y sobre los presupuestos del Sistema Nacional de Salud cuyo gasto
podria ser empleado en otras cuestiones.

El @mbito de actuacion de la UAIH-CANT no solo va dirigido a las UPP, pero al
tratarse estas de un problema evitable cuyo control se nos escapa, he querido
hacer mayor hincapié en este tipo de lesiones.
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2.2. Ulceras de la extremidad inferior.

Utilizando como base el Documento de la Conferencia Nacional de Consenso
sobre las Ulceras de la Extremidad Inferior (C.O.N.U.E.1.)"?. Podemos extraer

los siguientes datos.

La incidencia es de entre 3 y 5 nuevos casos/mil personas/afio, con una
prevalencia de entre el 0,1 y el 0,3% de la poblacion y un indice de recidivas

del 40% en el afio posterior a la cicatrizacion.
Todo ello multiplicado por dos en el segmento de edad superior a los 65 afios.

Como se puede ver no se trata de un problema poco frecuente por lo que las
medidas preventivas encaminadas a disminuir su incidencia suponen una
mejora tanto en los &mbitos de morbimortalidad como en el de calidad de vida

y de impacto economico.

Los autores de dicho documento de consenso recomiendan optimizar la
situacion actual en la que se desarrolla la asistencia de las ulceras de la
extremidad inferior. Para ello proponen la implementacion de equipos
asistenciales transversales y funcionales que integren profesionales de los
ambitos de enfermeria hospitalaria, Atencién Primaria, podologia, cirugia
plastica y reconstructiva, dermatologia, endocrinologia, angiologia y cirugia
vascular y la asistencia social. Sera competencia de estos equipos su
organizacién funcional y la periodicidad de sesiones que determinen en funcién

de cada ambito.

Aplicar de forma organizada y coordinada las medidas preventivas supondra
una disminucion en la incidencia por lo que es necesario invertir en este

sentido.

A continuacion vamos a describir los diferentes tipos de Ulceras de la
extremidad inferior asi como su epidemiologia y etiologia para conocer con
mas detalle la magnitud del problema.
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Se pueden clasificar las ulceras de la extremidad inferior en tres tipos que
suponen el 95% del total: venosas, isquémicas y neuropaticas. En un cuarto
tipo se incluyen aquellas ulceras que no cumplen los criterios diagnosticos de

los otros tres grupos.

Las Ulceras Venosas constituyen entre un 75 y un 80% de las Ulceras de la
extremidad inferior. Con una prevalencia entre el 0,5 y el 0,8%. Su
fisiopatologia se debe a la hipertension venosa ambulatoria (HTVA). Esta
induce alteraciones hemorreoldgicas en los capilares y en las vénulas, cuya
consecuencia final es el infarto tisular. Este infarto es la causa de las

alteraciones preulcerosas (atrofia blanca, lipodermatoesclerosis) y de la ulcera.

Las Ulceras Isquémicas presentan una prevalencia entre el 0,2 y el 2%. En su
fisiopatologia interviene la presion parcial de oxigeno, la formacion de radicales

libres y el fendmeno de isquemia-reperfusion y el infarto tisular.

Los pacientes con isquemia cronica de la extremidad inferior tienen un peor

pronéstico afectando no solo a la morbilidad si no a la mortalidad del paciente

Las Ulceras Neuropaticas cuya principal etiologia es la diabetes mellitus que
afecta entre el 7 y el 7,5% de la poblacion en paises occidentales
especialmente la diabetes mellitus tipo 2. El Sistema Nacional de Salud estima
que en Espafia esta enfermedad afecta a un 14% de la poblacion®. Presentan
una prevalencia de entre el 15 y el 25%. Se considera como factor
predisponente la polineuropatia y como factores agravantes la infeccion y la

isquemia.

A pesar de que las ulceras por presion y las ulceras de la extremidad inferior
seran las principales subsidiarias de la unidad por su importante prevalencia y
repercusion no nos olvidamos de otro tipo de lesiones como pueden ser las
heridas quirdrgicas complicadas, las lesiones por humedad, las lesiones

traumaticas...etc.
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3. Justificacion ética.

Estas repercusiones son especialmente llamativas en el ambito de las UPP al

tratarse de lesiones altamente evitables.

Sin embargo, no podemos obviar que el tratamiento ineficaz de las lesiones,
sea cual sea su etiologia, constituye una mala praxis dentro del ambito de la

enfermeria y de la medicina.

El escaso conocimiento de la ciudadania e incluso de los profesionales

sanitarios sobre esta cuestién no hace mas que retroalimentar esta deficiencia.

Aunque pueda resultar escandaloso la incidencia y el cuidado de estas lesiones
han alcanzado los niveles de maxima calidad en aquellos paises donde los

procesos juridicos en contra de los servicios sanitarios estan a la orden del dia.

De tal manera que en paises como Estados Unidos, donde la sanidad es
mayoritariamente privada, han conseguido proveer cuidados de calidad y evitar
la aparicion de UPP obligados por las elevadas indemnizaciones de las que

han tenido que hacerse cargo.

A pesar de que no es una practica habitual en el ambito de las heridas, la
UAIH-CANT dispondra de consentimientos informados por escrito. De esta
manera se garantiza que el paciente o su tutor legal conocen y entienden los

beneficios y riesgos de los tratamientos que se le aplican.

Las personas afectadas de heridas cronicas caen a menudo en una espiral de
cuidados que se prolonga durante meses e incluso afos. Esta espiral lejos de
ser anecdatica constituye la practica habitual en demasiadas ocasiones.

Como resultado de esta lesion la persona experimenta una serie de
repercusiones fisicas, psicologicas, sociales y laborales que influyen en su

calidad de vida e incluso pueden provocarle la muerte!®.

Diversos estudios ponen de manifiesto que las Ulceras de las extremidades
inferiores provocan en el paciente una amenaza para el funcionamiento fisico,

con un impacto negativo en el funcionamiento psicoldgico y social, incluyendo

14
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el dolor, trastornos del suefio, reduccion de energia, limitacion laboral y de ocio,
asi como, las preocupaciones, la frustracion y la falta de autoestimal”l. Todo

ello conlleva un aumento del riesgo de depresion y del aislamiento social®®.

Por otro lado una revision sistematica arrojo luz sobre el sufrimiento que
conllevan las UPP poniendo de manifiesto que todas o casi todas producen

dolor incluso en aquellos pacientes que no responden!®’.

La alteracion de la imagen corporal, el dolor o las limitaciones fisicas que les
produce la lesidn se aceptan dentro de la normalidad, cuando son inaceptables,
obvidandose fundamentalmente dos aspectos.

En primer lugar en el caso de las UPP el paciente sufre un calvario como
consecuencia de una mala praxis profesional en un altisimo porcentaje de los
casos y en segundo lugar la ineficacia en el cuidado de las heridas crénicas no

hace mas que prolongar el sufrimiento.

En las heridas de la extremidad inferior un tratamiento inadecuado asi como
una prevenciéon de las recaidas ineficaz prolongan el sufrimiento de quien las

padece.

Las UPP son capaces de aumentar la estancia hospitalaria hasta 5 veces, sin
olvidar el dolor, el riesgo de infeccion y el aumento de la probabilidad de

morir?,

Las personas de edad avanzada y los pacientes de cuidados intensivos

experimentan un riesgo entre 2 y 4 veces superior de muerte &,

Si aparecieran complicaciones en la cicatrizacion, la tasa se multiplica hasta 6

veces mas!*?,

Por si esto no fuese suficiente aun tenemos las repercusiones legales.

A pesar de las responsabilidades legales, en Espafa todavia son pocos

aguellos que se deciden a formular demandas en torno a esta cuestion.
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Sin embargo, la tendencia va en aumento llegando incluso a un 4% en los
hospitales, 3,5% en los Centros de Atencién Primaria y 0,9% en los Centros

Sociosanitarios.

Por lo tanto la creacion de la UAIH-CANT supondria una importante mejora en
la calidad de los servicios, un aumento en la calidad de vida de los usuarios y
una optimizacion de los recursos, garantizando por tanto los principios de la
bioética y protegiendo a los profesionales de las responsabilidades legales

derivadas de una mala praxis.
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4. Ambito de actuacion de la unidad.

El Servicio Cantabro de Salud consta de cuatro Areas de Salud (Santander,

Laredo, Reinosa y Torrelavega). Todas ellas constan de un centro hospitalario

de referencia salvo en el caso del area de Santander que son dos!*%.

Estas Areas de Salud se dividen a su vez en 41 Areas Basicas de Salud*¥,

ATENCION ESPECIALIZADA: se divide en tres hospitales:

Hospital Universitario Marques de Valdecilla

memoria del afio 20121*® extraemos los siguientes datos (Tabla 1).

Tabla 1. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Memoria 2012.

. situado en Santander, de la

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Camas

840

Ingresos Hospitalarios

35.645 (3,4% de otras Comunidades
Autdbnomas)

Estancia Media de los Ingresos 6,7
Hospitalarios (dias)

Ingresos Urgencias 179.686
Ingresos Domiciliarios 1439
Camas Domiciliaria 60
Estancia media Ingresos 13,70
Domiciliarios (dias)

Intervenciones QuirOrgicos 20.802
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Hospital Sierrallana : situado en Torrelavega, de la ultima memoria publicada

en el afio 2010 extraemos los siguientes datos (Tabla 2).

Tabla 2. Hospital Sierrallana. Memoria 2010.

Hospital Sierrallana

Camas 301
Ingresos Hospitalarios 9.362
Estancia Media de los Ingresos 6,37

Hospitalarios (dias)

Ingresos Urgencias 67.680

Intervenciones QuirOrgicos 6.515

Hospital Tres Mares : situado en Reinosa, de la ultima memoria publicada en

el afio 2010 obtenemos los siguientes datos (Tabla 3).

Tabla 3. Hospital Tres Mares. Memoria 2010.

Hospital Tres Mares

Camas 40
Ingresos Hospitalarios 563
Estancia Media de los Ingresos 717

Hospitalarios (dias)

ﬂ;resos Urgencios 17.999
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ATENCION PRIMARIA: se divide en cuatro Areas de Salud:

Area 1: Santander, con 19 Zonas Basicas de Salud.

Area 2: Laredo, Hospital Comarcal de Laredo (No se ha podido obtener su

memoria asistencial).
Area 3: Reinosa, con 1 Zona Baésica de Salud.
Area 4: Torrelavega, con 12 Zonas Bésicas de Salud.

RECURSOS PERSONALES: el Servicio Cantabro de Salud constaba de 7.780
trabajadores a fecha del 31 de diciembre del 2012 (Anexo 1). (Web del Servicio
Céntabro de Salud: www.scsalud.es).

DATOS POBLACIONALES: Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica, a fecha de 1 de octubre del 2012 (Web del Instituto Nacional de

Estadistica: www.ine.es), la poblacion en Cantabria asciende a 577.573

personas (Figura 1), de las cuales 108.498 personas son mayores de 65 afnos.

El creciente envejecimiento de la poblacion conllevara un aumento de
poblacién en este rango de edad. El Instituto Nacional de Estadistica estima
gue a corto plazo (afio 2022) la poblacién en Cantabria mayor de 65 afios sera
de 132.719 personas, 24.221 personas mas que en el 2012.

Esto supone un 22% mas y las previsiones apuntan a que la tendencia seguira

aumentando a largo plazo (afio 2052).
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Figura 1. Piramide poblacional de Cantabria y Espafia a fecha de 1 Octubre de

2012.Instituto Cantabro de Estadistica (Icane).

Poblacién (edad afio a afio)

1.00

Pirdmide de poblacién de Cantabria y Espafia (1 de octubre de 2012)

W Mujeres Espafia
W Hombres Espafia
Mujeres Cantabria

Hombres Cantabria

0.50 0,00 0.50 1,00

Fuente:

ICANE a partir de Estimacion de la Poblacién Actual. INE
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5. Repercusiones econdémicas.

En el cuidado de las heridas son varios los inductores del gasto, pero hay que
destacar fundamentalmente tres: la frecuencia en los cambios de apdsito, el
tiempo de enfermeria y la eficacia clinica. A parte de ello tenemos
complicaciones, alargamiento de estancias, tratamientos complementarios,

intervenciones quirdrgicas, etc.

La gestion integral de las heridas a través de la UAIH-CANT conlleva la

posibilidad de conseguir un mayor control de los inductores del gasto.

Las pautas de tratamiento individualizadas y basadas en las ultimas evidencias
cientificas favorecen la eleccidn correcta del aposito. Esto supone una
disminucién de los cambios innecesarios, ahorrando no solo en material si no

en tiempo de enfermeria.

Obviamente los inductores del gasto estan intimamente relacionados por lo que
la eleccion adecuada de la pauta de tratamiento supone una mejora de la

eficacia clinica consiguiendo los mejores resultados con el menor gasto.

A los tres principales inductores hay que afadirles las complicaciones
derivadas de las heridas cronicas que pueden alargar las estancias

hospitalarias e incluso provocar la muerte del paciente ¢ 1012

La frecuencia en el cambio de apédsito varia en funcidon de las caracteristicas
propias de la herida y del apésito. La eleccion del apdsito adecuado en funcién
de la etiologia y del objetivo que buscamos en cada fase de cicatrizacion es el

primer paso en el uso racional de los recursos.

Esto conlleva un conocimiento adecuado no solo de las heridas, si no de los

distintos materiales con los que contamos y la evidencia que sustenta su uso.

Los materiales suponen entre un 17 y un 22% del gasto total en el cuidado de
las heridas™ muy probablemente este gasto podria disminuir con un uso

adecuado de los mismos.
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La falta de conocimiento al respecto conlleva que la frecuencia de los cambios
de apésito no se lleve a cabo siguiendo los mismos criterios, de manera que

puede variar incluso en funcion del nivel asistencial donde se encuentren.

Los cambios de apdsito diarios alcanzan un 40% en la Atencion Especializada
y sin embargo un 13% en la Atencion Primarial. Los cambios cada 2 o 3 dias
(la pauta mas adecuada en la cura de ambiente humedo) se sitda en torno a un

25% en Atenci6n Especializada y a un 63% en Atencién Primarial.

Esta disparidad pone de manifiesto la falta de conocimientos y de criterios

unificados.

En el apartado 5.1.1. se explica de forma mas detallada la reduccion de la

frecuencia de cambios de ap0sito que supone una correcta pauta.

El mayor gasto se produce en el tiempo de enfermeria que se invierte en el
cuidado. Supone entre un 33 y un 41% del gasto total'!. Siendo el tiempo
empleado en el cambio de apdsito variable entre 10 y 20 minutos en funcion de

la complejidad de la lesion(™.

El tiempo invertido es tal que se estima la necesidad de un enfermero a tiempo
completo por cada 12 pacientes con heridas ¢,

Por lo tanto la frecuencia del cambio de apoésito, el tiempo de enfermeria

invertido y los materiales utilizados van irremediablemente unidos.

En cuanto a la eficacia clinica debemos de recordar que los apdsitos son
productos sanitarios por lo tanto solo deben demostrar seguridad, en ningun
caso, es obligatorio demostrar la eficacia clinica por lo que la compra de estos
materiales por personal con escaso conocimiento de las heridas conlleva que
en ocasiones se compren materiales ineficaces o se repitan dentro de la misma

familia de apdsitos dos marcas comerciales.

A estos gastos hay que sumarles los derivados de las complicaciones como
pueden ser las infecciones (un 13% de las heridas presentan signos de

infeccion ™y entre un 20 y un 30% de las heridas de la extremidad inferior
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presentan infeccién o colonizacién por Stafhylococcus Aureus Resistente a la
Meticiclina (SARM)?) o de las amputaciones en el caso de las heridas
neuropaticas cuyo porcentaje se sitia entre un 14 y un 20% de los casos

tratandose en un 27% de los mismos, de amputaciones mayores ¢,

Las complicaciones derivan en un aumento de la estancia hospitalaria, del
tiempo invertido de enfermeria y de médicos especialistas, del gasto

farmacéutico y de material, entre otros.
5.1. Costes relativos al cuidado de las heridas.

El cuidado de las heridas, como ya he comentado anteriormente, supone, de
manera general, aproximadamente un 5% del gasto sanitario global™.

La Comunidad Autbnoma de Cantabria conté con un presupuesto sanitario
para el afio 2012 de 729.857.421 € cuyo 5% asciende a 36.492.871,05€, por lo
que mediante extrapolacion podemos afirmar que esta impresionante cantidad
se dedicaria, de una manera estimada, al cuidado de las heridas solamente en

Cantabria.

La escasa bibliografica sobre el gasto dificulta el calculo exacto. No obstante,
se dispone de informacion parcial suficiente para estimar una cantidad lo mas

realista posible en algunos tipos de lesiones.
5.1.1. Coste de las UPP en Cantabria.

La informacién relativa a los gastos por proceso se obtienen de un panel de
expertos asistentes al 2° Encuentro Nacional de Comisiones de Ulceras por
Presion organizado por la GNEAUPP (La Rioja, 2005). Partiendo de los datos
del 2° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion realizado en el

afio 2005 por el GNEAUPP ! se estimé el gasto del cuidado de las Ulceras por
presién por estadio, por paciente y por nivel asistencial (Tabla 5).
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Tabla 5. Coste del tratamiento de una UPP, por paciente y nivel asistencial

principal.
Estadio UPP Atencion Primaria Atencion Centro
Especializada Sociosanitario
[ 108€ 24€ 43€
| 220€ 136€ 1.767€
Il 655€ 2.309€ 3.282¢€
[\ 2.868€ 6.802€ 4.935€

Este calculo se realiza teniendo en cuenta las posibles complicaciones

(infecciones y estancia hospitalaria extra) y asume la mejor practica con

apositos de cura en ambiente humedo. Por lo tanto este dato no es

necesariamente representativo de la situacion y en cualquier caso estima a la

baja el gasto, ya que supone una practica eficaz en el tratamiento de estas

lesiones que no se esta llevando a cabo en la situacién actual.

La prevalencia en Atencién Especializada varia entre 5-20%. En este estudio

vamos a asumir el dato mas bajo para no sobreestimar los resultados (Tabla 6).
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Tabla 6. Pacientes con UPP en Atencién Especializada. Cantabria.

Hospital Ingresos | Estancia | Pacientes con | Ingresos diarios de
media UPP (5%) pacientes con
(anuales) | (djas) Ulceras’
Hospital 35.645 6,7 1.782 5
Universitario
Marqués de
Valdecilla
(HUMV)
Hospitalizaciéon | 1.439 13,70 72 5
Domiciliaria
(HUMV)
Hospital 9.362 6,37 468 74
Sierrallana
Hospital Tres 563 717 28 4
Mares

* Se estiman dividiendo el nimero de ingresos anuales entre 365 dias.

La cura en ambiente himedo (CAH) ha demostrado mayor efectividad clinica y
rentabilidad que la cura tradicional o en ambiente seco. El tiempo de
cicatrizacion es menor con la CAH frente a la cura tradicional, acortando el
tiempo total de tratamiento y su coste en el tratamiento de las UPP es menor
que el del tratamiento tradicional con gasa *"* Este tipo de cura requiere unos

cuidados especificos asi como un mantenimiento de una humedad y de una

temperatura en el lecho de la herida determinados. A pesar de que cada
tratamiento debe ser individualizado, la frecuencia en el cambio de los apdsitos
en CAH se establece entre 2 y 3 veces a la semana.

Sin embargo como ya se ha comentado anteriormente existe disparidad en

funcion del nivel asistencial™.

El nimero de dias de tratamiento de las UPP a lo largo de un afio en la
Atencion Especializada asi como el nimero de pacientes a los que se les
aplica las diferentes pautas de cambio de apésito!!! se describen en la Tabla 7.
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Tabla 7. Dias de tratamiento UPP y frecuencia de cambios de apdésito en

Atencion Especializada. Cantabria.

Frecuencia de cambio de apdsito

Hospital Dias Tto 1v/sem | 2-3v/sem | 3-4v/sem | 7v/sem

i (13%) (25%) (22%) (40%)
Hospital 11939 232 445 392 713
Universitario
Marqués de
Valdecilla
(HUMV)
Hospitalizacion | 986 9 18 16 29
Domiciliaria
(HUMV)
Hospital 2981 61 117 103 187
Sierrallana
Hospital Tres 201 4 7 6 11
Mares
Total 16.107 306 587 517 940

Con estos datos se puede realizar un calculo aproximado del numero de

cambios de aposito que se realizan.

Aproximadamente se llevan a cabo entre 9.611 y 10.715 cambios de aposito

anuales.

De forma muy general, ya que siempre hay que individualizar las pautas, si
hipotéticamente en todos los casos se realizase CAH con una frecuencia de
cambio de apdsito entre 2 y 3 veces a la semana el niumero de cambios se
situaria entre 4700 y 7050, entre un 49% y un 65% menos.

También podemos calcular el porcentaje de UPP en funcién el estadio: 24,5%
Estadio |, 42% Estadio 11, 19,8% Estadio Ill y 13,7% Estadio IV®! (Tabla 8).
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Tabla 8. Pacientes con UPP en funcién del estadio. Atencion Especializada.

Cantabria.
Hospital Ingresos | Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio
con UPP v
Hospital 1.782 437 749 360 244
Universitario
Marqués de
Valdecilla
(HUMV)
Hospitalizacion 72 18 30 14 10
Domiciliaria
(HUMV)
Hospital 468 115 197 93 64
Sierrallana
Hospital Tres 28 7 12 6 4
Mares
Total 2.350 577 988 473 322

La UAIH-CANT se centrara fundamentalmente en las ulceras grado Il y IV por

revestir estas una mayor complejidad (Tabla 9). No obstante estos parametros

son flexibles. Los programas de formacién continuada de los que es

responsable favoreceran un trabajo autbnomo eficaz no solo en la prevencién

si no en el tratamiento de estas lesiones, especialmente aquellas de grado Il

cuya complejidad puede ser asumida con los conocimientos adecuados sin

necesidad de un nivel de especializacion tan alto como el de la UAIH.
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Tabla 9. Paciente con UPP llI-IV. Atencion Especializada. Cantabria.

Hospital Total UPP UPP 1lI-IV
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla | 1.782 604
(HUMV)
Hospitalizacion Domiciliaria (HUMV) 72 24
Hospital Sierrallana 468 157
Hospital Tres Mares 28 9
TOTAL 2.350 794

Con los datos de la Tabla 5 y la Tabla 7 podemos calcular el coste del

tratamiento en la Atencion Especializada en funcion del estadio (Tabla 10).

Tabla 10. Coste del tratamiento de las UPP. Atencion Especializada. Cantabria.

Hospital Estadio | | Estadio Il | Estadio lll Estadio IV TOTAL

Hospital 10.488€ | 101.864€ | 831.240€ 1.659.688€ 2.603.280€
Universitario
Marqués de
Valdecilla
(HUMV)

Hospitalizacion | 432€ 4.080€ 32.326€ 68.020€ 104.858
Domiciliaria
(HUMV)

Hospital 2.760€ 26.792€ 214.737€ 435.328¢€ 679.617
Sierrallana

Hospital Tres 168€ 1.632€ 13.854€ 27.208€ 4.1862
Mares

Total 13.848€ | 134.368€ | 1.091.157€ | 2.190.244€ 3.429.617€

Por lo tanto segun estas estimaciones el tratamiento de las UPP suponen al

Servicio Cantabro de Salud en la Atencién Especializada 3.429.617€ al afio.
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Limitaciones de este célculo.

Para poder realizar un célculo mas exacto lo ideal seria por un lado contar con
datos de prevalencia actuales y fiables. Estos datos se pueden extraer con un
estudio de prevalencia, previo al desarrollo de la unidad, que se llevara a cabo
por los integrantes de la misma con criterios comunes y pilotaje para minimizar

los sesgos.

Por otra parte solo es posible realizar el célculo a nivel de Atencion
Especializada ya que no he podido acceder a las memorias asistenciales de

Atencién Primaria.

Por altimo este calculo se realiza basandose en el mejor cuidado posible segun
la evidencia disponible. Por lo tanto estariamos hablando de un coste mayor en

la practica asistencial actual.
Este coste podria atribuirse al cuidado de esas lesiones por la UAIH-CANT.
5.1.2. Coste de las ulceras de la extremidad inferi  or en Cantabria.

De la Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de la Extremidad
Inferior del 2009'? extraemos que la prevalencia de estas heridas se sittia entre
el 0,1 y el 0,3% de la poblacion, datos que deben multiplicarse por dos en
personas mayores de 65 afios. Por lo tanto en Cantabria y con los datos del
censo de octubre del 2012 tenemos aproximadamente entre 469 y 1407
personas con este tipo de lesion con edades inferiores a los 65 afios y entre

217 y 651 personas mayores de 65 afios.

En la comunidad de Cantabria la poblaciéon que padece este tipo de lesion se

sitla entre 686 y 2.058 personas.

Resulta muy complicado calcular de forma rigurosa el coste del cuidado de
estas heridas. Esto se debe fundamentalmente a las diferentes etiologias y a

las diferencias en los tratamientos, en las complicaciones y en las secuelas.

Por todo ello, la C.O.N.U.E.I. recomienda utilizar las siguientes estimaciones

econémicas?
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Una Ulcera de etiologia venosa con un periodo de cicatrizacion inferior a 12
semanas supone entre 400 y 500€. Con un periodo de cicatrizacién superior a

12 semanas e inferior a 6 meses entre 900 y 1.000€.

Una ulcera de etiologia neuropatica se estima que el coste del tratamiento es
de 4.595 dolares por episodio no complicado, que se incrementa hasta 28.000
dolares si se incluyen los 2 afios siguientes a la aparicion de la Ulcera
(seguimiento, recidivas, etc.). El gasto total es 3 veces superior al del

tratamiento del paciente diabético sin lesiones en el pie.

Los costes de una amputacion mayor se han estimado entre 20.000 y 40.000
dolares por episodio, con un gasto total en Estados Unidos en el afio 2002 de
1.600 millones de dodlares, que alcanzaban los 6.000 millones si se
contabilizaban los gastos en el tratamiento de la Ulcera que precedi6o la

amputacion.

Sin embargo otros estudios estiman que el coste de las Ulceras vasculares se
sitta entre 9.900 y 10.800 € y el de las neuropaticas entre 7.700 y 25.200€°!,

Estos datos son insuficientes para realizar un calculo riguroso ya que
desconocemos el gasto de aquellas uUlceras venosas cuya curacion supera los
6 meses (14,4% mas de 6 meses y menos de un afo y 27,5% mas de un afio
para cicatrizar ™) y el coste del cuidado de las Glceras isquémicas asi como las

diferencias en funcién del nivel asistencial

Disponemos de datos de incidencia y prevalencia de las Ulceras isquémicas
muy poco concluyentes debido fundamentalmente a tres sesgos: en primer
lugar el concepto de Ulcera mixta, la falta de datos hemodinamicos en el
diagnostico y el hecho de considerar neuropéticas las Ulceras isquémicas del

paciente diabético*®!.

Segun distintos estudios epidemiolégicos la prevalencia en Europa oscila entre

0,8y 9,2% en funcién del pais estudiado y la edad™®.

En cuanto a las Ulceras venosas se considera que entre el 75 y el 80% de

todas las Ulceras de la extremidad inferior tienen esta etiologia .
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Y por ultimo en cuanto a las Ulceras neuropaticas. Se estima que en Espafa la
poblacién diabética asciende al 14%™, de los cuales entre el 15 y el 25 %
sufrira una Ulcera a lo largo de su vida siendo necesaria la amputacion entre un

14 y un 20% de las veces!?.

Otros estudios en Europa consideran que el 57% de los pacientes con Ulceras
neuropaticas requieren amputacién siendo en el 27% de los casos necesaria la

amputaciéon mayor 9,

En la Comunidad Autbnoma de Cantabria la poblacién diabética, a partir de los
datos censales, asciende aproximadamente a 80.860 personas de las cuales

entre 12.129 y 20.215 personas probablemente padezcan una Ulcera.

Por lo tanto a pesar de que no es posible calcular con estos datos los costes, si
es posible estimar el numero de paciente de Atencidn Especializada con

heridas de la extremidad inferior * (Tabla 11).

Tabla 11. Pacientes con Ulceras de la extremidad inferior. Atencion

Especializada. Cantabria

Hospital Ingresos | Venosas | Arteriales | Mixtas Neuropdaticas
(anuales) (1,46%) (0,76%) (0,47%) (1,42%)

Hospital 35.645 520 271 168 506
Universitario
Marqués de
Valdecilla
(HUMV)
Hospitalizacion | 1.439 21 11 7 20
Domiciliaria
(HUMV)
Hospital 9.362 137 71 44 133
Sierrallana
Hospital Tres 563 8 4 3 8
Mares
Total 47.009 686 357 222 667
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El 4,07% de los pacientes hospitalizados sufren una herida de extremidad

inferior 2%,

El Servicio Cantabro de Salud cuenta con 1.241 camas teniendo en cuenta una
ocupacion del 100% podriamos llegar a tener de forma simultanea 50 pacientes

con heridas de la extremidad inferior.

Limitaciones de este calculo.

Para poder realizar un calculo mas exacto lo ideal seria por un lado contar con
datos de prevalencia actuales y fiables. Estos datos se pueden extraer con un
estudio de prevalencia, previo al desarrollo de la unidad, que se llevara a cabo
por los integrantes de la misma con criterios comunes y pilotaje para minimizar

los sesgos.

Por otra parte solo es posible realizar el célculo a nivel de Atencion
Especializada ya que no he podido acceder a las memorias asistenciales de

Atencién Primaria.

Por ultimo no se dispone de informacién suficiente para estimar el gasto de

forma rigurosa.
5.1.3 Coste del resto de heridas.

En cuanto a las lesiones por humedad, en Atencion Especializada se estima
gue el 17,8% de los pacientes presenta incontinencia urinaria, 12,2% fecal y el
40% mixta'® por lo tanto no debemos subestimar las lesiones asociadas a esta
disfuncion que no solo suponen un factor de riesgo para el desarrollo de UPP si
no que constituyen una entidad por si misma: las lesiones por humedad o

dermatitis asociada a la incontinencia.

Las heridas traumaticas y las heridas quirargicas complicadas también son
subsidiarias de la UAIH-CANT.

Entre el 14 y el 29% de estas heridas presentan signos de infeccién!¥.
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Estas infecciones estan asociados con un aumento del riesgo de mortalidad asi
como de la estancia hospitalaria y las re-intervenciones quirdrgicas lo cual

supone un incremento del gasto .

Esta estancia hospitalaria se puede incrementar hasta 11 dias situando el

gasto por proceso en torno a los 5.800€ ¢,

La prevalencia de estas infecciones varia en funcion del tipo de cirugia por lo

gue es muy complicado establecer unas cifras generales.

En el servicio Cantabro de Salud se realizan anualmente aproximadamente

[14, 15]

27.317 intervenciones quirargicas por lo tanto este tipo de lesiones puede

afectar a un importante numero de pacientes.
5.2. Carga asistencial de la UAIH-CANT.

Con los datos mencionados anteriormente podemos estimar que la UAIH-
CANT atenderia, considerando las previsiones mas bajas y sin incluir las
Ulceras de atencidn primaria, a un total de 2.350 pacientes con UPP y 1.932
personas con ulceras de la extremidad inferior en el &mbito hospitalario al afo.
A estos datos hay que sumarle las lesiones por humedad, las heridas
quirdargicas complicadas y las heridas traumaticas.

5.3. Costes relativos a los recursos personales lim itando la unidad al

ambito hospitalario.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la imposibilidad de

extenderlo a Atencion Primaria al no disponer de sus memorias asistenciales.

Por lo tanto, para que los calculos sean lo mas realistas posibles, los recursos

personales se han calculado limitados Unicamente al ambito hospitalario.

En el &mbito hospitalario la prevalencia de pacientes con Ulceras por presion es
del 5%, entre estos 3 hospitales tenemos un total de 1.241** ! camas por lo

tanto simultaneamente tendremos 62 pacientes con UPP.
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Si extrapolamos la prevalencia de Ulceras de la extremidad inferior®® podemos

llegar a tener de forma simultdnea 50 pacientes con heridas de la extremidad

inferior.

En total y partiendo del dato mas bajo tendremos aproximadamente 112

pacientes ingresados simultaneamente con heridas crénicas (estimacion a la

baja).

El ratio enfermero: paciente se establece en 1:25 (5 enfermeros) y el ratio

auxiliar de enfermeria: enfermero en 2:5 (2 auxiliares de enfermeria).

En la Tabla 12 se describen las retribuciones en funcion de la categoria para el

afio 2012 segun la Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad

Autonoma de Cantabrial®Y.

Tabla 12. Retribuciones del personal del Servicio Cantabro de Salud.

Categoria Retribucién anual Plazas UAIH Total
Médico 43.056,10€ 43.056,10€
Enfermero 24.431,18€ 122.155,9€
Supervisor Unidad 29.001.80€ 29.001,80€
Administrativo 18.611,92€ 18.611,92€
Auxiliar de 16.396,40€ 32.792,8€
enfermeria
TOTAL 245.618,52

El gasto en personal asciende a 245.618,52 €
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5.4. Estimacion del coste de la UAIH-CANT.

Debemos tener en cuenta que esta estimacion se puede cuadriplicar si
partimos de la maxima prevalencia de ulceras por presion en los hospitales
(20%)™.

Puesto que la estimacién se va a realizar Unicamente teniendo en cuenta la
Atencion Especializada vamos a extraer del Presupuesto Comunidad de

Cantabrial®? para la Sanidad Gnicamente el gasto a este nivel.
El presupuesto total asciende 729.857.421 €.

Este presupuesto de divide principalmente en tres partidas: Atencion
Especializada, Atencion Primaria, Direccion y Servicios Generales y Formacion

del Personal Sanitario (Anexo 2).

El presupuesto para la Atencion Especializada asciende a 431.918.916 € mas
13.041.700 € en formacion, en total 444.960.616€.

El presupuesto de Atencion Especializada asciende a 444.960.616€ de los
cuales 22.248.030,8€ se invierten en el tratamiento  de las heridas

cronicas.
5.5. Conclusiones.

El Servicio Cantabro de Salud solo en Atencién Especializada y heridas

cronicas gasta aproximadamente 22.258.031 €.

Asumiendo una prevalencia del 5%"! de UPP en los hospitales el gasto en su
cuidado, basado en la mejor evidencia disponible, asciende a 3.429.018 €
incluso con una prevalencia del 20% ™! (que de darse se limita a determinadas
unidades) el coste del tratamiento seguiria siendo inferior (13.716.072¢€).
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Tabla 13. Diferencias gasto.

Tratamient | Gasto en Total Gasto Diferencia
o UPP personal actual (ahorro)

Prevalencia | 3 429 018 € | 245.618,52€ | 3.674.636,52€ | 22.258.031€ | 18.583.394,48€

Minima

Con la diferencia debemos asumir el gasto del cuidado de las heridas de la

extremidad inferior y la infraestructura.

A pesar de no disponer de todos los datos podemos concluir, a la vista de los
resultados, que la UAIH-CANT tiene potencial para reducir de forma importante
el gasto, proporcionando cuidados eficientes y fomentando la prevencion tanto
en la aparicion de las UPP como en las recidivas de las Ulceras de la

extremidad inferior.
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6. Programa funcional.
6.1. Infraestructura.

Se determinard dentro de las cinco unidades de referencia de Cantabria una
unidad formada por profesionales de enfermeria, tanto enfermeros como
auxiliares, secretario, supervisor y médico. La unidad constara de una consulta
para cada enfermero asi como una sala comun para la exposicion de casos y

reuniones.

En cuanto al material serdn necesarios camillas, todos los productos
necesarios para el cuidado de Ulceras, al menos 2 eco-doppler, camara

fotografica con impresora a color y al menos un ordenador.

Aunque lo ideal seria la informatizacion de la informacion de manera que esta
pueda ser consultada por otros profesionales que atienden al paciente, en un

principio se puede empezar con registro en papel.

En la actualidad no se ha conseguido compartir de forma total la informacion
electrénica entre hospitales y centros de salud del Servicio Cantabro a pesar de
que hace varios afios de su instauracion. Por lo tanto aunque es un objetivo a

conseguir no es prioritario en la creaciéon de la unidad.

Al ampliar la UAIH-CANT a la Atencion Primaria debe aumentar no solo el
personal si no las sedes. Se establecerd una unidad central (UAIH-CANT
Central=UAIH-CANTc) en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y dos
UAIH-CANT periféricas (UAIH-CANTp) situadas en el Hospital de Sierrallana
(UAIHp;) vy en el Hospital de Laredo (UAIH-CANTp,).

6.2. Personal

Enfermero: el ratio enfermero paciente ser4d de 1 enfermero por cada 25
pacientes con heridas cronicas. EI namero de profesionales asignados

dependera de los ultimos datos de prevalencia de cada Area de Salud.

Auxiliar de enfermeria: un auxiliar por cada 2 enfermeros.

37



.

Impacto Social y Econémico: Unidad de Atencion Integral a las Heridas del Servicio Cantabro de Salud

Médico: un médico de referencia. No obstante el servicio estard intimamente

relacionado con las unidades de cirugia plastica, cirugia traumatolégica,
cirugia cardiovascular y endocrinologia, entre otras. En principio se dispondra
anicamente de un meédico en el Hospital Universitario Marques de Valdecilla
(UAIH-CANT() si fuera necesario se programaran visitas a los otros centros.
No obstante se designard un colaborador médico en los otros centros
hospitalarios con quien se estard en constante comunicacion. Puesto que se
trata de una unidad eminentemente enfermera aunque en coordinacion con
facultativos no considero necesario un médico en cada una de las unidades

aunque si se deberia designar un colaborador dentro de cada hospital.
Secretario
6.3. Funciones.
Enfermero
-Valoracion pauta de tratamiento y seguimiento.
-Registro de la evolucion.

-Elaboracion de informes y pauta de tratamiento para los servicios de

atencién primaria.
-Atencion telefonica de dudas de otros profesionales.
-Puesta en marcha de protocolos de prevencion actualizados.
-Revision de protocolos del Servicio Cantabro de Salud.
-Docencia dirigida otros profesionales.
-Investigacion en el campo de las heridas cronicas.

-Elaboracién de informes para la compra de productos en colaboracién

con la Gerencia.
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Auxiliar de enfermeria.

-Recibimiento y acomodamiento de los pacientes que acudan a la
unidad.

-Labores de asistencia a los profesionales de enfermeria.
-Puesta en marcha de campafas de prevencion.
-Docencia dirigida a otros profesionales

Medico

-Trabajo coordinado con el profesional de enfermeria para la pauta de
tratamiento farmacoldgicos (analgésicos, antibidticos...etc.) asi como la

indicacién de pruebas de imagen e interconsultas medicas.
-Seguimiento de paciente.
-Revision de protocolos del Servicio Cantabro de Salud.
-Puesta en marcha de campafias de prevencion.
-Docencia dirigida a otros profesionales
-Investigacion.

-Elaboracion de informes para la compra de productos en colaboracion

con la Gerencia.

Personal administrativo.

-Control de citas.

-Peticion de historias clinicas y demas actividades administrativas

propias de una unidad.

-Gestion de informacion informatizada.
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Coordinacién con otros profesionales: relacién directa con servicios de

rehabilitacion (poddlogos y fisioterapeutas), servicios sociales, nutricion,

medicina plastica y reparadora, medicina vascular y endocrinologia, entre otros.
6.4. Seleccion de personal.

El personal sera elegido a través de una entrevista personal y solo podran
formar parte del equipo aquellos profesionales que demuestren un elevado
nivel de conocimientos y experiencia en el campo. Para ello se recurrira a la

opinién de expertos a la hora de aceptar las solicitudes.
6.5. Plan de Trabajo.
Todos los profesionales trabajaran fundamentalmente de dos formas.

En primer lugar la atencion “circulante” es decir, el profesional acudira a la
unidad donde se encuentra ingresado el paciente con una lesién de dificil
resolucion. Tras la valoracidon el paciente pasara a formar parte de la UAIH-
CANT vy cualquier cambio en el tratamiento debera ser comunicado. La pauta
de cura establecida por la UAIH-CANT podra ser discutida pero nunca

modificada por parte de los profesionales que le atienden.

Cuando el paciente sea dado de alta y el seguimiento de su lesion se lleva a
cabo a través del Servicio de Atencion Primaria, la UAIH-CANT elaborara un

informe con dicha pauta y revisiones.

Los pacientes seran seguidos por esta unidad hasta que se decida su alta por

parte de la misma.

La otra forma asistencial sera la de “consulta” los pacientes acuden a la unidad

para ser tratados y seguidos.

Los pacientes de Atencion Primaria con lesiones de dificil resolucion seran
derivados a dicha unidad que tras la valoracién establecera una pauta de
tratamiento, que sera seguida por los profesionales de Atencion Primaria, y una
serie de revisiones por parte de la UAIH-CANT.
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El ingreso del paciente en la Unidad se hara a través de dos vias:

-Desde la Unidad de Hospitalizacion (incluido hospitalizacion

domiciliaria).
-Desde los Servicios de Atencidon Primaria.
En los dos casos su médico o enfermero de referencia solicitaran una consulta.

El registro de los datos se hara de la siguiente forma:

-Ulceras por presion: Hoja de ingreso, evolucion, seguimiento fotogréafico
y Conjunto Minimo Basico de Datos en Registros de Ulceras por Presion
elaborado por el GENAUPP (Anexo 3, Anexo 4, Anexo 5y Anexo 6). También
se pueden utilizar las hojas de registro del Manual de Prevencion y Cuidados
de Heridas Cronicas editado por Servicio Cantabro de Salud en el 2011(Anexo
7 y Anexo 8).

-Resto de lesiones: Hoja de ingreso, evolucidén y seguimiento fotografico
(Anexo 3, Anexo 4 y Anexo 5).También se pueden utilizar las hojas de registro
del Manual de Prevencion y Cuidados de Heridas Crénicas editado por Servicio
Céntabro de Salud en el 2011 (Anexo 7 y Anexo 8).

Los pacientes tendran una hoja de indicaciones de tratamiento y observaciones
de las curas que los profesionales responsables del paciente nos quieran

indicar.

Aunque esto es flexible de las 37,5 h que deben trabajar los profesionales del
Servicio Cantabro de Salud 32h semanales se dedicaran a las actividades
asistenciales propias de la UAIH-CANT, 2,5h semanales a formacion de otros

profesionales y 3h semanales a proyectos de investigacion.

Uno de los objetivos de esta unidad es que se convierta en una unidad de
referencia en el &mbito de las heridas. Para ello es fundamental desarrollar
lineas de investigacion pioneras y de rigor cientifico.
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Para ello contaremos con un equipo cualificado que trabajara de forma

coordinada con instituciones cientificas.

Para garantizar el desarrollo de lineas de investigacion la unidad incluye esta
actividad dentro de la carga de trabajo de los profesionales. De esta manera
dispondran de tiempo y de recursos, en lugar de hacerlo en su tiempo libre

como ocurre en muchos casos.

En cuanto a la docencia, el equipo trabajara conjuntamente con la Unidad de
Docencia del Servicio Cantabro de Salud. Anualmente se estableceran

programas formativos asi como objetivos y resultados ligados a los mismos.

Un ejemplo de ellos sera el objetivo de “Prevalencia 0" que se describe en el
apartado 7, donde la formacion ira ligada a unos objetivos y resultados
concretos de ahorro y mejora de la calidad asistencial.

6.6. Puesta en marcha.

Para el desarrollo de la unidad el primer paso fundamental es la correcta
seleccién del equipo. Se trata de un equipo altamente cualificado con formacion
acreditada en el campo de las heridas crénicas.

El equipo de la UAIH-CANT realizard y presentard un informe en un plazo de
un mes con la situacién actual del Servicio Cantabro de Salud en materia de

heridas cronicas, ya sea a nivel de prevalencia como de recursos.

Esta valoracion servird para dotar de materiales o servicios a aquellos centros
gue no dispongan de los mismos para poder llevar a cabo las indicaciones de

la unidad.

Al tratarse de un estudio que se lleva a cabo en una Unica comunidad
autonoma es factible que se realice por los profesionales que forman parte de

la unidad.
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El objetivo de esta prevalencia es obtener datos actualizados que nos sirvan de

base para valorar los resultados obtenidos por la unidad.

Anualmente se realizaran nuevas prevalencias para reevaluar la actuacién de

la unidad y los puntos a mejorar.

En los hospitales y centros de salud estos datos se obtendran a través de los

registros informéticos.

A partir de este informe comenzara el desarrollo de la unidad asi como la

incorporacion de mas profesionales si la situacion lo precisa.

Durante el desarrollo de la infraestructura se solventaran las deficiencias que

se deriven de dicho informe.

En equipo comenzard a presentar la unidad a los diferentes niveles

asistenciales explicando caracteristicas, documentacién y funcionamiento.

Desde la presentacién del informe hasta la puesta en marcha de la unidad el
plazo no debe superar los 3 meses.

De tal manera que desde que se acepta la propuesta del desarrollo de la UAIH-
CANT vy se establece el presupuesto no debe excederse el plazo en mas de 6

meses.

Todas las recomendaciones de la unidad estaran sustentadas por las ultimas
publicaciones cientificas, no como ocurre ahora, lo cual disminuye el riesgo de
error ya que no se van a llevar a cabo actuaciones que no estén basadas en la

evidencia.

Para la puesta en marcha de esta iniciativa es necesaria la implicacion directa
de los servicios de gestion ya que esta unidad supone en primera instancia un

gasto, pero dicho gasto, a corto medio plazo se vera recompensado.
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Simplemente en la compra de materiales (aunque esto no supone el mayor
gasto en las heridas) asistiremos a una compra racional, de manera que las
unidades tendran Unicamente el material que necesiten por paciente y este
sera indicado por la UAIH-CANT.

Esta reorganizacion de los cuidados y los recursos es la forma mas eficiente de
gestionar las heridas cronicas y planificarlo de manera exhaustiva sera la

primera labor del equipo.
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7. Una aproximacion al impacto epidemiologico y eco nomico e
indicadores de calidad de la UAIH-CANT.

Son muchos los potenciales beneficios que se derivan del desarrollo de esta
unidad, pero son especialmente importantes aquellos que se derivan de las

repercusiones econdmicas y epidemioldgicas.

A través de ellos no solo conseguimos un ahorro puramente econémico si no
gue se traducen en una mejora de los cuidados, que repercute en el prestigio y
calidad del centro y en una mejora de la calidad de vida, que disminuye de

forma importante el sufrimiento de los que padecen heridas cronicas.

A nivel economico la bibliografia sustenta por una parte la escasa eficacia
clinica en el tratamiento de las heridas en parte como consecuencia de un mal

uso de los recursos.

Independientemente de los calculos econdmicos el simple hecho de utilizar de
forma Optima los recursos previniendo la aparicion o recidiva de las lesiones,
aumentando las tasas de cicatrizacién y disminuyendo las complicaciones
como la prolongacion de los ingresos, las infecciones o las re intervenciones

quirdrgicas es a priori mas econoémico.

No obstante, esta argumentacion se sostiene con datos econdmicos

al3 20. 23]

extrapolando los dltimos datos publicados sobre prevalenci y costel® &

10. 16, %nara estimar de una forma aproximada lo que nos gastamos y lo que

nos deberiamos gastar.

Como ya he comentado anteriormente los céalculos presentan limitaciones

puesto que no disponemos de los suficientes datos epidemiol6gicos y de coste.

Pero sin embargo la bibliografia nos permite obtener un célculo aproximado

sobe el coste del tratamiento de las UPP.
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Cabe decir que este coste esta basado en la mejor practica clinica en el
cuidado de las mismas, con lo cual, esto seria lo que nos deberiamos de

gastar con una prevalencia del 5%,

Segun los presupuestos de la comunidad de Cantabria en materia de salud®®*
22l y tomando como referencia la estimacion del coste extraido del estudio de
Drew!™ he calculado de forma aproximada lo que se estima que le cuesta el

cuidado de las heridas cronicas al Servicio Cantabro de Salud.

Si bien invertimos 22.248.030,8€ en su cuidado de las heridas cronicas se
calcula que con la mejor préactica clinica el coste del tratamiento de las UPP
supondria 3.429.018 €.

A pesar de que la diferencia es abismal debemos de tener en cuenta que este
gasto solo se es aplicable al tratamiento de las UPP y que con la diferencia

(18.819.012,8€) hay que tratar el resto de heridas cronicas.

Si tenemos en cuenta una prevalencia en la poblaciéon de entre 0,1% vy el
0,3%'%® de las heridas de la extremidad inferior y que en el hospital asciende al
4,07%% por debajo del 5% de prevalencia con el que hemos hecho el célculo
del coste de las UPP.

Y ademas que su cuidados en cuanto a tipo de cura (CAH) y materiales son
similares, es facil estimar que su gasto no va a suponer la totalidad de la
diferencia por lo tanto esta unidad tiene potencial para suponer un ahorro al
Servicio Cantabro de Salud.

Para ser justos y realistas he de decir que el gasto de las Ulceras de la
extremidad inferior, principalmente isquémicas y neuropéticas, pueden tener un
coste bastante superior al de las UPP por la posibilidad de amputaciones!*® 3/,
Pero también es cierto que el diagndstico correcto, la revascularizacion y las

pautas adecuadas pueden evitarlas o disminuirlas.
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Este ahorro es el que conseguimos comparando la situacion actual con
respecto a la UAIH-CANT sin embargo este proyecto es mas ambicioso y

pretende ir mas alla.

Si bien la optimizacién de los recursos supone un ahorro obvio, la disminucién

de la epidemiologia es un ahorro todavia mas importante.

No solo por las repercusiones econdmicas si no por las implicaciones en la

calidad de los cuidados y en el sufrimiento de los pacientes.

En los Ultimos afios hemos asistido a la era de la prevencion. Las autoridades
sanitarias se dieron cuenta de lo rentable que podria ser a medio o largo plazo
la prevencion de las enfermedades a través de habitos de vida saludables,

programas de screening y programas educativos, entre otros.

En este caso los resultados son a corto y medio plazo ya que la UAIH-CANT

presenta como obijetivo principal la Prevalencia O.

Este objetivo pretende conseguir disminuir la prevalencia de las UPP a través
de la implementacion de programas eficaces educando a los sanitarios y

proporcionando los recursos necesarios, muchos con los cuales ya contamos.

Sin embargo este programa puede no parecer muy novedoso puesto que son
habituales campafas de sensibilizacion y formacién para los profesionales que

no consiguen grandes resultados.

Hay antecedentes de esta circunstancia en el Hospital General Universitario de
Elche en el que se han conseguido, a través de una unidad de similares

caracteristicas, disminuir la incidencia de UPP en un 98%.

De tal manera que se considera un objetivo real y alcanzable considerando

aceptable una prevalencia inferior al 2%.
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La consecucién de este objetivo supondria un importante ahorro econémico asi
como un indicador de calidad de los servicios ofrecidos por Servicio Cantabro
de Salud.

Se estableceran tres fases para conseguirlo. En un primer afio una reduccién

del 25% de la prevalencia, un 50 % en segundo afio y un 65% en el tercero.

A partir del tercer afio el objetivo serd conseguir y mantener una prevalencia

como maximo del 2%, porcentaje que se considera inevitable.

Si bien no es un objetivo facil dada la actual organizacién del hospital si que se
trata de un objetivo factible y alcanzable. Para lograrlo necesitamos un

personal formado y sobretodo motivado.

Esta ultima circunstancia cada vez cuesta mas encontrarla debido a los
reajustes en los derechos de los trabajadores sanitarios que se han venido

produciendo en los dltimos afios.

Para ello es fundamental plantear a los servicios de gestion que parte del
ahorro que se consigue en la prevencion revierta directamente sobre los

profesionales que consiguen el objetivo.

Pero: ¢como puede revertir en los profesionales? Creo que una buena forma

de hacerlo seria a través de la consecucién de dias libres.

Hasta hace unos afios el aumento de dias libres se reservaba a aquellos
profesionales con una mayor antigiedad sin embargo en la actualidad esos

derechos se han visto mermados.

Por lo tanto la consecucion de dias libres ira ligada a aquellas unidades que
consigan disminuir su prevalencia con respecto unos estdndares que les
proporcione la UAIH-CANT.
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Si se consiguen las reducciones fijadas obtendremos un ahorro de 857.255 € el
primer afio, 1.714.509 € el segundo afio y 2.228.861 € el tercer afio,
anicamente en el tratamiento sin tener en cuenta los gastos derivados de las

complicaciones, estancias hospitalarias, etc.

Ademas la prevalencia de UPP se considera un indicador de calidad en un
27,2%, 86,2% y 75,2% de los servicios de atencion primaria, hospitales y
centros sociosanitarios espafioles!® respectivamente por lo que su desaparicién

enriquece la calidad del servicio.

Sobre las heridas de la extremidad inferior también se puede incidir no solo en
su adecuado tratamiento si no en la reduccion de la tasa de recidivas que se
sittia en torno al 40% en el primer afio tras su cicatrizacion(?®.

Reducir esa tasa incidencia sobre la fisiopatologia que produce la lesion seré el

otro objetivo epidemioldgico de la unidad.

Aunque es muy dificil determinar indicadores de evaluacion, la bibliografia
sustenta irrefutablemente, la ineficacia de la gestion de estas lesiones y la

experiencia de estas unidades es positiva.

Podriamos establecer una serie de datos u objetivos a conseguir pero para ello
deberiamos manejar datos de tiempo medio de curacién, material utilizado,

horas de enfermeria, recidivas, etc. de los que no disponemos.

Lo que si podemos decir, y la bibliografia nos avala, es que la creacion de esta
unidad supondra una mejora en la calidad de vida, un mayor control sobre las
repercusiones éticas y legales, una mayor calidad de los cuidados que se
administraran por parte de profesionales altamente cualificados en el sector,
una mayor formacion del resto de profesionales que intervienen en el proceso,

asi como una disminucion importante del gasto sanitario.

A través de la UAIH-CANT no solo conseguimos beneficios econémicos y

epidemioldgicos si no que también sita al Servicio Cantabro de Salud como
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referencia a nivel de las heridas crénicas con un equipo altamente cualificado

gue asegura la excelencia en los cuidados.

Esta unidad invierte en [+D proporcionando a sus profesionales recursos y
tiempo para la docencia y la investigacion. Esta situacion es pionera puesto
que no es habitual que los profesionales que se dedican a la asistencia

dispongan de tiempo en su jornada para estas cuestiones.

De los programas formativos asi como de la investigacion se obtienen diversos
beneficios. El aumento de los conocimientos de los profesionales se traduce en
una mayor eficacia clinica y los proyectos de investigacion repercuten en el

prestigio y en la economia del sistema.

Por lo tanto a través de la UAIH-CANT conseguimos reducir el coste del
tratamiento y la epidemiologia de las heridas, mejorar la calidad de vida de los
pacientes reduciendo su sufrimiento y morbimortalidad, situar al Servicio
Céantabro de Salud en la excelencia de los cuidados, proteger a los pacientes y
a los profesionales de las repercusiones éticas y legales, favorecer su prestigio
a través del desarrollo de los profesionales y de proyectos rigurosos de
investigacion cientifica todo ello gracias a la UAIH-CANT cuyo desarrollo
requiere una inversion muy pequefa con respecto a los beneficios potenciales

gue se derivan de ella.
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Anexo 6: Conjunto minimo de datos. GNEAUPP.

Anexo 7: Hora registro obtenida del Manual para la Prevencion y Cuidados
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Categoria Atencion Atencion Total
Primaria Especializada

Directivo 10 22 32
Facultativo de Especializada - 877 877
Facultativo de Atencidn Primaria 517 - 517
(AP)
Facultativo de Pediatria (A P) 79 - 79
Odontdlogos (A P) 1 - 1
Odontoestomatdlogos (AP) 13 - 13
Farmacéuticos 4 - 4
Técnicos de Salud Publica 1 - 1
Farmacdélogo Clinico de Area 2 - 2
PsicélogoClinico 16 - 16
Psicdlogo 1 - 1
Medicina del Trabgjo 1 - 1
Enfermeria 523 1.627 2.150
Matronas 33 40 73
Fisioterapeutas 58 54 112
Otro personal no facultativo Grupo | 7 7 14
B
Técnicos Especialistas - 268 268
Higienistas dentales 5 - 5
Auxiliares de Enfermeria 47 1.316 1.363
Funcién Administrativa Grupo A _ 13 13
Funcién Administrativa Grupo B 2 27 29
Funcién Administrativa Grupo C 12 70 82
Funcién Administrativa Grupo D 220 500 720
Otro Personal Grupo A 5 8 13
Oftro Personal Grupo B 36 21 57
Otro Personal Grupo C 10 18 28
Otro Personal Grupo D 2 109 111
Oftro Personal Grupo E 84 660 744
Personal Formacién 128 441 569
TOTAL 1.817 5.963 7.780
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(cmaD:upp (5

Conjunto Minimo Basico de Datos
en Registros de Ulceras por Presion:

VALORACION

Pigina L4

Etiqueta del padents

Valoraclon de rlesgo Incontinancla

Escala: Urinaria: Sid Nel

Fecal: S Nol

Nivel de riesgo:

Mixta:z Sid Nel

Puntuacion:

Portador de sonda vesical: Si3d Ne O

Nurmisro de UPP

sid

Test EPA | Elevated Protease Activity)

Ne d

II; Localizacién:

v Categoria:
Locallzacléon | Categoria g:.:tl Lgll":;:gﬂ EV0:PR?EL?gHeglgiﬁE::;cFﬂcIO ¥
umtuacidm ma. = 35, min. =0

|

2

E

[

5

6

7

8

]

10

Procedencla

Extracentro: | sidl NoOd
Mombre

Domicilio: |

Sociosanitario:
Hospital:
Intracentro: Sid NoQ
i Mombre

Propio servicio:

Otro servicio:
4[5 Gnepo Nacional par ef
{ [c] Estudio y As :
en Uleeras por Presién
4 IE w Herddas Crinlcas

Plaza Toréz y Valierte, 4 bajo & 26004 Logrona + Espana
Tel: +34-941- 239240 » Fax: +34-961-23 9247 » gneauppdamakis.es

IR TR
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ANEXO 6

Conjurts Ainine Bizic 4@ Dessa Pigina 3js
e Pegltres oe Dkers po- Presids

INTERVENCIONES SOBRE PREVENCION

Cambips posturalas en cama

Tompo Tiempo
Contraind cedo: Sid Nold DP: Declbito Prono: Sid Neold
Mo los tolera: s nal Cama 307 sid mNel
DLD: Decubito Laterel D.: 5T No O Capacidad para reposicionerse
DLI: Decibito Lateral ;. Sild Nold por si mismo: 5id Nel
0vS: Deaibite Supino: s nNal

Reposicionamiento en silla

sid mod  |Tierpe:

Tipen el cllspesitiun: 1| Mindn e sehiasian 11 Sktama dosomilorkdeg I Itogeebn cmizib; W Sidemes ofpedzsion

Proteccion local
Tipa Lacalizacidn Frecuencia

Espuma palimerica:
LApasito de protecddn:

Almohadas:
Otros:

Cuidados de Ia piel

Zona Irecusncia
Crema hidratante: 5 Jd wNo O
AGHO: S5id Neld
Felicula barrera: sid Ned
Crema barrera; sid wNod
Suplemento nutricional
Tipa Fracuancia:

INTERVENCIONES SOERE TRATAMIENTO

Desbridamiento
Zona Froducte Zoma Products
Quirirgico/cortante total: Autclitico:
Quirirgice/cortante pardal: Osmbtice:
Enzirmmatico: Mecanico:

Iratamiento: apasitos, cremas (anexo 3|

Prclicto | acalizacifn Freruancia camhbin

UPF 1:

UPP 2:

LIPP 3:

UPF <:

UPP 5:

Lozalizacian | Frecuenca @mbio Localizacidn |Frecuenca @mbio

Factores de crecimiento: Marmotermiz:

Estimularian eléctrica: Lltrasanidns:
Camara hiperbérica; Radiacidn ultravieleta:
Terapia Presion Megatwa: Terzpia laser:

Antibioticoterapia asociada
Producta Producto
Sistémica: 5id  No Topica: sid Mo |




CVIE D:UPP (4 Rt msivotiatr

Pigina 34

nexo 1: Escala RESVECH 2.0

Madida 0| Medida 1| Madida 2 |Med

1. Dimensl on da |2 leskon 5. Exudado
. Superfide= 0 cm® 3. Sem
. Suparfide ¢ 4 cm® 0. Himeds
. Superfide = 4 s 16am* 1. Mojan
2. Saturado

. Superfide= 38 = d4am®

3. Con fuga de eadado

. Superfide = 6 5 100Cm?

&, InTecclony Inflamaclan [ signos-Bhof im)

1
F
3, Supeifide= 16 s J&am®
&4
5.
[

. Suparfide =100 cn®

2. Profund ldad [ Tejidos afectados

6.1, DOkor QUEYE EN 3UMENto
{51= 1 No=0)

0. Pel Intacta deatizada

1. Afectackin de la dermils-eplde rmis

4.2, Eritems &n 12 perlesian
[Si= 1, No= 0]

2. Aferiavien del )k sUBCESMED
tefidc: adipose sin llegar 3 la fascla
dal mixsculo)

6.3, Edema en la perllesion
(&= 1, No=0)

2, Afcta cion del musouhn

6.4, Aumento de la temperatu@a
(51= 1 No=a)

4. AfEcta cion de Nueso /o teldos
anens (tendenes, lIgamentos, G@p-
ZU13 articlar O escCara nega que no
permite ver los te)idos debajo de ela)

6.5, Eeudado Que wa en aumento
(Sl=1, No=0)

6.6, Baudado purukento
(5= 1 No=0)

0. No dsHnauibies
|rex My borde s des heridal

6.7, Bk Hlabke o gue sargr@
o fadidad (5= 1, Mo=0|

1. Difuscs

6.8, Herda estancada. que no progesa
{5l=1. Ho=0)

Z. Delimitados

. Danfados

6.9, TEloo COMpkING Con BieAim
[3l=1, No=0]

4. Engrosados
|"EMWeeri oS "ewertidos" |

& 10, Qlor (5= 1, No= 08

6,11, Hiperaranutacksn 15T = 1. No =0

4. Tipo de tejido en el lecho de 12 herlda

4. Necrdtoo
|esrara negra seca o humeda)

6. 12, Aumeo del tamano 98 13 Nerlda
[Sl=1 Mo=0)

6.13. Leslones satélte |31= 1, No=0)

2. Tejdo necridco o esfaczios
& al echo

6, 14, Palkez el tgfldo (1= 1, No =0

2. Tejdo de gRmuiadon

L. TeJdo epibiial

0. Cerreda/cicatrizacksn

PUNTUAGON TOTAL DE GA DA SUB-ITEM

PUNTLAMLCION TOTAL | e,

Anexo 2: documento tecnlco GNEAUPP n2 13. SEM

Clasificacién seguin tipe de dispositiv o, modo de actuacdn, sistema de ventlla<lén y maneje térmico, Integra cén camay'silla, slstemas espediales.

1. Tlpo de dispositivo

&, Colchoneta

EB. Sobrecolchan

C. Colchion de reemplazo

D. Cojin

E Camas especlales

1l Sistema de ventilaclin y manejo térmico

1. Alre {aweclos-burbujas 0 cebda-tubo)
2. Espumas de alta densldad
A, Esttlas 3. Espumas whcoekisticas
4. Fbras siliconizadas
5. Otras |agua, sllicona, gel...|
1.1, BUrtufa o celdas pegqueias (5- 10Cm)
Il Miodio de actuadclon o Tunclonaml ento 1. Atermants 1.2. C=ldas mediaras |111- 1ecm|
1.2 CEidas grandss | »17am)
B. Dinsrmicass 2.1. Celda mediana
1. Baja presiin continua 2.2. Ceila grnoe
2. Templ combins da
C. FlukdHlcadas
0. Pottor=s
& 5in ventlEdon

B. Con wentliackin por fujo de alre [ ow i oss]

C.Can ITEI'IEjU termio

0. 5In manejo tarmico

. Integracion cama/'slla

£ Slstema uso simulta neo

B. Sstema uso especlio

V. Slstiemas especialas

A. Neoratos y pediatricos

B. Duisfanos

C. Camiliz

D. Leckones mesdulanes

E. Grandes que mados, paclentes tanatrios,...
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1 Canjinb Minims Bisies do Dates
&n Registros o Oicorss par Bresion

Anexo 3: documento de consenso

Clasificacion de base de apositos para heridas

Pagina 44

A Clase apishs da alginats

A1, Grupo Apdstbos de algngio clioo

A2, Grupo Apsihos g D calkico sdico

A3, Grupo Apésitos de algnan cikico con arrtimkcroblanas .
A4, Hes: da slginatn cildoo con mlboimsticalus csa
&30, SUbETUpe Apaitos de algnato cakioo-shdico con caborimat icsusa

B. Dlase apdstio bloactho

EL G Aplsitos de ool

E:LA, SUDgTIpD Apde ftog da COLEEND N peoka

E18. Su o ApS sitcs de cold &N iSmina

B2, Gruped A pdsics reguladons de probesss
E2A, s da Ihidratades (FHI|

| Edh, Subanga Apdalivs g kndgsnes pellidratads
E8. Subrupe matriz de cold genc y celukess cakdada da
EJB1. Familz da mﬁiuuun [-1[-FLEN- <, E:ﬂ preporzian SEAAK+1H)

E2C. Subarups Apdestos IMpragniados con factor Mano- Dllgesacndo [NOS FT)

B3, Grups Apdsitos. de smelogening

B, {5 dpristtos. con Kinica
B, Grup Apdsttos mﬂ Halurénico

1, Grupso dpdsitos de carbedn con matriz de alginate @ hidroflbra

2, Grups dphsitos de cartdn omn matiz de rapin visoosa

D Qlase apésite de sspuma
da poliurstanc

C24. Sub eltrs de Carbien con metrz o witsoa =3 can lesdadess amtimic roolzanas
. Dlama apishto do carbdn CIE. Subgrupn Apdehins da carbdn con matriz do ragin wismss <in propledades am micnoianz
= Gy =itos de carbdn con matiz de polamida
e, Gy sitos de carbSn oon matrz de
5, Grupo =itos de omn matiz de otros componentas
| D1, Grupo Aps siDs de SSpUMa o pollunstanc:
B4 . Bubgrupes ApSsibos de d e poslurcksnio no adhosho

D141 Familz Hos de sspuma da poluretano no adheslko sin edadas antimicrabEnas

D142, Famllz Hos de <spuma da poluretana no adheslo con kedades arkiml aob lara s [FHAE|

DI1E, SUCgmpd AR g da Sopuima d o podrotano oon Sdhecko

D1EL. Famils ApSsitos de sspums o polurstsna oo adhesho da sIlors

D18La. Subtamills Apsitas de sspuna de pol urstana con 3dheslia o sIloons can honds, oon plsts

D1BLb. Subfamila &pdsitos da espuma da pollurst sno con 2dhesho de silkons con borda, sin plata

D1BLlc Subfamila Apds Hos o espuma de polkretane con adheske de slkona sin borda, plata

con
D1BLA. Subfamilz Apdaive 45 Epums do peliurtzng oon Sdtesha do sikans sin bords sin phts

D1E2. Famils ApSsitos de polll rebario con adheshio o Tormuls oan s

D12, Subtamills Apdsitas de sspuma de pol urstsno oon 3dresla o formuksd 50 Sussa cion bonds, con plata

D1EED. Subfamila d&pdsiios da espuma da pollunstzno oon @dheshko de formulEdon suess con bonda, sin plats

D1BZEc Subfamila Hos o e=puma de polkreizne con adheske defomuisckdn suave sin won plata
D18Ed. Subfamila dpdslics da espuma da polbuatane con sdhesho de formuladén suavm sin borda, sin plata

D1E3. Famila ApSsitos de polu retaro con adheshvo da acrllata o podiscr lata

D1EZa. Subfamills Apfsitos de sespunna O poll urstano con 3dhesbo da Soilato o pola dlsbo oon bande
(C1R3 b Subiamila Spde fios oo espuma de poluraizno con adhesko de acrizio o polaorizto sh bome

DL, Sul 2s ko de Sspuma de polurstano con Bonde adhesho de formulac Bin suve

D1C1. Familla A plsitos de de pedlunrtano con borda sdbeshvo de formulacién su con plata

D1C2, Familia A pdistos da A& pedlumtan con borda edhecshe da formulEcon Su sin

D10 Sul o= A plisitos da d& podluretana con bonda sdheskn do slioons
D101, P:'HIHEIIB! da ;nll.lu'ﬂnndcln hords adreea da sllzems, oon plak:
D102, Famils ApSstics du pollastane con bords adhesko da slicona, sin phta

2.Grupe slins de fibras de polimenss absohe: com| tra-absorbarts

D24, Subignupos Ap SHts de 0% polurekand Con fibfEs 96 polmarns absor ] L 0 IDeka N0 @de s
DI2E. SUbEIUpa Apdsitos da SSpuma d @ podlretans oon Torss de polimentss b orbaritescom puasts edrs-ahsorbamts y con barda od e o

D2EL. Familz ApSsitos de sspums oe polurstano won ibas da pofmans sheorbentes/tompuasto ewtn-=bso rherka  on borde adhesieo da
@crilabo o pollacilato

D2E2. Famills ApCsites de sspuma o polurctana con IE6E s da polmants stealtantes, coMpUsto st - =hsa [Merta iy £an bors adresba da
Formul addn e

D2ES. Famila Apdesiios da Sspuma d o polluretanc con fioas da polmens absorbaries compuasto artira bsorbants y con borde adhaske slicons

E. Clasa apdsits da mim

EL. Grupe dpdsitos da flim © Tha et minar

[ ELA. Subsrupo A ph b da film 1 n parar e Comol Nado 00N Capa sbe0ierts

F. Clzza apieits hidracsaids

F1. Grupo &p 5 hiroo loldes aminarss

| F1a. Subgrupe Apdeios hidnocoloides l3m nanes mon rakands

F2. Grupo &p 5 hidroooloides no lmineme s

| F2A. Subarupe Apdeshios ma on pasta

| F2E. Sukarups Apezise MAesiias N |mbares on granuis

F3. Grupo Aplettas hidromicides on mals

Fai, Grupo &p 5 CON propledades artimirobianas

Fdé . Subsrupo Apdrfios hidnocoloides lam nanes, oon pieta
F-4E. Subgrupo Apfskos hidrocckoldes leminanes con retonds, con plata

&. Tlase apishs hidroflbra
d= hidrocolokde

G1. Grupo Apdestte: 49 hidromibra laminar
G2, Grupo Apdesite: da hidrofibra. en cints

G3. Grupe con. pr artimiroblanas

G3 . SubgrupoApdeiios de hidrofiba aminag oo phta
G2E. Subgupo Apéskos de bidrodions an cima, con plta

H. Clasa apésito da hidrogal

HI. Grupo Apd sitos da hid Do GEITUCILI amoita n b o aplcator
HIA, SUbnupe Apdtos 8 Mgl 8 QN U amarrs & tubs 9 aplm@der con prophdad 03 arkim oot G

HZ. Grupo Aps sitos de hidrogel 0on Soports de tal ko mo talda

H3. Grups Apd sttas ds hldragel con zaparts da limins ds pollurstans

Hd, Grupo Apd sitos de hidrogel en placa

I Clesa apésito Impregnado

IL. Grupc = sn malla con i @dén de waseling estérl o paticlei
12 Grupo 5 SN Milla con Impregnadon de waseling os hkdroooicide
I3, Grupo Apdedtos an malls con Impregnadin de Hpo neutno

14, Grupo Apdedtos sn malls con IMpregnacdtn de ol s Compan etes
IZ. Grupe Apdsttos an malla Impregnade con antimicrobdanos

L Clase otros apssttos

I1SA. Subgrupo Apdsibas an mala conl de hldrecakaldes, neo adheshos y vasalna on plata
ISE. Subgnes Apssites on Ml 25N | MEPSenssien 4 povldens yoadsds
ISC. Subl A peeitos =n mall oon b i oos | kectradna, polimkl ne o neomicina)
|. Chsa apésito saline L. Grupo 5 =alineos @ LEming
i )2, Grupe 5 Zalis @n gol
K. Clase apdstio da sllicona K1, Grupoe Ap e lEmina da slicona
L1, Grups diros = tos Sin antdmikcroblanas

L2 Grupo Dros ApSsitos con propkedads s arrimicobianas

L2A. Suberups Otros Ap o kas 0o n PHME | Polibeamstiieno Siuanida |
L2871, Farrilly Oriroes Apefeettins e PHME S0 g323 d @ 2iesdsn
L2832, Farmilla Ortroe Apetes o oo PHIME & gel
L2H. Subi Ortrces & ped sibces o DRSCC (Clorun de Dlsqulcartamiio )
LER1. Famnila Otros Apdsitos oon DACC en mala
L2B3. Fammila Otros Apdsitos con DACC an GEpa &b oftserts
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ANEXO 7

MOMBRE Y APELLIDOS

EDAD
PREVENCION ¥ CUIDADOS LOCALES OE HERIDAS CRONICAS HISTORIA CLINICA: 1 |

FECHA DE INGRESO: ! ! / VALORACION INICIAL E. EIRADEN:I |

R. BAJO=15-16 si es menor de 75 anos, o 15-18 si es mayor o igual a TS anos R MEDIO 13-14 R. ALTO<12

DIAGNOSTICO: L. QUIRURGICA:

OTROS MOTIVOS DE INGRESO: FECHA DE ALTA: ! ! !

CUIDADOS DE FREVENCION

Reevaluar semanalmente y siempre que se produzcan cambios significativos.
Fecha
PUNTUACION ESCALA DE BRADEN:
51 No Si No [ 5i Mo | 5i No | Si Ne | Si Ho | 5i No
FACTORES DE RIESGO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
SNG = = = = = = - - = - = = = =
Sonda vesica u o o o 0 a i i i O u| o O O
Pafial u o O O u u O O O O o o O a
Gafas | Mascarlla 02 u| x| o o x| x| o o o o u] o x| |
Drenajes = 0 u] u] 0 0 O O u O u] o n O
Dstomias 0 0 u} u} 0 0 C C C O u} O| o 0
esos [ ortesis 0 o | o o | o 0| o o | o o | o o| o O
Orros O O o o O O O O ul O u} o O O
HIGIEME Y CUIDADOS DE LA PIEL: - - - - - - - - - - - - - -
Hidratacion z - - - z z z z z z - - Z z
AGHO z - - - z z - - - - - - - -
Odros - - - - - - - - - - - - - -
MOVILIZACION:
Independients a a o o a a C C i o u] o o x|
Ayuda parcial O o o o u u o o o C u| o a a
Ayuda total = u| u] u] 0 0 O O u O u] o n O
CAMBIOS POSTURALES:
Cama/Sllon u u O O u u O O O O o o O a
Rotatoric O O O O O O D D u D u] O O O
SISTEMAS DE APOYO:
SEMP
Estaticas 0 0 n} n} 0 0 O O u] C O o| o x
Dinamicas O O o o O o C C C O u} o O O
Apdsitos [ Taloneras 0 u| u] u] 0 0 O O u O u| o O O
Oiros u o O O u u O O O O o o O a
SUPLEMENTO NUTRICIOMAL:
Tipo
Pauta
Gelatinas | Espesantes O o ul ul o g ) ) O ) u| o o O
EDUCACION PARA LA SALUD: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Higiene - - o o - - - - o~ - o o - -
Cambios posherales u u O O u u O O O O o o O a
Mutricidn & hidratacion 0 o u} u} 0 0 C C C C O o| o x
Manejo de la presidn O o o o u u o o o o u] o o x|
OBSERVACIONES:
FIRMA
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ANEXO 7

CUIDADOS LOCALES
Reevaluar semanalmente v siempre gque s¢ produzcan cambios significatives,

Fecha

= TAMAND
Herida Diametro X longitud

o - - - - - - -
WVOLUMEN - - - - - - -
TP
LECHO 81 Mo 81 No | Si Mo | Si HNo | Si Mo | Si No | &i Ho
upp Granulacién o o | o i = | =z 0| o 7| B i o
0 Epitelizacitn D D 0 0 D D i} ] O 0 D 0 | O
Vaseular Arteria Mecrtico. O u] O L O u] u] O O 0 O O u} u}
o Esfacelos. O ] O O O ] u] uf 0 = ] O u] uf
Vaseular Venosa Cavitado a o o o| o c| o 0| m | o o | o u]
Pie Diabéiico
u] . BORDE HERIDA:
Neoplasica Hiperrofico o o o o o o 1] uf = u o o u] u]
O Esfacelo = u u = | = T | = 0| a » C o | O u]
Qtras; Mecrosade O O O 3 O O o O O d O O u} m}
FIEL PERILESIONAL:
Integra o o u = D o o o O O o u o u|
Macerada o o u = D o o o O O o u o u|
LOCALIZACION Eczema [ Eritema O uj O = O uj o O O | uj O o m}
Ty
-, EXUDADO:
— Escaso o o u = D o o o O O o u o u|
Moderado/Profuso O uf ] = O uf o O O u| uj o o |m}
Tipx
A=
SIGNOS INFECCION: m u] 0 u m u] o n 0 = u] 0 u] ul
CULTIVO: D o o r O D i} ] O 0 D 0 | O
o Ab. Sictémico O o | o oO| O |z 0| O 1|z oD | o O
Ab. Topico O O O 3 O O o O O d O O u} m}
O
— - DOLOR (del Dal 10) u O O o [ O ul 0 O O 0 o

ANALGESIA o O O o o O | O m O o 1] o a

CURA

Desbridamiento: O | m | O m | O O |m} o o o O
— &'-'i_"‘-'""n'm u} u| o x u} o u| u} ! u} o O O o
CQuimico (Enzimatico) a] = o o a] o = a] o u] o o o =
Autalitics a] = o o a] o = a] o u] o o o =

FECHA DE Eleceion de Productn:
APARICION: AGHO 1 . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Hidrocaloide - - - - - - - - - - _ - - -
i Hidrogeles == - = i - = - = = = ==
Alginato - - - - - - - - - - - z - z
Carbon activado - - - - - - - - - - - - - -
Espumas - - - - - - - - - - - - - -
ORIGEN Plata S - - - - -z -
Hidrof. de = - - - = - - = - = = - = -
~ Hidrocoloide o 0 o o o o n o u o o o o o
Exrahospitalano Oros: o o o o o o o o o ul o o o D

ntrahospitalario

ESTADIO (EN UPP) L " 1 T 1 " O [ 1)

FRECUENCIA I ! I ! ! Jd -

OBSERVACIONES -

FIRMA
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