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UNIDAD INTEGRAL DE HERIDAS CRÓNICAS

Unidad de Gestión integral

ÅVinculación con la comisión de calidad del Departamento de Salud.

ÅDependencia organizativa de la Dirección de Enfermería.

ÅUnidad Transdisciplinar.

ÅGrupo de enfermeras referentes por unidades y centros de Salud.

ÅÁmbito de actuación: Departamento de Salud 20.



Primera fase: 2005-2007

Conceptualización de los problemas

Líneas y actuaciones de consenso

Formación de los grupos

Programa prevención Atención Primaria

Programa prevención Atención Especializada



Segunda fase: 2008-2010

Programa atención a usuarios ambulatorios

Programa de usuarios con úlceras en MMII

Consolidación de las enfermeras referentes

Consolidación grupos de trabajo

Nuevos grupos de riesgo(pediatría, neonatos, IRC)



PROGRAMA DE PREVENCIÓN

Formación Enfermeras

Formación Médicos Familia.

Implementación del 

programa

SEMP: circuito 

prescripción

Educación a cuidadores

Coordinación entre 

niveles

Investigación

Evaluación 

epidemiológica

ATENCIÓN PRIMARIA

Mala praxis

Repercusiones legales

Documentos Abucassis II



PROGRAMA DE PREVENCIÓN

Formación Auxiliares

Formación Enfermeras

Formación Celadores

Implementación del 

protocolo

Gestión centralizada de 

SEMP

Vías clínicas

Coordinación entre 

nivelesInvestigación

Evaluación 

epidemiológica

HOSPITAL

Mala praxis

Repercusiones legales



ÅDerivación de pacientes ambulatorios con H.C.

ÅDerivación de pacientes vasculares desde A.P.

ÅConsulta integral

ÅRegularización de las consultas a especialistas

ÅDescenso de ingresos y priorización ingresos urgentes 

Coordinación del proceso 

del paciente/usuario

Objetivos y misiones



USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Formación uso racional apósitos

Actualización de ttos. LEX ARTIS Consenso apósitos

Concurso centralizado

Stock Propio
Circuito de petición Inclusión 

sociosanitaria

ÅRacionalizacion de la prescripción

Analizar el gasto 2004-2007 

UCL centralizado

Sustituibles 

Recetas 



Estrategias de modificación

Información de los productos disponibles

Formación en manejo de heridas

Libertad de elección de productos

Igualdad de productos en departamento

Negociación con residencias privadas

Autorización de productos a 
Conselleria Sanidad

Gestión de compra directa

Ampliación de libre elección

CLÍNICAS GESTIÓN

Vademécum grafico de productos

Talleres específicos ( enfermera-medico)

Talleres empresas

Revisión semestral apósitos

Independencia-colaboración???

Stock propio racional

Formación a sociosanitaria gratuita

Apoyo profesional a sociosanitaria

Evaluación semestral del gasto

Determinar gasto medio por centro
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Superficies especiales para el manejo de la presión

SEMP
HOSPITAL

DOTACIÓN 2007.

COLCHONES VISCO ELÁSTICOS             400

COLCHONETAS BAJO RIESGO             25

SOBRE COLCHONES MEDIO RIESGO   55

COLCHONES ALTO RIESGO                  31

100%PACIENTES DE BAJO RIESGO PUEDEN TENER SEMP

100%PACIENTES DE MEDIO RIESGO PUEDEN TENER SEMP

80%PACIENTES DE ALTO RIESGO PUEDEN TENER SEMP

Superficies reposicionamiento occipital    6

Colchones espuma silicona neonatos       16



DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

TOTALES 76 90 119 128 137 154 161 140 136 159 162 152 105

ENTREGADOS 68 71 82 67 79 98 86 105 116 128 154 152 103

NO ENTREGADOS 8 19 37 61 58 56 75 35 20 31 8 0 2

autogestion 6 12 14 17 16 20 21 17 27 28 32 39 35
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AUTOGESTIONADOS

94% DE PACIENTES CON RIESGO
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100% DE PACIENTES CON UPP 

DISPONE DE SEMP

HOSPITAL



DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

TOTALES 76 90 119 128 137 154 161 140 136 159 162 152 105

ENTREGADOS 68 71 82 67 79 98 86 105 116 128 154 152 103

NO ENTREGADOS 8 19 37 61 58 56 75 35 20 31 8 0 2
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PRESCRITOS

84% DE PACIENTES CON RIESGO

DISPONE DE SEMP

100% DE PACIENTES CON UPP 

DISPONE DE SEMP

A. PRIMARIA

350 COLCHONES 

DISPONIBLES



Todo el personal (atención directa)

Horario laboral

Acreditación

Revisiones literatura

Trabajos investigación

Ponencias, congresos...

Formación grupal

Grupos de discusión 

y  trabajo

Referentes en su medio

Feed-back continuo

Responsabilidad profesional

FORMACIÓN
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FORMACIÓN

2004 : 1 SEMINARIO DE 3h.

2005-2007

58 SEMINARIOS DE 1h.

14 TALLERES EMPRESAS

35 REUNIONES INFORMATIVAS

225 FORMACIÓN EN UNIDADES y C. SALUD

854 CONSULTAS DE ENFERMERÍA

476 CONSULTAS INTERDISCIPLINARES

ENFERMERA 

REFERENTE

6 Ponencias congresos

39 comunicaciones nacionales

10 comunicaciones internacionales

2 premios mejor comunicación

6 artículos de investigación 12 ponencias externas



ACTIVIDAD ASISTENCIAL 2005 2006 2007

CURAS AP 11 71 108

CURAS HOSPITAL 150 125 166

CURAS AMBULATORIAS 102 123 127

CURAS SOCIOSANITARIO 5 9 2

VALORACION UPP 153 128 207

VALORACION HERIDAS 152 196 266

DERIVACIÓN PACIENTES 0 41 66

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

49%

4%

41%

6%

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

ACTIVIDAD DOCENTE

ACTIVIDAD EVALUADORA



El papel de las enfermeras para 
evitar sucesos negativos y no 

deseados, es la primera línea de 
defensa de una organización sanitaria

Joint Commission International Center for Patient Safety 2001



Las enfermeras disminuyen los riesgos de los 
resultados desfavorables (efectos adversos)                                               

PREVENCIÓN:

Å Mantener un entorno seguro y proteger a los pacientes de los 

peligros de los cuidados de salud

DETECCIÓN:

Å Vigilar a los paciente

Å Identificación precoz de situaciones criticas

TRATAMIENTO:

Å Aplicar los tratamientos adecuados a personas adecuadas y en el 

momento adecuado

Clark & Aiken 2000



Estrategia de liderazgo

ÅImplicación expresa de la dirección como impulsora del proyecto.

ÅAtraer a los mandos intermedios e impulsar su liderazgo.

ÅBúsqueda de lideres profesionales emergentes.

ÅMejorar instrumentos de evaluación para objetivos e incentivos.

ÅRetroalimentación de decisiones grupales.
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Modelo de Clark & Aiken

òRescate exitosos cuando surgen complicacionesó

ÅVigilancia

ÅInterpretación de signos y síntomas

ÅRealizar acciones inmediatas apropiadas

ÅLlevar el entorno de la cama al personal adecuado

ÅIniciar a tiempo el tratamiento correctivo definitivo adecuado

Hospitales Magnéticos. Satisfacción de la enfermera y calidad del cuidado 
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Modelo de Clark & Aiken

Fase de vigilancia

Evaluación

¿Condición del 

paciente para 

complicaciones 

frecuentes o de alto 

riesgo?

Plan

Objetivar tipo y 

frecuencia de las 

complicaciones

Intervención

Revisión regular (vigilancia activa)

A lo largo del tiempo

Moviéndose por el entorno de salud y fuera

Cambios de turno

Implementación

Tipo y frecuencia de 

las evaluaciones

Anomalías

Tipo y 

frecuencia de las 

anomalías



Modelo de Clark & Aiken

Fase de Intervención

Resultados 

anómalos de 

la evaluación 

que necesitan 

corrección

Establecer 

prioridades 

inmediatas

Restablecer 

vigilancia con 

nuevos datos

Acciones 

inmediatas

Informar a 

otros 

profesionales

¿Problema 

resuelto?

Acciones 

colaboración

NO



Fase de vigilancia

Evaluación

¿Población de riesgo 

atendida?

Plan

Estudio 

epidemiológico

Intervención

Revisión regular (vigilancia activa)

A lo largo del tiempo

Moviéndose por el entorno de salud y fuera

Cambios de turno

Implementación

Que, como, cuando 

y de que manera lo 

realizamos

Anomalías

Resultados del 

estudio:

Prevalencia-incidencia

Formación

Medios materiales 

Medios humanos

Adaptación Modelo de Clark & Aiken en úlceras por presión



Fase de Intervención

Resultados 

anómalos de 

la evaluación 

que necesitan 

corrección

Establecer 

prioridades 

inmediatas

Restablecer 

vigilancia con 

nuevos datos.

Cortes epidemiológicos

Acciones 

inmediatas

Informar a otros 

profesionales:

Estudio coste-utilidad

Acciones colaboración:

multi-Inter.-transdisciplinares

NO

Adaptación Modelo de Clark & Aiken en úlceras por presión

EVALUACIÓN

¿Problema 

resuelto?



PARA EL USUARIO

PARA EL GESTOR

PARA EL

PROFESIONAL

CALIDAD

¿Se han cumplido los objetivos?

EFICIENCIA

EFICACIA

NIVEL 
CIENTÍFICO - TÉCNICO

EFECTIVIDAD



Å¿Es efectivo invertir en prevención?

ÅImpacto epidemiológico de una gestión integral 

ÅDiferencia de costes entre prevención-tratamiento

CONCLUSIONES

ÅEvidencias clínicas y consenso

ÅDistribución racional de recursos

ÅCumplimento de los aspectos legales

ÅCuidados de calidad

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.thirdage.com/healthgate/Images/si1734_ma.jpg&imgrefurl=http://www.thirdage.com/healthgate/files/103522.html&h=255&w=390&sz=15&hl=es&sig2=EAWFiiV145LSPl0b1wPirw&start=1&tbnid=RZmL-RqsI7T0eM:&tbnh=80&tbnw=123&ei=Ipj9Rc31JZKc0gTozeTYDQ&prev=/images?q=ulcera+por+presion&svnum=10&hl=es&rls=GGLJ,GGLJ:2006-32,GGLJ:es&sa=G
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.uchospitals.edu/images/gs/up_0341.jpg&imgrefurl=http://www.uchospitals.edu/online-library/content=S03379&h=212&w=150&sz=11&hl=es&sig2=DhLTF_mngzWkwU3Qq10icw&start=11&tbnid=mg9c9RDakipHCM:&tbnh=106&tbnw=75&ei=Ipj9Rc31JZKc0gTozeTYDQ&prev=/images?q=ulcera+por+presion&svnum=10&hl=es&rls=GGLJ,GGLJ:2006-32,GGLJ:es&sa=G


¿Qué modelo queremos?

Clínicas , Gestión integral , asistenciales ,¿?

Multidisciplinarias-interdisciplinarias-Transdisciplinarias

Local (Hospital- Centro AP- C. Socio sanitario)

Departamento - Área - Zona- Ínter centros 

Denominación:
¿Unidad de heridas crónicas?
¿Unidad de gestión integral de heridas crónicas?
¿Unidad de enfermería en heridas crónicas?
¿Unidad de piel y lesiones crónicas?

¿Marco legal?


