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Resumen

Las heridas complejas generan costos significativos en términos de recursos sanitarios y
econdémicos, como el uso prolongado de materiales especializados y el tiempo dedicado por el
personal de enfermeria. El envejecimiento de la poblaciéon ha llevado a un aumento en la
prevalencia de estas heridas.

En respuesta a esta problematica, se propone la creacién de una Unidad de Heridas Complejas,
la cual ha sido disefiada a través de investigaciones bibliograficas y la colaboracion con unidades
especializadas existentes. Ademds, se busca certificar el sistema de gestién de calidad de la
unidad segun los estandares de la norma ISO 9001:2015, con el objetivo de mejorar la eficiencia
y seguridad del paciente.

La creacion de una Unidad de Herida Compleja en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria abordaria los desafios actuales en el manejo de heridas con la intencion de reducir
costos, mejorar la atencion al paciente y brindar una respuesta integral a la creciente demanda
de cuidado de heridas complejas.

Palabras Claves:
Curacion de heridas, unidad de heridas, organizacion sanitaria.

Abstract

Complex wounds generate significant costs in terms of healthcare and financial resources, such
as the prolonged use of specialized materials and time spent by nursing staff. The aging of the
population has led to an increase in the prevalence of these injuries.

In response to this problem, the creation of a Complex Wounds Unit is proposed, which has been
designed through bibliographical research and collaboration with existing specialized units. In
addition, it seeks to certify the unit's quality management system according to the I1SO
9001:2015 standards, with the aim of improving efficiency and patient safety.

Establishing a Complex Wound Unit at Nuestra Sefiora de Candelaria University Hospital would
address the current challenges in wound management, aiming to reduce costs, improve patient
care, and provide a comprehensive response to the growing demand for complex wound care.

Keywords:
Wound care, wound unit, healthcare organization
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1. Introduccion

Las heridas complejas son un problema de salud desafiante que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Se definen como una herida que no cicatriza en un periodo de tiempo normal,
y que continlda abierta durante un periodo prolongado de tiempo. A menudo son dolorosas y
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, asi como en la
capacidad de realizar actividades cotidianas.?

Existen varias causas de las heridas crdnicas, incluyendo lesiones traumaticas, enfermedades
crénicas como la diabetes, la obesidad y la enfermedad arterial periférica, asi como problemas
de circulacion, infecciones y trastornos autoinmunes. Las heridas crénicas también son comunes
en personas mayores, ya que la piel pierde su capacidad para regenerarse y repararse con la
edad.

Uno de los principales problemas asociados con las heridas crdnicas es que pueden tardar
mucho tiempo en ser resueltas, lo que puede dar lugar a complicaciones graves. Por ejemplo,
una herida abierta puede ser vulnerable a la infeccién, lo que puede llevar a una inflamacién
crénica, dafo tisular y pérdida de la funcion. También pueden producirse complicaciones como
la amputacion en casos extremos.?

El tratamiento de las heridas crénicas puede ser complejo y requiere una atencién cuidadosa y
coordinada por parte de un equipo de profesionales de la salud, incluyendo enfermeras,
médicos y otras especialistas en cuidado de heridas. Los tratamientos pueden incluir la limpieza
y desbridamiento de la herida, el control del dolor, el uso de apdsitos y vendajes especiales, y la
administracién de antibidticos para tratar las infecciones.

También se utilizan terapias avanzadas para tratar las heridas crdnicas, como la terapia de
presion negativa, que implica el uso de un dispositivo que aplica una presion negativa a la herida
para fomentar la cicatrizacion, y la terapia con factores de crecimiento, que implica la aplicacion
de proteinas que ayudan a estimular la regeneracidn de tejidos.

Ademas del tratamiento local y/o sistémico, es importante que las personas con heridas crénicas
adopten un enfoque integral de la gestién de su condicion. Esto puede incluir cambios en el
estilo de vida, como una dieta saludable y ejercicio regular, asi como la adopcién de medidas
para prevenir infecciones y lesiones adicionales.

Las lesiones complejas suponen un problema de salud publica de dificil tratamiento, y causan
un elevado consumo de recursos humanos, materiales y de recursos econémicos. Abordar este
problema de una forma efectiva puede reducir la carga econémica y mejorar los resultados

clinicos aportando una mejora notable en la calidad de vida de los pacientes que las padecen.*
6

Se prevé un aumento exponencial de la incidencia de lesiones de evolucion térpida a corto-
medio plazo debido al progresivo envejecimiento de la poblacidn y al consiguiente aumento de
la cronicidad. ’

Como respuesta a esta situacién han surgido las unidades especializadas en heridas de dificil
cicatrizacién censadas por el Dr. Gonzalez de la Torre en 2017. 8

Espafia cuenta con un total de 42 unidades de heridas, repartidas geograficamente de forma
desigual y con estructuras dispares entre ellas. El hecho de que la sanidad se encuentre
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descentralizada en las diferentes consejerias regionales de sanidad-salud, dificulta
notablemente el intercambio de informacion de casos de éxito entre las diferentes unidades de
heridas existentes, complicando mas si cabe la comparativa entre ellas y la estandarizacién.®®

Es por todo lo anterior que el presente trabajo pretende desarrollar un proyecto de unidad de
heridas complejas, con sede en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria en la Isla
de Tenerife.1?

El Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria se encuentra en la Isla de Tenerife y esta
adscrito a la red de hospitales publicos del Servicio Canario de Salud y presta asistencia sanitaria
hospitalaria a la poblacion del sur de la isla de Tenerife ademas de a los habitantes de las islas
de El Hierro y La Gomera. 1°

La funcidn principal del centro es atender a pacientes agudos, obstétricos y pedidtricos, teniendo
como centros dependientes el Hospital de Ofra, Hospital del Sur y los Centros de Atencidn
Ambulatoria (CAE) de Rumeu y Hospital del Sur; que junto al Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria conforman el Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
(CHUNSC).

Durante toda su trayectoria el CHUNSC ha apostado por ofrecer una atencién sanitaria de
calidad de forma global sustentada en la gestién por procesos segin la norma ISO 9001:2008.
En el desarrollo de este proyecto se identificaran los titulos de los aparatados requeridos por la
norma 1SO 9001.2015 con el final UHC_001°

La norma 1S09001:2015 es una herramienta reconocida internacionalmente que sirve para
estructurar, mejorar y controlar las actividades que se realizan de forma habitual en un servicio
u organizacion. Esta norma aporta las especificaciones necesarias para mejorar el rendimiento
del servicio u organizacidn, basandose en el principio de Planificar-hacer-controlar- actuar con
la finalidad de conseguir una mejora continua. Esta norma es una de las mas usadas en sanidad
para la gestidn de cualquier tipo de servicio que se ofrezca a pacientes y/o usuarios.**

La norma ISO 9001:2015 establece los requisitos generales para un sistema de gestion de
calidad, aplicables a cualquier tipo de organizacién, incluyendo una unidad de heridas
complejas. A continuacion, se enumeran algunos de los requisitos minimos que deberia cumplir
una unidad de heridas complejas para cumplir con la norma 1SO 9001

Contexto de la organizacidn:

e Determinar los problemas internos y externos relevantes para La Unidad de Heridas
Complejas.

e Identificar las necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes, como
los pacientes, el personal sanitario, las autoridades reguladoras, etc.

Liderazgo:

e Establecer una politica de calidad que refleje el compromiso de La Unidad de Heridas
Complejas con la calidad y la mejora continua.

e Designar a un representante de la direccién responsable de garantizar el cumplimiento
de los requisitos de la normay la eficacia del sistema de gestion de calidad.



Planificacion:

Establecer los objetivos de calidad de La Unidad de Heridas Complejas, que deben ser
medibles, coherentes con la politica de calidad y alineados con las necesidades de las
partes interesadas.

Realizar andlisis de riesgos y oportunidades para identificar los posibles riesgos
relacionados con las heridas complejas y planificar las acciones necesarias para
abordarlos.

Apoyo:

e Proporcionar los recursos necesarios, incluyendo personal competente y capacitado,
instalaciones adecuadas, equipos y suministros para el tratamiento de heridas
complejas.

e Establecer un sistema de gestién de competencias para garantizar que el personal
cuente con las habilidades y conocimientos necesarios para llevar a cabo su trabajo de
manera efectiva.

Operacion:

Establecer procesos operativos para el tratamiento de heridas complejas, incluyendo la
evaluacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Implementar controles para garantizar que se sigan los procedimientos establecidos y
se cumplan los estandares de calidad.

Evaluacion del desempeiio:

Mejora:

Realizar seguimiento y medicidon de los procesos y resultados relacionados con el
tratamiento de heridas complejas.

Realizar auditorias internas para evaluar la conformidad con los requisitos de la norma
ISO 9001 vy la eficacia del sistema de gestion de calidad.

Tomar acciones correctivas y preventivas para abordar cualquier no conformidad o
desviacidn identificada.

Realizar revisiones periddicas del sistema de gestidon de calidad para garantizar su
adecuacidn y eficacia continua.

El CHUNSC tiene segun su informe de Actividad de 2020 un total de 31 unidades o servicios
certificados bajo la Norma I1SO 9001:2015, de los cuales 13 son Servicios Asistenciales.!? Por eso
para la redaccion del siguiente proyecto se usara la norma 1S09001:2015 como estandar a seguir
en la redaccion del Sistema de Gestion de Calidad del proyecto.



2. Justificacion

Se estima que en torno a un 1,5% de la poblacién de los paises desarrollados tienen algun tipo
de lesion Cutdnea. En el entorno hospitalario nos encontramos que el 8,7% sufre algun tipo de
lesién cutanea relacionada con la dependencia. En el caso del CHUNSC esta prevalencia fue de
6.2%; entre un 0.5% y un 0.8 % presentan lesiones de miembro inferior, pudiendo llegar a un 5%
en poblacién mayor de 65 afios, repartiéndose estas entre las de etiologias neuropaticas,
venosas y arterial. A esto se suman las lesiones causadas por otras patologias como neoplasias,
infecciones cutdneas o epidermdlisis bullosa entre otras. 1*1°

Por otro lado, el 15% de los pacientes quirudrgicos, sufren algun tipo de complicacién de la herida.
Como dehiscencias, infeccidn local, cicatrices hipertréficas o eventraciones. 6

La alta prevalencia de las lesiones en el ambito hospitalario reducen la calidad de vida de las
personas que las padecen en forma de dolor, aislamiento, temor y alteraciones de la
autoestima.’

Otro aspecto a destacar es el elevado gasto. Se estima que entre el 2 y el 4% del presupuesto de
los sistemas sanitarios europeos esta relacionado con las lesiones de evolucidn térpida o dificil
cicatrizacion, principalmente en tiempo de dedicacién por profesionales, el aumento de las
estancias hospitalarias o el gasto farmacéutico, entre otros.*

Todo parece indicar que una unidad especializada en heridas permite reducir la prevalencia en
este tipo de lesiones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir costes haciendo un
uso eficiente de los recursos desde la perspectiva de la optimizacién del tiempo de resolucion

Y es que para lograr una atencion efectiva de las heridas es importante considerar una serie de
elementos clave que permitan una intervencién holistica con foco en la persona.

Una unidad que permita prevenir y detectar precozmente los factores de riesgo para evitar que
aparezcan o que progresen a una complicacidn mayor; que diagnostique y trate las lesiones
haciendo una valoracion integral y planificando el posterior plan de actuacidon, ademas de
disponiendo de medios mas eficientes para este fin; y por Ultimo que permita un seguimiento
adecuado de las lesiones, monitorizando la respuesta del paciente al tratamiento y la evolucidn
de la herida.

Diversas publicaciones de unidades de heridas en el Sistema Nacional de salud han demostrado
una reduccion de los costes asociados a las lesiones, y una optimizacién del uso de recursos
tanto humanos como materiales del hospital.'® 2

El Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria presta servicio a una poblacién de mas
de medio millén de habitantes. La creacidn de una Unidad especializada en Heridas Complejas
podria mejorar la calidad asistencial que ofrece el centro a los ciudadanos a los que da servicio,
ademas, esta unidad podria contribuir a la implementaciéon de tratamientos preventivos y
terapéuticos basados en la evidencia cientifica mas actualizada reduciendo los costos mediante
la disminucion de los tiempos de cicatrizacion y la prevencion de recidivas de lesiones. Ademas,
se espera que La Unidad trabaje con criterios de eficacia y mejore la eficiencia en los resultados,
ofreciendo apoyo a las direcciones asistenciales del centro hospitalario.



3. Marco Tedrico

3.1 Piel

La piel es el érgano mas grande y visible del cuerpo humano, y desempefia una variedad de
funciones vitales para nuestra salud y bienestar. No solo actla como una barrera protectora
contra el medio ambiente, sino que también estd involucrada en la regulacion de la temperatura
corporal, la excrecidn de desechos y toxinas, la sintesis de vitamina D, la percepciéon sensorial y
la comunicacién social. La piel estd compuesta por varias capas distintas, cada una con su propia
estructura y funcién especificas.?®

La piel humana se divide en tres capas principales: la epidermis, la dermis y la hipodermis
(también conocida como tejido subcutdneo). Cada una de estas capas tiene caracteristicas
Unicas que contribuyen a la funcidn general de la piel. 23

La epidermis es la capa mas externa de la piel y actia como una barrera protectora contra el
medio ambiente. Estd compuesta principalmente por células llamadas queratinocitos, que se
renuevan constantemente a medida que las células superficiales se desprenden y son
reemplazadas por células nuevas. La epidermis también contiene células de melanocitos que
producen melanina, el pigmento responsable del color de la piel y la proteccion contra la
radiacion ultravioleta (UV). La epidermis esta estratificada en diferentes capas, siendo la capa
mas superficial la capa cdrnea, compuesta por células muertas llenas de queratina que ayudan
a prevenir la pérdida de agua y protegen contra la entrada de sustancias daiiinas.

Justo debajo de la epidermis se encuentra la dermis, una capa mas gruesa y resistente que
contiene una variedad de estructuras importantes. La dermis esta compuesta principalmente
por tejido conectivo, que incluye fibras de coldgeno y elastina. Estas fibras proporcionan
resistenciay elasticidad a la piel. La dermis también contiene vasos sanguineos, nervios, foliculos
pilosos, glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas. Los vasos sanguineos proporcionan oxigeno
y nutrientes a las células de la piel, mientras que los nervios permiten la sensacién tactil, el dolor
y la temperatura. Los foliculos pilosos son los responsables del crecimiento del cabello, y las
glandulas sebdceas producen sebo, una sustancia que ayuda a lubricar y proteger la piel. Las
glandulas sudoriparas producen sudor, que ayuda a regular la temperatura corporal a través de
la evaporacién. 2324

La capa mas profunda de la piel es la hipodermis o tejido subcutaneo. Esta capa estd compuesta
principalmente por células grasas llamadas adipocitos, que actian como aislante térmico y como
reserva de energia. La hipodermis también contiene vasos sanguineos y nervios que se
extienden hacia la dermis, proporcionando nutrientes y sensibilidad a la piel.

Ademas de sus capas distintas, la piel tiene una serie de funciones esenciales para la salud y el
bienestar. Una de las funciones mas importantes de la piel es actuar como barrera protectora
contra microorganismos, sustancias quimicas y agentes fisicos dafinos del entorno externo. La
epidermis, como capa mas externa de la piel, evita que los patdgenos ingresen al cuerpo y
protege contra la deshidratacién al prevenir la pérdida excesiva de agua. Ademas, la epidermis
también tiene la capacidad de repararse a si misma en caso de lesiones menores, como cortes
o rasgufios. 23

Otra funcidn clave de la piel es la regulacién de la temperatura corporal. A través de la
produccién de sudor por parte de las glandulas sudoriparas, la piel ayuda a enfriar el cuerpo al



evaporar el sudor de la superficie de la piel. Por otro lado, cuando hace frio, los vasos sanguineos
de la piel se contraen para reducir la pérdida de calor y mantener una temperatura corporal
adecuada.

La piel también desempefia un papel vital en la sintesis de vitamina D. Cuando la piel se expone
a la radiacion ultravioleta del sol, los precursores de la vitamina D presentes en la piel se
convierten en vitamina D activa, que es esencial para la salud ésea y la funcién del sistema
inmunolégico.

Ademads de estas funciones basicas, la piel también es un drgano sensorial altamente
desarrollado. Esta equipada con una variedad de receptores sensoriales que nos permiten
experimentar diferentes sensaciones tactiles, como el tacto, la presion, la vibracién, el dolory la
temperatura. Estas sensaciones son transmitidas al cerebro a través de los nervios de la piel, lo
que nos permite interactuar y tener conciencia de nuestro entorno. %

3.2 Heridas

Una herida se define como una discontinuidad en la integridad de los tejidos del cuerpo, causada
por un trauma o lesion. Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo y puede variar en gravedad,
desde lesiones menores hasta heridas mds graves que requieren atencién médica inmediata.?®

Las heridas pueden ser causadas por una amplia variedad de factores, como cortes, abrasiones,
laceraciones, quemaduras, punciones, mordeduras o lesiones por aplastamiento. Cada tipo de
herida tiene caracteristicas Unicas y puede requerir enfoques de tratamiento especificos.

Cuando se produce una herida, el cuerpo pone en marcha una serie de respuestas bioldgicas
para iniciar el proceso de curacién. La respuesta inicial es la formacion de un coagulo sanguineo
para detener el sangrado y prevenir la entrada de microorganismos dafiinos. Este coagulo forma
una capa provisional sobre la herida, conocida como costra, que protege el area afectada.

A medida que el proceso de curacién avanza, las células del sistema inmunolégico, como los
macroéfagos, llegan al sitio de la herida y eliminan cualquier bacteria o tejido dafiado. Luego, las
células llamadas fibroblastos comienzan a producir colageno, una proteina esencial para la
regeneracion y reparacion de los tejidos. Estos fibroblastos también ayudan a reconstruir los
vasos sanguineos dafiados para restablecer el flujo sanguineo normal en la zona lesionada.?

A medida que el proceso de curacidn continua, se forma tejido de granulacion en la base de la
herida. El tejido de granulacidn estd compuesto por nuevos vasos sanguineos, células
inflamatorias y fibroblastos. Proporciona una base para el crecimiento de nuevo tejido y
eventualmente se convertira en una cicatriz.

La cicatrizacion es la etapa final del proceso de curacion de una herida. Durante esta etapa, el
tejido de granulacién se reorganiza y remodela, y se forma una cicatriz permanente. La cicatriz
es una matriz de coldgeno mas densa y organizada que el tejido original, y aunque es mas
resistente, puede tener una apariencia diferente y una funcién reducida en comparacién con el
tejido sano circundante.?%’

Es importante tener en cuenta que la capacidad de una herida para sanar adecuadamente
depende de varios factores. La edad, el estado de salud general, la nutricién, la presencia de
enfermedades crdnicas como la diabetes, el tabaquismo y la exposicidn a factores que retrasan



la curacién, como la radiacion o infecciones, pueden afectar el proceso de curacion y la calidad
de la cicatriz resultante.?®

3.3 Clasificacion de las heridas

La clasificacién de las heridas es un aspecto importante para comprender la gravedad de la lesion
y determinar el enfoque adecuado de tratamiento. Las heridas pueden variar ampliamente en
su naturaleza, origen y caracteristicas, y existen diferentes sistemas de clasificacién utilizados
en la practica médica para categorizarlas. A continuacién, se presentan algunas de las
clasificaciones mas comunes utilizadas para describir las heridas.

Clasificacién segun la profundidad:

a) Heridas superficiales: afectan solo la capa mas externa de la piel, la epidermis. Estas heridas
generalmente son leves y se caracterizan por enrojecimiento, dolor y posible sangrado minimo.
Ejemplos comunes incluyen abrasiones y rasguiios.

b) Heridas parciales o penetrantes: involucran la dermis y pueden extenderse a capas mas
profundas. Estas heridas pueden ser mas graves y suelen sangrar mds. Ejemplos incluyen
laceraciones (cortes) y punciones.

c) Heridas complejas o profundas: afectan multiples capas de tejido, incluyendo musculos,
tendones, vasos sanguineos y drganos internos. Estas heridas suelen ser el resultado de traumas
severos, como heridas por arma de fuego o lesiones por aplastamiento. Requieren atencion
médica inmediata y a menudo intervencion quirurgica.

Clasificacién segun el mecanismo de lesion:

a) Heridas cortantes: se producen por objetos afilados, como cuchillos o vidrios, que generan
bordes limpios y regulares.

b) Heridas contusas: son el resultado de fuerzas contundentes, como golpes o caidas, que causan
dafio a los tejidos sin generar un corte limpio. Estas heridas suelen tener bordes irregulares y
pueden ir acompafiadas de hematomas.

c) Heridas punzantes: se producen cuando un objeto puntiagudo penetra la piel, como una aguja
o un clavo. Estas heridas suelen ser profundas y estrechas, con mayor riesgo de infeccién.

d) Heridas por abrasion: ocurren cuando la piel se raspa contra una superficie rugosa, como el
asfalto o el pavimento. Estas heridas suelen ser superficiales y pueden estar asociadas con la
pérdida de piel y suciedad en el area afectada.

e) Heridas por quemadura: son causadas por la exposicion a temperaturas extremas, productos
qguimicos corrosivos o radiacion. Las quemaduras se clasifican en grados segun su profundidad y
extension.

Clasificacién segun la contaminacion:

a) Heridas limpias: se producen en un entorno estéril y no estdn infectadas. Estas heridas
generalmente se cierran mediante sutura u otros métodos de cierre primario.

b) Heridas limpias contaminadas: se producen en un entorno controlado, pero pueden estar
expuestas a fuentes potenciales de contaminacién microbiana. Ejemplos incluyen heridas
quirargicas planificadas o traumatismos en areas corporales que normalmente albergan
bacterias, como la boca o el tracto gastrointestinal.
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c) Heridas contaminadas: se producen en un entorno no estéril o estan expuestas a
contaminacion significativa, como en lesiones por mordeduras, heridas de agricultura o heridas
con suciedad o tierra.

d) Heridas infectadas: se producen cuando las heridas contaminadas desarrollan una infeccidn
bacteriana. Estas heridas pueden presentar signos de inflamacidn, enrojecimiento, calor y
supuracion.

Clasificacidn segun la extensién:
a) Heridas simples: afectan una sola area y tienen un tamafio limitado.
b) Heridas multiples: involucran multiples areas o afectan varias partes del cuerpo.

c) Heridas extensas: se refieren a lesiones que cubren una gran area del cuerpo o que tienen una
extension significativa en términos de longitud o profundidad.

Es importante tener en cuenta que estas clasificaciones son solo guias generales y que cada
herida puede tener caracteristicas Unicas. Ademas, la evaluacidn de una herida debe incluir la
consideracion de otros factores, como la edad del paciente, la presencia de condiciones médicas
subyacentes y la presencia de complicaciones, como la infeccidn.

La clasificacion adecuada de una herida permite una comunicacién mas clara entre los
profesionales de la salud, facilita la seleccién de los enfoques de tratamiento adecuados y ayuda
a predecir el prondstico de la lesidén. En dltima instancia, el objetivo principal es promover una
cicatrizacion dptima y reducir el riesgo de complicaciones en el proceso de curacién.?

3.4 Tipos de heridas

3.4.1 Lesiones relacionadas con la dependencia

3.4.1.1 Lesiones por presion

Las lesiones por presion son aquellas lesiones producidas por una presion constante y
prolongada en n zona especifica del cuerpo, generalmente una prominencia dsea. Esta presion
reduce la perfusidn sanguinea en la zona afectada, impidiendo que los nutrientes y oxigeno
lleguen a los tejidos de la piel de esa zona produciendo dafio y muerte celular.?®

Existen distintos sistemas de clasificacidn de las lesiones por presidn, pero el mas utilizado en
Espafia es el sistema de la European Pressure Ulcer Advisor Panel. Este sistema divide las
lesiones por presidn en cuatro categorias dependiendo de su gravedad:®!

e Categoria I: Eritema no blanqueante de la piel intacta.

e Categoria ll: Pérdida parcial del espesor de la piel que afecta a la epidermisy/o ala
dermis, con apariencia de abrasién, ampolla o Ulcera superficial.

e Categoria lll: Pérdida total del espesor de la piel que llega a tejido celular subcutaneo,
pero sin alcanzar la fascia subyacente. Pueden presentar un borde definido y una base
de tejido necrético.

e Categoria IV: Pérdida total del espesor de la piel y del tejido subcutaneo, llegando a
afectar a la fascia y pudiendo llegar a musculos, huesos y/o estructuras de soporte
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3.4.1.2 Lesiones Cutdneas Asociadas a la Humedad (LESCAH)

Las Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (LESCAH) son un tipo de lesidn que se produce
como resultado de la exposicion constante a la humedad. Puede presentarse como eritema y/o
erosidon de la piel derivado de la exposicién continua o casi continuada a la humedad. Puede
deberse a diferentes fuentes de humedad con potencial irritativo, siente estos fluidos
generalmente exudado de heridas, saliva, efluentes de fistulas o estomas y mayoritariamente
por la exposicién a la orina, sudor o heces.3?

3.4.1.3 Lesiones por Friccion.

Siendo las ultimas en ser definidas, desde 2011 se desvinculan de las Lesiones por presidn para
definirse como lesién con agente causal independiente, definiéndose segun Garcia et al como
“La lesidon localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) provocada por las fuerzas
derivadas del roce-friccién entre la piel del paciente y otra superficie paralela que, en contacto
con él, se mueven ambas en sentido contrario”3?

3.4.2 Lesiones en miembros inferiores

3.4.2.1 Ulceras arteriales

Una Ulcera arterial es una herida o lesién en la piel o tejidos blandos causada por la falta de flujo
sanguineo adecuado en las arterias que suministran sangre a una determinada area del cuerpo.
Esta condicion ocurre principalmente en personas con enfermedad arterial periférica, que es el
estrechamiento o bloqueo de las arterias que llevan sangre rica en oxigeno a las extremidades.
La reduccién del flujo sanguineo provoca la falta de oxigeno y nutrientes necesarios para la salud
de los tejidos, lo que conduce a la formacidn de Ulceras.®*

3.4.2.2 Ulceras Venosas

Se puede definir una ulcera venosa como una lesidn en la piel que se produce debido a una
disfuncidn venosa en una determinada drea del cuerpo, que provoca una acumulacién de liquido
en los tejidos cercanos de la zona afectada y una inflamacién que ocasiona la lesion en la piel.
Estas Ulceras son tipicas de la zona inferior de las piernas, son dolorosas, tienen un borde
irregular y elevado, y presentan un aspecto himedo o necrético.3

3.4.2.3 Pie Diabético

El pie diabético es una complicacién crénica asociada a la diabetes mellitus. Se caracteriza por
el dafo a los nervios periféricos (neuropatia diabética) y a los vasos sanguineos (enfermedad
arterial periférica) en los pies. Esta condicion suele ocurrir en personas con diabetes mal
controlada o de larga duracién.

La neuropatia diabética puede causar la pérdida de sensibilidad en los pies, lo que dificulta la
deteccion de lesiones o heridas. Ademas, la enfermedad arterial periférica reduce el flujo
sanguineo hacia los pies, disminuyendo la capacidad de cicatrizacién y aumentando el riesgo de
infecciones.

El pie diabético se manifiesta de diversas formas, como Ulceras crénicas, deformidades en los
huesos y articulaciones y dolor neuropatico. Estas complicaciones pueden llevar a infecciones
graves y, en casos extremos, a la necesidad de amputacién.®

12



3.5 Heridas y costes

Las heridas pueden tener un impacto econémico importante, no solo para el individuo afectado
sino también para el sistema de salud y la economia en general. En Espafia, se estima que las
heridas crénicas y agudas representan un costo significativo para el sistema de salud y para la
economia del pais. Estas heridas pueden incluir lesiones traumdaticas como quemaduras,
fracturas, cortes y abrasiones, asi como lesiones crénicas como las ulceras por presion (UPP) y
las Vasculares.?®

Encontramos que el 8% de los adultos hospitalizados presentan algun tipo de Lesién Por Presion
(LPP), llegando al 18% en el caso de pacientes ingresados en unidades de criticos. Supone
entonces, que un 8% de los pacientes ingresados en un centro hospitalario prolongaran su
estancia. Y es que el coste en el caso de las lesiones por presidn se estima entre los 24€ y los
211€ de una lesion categoria | hasta una cuantia entre los 6.802€ y los 16600€ de una lesion de
grado IV. En datos absolutos, esto supone un 5% del gasto sanitario en Espafia, es decir 461
millones de euros anuales. Estos costes se reparten entre recursos humanos, materiales y coste
de la estancia hospitalaria, siendo el coste de enfermeria un 19% de este coste. 37-38

El 45% del coste de las LPP corresponde al costo de la estancia hospitalaria relacionada con la
lesion, siendo este el elemento que mds incrementa el coste en los pacientes que presentan
lesiones por presion, es decir, es el aumento del tiempo de ingreso que precisan estos pacientes.

Es decir, una prolongacion de la estancia de entre los 3 y 8 dias. 340

Por otro lado, el Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por presion y heridas
crénicas (GNEAUPP) estima que el coste de la prevencidn de una Ulcera es de 1,7€ al dia. Es
decir, un ahorro del 30% sobre el coste semanal de las lesiones en estadio 1.2

De otros tipos de lesiones no se han encontrado estudios de costo relacionado con lesién, sino
de costo-efectividad de tratamientos. Por lo que teniendo en cuenta la alta prevalencia
hospitalaria de este tipo de lesiones crdnicas, se decidié centrar el apartado de coste de las
heridas en las LPP.

Respecto al ahorro en materiales de curas, seglin los estudios consultados, la reduccién en
gastos varia entre los 9000€ para apdsitos u 400.000€ en gastos por personas que no requeriran
de amputaciones ni injertos. **

Ademads de los costes econdmicos, las lesiones presentan los denominados intangibles, que son
los que hacen referencia a la calidad de vida de la persona. Entre los que cabe destacar el dolor
y sufrimiento de quien la padece, las alteraciones en la autoimagen y la pérdida de
independencia, asumiendo en algunos casos el coste no cuantificable de la presencia del
cuidador informal.*
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3.6 Heridas y Calidad de Vida

Las heridas son lesiones que pueden afectar significativamente la calidad de vida de una
persona, tanto fisica como emocionalmente. Las heridas crénicas, en particular, pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida debido a su naturaleza persistente y la dificultad
asociada para la cicatrizacion. Las heridas pueden causar dolor, incomodidad, disminucidn de la
movilidad, ansiedad y depresion.

Un estudio realizado por Garcia-Molina et al. en 2018, evalué la calidad de vida de las personas
con heridas crénicas y encontrd que estaba significativamente disminuida en comparacion con
la poblacién general. Los autores sugirieron que una atencion integral centrada en el paciente,
que incluya una evaluacién adecuada de la herida y un manejo efectivo del dolor, podria mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.*

Una revisidon bibliografica realizada por Pérez-Pico y Eiroa-Orosa en 2016, se centrd
especificamente en la calidad de vida en personas con heridas crénicas y destaco los factores
emocionales y psicolégicos que juegan un papel importante en la calidad de vida de los
pacientes. Los autores enfatizaron la importancia de proporcionar apoyo psicolégico y
emocional a estos pacientes, junto con el tratamiento adecuado de la herida, para mejorar su
calidad de vida.**

En otro estudio relacionado, Chouhan et al. Evaluaron en 2018 la calidad de vida de los pacientes
con ulceras crénicas de pie diabético y encontraron que estaba significativamente disminuida
en comparacién con la poblacién general. Los autores destacaron la importancia de una
evaluacion y tratamiento adecuados de estas heridas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.*

En general, estos estudios demuestran que las heridas pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida de una persona. Por lo tanto, es importante que se preste atencién a la
evaluacidn, tratamiento y apoyo emocional adecuados para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con heridas.*

Tanto afecta la presencia de lesiones en la calidad de vida de las personas que se han
desarrollado herramientas especificas para la valoracion de esta. El Wound-Qol (ANEXO 1) es un
cuestionario de calidad de vida especifico para pacientes con heridas crénicas, disefiado para
evaluar la severidad del dolor, la interferencia de la herida en las actividades diarias y las
emociones, asi como la satisfaccion con el tratamiento y la apariencia de la herida. Se compone
de 17 items distribuidos en 4 dimensiones: dolor, sintomas, actividad y emociones, y apariencia.
El cuestionario ha sido validado y utilizado en varios estudios, y se ha demostrado que es una
herramienta util para medir la calidad de vida relacionada con la herida y evaluar el impacto del
tratamiento y las intervenciones. Esta es la herramienta que sera utilizada para valorar la calidad
de vida de las personas que hagan uso de la UHC.44°
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4. Descripcion del proyecto bajo los estdndares de la norma
1SO9001

4.1 Objetivos

Objetivo General:

Desarrollar un proyecto de unidad de Heridas Complejas para el CHUNSC que sirva de
apoyo y asesoramiento en el cuidado de las heridas, mejorar la calidad asistencial de los
profesionales de enfermeria y atender a pacientes con lesiones complejas que presentan una
evolucion torpida de su resolucién.

Objetivos Especificos:
- Daruntratamiento integral a los pacientes con heridas complejas con el fin de conseguir
la resolucion del proceso de forma eficiente.
- Obtener datos asistenciales que permitan analizar la situacién de las heridas complejas
en el CHUNSC.
- Desarrollar un sistema de gestion de la calidad que permita certificar La Unidad.

- Disponer de una unidad de referencia actualizada en el cuidado de heridas que aporte
conocimientos de la materia a estudiantes y residentes de enfermeria, ademas de
formacién continuada a enfermeros asistenciales del hospital.

4.2 Ambito del Proyecto

El Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria es un complejo hospitalario
con 904 camas de hospitalizacién que da cobertura a las zonas basicas de salud situadas en el
sur de la isla de Tenerife, actuando como centro de referencia para las islas de El hierro y La
Gomera.

El Complejo da la asistencia recogida en su cartera de servicios a la poblacién de 22 Zonas basicas
de salud ubicadas en el sur de la isla de Tenerife con una poblacién asignada de 507.064*2

Podran hacer uso de La Unidad toda aquella poblacion asignada al CHUNSC con heridas de los
siguientes tipos:

- Lesiones por presion

- Ulceras Neuropéticas

- Ulceras Isquémicas

- Ulceras Venosas

- Heridas Quirdrgicas con cierre complejo.

- Otras Lesiones crénicas de baja prevalencia.
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4.3 Material y Método

Para la realizacién de este proyecto se realizé una busqueda bibliografica en los motores de
busqueda Punto Q, WQOS, Scielo y Scopus para la busqueda de publicaciones relacionadas con el
tema a tratar. Previamente se identificaron los Descriptores en ciencia de la salud que estaban
relacionados con la tematica con el fin de utilizar la terminologia comun para la busqueda en
inglés y espafiol. Las palabras utilizadas para las busquedas fueron las siguientes: Curacion de
heridas, Unidad de heridas, Organizacién sanitaria, Enfermera.

Ademas de la busqueda bibliografica, se solicitd el proyecto de creacién y las memorias anuales
a La Unidad de Heridas Complejas de la Gerencia de Atencion Primaria de Palencia, La Unidad
Funcional de cuidados avanzados de la piel: Heridas complejas del Departamento de salud de
Sagunto y La Unidad Funcional de Heridas: Unidad de Enfermeria del Departamento de Salud
Valencia/Clinicio/Malva-rosa. Ademas, se solicitd a las unidades de Calidad de los Complejos
Hospitalarios Universitarios de Canarias y Nuestra Senfora de la Candelaria sus modelos de
gestién de la calidad bajo la norma ISO 9001:2015.
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4.4 Organigrama UHC_00
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4.5 Misién, Vision y Funciones UHC_00

Mision

Ofrecer atencidn Integral al paciente con Heridas complejas realizando la valoracién,
asesoramiento y tratamiento especializado que precise, en el menor tiempo posible, desde
gue es realizada la interconsulta por parte del/la enfermero/a/médico/a referente hasta su
alta hospitalaria, al objeto de disminuir los tiempos de resolucidn de la lesién y mejorar la
calidad de vida del paciente; asi como satisfacer las expectativas del paciente y de sus
familiares/cuidadores con respecto a la atencion, informacién y cuidados recibidos.
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Vision

- Mejorar la coordinacion entre todos los niveles asistenciales implicados en la
prevencion, valoracion y tratamiento de las personas con heridas complejas.

- Promover un cuidado organizado y eficiente para garantizar que el tratamiento de las
personas con heridas complejas, cumple con los mejores criterios y estandares de
calidad asistencial.

- Fomentar la docencia e investigacion en el campo de la integridad cutdnea, con el fin
de utilizarlo como vehiculo de estimulo profesional y la mejora continua de la atencién
a los pacientes.

- Tender a que el hospital llegue a ser referente en nuestra comunidad y a nivel nacional
por el grado de eficiencia, seguridad y calidad percibida en el tratamiento de heridas
complejas, tanto a nivel asistencial y de investigacidon, como en la formacién de los
distintos profesionales sanitarios implicados en esta area.

Funciones
Accesibilidad:

- Realizar una correcta valoracién para proporcionar el tratamiento mas adecuado a las
caracteristicas del paciente y la lesion.

Efectividad cientifico-técnica:

- Desarrollar un protocolo de valoracién y tratamiento acorde con la evidencia
cientifico-sanitaria.

- Iniciar la prevencion secundaria y la formacién al paciente/cuidador/familiar.

- Evaluar tanto la calidad de la asistencia como a la percepcidon de esta por parte del
paciente y otros profesionales sanitarios que hagan uso del servicio de consultoria.

Seguridad de pacientes:

- Aplicar mecanismos de seguridad en todos los procesos y vias de actuacion para
minimizar riesgos.

- Disminuir la tasa de complicaciones: Aparicién de nuevas lesiones e
infeccidn/reinfeccién de la lesién.

Clientes

Clientes Internos:

- Personal Sanitario del hospital que atiende a pacientes con heridas.
- Estudiantes de Grado en enfermeria.
- Enfermeros Internos Residentes que roten por La Unidad.

Clientes Externos:

- Personas con heridas complejas y sus familiares/cuidadores.
- Profesionales de la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife que atienden personas
con heridas complejas.
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4.6 Mapa de Proceso UHC_00
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4.7 Ficha de Proceso UHC 00

MISION

Realizar la consulta por parte de La
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4.8 Flujograma UHC_00
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4.9 Metodologia de valoracién de las lesiones

Existen diferentes acrénimos de uso generalizado por la profesidn enfermera como herramienta
para la valoracidn de las heridas, destacando de entre ella la herramienta DOMINATE. La
herramienta DOMINATE (ANEXO 2) fue desarrollada en 2014 como una herramienta de
valoracion integral para pacientes con heridas. A diferencia de otros acrénimos de valoracién de
heridas, DOMINATE se centra en evaluar la necesidad de desbridamiento, si precia descargas o
reduccion de presion, el nivel de humedad, los signos de malignidad, medicacidon que pueda
afectar a la cicatrizacién, afecciones o posibles afecciones en la Salud Mental, signos de
infeccion, presencia de inflamacidon , Estado nutricional, la existencia de insuficiencia arterial, el
uso o no de técnicas avanzadas y termina valorando el edema y la necesidad de educacién que

precisa el paciente.>%5°

Esta herramienta se ha utilizado en varios estudios y ha demostrado que es una herramienta
confiable y valida para la evaluacién de heridas. Al utilizar DOMINATE, los profesionales de la
salud pueden evaluar de manera mas precisa las heridas de sus pacientes, y con ello prescribir
en caso necesario el tratamiento, lo que mejora el resultado del tratamiento.>>>*

En general, los acrénimos de valoracion de heridas son una herramienta importante para la
practica enfermera, ya que pueden ayudar a los profesionales a tratar las heridas de manera
mas efectiva. DOMINATE es una herramienta relativamente nueva que ha ganado popularidad
en los ultimos afios. DOMINATE permite una valoracidn integral a la enfermera siendo de
utilidad para la seleccidn entre otros aspectos del material de curas.>?

4.10 Riesgos y Oportunidades UHC_00

Riesgos

e Infecciones: Existe el riesgo de infecciones en las heridas complejas debido a la
exposiciébn a microorganismos patdgenos. Estos riesgos podrian surgir debido a
practicas inadecuadas de higiene o la falta de esterilizacion adecuada de instrumentos,
entre otros factores.

e Error en el diagndstico y tratamiento: Si no se tiene acceso a la informaciéon completa y
precisa sobre la herida o no siguen los protocolos de diagndstico y tratamiento
adecuados, podria haber un riesgo de errores que afecten negativamente el proceso de
curacion de la herida.

e Fallos en la gestidon de suministros: Si no se realiza un seguimiento adecuado de los
suministros necesarios para el cuidado de las heridas complejas, existe el riesgo de que
los recursos no estén disponibles cuando se necesiten, lo que podria retrasar la atencién
y el tratamiento.

Oportunidades
e Mejora de la eficiencia operativa: Implementar un sistema de gestion de calidad puede
ayudar a identificar y eliminar ineficiencias en los procesos relacionados con el cuidado
de las heridas complejas, lo que puede conducir a una mayor eficiencia operativa.
e Mejora de la satisfaccion del paciente: Al centrarse en la calidad y la mejora continua,
La Unidad puede mejorar la experiencia del paciente al brindar un tratamiento efectivo
y personalizado para las heridas complejas.
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Mejora de la gestion de riesgos: Al identificar y evaluar los riesgos asociados con el
cuidado de las heridas complejas, La Unidad puede implementar medidas preventivas y
de mitigacidn para minimizar los riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

Mejora de la reputacidn y la confianza: Cumplir con los estdndares de la norma I1SO
9001:2015 puede ayudar a establecer la reputacidon de La Unidad como proveedor
confiable de atencidén de calidad para heridas complejas.

Es importante tener en cuenta que estos riesgos y oportunidades son solo ejemplos
generales y pueden variar segun el contexto y las caracteristicas especificas de una
unidad de heridas complejas.

4.11 DAFO UHC_00

Debilidades

Falta de personal especializado: Puede ser un desafio encontrar y retener a enfermeras
y médicos capacitados en el tratamiento de heridas complejas.

Limitaciones en los recursos financieros: Los hospitales publicos a menudo enfrentan
restricciones presupuestarias que pueden afectar la disponibilidad de recursos y
equipos necesarios para el tratamiento 6ptimo de las heridas complejas. El presupuesto
puede ser insuficiente para adquirir tecnologias y equipos avanzados necesarios para el
manejo éptimo de las heridas complejas.

Coordinacion deficiente: La falta de comunicacién y coordinacién entre los diferentes
miembros del Complejo hospitalaria puede afectar negativamente la calidad del cuidado
y el flujo de trabajo eficiente.

Amenazas

Tiempos de espera prolongados: La alta demanda de atencidén puede resultar en
tiempos de espera prolongados para los pacientes, lo que puede afectar su satisfaccion
y la calidad de la atencidn.

Cambios en las politicas de salud: Los cambios en las politicas de salud pueden influir en
la financiacion y apoyos de la UHC, lo que puede afectar la viabilidad de La Unidad.

Fortalezas

Acceso a una amplia variedad de servicios sanitarios y especialidades médicas: Un
Hospital de tercer nivel como el HUNSC ofrece el servicio de todas las especialidades
médicas y servicios sanitarios, lo que facilita un rapido diagndstico y la colaboracion
multidisciplinar y la atencidn integral de las heridas complejas dentro del propio centro
sin necesidad de derivar a los pacientes.

Infraestructuras y tecnologia: EI CHUNSC cuenta con tecnologia de vanguardia e
infraestructuras que permiten el uso de tratamientos y técnicas avanzadas para el
manejo de heridas complejas.

Personal altamente capacitado: EIl CHUNSC cuenta con unos profesionales enfermeros
y médicos altamente capacitados y experimentados, lo que asegura una calidad
asistencial y del cuidado proporcionado a los pacientes con heridas complejas.

Oportunidades

Colaboracién entre instituciones académicas: Al contar el HUNSC con escuela propia de
enfermeria y convenido con la Universidad de La Laguna se pueden establecer
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colaboraciones académicas y de investigacién que mejoren la evidencia cientifica en el
tratamiento de las lesiones complejas.

Mejora de los procesos de atencion: Existe la oportunidad de implementar programas
de calidad y optimizacién de procesos para reducir los tiempos de espera y mejorar la
eficiencia en la atencién de las personas con heridas complejas. Ademas de certificar
estos programas de calidad bajo la norma ISO 9001.

Educacién y formacion: La Unidad puede desarrollar programas de educacién y
concienciaciéon dirigidos a pacientes, cuidadores informales y otros profesionales de
salud para la mejora de la prevencidon y manejo de las heridas complejas.
Reconocimiento y prestigio: La creacidon de una unidad especifica de heridas complejas,
seria la primera en Canarias de estas caracteristicas, pudiendo aportar a la institucion
notas de prensa que aporten reconocimiento social y prestigio.

4.12 Recursos Humanos y Materiales

Recursos Humanos

Un/a Enfermero/a asistencial a jornada completa.
Un enfermero sustituto.
Un TCAE

Recursos Materiales

Despacho-Sala de curas en al que puedan acceder pacientes en silla de ruedas y
camilla.

Ordenador con acceso a Drago AE e Intranet.

Armarios para el almacenaje de material de curas.

Sonda Dopper Vascular

Esfigmomandmetro

Apdsitos y material fungible

4.13 Formacidn, Generacion y Transferencia de conocimiento

La Unidad de Heridas Complejas del CHUNSC participara de forma activa e interdisciplinar con
la Comisién de Cuidados y con el departamento de gestién del conocimiento para la realizacién
de formaciones internas destinadas al personal asistencial sobre prevencion y tratamiento de
lesiones, basadas en los datos recogidos por La Unidad.

La UHC del CHUNSC generara conocimiento a través del analisis de resultados de la practica

clinica realizada en La Unidad, participando en proyectos de investigacion y difundiendo los
resultados en articulos, y comunicaciones cientificas en revistas y congresos.

Se presentard a la direccién del centro una memoria anual de actividad que permita analizar la
situacién de incidencias y prevalencias de lesiones en el CHUNSC, ademas de los tiempos de
resolucidn y costes.
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4.14 Horario asistencial de la unidad

El horario de La Unidad se reparte entre atencidn a interconsultas ambulatorias en consultas

externas (CE) e interconsultas a pacientes hospitalizados (H).

Horario LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00-9:00 CE CE CE CE CE
9:00-10:00 CE CE CE CE CE
10:00-11:00 H CE H CE H
11:00-12:00 H H H H H
12:00-13:00 H H H H H

13:00-14:00 H H H H H

14:00-15:00 H H H H H

4.15 Presupuesto

Para comenzar con La Unidad de Heridas Complejas se precisa de unos recursos materiales y

humanos minimos descritos en el apartado correspondiente. Para ello es necesario una partida
presupuestaria inicial de 137.885,69 que se desglosa en el cuadro siguiente:

Recurso

Coste adquisicion o coste anual

Profesional de Enfermeria

36.926,91/anual

Profesional de Enfermeria Permisos/Bajas*

4.552,63/anual

TCAE

20.302,15/anual

Apdsitos avanzados

30.000/anual

Terapias de vacio de un solo uso

31.200/anual

Vendas de terapia compresiva

13.104/anual

Ordenador 600
Camilla 500
Armario 200
Escritorio 200
Sonda Doppler Vascular + 200
Esfigmomandémetro

Estanteria 100

e  Se ha calculado 30 dias de vacaciones y 15 dias de permisos y bajas

Tras la inversion inicial de los materiales necesarios en la consulta de La Unidad de Heridas
Compleja, dicha unidad tendrd un coste de 136.085,69 € anuales ademas de los fungibles
necesarios. Este coste supondria un ahorro al presupuesto general ya que como vimos en el
apartado de "Heridas y Coste", el ahorro segun la bibliografia consultada superaria al coste

anual de La Unidad.
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4.16 Revision por la direccion UHC_00

Con periodicidad anual se realizara una reunidn para la revisidn por la direccién del centro con
el objetivo del cumplimiento del requisito 9.3 de la norma UNE- EN- ISO 9001:2015. En esta
reunidn se revisara el Sistema de Gestién de Calidad implantado en La Unidad de Heridas
Complejas del CHUNSC en funcién de los resultados logrados y se tomaran decisiones que
potencien la mejora continua de dicho sistema. De dicho anadlisis debera de aportar acciones de
mejora. >

4.17 Auditorias UHC _00

La Unidad de Heridas Complejas recibird con la periodicidad establecida por la Unidad de Calidad
de Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria auditorias internas
centradas en revisar los procesos definidos y la documentacidon del sistema de gestidon
desarrollada por La Unidad.

Por otro lado, La Unidad podra ser auditada por la empresa acreditadora encargada de realizar
las auditorias externas. Esta empresa se encargara de comprobar la identificacion y vigencia de
los criterios de auditoria. Revisards que se cumplan los requisitos de la norma de sistema de
gestién de referencia, en este caso la UNE- EN- ISO 9001:2015. También se encargan de auditar
gue los procesos definidos y la documentacién del sistema de gestion desarrollada por La Unidad
estén completos, ademas de confirmar que se cumplen los requisitos legales y reglamentarios
pertinentes.

4.18 Mantenimiento UHC 00

Para el mantenimiento del sistema de Gestidén de Calidad de La Unidad de Heridas Complejas se
realizardn reuniones trimestrales con el responsable de calidad asignado para optar a una
mejora continua como determina el articulo 10.3 de la UNE- EN- ISO 9001:2015. Estas reuniones

se estructuraran de la siguiente manera:***’

e Informe de Mantenimiento del trimestre anterior
e Planificacién objetivos*

e Seguimiento de objetivos

e Seguimiento de indicadores

e Identificacion de nuevos indicadores s/p*

e Seguimiento de Acciones de mejora

e Seguimiento de Riesgos

e Revision de Proceso s/p **

e Revision DAFO **

e Revision de Procesos y Documentacion s/p**
e Auditoria Interna ***

e Valoracion de satisfaccion **** * Solo en el Mantenimiento del 1T del afio.
e Solicitud de actividades formativas **** ** Solo en el Mantenimiento del 2T del afio.
e Auditoria Externa s/p *** Solo en el Mantenimiento del 3T del afio.

****Solo en el Mantenimiento del 4T del afio.
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4.19 Formatos UHC_00

e Encuesta Valoracion Calidad de vida con lesiones cutaneas (Anexo 1)
e Consentimiento informado para la obtencién de fotos (Anexo 3)
e Encuesta de Satisfaccion (Anexo 4)

4.20 Acciones de Mejora UHC 00

AM_UHC_01 Divulgar la existencia de La Unidad para darla a conocer de una manera
generalizada dentro del hospital, a efectos de conseguir un aumento en el nimero de usuarios
iniciales.

AM_UHC_02 Creacién por parte de funcionales Drago del acceso del personal de enfermeria a
la funcidn “Interconsultas” y tengan activada la Interconsulta a La Unidad de Heridas Complejas.

AM_UHC_03 Redactar recomendaciones genéricas para entregar a los pacientes con heridas
complejas o sus familiares.

4.21 Indicadores de Calidad UHC_00

Indicador de Proceso

IC_UHC_01 Demora hasta la primera consulta: Tiempo transcurrido desde la mecanizacion de la
interconsulta hasta que se valora por primera vez al paciente. El valor objetivo sera de 1 dia,
siendo tolerable hasta dos dias tras la Interconsulta.

IC_UHC_02 Numero de Pacientes valorados. Porcentaje de Pacientes con valoracién integral.
Valor objetivo el 100%, siendo tolerable hasta un 90%.

IC_UHC_03 indice Tobillo-Brazo: Porcentaje de pacientes con patologia vascular a los que se les
realiza el indice Tobillo- Brazo. Valor objetivo el 100%, siendo tolerable hasta un 90%.

Indicador de Resultado

IC_UHC_04 Infeccidn. Porcentaje de pacientes que presentan infeccidn como complicacion de
la lesion. Valor objetivo maximo 35%, siendo el valor tolerable maximo un 60%

IC_UHC_05 Numero de Recidivas. NUmero de pacientes que presentan recidivas tras el cierre de
la lesidn en el caso de lesiones venosas y LPP. Valor objetivo 0, siendo el valor tolerable 1.
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4.22 Satisfaccion del paciente UHC_00

La norma UNE- EN- 1SO 9001:2015 en su seccién 9.1.2 hace mencién a la medicion y seguimiento
de la satisfaccién del cliente, es por eso que La Unidad de Heridas Complejas precisa un proceso
para establecer la medicidn de la satisfaccidn de los pacientes que hacen uso de dicha unidad.
Para ello se ha realizado una encuesta de satisfaccidon que determina las percepciones del cliente
sobre la atencién recibida en La Unidad. Esta encuesta se encuentra en el Anexo 4 del presente
documento.

4.23 Autonomia de La Unidad

El acceso a La Unidad del paciente sera por la solicitud de interconsulta por parte de la
enfermera o el médico responsables del paciente.

La Unidad de Heridas complejas del CHUNSC es una unidad dependiente de direccidon de
enfermeria y auténoma para la profesion enfermera. Todo esto respaldado por la competencia
de la profesién enfermera en cuidados de las heridas adquiridos durante su formacion
universitaria y amparado por la legislacion actual referente a la indicacidn, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de huso humano por parte de los
enfermeros. Mds particularmente por la resolucién de 20 de octubre de 2020, de la direccion
general de salud publica por la que se valida la “Guia para la indicacién, uso y autorizacion de
dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeros

de: Heridas”.%%>°

La Unidad trabaja de forma interdisciplinar con otros profesionales a través de interconsulta.
Siempre buscando una atencidn global del paciente y con la intencién de resolver la lesion que
presenta. Estos especialistas podran ser entre otros, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionista,
etc. En caso de que precise una interconsulta con una especialidad médica distinta a la
responsable del ingreso, esta se realizara a través de su médico responsable.

La Unidad estard en contacto continuo con el equipo de enfermeria de la planta en el caso de
que le paciente que se encuentre ingresado, ademas de con el especialista médico responsable
del ingreso. En aquellos casos en los que el paciente acuda de forma ambulatoria, en el informe
de la consulta quedara registrada toda actividad asistencial realizada en la misma a la que tendra
acceso su médico y enfermero de atencidn primaria al igual que los especialistas a los que acuda
el paciente también de forma ambulatoria.
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4.24 Diagndsticos de Enfermeria

Los Diagndsticos Enfermeria NANDA®®52 que tendrédn los pacientes que acudan a la UHC son:

- 00046 Deterioro de la integridad cutdnea
- 00004 Riesgo de infeccion.

Otros diagndsticos que podrian tener los pacientes que hacen uso de la UHC dependiendo
de las caracteristicas de la lesién son:

- 00132 Dolor agudo
- 00133 Dolor crénico
- 00044 Deterioro de la integridad tisular

Diagndsticos que podrian tener los pacientes que hacen uso de la UHC dependiendo de las
caracteristicas de la persona son:

- 00001 Desequilibrio nutricional por exceso

- 00002 Desequilibrio nutricional por defecto

- 00024 Perfusion tisular periférica inefectiva

- 00069 Afrontamiento inefectivo

- 00070 Deterioro de la adaptacién

- 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico
- 00079 Incumplimiento del tratamiento

- 00085 Deterioro de la movilidad fisica

- 00108 Déficit de autocuidado

- 00120 Baja autoestima situacional

- 00161 Disposicién para mejorar los conocimientos

Diagndsticos que podrian tener los cuidadores informales de los pacientes que hacen uso de
la UHC y que podrian afectar a la correcta evolucidn del paciente:

- 00062 Riesgo de cansancio en el desempefio del rol del cuidador

- 00070 Deterioro de la adaptacion

- 00074 Afrontamiento familiar comprometido

- 00120 Baja autoestima situacional

El plan de cuidados de las pacientes de La Unidad tendra como norma general un minimo de dos
diagnosticos:

Etiqueta diagndstica: 00046 Deterioro de la integridad cutanea
Definicién: Alteracion de la Epidermis y/o dermis
Caracteristicas definitorias:
- Pérdida de la continuidad de la piel: Interrupcion de la integridad de la piel que puede
manifestarse en forma de quemadauras, ulceras, cortes, rasgufios u otras lesiones.
- Eritema: Enrojecimiento de la piel que puede estar asociado a inflamacion o irritacion.
- Edema: Hinchazén de la piel que puede deberse a una respuesta de la propia lesion,
infeccién o inflamacion.
- Dolor: Respuesta comun del cuerpo ante una lesion
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Exudado: Secrecion de liquido que puede estar presente en una lesion. Puede tener
diferentes caracteristicas, siendo los mas habituales exudados serosos, purulentos o
sanguinolentos.

Necrosis: Desvitalizacidn de tejido.

Factores Relacionados:

Externos

e Agente quimico

e Secreciones

e Humedad

e Hipertermia

e Hipotermia

e Presidn sobre prominencias éseas
Internos

e Alteracion en el estado de los liquidos

e Desequilibrio nutricional

e Factor Psicogénico

Poblacién en riego:

Personas mayores

Condiciones asociadas:

Alteraciones metabdlicas

Alteraciones de pigmentacion
Alteraciones de la sensibilidad
Alteraciones de la elasticidad de la piel
Alteraciones circulatorias

Cambios hormonales
Inmunodeficiencias

Radiacidn

Medicamentos

NOC: Resultados Esperables®.53

0101 Integridad Tisular: Piel y membranas mucosas

0102 Curacién de la herida por primera intencion: Grado de regeneracién de células y
tejidos después de un cierre intencional.

0103 Curacién de la herida por segunda intencion: Grado de regeneracion de células y
tejido en una herida abierta.

Objetivos/Criterios de evaluacion:

Demuestra integridad tisular. Se manifiesta por los siguientes indicadores:

(Calificar resultado: 1 = Gravemente comprometida, 2 = sustancialmente
comprometida, 3 = moderadamente comprometida, 4 = Levemente comprometida, 5 =
No comprometida)

e Temperatura cutdnea
e Perfusidn tisular
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e Integridad cutdnea

Demuestra curacion de la herida por primera intencién. Se manifiesta por los siguientes
indicadores:
(Calificar resultado: 1 = Ninguna, 2 = limitada, 3= moderada, 4 = sustancial, 5 = Extensa)

e Aproximacién cutdnea
e Aproximacioén de bordes de la herida
e Formacién de cicatriz

Demuestra curacién por segunda intencidon. Se manifiesta por los siguientes
indicadores:
(Calificar resultado: 1 = Ninguna, 2 = limitada, 3= moderada, 4 = sustancial, 5 = Extensa)

e Granulacion.
e Formacion de cicatriz.
e Reduccién del tamaiio de la herida.

NIC: Intervenciones de enfermeria®-%*

1400 Manejo del dolor.
3660 cuidado de las heridas.
3590 Vigilancia de la piel.

Actividades:

140001 Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacidn,
caracteristicas, aparicion/duracidn, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor
y factores desencadenantes.

140002 Observar signos no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

140003 Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
359001 Vigilar color y temperatura de la piel.

359002 Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

359003 Instaurar medidas para evitar mayor deterioro.

366001 Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafioy
olor.

366002 Limpiar con solucidon salina fisiolégica o un limpiador no tdxico, segun
corresponda.

366003 Cambiar el apdsito segln la cantidad de exudado drenaje.

366004 Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.
366005 Documentar la localizacidn, el tamafio y el aspecto de la herida.

Etiqueta diagndstica: 00004 Riesgo de infeccidn.

Definicion: Susceptible de sufrir una invasién y multiplicacién de organismos patdgenos, que
pueden comprometer la salud.

Factores de riesgo:
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Alteraciones del peristaltismo

Alteracién de la integridad de la piel

Vacunacién inadecuada

Conocimientos deficientes para evitar exposicidn a patégenos
Desnutricidn

Obesidad

Habito tabaquico

Estasis de fluidos corporales

Poblacién en riego:

Personas expuestas a brote de enfermedad

Condiciones asociadas:

Alteraciones del pH de las secreciones
Patologias crénicas

Disminucién de la accién ciliar
Anemia

Inmunosupresion

Procedimiento invasivo

Leucopenia

Supresién de la respuesta inflamatoria

NOC: Resultados Esperables®.53

0101 Integridad Tisular: Piel y membranas mucosas
1842 Conocimiento: Control de la infeccion

Objetivos/Criterios de evaluacion:

Demuestra integridad tisular. Se manifiesta por los siguientes indicadores:

(Calificar resultado: 1 = Gravemente comprometida, 2 = sustancialmente
comprometida, 3 = moderadamente comprometida, 4 = Levemente comprometida, 5 =
No comprometida)

e Temperatura cutdnea
e Perfusidn tisular
e Integridad cutdnea

Lleva a la practica estrategias de control de infeccidn. Se manifiesta por los siguientes
indicadores:

(Calificar resultado: 1 = Nunca demostrado, 2 = rara vez demostrado, 3= a veces
demostrado, 4 = generalmente demostrado, 5 = Extensamente demostrado)

e Identificar signos y sintomas

e Mantener un entorno limpio
e Llevar a cabo estrategias de control de infeccion
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NIC: Intervenciones de enfermeria®-%

3590 Vigilancia de la piel

3660 cuidado de las heridas

6540 Control de infecciones

6550 Proteccidon contra las infecciones
6610 Identificacion de riesgos

Actividades:

359001 Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y
mucosas.

359002 Vigilar color y temperatura de la piel.

366001 Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafioy
olor.

366002 Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccidn.

654001 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes
654002 Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucién universal

654003 Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada

654004 Administrar un tratamiento antibiético, cuando sea adecuado

654005 instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y
cuando se debe de notificar al cuidador.

654006 Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

655001 Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica y localizada.

655002 Obtener muestras para cultivo, si es necesario.

661001 Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccion del riesgo.

4.25 Resultados esperables

Aumentar la cartera de servicios del CHUNSC de la que beneficiaran sus pacientes
Mejorar la Calidad asistencial ofrecida por el CHUNSC

Mejorar la Calidad de vida de los pacientes con lesiones de cicatrizacidn compleja.
Reducir los tiempos de resolucién de lesiones y por lo tanto las estancias medias
secundarias a este tipo de problemas de salud

Reducir el porcentaje del presupuesto anual destinado a la resolucidn de este tipo de
lesiones.
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Anexo 1

Wound-Qol: Cuestionario sobre la calidad de vida de pacientes con heridas
cronicas

Con las siguientes preguntas deseamos averiguar como se siente con sus herida(s)
crénica(s).

Por favor, marque una sola cruz por linea.

w“
o
&
Q
S|Elg]o
© o o © |
s |22 |%]|8
c ©
En los tltimos 7 dias... c|S|E|2|E
he tenido dolores en la herida O|l]0|O0O|O|O
2 | he sentido un olor desagradable en la herida 0l0]O0 |0 (O
3 |he tenido un flujo molesto en la herida 0OfO0]O0O|O|O
4 | no he podido dormir bien a causa de la herida OfO0]O|O|O
5 | el tratamiento de la herida me ha resultado muy molesto 0|00 ]0|O
6 | he estado decaido/a por la herida 0l0]|]O0 |0 (O
7 | me ha causado frustracion el hecho de que la herida tarde oOjlo|J]Oo]|Oo|O
tanto en curarse
8 | me he preocupado por la herida 0
9 | he temido que la situacién empeore 0 que aparezcan nuevas OJ]OoO]J]O]|]O|O
heridas
10 [ he temido golpearme la herida 0]1]0(O0|0 |0
11| he tenido dificultades para moverme a causa de la herida 0]1]0(O0|0 |0
12 | he tenido dificultades para subir las escaleras a causade la OJ]Oo]J]O]JO|O
herida
13 | me ha resultado dificil realizar las actividades diariasacausade | O |O | O |O | O
la herida
14| a causade la herida he tenido que restringir mis actividadesde O |O | O |O | O
tiempo libre
15 | a causade la herida he tenido que limitar mis actividades con OJ]o]J]O]O|O
otras personas
16 |a causa de la herida me he sentido dependiente delaayudade |O |O |O |O | O
otras personas
17 1a herida me ha causado un perjuicio econémico Ol0|0]0O |0
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Anexo 2

V= DOMINATE

ACRONIMO PARA LA VALORACION DE HERIDAS

SIS MARRERO REBENAQUE, IRENE SICILIA GARCIA, NATALIA GUANCHE CHICO, ALBA CARRION HUESCA
INTRODUCCION

ixisten diferentes acrdonimos de uso generalizado por la profesion enfermera como
1erramienta para la valoracién de las heridas. La herramienta DOMINATE fue desarrollada
:n 2014 como una herramienta de valoracién integral para pacientes con heridas.

METODOLOGIA OBJETIVO

Se realizé una busqueda bibliografica en las Dar a conocer al personal de enfermeria la
bases de datos Scielo, Scopus, WOS y Dialne ~ herramienta DOMINATE como acrénimo

dtil en la valoracidn integral de heridas.

DEssrIDAMIENTO e Smas st oot
o
OFermuGmemm- ) orscaranpepisiones concausios rosusLs
E{E!UDM] CONTROL DE LA HUMEDAD
m’&mﬁ MEDIACION, MALIGNIDAD" BUSCANDD UN AMBIENTE OPTIMO

I NFE‘C'&N VALORAR PRESENCIA DE SIGNOS ¥ SINTOMAS DE INFECCION

-N CONTROL ANALITICO ¥ VALORACION NUTRICIONAL

TERIAL INSUFFICIENCY  VALORARPATOLOGIA ARTERIAL CON LA TOMA DE PULSOS

(INSUFICIENCIA ARTERIAL)

TECNICAS AVANZADAS  ovaussumaonrtowcnsamanon

*hdental Medicackin, Malignidod y Educacidn, tombién deben de tenerse en csento en la valorocidn de heridas con DOMINATE

[CONCLUSIONES

El uso del acrénimo DOMINATE como herramienta de valoracién de heridas ayuda a
planificar y decidir los cuidados de los pacientes con heridas.
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Anexo 3

Documento de consentimiento informado para la toma de imagenes de lesiones

D/Dfia. con DNI

En su caso, representante legal:
D/Dfia. con DNI en calidad
de

DECLARO que he sido amplia y satisfactoriamente informado y autorizo a realizar pruebas
fotograficas, videos y registros informatizados de las lesiones cutaneas que presento para que:

- Realizar seguimiento evolutivo de las lesiones.

- Puedan ser utilizadas con fines de investigacion o docentes dentro del ambito sanitario,
sin que se puedan poner de manifiesto en ningun caso la identidad del paciente, por lo
gue las citadas pruebas en imagenes se limitan exclusivamente a la zona del cuerpo
correspondiente a la lesion.

Ademas de lo expresado en este documento he sido informado plenamente, sin que me quede
duda alguna, del objeto de la prueba vy registros realizados, del respeto a la intimidad y del uso
gue se prevé. También comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento.
Por ello, AUTORIZO la toma de imagenes y registros con las condiciones indicadas en el texto.
En - I de i de ...

Fdo D/Dria Fdo. Enfermero UHC Fdo. Representante

REVOCACION: He decidido revocar mi anterior autorizacidn y no deseo proseguir con la realizacién de las
fotografias que doy con esta fecha por finalizado. Esperando se me devuelva el material fotografico
realizado y no sea usado con los fines con los que partia su realizacion.

En - I de i A€ i

Fdo D/Driia Fdo. Enfermero UHC Fdo. Representante
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Anexo 4
Encuesta de Satisfaccion

El siguiente cuestionario es anonimo y voluntario. Tiene como finalidad conocer su grado de
satisfaccion sobre la atencion recibida en la Unidad de Heridas Complejas. Por favor lea atentamente
antes de responder las preguntas. Muchas gracias por su colaboracion.

Responde el Cuestionario: Paciente Familiar/Cuidador

¢El profesional que le ha atendido se ha identificado correctamente con su nombre?
Siempre A veces Nunca NS/NC
éAl atenderle se ha dirigido a usted por su nombre?

Siempre A veces Nunca NS/NC

En cuanto al tratamiento recibido ¢Podria Seialar su grado de satisfaccion en relacion a las

siguientes cuestiones?

1. Le han informado de manera clara sobre el tipo de lesion que

padece/padecia

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

2. Ha escuchado atentamente sus explicaciones y dudas

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

3. Le haninformado claramente sobre el tratamiento a recibir

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

4. Se ha resuelto/mejorado su problema

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

5. Confianzay seguridad que le inspiran

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

6. Tiempo empleado en atenderle

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

7. Trato recibido

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Muy Insatisfecho NS/NC

Por ultimo, ¢éComo valora en una escala de 0 (min) a 10 (Max.) la atencion recibida en la Unidad

de Heridas Complejas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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