ORIGINALES

Marfa Piedad Garcia Ruiz'*
Cristina Gélvez Garcia?

Cristina Garcia-Laez Camacho?
Miguel Lépez Corchado*
Francisca Zamora Zamora®

Marfa del Carmen Lopez Velasco®
Juana Marfa Garcfa Villen’

Luis Carlos Valero Balboa®
Francisco Pedro Garcia Fernandez®

1. Enfermera de Préctica Avanzada en Heridas Cronicas Complejas. Area de Gestion Sanitaria
de Jaén Norte. Jaén, Espafia.

2. Enfermera Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Santisteban del Puerto.
Santisteban del Puerto, Jaén, Espafia.

3. Enfermera Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Linares A - Virgen de Linarejos.
Linares, Jaén, Espafia.

4. Enfermero Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Anddjar A - Virgen de la Cabeza.
Anddjar, Jaén, Espafia.

5. Enfermera Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Arjona. Arjona, Jaén, Espafia.

6. Enfermera Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Bailén. Bailén, Jaén, Espafia.

7. Enfermera Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Linares C - San José. Linares, Jaén,
Espafia.

8. Enfermero Referente de Heridas. Unidad de Gestion Clinica Linares D - Arrayanes. Linares,
Jaén, Espafia.

9. Departamento de Enfermerfa. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén. Jaén, Espafia.

*Autora para correspondencia.
Correo electrénico: piedadgarciaruiz@gmail.com (Maria Piedad Garcfa Ruiz).

Recibido el 31 de mayo de 2024; aceptado el 10 de junio de 2024.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la rentabilidad y la mejora de los registros

de valoracién cutdnea, el manejo de apésitos y la formacién de
profesionales en heridas crénicas en el primer afio de implantacién de
la Enfermerfa de Practica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas

y Referentes de Heridas en el Distrito Sanitario Jaén Norte.
Metodologfa: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de
cardcter retrospectivo desde mayo de 2022 a enero de 2024 del registro
de valoracién cutdnea, consumos de apésitos de los afios 2022 y 2023,
y actividades de formacién en 2023. Resultados: Todas las unidades
de gestion clinica aumentaron exponencialmente sus cifras de registros
de revisiones o curas, incrementando mds de un 500% el registro de
revisiones y mds de un 263% la notificacién de incidencia de lesiones.
Se ha obtenido un ahorro de gasto sanitario por farmacia del 47%

de la plataforma provincial de suministro de apésitos, que no de
consumo. El plan de formacién sobre manejo de heridas crénicas ha
formado a un total de 781 profesionales, con una media de satisfaccién
de 9,56/10. Conclusiones: La incorporacién y el trabajo en equipo

de enfermerfa de prictica avanzada en heridas cronicas complejas y
referentes de heridas supuso una mejora en la calidad de los cuidados,
tanto a cuidadores como a los pacientes con riesgo de padecer lesiones
o con lesiones activas, asi como en los registros de valoracién cutdnea,
eficiencia en el consumo de apésitos y formacién de los profesionales
de enfermerfa en el manejo de heridas crénicas complejas.

PALABRAS CLAVE: Apésitos, evaluacién de coste-efectividad, enfermera
de préctica avanzada, cuidados de la piel, heridas crénicas complejas.
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Objectives: Analyze profitability, as well as the improvement of
valuation records. skin care, the management of dressings and

the training of professionals in chronic wounds in the first year of
implementation in the Jaén Norte Health District of Advanced
Practice Nursing in Complex Chronic Wounds and Wound
Referents. Methodology: Retrospective longitudinal, descriptive,
observational study from May 2022 to January 2024 of the skin
assessment record, dressing consumption in the years 2022 and 2023
and training activities in 2023. Results: All clinical management
units exponentially increase their figures for registrations of revisions
or cures, increasing the registration of revisions by more than 500%
and the notification of incidence of injuries by more than 263%. A
47% savings in health expenditure per pharmacy has been obtained
from the provincial platform for the supply of dressings, not
consumption. The training plan on management of chronic wounds
has trained a total of 781 professionals with an average satisfaction of
9.56/10. Conclusions: The incorporation and teamwork of advanced
practice nursing in complex chronic wounds and wound referents
have led to an improvement in the quality of care for both caregivers
and patients at risk of suffering injuries or with active injuries, as
well as in skin assessment records, efficiency in the consumption of
dressings and training of nursing professionals in the management of
complex chronic wounds.

KEYWORDS: Dressings, cost-effectiveness evaluation, advanced
practice nurse, skin care, complex chronic wounds.
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N INTRODUCCION

Las heridas crénicas complejas (HCC) representan un desafio significativo
en el 4mbito de la atencién de la salud, tanto para los pacientes como
para los profesionales sanitarios. Estas heridas requieren una atencién
especializada y coordinada para lograr una curacién efectiva y mejorar la
calidad de vida de los pacientes'.

Su incidencia continia aumentando, debido principalmente al incre-
mento y al envejecimiento de la poblacién, asi como a la exposicién a
riesgos conocidos que se relacionan con las lesiones crénicas’.

Por otro lado, diferentes estudios han puesto de manifiesto el impacto
econémico que supone para el sistema sanitario el proceso de curacién
de las HCC, tanto en recursos materiales y tiempo de profesionales como
en costes indirectos derivados, pérdida de productividad o disminucién
de la calidad de vida®.

En este contexto, y en el marco del desarrollo de nuevas competencias
y nuevos roles profesionales, emerge la figura de la enfermera de préctica
avanzada en HCC (EPA-HCC). Concretamente, en Andalucfa se definié
su perfil de competencias mediante un procedimiento especifico a través
de la Agencia de Calidad Sanitaria Andaluza®.

Entre sus competencias destacan: la capacidad de ejercer como consul-
tora para profesionales, pacientes y/o familia; la labor investigadora, que
genera avances basados en la evidencia cientifica para la aplicacion clinica
del cuidado, y su labor docente, encaminada a extender su prictica a través
de acciones formativas continuadas y sistematicas intentando llegar a todas
las enfermeras clinicas, especialmente a la atencién primaria (AP) y residen-
cias sociosanitarias, generando una mejora continuada de los profesionales
en la prevencion, abordaje y recuperacién de las personas con HCC2.

Por otro lado, el referente de heridas (RH) es un profesional de en-
fermerfa con experiencia y conocimientos especializados en el manejo
de heridas, que acttia como lider y recurso en el 4mbito de su unidad
o servicio. Su papel incluye la formacién y supervisién del personal de
enfermerfa en técnicas de cuidado de heridas, la implementacién de po-
liticas y protocolos basados en evidencia, y la promocién de las mejores
précticas en el manejo de heridas®.

E1RH y la EPA-HCC colaboran estrechamente para asegurar una aten-
cién integral y coordinada de las HCC y en conjunto forman un tindem
indispensable en la mejora de la efectividad del cuidado de las heridas
crénicas. Su experiencia, conocimientos y habilidades complementarias
permiten ofrecer una atencién de alta calidad, centrada en el paciente y
basada en la evidencia, que contribuye a mejorar los resultados clinicos
y la experiencia del paciente.

En nuestra 4rea sanitaria, la EPA-HCC comenz6 su andadura hace 2
afos y, progresivamente, tras visitar cada unidad de gestién clinica (UGC),
se designaron los RH en cada una de ellas.

En la prictica, son pocos los estudios en los que se cuantifica la rentabi-
lidad de la enfermera de prictica avanzada®’ y en los que se ha estimado, se
hace dificil su comparativa debido a su reconocimiento como especialidad
en algunos territorios, y en otros se le reconoce por adquirir conocimiento
experto y es reconocida asi por el Consejo Internacional de Enfermeras®.

Desde entonces, se han recopilado datos con los que poder analizar la
implantacién de los registros de valoracién cutdnea en la historia clinica
de salud, en la gestioén de los recursos en heridas y en la formacién de los
profesionales de enfermerfa en este campo

N OBJETIVOS

Analizar la rentabilidad de las EPA-HCC y los RH en su primer afio de
implantacién en el Distrito Sanitario Jaén Norte (DSJN).
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Los objetivos especificos fueron:

* Analizar los resultados de los registros de valoracidn cutdnea.

* Determinar el efecto de la formacién continuada en el registro de
valoracién cutinea.

* Estudiar el evolutivo del consumo de apdsitos prescritos desde Diraya

tras la implantacion de la EPA-HCC en el DSJN.

N METODOLOGIA

* Diseiio del estudio. Estudio observacional, descriptivo, longitudinal de
cardcter retrospectivo, en el que se analizan los datos recopilados por
el equipo EPA-HCC/RH en el DSJN y sus UGC. Se analizan los
productos sanitarios especificos y el gasto farmacéutico a través de
Diraya (sistema que utiliza el Servicio Andaluz de Salud como soporte
de la historia clinica electrénica), asi como los registros de enfermeria
en el apartado especifico de Valoracién Cutdnea de la Historia Cli-
nica de Salud a través de la aplicacién Diraya. Todo ello sumado y
buscando relacién o justificacion, se analiza la cantidad y calidad de la
formacién continuada impartida en el DSJN desde la implantacién
de este binomio.

* Poblacion y muestra. Se incluyen todos los registros de pacientes con
heridas realizados en la herramienta Valoracién Cutdnea desde mayo
de 2022 a enero de 2024 del DS]N, asi como todas las prescripciones
realizadas en cada UGC reportadas por la farmacia del DS durante los
afios 2022 y 2023. También se incluye un documento ad hoc con el
programa de formacién impartido durante el afio 2023. La muestra
corresponde a las 10 UGC que componen el DSJN vy sus respectivos
45 centros de salud/consultorios en total.

* Criterios de inclusion y exclusin. Se incluyen todos los registros existentes

en la herramienta Valoracién Cutdnea dentro de ese perfodo, asi como
el gasto sanitario por receta (formato receta RXXI de Andalucfa) refe-
rente Unicamente a apésitos de cura en ambiente himedo.
Se excluyen los gastos de receta no referentes a apdsitos de cura en
ambiente himedo y que no estaban en formato RXXI, asi como las
lesiones no registradas en la herramienta Valoracién Cuténea de Di-
raya. También se excluye toda la informacién no referente al cuidado
de las heridas.

* Tipo de muestreo. Muestreo no probabilistico, por conveniencia no
aleatorio de entre los diferentes productos relacionados con el cuidado
de heridas que fueron prescritos a través de RXXI durante los afios
2022 y 2023. De la misma manera, se tomo la muestra de todos
los pacientes que habian sido dados de alta y con seguimiento en
la herramienta de Valoracién Cutdnea en Diraya durante los afios
2022 y 2023,

o Tamaio de la muestra. Todos los pacientes que cumplen los criterios
de inclusién y exclusién de las 10 UGC que componen el DSJN, con
un total de poblacién a la que da cobertura de 174.038 habitantes.

* Variables utilizadas:

— Relacién de los tipos de productos disponibles en Plataforma de
Farmacia del Distrito relacionados con el cuidado de heridas que
han sido prescritos a través de RXXI por el personal facultativo mé-
dico y de enfermerfa de las UGC del DS]N en el perfodo estudiado.

— Referidas al registro cumplimentado por enfermerfa en la herra-
mienta de Valoracién Cutdnea en Diraya desde su implantacién
en mayo de 2022 a enero de 2024.

— Formaciones realizadas en el DSJN impartidas por el equipo EPA/
RH, modalidades, ntiimero de asistentes y datos de evaluacién y
satisfaccién durante el afio 2023 de la formacidn.
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Tabla 1. Registros valoracion cutanea del Area de Gestion Sanitaria Jaén Norte
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UGC: unidad de gestion clinica; TAES: tarjeta sanitaria individual ajustada por edad.

o Métodos e instrumentos de recogida de datos. Los datos referidos al tipo
y cantidad de los productos sanitarios relacionados con el cuidado de
heridas y sus gastos asociados, se han recopilado a través de los registros
de hoja de cdlculo en formato Excel de peticién de material de cada
UGC al departamento de Farmacia del DSJN durante los afios 2022 y
2023. Los datos asociados a la valoracién y cuidados de las heridas por
parte del profesional de enfermerfa han sido proporcionados a través
del cuestionario especifico de Valoracién Cutdnea como herramienta
externa creada para tal fin desde su implantacién en 2022 y durante
2023. Los datos acerca de la formacién especifica relacionada con el
cuidado de heridas han sido proporcionados por el departamento de
Formacién del DSJN.

Andlisis de datos. Andlisis descriptivo secuencial de las variables cualita-
tivas, que describe frecuencia y porcentajes, y establece la tendencia de
las variables cuantitativas. Para su andlisis, se utilizaron tablas dindmicas
de Excel, junto con el paquete estadistico Statisttical Package for the
Social Sciences (versién 21.0.).

Aspectos éticos. Estudio aprobado para su publicacién por la Direccién
de Enfermera del Area de Gestién Jaén Norte. Se garantiza en todo
momento la confidencialidad de los datos referidos al historial clinico
de los pacientes conforme estipula la Ley Orgédnica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales, al no hacer referencia a ningtin dato personal identificado
de ningtn paciente.

N RESULTADOS

El distrito de Jaén Norte consta de 10 UGC y estd compuesto por un
total de 45 centros de salud y/o consultorios. La poblacién total a la que
dio cobertura en el corte del andlisis fue de 174.038 habitantes. El total
de registros efectuados por las enfermeras de esas 10 unidades fue de
7.523 registros, distribuidos en los 2 afios. Lo que indica un incremento
de registro de 2.93 registros/dia a 17.67 registros/dfa. Se puede apreciar
que todas las UGC aumentaron exponencialmente sus cifras de registros
de revisiones o curas, llegando a un total global de incremento de més

Tabla 2. Consumos por receta farmacéutica
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UGC: unidad de gestidn clinica; TAES: tarjeta sanitaria individual ajustada por edad.

del 500% para el registro de revisiones y de mds del 263% para notificar
la incidencia de lesiones como se aprecia en la tabla 1. Este nimero de
registros indicé una prevalencia de un 4,3% de lesiones. La necesidad de
conocer la incidencia y prevalencia de lesiones que se atienden en un drea
viene justificada a la hora de elaborar planes de cuidados poblacionales,
distribucién de los recursos sanitarios, gestién de gastos o adecuacién de
las formaciones continuadas de los profesionales, para evitar la variabilidad
en la prictica clinica y diagndstica y fomentar la enfermeria basada en la
evidencia. El registro sanitario de una actuacién sobre un paciente, en este
caso en la atencidn de una herida, es una obligacién del profesional y un
derecho del paciente segtin la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica. Para conseguir un
aumento de registros y un uso eficiente del material de cura en ambiente
himedo evitando la variabilidad en la prictica clinica y las desigualda-
des de recursos materiales entre las UGC, se establecieron una serie de
objetivos de trabajo en equipo:

Compromiso por parte de los referentes de heridas y coordinadores de
cuidados de los centros de salud para fomentar el hébito de registros de
lesiones y seguimientos en la herramienta Valoracion Cutdnea.
Ofrecer formacién e informacién de como se ha de realizar dicho
registro.

Dejar de prescribir apésitos desde Diraya cuando dichos apésitos se
encuentren disponibles en la plataforma, ello supondrfa un ahorro de
costes considerable sin necesidad de reducir el nimero de apdsitos
dispensados.

Unificar la plataforma de apésitos para todas las UGC que componen
el Distrito.

Ofrecer formacion e informacién acerca del uso de apdsitos y de las
lesiones con mds incidencia y prevalencia que se fueron detectando
tras ir analizando regularmente los registros de Valoracién Cutdnea.

En la tabla 2, se aprecia lo que supuso en ahorro de gasto sanitario por
farmacia cumplir el objetivo pactado de utilizar la plataforma provincial
de suministro de apésitos, un 47% menos de gasto, que no de consumo,
porque esas mismas unidades fueron dispensadas desde la plataforma,
pero a un coste considerablemente inferior.
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Top 20 de areas de mayor registro de revisiones
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Figura 1. Evolutivo de registros de enero de 2023 a enero de 2024 de los 20 distritos con mas registros de Andalucia.

AGS: rea de gestion sanitaria; DS: distrito sanitario.
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Figura 2. Niimero de lesiones registradas por provincias a corte de enero de 2023.

El plan de formacién se fue adaptando conforme se iban detectando
incidencias de un mal uso de apdsitos o de abordaje de una etiologia
de la lesién concreta. Las lesiones con més incidencia fueron las dlceras
venosas (9,22% del total), en que la ausencia de su control etiolgico
justificaba la necesidad formativa y lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia (LCRD) (32,95% del total), que aun siendo conscientes del
infrarregistro actual, son cifras que permiten comenzar a tomar medidas
para su tratamiento y prevencién. Sumado al plan formativo expuesto en
la tabla 3, donde se trabajé en coordinacién EPA-HCCy RH, y formado
un total de 781 profesionales con una media de satisfaccién de 9,56/10,
se han elaborado y distribuido 2 infografias. La primera para el correcto
uso de los apdsitos de cura en ambiente hiimedo disponibles en el distrito,
cura orientativa de uso de apdsito para la preparacion del lecho de una
herida segtin el concepto TIMERS, que se puede encontrar el anexo 1
mediante un QR, en él, ademds se afiade otro enlace con un documento
navegable con el listado de apésitos genéricos y sus indicaciones. Y la
segunda infografia, con una guia rdpida de actuacién para las LCRD
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bajo el acrénimo VIP (valora-identifica-previene), se puede encontrar
en el anexo 2 mediante un QR.

Trabajando en el cumplimiento de los compromisos, al comparar el
evolutivo de los distritos con mds registro en Andalucia de enero de
2023 a enero de 2024 (fig. 1), se evidencia que el DSJN parte de un
decimocuarto puesto de distrito con mds registro de seguimientos en
Valoracién Cutdnea a un séptimo puesto en enero de 2024. Datos que
concuerdan con el evolutivo autondmico de nimero de lesiones, ya que
al inicio del estudio en enero de 2023, Jaén era la provincia con menos
registros de lesiones notificadas (fig. 2) y en 1 afo, en enero de 2024, el
crecimiento exponencial y constante ocupa una sexta posicién (fig. 3).
Pero se ha de resaltar el compromiso y trabajo de la EPA-HCC y RH del
DSJN, ya que en el andlisis provincial, el crecimiento ha sido constante
y exponencial, aumentd el registro en 1 afio en un 61,47% (fig. 4). Aun
asi, se refleja un infrarregistro, dado que con el ndmero de registro actual
se estd estimando un uso de 17 apésitos por registro (tabla 4), dato que
supera la media de cuidados de una LCRD.



ORIGINALES

Marfa Piedad Garcfa Ruiz, Cristina Gélvez Garcfa, Cristina Garcfa-Laez Camacho, Miguel Lépez Corchado, Francisca Zamora Zamora, Maria del Carmen Lopez Velasco, Juana Maria Garcfa Villen, Luis Carlos Valero Balboa y Francisco Pedro Garcia Fernandez

HELCQS

Cantidad de lesiones por provincias enero 2024

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% ]

5,00%

0,00%

P-1 P-2 Jaén P-3

Figura 3. Nimero de lesiones registradas por provincias a corte de enero de 2024.

P-4 P-5 P-6 P-7

Cantidad de lesiones registradas por area

4.000

3.500
3.000

2,500

2.000 ]

® Enero de 2023

1.500

O Enero de 2024

1.000

Jaén Norte DS1 DS2

]
0

DS3 H1 H2

Figura 4. Comparativa de lesiones registradas por distrito y hospitales de la provincia de Jaén entre enero de 2023 y enero de 2024.

DS: distrito sanitario; H: hospital.

N DISCUSION

Durante el afio 2022, el DSJN realiz6 una apuesta por la mejora integral
de los aspectos relacionados con el cuidado de heridas, haciendo parti-
cipes a sus diferentes UGC. Para ello se llevé a cabo la incorporacion de
la figura de la EPA-HCC que, como coordinadora del proyecto, designé
un RH por cada UGC, formando asi el equipo EPA/RH, encargado de
desarrollar dicha gestién en el Distrito.

Este andlisis trata de hacer un balance del primer afio de implantacién,
ver aspectos facilitadores y barreras para mejorar la eficacia y eficiencia
en el abordaje de las lesiones. Se cree que se puede seguir mejorando en
el uso eficiente del material de cura disponible, asi como su aplicacién
basada en la evidencia. El uso de un leguaje estandarizado y de unos
protocolos que disminuyan la variabilidad terapéutica, ademds de un
registro protocolizado en el botén de valoracién cutdnea, aumenta la
calidad asistencial, la comunicacién entre los profesionales y repercute
en el paciente aportando unos cuidados basados en la excelencia”!®.
Igualmente, el aumento del conocimiento y de las habilidades sobre el
uso de productos para los cuidados de las lesiones y el refuerzo educativo

en el registro de estas, aumenta la confianza y puede disminuir las lesio-
nes LCRD!!. Anteriores estudios han reportado similares apreciaciones
en cuanto a que la formalizacién realizada por la EPA-HCC de forma
reglada, en coordinacién con los RH, mejora los conocimientos de los
profesionales, incrementado los registros y consiguiendo la optimizacién
de los recursos®.

Respecto al coste y uso de estos recursos, se ha establecido un coste
mayor para todas las lesiones en pacientes hospitalarios respecto a las
lesiones tratadas en AP. El coste estimado por lesién depende también
de su grado o severidad, establecido entre 24 y 6.802 € para pacientes de
atencién hospitalaria'2. En nuestro caso, dado que son los primeros datos
de la evolucién del programa, aparece un consumo de recursos destinado a
las LCRD de unos 58,12 € por revision realizada en el periodo estudiado
de 2023. Pensamos que todavia podemos reducir mis el coste de cada
una de las lesiones atendidas, principalmente al poner en marcha nuevas
sesiones formativas, aunque es interesante destacar, que en estas lesiones se
han incluido las de los centros sociosanitarios, que tienen mds frecuencia
de derivaciones hospitalarias y de sufrir un incremento del grado de lesién
¥, por consiguiente, un aumento del gasto.
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Tabla 3. Actividades de formacion en el Area de Gestidn Sanitaria Jaén Norte durante el afio 2023

m Tipo de formacion Titulo de la actividad Satisfaccion global

Sesion clinica Heqlstros en heramientavaoracion Referentes de heridas 120 -
cutdnea
Sesién clinica Terapia de compresion de miembro EPA-HCC 177 B
inferior
Jornadas de salud | Jornadas de Salud: Cuidando Heridas Referentes de heridas 120 -
y EPA-HCC
S o Manejo de heridas desde una
Abril-junio Sesidn clinica ersnectiva multeiscinlinar EPA-HCC 126 =
| Mayo-junio  [foTRS LCRD EPA-HCC £ 953
Curso ﬁ?grri%?e de lesiones de miembro EPA-HCC %8 978
Octubre ~~ JTOTRS LCRD (2. edicion) EPA-HCC 46 95
Curso Compresm')n terapéutica de miembro EPA-HCC 66 977
inferior
Taller préctico Prevencidn de LCRD EPA-HCC % 974

EPA-HCC: enfermera de préctica avanzada en heridas crénicas complejas; LCRD: lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia.

Tabla 4. Consumo total de apdsitos por unidad de gestién clinica en relacién con
el nimero de registros de curas realizadas

m Niimero de apositos consumidos
UGt | B76

8.380

(ug2 | 6.177 143
UGC3 | 9712 708
ugt4 | 17.199 371
UGt5 | 10459 512
 UGC6 | 10252 109
(ugC7 | 26320 308
uGCs | 8.179 1116
UGty | 3808 168
UGC10 | 9519 219
110005 6.450

UGC: unidad de gestidn clinica.

Asimismo, los datos de prevalencia de lesiones son menores que los
de otras localizaciones. En 2023 hemos tenido un gasto 161,23 € por
lesién, menor que en otras comunidades, como la poblacién galesa, que
indicé un gasto medio de £ 1.727 por lesién y una prevalencia del 6%,
aunque en nuestro caso no se han tenido en cuenta los gastos que ocasiona
la asistencia por enfermerfa en centro de salud o en domicilio, solo el
material sanitario empleado’>!.

Otro punto que hay que destacar es la alta incidencia de lesiones de
Glceras venosas en nuestra zona. La principal caracteristica de estas lesio-
nes es su recurrencia, lo que implica un aumento considerable del gasto
sanitario. Un estudio desarrollado en Australia, Francia, Alemania, Italia,
Espana, Reino Unido y Estados Unidos estimé unos gastos de unos
5.527 $ por persona y afio®.
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Anexo 1. Infograffa. Cura orientativa de uso de apdsito para la preparacién del
lecho de una herida segun el concepto TIMERS.

Anexo 2. Infografia. Abordaje de lesiones cutaneas relacionadas con la depen-
dencia.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio, es el infrarregistro detectado
todavia, para el que se continuardn implantando medidas de formacién
y compromiso, ya que ello nos permitird seguir avanzado en la adopcién
de estrategias de prevencion y lineas de mejora en la atencién de pacientes
con heridas. Una de las lineas futuras de estudio serfa el andlisis del gasto
por cura y la valoracién de su justificacién.
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NI CONCLUSIONES profesionales de enfermerfa poseen una mayor formacién, mejorard
la gestidn de los recursos y disminuird la variabilidad en la practica
clinica. Ademds, el aumento de los registros permite analizar los puntos
débiles de los profesionales de enfermerfa cuando se valora y trata una
lesion, permitiendo focalizar y priorizar las formaciones en los errores

mds frecuentes.

* Los gastos de apésitos prescritos a través de Diraya han descendido un
53,73%, destacando cifras en el afio 2022 de 89.225,22 € respecto al
ano 2023, de 47.947,43 €. Estos datos indican un cambio de tendencia
en la forma de obtencién de los recursos, optimizdndose a través de la
plataforma del DSJN.

* Los registros de lesiones en el programa de Valoracién Cutdnea han
aumentado, obteniéndose en el afo 2022 un total de 1.073 registros
mientras que en el afio 2023 se obtuvieron 6.450. Si se relaciona el total
de gastos con el total de registros del afio 2023, se obtiene que solo se jus-
tifica el 11,73% de los gastos. Estos datos indican que, aunque se hayan
aumentado los registros, atin siguen existiendo infrarregistros de lesiones.

* La formacidn realizada tanto por EPA-HCC como por RH supo-
ne un hilo conductor con el resto de los objetivos planteados. Si los

Por lo tanto, la incorporacién y el trabajo en equipo de EPA-HCC
y RH ha supuesto una mejora en la calidad de los cuidados, tanto
a cuidadores como a los pacientes con riesgo de padecer lesiones o
con lesiones activas, siendo el principal objetivo del trabajo realizado
diariamente m
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