DOCUMENTO DE CONSENSO

Marta Ferrer-Sola'*

Joan Enric Torra-Bou?
Josep Marfa Gémez-Roldan®
Carme Minguillén-Cebrién*
Elia Gomez-Losada®

Carme Marquilles-Bonet®
Sandra Alexandre-Lozano®
Pere Coca-Alves’

Nahikari Pefiafiel-Herrera®
Marta Casals-Zorita®

Clara Mas6-Albareda?
Mariona Espaulella Ferrer'
Joan Espaulella Panicot™

1. Fundacid Hospital de la Santa Creu de Vic. Vic, Barcelona, Espafia.
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. Vic, Barcelona,Espaia.
Grupo de investigacién Laboratorio de Reparacion y Regeneracidn de Tejidos (TR2Lab). Institut
de Recerca i Innovacid en Ciencies de la Vida i de la Salut a la Catalunya Central (IRIS-CC). Vic,
Barcelona, Espafia.
Comité Consultivo GNEAUPP.
2. Fundaci6 Hospital de la Santa Creu de Vic. Vic, Barcelona, Espafia.
Grupo de Investigacién Laboratorio de Reparacion y Regeneracion de Tejidos (TR2Lab). Institut
de Recerca i Innovacid en Ciéncies de la Vida i de la Salut a la Catalunya Central (IRIS-CC). Vic,
Barcelona, Espafia.
Comité Director del GNEAUPP
. Centre Sociosanitari El Carme. Badalona Seveis Assistencials. Badalona, Barcelona, Espafia.
. Unitat de Ferides Complexes. Hospital Clinic. Barcelona, Espafia.
. Unitat del Peu Diabetic. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona, Espafia.
. Unitat de Ferides Complexes en Atencid Primaria. ICS Lleida. Lieida, Espafia.
Comité Consultivo GNEAUPP.
7. Unitat de Ferides Complexes/Unitat de Peu Diabgtic. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de
Llobregat, Barcelona, Espafia.
Comité Consultivo GNEAUPP.
8. Unidad de Heridas Crénicas/Unidad de Pie Diabético.OSI Bilbao-Basurto. Osakidetza. Bilbao, Espafia.
9. Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic. Vic, Barcelona, Espafia.
Grupo de investigacion Laboratorio de Reparacion y Regeneracion de Tejidos (TR2Lab). Institut
de Recerca i Innovacid en Ciencies de la Vida i de la Salut a la Catalunya Central (IRIS-CC). Vic,
Barcelona, Espafia.
10. Fundaci6 Hospital de la Santa Creu de Vic. Vic, Barcelona, Espafia.
Grupo de investigacién Laboratorio de Reparacion y Regeneracidn de Tejidos (TRZLab). Institut
de Recerca i Innovacid en Ciencies de la Vida i de la Salut a la Catalunya Central (IRIS-CC). Vic,
Barcelona, Espafia.
Fundacié Hospital Campdevanol. Hospital Comarcal de Campdevanol. Campadevanal, Girona, Espafia.
11. Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic. Vic, Barcelona, Espafia.
Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. Vic, Barcelona, Espafia.

o OB W

*Autora para correspondencia.
Correo electrénico: mferrer@hsc.chv.cat (Marta Ferrer Sola).

Recibido el 25 de octubre de 2025; aceptado el 10 de noviembre de 2025.

RESUMEN

Este articulo presenta el consenso alcanzado por un grupo de expertos
en el cuidado de heridas complejas en Espafia procedentes de 9
unidades de heridas complejas acreditadas por el GNEAUPD, con
motivo del 20.° aniversario de la Unidad de Heridas Complejas del
Hospital de la Santa Creu de Vic, Vic (Barcelona). El documento
recoge criterios organizativos, asistenciales y estratégicos para la
creacién y consolidacion de las unidades de heridas complejas, con

el objetivo de mejorar la calidad asistencial, promover la cohesién
territorial y fomentar la investigacion, la docencia y la innovacién.
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This article presents the consensus reached by a group of experts
in complex wound care in Spain from 9 complex wound units
accredited by the GNEAUPP on the occasion of the 20th
anniversary of the Complex Wounds Unit at the Hospital

de la Santa Creu de Vic, Vic, Barcelona. The document sets

out organisational, care and strategic criteria for the creation

and consolidation of complex wound units, with the aim of
improving the quality of care, promoting territorial cohesion and
encouraging research, teaching and innovation.
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N INTRODUCCION

Las unidades de heridas complejas (UHC) son estructuras clinicas espe-
cializadas dedicadas al tratamiento y la prevencién de heridas dificiles de
curar o complejas. En Espafa, estas unidades se han ido implantando
de manera progresiva en los ltimos 10 afos, y suelen estar ubicadas en
hospitales en la atencién primaria, o integradas en estructuras sanitarias
mds amplias que cubren dreas de salud especificas. Su funcién principal es
proporcionar cuidados avanzados para pacientes con heridas crénicas de
diffcil cicatrizacién como lesiones por presién, tlceras del pie diabético,
tlceras vasculares y heridas atipicas, que son los tipos de heridas mds
frecuentes que se tratan en estas unidades!'.

El personal de estas unidades estd compuesto principalmente por en-
fermeras, que actiian como coordinadoras y proveedoras del cuidado de
heridas. Es habitual la colaboracién multidisciplinar, en la que participan
técnicos de cuidados auxiliares de enfermerfa (TCAE), podélogos, ciruja-
nos vasculares, cirujanos ortopédicos y médicos de diversas especialidades.
Las UHC también sirven como centros de formacién para profesionales
de la salud implicados en el cuidado de las heridas, y prestan consultorfa
y apoyo para otros proveedores de atencién sanitaria que tratan o estdn
relacionados con las personas con heridas complejas'.

Las UHC se ocupan tanto de la atencién al paciente como de las nece-
sidades de formacién profesional, con el objetivo de mejorar los resultados
de la cicatrizacién de las heridas, reducir las complicaciones y optimizar
la utilizacién de los recursos. A pesar de su creciente presencia, siguen
existiendo retos en cuanto a la dotacion de personal y a las barreras orga-
nizativas, que pueden afectar a su desarrollo y sostenibilidad futuros'. Su
modelo organizativo es similar al de los centros multidisciplinarios de
heridas descritos a nivel internacional, centrdndose en el tratamiento
integral, estandarizado y basado en la evidencia de las heridas?*.

Los resultados publicados sobre UHC en Espafia demuestran una me-
jora en las tasas de cicatrizacién, una alta satisfaccién de los pacientes y
una mayor rentabilidad (eficiencia/optimizacién) en comparacién con
la atencién estdndar.

Las tasas de cicatrizacién en las UHC en Espafa son notablemente
altas. Por ejemplo, los modelos dirigidos por enfermeras y los programas
de enfermeras de prictica avanzada han logrado tasas de resolucién de
heridas de hasta el 94% en el caso de las tlceras venosas, con reducciones
significativas en las derivaciones a especialistas hospitalarios y una mejora
en la continuidad de la atencidn®. A nivel internacional, los servicios
multidisciplinarios especializados en el cuidado de heridas informan tasas
de cicatrizacion del 61-72% para las heridas crénicas, lo que es sustan-
cialmente superior a la prictica estdndar>®.

La satisfaccion de los pacientes es consistentemente alta en estas uni-
dades, lo que se atribuye a la mejora de la continuidad de la atencién, la
reduccién de la necesidad de derivaciones hospitalarias y una cicatriza-
cién més rdpida de las heridas. El enfoque dirigido por enfermeras y la
colaboracién multidisciplinaria son factores clave de satisfaccién, ya que
proporcionan una gestién y una educacién integrales, lo que conduce a
mejores resultados reportados por los pacientes®’.

La rentabilidad en eficiencia, optimizacién, mejora y coste-beneficio que
aportan las UHC son unas ventajas importantes. Las unidades especializadas
en el cuidado de heridas reducen la utilizacién de recursos al disminuir los
ingresos hospitalarios, acortar la duracién del tratamiento y optimizar el uso
de terapias avanzadas, como la compresion multicapa y la terapia de presién
negativa para heridas. Los estudios demuestran que estas unidades son re-
cursos referentes (mds eficaces y menos costosos) para las tlceras venosas y
diabéticas, con reducciones significativas en los costes sanitarios generales
y una mejora en los afos de vida ajustados por calidad en comparacién
con la atencién estdndar*®7. El principal ahorro de costes se deriva de la
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reduccién del tiempo de enfermerfa, el menor niimero de complicaciones,
la adecuacién del tratamiento, la disminucién de la variabilidad entre los
profesionales y la reduccién de los tiempos de cicatrizacién o resolucion®.

En el contexto actual, en Espafa respecto a las UCH se remonta al
impulso iniciado en 2012 por el GNEAUPP. En este afio, el grupo pu-
blicé un documento de posicionamiento sobre las unidades interdisci-
plinarias de heridas crénicas, en el que se establecian los criterios que
debian cumplir las unidades precursores de las actuales UCH®?. De
forma paralela, el GNEAUPP puso en marcha el proceso de acreditacién
de este tipo de unidades, contribuyendo as{ a definir un marco comiin de
calidad y favorecer la consolidacion y homogeneizacién de los servicios
especializados en el abordaje de heridas complejas en el 4mbito sanitario
espafiol'’. A nivel internacional, también ha habido iniciativas de socie-
dades internacionales'>4.

Desde el inicio del proceso de acreditacion en Espafa, se han acreditado
9 UHC por parte del GNEAUPP (a fecha de abril de 2024).

A la par, en la tltima década han aparecido y concurrido diferentes
elementos que condicionan el cuidado de las heridas y de las estructuras
para su atencion en el caso de las heridas complejas:

* Epidemiologia y envejecimiento. La relevancia que adquieren en nuestro
entorno las heridas complejas estd especialmente vinculada a la presen-
cia de multiples enfermedades crénicas como la diabetes, la enfermedad
arterial periférica y el envejecimiento de la poblacién, siendo la fragi-
lidad uno de los marcadores de vulnerabilidad. Esto implica un alto
coste para el sistema de salud, un impacto significativo en la calidad
de vida de las personas, y una gran fragmentacién y variabilidad en la
atencion a personas con heridas crénicas.

o Innovacién tecnoldgica y organizativa. En paralelo a la extensién de
diferentes tipos de estructuras y perfiles profesionales relacionados con
el cuidado avanzado de las personas con heridas, se ha producido un
cambio importante en la disponibilidad de herramientas de valoracién
y nuevos tratamientos para el cuidado de heridas, especialmente la
extensién de la implantacién de terapias avanzadas de bajo coste, como
los microinjertos autélogos y la terapia con plasma rico en plaquetas,
entre otros, disponibles en entornos ambulatorios.

* Equidad territorial. Es imprescindible crear equidad en los diferentes
territorios para garantizar un enfoque unificado en el tratamiento de
heridas complejas. Esto requiere que cada territorio, en consenso con
los proveedores, forme una red adecuada para la gestién de heridas.

N JUSTIFICACION

Tras 7 afos de la acreditacién de nuestra UHC del Hospital de la Santa
Creu de Vic, y con motivo del 20 aniversario de esta, se organizé una
jornada de consenso (JC) celebrada el 7 de junio de 2024, que reunié
representantes de 7 de las 9 unidades acreditadas por el GNEAUPE, con
el objetivo de revisar, compartir y consensuar criterios organizativos, asis-
tenciales y estratégicos para las UHC fruto de la experiencia generada por
parte de dichas unidades. A la JC se invitaron las 9 unidades acreditadas

por parte del GNEAUPP a fecha de enero de 2024.

N METODOLOGIA

Para la elaboracién de las presentes recomendaciones se utilizé la meto-
dologfa de una JC, incluyendo una encuesta previa a todas las unidades
de heridas de Espafia, que sirvié para crear los bloques de discusién de
la jornada.
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En general, las JC se utilizan para situaciones de complejidad, donde
no existe una respuesta tinica y se busca la convergencia de ideas entre ex-
pertos. Las conclusiones deben servir para mejorar aspectos de la prictica
clinica, identificar las 4reas de mayor dificultad y orientar posibles inter-
venciones, también en los 4mbitos de la formacién y de la investigacion.

En la JC se promueve una comunicacion efectiva, confidencial y ho-
rizontal entre los profesionales participantes. Es posible que en algunos
temas no se alcance consenso y que en otros sea necesario recurrir a la
evidencia cientifica para encontrar una respuesta.

El objetivo final de la JC fue elaborar un informe con las conclusiones
del consenso, para que pudiese ser util a otras UHC, asi como a la co-
munidad cientifica del cuidado de heridas en Esparia.

La JC estuvo coordinada por el equipo de la Unitat de Ferides Com-
plexes del Hospital de la Santa Creu-Consorci Hospitalari de Vic y Joan
Enric Torra Bou como representante del GNEAUPP. En ella participaron
Josep Maria Gémez Rold4n (Centre Sociosanitari el Carme-Badalona
Serveis Asssistencials), Nhaikari Pefiafiel Herrera (Unidad de Heridas Cré-
nicas/Unidad de Pié Diabético, OSI Bilbao-Basurto, Osakidetza), Carme
Minguillén Cebridn (Unitat de Ferides Complexes del Hospital Clinic
de Barcelona), Elia G6mez Losada (Unitat del Peu Diabétic, Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar, Barcelona), Carme Marquilles Bonet y Sandra
Alexandre Lozano (Unitat de Ferides Complexes d’Atenci6 Primaria,
ICS Lleida), Pere Coca Alves (Unitat de Ferides Complexes/Unitat de
Peu Diabeétic-Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi del Llobregat,
Barcelona), Marta Casals Zorita, Clara Masé Albareda, Marta Ferrer Sola
y Joan Espaulella Panicot (Unitat de Ferides Complexes del Hospital de la
Santa Creu-Consorci Hospitalari de Vic) y Marta Otero Vifias, Elisabeth
Sarri Plans y Mariona Espaulella Ferrer (Grupo de Investigacion TR2Lab,
IRIS CC, Universitat de Vic-Universitat de Central de Catalunya).

La JC se estructuré como un espacio de didlogo entre profesionales de
diferentes territorios y entornos asistenciales. La metodologfa incluyé una
encuesta previa, debate estructurado en bloques temdticos, revisién colec-
tiva del documento resultante, y se organizd sobre la base de principios
como comunicacion horizontal, confidencialidad, respeto a la diversidad
territorial y bisqueda de consenso. Tuvo una duracién de 7 h, con la
participacién de 16 personas. Durante este tiempo se llevaron a cabo
debates que dieron lugar a la elaboracién de un primer documento. Este
documento inicial ha sido posteriormente revisado y corregido por todas
las personas que participaron en la jornada, asegurando asi la calidad y
representatividad de las recomendaciones.

N RESULTADOS

A continuacidn, se exponen las principales conclusiones de la JC.

Conceptualizacion de las unidades de heridas
complejas

Las UHC son dispositivos especializados en el manejo de heridas complejas,
definidos territorialmente e integrados en diferentes niveles asistenciales. La
definicién de herida compleja se basa en criterios clinicos que justifican la
derivacion a recursos especializados. Aunque algunas unidades tienen origen
en el tratamiento de etiologfas especificas, la tendencia actual es integrar
todas las heridas complejas para evitar duplicaciones y fragmentacién.

Las UHC basan su actuacién en el estado actual del conocimiento y
en la evidencia cientifica sobre el cuidado de heridas, y abarcan tanto los
aspectos preventivos como curativos y rehabilitadores.

Estas unidades atienden a una poblacién como minimo de 150.000
habitantes y cuentan con al menos un hospital de referencia, que gene-

ralmente coincide con las AGA (dreas de gestion asistencial), que pueden
ampliarse en poblaciones urbanas.

Objetivos asistenciales

Las UHC tienen como objetivo principal curar al mayor ndmero de
pacientes en el menor tiempo posible, mejorar la calidad de vida, detectar
casos en los que la curacién no es viable y aplicar enfoques paliativos.
También buscan optimizar recursos, reducir hospitalizaciones innecesarias,
fomentar el trabajo interdisciplinar con liderazgo enfermero y asegurar
la continuidad asistencial mediante redes territoriales.

Requisitos esenciales

Las UHC deben disponer de una cartera de servicios homogénea y fi-
nanciada, capacidad de respuesta répida, actuacién como equipo de re-
ferencia fuera de su espacio fisico, actividad ambulatoria directa y apoyo
a pacientes hospitalizados. Ademds, deben tener circuitos bidireccionales
dgiles, participar en protocolos e innovacién tecnoldgica, y disponer de
teleconsulta para seguimiento y derivacién.

Las UHC deben tener una capacidad de respuesta répida (24-48 h en
dias laborables) para intervenciones criticas como infecciones o isquemias.
El objetivo de la respuesta rdpida estd vinculado a la deteccién precoz
de procesos infecciosos que puedan requerir intervenciones inmediatas
de desbridamiento y el inicio de tratamiento antibiético o, en casos de
isquemia critica, que precisan una conexién inmediata con el servicio
de cirugfa vascular.

Las UHC han de disponer de programas de formacién continuada y
participar en la docencia e investigacién sobre el cuidado de heridas en
su dmbito de actuacién.

Composicion del equipo

El equipo debe estar formado por enfermeras con competencias avanzadas,
TCAE, personal administrativo y profesionales especializados con dedica-
cién parcial o como consultores. Los recursos especializados pueden in-
cluir, de acuerdo con los recursos disponibles en el territorio, profesionales
de diferentes especialidades, por ejemplo: geriatria, cirugfa vascular, cirugfa
general, traumatologfa, dermatologia, infectélogos, cirujanos plésticos,
rehabilitadores, podélogos, fisioterapeutas y nutricionistas.

La composicién debe ser flexible y adaptada a los recursos del territorio.

Dependencia organizativa y relaciones
institucionales

Debido a que la mayorfa de las unidades tienen su origen en una iniciativa
enfermera, en la mayorfa de los casos, dependen funcionalmente de las
direcciones de enfermeria. Sin embargo, la evolucién hacia un modelo
transdisciplinar deberfa llevar a una dependencia econémica y funcional
de las gerencias o de las estructuras integradas territoriales, con un claro
protagonismo de la enfermerfa.

Las unidades de heridas comparten la mayoria de los elementos de la
integracion clinica y de servicios. Las personas requieren la valoracién de
multiples profesionales y, a menudo, son atendidas en diferentes niveles
asistenciales. Ademds, se trata de problemas de larga duracién y alto coste.
En este contexto, la disminucién de la fragmentacién y los acuerdos entre
proveedores mejoran los resultados.

En el caso de organizaciones no integradas, también es importante la
dependencia de la gerencia/direccién asistencial de la organizacién, ya que
se necesita establecer relaciones y acuerdos con otras organizaciones del
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territorio mediante pactos territoriales establecidos con el correspondiente
sistema de salud en cada 4rea.

En las organizaciones integradas, también puede ser relevante la depen-
dencia de la gerencia/direccién asistencial, ya que los procesos realizados
en un dmbito pueden financiarse mediante contratos de otros 4mbitos
(p- ¢j., el desbridamiento realizado en un hospital de dia geridtrico podria
financiarse como cirugfa menor ambulatoria).

Es fundamental que las UHC definan criterios y circuitos bien estruc-
turados para la derivacién de pacientes, tanto de entrada como de salida,
simplificdndolos al maximo.

Es necesario que las UHC dispongan de una cartera de servicios defi-
nida y financiada por el sistema de salud.

Esta cartera de servicios debe garantizar, segtin la evidencia y al estado
actualizado del conocimiento:

¢ Una evaluacién y abordaje avanzado de las personas con heridas com-
plejas.

¢ La utilizacion de terapias avanzadas como técnicas de desbridamiento
para situaciones complejas, terapia de presién negativa, terapia con
plasma rico en plaquetas autélogo, microinjertos cutdneos autdlogos,
manejo del dolor, terapia larval, TENS (estimulacién nerviosa trans-
cutdnea) y ondas de choque, entre otras.

Docencia e investigacién

Las UHC deben tener un programa de formacién continuada, participar
en formacidn de grado y posgrado, influir en curriculos académicos y
desarrollar un plan de investigacién con alianzas académicas. La formacién
en servicio y la innovacién educativa son claves para la mejora continua.

Documentacion y registro clinico

Es imprescindible disponer de un sistema de registro clinico que permi-
ta el seguimiento individualizado, la evaluacién global de resultados, el
almacenamiento de imdgenes y datos clinicos, y la explotacién cientifica
de esta informacidn. Los registros deben incluir informacién clinica,
intervenciones diagndsticas e intervenciones terapéuticas.

Estos registros se han de poder compartir y consultar por todos los pro-
fesionales de los distintos dmbitos asistenciales implicados en la atencién
al paciente. Se aboga por una tinica historia clinica electrénica compartida
entre los diferentes dispositivos asistenciales.

Evaluacion de resultados

Las UHC deben contar con un programa de evaluacién que incluya
resultados clinicos, dolor, funcionalidad, fragilidad, anlisis econémico,
experiencia del paciente e impacto territorial. Este sistema debe permitir
conocer la efectividad de las intervenciones y orientar mejoras.

De una manera més concreta, las UHC debe contar con un programa
de evaluacién de resultados que contemple, como minimo, los siguientes
aspectos o dimensiones:

* Indicadores de curacion o paliacién. Porcentaje de cicatrizacién, por-
centaje de heridas con mejora al alta o derivacién y velocidad de cica-
trizacion, entre otros.

* Las unidades deben conocer el porcentaje de heridas que cicatrizan y
el tiempo que requieren para hacerlo, incluso si el seguimiento final
se realiza fuera de la unidad.

Gerokomos. 2026;37(1):53-57

* En este apartado se deben incluir tanto los resultados relacionados con
la herida como los vinculados con la calidad de vida de la persona:

— Herida: medidas unidimensionales, drea de la herida y una medida
dindmica de disminucién en el tiempo. También se pueden incluir
medidas multidimensionales, como el uso de herramientas tipo
RESVECH 2.0, y aprovechar la informacién proporcionada por
las soluciones tecnolégicas disponibles.

— Sistemas de comunicacion con equipos de atencién primaria: es fun-
damental mantener comunicacién para conocer el estado de ci-
catrizacién y el tiempo requerido tras el alta de los pacientes de la
unidad de heridas.

— Persona: los 2 resultados clave relacionados con el paciente son: 1)
monitorizacién del dolor, y 2) repercusién funcional de la herida
en actividades instrumentales y bdsicas de la vida diaria, asi como
en la movilidad.

— En unidades mds avanzadas, se pueden monitorizar aspectos rela-
cionados con la calidad de vida.

Evaluacién global del desempefio de la unidad y su impacto en el terri-
torio en el que opera.

Medicién de la percepcién del paciente sobre la atencidn recibida, su
satisfaccién y los aspectos que pueden mejorar su experiencia asistencial.

Es necesario definir claramente los objetivos terapéuticos con el pacien-
te, promover la educacién y empoderamiento, fomentar la adherencia,
considerar los determinantes sociales, valorar la experiencia del paciente
y garantizar la accesibilidad y equidad.

Las UHC deben ser escalables a otros territorios, garantizando eficiencia,
sostenibilidad, equidad territorial, impacto positivo en resultados clinicos
y organizativos, y homogeneizacion de la atencidn.

Las UHC pueden convertirse en el motor de cambio para lograr resul-
tados positivos a nivel territorial, promoviendo la implicacién de todos los
niveles asistenciales y garantizando que los beneficios de esta metodologfa
lleguen a todos los pacientes, independientemente de su ubicacién o
recursos disponibles.

El desarrollo de estas unidades en diferentes territorios no solo mejora la
atencion clinica y los resultados en salud, sino que también fomenta una
distribucién equitativa de los recursos y asegura una atencion homogénea
y eficiente en el manejo de heridas.

» CONCLUSIONES

El consenso alcanzado pone de relieve la necesidad de continuar con
el proceso de definicion de nuevas UHC, garantizar la continuidad de
dichas unidades y contar con UHC como dispositivos especializados que
aseguren equidad, eficiencia y calidad asistencial. La definicién clara de
objetivos, la homogeneizacion de la cartera de servicios y la apuesta por
la docencia e investigacién son aspectos clave para garantizar la sosteni-

bilidad del modelo.
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