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INDIVIDUAL 

PSICOSOCIAL 

SISTEMA  
DE SALUD 

“FRUSTRACIÓN” 
PROFESIONAL 
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Departamento de 
referencia 

dependiente de 
dirección de 

enfermería,  para la 
atención  integral a 

personas/familia 
con heridas o con  

riesgo de 
padecerlas. 
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UNIDADES LÍDERES: 
 

Nuria de Argila.  

EN  EL ASESORAMIENTO  
Y LA ATENCIÓN  

DE LAS  LESIONES CUTÁNEAS 
 -CRÓNICAS- 

 



    PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA CON 
COMPETENCIAS AVANZADAS 
EN LA PREVENCIÓN, 
DIAGNÓSTICO Y 
TERAPÉUTICA  DE LAS 
HERIDAS CON OPTIMIZACIÓN 
DE LOS RECURSOS  

     TÉCNICOS / MATERIALES. 
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A TIEMPO COMPLETO 

RESPONSABLE 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN 
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ACTUACIONES DE CUIDADOS INTEGRALES  
AL PACIENTE / FAMILIA CON HERIDA 

CRÓNICA AGRUPADAS EN UN MISMO LUGAR 
CON LOS MISMOS PROFESIONALES PARA: 

 
-AUMENTAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE / FAMILIA. 
-PROSPERAR EN  EFICACIA Y EFICIENCIA DE LOS CUIDADOS. 
-MEJORAR COMUNICACIÓN ENTRE NIVELES DE ATENCIÓN. 
-RECOGER DEMANDAS EN FORMACIÓN. 
-DESARROLLAR  PLANES EN FORMACION  E  INVESTIGACIÓN. 
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Formación Continuada en cualquier nivel 
asistencial a  profesionales sanitarios o 
cuidadores informales. 

-CON GRAN  IMPULSO EN LA PREVENCIÓN- 
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 Desarrollo y divulgación de investigaciones en 
el campo de las heridas. 

 Candidaturas a proyectos FIS. 

 Mejora en la calidad de los registros. 

 Vanguardia en terapéutica, productos 
sanitarios. 

 Doctorados. 
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ESPECIALIDADES CLÍNICAS: 
-INFECTÓLOGÍA/M.INTERNA. 
-MICROBIOLOGÍA. 
-DERMATOLOGÍA. 
-UNIDAD DEL DOLOR. 
-NUTRICIÓN. 
 
ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS: 
-CIRUGÍA PLÁSTICA. 
-CIRUGÍA GENERAL. 
-CIRUGÍA VASCULAR. 
 
UNIDAD DE APOYO:  
-RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA 
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  PROFESIONALES 
SANITARIOS DE LOS 
TRES NIVELES: 

 
ATENCIÓN PRIMARIA, 

ATENCIÓN ESPECIALIZA, 
ATENCIÓN SOCIOSANITARIA. 

 

 

 

 USUARIOS/FAMILIA 
CON HERIDAS  O CON 
RIESGO DE 
PADECERLAS. 
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ATENCIÓN DIRECTA. 
ASESORAMIENTO (telefónico)  COMO FACILITACIÓN EN LA 

 CONTINUIDAD DE CUIDADOS 
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AREA 
NOROESTE 

93330

RESTO DE 
AREAS: 21754

EN LA COMUNIDAD DE MADRID
HAY 31.084 PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS

18 

+ 100 RESIDENCIAS 
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ULCERAS CUTÁNEAS 2014 
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Unidad Multidisciplinar  
Ulceras y Heridas Crónicas 



 ATENCIÓN   ASISTENCIAL : 
Paciente ambulatorio (consultas de la unidad). 

 
 
 
 
 
 
Paciente hospitalizado (pacientes ingresados). 
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PROFESIONALES 

HOSPITAL 

 

PROFESIONALES 

RESIDENCIAS 

PROFESIONALES 
ATENCIÓN 
PRIMARIA  
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   DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 



 GESTIÓN DE MATERIAL/ PRODUCTOS SANITARIOS. 
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PROYECTO ESCUELA DE PACIENTES 
Debut: Pacientes mayores con insuficiencia venosa 

(anticoagulados) enseñando a otros pacientes 
como se ponen las medias compresivas. 
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Paciente experto 



  Valoración del riesgo de desarrollar una UPP al 
ingreso: 
- Pacientes con riesgo medio y alto. 
- Cumplimiento del registro de prevención y 
tratamiento. 

 Incidencia  y Prevalencia UPP intrahospitalaria. 

Nuria de Argila.  
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CURSO  ANUAL  25h  A 

PROFESIONALES SANITARIOS. 
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FORMACIÓN PERMANENTE EN EL HOSPITAL:  

ITC hospitalaria se realiza siempre conjunta. 

Nuevas incorporaciones. 

ABP en las Unidades (estudio de casos). 

 
 COMISIÓN DE ÚLCERAS Y HERIDAS  
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 ROTACIÓN POR LA UNIDAD 

1 DERMATÓLOGA. 

3 MIR F.COMUNITARIA. 

6 ENFERMERAS. 

11 EIR (F. Comunitaria y Geriátrica). 

5 ALUMNOS DE GRADO (TFG). 

PROFESOR: FACULTAD ENFERMERÍA 
PORTUGUÉS. 
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NECESIDAD FORMATIVA ESPECIALIZADA EN EL ABORDAJE DEL 
PACIENTE CON ÚLCERAS Y/O HERIDAS: 

UNA DEMANDA DE LOS EIR DE FAMILIA Y COMUNITARIA

Autores: 1Carrasco Serrano A, 2García Nicolás C, 3De Argila Fernández-Durán N, 4Díaz López C, 5Lorenzo 
García B, 6Gómez García I. 
1,2,4,5Residentes de EFyC Dirección Asistencial Noroeste de Madrid; 3Responsable de la Unidad de úlceras 
y heridas crónicas del HUPH-Majadahonda; 6CS Valdezarza Sur(Madrid).

Se obtienen la totalidad de las

respuestas pre y post test. De los 10

ítems del cuestionario de los EIR, el

resultado de aciertos en el pre test fue

de un 35,7% frente al 78,56% post test .

Se logra la totalidad de aciertos en 5 de

las 10 preguntas tras la rotación por la

unidad.

La valoración de los tutores acerca de la

mejoría de habilidades de sus residentes

en el centro de salud es concluyente al

pasar de 1 (poco) antes de la

intervención a 4 (mucho) post seminario

y rotación.

Evaluar el impacto en conocimientos y habilidades sobre el cuidado en úlceras y heridas adquiridas por los residentes

de primer año de Enfermería familiar y comunitaria (EFyC) de una unidad docente de Madrid, antes y después de

una rotación con formación en una unidad multidisciplinar de úlceras/ heridas.

Es significativo el aumento de conocimientos y habilidades de los residentes de EFyC tras la 

intervención; y parece necesario incluir futuras competencias durante la formación 

especializada, para mejorar los cuidados integrales en pacientes con úlceras y/o heridas. 

En España se atiende diariamente entre 57.000 y 100.000 pacientes con UPP de los cuales el 

84,7% son mayores de 65 años considerándose un problema de salud pública con graves 

consecuencias para los pacientes, familias, sistema sanitario  y con gran repercusión a nivel social.

Se realiza un estudio de intervención antes-después, sin grupo control.

Participaron los EIR de Familia y Comunitaria de primer año del Hospital

Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda y sus tutores pertenecientes a la

Dirección Asistencial Noroeste. La actividad consiste en un seminario teórico de

12 horas de duración por enfermería experta en úlceras/heridas y una rotación

práctica de tres semanas por la unidad multidisciplinar de úlceras y heridas

crónicas del hospital. El instrumento de medida es un cuestionario de

conocimientos generales con cuatro opciones para los EIR y una pregunta sobre

la percepción de la progresión en atención de los cuidados ante un paciente con

úlcera/ herida, con escala likert del 1-5 para los tutores.

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

METODOLOGÍA

OBJETIVO
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