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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la atencién a personas
con heridas agudas, cronicas y en
paliativos ha experimentado un enorme
progreso en toda Europa. Un objetivo
clave de la Asociacion Europea para el
Manejo de Heridas (European Wound
Management Association) (EWMA) es
llevar las evidencias y las mejores
practicas a todas las enfermeras
profesionales (enfermeras tituladas en un
pais que estan autorizadas a desempefiar su
profesion de forma auténoma). Por esta
razon, EWMA ha desarrollado un
programa formativo para enfermeras en
concordancia con el programa de estudios
de EWMA sobre cicatrizacion de heridas
para médicos que fue desarrollado por la
Unién Europea de Médicos Especialistas
(UEMS) en abril de 20152,

Dado que las cualificaciones profesionales en
Europa no estan todas al mismo nivel y que
los planes de estudios de formacién basica o
de grado pueden diferir; se estan
desarrollando tres programas formativos

referentes a diferentes niveles del Marco
Europeo de Cualificaciones para el
aprendizaje permanente 2 (MEC). El programa
formativo para el nivel 5 del MEC ya se
desarrolld y fue publicado en Diciembre de
2017. Este programa formativo esta destinado
al nivel 6 del MEC. El programa para el nivel 7
estara disponible préximamente.

Dependiendo del nivel educativo de la
titulacién  basica o pre-grado de los
participantes (estudiantes de enfermeria), los
planes de estudios de la EWMA pueden
adaptarse para adecuarse a las competencias
que se esperan en los niveles 5,6 6 7.

Mivel 5 Mivel & Mivel 7
EQF —=  EOF —_— ECQF
Basico




1.1. Alcance, metas y objetivos

del programa formativo

Este programa formativo tiene en cuenta que
las personas con heridas cronicas tienen un
tratamiento muy especifico y los cuidados
tienen que estar adecuados a su presentacion
clinica, asi como a los problemas relacionados
con las multiples comorbilidades. A partir de
aqui, el término "heridas crénicas" incluye
explicitamente las heridas que no cicatrizan (o
las heridas dificiles de cicatrizar). Ademas,
incluye heridas que no entran en la categoria
de heridas cronicas debido a su duracidn, pero
son consideradas heridas cronicas y por lo
tanto tienen una alta probabilidad de seguir un
curso cronico (ej: ulceras por presion). Para
poder aplicar un enfoque holistico y
proporcionar una gestion eficaz de las
personas con heridas, la enfermera debe tener
conocimientos especificos, habilidades
practicas y sensibilizacion sobre la seguridad
del paciente, el cuidado local de las heridas, el
estado general del paciente y el trabajo en
equipo interdisciplinario. El proceso de
enfermeria proporciona el marco general del
programa y tiene en cuenta los resultados de
las intervenciones en el curso del cuidado
(prevencion, diagnostico y tratamiento).

El programa formativo examina una serie de
intervenciones de enfermeria de caracter
general, como la valoracion, la planificacion,
las intervenciones y la evaluacién relacionadas
con las personas con heridas agudas y
crénicas. Esto deberia permitir a los
estudiantes ampliar sus conocimientos sobre
cuidados de heridas para obtener competencias
especificas. Lo cual constituye  un
conocimiento explicito de las relaciones entre
las enfermedades subyacentes y la aparicion
de heridas crénicas, asi como sus cuidados
basados en guias en términos de terapia causal,
local y concomitante.

Por dltimo, el programa formativo también
tiene como finalidad apoyar el desarrollo de la
capacidad de la enfermera para evaluar los
aspectos psicosociales y conductuales de los
pacientes con heridas y promover la calidad de
vida del paciente. EI programa formativo tiene

como objetivo proporcionar a los estudiantes
habilidades teéricas y practicas para apoyar la
toma de decisiones apropiadas (enfermeria
basada en la evidencia y practica, aprendizaje
basado en problemas y aprendizaje basado en
la practica). Con un enfoque especifico en las
capacidades de las enfermeras para desarrollar
planes de cuidados individualizados que
tengan en cuenta las circunstancias concretas y
comorbilidades de cada paciente.

El alcance profesional de las préacticas y los
cédigos de conducta se consideran
componentes fundamentales y esenciales para
guiar la préctica enfermera. Se debe
proporcionar y definir una orientacién clara
con respecto a los limites profesionales (la
autorizacién formal de un grupo especifico de
profesionales para realizar tareas especificas,
definidas por la legislacion nacional), por
ejemplo, en relacién con intervenciones como
el desbridamiento de heridas. Sin embargo,
estos limites son definidos tipicamente de
acuerdo con las recomendaciones nacionales o
locales o la legislacion y por lo tanto no se han
incluido en el programa formativo.

1.2 Formato

El programa formativo resume los objetivos de
aprendizaje necesarios relacionados con el
enfoque multidisciplinar para tratar a las
personas con heridas que se aconseja para
incluir en la cualificacién de postgrado. El
programa podria incluirse o adaptarse a otros
programas relacionados con la formacion de
posgrado o profesional continuada.

Los objetivos de aprendizaje (resultados) se
presentan en todas las unidades segun las
siguientes categorias, usando la taxonomia de
Bloom 3:

- Conocimiento / Cognitivos (C)
- Préctica, Habilidades psicomotoras (P )
- Actitud /Comportamiento (A )

Como este programa formativo se propone
para su incorporacion en los programas
existentes en diferentes paises europeos , no se
incluyen detalles especificos de los métodos



de ensefianza y aprendizaje ni de los métodos
de valoracion y evaluacion. Estos deben seguir
la estructura utilizada por el profesional de la
educacion e incorporar el contenido y los

objetivos de aprendizaje proporcionados en
este programa de acuerdo con la legislacion y
los procedimientos locales (segun legislacion
aplicable y mecanismos de acreditacion).

Descriptores de los niveles del Marco Europeo de Cualificaciones (MEC)#

Conocimientos

Habilidades

Responsabilidad y autonomia

En el contexto del MEC,
los conocimientos se
describen como tedricos
ylo facticos

En el contexto del MEC, las
habilidades se describen como
cognitivas (implica el uso de
pensamiento l6gico, intuitivo o
creativo) y préactico (implica destreza
manual y el uso de métodos,
material, herramientas e
instrumentos)

En el contexto del MEC, la
responsabilidad y autonomia se
describen como la habilidad de
quien aprende para aplicar los
conocimientos y las habilidades de
forma auténomay con
responsabilidad.

Nivel 5%
Los resultados de
aprendizaje del

Conocimientos integrales,
especializados, facticos y tedricos|
dentro de un campo de trabajo o

Un conjunto integrado de
habilidades cognitivas y préacticas
necesarias para desarrollar

Llevar a cabo la gestion y la supervision
en contextos de actividades de trabajo o
estudio en los que se producen cambios

Los resultados
de aprendizaje
para el nivel 6
son:

avanzados en un
campo de trabajo o
estudio, que implican la
comprension critica de
teorias y principios.

maestria e innovacion, necesarias para
solucionar problemas complejos y
imprevisibles en un campo de trabajo 0
estudio especializado

nivel 5 son: estudio y conocer cuales son los | soluciones creativas a problemas imprevisibles; revisar y desarrollar el
limites de esos conocimientos. | abstractos. rendimientos propio y de otros.
Nivel 67 Conocimientos Habilidades avanzadas, demostrando | Gestionar proyectos actividades

profesionales de complejidad técnica,
asumiendo responsabilidades en la
toma de decisiones en contextos
imprevisibles de trabajo o estudios;
asumir responsabilidades para
gestionar el desarrollo profesional de
personas o grupos

*El Marco de cualificaciones del area europea de educacion superior ofrece descriptores para los tres ciclos acordados por los ministros responsables de la educacion superior,
en la reunion de Beergen en Mayo de 2005, en el marco del proceso de Bolonia. El descriptor de cada ciclo ofrece una declaracion genérica sobre la expectativas tipicas de

logros y habilidades asociadas con las cualificaciones que representan el fin de cada ciclo *
sDescriptores del ciclo corto desarrollados por la Iniciativa conjunta de calidad (JointQuality Initiative), como parte del proceso de Bolonia,
(dentro o vinculados al primer ciclo), corresponden a los resultados de aprendizaje del MEC nivel 5

Descriptores para el primer ciclo corresponden a los resultados de aprendizaje del MEC nivel 6




1.3 Grupo de destinatarios

El requisito minimo es un rol profesional
oficialmente reconocido como Enfermero/a
general/titulado de acuerdo con la legislacion
de la Union Europea 4, con titulo de
licenciado, grado en Enfermeria o equivalente
en ese pais. Se recomienda que la enfermera
tenga un minimo de seis meses de formacion
profesional practica tras la finalizacion de su
formacidn inicial basica.

1.4. Estructura del programa

formativo

El programa formativo esta disefiado en una
estructura modular.

Incluye:

e Diecinueve unidades de estudio con un
total (minimo) de 116 wunidades de
aprendizaje (de 45 minutos de duracidn).

e Auto-aprendizaje guiado basado en tareas
estructuradas dentro de un entorno
relacionado con el cuidado de la salud,
equivalentes a 59 horas de trabajo.

e Practicas supervisadas en el lugar de
trabajo. Esto debe realizarse en diferentes
instituciones sanitarias con experiencia
clinica en el manejo de personas con
heridas crénicas o dificiles de cicatrizar.
La supervision de la practica debe hacerla
un profesional con experiencia reconocida
en el tratamiento de heridas (de acuerdo
con las politicas de las instituciones de
salud locales o nacionales). Debe incluir
una carga de trabajo de 50 horas (40 horas
para la formacion practica y 10 horas para
un informe escrito).

El resultado del aprendizaje descrito
corresponde al nivel 6 del MEC. El Marco
Europeo de Cualificaciones es un instrumento
que facilita la comunicaciéon y comparacion
entre sistemas de cualificaciones en Europa 2.

Carga de trabajo (nimero minimo de
horas):

Docencia presencial 116
Précticas supervisadas 50h
Aprendizaje basado en el trabajo 59
(aprendizaje autodirigido)

Examen (incluida la preparacion) 50
Total 275

Existen tablas de conversion para convertir la
carga de trabajo en horas en creditos europeos
(ECTS). La conversién aceptada es que 1
crédito corresponde a entre 25 — 30 horas de
trabajo de estudiante.

Referencias

1.European Union of Medical Specialists.Training
Requirements Wound Healing for all Medical
Specialties, which include Wound Healing in their
Curricula.  2017;  https://tinyurl.com/yaa23uy9
(accessed 28 January 2019)

2.European Commission. How does the European
Qualifications Framework (EQF) work.
https://tinyurl.com/hkcadmg (accessed 28 January
2019)

3.Bloom BS.The classification of educational
goals. In: Taxonomy of educational objectives: I:
Handbook I: cognitive domain. David McKay
Company, 1956

4.Keighley T. European Union Standards for
Nursing and Midwifery: Information for Accession
Countries. (2nd edn) 2009. https://tinyurl.com/
yadufmd9 (accessed 28 January 2019)




2. Objetivos y resultados del aprendizaje

C: Los conocimientos y las habilidades
tedricas se evaluaran en un examen.

P: Las habilidades practicas /aplicacion de los
conocimientos se evaluaran de manera practica
como habilidades clinicas.

A: La actitud / comportamientos se evaluaran
como parte integrada de las habilidades
relacionadas con la préactica.

Se espera que el aprendizaje autodirigido se
lleve a cabo como parte integrada del proceso
de aprendizaje.

El nivel educativo y los resultados del
aprendizaje estan ajustados (o han sido

disefiando para) alcanzar las competencias del
nivel 6 del Marco Europeo de Cualificaciones
(MEC)1. Una vez completado con éxito el
programa formativo, la persona habra
conseguido 11 ECTS en el tratamiento de
heridas y podra solicitar la acreditacion de
acuerdo con cualquier legislacion local
adicional en el pais respectivo.

Referencias

1 European Commission. How does the European
Qualifications Framework (EQF) work.
https://tinyurl.com/hkcadmg (accessed 28 January 2019



3. Temas/objetivos de aprendizaje

(unidades de estudio)

Unidad 1: El papel de la prevencion en
el cuidado de heridas

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar el conocimiento y la comprensién de
la importancia de la prevenciéon en relacion
con los factores de riesgo para el desarrollo de
una herida cronica. Incluyendo los diferentes
niveles de prevencion y, en particular, el
riesgo de propagacion de la infeccion.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Describir las diferentes definiciones de
prevencion primaria, secundaria y terciaria.

C: Describir los objetivos de la prevencion de
heridas en enfermedades cronicas (tales como
diabetes, enfermedades vasculares y otras con
alto riesgo de aparicion de heridas)

P: Iniciar medidas preventivas en funcion del
tipo de enfermedad crénica y de la situacion
de cada paciente

P: Aplicar estrategias de prevencién (por
ejemplo, higiene basica de manos y alivio de
la presion)

P: Preparar un plan de cuidados personalizado
para pacientes especificos

A: Ser consciente de la importancia de la
prevencion

A: Comprender la importancia del papel de la
enfermera en la prevencion de heridas

Contenido de la unidad de estudio

Fases de la prevencion y sus medidas
(prevencidn primaria, secundaria y
terciaria)
Papel de la enfermera en la prevencion de
las heridas cronicas
Requisitos de la profilaxis para prevenir la
reaparicion de complicaciones secundarias
(La prevencion y la profilaxis también se
tratan en otras unidades: 2,6,8,13, 14y
15):

o Cuidados de la piel

o Distribucion de la presion

o Terapia compresiva



Unidad 2: Enfermeria basada en
evidencias / Practica basada en
evidencias

Objetivo

Esta unidad pretende profundizar en el
conocimiento sobre la Enfermeria basada en
evidencias (EBE) e implementar los
resultados en casos préacticos.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Definir los puntos clave y los objetivos de
EBE.

C: Examinar la variedad de evidencias
actualmente disponibles que describen las
intervenciones de tratamiento de heridas y
evaluar la fuerza de éstas como fuentes de
informacién

C/P: Examinar la literatura cientifica sobre el
cuidado de heridas segun su fecha de
publicacién, relevancia y niveles de evidencia.

C/P: Describir los instrumentos, herramientas
y/o escalas de evaluacién disponibles y su uso
potencial y areas de aplicacién.

C: Debatir sobre los fundamentos tedricos que
se aplican a la prevencion de heridas

C: Debatir sobre el estado actual y los retos
definidos en relacién con la EBE en el
tratamiento de heridas

C: Considerar y aplicar estrategias y medidas
de prevencién de heridas basadas en
evidencias.

C. Debatir sobre los diferentes disefios de
estudios

C. Formular preguntas de investigacion con
importancia clinica

C/P. Aplicar el disefio de estudio adecuado a
cada pregunta de investigacion de importancia
clinica

P. Ser capaz de valorar de forma critica la
literatura sobre cuidado de heridas

P: Tomar decisiones basadas en evidencias
internas y externas y en consideracién con las
preferencias de los pacientes, el contexto
clinico local y el contexto legal. (Evidencias
internas incluyen proyectos de mejora de la
calidad basados en instituciones de salud,
iniciativas de gestion de resultados vy
experiencia clinica. Evidencias externas
incluye revisiones sistematicas, ensayos
controlados aleatorizados, guias de mejores
practicas y guias de practica clinica que
apoyan un cambio en la préactica clinica)

P: Realizar tareas de cuidado de heridas
basado en un andlisis de la situacién
relacionada con casos especificos de pacientes
utilizando soluciones basadas en evidencias.

P: Relacionar medidas en la préctica con los
resultados cientificos de EBE.

P: iniciar medidas preventivas con diferentes
orientaciones en funcion de la enfermedad
cronica y de la situacion individual

P: Utilizar los instrumentos, herramientas y/o
escalas de valoracion relacionadas con heridas
existentes para grupos de interés especificos e
interpretar los resultados.

P:  Seleccionar y utilizar instrumentos
relacionados con el cuidado de heridas para
diferentes grupos de pacientes, comparar
diferentes valores y resolver conflictos con los
hallazgos de la EBE y la rutina diaria préctica
en la atencion de enfermeria - ser capaz de
hacer preguntas y utilizar el pensamiento
critico

A: Reconocer la necesidad de mantenerse al
dia con los nuevos conocimientos cientificos y
cuestionar los conocimientos existentes.

A: Ser consciente de las ventajas y desventajas
de los instrumentos de evaluacion en EBE.

Contenido de la unidad de estudio

e Principios de la enfermeria basada en
evidencias (EBE)
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Pasos necesarios para poner en practica la
EBE

La influencia de la EBE en el cuidado de
personas con heridas cronicas
Clasificacion de evidencias segun una
jerarquia de evidencias aceptada.

Anélisis critico de los estudios de
investigacion

Ensayos clinicos en el cuidado de heridas
Revision de la literatura publicada
Instituciones nacionales e internacionales
relacionadas con la EBEN y las heridas
crénicas (ej guias, recomendaciones) por
ejemplo documentos de
NPUAP/EPUAP/EWMA.

Introduccién a los diferentes tipos de
instrumentos de valoracion, herramientas
y/o escalas, asi como el uso recomendado
y las limitaciones de estos instrumentos.



Unidad 3: Educacién y autocuidado del
paciente

Objetivo

Esta unidad tiene como objetivo concienciar
sobre la importancia de la educacion en el
manejo de personas con heridas agudas y
crénicas. También tiene como objetivo
mejorar la capacidad de los participantes para
proporcionar al paciente y a sus familiares
informacién sobre su estado de salud y sus
necesidades y oportunidades de autocuidado,
basandose en los principios de los cuidados
centrados en el paciente.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Debatir sobre los principios de gestion del
autocuidado en relacion a las personas con
heridas / enfermedades cronicas

C: Evaluar los procedimientos para educar a
personas con heridas agudas y cronicas en
base a una valoracién de los diferentes
conceptos educativos

C: Definir los requisitos para el desarrollo de
un plan de educacién individualizado que sea
apropiado para un paciente especifico,
tomando en cuenta la enfermedad y la
situacion del paciente

C: Recomendar el uso de diferentes
herramientas de valoracién para obtener
informacion sobre el conocimiento del
paciente acerca de su enfermedad e identificar
el estilo de aprendizaje del paciente

C/P: Formular preguntas clinicas relevantes
basadas en una evaluacion de la investigacion
y las fuentes disponibles

C: Definir diagnosticos de enfermeria (en
referencia a los diagnésticos propuestos por
NANDA International (NANDA-I) 1 vy
compararlos con diagnoésticos  meédicos.
NANDA-I trabaja para facilitar el desarrollo,
perfeccionamiento, diseminacion y uso de
terminologia diagndstica enfermera
estandarizada. Los procdiientos de diagndstico

sistematicos definidos por la NANDA-I son
ampliamente utilizados en Europa Central,
mientras que otros paises utilizan sistemas
alternativos. La terminologia deberia ser
adaptada a la terminologia de diagnostico
aplicada dentro de un pais especifico

AJC: Tener en cuenta / explicar el impacto de
los factores psicosociales o conductuales que
pueden influir en la respuesta del paciente a su
enfermedad

C: Realizar una evaluacion sistematica de la
capacidad del paciente para realizar
autocuidado segln los objetivos definidos en
el plan de educacion del paciente.

P: Aplicar la terminologia estandarizada (gj,
NANDA) en relacién con los diagnosticos
especificos de enfermeria, relevantes para los
pacientes con heridas.

P: Crear un plan de educacion centrado en el
paciente basado en una evaluacién de la
habilidad educativa del paciente

P: Comprender la forma en que el paciente
entiende su enfermedad a través de una
conversacion empaética y profesional

C: Debatir sobre la idoneidad y el uso del
autocuidado en personas con heridas

C: Asumir la responsabilidad de educar a un
paciente con una herida cronica, asi como a
sus familiares/cuidadores, cuando proceda,
para que el paciente pueda realizar sus propios
cuidados

A: Tener en cuenta la influencia de las ideas
erroneas sobre su cuerpo y los miedos del
paciente sobre su comportamiento

A: Reconocer que promover el autocuidado
del paciente es una parte integrante de la
educacion del paciente

A: Aceptar la necesidad de incluir a los
pacientes y a sus familiares/cuidadores en el
proceso de toma de decisiones
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Contenido de la unidad de estudio

12

Papel de la enfermera en el proceso de
educacion del paciente en personas con
heridas

Necesidades educativas de las personas

con heridas agudas y cronicas

Objetivos de la educacion en el cuidado de

heridas y elementos del proceso educativo.

Reconocer la capacidad de una persona

(y/o sus " familiares/cuidadores ") para

recibir educacion

Los diferentes elementos de la educacion y

sus diferencias en cuanto a objetivos y

aplicacién: informacion, formacion,

instruccion

Herramientas educativas (seleccion y uso

de folletos y varios tipos de medios de

comunicacion)

Evaluacion del proceso educativo

Objetivos de la educacién para promover

el auto-cuidado

El papel de la motivacién y el compromiso

en la educacion del paciente

La comprension del individuo de su herida

y/o enfermedad

La importancia del papel de los familiares

y/o cuidadores en el proceso educativo

Promocion de la gestion del autocuidado

(restricciones en las actividades de la vida

diaria como resultado de las restricciones

de salud por las heridas cronicas y las
consecuencias del autocuidado):

e Concepto de autocuidado en el
tratamiento de personas con heridas
crénicas basado en los principios
propuestos por el modelo de Orem?

e Empoderamiento (basado en un
modelo reconocido sobre creencias en
salud)

Evaluacion del autocuidado y calidad de

vida relacionada con la salud en personas

con heridas cronicas

Enfermedades cronicas y aceptacion

/autoconcepcion del cuerpo :

e Caracteristicas comunes de los
pacientes con enfermedades crénicas
(las enfermedades cronicas no se

transmiten de persona a persona.
Tienen una larga duracion vy
progresion lenta, generalmente)®

e Consecuencias psicosociales tipicas de
las enfermedades crénicas y sus
complicaciones

Taxonomias estandarizadas en

Enfermeriad  (ver bibliografia sobre

NANDA o OMAHA u otros sistemas de

diagnoésticos de enfermeria) * 5:

o Diferencia entre el diagndstico de
enfermeria y el diagnostico médico

e Proceso sistematico y de diagnostico
usando lenguajes enfermeros
estandarizados (ej. NANDA)

Términos clave:

Grupos/clases de taxonomias

estandarizadas para el diagnosticot & 7

(diagndsticos centrados en el riesgo, ejes)

Taxonomias de enfermeria relevantes (gj

diagndsticos NANDA), adecuados para

personas con heridas crénicas, como

ejemplos

Planificar las intervenciones basadas en la

valoracion de los siguientes diagndsticos

(con referencia a taxonomias

estandarizadas de Enfermeria, como

NANDA, clases 0 lenguajes
estandarizados similares):
e Clase Circulacién: (Riesgo de)

perfusion ineficaz del tejido periférico

e Clase Piel/tejidos: (Riesgo de) ulcera
por presion, Deterioro de la integridad
tisular

e Riesgo de traumatismo vascular

e Riesgo de disfuncion neurovascular
periférica

e Clase Auto-concepto: Imagen corporal
alterada

e Clase Confort: Dolor agudo/cronico

e Clase Afrontamiento: Planificacion
ineficaz de las actividades

e Clase Capacidad fisica: Movilidad
deteriorada

e Clase Balance energético: Intolerancia
a la actividad

e Clase Funcion social: Riesgo de
soledad



e Clase Autocuidados: Déficit de
autocuidados en relacion con las
intervenciones en el contexto de la
terapia de heridas

e Clase Promocion de la salud: Gestion
ineficaz de la salud, Proteccion,
Déficit de conocimientos

e Clase Riesgo para la salud: Riesgo de
infeccion, Hemorragia, Recuperacion
quirdrgica tardia

Varios de estos diagnésticos pueden
combinarse con diferentes casos clinicos.
Pueden utilizarse como base para desarrollar
planes de autocuidado y educacion del
paciente. Cabe sefialar que los procedimientos
de diagnostico sistematico definidos por la
NANDA-I son ampliamente utilizados en
Europa Central, mientras que otros paises
utilizan sistemas alternativos. La terminologia
debe adaptarse a la terminologia de
diagnostico aplicada en un pais especifico.
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Unidad 4: Gestion de casos (Cuidados

centrados en el paciente)
Objetivo

El objetivo de esta unidad es aumentar el
conocimiento y la comprension sobre la
gestion de casos, con el fin de gestionar los
casos de los pacientes durante su tratamiento y
los cuidados en diferentes entornos.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Justificar la necesidad de gestion de casos
con respecto a la situacién actual de los
pacientes y otras partes implicadas

C: Explicar las opciones para la gestion de
casos teniendo en cuenta la base juridica
pertinente de cada sistema de atencion de
salud en particular

C: Reconocer la importancia de la gestion de
€asos en una atencion de enfermeria holistica

C: Identificar los riesgos para la seguridad del
paciente en la atencion a personas con heridas
croénicas, asi como las estrategias para superar
estos riesgos

C/P: Identificar y proporcionar estrategias
adecuadas para  prevenir  déficits /
desigualdades en la atencion y promover el
proceso de cuidados e intervenciones basadas
en evidencias

C: Reconocer la importancia de la
planificacion al alta como parte de la gestion
de casos de personas con heridas cronicas

C: Analizar los problemas que pueden surgir
debido a un manejo inadecuado del paciente

P: Gestionar el proceso de cuidados y a las
personas involucradas en él para prevenir los
riesgos para la seguridad del paciente

P: Involucrar a las diferentes partes
implicadas, incluidos los familiares /
cuidadores, en el proceso de apoyo y definir
sus tareas especificas en la prestacion de
cuidados
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A: Tomar consciencia de los problemas que
surgen por una gestion inadecuada de los casos

A: Reconocer su papel profesional en la
gestion de casos de personas con heridas
cronicas

A: Tomar consciencia de la complejidad de la
situacion del paciente (estado meédico,
situacion social, entorno, etc.) en el contexto
de la gestion de casos

Contenido de la unidad de estudio

e Definicion y fundamentos de la gestion de
casos a nivel individual

o Necesidades especificas de las personas
con heridas cronicas

e Problemas que pueden surgir por las
interrupciones en la continuidad de los
cuidados médicos/enfermeros por parte del
paciente, de otros cuidadores y del sistema
de atencion de salud

e Papel de los cuidadores en la gestion de
casos de pacientes con heridas crénicas.

e Los familiares y su papel de apoyo al
paciente

e El papel individual de cada profesion en el
equipo multidisciplinar



Unidad 5: Heridas y cicatrizacion
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar el conocimiento y la comprension
del proceso de cicatrizacion de heridas, tanto a
nivel fisioldgico como patologico.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Diferenciar entre las fases del proceso de
cicatrizacion de las heridas

C: Definir los diferentes tipos de cicatrizacion.

C: Explicar la conexidn entre la cicatrizacion
de heridas y los factores sistémicos
(intrinsecos), extrinsecos o locales

C: Definir las heridas cronicas en funcién de
sus caracteristicas y causas

C: Describir las alteraciones en la cicatrizacion
de heridas y sus consecuencias

C: Analizar los factores que promueven y que
retrasan la cicatrizacion de las heridas en
relacién con casos de pacientes

P: Relacionar las etapas de cicatrizacion
normal con la presentacion clinica de una
herida

P: Reconocer las caracteristicas de las
diferentes heridas en relacion con las
diferentes enfermedades crénicas, como la
diabetes (Ulceras del pie diabético) y las
enfermedades  vasculares  (Glceras  de
extremidad inferior)

P: Clasificar las heridas segun criterios
estandarizados

A: Considerar que la fisiopatologia de la
cicatrizacion de heridas es el punto de partida
para el tratamiento, reconocimiento del tipo de
lecho de la herida, etc

A: Tomar consciencia de las consecuencias de
las heridas crénicas y del impacto que tienen
en la vida diaria del paciente

Contenido de la unidad de estudio

e Fisiologia de la cicatrizaciéon normal de
heridas

e Coagulacion sanguinea (efecto de las
sustancias  anticoagulantes  en la
cicatrizacion de heridas)

e Fases de la cicatrizacion de heridas:
inflamacion, proliferacion y remodelacion

e Cicatrizacion primaria de heridas

e Cicatrizacion secundaria de heridas
(proceso de reparacion), cierre primario
tardio

e Fisiopatologia y microbiologia de la
cicatrizacion de heridas crénicas

e Factores que afectan la cicatrizacion
(como infeccion y reduccion de la
perfusion)

e Diagnostico de las heridas

e Ejemplos practicos
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Unidad 6: Nutricién y cicatrizacion de
las heridas

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar el conocimiento y la comprension de
la influencia de la nutricién en la cicatrizacion
de heridas.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Debatir sobre la importancia de una
nutricion adecuada para pacientes con heridas

C: Debatir sobre la funcion de los nutrientes
en el proceso normal de cicatrizacion de
heridas

C: Describir las enfermedades cronicas mas
habituales que afectan las necesidades
nutricionales de un individuo

C: Describir el uso de herramientas de cribado
nutricional en la valoracién

C: Explicar la influencia de la malnutricion en
la cicatrizacion de heridas

C: Considerar el papel del nutricionista en el
tratamiento de los pacientes con heridas

C: Explicar los factores relacionados con el
hospital, que causan una alteracion en la
ingesta de alimentos

C: Debatir sobre el riesgo de malnutricién en
un contexto ambulatorio y de hospitalizacién

P: Aplicar cuidados de enfermeria para apoyar
la ingesta de alimentos de la persona

P: Realizar una valoracién nutricional vy
preparar un plan de nutricion para el paciente

P: Seleccionar los complementos alimenticios
adecuados tras una valoracion exhaustiva y en
funcidn de los diferentes resultados

C: Relacionar la importancia de los efectos de
la malnutricion en la cicatrizacion de heridas

A: Reconocer la importancia de la evaluacion
de la nutricion como elemento importante del
tratamiento de heridas
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A: Aceptar y respetar las creencias, puntos de
vista y actitudes culturales del individuo con
respecto a su nutricién

Contenido de la unidad de estudio

e Necesidades caloricas u otras necesidades
nutricionales de pacientes con heridas
agudas o cronicas

¢ Requisitos especificos de las personas con
determinadas enfermedades cronicas (ej:
diabetes)

e Composicion nutricional Optima para
favorecer la cicatrizacion de heridas

e Funcion de los nutrientes, incluyendo
vitaminas, proteinas y minerales

e Valoracién nutricional y herramientas de
valoracion nutricional

e Efectos de la malnutricion en la
cicatrizacion de heridas

e Valoraciéon del estado nutricional,
incluidas las sefiales y sintomas de
deshidratacion y medidas antropométricas,
también los datos bioquimicos y la
interpretacion de los valores de laboratorio

e Papel de la nutricién en la prevencién de
las heridas

e Papel del nutricionista o técnicos en
dietética

e Influencias en la ingesta de alimentos
como la hospitalizacion, el olor de las
heridas, etc.

¢ Influencias socioculturales en la nutricion.

e Formas enterales y parenterales de
suplementos nutricionales

e Ejemplos précticos



Unidad 7: Cicatrizacion en ambiente
humedo

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension del uso adecuado de
los diferentes apdsitos en relacion con la fase
de cicatrizacion de las heridas.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Entender los principios del tratamiento
apropiado a la fase en que esté la herida, con
respecto a la terapia local

C: Diferenciar entre los diferentes tipos de
apositos 'y describir las indicaciones /
contraindicaciones para su uso

C: Explicar los criterios para el uso ideal de
los productos para el cuidado de heridas y
clasificarlos en diferentes grupos de productos
(apésitos, soluciones, etc.)

C: Definir las caracteristicas de los productos
para el tratamiento de heridas y sus
indicaciones

P: Aplicar los productos correctamente en la
situacion adecuada

P: Evaluar y seleccionar los productos
teniendo en cuenta la calidad de vida del
paciente

P: Seleccionar el aposito adecuado entre los
productos terapéuticos disponibles en la
practica, en funcion de las
indicaciones/contraindicaciones, los aspectos
econémicos y las preferencias de cada
paciente

P: Implicar al paciente (y/o al cuidador /
familiar) en el cuidado de la herida,
dependiendo de sus habilidades y deseos

P: Evaluar la terapia local de la herida con el
paciente en funcion de los objetivos del
tratamiento

A: Reconocer su responsabilidad en relacion
con los aspectos econdmicos de la

cicatrizacion de heridas (medicién de la
rentabilidad o coste-beneficio).

A: Tener en cuenta la relacion entre la terapia
local de la herida y el tratamiento general del
paciente y su calidad de vida

Contenido de la unidad de estudio

e Principios del tratamiento de heridas en
ambiente humedo en relacion con la fase
del proceso de cicatrizacion de heridas.

o El apdsitos "ideal™" para heridas (requisitos
de materiales terapéuticos adecuados).

e Revisar el papel de la gasa en el
tratamiento de heridas.

e Agua y soluciones para la limpieza de
heridas, ej. soluciones para la irrigacién de
heridas y antisépticos.

e Categorias de apositos con diferentes
caracteristicas materiales: indicaciones,
contraindicaciones y aplicacion

* Gasa en contacto con la herida.

« Poliuretano transparente.

* Alginatos.

» Espumas (apositos de espuma de
poliuretano)

* Hidrogeles (ver desbridamiento)

* Apositos hidroactivos

« Hidrofibras

« Hidrocoloides

* Hidropolimeros.

* Apdsito superabsorbentes

e Apésitos activos (ver ejemplos a

continuacion)

0 Glicosaminoglicanos

o Acido hialurénico

o Colageno
e Agentes activos especializados

* Antisépticos topicos

* Antibioticos topicos

» Agentes que favorecen el inicio del
tejido de granulacion

e Situaciones especificas de heridas (ver
ejemplos més abajo)
o0 Dolor relacionado con el cambio
de aposito
o0 Control del olor de las heridas
(carbon activo)
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0 Manejo del exudado (tipo, nivel y
cantidad)
0 Combatiendo el biofilm y Ia
infeccion
Signos y sintomas de infeccion local o
sistémica (ejemplos a continuacion)

0 Sangrado
o Dermatitis de contacto o por
irritacion

Ejemplos préacticos
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Unidad 8: Microbiologia y heridas
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension de la naturaleza de
las infecciones en las heridas, con especial
atencion a la prevencion y sintomatologia de
las complicaciones de la infeccion.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Explicar la naturaleza de las infecciones en
las heridas

C: Reconocer y definir la severidad de la
infeccion de una herida

C: Identificar los requisitos para diferentes
tratamientos en funcion del grado de infeccion
de la herida

C: Analizar los riesgos de infeccion de la
herida en cada caso

C: Debatir sobre las posibles consecuencias de
la infeccién de la herida para cada paciente

C: Explicar los riesgos asociados con la
propagacion de la infeccién y posible sepsis

P: ldentificar heridas con alto riesgo de
infeccion y causas comunes de infeccion

P: Iniciar medidas higiénicas y terapéuticas
para gérmenes multirresistentes, incluyendo al
paciente y la educacion a familiares

P: Realizar el procedimiento correcto para
tomar una muestra de la herida para cultivo

P: Educar a los pacientes y a sus
familiares/cuidadores para reconocer los
sintomas de alarma de la infeccion y las
medidas adecuadas a tomar

A: Apreciar la importancia de los gérmenes
resistentes en la cicatrizacion de heridas

A: Desarrollar una actitud responsable hacia la
identificacion de riesgos y la deteccion precoz
de infecciones nosocomiales

A: Tomar consciencia de la necesidad de
apoyo en caso de infecciones por patdgenos
multirresistentes (necesidad de un régimen
especial, cambios en el estilo de vida, etc.)

Contenido de la unidad de estudio

e Contaminacion, colonizacién y
sintomatologia de la infeccion local y
sistémica

e Factores de riesgo para la infeccion de
heridas. Equilibrio entre la carga
bacteriana y el estado inmunolégico del
paciente

e Bacterias comensales y saprofiticas

e La naturaleza de las bacterias
multirresistentes

e Procedimientos para el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (MRSA),
enterococos resistentes a vancomicina
(VRE) y otras bacterias multirresistentes

e Profilaxis y epidemiologia de MSRA,
VRE y otras bacterias multirresistentes

e Evaluacion y diagnostico de la infeccion.

e Biofilms

e Papel de las técnicas de cultivo
microbiolégico

e Ejemplos practicos
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Unidad 9: Agentes antimicrobianos,
higiene y heridas

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprensién de la naturaleza de la
terapia antimicrobiana y la profilaxis, con
especial atencion a las guias de seguridad.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Debatir sobre la naturaleza de la terapia y
prevencion antimicrobiana

C: Explicar las diferentes indicaciones de uso
de los antisépticos locales y en que casos esta
indicada la terapia con antibi6ticos sistémicos

P: Utilizar de forma apropiada las guias de
practica clinica basadas en evidencias (locales,
nacionales o internacionales) sobre terapias
antimicrobianas en heridas en la practica
clinica

P: Utilizar todas las medidas higiénicas
relacionadas con el cuidado de las heridas

P: Seguir las normas de higiene con respecto a
los cambios de apdsitos y la higiene de las
manos

A: Reconocer las responsabilidades sobre los
diferentes aspectos de la higiene

Contenido de la unidad de estudio

e Desinfeccion y esterilizacion

e Antisépticos

e Apositos antimicrobianos para heridas
e Higiene y cambios de apdsitos

e Uso prudente de antibioticos®

e Antibioticos sistemicos

e Ejemplos préacticos
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Unidad 10: Heridas agudas
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension sobre la valoracion y
el manejo de heridas agudas (incluyendo las
heridas quirurgicas y traumaticas, asi como las
quemaduras).

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Definir las heridas agudas

C: Clasificar las heridas segun cicatrizacion
por primera 0 segunda intencién

C: Identificar cuando puede ser apropiado
utilizar el cierre primario retrasado

C: Explicar las caracteristicas de una herida
quirdrgica

C: Debatir sobre los principios de las
incisiones quirdrgicas y la reparacion de
heridas

C: Comprender los principios de la
reconstruccion  quirdrgica y la escala
reconstructiva

C: Describir las caracteristicas de una herida
traumatica

C: Debatir sobre los principios del manejo de
heridas traumaticas incluyendo las medidas de
primeros auxilios, de acuerdo con la
clasificacion de la lesién, ej. abrasiones,
laceraciones, heridas por atrapamiento,
penetrantes y punzantes

C: lIdentificar las causas de lesiones por
guemadura, ej. fuego / llama, escaldamiento
térmico o quimico

C: Describir las medidas de primeros auxilios
para cada tipo de lesion por quemadura

C: Identificar los principios fundamentales del
manejo de heridas de acuerdo con el tipo y
etiologia de las heridas agudas

C: Describir las terapias adicionales que se
pueden utilizar en el manejo de pacientes con
heridas agudas, e]. terapia de presion negativa,
injertos de piel, reemplazo de piel

C /P: Examinar los factores intrinsecos y
extrinsecos que pueden influir sobre la
cicatrizacion de heridas agudas

C/P: Definir e identificar la infeccion del sitio
quirargico (I1SQ) y usar de forma apropiada los
sistemas de clasificacion para establecer su
severidad

C/P: Describir los factores de riesgo de 1SQ y
aplicar las medidas de prevencion apropiadas

C/P: Explicar los principios de los cuidados
preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios

P: Seleccionar el método mas apropiado de
lavado / irrigacién de acuerdo con el tipo,
etiologia y sintomas de una herida aguda

P: Aplicar los principios de la valoracion de
una herida teniendo en cuenta la clasificacion
segun tipo de herida, ej. quirdrgica, traumatica
0 quemadura

P: Dar educacion a pacientes y sus familiares /
cuidadores sobre los principios del manejo de
heridas quirdrgicas o traumaticas y sobre
guemaduras

P: Elegir el método de desbridamiento maés
apropiado de acuerdo con el tipo de herida
aguda

A: Reconocer la importancia de los principios
de asepsia e higiene en el manejo de pacientes
con heridas agudas (incluyendo aislamiento /
sistemas de barreras)

A: Considerar los aspectos que preocupan al
paciente y la presencia de dolor

A. Tomar consciencia de la necesidad de la
vigilancia adecuada y medidas preventivas
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Contenido de la unidad de estudio
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Epidemiologia de las heridas agudas
Definiciones

Clasificacion de las heridas agudas, ej.
quirdrgicas, trauméticas y quemaduras,
incluyendo etiologia y sintomatologia
Clasificacion de las quemaduras segun su
profundidad y severidad (incluyendo las
quemaduras eléctricas y quimicas)

Heridas relacionadas con quemaduras-
heridas del sitio donante y heridas con
injertos

Quemaduras pediatricas y heridas en
unidades de quemados

Manejo de quemaduras y escaras Yy heridas
relacionadas con quemaduras

Problemas psicosociales relacionados con
las quemaduras

Prevencidn de las quemaduras
Cicatrizacién de heridas por primera y por
segunda intencion

Cierre primario retrasado / cicatrizacion
por tercera intencion

Factores que afectan a la cicatrizacion de
heridas (en las heridas agudas)

Principios de asepsia y antisepsia y de
higiene en las heridas agudas (incluyendo
aislamiento / sistemas de barreras en los
cuidados)

Incisiones quirdrgicas y principios para el
cierre de heridas

Heridas traumaticas (abrasiones,
laceraciones, heridas por aplastamiento,
penetrantes y punzantes)

Lesiones por quemadura (fuego / llama,
térmicas y por escaldamiento)

Primeros auxilios en el tratamiento de
heridas traumaticas y quemaduras
Principios para la anamnesis y el examen
clinico en heridas agudas — quirdrgicas,
traumaticas y quemaduras

Principios para el manejo de heridas
traumaticas mayores y menores

Infeccion del sitio quirdrgico: prevencion,
definicion, valoracion y estrategias de
vigilancia

Opciones de desbridamiento en heridas
agudas - quirdrgicas, trauméticas y
quemaduras

Terapias / dispositivos adyuvantes para
heridas agudas, ej. terapia de presion
negativa

Principios de reconstruccién quirurgicas y
escalera reconstructiva

Aspectos cosmeticos y funcionales en
heridas agudas

Ejemplos practicos



Unidad 11: Desbridamiento y heridas
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension de la funcion del
desbridamiento como una parte integrada en el
tratamiento de heridas y del papel de las
enfermeras en los diferentes tipos de
desbridamiento.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Explicar las razones por las que se utiliza el
desbridamiento y los factores de riesgo al
ponerlo en préctica.

C: Comparar las diferentes técnicas de
desbridamiento y poner ejemplos sobre cuando
pueden usarse.

P: Realizar una valoracion completa de la
herida para evaluar si es necesario el
desbridamiento de la herida.

P: Evaluar los diferentes métodos de
desbridamiento y su eficacia.

P:  Utilizar  diferentes  métodos  de
desbridamiento en funcién de la variedad de
opciones terapéuticas, la situacion del paciente
y el alcance de la practica.

P: Demostrar la habilidad para realizar el
desbridamiento de forma indolora, si es
necesario  administrando  analgésicos 0
anestésicos locales.

P: Realizar los cuidados posteriores adecuados
tras un procedimiento de desbridamiento.

A: Considerar la importancia de la
responsabilidad profesional y las limitaciones
de la practica clinica.

A: Reconocer las preocupaciones del paciente
durante el desbridamiento.

A: Reconocer los signos no verbales de dolor
del paciente.

Contenido de la unidad de estudio

e Introduccion al desbridamiento: definicion
e indicaciones

e Desbridamiento mecénico

o Desbridamiento autolitico y enzimatico
(incluida la miel)

e Terapia larval.

e Soluciones técnicas

e Desbridamiento cortante y quirdrgico

e Tratamiento del dolor (analgesia
local/sistémica) como  parte  del
procedimiento de desbridamiento

e Ejemplos practicos
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Unidad 12: Tratamientos alternativos o
no convencionales para heridas

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension del potencial y las
limitaciones de los métodos de tratamiento
nuevos o alternativos (en relacion con las
competencias), con especial atencion al
equipamiento técnico y productos avanzados.
Estos  tratamientos  incluyen  terapias
emergentes y opciones de tratamiento en
desarrollo.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Debatir sobre el potencial y las limitaciones
de los nuevos tratamientos alternativos para el
tratamiento de heridas

C. Evaluar las intervenciones nuevas /
alternativas para el manejo de personas con
heridas

P: Aplicar las indicaciones para el uso de
opciones de tratamiento alternativas / no
convencionales

P: Utilizar opciones de tratamiento alternativas
en la practica cuando sea apropiado

P: Facilitar la educacién de pacientes,
cuidadores y familiares sobre el uso de
opciones de tratamiento alternativas / no
convencionales

A: Reconocer las limitaciones y beneficios de
las opciones de tratamiento alternativo,
teniendo en cuenta también los aspectos
legales y éticos

A: Ser consciente de los posibles efectos
secundarios y eventos adversos que pueden
producirse con el uso de opciones de
tratamiento alternativas / no convencionales
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Contenido de la unidad de estudio

e Tratamiento de heridas por presion
negativa (TPN).

e Terapia con laser.

e Oxigenoterapia hiperbéarica (HBOT).

e Oxigenoterapia topica.

e Terapia de ultrasonido.

e Factores de cicatrizacion modificados
genéticamente.

e Estimulacion eléctrica.

e Terapia con plasma.

e Ejemplos préacticos.



Unidad 13: Ulceras por presion
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension sobre el diagndstico,
prevencion y tratamiento de las Ulceras por
presion (también llamadas lesiones por presion
0 Ulceras por decubito).

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Comprender los mecanismos
fisiopatologicos del desarrollo de las Ulceras
por presion

C: Identificar el nivel de riesgo de desarrollo
de Ulceras por presion del paciente (habilidad
de uso apropiado de instrumentos y escalas)

C: Seleccionar las estrategias de prevencion de
Ulceras por presion adecuadas de acuerdo a la
situacion del paciente

C/P: Clasificar las Ulceras por presion segun
los niveles definidos por el European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP /NPUAP
/PPPIA), a nivel tedrico y en la practica clinica

C: Seleccionar las opciones terapéuticas
disponibles para el tratamiento de las Ulceras
por presion, dependiendo de la situacion del
paciente

C/P: Examinar los factores que predisponen a
un individuo a sufrir lesiones por presion

C: Definir los factores de riesgo de
determinados tipos de pacientes

C: Analizar las posibles causas de una ulcera
por presion, en cada caso

P: Distinguir entre los diferentes tipos de
lesiones en la piel para diferenciar las lesiones
debidas a la presion u otras causas, por
ejemplo, lesion por humedad, lesion cutéanea
asociada a la humedad, lesion asociada a un
dispositivo clinico

P: Utilizar un equipo adecuado de alivio de la
presion y evaluar su eficacia

P/A: Valorar las necesidades de los pacientes
con respecto al alivio de la presion,
redistribucion de la presidn y el movimiento

P: Educar a los pacientes y a sus familiares en
la prevencion y tratamiento de las Ulceras por
presién

A: Tener en cuenta los riesgos del desarrollo
de una ulcera por presion en una persona,
especialmente para alto riesgo

A: Considerar los efectos de una Ulcera por
presion en la situacion de psicosocial
/comportamiento del individuo

A: Reconocer la importancia de Ia
intervencién de enfermeria y sus interacciones
en la prevencion de las ulceras por presion, y
tener en cuenta la multidisciplinariedad en las
medidas preventivas

Contenido de la unidad de estudio

e Epidemiologia de las Ulceras por presion
o Fisiopatologia de las Ulceras por presion
o Factores de riesgo
e Estrategias en la prevencion de las Ulceras
por presion
e Clasificacion de las lesiones por presion
(NANDA/ EPUAP/ NPUAP /PPIAP)
¢ Diagnostico diferencial (dermatitis
asociada a incontinencia (DAI), dermatitis
asociada a humedad, micosis,
guemaduras) y Su monitorizacion en
colaboracion con miembros del equipo
multidisciplinar
e Estrategias de cambios posturales
e El papel de los equipos de movilizacién y
alivio de la presion (por ejemplo,
colchones de alivio de presion)
e La posicion de apoyo adecuada
(preventiva o de tratamiento)
e Educacion y motivacion para moverse
(estrategia "movilizate™)
e Principios terapéuticos (ver ejemplos mas
abajo):
o Tratamiento conservador
0 Tratamiento de alivio de la presién
o Cirugia 'y cuidados tras
escarectomia (ej. Desbridamiento)
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Unidad 14: Sindrome de pie diabético
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprensién del diagnéstico, la
terapia, y la prevencion del sindrome /
enfermedad del pie diabético.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Comprender la relacion entre los procesos
fisiopatologicos y los cambios en el pie

C/P: Identificar las diferencias entre las
manifestaciones vasculares y las neurolégicas

C/P: Reconocer la influencia de la presion
sobre el desarrollo de Ulceras neuropéticas /
mal perforante plantar

C/P: Clasificar los cambios en el pie mediante
la utilizacién de instrumentos, herramientas
y/o escalas de valoracién

C: Diferenciar entre varios tipos de ulceras
relacionadas con el sindrome de pie diabético

P: Aplicar métodos de investigacion vy
valoracion y medidas de diagndstico y analisis
de los resultados de la investigacién

P: Seleccionar los métodos adecuados para
reducir la presion sobre el pie y aplicarlos
profesionalmente  en  colaboracién  con
fisioterapeuta / podoélogo

P: Aplicar los principios de una gestion
multidisciplinar que tenga en cuenta el
cardcter multifactorial del tratamiento en
funcion del tipo, el lugar, la causa de la Ulcera
y las comorbilidades

P: Realizar andlisis de la manera de andar y
evaluarlo con el paciente, dentro de las
competencias y politicas locales (marco
legislativo)

P: Disenar programas educativos
individualizados para los pacientes (y sus
familiares/cuidadores) que incluyan el
autocuidado del pie para prevenir las ulceras y
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el uso de calzado adecuado para descargar la
presion

P: Educar y entrenar a los pacientes para que
utilicen una forma de caminar que minimice la
presion

A: Reconocer la prevencion de las
amputaciones como un objetivo importante
para el tratamiento

A: Tomar conciencia de las oportunidades y
limitaciones relacionadas con el tratamiento
podoldgico (dado que la formacion del
personal médico de podologia varia de un pais
europeo a otro, las oportunidades y
limitaciones deben definirse en funcién de las
competencias de este grupo dentro de un
contexto nacional especifico)

A: Tomar consciencia de los riesgos
relacionados con la reduccion de la percepcion
del paciente (por ejemplo, debido al deterioro
de la funcién cognitiva) cuando se necesita la
participacion del paciente en el autocuidado en
relacién con el manejo del pie diabético

R: Tomar consciencia de los riesgos de sepsis
y gangrena

Contenido de la unidad de estudio

e Epidemiologia de la enfermedad del pie
diabético:
o Factores de riesgo para la ulceracién o
amputacién
e Prevencion de complicaciones
e Trayectoria hacia la ulceracion
e Trayectoria hacia la amputacion
e Costes de la enfermedad del pie
diabético y del tratamiento de
amputacién, incluidos los costes de
seguimiento
e Fisiopatologia:
e Neuropatia

e Isquemia

e Presentacion clinica de la
neuroartropatia aguda y crénica de
Charcot

¢ Infeccion



Clasificacion

Diagnosticos bésicos y avanzados

Tratamiento multidisciplinar

Servicios de salud para pacientes con pie

diabético y la importancia de Ia

comunicacion

Principios del tratamiento:

e Opciones de descarga y alivio de
presion (por ejemplo, férula de
descarga total)

e Manejo de la microbiologia

e Re-vascularizacion

e Amputacion y cuidados posteriores a
una amputacion menor y mayor

Prevencion y cuidados podoldgicos
Identificacion y educacion de pacientes de
alto riesgo

Podologia y manejo podol6gico

Cuidados de apoyo y dispositivos médicos
Ejemplos préacticos
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Unidad 15: Ulceras de extremidad
inferior

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la comprension de las causas
comunes de ulceracion en las piernas,
incluyendo los factores (diabéticos, venosos y
arteriales) que influyen en el diagndstico y
tratamiento de las Ulceras de extremidad
inferior.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Comprender las causas etioldgicas mas
importantes para el diagnostico y tratamiento
de Ulceras de extremidad inferior

C. Describir los signos y sintomas
relacionados con las diferentes presentaciones
clinicas de las tlceras en la extremidad inferior

C: Comprender las indicaciones de uso y la
variedad de opciones disponibles para la
terapia de compresion

C: Evaluar las normas de uso de sistemas de
compresion,  incluidos  los  materiales
complementarios

C: Explicar cuando derivar a los pacientes para
diagnostico o consulta con especialista

P/C: Reconocer las diferentes manifestaciones
de las Ulceras venosas y diferenciar entre sus
etiologias

P: Usar sistemas de clasificacion adecuados
para describir la herida / patologia

P: Aplicar diferentes sistemas de compresion
en funcidon de la situacion especifica del
paciente y conocer las posibles complicaciones

P: Interpretar el resultado de la valoracion del
indice tobillo-brazo (ITB) teniendo en cuenta
los sintomas y signos clinicos del paciente.

A: Considerar la terapia especifica de la
enfermedad subyacente como parte bésica del
tratamiento
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A: Tomar conciencia de la necesidad de
diferentes acciones/intervenciones en funcién
de la etiologia de una Ulcera en la pierna

Contenido de la unidad de estudio

o Clasificacion de los tipos de Ulceras de la
pierna

e \enas varicosas y varices

e Enfermedad arterial oclusiva periférica

¢ Insuficiencia venosa cronica

e Patologia mixta

e Edema venoso

e Edema linfatico

e Pyoderma gangrenosum

e Causas poco frecuentes de Ulceras de
extremidad inferior

e Profilaxis/prevencion

e Los fundamentos de la terapia de
compresion (medias y vendas)

o Diferentes técnicas de terapia de
compresién y aprendizaje practico

e Opciones terapéuticas locales

e Papel de los medicamentos en el
tratamiento

e Cirugia

e Ejemplos préacticos



Unidad 16: Desgarros cutaneos
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar el conocimiento y la comprension
sobre la prevencion y manejo de los desgarros
cutdneos. También examina los factores de
riesgo de desgarros cutaneos para permitir a
estudiante identificar y clasificar los tipos de
desgarros para facilitar un registro y
documentacion consistente.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Definir los desgarros cutaneos

C: Describir la epidemiologia de los desgarros
cutdneos y su impacto en la prestacion de
servicios de salud

C: Relacionar la anatomia y la funcién de la
piel con la forma en que se producen los
desgarros cutaneos

C: Debatir sobre los factores de riesgo
relevantes que predisponen a una persona al
desarrollo de desgarros cutaneos

P: ldentificar las estrategias para reducir el
riesgo de desgarros cutaneos (incluyendo el
papel del paciente, profesionales de salud y el
entorno asistencial)

P: Desarrollar y evaluar un plan de prevencién
de desgarros cutdneos para una persona con
riesgo de desgarros

P: Realizar la valoracion de personas con
desgarros cutaneos

P: Documentar la valoracion utilizando un
sistema de clasificacion de los desgarros
cutaneos reconocido

P: Elegir los tratamientos topicos apropiados
para una personas con desgarros cutaneos
(incluyendo la adecuada seleccion de
productos)

A: Desarrollar una actitud responsable para
cuestionar si las formas de trabajo existentes
pueden incrementar el riesgo de aparicion de
desgarros cutaneos

A: Reconocer el valor de monitorizar y evaluar
los resultados finales de los tratamientos en
personas con desgarros cutaneos

A: Aceptar la importancia que tienen los
desgarros cutaneos como factores de riesgo de
desarrollo de infeccion

A: Considerar el impacto psicosocial de los
desgarros cutdneos en las personas y su
impacto en la calidad de vida

Contenido de la unidad de estudio

o Patofisiologia del desarrollo de los
desgarros cutdneos (en relacién con
comorbilidades, edad de los pacientes)

e Prevalencia e incidencia de los desgarros
cutdneos en los diferentes entornos
asistenciales

e Guia de practica clinica basadas en
evidencias (nacional e internacionales)

e Estructura y funcién de la piel, incluyendo
los cambios en la piel durante el
envejecimiento, y las diferencias entre la
piel en recién nacidos, ancianos, enfermos
agudos y sanos en relacion con los
desgarros cutaneos

e Identificacidn de los factores de riesgo de
desgarros cutaneos

e Valoracion: fisica, psicologica, y social
(incluyendo el dolor, la herida y
valoracion nutricional)

e Medidas de prevencion, incluyendo
protocolos y programas de reduccion de
desgarros cutaneos

e Importancia de la nutricién e hidratacién
(consulta con dietista) en relacion con el
manejo de los desgarros cutaneos

e Técnicas de movilizacion manual de
pacientes y equipamiento para pacientes
con alto riesgo de desgarros cutaneos

e Entorno del paciente y programas de
prevencion de caidas para reducir el riesgo
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Seleccion de productos para el manejo de
los desgarros cutaneos, incluyendo que
productos no estan recomendados
Educacién de pacientes y de cuidadores
Identificacion de los objetivos del manejo
centrado en el paciente, planificacion de
cuidados y evaluacion de resultados de los
pacientes

Trabajo en equipo multidisciplinar en el
manejo de los desgarros cutaneos



Unidad 17: Cuidado paliativo de
heridas

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar el conocimientos y la comprension
sobre un enfoque holistico en el manejo
paliativo de heridas.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Definir el cuidado paliativo de heridas

C: Definir las diferencias entre cuidado
paliativo de heridas y cuidado de heridas
cronicas

C: Relacionar la patofisiologia de heridas en
situacion paliativa con la propuesta de manejo
del paciente

C: Relacionar la comunicacion con las
situaciones dificiles.

C: Debatir sobre la importancia de los aspectos
psicosociales de vivir con heridas en situacion
paliativa

P: Identificar estrategias para reducir la carga
de sintomas relacionados con heridas en
situacion paliativa

P: Desarrollar un plan de manejo
individualizado dentro de un equipo
multidisciplinar

P: Realizar una valoracién holistica del
paciente con heridas en situacion paliativa

P: Realizar una valoracion holistica de la
situacion general del paciente (cuidadores
informales, situacion socioeconémica, etc)

P: Aplicar habilidades de comunicacion
adaptadas

P: Apoyar a pacientes y familiares para
encontrar y usar de forma eficaz estrategias de
afrontamiento

P: Seleccionar los tratamiento topicos
apropiados para pacientes con heridas en
situacion paliativa (incluyendo la adecuada
seleccion de productos)

A: Aceptar la necesidad de habilidades de
comunicacién adecuadas y de transmitir
mensajes en situacion dificiles

A: Reconocer la importancia de evaluar los
resultados del tratamiento en personas con
heridas en situacién paliativa

A: Considerar el impacto psicosocial en una
persona de las heridas en situacion paliativa

Contenido de la unidad de estudio

o Diferencias entre cuidados de heridas
cronicay de heridas en situacion paliativa

e Prevalencia de heridas en situacion
paliativa en los diferentes entornos
asistenciales

e Guias de practica clinica basadas en
evidencias (nacionales e internacionales)

e Modelo integrado de cuidados paliativos
de heridas

e Medidas preventivas, incluyendo cuidados
de la piel y del entorno

e Valoracion: fisica, psicolégica, social y
espiritual (incluyendo exudado, dolor,
olor, picor, sangrado, impacto psicosocial)

e Productos adecuados para el manejo
paliativo de heridas y como seleccionarlos
(beneficios y riesgos)

e Comunicaciéon con la persona y sus
cuidadores informales

e Identificacion de los objetivos de manejo
centrado en el paciente, planificacion de
cuidados y evaluacion de resultados de los
pacientes

e Trabajo en equipo en situaciones dificiles
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Unidad 18: Prestacion de cuidados y
economia de la salud

Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la capacidad de explorar las
cuestiones legales, financieras y éticas
relacionadas con la prestacion de servicios de
cuidado de heridas, examinar los principios de
la practica basada en evidencias (EBE) y
comprender las necesidades organizativas para
el tratamiento de las personas con heridas,
incluyendo los fundamentos de los cuidados
coste-efectivos.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Comprender los recursos necesarios para
ofrecer un servicio eficaz de cuidado de
heridas

C: Reconocer la importancia de la economia
sanitaria y la prestacion de una atencion de
salud coste-efectiva

C: ldentificar la legislacion vigente que rige la
prestacion de servicios de cuidado de heridas

C: Considerar la importancia del reembolso
(de gastos) y su impacto en la calidad de la
atencion

C: Comprender y explicar el papel de las
enfermeras en los ensayos clinicos

C: Explorar el papel de la industria del
cuidado de heridas y el potencial de
colaboracion entre los proveedores de
cuidados de salud y los fabricantes

C: Explorar las cuestiones éticas que rodean el
tratamiento de las personas con heridas

C/P: Identificar los requisitos legales para
casos especificos

A: Considerar el proceso de utilizacion de
diferentes tipos de apdsitos de una manera
apropiada para ahorrar costes

32

Contenido de la unidad de estudio

e Economia de la salud, coste-efectividad y
presupuestos

e Leyes que rigen la prestacion de cuidados
de salud

¢ Reembolso de gastos y regulacion de la
asistencia sanitaria

o El papel de la industria del cuidado de
heridas

e FEtica

e Guias de préactica clinica sobre el manejo
de heridas, estandares y algoritmos para el
tratamiento de heridas (locales, nacionales
e internacionales)

e Estrategias de mejora de la calidad

e Principios de la gestion de la
investigacion/ensayos clinicos

e Ejemplos préacticos



Unidad 19: Documentacion
Objetivo

Esta unidad de estudio tiene como objetivo
aumentar la capacidad de comprender y
cumplir con los requisitos de documentacion
especificos relacionados con el proceso de
enfermeria en el tratamiento de heridas.

Resultados del aprendizaje

Tras completar la unidad de estudio, el
estudiante sera capaz de:

C: Explicar los requisitos de valoracion y
documentacion relacionados con el
tratamiento de heridas de acuerdo con
publicacién cientificas actuales

C: Evaluar de forma critica los diferentes
sistemas de documentacion (en papel y
electronicos) asi como las diferentes escalas
objetivas e instrumentos de acuerdo con su
utilidad y facilidad préactica en diferentes
entornos asistenciales

C: Promover la necesidad de informacién
estandarizada y sistematica sobre las heridas
en los informes de derivacion a otras
especialidades

C/P: Comunicarse con otras instituciones que
necesiten documentacion de enfermeria, por

ejemplo, compafiias de seguros y tribunales
judiciales (declaraciones de testigos)

P: Documentar las caracteristicas de la herida
en un caso particular de acuerdo con las
especificaciones

A: Considerar la documentacién como una
tarea administrativa importante

A: Reconocer y entender la documentacién,
como una herramienta importante de
proteccion legal.

Contenido de la unidad de estudio

e El conjunto minimo basico de datos
(CMBD)

e Pardmetros de la documentacion escrita
(escalas objetivas y su uso)

e Medicion no digital de la herida

e Fotografia

e Sistemas informaticos
electrdnicos de heridas)

e Intercambio de documentacion

e Cuestiones juridicas de la proteccion de
datos

e Ejemplos préacticos

(registros
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4. Horas estimadas y métodos de
aprendizaje

La siguiente tabla proporciona una vision general del nimero de horas necesarias para las clases y el
trabajo préactico en las unidades enumeradas en el programa formativo:

Unidades Carga de trabajo * Horas de Précticas en casos | Exameny
estudio por unidad docente con pacientes ** preparacion
Clases Auto-
aprendizaje
Unidad 1: El papel de la prevencion en 4 2
el cuidado de heridas
Unidad 2: Enfermeria basada en 8 4
evidencias /Practica basada en
evidencias
Unidad 3: Educacion y autocuidado 12 6
del paciente
Unidad 4: Gestion de casos (Cuidados 8 4
centrados en el paciente)
Unidad 5: Heridas y cicatrizacion 6 3
Unidad 6: Nutricion y cicatrizacion de 4 2 Précticas en
heridas : clinicas o centros
hUﬂnrlndea(;jOY: Cicatrizacion en ambiente 4 2 de heridas o en
Unidad 8: Microbiologia y heridas 4 2 oneptauon
Unidad 9: Agentes antimicrobianos, 4 2 pac.lentes con . 50 horas
higiene y heridas herldef\s (agencias
Unidad 10: Heridas agudas 6 3 de cuidados
Unidad 11: Desbridamiento y heridas 4 2 domiciliarios) ***
Unidad 12: Tratamientos alternativos o 6 3
no convencionales para heridas 50 horas
Unidad 13: Ulceras por presion 10 5
Unidad 14: Sindrome de pie diabético 8 4
Unidad 15: Ulceras de extremidad 10 5
inferior
Unidad 16: Desgarros cutaneos 4 2
Unidad 17: Cuidado paliativo de 6 3
heridas
Unidad 18: Prestacion de cuidados y 4 2
economia de la salud
Unidad 19: Documentacién 4 2
TOTAL 116 59 50 50

Indicaciones sobre el contenido de la tabla

* La carga de trabajo es una indicacion del tiempo que un estudiante tipico necesita para completar
todas las actividades de aprendizaje necesarias para lograr los resultados de aprendizaje esperados,
incluird: estudio individual y examenes, ademas de las clases y trabajos practicos ya detallados
anteriormente. EI nimero de horas puede ampliarse de acuerdo con los requisitos didacticos locales,
incluyendo la evaluacion pedagodgica del grupo de estudio y las necesidades individuales de los
estudiantes.

** Se espera que un estudiante trabaje en una unidad de tratamiento de heridas o servicio similar
durante un minimo de tres meses para obtener el nivel de experiencia pertinente.

*** Centro /institucion / unidad de tratamiento de heridas, debe ser un centro sanitario reconocido que
se encargue de tratar a los pacientes con heridas. Esto puede incluir servicios de cuidados sanitarios
en atencion primaria y secundaria.

Se recomienda que el plan de estudios tenga una duracion total de 1 a 2 afios desde el comienzo.

35



5. Bibliografia recomendada

La siguiente lista no es una lista detallada de
bibliografia, pero incluye referencias que pueden
ser incluidas en el curso.

Libros de texto

Ayello EA, Baranoski S (eds). Wound Care
Essentials: practice principles (4th edn). Wolters
Kluwer, 2015

Armstrong DG, Lavery LA. Clinical Care of the
Diabetic Foot, 2nd Edition. American Diabetes
Association, 2010

Bowker JH, Pfeifer MA. Levin and O’Neal’s the
Diabetic Foot, (7th edn) Mosby Elsevier, 2008

Bryant R, Nix D. Acute and Chronic Wounds:
current management concepts (5th edn). Elsevier,
2016

Percival S, Cutting K (eds). Microbiology of
Wounds. CRC Press, Taylor Francis Group, 2011

NANDA International: Nursing Diagnoses—
Definitions and Classification 2018-2020, Thimel,
2017

Flanagan M. Wound Healing and Skin Integrity:
Principles and Practice. Wiley-Blackwell, 2013

Kifer ZA. Fast Fact for Wound Care Nursing.
Springer Publishing Company, 2012

Krasner D. Chronic Wound Care: the Essentials.
HMP Communications, 2014

Phillips CJ. Health Economics: an Introduction for
Health Professionals. BMJ Books, Blackwell, 2005

Veves A, Giurini JM, LoGerfo FW (eds). The
Diabetic Foot: Medical and Surgical Management
(3rd edn). Humana Press, 2012

Wilkinson J. Nursing process- a critical thinking
approach. Addison-Wesley Nursing, 1996

Revisiones

Broughton G, Janis JE, Attinger CE. Wound
healing: an overview. Plast Reconstr Surg 2006;
117:(7 Suppl)1e-S-32e-S .
https://doi.org/10.1097/01.prs.0000222562.60260.f
9
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Venus M, Waterman J, McNab I. Basic physiology
of the skin. Surgery 2011; 29:10, 471-474
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2010.07.011

Recursos en Internet

Agency for Healthcare Research and Quality.
Guidelines and Measures

https://tinyurl.com/ycsh3tx8 (accessed 29 January
2019)

Australian  Wound Management Association

Guidelines. https://tinyurl.com/ y9chkoon
(accessed 29 January 2019)
Cochrane Library.

https://www.cochranelibrary.com/
EWMA.

http://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-
documents- and-joint-publications/

EWMA e-learning Course in Basic Wound
Management.

http://ewma.org/  what-we-do/education/ewma-e-
learning/

European Pressure Ulcer Advisory Panel.

http://www.epuap.org/pu-guidelines/ International
Skin Tear Advisory Panel.
https://tinyurl.com/y8czs9wm (accessed 29 January
2019)

National Institute of Health and Care Excellence.
Pressure ulcers: prevention and management. 2014

http://www.nice.org.uk/guidance/cgl79 (accessed
29 January 2019)

National Pressure Ulcer Advisory Panel.
http://www.npuap.org/ (accessed 29 January 2019)
Scottish Intercollegiate Guideline Network.
https://www.sign.ac.uk/our- guidelines.html
Welsh Wound Network.

https://tinyurl.com/yay 7564w (accessed 29 January
2019)

World Union Wound Healing Societies Consensus
Guidelines.


http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-
http://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-
http://ewma.org/
http://www.epuap.org/pu-guidelines/
http://www.nice.org.uk/guidance/cg179
http://www.npuap.org/
http://www.sign.ac.uk/our-
http://www.sign.ac.uk/our-

https://tinyurl. com/ycy9zzgn (accessed 29 January
2019)

Wounds International Clinical Guidelines.

https://tinyurl.com/yb2mcpwp
January 2019)

(accessed 29

Wounds UK Best Practice Statements.

https://tinyurl.com/jexrghm (accessed 29 January
2019)

European Commission: learning opportunities and
qualifications in Europe. Information about
courses, work-based learning and qualification.

https:// tinyurl.com/ychze6xu (accessed 29 January
2019)

European Commission: European Credit Transfer
and Accumulation System (ECTS).

https://ec.europa.eu/education/resources-and-tools/
european-credit-transfer-and-accumulation-system-
ects_en

ECTS users guide. 2015

https://tinyurl.com/y7xe5z7e (accessed 29 January
2019)

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance. Prevention and treatment
of pressure ulcers: Quick reference guide. Haesler
E (ed). Cambridge Media; 2014

Documentos EWMA

Pokornd A, Holloway S, Strohal R. Wound
curriculum for nurses: post-registration
qualification  wound  management—European
Qualification Framework level 5. J Wound Care
2017; 26(12): Suppl 12.

https://doi. org/10.12968/jowc.2017.26.Sup12.S1

Franks P, Barker J, Collier M et al. Management of
patients with venous leg ulcer: challenges and
current best practice. JWound Care 2016; 25(Suppl
6): S1-S67.

https://doi.org/10.12968/jowc.2016.25.Sup6.S1

Price P, Gottrup F,Abel M. EMWA Study
recommendations for clinical investigations in leg
ulcers and wound care. JWound Care 2014,
23(Suppl 5): S1-S36.

https://doi.org/10.12968/jowc.2014.23.Sup5¢.S1

Probst S, Seppédnen S, Gethin G et al. EWMA
document: home care- wound care. J Wound Care
2014; 23(5 Suppl): S1-S44.

https://doi. org/10.12968/jowc.2014.23.Sup5a.S1

Gottrup F, Apelgvist J, Bjansholt T et al. EWMA
document:  antimicrobials and  non-healing
wounds—evidence, controversies and suggestions.
J Wound Care 2013; 22(5 Suppl):S1-S92.

https://doi.org/10.12968/ jowc.2013.22.Sup5.S1

Strohal R, Apelqvist J, Dissemond J et al. EWMA
document: debridement. J Wound Care 2013;
22(Suppl 1):S1-S52.

https://doi.org/10.12968/ jowc.2013.22.Sup1.S1

Gottrup P, Apelqgvist J, Price P. Outcomes in
controlled and comparative studies on non-healing
wounds: recommendations to improve the quality
of evidence in wound management. J Wound Care
2010; 19(6):237-68.

https://doi.org/10.12968/jowc.2010.19.6.48471

European Wound Management  Association
(EWMA). Position Document: Management of
wound infection. London: MEP Ltd, 2006

European Wound Management  Association
(EWMA). Position Document: ldentifying criteria
for wound infection. London: MEP Ltd, 2005

European Wound Management  Association
(EWMA). Position Document: Wound Bed
Preparation in Practice. London: MEP Ltd, 2004
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Bibliografia recomendada (en espafiol)

Libros

Garcia-Fernandez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Torra
Bou JE (eds). Atencion Integral de las Heridas
Cronicas. 2% edicion. Logrofio. GNEAUPP-FSJJ.
2016

Restrepo M Juan C, Patifio M, Rojas Juan. Cuidado
al paciente con heridas de lo basico a lo avanzado.
Medellin, editorial Corporacion de investigaciones
biomédicas (CIB), 2020. Pag. 272

Marinel-lo Roura J. Ulceras de extremidad inferior
.Barcelona 2011. editorial Glosa sl.

Manuales y documentos

Marinel-lo Roura J, Verdd Soriano J. (coord.).
Conferencia nacional de consenso sobre las Glceras
de la extremidad inferior (CONUIE). Documento
de consenso 2018. 2% ed. Madrid. Ergon. 2018.

Lopez Alonso SR, Garcia Aguilar RA, Gala
Fernadndez B. (coords). Guia de préactica clinica
para la prevencion y cuidado de las CUlceras
arteriales. Servicios Andaluz de Salud. Consejeria
de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla. 2009

Documentos GNEAUPP

Garcia-Fernandez  FP,  Soldevilla-Agreda  JJ,
Pancorbo-Hidalgo PL, Verdd Soriano J, Lopez-
Casanova P, Rodriguez-Palma M. Prevencion de
las Glceras por presion. Serie: Documentos técnicos
GNEAUPP n° 1. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. 22 ed. Logrofio. 2014.

Garcia-Fernandez  FP,  Soldevilla-Agreda  JJ,
Pancorbo-Hidalgo PL, Verdd Soriano J, LOpez-
Casanova P, Rodriguez-Palma M. Clasificacién-
categorizacion de las lesiones relacionadas con la
dependencia.  Serie:  Documentos  técnicos
GNEAUPP n° 2. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. 22 ed. Logrofio. 2014.

Garcia-Fernandez  FP,  Soldevilla-Agreda  JJ,
Pancorbo-Hidalgo PL, Verdd Soriano J, LOpez-
Casanova P, Rodriguez-Palma M, Segovia Gomez
T. Manejo local de ulceras y heridas. Serie:
Documentos técnicos GNEAUPP n° 2. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
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Ulceras por Presion y heridas cronicas. 22 ed.
Logrofio. 2018.

Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Ferndndez FP,
Soldevilla-Agreda JJ, Blasco Garcia C. Escalas e
instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar
Ulceras por presion. Serie: Documentos técnicos
GNEAUPP n° 11. Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2009.

Verdd Soriano J, Perdomo E. Nutricién y heridas
cronicas. Serie: Documentos técnicos GNEAUPP
n® 12. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2011.

Rodriguez-Palma M, Lo6pez Casanova P, Garcia-
Molina P, Ibars Moncasi P. Superficies especiales
para el manejo de la presion en prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presion. Serie:
Documentos técnicos GNEAUPP n° 13. Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y heridas cronicas. Logrofio.
2011.

Garcia-Fernandez  FP,  Soldevilla-Agreda  JJ,
Pancorbo-Hidalgo PL, Verd( Soriano J, Lopez-
Casanova P, Rodriguez-Palma M. Que no hacer en
heridas crénicas. Recomendaciones basadas en la
evidencia. Serie: Documentos técnicos GNEAUPP
n® 14. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2018

Ibars Moncasi P, San Sebastian Dominguez JA,
Soldevilla-Agreda JJ. Conjunto minimo bésico de
datos en registros de Ulceras por presion (CMBD-
UPP. Serie: Documentos de posicionamiento
GNEAUPP n° 11. Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2012.

Fernandez Salazar S, Ramos Morcillo AJ, Lopez-
Casanova P. E-Salud en los cuidados de las heridas
cronicas. Serie: Documentos de posicionamiento
GNEAUPP n° 12. Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2014.

Homs Romero E, Romero Collado A. Conjunto
minimo béasico de datos para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la insuficiencia venosa
cronica. Serie: Documentos de posicionamiento
GNEAUPP n° 15. Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas
cronicas. Logrofio. 2018.



Recursos en Internet

GNEAUPP. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento sobre Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas. https://gneaupp.info/

SEHER. Sociedad Espafiola de Heridas.
https://www.sociedadespanolaheridas.com/

AEEVH. Asociacién Espariola de Enfermeria
Vascular y Heridas. https://www.aeev.net/

ANEDIDIC. Asociacion Nacional de Enfermeria
Dermatoldgica e Investigacion del Deterioro de la
Integridad Cutanea. https://www.anedidic.com/

SEACV. Sociedad Espafiola de Angiologiay
Cirugia Vascular. https://seacv.es/

CEFyL. Capitulo espafiol de Flebologia y
Linfologia. http://www.capitulodeflebologia.org/

SILAHUE. Sociedad Iberolatinoamericana Ulceras
y Heridas. http://silauhe.org/es

Cuidados de las heridas.
https://cuidadosdelasheridas.com/

UPP pediatria y otras heridas.
http://www.upppediatria.org/

Evidencia y Heridas.
https://evidenciasyheridas.blogspot.com/

Catedra Hartmann de Integridad y cuidados de la
piel. https://www.ucv.es/catedras/catedra-
hartmann-de-integridad-y-cuidado-de-la-
piel/presentacion

Cétedra de Estudios avanzados en heridas UJA-
GNEAUPP-FSJJ. https://www.catedradeheridas.es/
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6. Glosario

Angiologia

La angiologia es una especialidad médica que
estudia las enfermedades del sistema
circulatorio y del sistema linfatico, es decir, las
arterias, venas y vasos linfaticos, y sus
enfermedades.

Antiflogistico
Un agente gue reduce la inflamacion.

Conjunto minimo basico de datos
(CMDB)

CMDB es una lista de nombres, definiciones y
fuentes de los datos necesarios para apoyar un
propésito especifico.

Dermatitis asociada a la incontinencia
(DAI)

DAI es la irritacion de la piel que ocurre
cuando la orina y/o las heces entran en
contacto con la piel.

Dermatitis asociada a la humedad

Irritacion y erosién de la piel causada por la
exposicion prolongada a la humedad y sus
contenidos, incluyendo la orina, las heces, la
sudoracion, el exudado de la herida, el moco o
la saliva.

Deshridamiento

El desbridamiento es el proceso de eliminar
tejido desvitalizado en diferentes tipos de
heridas, como las Ulceras por presion,
quemaduras y otras.

Diagndsticos de enfermeria

El diagnostico de enfermeria dirige las
intervenciones y los resultados clinicos de los
pacientes, lo que permite a la enfermera
desarrollar el plan de cuidados del paciente.
Los procedimientos de diagndstico son
proporcionados por diferentes organizaciones
profesionales, por ejemplo, NANDA.
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Educacion de grado

La educacién de enfermeria de grado se refiere
a los programas educativos para enfermeras
antes de su titulacion.

Educacion de postgrado

Postgrado se refiere a la formacion que se
imparte tras la finalizacién de la formacion
general de enfermeria (Ver Enfermera
titulada).

Enfermera/o titulada

La definicion de enfermera/o titulada en toda
Europa se rige por la legislacion de la UE a
través de normativas/legislacion de la UE
(Directiva 2005/36/CE sobre el
reconocimiento de las titulaciones
profesionales). Una enfermera titulada es una
enfermera que se ha graduado en un programa
de enfermeria y cumple con los requisitos
establecidos por un pais, estado, provincia u
organismo similar para obtener una licencia de
enfermeria. El alcance de la préctica de una
enfermera titulada estd determinado por la
legislacion y regulado por un organismo o
consejo profesional.

Enfermeria basada en evidencias (EBE)

EBE es un enfoque basado en la experiencia
clinica  personal combinada con la
investigacion mas actual y relevante
disponible sobre el tema. El objetivo de EBE
es mejorar la salud y la seguridad de los
pacientes, a la vez que se proporciona atencion
de manera coste-efectiva para mejorar los
resultados clinicos tanto en el paciente como
para el sistema de atencion de la salud.

EQF (Marco Europeo de Cualificaciones
profesionales)

El EQF tiene por objetivo relacionar los
sistemas nacionales de cualificaciones
profesionales de los diferentes paises con un
marco de referencia europeo comdn vy



comparar los niveles de cualificacién de los
diferentes paises y de los diferentes sistemas
de educacion y formacion. Desde 2012, todas
las nuevas cualificaciones expedidas en
Europa llevan una referencia a un nivel de
EQF apropiado https://tinyurl.com/hkcadmg

European Wound
Association (EWMA)

Management

EWMA es una organizacion europea sin
animo de lucro que agrupa a organizaciones
nacionales de tratamiento de heridas,
individuos y grupos con interés en el
tratamiento de heridas. Uno de los objetivos
principales de EWMA es apoyar la
implementacion de un cuidado de heridas
interdisciplinario y rentable de alta calidad
(www.ewma.org)

European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)

EPUAP es una organizacion europea que esta
trabajando en investigacion, educacion y
apoyo europeo para la prevencion y el
tratamiento de Ulceras por presion (UPP). La
mision es proporcionar ayuda a las personas
que sufren o corren el riesgo de sufrir UPP, en
particular a través de la investigacion y la
educacion de la poblacion e influyendo en la
politica de las UP en todos los paises europeos
para conseguir unos cuidados rentables y
adecuados al paciente (www.epuap.org)

Ferula de descarga total

Una férula de descarga total es una férula
especialmente disefiada para aliviar el peso del
pie (descarga) en pacientes con Ulceras del pie
diabético (ver heridas).

Gestion de casos

La gestidn de casos es un término general que
se refiere a la agilizacion de los planes de
tratamiento para asegurar que se proporcione
la atencion de salud adecuada.

Herida

Este programa formativo aborda el tratamiento
de las heridas cronicas / de cicatrizacion

retrasada / dificiles de cicatrizar y de las
heridas agudas.

Las heridas agudas se producen como
resultado de cirugia o de traumatismo. Las
etapas de cicatrizacién evolucionan dentro del
marco de temporal esperado. La herida aguda
se convierte en una herida cronica cuando no
sigue las etapas de cicatrizacion, lo que
provoca una recuperacion mas prolongada.

Las heridas crénicas, de cicatrizacion retrasada
o dificiles de cicatrizar se refieren a heridas
gue por diversas razones no cicatrizan con
normalidad. Se caracterizan por un proceso de
cicatrizacion retardado que puede ser causado
por diferentes etiologias. Los tipos mas
comunes de heridas crénicas/no
cicatrizantes/dificiles de cicatrizar incluyen:

- Ulceras de las piernas (arteriales, venosas,
mixtas)

- UPP (también conocidas como lesiones
por presion, o Ulceras por decubito)

- Sindrome del pie diabético.

Infeccién nosocomial

Una infeccién nosocomial, también conocida
como una infeccion adquirida en un hospital es
una infeccion que se adquiere en un hospital u
otra institucion cerrada de atencién sanitaria.

Malum perforans

Malum perforans, (mal perforante plantar)
también conocido como Ulcera neurotrofica, es
una Ulcera de larga duracion, generalmente
indolora, que penetra profundamente a través
de la piel, generalmente en la planta del pie. A
menudo es una complicacién en la diabetes y
otras afecciones que afectan a los nervios.

NANDA Int.

NANDA es una organizacion internacional
gue proporciona terminologia estandarizada.
NANDA Glosario de Diagnosticos de
Enfermeria para el uso en la practica de la
enfermeria. ( www.nanda.org/ )
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National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)

NPUAP es una organizacion profesional
independiente sin animo de lucro con sede en
EE. UU dedicada a la prevencion y el
tratamiento de las UPP.

Neuroartropatia de Charcot

La neuroartropatia de Charcot consiste en una
degeneracion progresiva de una articulacion
que soporta peso, un proceso marcado por la
destruccion Gsea, la reabsorcion dsea y una
eventual deformidad.

Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPIAP)

El PPIAP ha contribuido con el EPUAP v el
NPUAP a la publicacion de las Guias de
préctica clinica Internacionales sobre Ulceras
por Presion.

Préctica basada en evidencias (PBE)

La PBE es un enfoque cuyo objetivo es
integrar la aplicacion de las mejores
evidencias de investigacion con la experiencia
clinica y los valores del paciente.

Poddlogo/manejo podoldgico

En muchos paises, el término podoélogo se
refiere a los profesionales de la salud que se
especializan en el tratamiento de la extremidad
inferior, en particular del pie. Los podoélogos
en estos paises son especialistas en el
diagndstico y tratamiento de la patologia del
pie, pero no mediante cirugia. En EEUU y en
otros paises, los doctores en medicina
podiatrica  son médicos y cirujanos que
trabajan  las  extremidades  inferiores,
principalmente en los pies y tobillos.

Podologia

Especialidad relacionada con el diagndstico
y/o tratamiento médico, quirdrgico, mecanico,
fisico y complementario de las enfermedades,
lesiones y defectos del pie humano. También
se le puede llamar quiropraxia.
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Pyoderma gangrenosum

Pyoderma gangrenosum es una enfermedad
rara de la piel que causa que el tejido se vuelva
necrético. Los sintomas principales incluyen
pequefias pustulas que se convierten en
grandes Ulceras en varios lugares del cuerpo.
Puede o no estar asociado con otras
enfermedades. A menudo, pero no siempre,
refleja una enfermedad sistémica subyacente.

Sistema europeo de transferencia y
acumulacién de créditos (ECTS)

El ECTS es un estandar para comparar los
resultados de los estudios y el rendimiento de
los estudiantes de ensefianza superior en toda
la UE y en otros paises europeos
colaboradores. Un afio académico corresponde
a 60 créditos ECTS que normalmente
equivalen a 1.500 a 1.800 horas de carga de
trabajo total, independientemente de la norma
o del tipo de calificacion.

Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (MRSA)

La infeccion por MRSA es causada por un tipo
de bacteria Staphylococcus que se ha vuelto
resistente a muchos de antibidticos utilizados
para tratar las infecciones estafilocGcicas
comunes.

Terapia con presion negativa (NPWT)

La NPWT es una técnica terapéutica que
utiliza un apdsito con una fuente de vacio para
promover la cicatrizacion en heridas agudas o
cronicas y mejorar la cicatrizacion en varios
tipos de heridas agudas o cronicas / de
cicatrizacion retrasada.

Terapia larval

La terapia larval es un tipo de terapia bioldgica
gue consiste en la introduccién de larvas vivas
y desinfectadas (larvas de mosca - Lucilia
sericata) en tejido blando en una herida que
no cicatriza con el propdsito de limpiar el
tejido necrotico dentro de wuna herida
(desbridamiento) y desinfeccion.



Ulcera

Ulcera se refiere tipicamente a una herida
cronica / de cicatrizacion retrasada; por
ejemplo, una Ulcera por presion, una ulcera del
pie diabético o una Ulcera de pierna
(venosa/arterial/mixta). Una Ulcera se define
como una discontinuidad o ruptura de una
membrana corporal que impide que el 6rgano
del que forma parte dicha membrana continte
sus funciones normales. Una Ulcera suele ir
acompanfiada de la destruccion de los tejidos y
a menudo se infectan.

Union Europea de Médicos Especialistas
(UEMS)

La UEMS es la organizacion representativa de
las asociaciones nacionales de médicos
especialistas de la UE y de los paises
asociados. (www.uems.net )

Valoracion

Valoracién, en referencia a pacientes y a
heridas, comprende la obtencion de datos de la
historia clinica y realizar un examen holistico
de un paciente con una herida, asi como el
estado local (herida y la piel perilesional)
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