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RESUMEN

Justificacion: Las heridas cronicas representan un desafio significativo
en el dmbito de la salud debido a su prevalenciay alimpacto que tienen
enla calidad de vida de los pacientes. El mercado ofrece una amplia
gama de material de curas lo que requiere una seleccién adecuada
para optimizar su eficacia y asegurar una atencion racional y eficiente

Objetivo: Implementar un cambio en el modelo de suministro del
material de curas en el AGS Osuna

Metodologia: Se ha creado un grupo de trabajo con referentes de
heridas que, tras analizar la situacion inicial, propone un catalogo
comun de articulo que cubra las necesidades actuales y ha desa-
rrollado un programa de formacion para los enfermeros del area.

Resultados: EI andlisis del impacto econémico en capitulo Il y IV
durante los 3 primeros afios de implantacion, revela un ahorro supe-
rior a 1.200.000 € (95°04%). Se ha establecido un grupo de trabajo
permanente, formado por la EPA-HCCy lideres clinicos de cada UGC,
que sirven de referentes para el resto de los profesionales. Ademas,
se haimplementado el uso de un catalogo Unico de apdsitos en todos
los centros del area.

Conclusiones: Se ha logrado homogeneizar la practica clinica mediante
lacreacion de un catdlogo comun de productos en todas las unidades.
PALABRAS CLAVE

heridas y lesiones, calidad de vida,
costos de la atencién en salud

ABSTRACT

Justification: Chronic wounds represent a significant challenge in
healthcare due to their prevalence and the impact they have on pa-
tients' quality of life. The market offers a wide range of wound care
materials, necessitating proper selection to optimize their efficacy
and ensure rational and efficient care.

Objective: Implementing a new supply chain model for wound care
materials at AGS Osuna

Methodology: A working group with wound care experts was created.
After analyzing the initial situation, they proposed a common catalog
of articles that meets current needs and developed a training program
for the area's nurses.

Results: The economic impact analysis in Chapters Il and IV during
the first three years of implementation reveals savings exceeding
€1,200,000 (95.04%). Additionally, a unique catalog of dressings
has been implemented across all centers in the area. A permanent
working group, consisting of EPA-HCC and clinical leaders from each
UGC, has been established. This group serves as a reference for
other professionals

Conclusions: Clinical practice has been standardized through the
creation of a common product catalog in all units..
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INTRODUCCION

Las heridas crénicas representan un desafio significativo en
el ambito de la salud, ya que repercuten en el nivel de salud y
calidad de vida de quienes las presentan; en su entorno familiar
y en el consumo de recursos del sistema de salud. La calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) es un indicador de salud
percibida. Analiza la percepcién del impacto que la enferme-
dad o su tratamiento han provocado sobre el sentimiento de

bienestary funcionalidad, considerando para ello la dimensidon
fisica, emocional y social. Estas lesiones que se cronificanen el
tiempo limitan la movilidad, son dolorosas, afectan a laimagen
personal y tienen repercusiones emocionales y sociales?.

FECHA DE RECEPCION: 22/10/2024 FECHA DE ACEPTACION: 18/11/2024

Correspondencia:  Pedro Serrano Ferndndez
Correo electrénico: pesefe83@gmail.com

109



ORIGINAL

Innovacion en la gestién logistica del material de curas

Sinos centramos, por ejemplo, en las lesiones por presion (LPP),
concepto sobre el que versan la mayoria de los estudios dispo-
nibles, los estudios de prevalencia de estas lesiones se utilizan
actualmente en muchas instituciones de todo el mundo para
monitorizar la calidad de la atencién sanitaria prestada?. La tabla
1 resume los resultados de los cinco estudios de prevalencia
desarrollados en Espafia, los cuales, reflejan una evolucion
positiva en el cuidado de pacientes con estas lesiones en el
ambito hospitalario3”7.

Un apartado fundamental en el tratamiento de heridas crénicas
y una de las tareas asistenciales que mas tiempo y recursos
consume tanto al personal de enfermeria como de medicina,
es la seleccién adecuada y eficiente del material de curas,
pero es importante dedicar un tiempo previo a la adecuada
seleccidn de este, para optimizar su eficacia y hacer las curas
de manera mas racional y eficiente®. Es necesario realizar una
valoracion global del paciente y de la herida en particular antes
de elegir el método de cura idéneo, ya que, el cuidado de las
heridas crénicas es un proceso complejo que involucra diversos
factores, siendo el paciente el centro de atencién. Las heridas
crénicas pueden empeorar el prondstico de la patologia de
base, disminuir la calidad de vida del paciente y aumentar la
morbimortalidad, lo que también conlleva un mayor consumo
de recursos sanitarios.

La eleccién del material de cura no es unatarea facil debido ala
amplia oferta de tratamientos disponibles, la variabilidad de la
idiosincrasia de los pacientesy el coste que estos tratamientos
representan para el sistema sanitario. Es importante considerar
la eficiencia de los apdsitos, ya que su uso implica un gran
coste para el sistema de salud, especialmente considerando el
progresivo envejecimiento de la poblacidn, lo que se espera que
aumente lademanda de tratamientos para heridas crénicas en
los préximos afios. Por lo tanto, es crucial buscar formas mas
eficientes y efectivas de tratar estas heridas, como la compra
centralizada de apdsitos, para mejorar la atencion al paciente
y reducir los costos.

Porotrolado, no hay que dejar de lado laimportancia de estable-
cer medidas de prevencion para evitar la aparicion de lesiones
por presidn, las cuales representan una parte significativa de
las heridas crdnicas. Actualmente y con la evidencia cientifica
disponible, nadie discute que la mejor estrategia para el abordaje
de las lesiones por presion es la prevencion de estas. Se debe
llevar a cabo un plan de cuidados individualizado que se base
en las siguientes lineas®:

1. Valoracién del riesgo de aparicion de LPP de manera es-
tructurada e integral.

Valoraciény cuidados de la piel, manteniendo su integridad.
Valoracidn y cuidados nutricionales.

Control sobre el exceso de humedad

Manejo de la presion, a través de la realizacién de cambios
posturales, proteccion local mediante apdsitos y la coloca-
cion de superficies especiales de manejo de presion (SEMP).

ok wn

En los Ultimos afos, el Servicio Andaluz de Salud (SAS), ha
incorporado a la préactica clinica, una figura esencial para el
abordaje de estos pacientes: La Enfermera de Practica Avanzada
en Heridas Crénicas Complejas (EPA-HCC)™. Esta enfermera
es una profesional que ejerce un liderazgo clinico en el &mbi-
to de su trabajo, con autonomia para la toma de decisiones
complejas, basadas en la aplicacién de la evidencia y en los
resultados de la investigacion a su practica profesional. La

Tabla 1. Prevalencia media LPP 2001-2017.

Prevalencia media Prevalencia media
(hospitales) (cuidados criticos)
20013 8,81 13,16
2005* 8,91 22,67
2009° 722 24,2
2013¢ 787 18,5
20177 6,7 14,9

Fuente: Elaboracién propia.

EPA-HCC, desempefia un papel clinico efectivo en el manejo
de heridas crénicas complejas en Andalucia, contribuyendo
significativamente a la mejora de los cuidados y los resultados
clinicos de los pacientes, siendo ademas un referente para el
resto de los profesionales®t. Su papel fundamental en la atencién
y seguimiento de estos pacientes se enfatiza en laimportancia
de estrategias integrales que se centran en la prevencion, el
diagndstico preciso y la mejora de las tasas de cicatrizacion
para lograr una atencion 6ptima y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con heridas crénicas

Su labor coordinada y centrada en el paciente aporta una
atencion mas eficiente, una reduccién en las derivaciones a
especialistas que posibilita una eficiencia en el tratamiento,
asicomo un ahorro importante de costes asociados y, ademas,
unimpacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con
heridas crdénicas.

Elrégimen de gestién econdémica del Servicio Andaluz de Salud
se divide en segmentos de asignacion presupuestaria. En este
sentido, el capitulo Il se refiere a los "gastos corrientes en bie-
nesy servicios", incluyendo, por tanto, suministros y servicios
que se consumen por el normal funcionamiento de los centros
sanitarios, entre otros:

— Medicamentos y otros materiales sanitarios utilizados en
los centros.

— QGastos de infraestructura de funcionamiento (agua, teléfono,
electricidad, combustible).

— Gastos de arrendamiento de maquinaria electromédica y
de locales para centros de atencidn primaria, asi como el
mantenimiento de todos los centros.

— QGastos en seguridad, lavanderia, productos alimenticios,
material de oficina.

— Transporte sanitario y conciertos para asistencia con otras
entidades sanitarias.

Por otro lado, el capitulo IV se refiere a las "transferencias
corrientes”, incluyendo gastos de recetas médicas, proétesis y
ortopedia, asi como convenios de colaboracidn con Agencias
Sanitarias, Universidades y Sociedades Cientificas.

El 4mbito de aplicacion de esta experiencia es el Area de Ges-
tion Sanitaria de Osuna (AGSO), la cual, fue la primera insti-
tucidn del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) que
se constituyd con estas caracteristicas (Decreto 96/1994 de
3 de mayo). A lo largo de estos afios de andadura se han ido
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desarrollando numerosas iniciativas de integracion de unida-
des, programas y servicios, en un contexto sanitario que ha
apostado decididamente por propiciar diversos instrumentos
de cooperaciony continuidad entre los niveles asistenciales y
las distintas unidades y centros del sistema.

Esté situada al este de la provincia de Sevilla y, con unos
178.205 habitantes (con fecha 1 de enero de 2023). Los muni-
cipios que laintegran tienen una dispersién geografica maxima
de 36 km. asi como una crona maxima de 35 minutos, hasta
el Hospital Universitario de la Merced. La atencién primaria
consta de 7 zonas bésicas de salud donde se distribuyen 31
centros sanitarios entre centros de salud, consultorios locales
y consultorios auxiliares (figura 1). La atencidn hospitalaria se
localiza en el Hospital Universitario de La Merced de Osuna,
donde dan servicio todas aquellas especialidades que estan
dentro de su cartera de servicio, hasta el 31 de diciembre
de 2021.

EI01 deenerode 2022, con la extinciéon de la Agencia Sanitaria
del Bajo Guadalquivir, el Hospital de Alta Resolucién de Ecija
paso a depender del AGSO, por lo que, a partir de esa fecha la
atencién hospitalaria del Area se realiza entre ambos centros
hospitalarios.

En este sentido, nos planteamos el proyecto de efectuar un
cambio en el modelo de eleccién y dispensacién de apdsitos a
pacientes con heridas, pasando de una dispensacion a través
de la prescripcién por receta de manera individualizada por
parte de cada profesional, a la adquisicion de productos a
través de la Central Provincial de Compras (CPC) de la pro-
vincia de Sevilla.

OBJETIVOS
Objetivo general

— Implementar un cambio en el modelo de suministro del
material de curas en el AGS Osuna

Objetivos especificos

— Crearun grupo de trabajo que lidere las actuaciones a llevar
acabo para la mejora del cuidado del paciente con deterioro
de laintegridad cuténea.

— Unificar los catédlogos de material de curas en todos los
almacenes de los centros.

METODOLOGIA

Se ha disefiado un estudio de coste-efectividad para evaluar
las implicaciones econémicas y clinicas de cambiar el sumi-
nistro de apdsitos a los pacientes con heridas, pasando de un
modelo basado en prescripcion individualizada a la elaboracion
de un catélogo unificado en todos los centros. Inicialmente
se configurd un grupo de trabajo integrado por los siguientes
profesionales:

— Direccidn y subdireccion de enfermeria

— Jefatura de bloque de cuidados y recursos materiales

— EPA-HCC

— Una enfermera referente de heridas de cada Unidad de
Gestion Clinica (UGC) de atencion primaria

ORIGINAL
Figura 1. Mapa del AGS Osuna.
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Fuente: Elaboracién propia.

Este grupo Ilevd a cabo varias sesiones clinicas de trabajo
durante las cuales, ejecutd las siguientes actuaciones:

— Anaélisis de la situacién actual:

— Revisién pormenorizada de las prescripciones en el
programa de explotacién de datos de la prestacion far-
macéutica del SSPA. Aqui pudimos analizar las prescrip-
ciones anuales de toda el drea sanitaria en tres niveles:
UGC, profesionales y producto prescrito. En cuantoalas
prescripciones, pudimos analizar los envases y precios
de todas las prescripciones al objeto de poder conocer
cudles eran las necesidades de cada centro.

— Andlisis del registro de heridas disponible en Diraya®
(mdédulo de historia de salud digital de Andalucia), don-
de pudimos comprobar una importante variabilidad en
el registro por parte de los profesionales, asi como un
infra-registro.

— Estudio del catélogo de apdsitos disponible en la CPC
de Sevilla. En el afio 2012, el SAS unificd las compras
de los centros sanitarios de manera provincial, de forma
que se dispone de un almacén central encargado de
suministrar todo el material a los centros. En este cata-
logo de apdsitos se encontraban todos aquellos tipos de
productos necesarios para un abordaje adecuado del
paciente con heridas. De hecho, cuando se cruzaron
estos datos a las prescripciones, observamos que el
98°9% de los apdsitos prescritos, estaban disponibles
en el catéalogo de la CPC de Seuvilla.

— Estudio de las compras de apdsitos de cada centro,
comprobando el tipo de apdsito, el nimero de envases
y su coste econdmico.

— Elaboracién de un catélogo unificado para todos los centros.
Al carecer de una base de datos fiable de pacientes con
heridas, las cantidades estimadas se elaboraron a partir de
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las prescripciones realizadas desde cada centro. La gestion
econdmica del SAS se realiza, desde hace varios afios, a
través de la aplicacién corporativa SIGLO® (Sistema Integral
de Gestion Logistica). Esta aplicacidn fue desarrollada para
gestionar todos los procesos logisticos (pedido, almacenaje,
distribucién, compra) y econémicos (facturacién) que se
dan en los centros sanitarios, adaptado a las necesidades
generales de la organizacion. A efectos técnicos, se trata
de unaaplicacion Web centralizada, que solo precisa de un
navegador Web y acceso a la intranet corporativa del SAS.
Por tanto, a través de esta aplicacién, se configuraron los
diferentes catdlogos de cada centro de manera homogénea
(en cuanto ala disponibilidad de productos), pero luego se
adaptaron las unidades disponibles de cada material, a las
necesidades de cada centro.

— Configuracidn de un procedimiento de solicitud del mate-
rial y llegada a los centros, donde este material se suma al
material fungible de uso habitual en el centro.

— Formacién a los profesionales. Se disefiaron 2 ediciones
de sesiones formativas a los referentes de heridas y, pos-
teriormente, una sesion presencial en cada centro de salud
dirigida a todos los profesionales de éste. Estas sesiones
formativas abordaban la siguiente tematica:

— Justificacién del proyecto

— La piely el proceso de cicatrizacion de las heridas

— Preparacioén del lecho de la herida: concepto TIME

— Principios de la cura en ambiente humedo

— Algoritmos para la toma de decisiones

— Uso de apdsitos: conceptos, propiedades, indicaciones
y contraindicaciones

— Productos disponibles en el catélogo del AGS Osuna

— Registro

— Disefio de un programa de monitorizacién y seguimiento del
consumo de apdsitos de cada UGC, tanto en las posibles
prescripciones que se continuasen realizando, como en el
material suministrado a través del almacén central. Estos
resultados se analizaban trimestralmente y se ponian en
conocimiento de los responsables de cada UGC al objeto
de buscar posibles dreas de mejora.

RESULTADOS

Se ha conseguido alcanzar un cambio en el modelo de su-
ministro de material de curas en el AGSO, pasando de las
prescripciones individualizadas, al suministro desde la CPC.
Como se puede ver en el gréfico 1, el consumo de apdsitos a
través de la compra centralizada se ha incrementado en un
276°25 %, pasando de 173.820€en 2021, aunos 653.990€
en 2023.

Encuanto al consumo a través de prescripciones en receta que
muestra el grafico 2, el consumo se ha reducido en un 97732
%, pasando de 1.799.896 € en 2021 a 48.149 € en 2023.

Este cambio en el modelo ha provocado un ahorro econémi-
co total en estos tres afios de implantacion de 1.271.577 €
(gréfico 3)

Grafico 1. Evoluciéon de consumo 2021-2023 en
capitulo Il.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Evolucion de consumo 2021-2023 en
capitulo IV.
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Grafico 3. Evolucion de consumo 2021-2023 (total).
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Se ha configurado un grupo de trabajo para la mejora de los
cuidados del paciente con deterioro de la integridad cuténea,
el cual, ha culminado con la creacidn de la comisidn de heridas
del AGSO. Una comisién que lidera y monitoriza las actuacio-
nes que se llevan a cabo, establece una via de comunicacion
bidireccional y efectiva entre la direccidn y los profesionales,
evalla sus resultados e implementa dreas de mejora.

Se ha unificado el catalogo de apdsitos en todos los centros,
disponiendo de un elenco de productos mas que suficiente
para el abordaje de la mayoria de las heridas que nos pode-
mos encontrar. Este catdlogo consta de los siguientes tipos
de apdsitos:

— Apdsitos absorbentes con adhesivo. Apdsitos basicos indi-
cados en el tratamiento de heridas cerradas por primera
intencion.

— Apdsitos absorbentes. Apdsitos indicados para heridas con
exudado moderado.

— Apdsitos superabsorbentes. Apdsitos indicados para heridas
con exudado moderado.

— Apdsitos antimicrobianos. Apdsitos indicados para el tra-
tamiento de heridas con colonizacién critica o infeccion.

— Apdsitos desbridantes. Apdsitos indicados para el tratamiento
de heridas con tejido desvitalizado.

— Apdsitos de espumas de poliuretano (con y sin silicona).
Apdsitos indicados para el mantenimiento de la cura en
ambiente himedo, ya sea como apdsito primario o secun-
dario.

— Apdsitos hidrocoloides. Apdsitos indicados para el trata-
miento de heridas que requieran un pequefio aporte de
humedad o bien, una proteccidn del tejido.

— Apdsitos de silicona. Apdsitos indicados para el tratamiento
de heridas de pacientes con piel extremadamente fragil.

— Apdsitos moduladores de metaloproteasas: Apdsitos in-
dicados para el tratamiento de heridas con retraso en la
cicatrizacion.

Ademas, se ha establecido un circuito para que, aquellos pa-

cientes que requieran algun producto no incluido en el catalogo,
sea valorado por la EPA-HCC y se proceda a su adquisicién, si
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Por ultimo, esta medida también ha tenido un importante im-
pacto econémico, consiguiendo un ahorro superiora 1.200.000
€ durante sus tres primeros afios.
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