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Millora de la Qualitat Assistencial amb [I'implementacié del Model
d'Atencio Integral a les Persones amb Ferides Croniques en Atencio
Primaria
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lUnitat Ferides Cronigues i Complexes Atencié Primaria Metropolitana Sud
Tematica: 7. Innovacié organitzativa en I'entorn salut
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Introduccio: Les ferides croniques (FC) es un problema de salut amb importants repercussions
socioeconomiques a causa de la seva llarga evolucio, disminueix la qualitat de vida de la
persona i pot propiciar absentisme laboral. L'abordatge de les FC esta inclos en la Pla de Salut
2016-2020.

L'augment de la complexitat de les organitzacions sanitaries, la cerca de models de gesti6 i de
desenvolupament professional eficients i efectius estan propiciant a nivell internacional el
desenvolupament de nous models de cures, entre ells, el model de la Infermera de Practica
Avancgada (IPA).

En el 2018 es va iniciar un projecte innovador per millorar la qualitat assistencial (QA) de
I'atencié de les persones amb ferides croniques (FC) mitjancant la implementacié del Model
d'Atencio6 Integral a les persones amb FC en Atencio Primaria (AP).

Objectiu general: Millora de la QA i SP mitjancant la implementacié de la IPA en FC

Objectius especifics:
e Monitoritzar dades epidemiologiques de FC
e Implementar técniques especifiques més eficients en el tractament de les FC
e Establir les rutes cliniques que garanteixin una atencid integrada amb els centres
hospitalaris de referéncia.

Metodologia: Estudi de cohorts prospectiu que inclou a les persones amb FC ateses per Unitat
Funcional de ferides croniques i complexes Atencié Primaria (UFECAP), des del 1 de Gener de
2018 fins l'actualitat. Mitjancant el disseny, implantacié e implementacié d'un Model d'atencié
integral a la persona amb FC.

Resultats: La prevalenca acumulada al 2018 era de 12,5%o i al 2021 és de 10,69%e.
Nivell de complexitat de les ferides mesurada en temps de evolucié més 2 anys d’evolucio:
. Ulcera extremitat inferior: 2018 un 30% i al 2021 un 21%
Ulcera venosa: 2018 un 58% i al 2021 un 38%
Ulcera arterial: 2018 un 63% i al 2021 un 25%
Peu diabétic: 2018 un 44% i al 2021 un 27%
Lesions per pressid: 2018 un 31% i al 2021 un 16%
L’Us de curetatge per realitzar desbridament tallant incrementat de 2.178 a 12.006 procediments
en 2021
S’han establert tres rutes assistencials d’atencioé als pacients amb peu diabétic i s’han activat
els circuits de derivacié de la resta de FC amb tres centres especialitzats. La resta de centres
especialitzat on no teniem contacte s’han comengat reunions per tal de pactar i crear circuits.

Conclusions: L’adequacio diagnostica ens proporciona dades epidemiologiques reals de les
FC. La implementacié del model ha permés reduir de la prevalenca acumulada i el grau de
complexitat mesurat en temps d’evolucid.

S’han incorporat técniques més efectives de desbridament com les curetes per realitzar un
desbridament tallant més eficient.

El desenvolupament d’'un model d’atencié integrada mitjangant rutes assistencials en pacients
amb FC ha permeés reduir els temps de derivacié. La comunicaci6 amb aquests serveis és
bidireccional, fluida i rapida, la qual cosa ha permés iniciar nous projectes de digitalitzacié del
territori. També ha posat de manifest la iniquitat existent amb les zones on els hospitals no tenen
aquesta cartera de serveis. Aix0 ens ha portat a incloure-ho com a prioritat en el pla estratégic
del model 2022-2025



