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RESUMEN

Introduccién: Las heridas cronicas son un problema de salud
publica que ha afectado y afecta tanto a pacientes como a cuidadores
alo largo de la historia, y su cuidado es valorado principalmente por

enfermeras. La creacion de unidades especializadas en el cuidado de
este tipo de lesiones debe ir acompanada del concepto de liderazgo por
parte de la enfermera formada, junto con un equipo multidisciplinar al
que hacer participe de todo el proceso.

Objetivos: Describir la experiencia e inquietudes de las enfermeras
coordinadoras de unidades de heridas nacionales e internacionales

y comprender el liderazgo de una enfermera en el equipo
multidisciplinar.

Metodologfa: Estudio cualitativo fenomenolégico descriptivo con
entrevistas semiestructuradas y andlisis de datos mediante codificacién,
categorizacién y saturacién de datos utilizando el soffware Atlas-ti 7.0.
Resultados: Se obtuvieron 25 cédigos y 6 categorifas agrupados en

tres temas principales: individual, grupal/colectiva, paciente/cliente.
Conclusiones: La enfermeria estd capacitada para liderar unidades

de heridas dada su competencia, siempre trabajando dentro de un
equipo multidisciplinar y proporcionando una visién holistica del
paciente para conseguir un abordaje adecuado en prevencion y/o
tratamiento de este tipo de lesiones.

PALABRAS CLAVE: enfermeria, unidades de heridas, liderazgo,
multidisciplinar, herida crénica.

N INTRODUCCION

La creacién de unidades de heridas' debe ser el marco de referencia
en materia de atencion a las personas con heridas agudas y crénicas
o en situacion de riesgo a padecerlas. Por ello, deben ser unidades
lideres que garanticen el derecho a la atencidn sanitaria, poniendo
al servicio de la persona con heridas todos los recursos técnicos y

HELCOS

Visién y experiencia
de enfermeras coordinadoras de
unidades de heridas cronicas

Background: Chronic wounds is a public health problem
that has affected and affects both patients and caregivers
throughout history and their care is valued mainly by nurses.
The creation of specialized units in the care of these injuries
must be accompanied by the concept of leadership formed by
the nurse, along with a multidisciplinary team that to involve
the whole process.

Objectives: Describe the experience and concerns of national
and international nurses coordinators of Wound Units and
understand the leadership of a nurse in the multidisciplinary
team.

Methods: Descriptive phenomenological qualitative study
with semi-structured interviews and data analysis through
coding, categorization and saturation data using the Atlas-ti 7.0
software.

Results: Individual, group/collective, patient/client: 25 codes
and 6 categories grouped into 3 main topics were obtained.
Conclusions: Nursing is qualified to lead Wound Units given
their competence, always working within a multidisciplinary team
and providing a holistic view of the patient to achieve adequate
approach to prevention and / or treatment of such injuries.

KEYWORDS: nursing, wound units, leadership,
multidisciplinary, chronic wound.

humanos en funcién de las necesidades, de prevencién o de aten-
cién a su proceso, sin que las personas puedan ser discriminadas
por razén de sexo, edad, raza, ideologfa, religién o condicién so-
cioecondmica.

La concepcién de los servicios sanitarios multidisciplinares®® retine
diferentes especialidades con un objetivo comin donde las interven-
ciones van enfocadas a resolver cada una de las necesidades que estin
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relacionadas con las complicaciones derivadas de la lesion. Diferentes
puntos de vista que convergen en una misma idea liderada por una en-
fermera como coordinadora de recursos tanto técnicos como materiales
y humanos en la atencién del paciente con lesiones.

Son varios los enfoques que se utilizan para suplir las necesidades de
cuidado o tratamiento en lesiones tisulares, pero ;qué opinan al respec-
to los profesionales sanitarios de enfermerfa que estdn al frente de estas
unidades?

N OBJETIVOS

*  Describir la experiencia e inquietudes de las enfermeras coordinado-
ras de unidades de heridas nacionales e internacionales.

*  Comprender el liderazgo de una enfermera en un equipo multidis-
ciplinar.

N METODOLOGIA

¢ Diserio: estudio fenomenoldgico descriptivo que recaba informacién
acerca de la experiencia vivida de enfermeras coordinadoras en uni-
dades de heridas.

o Sujetos de estudio: enfermeras referentes en unidades de heridas: tres
en Espafa (Madrid, Barcelona, Bilbao) y una en Colombia (Santan-
der) como referente internacional. La estrategia de muestreo elegida
es por mdxima variacién o diversa, dada la seleccién de sujetos de
diversos entornos y caracteristicas marcado por la diversidad de loca-
lizacién y dmbitos de unidades.

*  Recogida de datos: realizada mediante entrevista, en nuestro caso por
cada uno de los cuatro investigadores, con las respectivas entrevista-
das, de unos 10 minutos de duracidn. La entrevista es estructurada
para que todas las participantes sigan un orden en las preguntas esta-
blecidas. Se realiz6 de forma presencial y en un caso a distancia (via
on line), previo consentimiento informado de los sujetos de estudio
siempre con una grabacién en audio.

*  Andlisis de datos: transcripcién de grabacién de audio a texto para
su inclusién en archivo. Abordaje analitico con soffware Adlas.ti 7.0.
Andlisis de unidades emergentes. Codificacidn, categorizacion y sa-
turacién de datos.

N RESULTADOS

Se realizaron cuatro encuestas, todas a mujeres con una edad media de
49 afos, 24 afios de experiencia profesional de media y todas ellas con
formacion en heridas tanto docente como discente, siendo tres de ellas
Master en Ciencias.

Tras el andlisis de datos con soffware de andlisis Atlas.ti 7.0, los resul-
tados de las unidades de andlisis son: 25 cdigos, 6 categorias y 3 temas
principales.

Cédigos: Apoyo terapéutico, Barrera por falta de continuidad de cui-
dados, Barrera por falta de equipo multidisciplinar, Barrera por falta de
tiempo, Confianza, Conocedora coordinadora, Critica, Desconfianza,
Diagnosis inicial, Dificultad, Disposicién, Experiencia, Falta de forma-
cién, Formacién, Grupo, Gustos personales, Interconsulta, Lentitud,
Liderazgo, Multidisciplinar, Peso de la costumbre, Resultados convin-
centes, Soledad, Transparencia, Unidad de criterios, Vision Holistica.

Categorfas: Confianza, Critica, Formacion, Liderazgo, Multidiscipli-
nar, Visién holistica.
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Temas principales:

¢ Individual: descripciones vivenciales de la enfermera lider.
¢ Grupal colectiva: sensaciones en relacién con el equipo multidisciplinar.
¢ Daciente/cliente: emociones que afloran en la atencién con el objeto

de cuidado.

La inclusién de las unidades de andlisis en la discusién de los temas
obtenidos se realizé asignando a cada enfermera entrevistada un cédigo
numérico tras la inicial “E” de enfermerfa.

N DISCUSION

Las unidades de heridas son generalmente lideradas por enfermerfa como
profesién que amalgama el conocimiento de varias especialidades y cataliza
las necesidades del paciente hacia las disciplinas necesarias a interconsultar.

La descripcion de cuatro enfermeras referentes, lideres en sus equi-
pos multidisciplinares en tres provincias de Espafa, y una provincia de
Colombia como comparativa internacional, dan una idea de las sensa-
ciones que comparten estas profesionales de la enfermerfa dedicadas a
la atencién del paciente con heridas de dificil cicatrizacién en equipos
multidisciplinares.

La obtencién de tres temas principales en las descripciones de las en-
trevistadas nos plantea el abordar la discusién de las seis categorfas com-
partidas en los tres temas acentuando las unidades de andlisis descritas
en la convergencia de la enfermera lider de una unidad de heridas, la re-
lacién con el objeto de cuidado, el paciente y la interaccién que describe
como profesional dentro de un equipo multidisciplinar.

Visién holistica

Los conocimientos en los que se fundamenta el cuidado corresponden a
los aspectos del ser humano como sujero integral de atencion, a quien se
le abordard partiendo de la valoracién del estado de salud’.

E2 — %a que cada paciente no solo es una herida es una integracion de
Jactores asociados a la lesion y no como antiguamente se creia que solo es una
herida y no ms’.

La intervencién de enfermerfa debe realizarse en toda la dimensién
humana, reconociendo los aspectos emocionales, culturales, sociales,
econémicos y psicoldgicos.

La continuidad en el tratamiento de las lesiones debe ir mds alld de la
curacion de la propia herida, tener en consideracién los factores de riesgo
que se puedan detectar, relacionados con la nutricidn, ejercicio, adheren-
cias a tratamientos farmacoldgicos o no, lo cual exige un planteamiento
holistico, contexto social, bioldgico, psicoldgico, econdmico y cultural en
personas con heridas en miembros inferiores®.

E4 — “factores que tenga el propio paciente que hagan que la evolucion
no sea la adecuada’.

Los resultados obtenidos en todas las participantes expresan la nece-
sidad de una visién holistica en el tratamiento realizando un abordaje
integral, siendo esta la clave de unos resultados esperados y satisfactorios
en la curacion’.

E3 — “valoracion prevencion y tratamiento absolutamente integral”.

Formacion

Todas las entrevistadas coinciden en que la formacién del personal sanita-
rio es la clave en la universalidad de la cura, y la unificacién de criterios
basados en evidencias es el inicio de un adecuado tratamiento.
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EI - “Si no tenemos una base de conocimientos es dificil acertemos en
ese abordaje”.

La adopcidn de pricticas y protocolos clinicos, aceptados por la comu-
nidad académica, las evidencias cientificas y los sistemas sanitarios de
salud son claves en la temprana recuperacion del paciente con heridas'.

E2— “gracias a la experiencia y formacion recibida esto permite responder
sin mayores temores con mayor seguridad y siguiendo unos pardmetros de
valoracion teniendo en cuenta el enfoque integral que encierra tratar una
herida”.

A pesar de la complejidad de las heridas, la capacidad de las enferme-
ras de estar al nivel de estos avances, conocerlos en profundidad a través
de la formacién, hace de la practica un uso correcto y adecuado para el
abordaje terapéutico.

Los adelantos tecnoldgicos para la realizacién de un cuidado idéneo de
las heridas deben ser conocidos por los profesionales de enfermerfa'.

Esta aptitud es indelegable, siendo el manejo de esos adelantos tec-
nolégicos y el conocimiento de ellos, una de las funciones que deben
apoyar y fortalecer la formacion continuada'».

E3 - “Al paciente que no hayamos diagnosticado correctamente lo tendre-
mos dando vueltas por los centros de atencién primaria’.

Liderazgo

El profesional de enfermeria ha sido y sigue siendo por conocimiento,
por respaldo legal y formativo junto a su compromiso social el que lidera
el cuidado de las lesiones cronicas en las unidades que centran su trabajo
en este tipo de herida'.

E4 - “... yo creo que la enfermera estd mds preparada que el médico
para curar’.

Son ellas, enfermeras, las que se consideran cabeza de la unidad, en-
cargadas de ese “cuidar”, no identificando escalones entre el equipo,
sino trabajando y compartiendo un equipo multidisciplinar orientado
hacia la formacién, prevencién y curacidn de pacientes y profesionales
sanitarios.

EI - %o coordino como enfermera’.

La enfermerfa, como otras profesiones, estd en constante movimiento y
cambios en busca de la excelencia; el liderazgo es un instrumento que per-
mite vencer dificultades y ajustarse a los cambios de manera cualificada.

E2 - “... si, debe ser la enfermera quien lidere el cuidado de la persona,
ya que tiene las herramientas para brindar cuidado y organizar prioridades”.

Critica

Son criticas en cuanto a derivaciones de los niveles asistenciales, donde
se supone que el cuidado de las heridas, al ser una actividad inherente a
la enfermerfa, deberfa ser valorada con exactitud y no convertirse en una
rutina diaria en la que impere la irreflexion.

E4 — “las derivaciones nos venian dadas de profesionales enfermeros que
levaban trabajando muchos afos, que se supone, es una realidad que es una
tarea cotidiana para nosotros”.

E4 — “No todo el mundo cura bien una herida’.

E3 — “Es muy pesado abordarlas y entonces y generalmente se derivan. ..
las heridas han sido inherentes a enfermeria quizds por este motivo”.

Multidisciplinar

Se refleja por parte de todas las entrevistadas un bienestar como equipo
mulidisciplinar necesario para estas unidades, salvo en una de ellas cuya
aportacién es en defensa de este equipo multidisciplinar, pero en su uni-
dad no existe la jerarquizacién como tal equipo.
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E2 - “La clinica cuenta con todas las especialidades y subespecialidades y
tenemos una respuesta de interconsulta ripida que responde a la necesidad
del paciente, ya sea de la parte nutricional o medica’.

El abordaje exitoso en las clinicas de heridas debe ser responsabilidad
de un equipo multidisciplinar, para asegurar un tratamiento efectivo se-
gtin las necesidades propias de los pacientes.

E2 — “Es importante la opinion a otros especialistas que tengan la mis-
ma experiencia y conocimiento y que en alguna situacién especial sean una
fuerza de apoyo terapéutico’.

E1 - “Trabajamos muy de tii a til, no hay niveles de escalon, sino dife-
rencias de equipo”.

El equipo multidisciplinar es un grupo que interacta desde la evi-
dencia cientifica y desarrolla sinergias en el abordaje de casos desde cada
una de sus especialidades”, siendo el objetivo comin, el paciente desde
su visién holistica y la herida a tratar como problema de salud.

E3 — “Necesitamos que le vea el endocrino, el médico de medicina inter-
na, toda su polimedicacion, que se le atienda otras patologias”

Confianza

Manifiestan satisfaccion todas las entrevistadas al observar en sus pa-
cientes caras sonrientes y gestos de agradecimiento'®.

E4 — “Venian encantados’.

La incertidumbre en los pacientes es transformada en confianza, sien-
do fundamental la relacion terapéutica que debe crearse en esta rehabi-
litacién cutdnea.

E3 — “entran aqui de nuevo llorando, desesperados porque han pisado
varias consultas, varios médicos, varias enfermeras, la sequnda vez entran
sin llorar y la tercera sonrien”.

La satisfaccién con el tratamiento recibido es sinénimo de satisfac-
cién con los cuidados sanitarios®.

Los primeros en afirmar que la satisfaccién del paciente es, ante todo,
“una medida del resultado de la interaccion entre el profesional de la salud
y el paciente” fueron Koos y Donabedian. Como tal medida de resultado
(“health outcome”) ha sido analizada desde diferentes perspectivas, y se
ha observado un paulatino cambio en su concepcién® 2.

E3 — Si les llamamos acuden porque pueden aportar algo para que la
herida evolucione y progrese”.

La produccién creciente de instrumentos de medicién o cuestionarios
centrados en el paciente sobre la satisfaccién con la calidad asistencial,
con los tratamientos o de calidad de vida relacionada con la salud son
un reflejo de esta nueva filosofia que, de esta forma, quiere «cuantificar»
la opini6n de los pacientes y consumidores.

La confianza y satisfaccién con el tratamiento se puede definir como la
evaluacién del proceso de toma del tratamiento y sus resultados asociados™.

E4 — “hasta que vieron qué pacientes nos derivaban y evolucionaban
Javorablemente’.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varfan en funcién del tipo de prestacién de que se trate (hos-
pital de agudos, consulta de crénicos, urgencias, etc.), mds directamente
relacionada con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema sani-
tario o cualquiera de sus unidades (consultas o profesionales) y que con-
ceptualmente puede explicarse merced a la pérdida de esperanza, donde la
diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave®.

M CONCLUSIONES

La enfermeria estd capacitada por formacidn, competencia y vision en
el liderazgo de unidades de heridas de dificil cicatrizacién o crénicas, y
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su funcién principal es el liderazgo en la actuacion temprana preventiva,
docente y asistencial en un grupo multidisciplinar de atencién.

La formaci6n del personal sanitario es clave en la unificacién de cri-
terios, y la evidencia de la investigacion es el inicio para un abordaje
adecuado en prevencién y/o tratamiento en todas las enfermeras de uni-
dades de heridas entrevistadas a nivel individual como lideres, y como
parte grupal en un equipo multidisciplinar.

El equipo multidisciplinar es el mejor modelo de relacién transversal
enfocando la atencién y sus diversos conocimientos hacia una visién
holistica del paciente, dirigida por una lider en el tratamiento de heridas
y habitualmente de titulacién enfermera.

La persona atendida como paciente o cliente por un equipo multidis-
ciplinar que planifica su atencién de manera holistica e individualizada
hace que la confianza y satisfaccion de los individuos sea mdxima, por
cercanfa, disponibilidad, competencia y obtencién de resultados plan-
teados a nivel personal del paciente, y también a nivel del personal sa-

N BIBLIOGRAFIA

©

. Garcfa-Fernandez FP. Lopez-Casanova P, Segovia-Gémez T, Sol-
devilla-Agreda JJ, Verdd-Soriano J. Unidades Multidisciplinares

de Heridas Cronicas: Clinicas de Heridas. Serie Documentos de
Posicionamiento GNEAUPP n.° 10. Grupo Nacional para el Estu-

dio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Cronicas. 1
Logrofio, 2012.

Rull M. Abordaje multidisciplinar del dolor de espalda. Rev Soc

Esp Dolor. 2004;11:119-21.

Lezcano FC. El equipo multidisciplinar: jRealidad expresién de un 1.
deseo? Norte de Salud Mental. 2007;7(27).

. Lépez-Galiano MC, Juérez-Ruiz JF, Morillo-Alejo Y, Guzmén-Ren-

tero J, Molina-Navarrete E, Martinez-Samblas E. Trabajo Multi-
disciplinar en el Tratamiento de Ulceras Venosas Complicadas.

ENE, Revista de Enfermeria. 2012;4(1).

Franco, ML. Una unidad del dolor multidisciplinaria en el émbito de la

o

N

25(1):122-9.

w

o~

o

Granados-Matute AE, Cejudo-Lopez A, Vega-Fernéndez VM. Variabi-
lidad en la practica clinica para el cuidado de las heridas. Evidentia.
2014 enero-marzo. [citado 28 de agosto de 2016]; 11(45). Disponible
en: <http://www.index-f.com/evidentia/n45/ev3328.php> 1
Gonzélez-Consuegra RV. Gerencia del cuidado: liderazgo de la
enfermera en el cuidado de la persona con alteracion de los teji-
dos. Av. Enferm. [Internet]. 2007. [Citado 28 de agosto de 2016]; 1

Etchenique SF. Incorporacion de una enfermera especialista en
cicatrizacion de heridas en el grupo multidisciplinario de pie DBT 1
transformandolo en grupo de prevencidn, diagndstico y trata-
miento de heridas cronicas del Hospital de Clinicas José de San
Martin-UBA. VII Congreso Iberolatinoamericano de heridas por
presion y heridas crénicas-l Congreso argentino de heridas. 2014
noviembre 5-8. Tucumén, Argentina.

ORIGINAL

nitario, individual como enfermera y grupal, como parte del equipo
multidisciplinar.

La utilizacién del pensamiento critico en esta profesion es indispen-
sable para llevar a cabo un buen abordaje del tratamiento de las heridas
crénicas siempre haciendo uso de la evidencia existente.

La descripcién de cuatro enfermeras referentes, lideres en sus equi-
pos multidisciplinares en tres provincias de Espafa, y una provincia
de Colombia, como comparativa internacional, atinan las sensacio-
nes que comparten estas profesionales de la enfermerfa dedicadas a la
atencién del paciente con heridas de dificil cicatrizacion en equipos
multidisciplinares m
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