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 A Europa: 1’5 a 2 milions de persones pateixen ferides agudes o 
cròniques, sent tractades en tots els sectors sanitaris
 Les ferides cròniques o de llarga evolució són un repte pel seu 

impacte
 Pèrdua de qualitat de vida per les persones que les pateixen
 Llarg temps de cicatrització: <7 mesos de mitjana, a través 

d’un procés complex
 Alt cost sanitari

Noves tecnologies
Noves estratègies: unitats ferides, infermeres GC, consultores
Estratègia avançada          consulta virtual per pacients amb ferides

TELEÚLCERES

INTRODUCCIÓ

CK, S. (2019). Human Wounds and Its Burden: An Updated Compendium of Estimates. Adv Wound Care (New Rochelle), 8(2):39-48.
Langer A, R. W. (2009). Systematic review of economic evaluations of human cell-derived wound care products for the treatment of venous leg and diabetic foot ulcers. BMC Health Serv Res, 10;9:115
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TERÀPIES AVANÇADES (TA) 

Els autors defineixen les TA com:

→Principis i tecnologies novells

→Nova aplicació de principis i tecnologies ja 
consolidats, incloent un mecanisme singular o 
nova estratègia d'actuació

Agrupen les TA, en categories:

1. Materials

2. Teràpies basades en cèl·lules i teixits i TDL

3. Teràpies físiques

4. Tecnologies intel·ligents

5. Estratègies avançades
* Document presentat en el congrés de 

la EWMA, Maig 2018

L'ús de TA ajuda a reduir temps de cicatrització i escurça patiment físic i psicològic
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1. Desenvolupament de noves tecnologies
2. Avaluacions de tecnologia de salut: assignació de recursos, basada en evidència 

i principis de cost-efectivitat
3. Implementació de noves tecnologies en la pràctica clínica
4. Ciència traslacional (transferir coneixement científic del laboratori al llit del 

pacient)
5. Necessitat d'inversions en recerca per a tractar ferides
6. Equitat en l'accés a les noves tecnologies en diferents països de la UE
7. Controvèrsies en regulació i legislació sobre teràpies avançades
8. Definició de resultats, costos directes, indirectes, que incloguin qualitat de vida
9. R+D en tele-salud i dispositius portàtils aplicats a cura de ferides
10. Comparació justa entre les noves tecnologies i teràpies convencionals

Recomanacions per al futur
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Tecnologies intel·ligents
Dispositius i aplicacions per tractar ferides cròniques intel·ligentment
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ÀMBIT I ENTORN
574 llits
1798 treballadors. 

3 hospitals. 2 CAP
27.000 altes/any. CE 
500.000 visites/any, 400 
urg/dia, 23.000 TQ/any

4 comarques 
Població: 
245.000

MANRESA

ALTHAIA

+ de 200 
infermeres de AP 
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PROJECTE TELEÚLCERES: ORIGEN
EL REPTE: ATENCIÓ AL PACIENT AMB FERIDES EN EL NOSTRE ÀMBIT/ENTORN

 Poca comunicació entre AP i AH i falta de coordinació. Calia un acostament i 
crear canals d’enllaç eficaços

 Manca de consens en les cures. Era urgent unificar els criteris

 Pacients amb perfil de cronicitat, fragilitat i dependència que dificulta el 
desplaçament i l’atenció presencial. Havíem de pensar en noves fórmules 
d’atenció

 Cronicitat i complexitat de les ferides. Era precís especialitzar l’atenció i 
atendre amb expertesa
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PROJECTE TELEÚLCERES
LA GESTIÓ DEL REPTE: OBJECTIUS DEL PROJECTE

1. Facilitar l'accés a pacients amb FC –FCC des de AP a AE

2. Garantir la continuïtat assistencial de pacients amb FC-FCC

3. Potenciar la comunicació entre els professionals 

4. Millorar la qualitat assistencial percebuda 

5. Augmentar l'equitat i eficiència en l'atenció (disminuir llistes d'espera )

6. Crear una eina cost-efectiva amb suport de TICs que permet gestió de recursos òptima

7. Potenciar la formació continuada dels professionals
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TELEÚLCERES: E-CONSULTA

 Consulta telemàtica d'assessorament expert 
 Ofereix assessorament a professionals de 1ª línia sense 

desplaçament del pacient
 Projecte innovador liderat per infermeres que utilitza la 

telemedicina per respondre a necessitats del pacient amb ferides
 Coordina i unifica criteris per una atenció integral, aproximant i 

connectant Atenció Primària amb Atenció Especialitzada
 Els pacients poden ser atesos des del mateix CAP, residència o 

domicili
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 Transversalitat
 Sistema  virtual

 Lideratge infermer
 Atenció especialitzada 

CARACTERÍSTIQUES DEFINITÒRIES
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Atenció en equip
Atenció global, integrada i coordinada
Atenció de qualitat i especialitzada
Model de Gestió de Casos
 atenció centrada en la persona
 pla individualitzat: terapèutica de cura eficaç que contempli opinió pacient 
 integrar l'atenció dels diferents professionals, treball en xarxa
 establir coordinació eficaç entre nivells (hospital, residència, CAP)

Consulta experta: servei de consultoria i suport (IC)
Atenció a distància/e-consulta: “TELEÚLCERES”

PROJECTE TELEÚLCERES: LA MISSIÓ
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PROJECTE TELEÚLCERES

Sumem Salut amb Teleúlceres. Ascen Navarro. Nov 2019 

GRUP DE TREBALL TELEÚLCERES: 

Infermeres TELEÚLCERES: 6 infermeres d’Atenció Primària i 4 
infermeres d’Atenció Especialitzada (4 ICS y 6 Althaia)
Reunions bimensuals
Grups de treball focalitzats

Equip de suport: Equip cirurgia vascular Althaia, UHaD, 
infermeres gestores

Consultors: infectòleg, cirurgià general, internista....

Col·laboradors i usuaris del sistema: 180 Infermeres d’AP del 
Bages-Berguedà + metges de l’AP de la zona

EL GRUP DE TREBALL
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CONSULTA

DOMICILI

RESIDÈNCIA

ATENCIÓ
ESPECIALITZADA

CONSULTA TELEÚLCERES
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Per consulta virtual
Dificultat en terapèutica de cura: 
Dubtes en la pauta de tractament
Dubtes en diagnòstic etiològic
FC infectades que no milloren
Suport pel maneig del dolor
Seguiment/coordinació
Úlceres de >1 any d’evolució
Peu diabètic: Graus 1 i 2

Per derivació presencial
Situacions que requereixin 

derivació urgent

Pacient amb sospita de lesions 
isquèmiques no 
diagnosticat/estudiat 

Diabètic lesions grau ≥3 

No acceptació de l’atenció virtual

PROJECTE TELEÚLCERES
CRITERIS EXCLUSIÓCRITERIS INCLUSIÓ
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TIPUS DE CONSULTA

Teleconsulta final
Última derivació par comunicar que la ferida ha 
epitelitzat, finalitzant el procés

Teleconsulta inicial
1ª derivació virtual per consultar el cas d’un pacient 
amb ferida crònica o compleja

Teleconsulta de seguiment: 2ª o successiva
Per coordinar seguiment, mantenir continuïtat i millorar 
gestió de cura
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1. Fotos
2. Informe
3. Programació de visita
4. Revisió del cas
5. Resposta: Recomanacions i pla terapèutic
6. Seguiment

MÈTODE TELEÚLCERES  
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MÈTODE: REVISIÓ DEL CAS I RESPOSTA

 Consulta 2 dies/setmana: dimarts-dijous
 Infermera gestora casos: valoració integral
 Resposta immediata en MEAP
 Fa partícip a l’EAP
 Exposa el pla terapèutic i la recomanació de tractament
 El pacient rep l’atenció en el lloc habitual: domicili, residència o CAP
 Si es recomana visita presencial es gestiona una derivació convencional
 La IGC coordina i fa l’enllaç i procura l’atenció preferent
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MÈTODE: SEGUIMENT

Es recomana utilitzar la consulta virtual per a fer seguiment 
evolutiu de les lesions

Amb noves fotos i programant visita de seguiment 1 cop al mes 
aproximadament, fins a finalitzar l’epitelització
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ANY NUM CONSULTES SEXE EDAT MITJA COMARCA

2012 4 75%♀
25%♂ 71 100% Bages

2013 38 66%♀
34%♂ 70 78%Bages

22% Berguedà 

2014 71 63% ♀
37%♂ 79 83% Bages 

17% Berguedà

2015 79 67% ♀
33% ♂ 78 75% Bages 

25% Berguedà

2016 92 84%♀
16%♂ 80 77% Bages

23% Berguedà

2017 61 68%♀
32%♂ 81 83% Bages

17% Berguedà

2018 77 64%♀
36%♂ 80 74%Bages

26% Berguedà

2019 (oct) 105 52%♀
48%♂ 77 82%Bages

18% Berguedà

TOTAL 527 67%♀ 77 anys 80% Bages
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PROYECTE TELEÚLCERES: ACCIONS

I. Dotar al projecte d'un marc teòric documentat
II. Facilitar eines sistematitzades per a valorar, registrar i derivar al 

pacient garantint un registre de qualitat
III. Difondre el projecte: sessions teòric-pràctiques en cada ABS
IV. Formar als professionals en el maneig i atenció a pacients amb ferides
V. Difusió externa del projecte
VI. Documentar l'activitat de la consulta
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CONCLUSIONS
IMPACTE OBSERVAT

Teleúlceres és una consulta d’accés fàcil amb resposta garantida en 4 dies

Contribueix a optimitzar recursos materials i humans, evita desplaçaments i 

agilitza l’atenció de pacients amb ferides 

El sistema potencia la capacitat de resolució en AP

Ha promogut la interacció i l’acostament dels professionals 

Teleúlceres ha contribuït, facilitat i potenciat la formació unificada, integrada 

en el territori i concretant en diversos programes formatius, seguint criteris 

d’atenció basats en evidencia científica
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Ascen Navarro 
anavarro@althaia.cat; infermeravascular@althaia.cat

Alba Canal; Irma Fornell; Joan Ontiveros; Rosa Maria Martínez; Carme Oller;
Gloria Puertas; Maria Josep Rodríguez; Núria Solanas; Susana Tarrés 
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