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Introducció. Context històric

2004 – tall de prevalença 
d'úlceres Osona
1/3  ateses HSC
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Àrea bàsica de Salud

Hospital atenció IntermèdiaHospital aguts

Coordinación 
VS

fragmentación

Urgències

Anàlisis de situació
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Consens  de criteris

Estructura nova

1 Beca PERIS  i 1 FISS

Procés evolutiu de la UCF
Any 2004

2005

2008

2010

2011

2012

2015

2017

2019

Creació Unitat de ferides   

2004 – tall de prevalença

1era GPC  consens AP-HSC

Innovació- millora resultats

Acreditació Unitat per el GNEAUPP

2 Beca PERIS

Avaluació de resultats

Grup de recerca TR2 lab
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Procés evolutiu de la UCF

Organització MESO

• Integració 
• Continuïtat
• Accessibilitat

Organització MICRO

• Que fem
• Com ho fem
• Avaluació
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Atenció 
centrada a 
la persona

Visió malalt – persona
Lideratge  mèdic – infermera
Fragmentació - integració

Model d’atenció

6



Objectius, organització Meso
• Atendre una població 
• Disminuir la fragmentació de la atenció
• Accessibilitat fàcil i coordinació amb altres recursos 

assistencials i professionals

Acords amb equips atenció primària

Mobilitzar els professionals en lloc del malalt
Atenció compartida amb atenció primària.  
Disminuir la variabilitat  del tipus de cures

Connexió telefònica amb resposta ràpida
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Criteris de consens
Criteris de derivació consensuats amb els diferents nivells 
assistencials

• Mala evolució de la ferida
• Ferida de grans dimensions i / o recidives
• Dolor de difícil control
• Úlceres arterials amb risc d'amputació o mal perforant 

plantar de llarga evolució o de profunditat important
• Necessitat de tractaments innovadors o complexos
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Objectius, organització Micro
• Avaluació globals i diferents disciplines equip
• Respondre a les seves necessitats
• Disminuir els ingressos hospitalaris i amputacions 

majors
• Oferir el millor tractament possible
• Formació, docència i investigació
• Actuar com equip de referència amb recolzament i 

assessorament 
• Racionalitzar el gasto sanitari 
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Organització
Situació 

complexa
Equip 

especialitzatAvaluació globals i diferents disciplines 
equip

Respondre a les seves necessitats
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Organització Micro
Derivacions a hospitals 

Disminuir els ingressos hospitalaris i 
amputacions majors

Ingressos per tractament 
etiològic
•Bypass
•Angioplàsties
•Sten vascular
•Amputacions menors
Altres patologies
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Ingrès HUSC

Ingres H. AGUTS

Ingrès H. 3er Nivell

Número ingresos

Evolució del número d'ingresos
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Hoja1

		

				2015		2016		2017

		Ingrès HUSC		10		8		18

		Ingres H. AGUTS		21		27		40

		Ingrès H. 3er Nivell		1		1		5
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Ingrès HUSC

Ingres H. AGUTS

Ingrès H. 3er Nivell
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Ingrès HUSC

Ingres H. AGUTS

Ingrès H. 3er Nivell

Número ingresos

Evolució del número d'ingresos
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Organització Micro
Bàsic ben fet Oferir el millor tractament possible
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Organització Micro 
Innovació • Oferir el millor tractament possible
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smArt Skin

Micro empeltsFCAHidrocirurgia

Sutures Cellutome 



Organització  
Formació, docència i investigació

• Persones formació a la unitat

• Formació Professionals  

• Investigació

2017 2018

29 17

Màster ferides postgrau Cursos/ 
congressos

Comunicacions 
congressos

2015 6 6

2016 1 33 7

2017 3 1 31 4

2018 1 24 7

Grup de Recerca TR2 lab

1 tesi doctoral i 4 doctorans (3 propi
hospital)

Recerca pròpia  (també TFG)
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Organització Micro
Continuïtat i resposta ràpida
Actuar com equip de referència amb recolzament i assessorament 

• Resposta telefònica ràpida
• Possibilitat d’atenció 365 dies

Racionalitzar el gasto sanitari 

PENDENT
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Resultats:
Activitat 
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Resultats:
Etiologies, origen 

• Predomini UEI
• Disminució venoses
• Increment sistèmiques (Calcifiliaxis, Martorell, Tumorals...)
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Resultats:
Curació 
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Dificultats en saber si els resultats són els adequats



Resultats:
Estructura
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Que ens falta
Més expertesa en:

• Maneig de les infeccions

• Consolidar  els microempelts

• Teleúlceres

• Avaluació de costos
• ...
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Expectatives

Unitats de ferides interdisciplinars amb 
equips especialitzats a tots els territoris
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mferrer@hsc.chv.cat
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