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El estudio de mercado realizado en noviembre y diciembre de 2020 que se presenta
en este articulo da una idea de cémo los profesionales sanitarios pueden estar mejor
equipados para apoyar a los pacientes en el autocuidado. Los resultados muestran
que los profesionales sanitarios de Australia, China, Francia, Alemania, Espaia, Reino
Unido y EE.UU., estimaron que el 45 % de sus pacientes con heridas crénicas podrian
beneficiarse de una mayor implicacién en sus propios cuidados. La actitud de los
clinicos hacia el fomento de los cuidados compartidos varia en todo el mundo; en China,
Reino Unido y EE.UU., los cuidados compartidos son un enfoque mas afianzado que en
Francia y Alemania, donde los cuidados son predominante dirigidos por enfermeria.
Los resultados indican que los propios profesionales sanitarios necesitan apoyo para
identificar a los pacientes que pueden realizar autocuidados, y que se necesitan
herramientas practicas para facilitar este enfoque de la prestacion de servicios.
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ucho antes de la pandemia de COVID-19,
M ya se venia prestando cada vez mas

atencion a fomentar los cuidados
compartidos, y este tema ha ocupado un lugar
destacado en las agendas internacionales de la
gestion de heridas durante algun tiempo. Un
reciente documento de consenso de la World Union
of Wound Healing Societies (WUWHS; 2020) afirma
que, siempre que sea posible, el autocuidado
con apoyo suele ser la mejor opcién para los
pacientes. El cambio hacia el autocuidado se ha
visto impulsado en gran medida por el aumento
de los costes de la asistencia sanitaria, el creciente
numero de personas que viven con heridas y la
comprension de que el bienestar del paciente
puede optimizarse a través de su compromisoy la
implicacién del paciente (Wounds International,
2012; Guest et al, 2015; WUWHS, 2020).

En el cuidado de heridas, la medida del
resultado mas importante de la cicatrizacion para
los profesionales sanitarios, los cuidadores y la
industria suele ser la progresion de la herida. Sin
embargo, es probable que los propios pacientes
tengan otras prioridades, las cuales se centran en
aspectos de la herida que repercuten directamente
en su bienestar general. Entre ellas se encuentran
el alivio de la incomodidad debida al olor de las
heridas, la posibilidad de salir de casa, ir al trabajo y
realizar las actividades cotidianas (WUWHS, 2020).

La mejora del bienestar se ha asociado desde
hace tiempo a la mejora de los resultados para
el paciente (Wounds International, 2012), pero
también puede estar vinculada a los beneficios
economicos (Departamento de Salud, 2010),
mediante la reduccion de las visitas clinicas y
de los cambios de apositos. En el Reino Unido,
recientemente se ha calculado que el coste
anual del tratamiento de heridas para el Servicio

Nacional de Salud es de 8.300 millones de libras
esterlinas (aproximadamente 9.500 millones de
euros), el coste anual ha aumentado un 48 % en
términos reales en 5 afos (Guest et al, 2020). Se
ha demostrado que el uso de ap6sitos avanzados
facilita los cuidados asistidos y reduce la frecuencia
de cambios de apdsito y las visitas clinicas. Un
programa especifico de formacion y educacion
para promover el autocuidado apoyado y el uso
adecuado de los apositos de espuma ALLEVYN®
LIFE (Smith + Nephew) logré una reduccion del
50 % en la frecuencia de cambios de apésito

y en las visitas clinicas (Joy et al, 2015). En un
reciente estudio observacional espanol en mas
de 30 centros de atencién primaria, el cambio a
ALLEVYN LIFE ayud¢ a reducir significativamente
la frecuencia semanal de cambios de ap6sito en
un 47,1 %, asi como a reducir los costes semanales
de apositos en un 58,7 % (Tiscar-Gonzélez et al,
2021). A pesar de que se redujeron las visitas de
enfermeria debido a que se necesitaron menos
cambios de ap6sitos, mejoro la satisfaccion del
tratamiento entre los profesionales sanitarios y
los pacientes (Tiscar-Gonzalez et al, 2021), esto
desafia las percepciones sobre las preferencias de
los pacientes.

Impacto de la pandemia de COVID-19
A nivel mundial, la pandemia de COVID-19 ha
afectado la prestacion de servicios en todos los
entornos sanitarios. A pesar de sus desafios, la
pandemia ha ampliado las oportunidades de
cambio, como las nuevas formas de relacionarse
con los pacientes, y ha demostrado en la practica
clinica habitual que la participacién de los
pacientes puede ser una solucién positiva para
muchos.
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Figura 1. ;jHasta qué punto estd
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con la afirmacién "Creo que [la
implicacidn del paciente] es una
buena idea para el paciente
adecuado” (n=511)?

Investigacion cuantitativa y cualitativa
Se encuestd a un total de 511 profesionales
sanitarios que tratan heridas crénicas en un
entorno de atencién primaria para explorar los
niveles actuales de participacion de los pacientes,
las actitudes hacia el compromiso de los pacientes
y el impacto de la pandemia de COVID-19 en el
contexto de enfermeria de atencion primaria
[Recuadro 1]. La investigacion cuantitativa y
cualitativa tuvo lugar en noviembre y diciembre de
2020. Los profesionales sanitarios se encontraban
en una de las siete zonas geogréficas (Australia,
China, Francia, Alemania, Espafia, Reino Unido y
EE.UU.) y completaron encuestas electrénicas y
participaron en entrevistas.

Las principales conclusiones de la investigacion
fueron:

1. Eltratamiento de las heridas crénicas requiere
un enfoque holistico e individualizado. La
actitud de los pacientes y su voluntad de
implicarse en sus propios cuidados varian
mucho.

2. Una mayor participacién por parte de los
pacientes es siempre bienvenida, pero las
actitudes de los profesionales sanitarios
respecto a su viabilidad varian segun las zonas
geograficas.

3. Lapandemia de COVID-19 ha acelerado, en
algunas geografias, la transicién a los cuidados
compartidos por necesidad.

4. Los profesionales sanitarios necesitan ayuda
para identificar a los pacientes que pueden
realizar autocuidados de forma segura, y
la industria del cuidado de heridas puede
desempenar un papel de apoyo a las enfermeras
y a los pacientes.

Actitud de los profesionales sanitarios sobre la
participacion de los pacientes

Se pidio a los profesionales sanitarios que
valoraran con una puntuacién de 1 a 7 (siendo 7
extremadamente positivo y 1 muy negativo) su
opinién general sobre la mayor implicacién de los
pacientes en el entorno de atencién primaria. Entre
los profesionales sanitarios encuestados (n=511),
el 42 % (n=213) se mostraron muy positivos (6)

o extremadamente positivos (7) con respecto al
concepto de participacion de los pacientes.

También se preguntd a los profesionales
sanitarios hasta qué punto estaban de acuerdo o
en desacuerdo con una serie de afirmaciones sobre
la implicacion de los pacientes (también clasificado
en una escala de 7 puntos). La gran mayoria de
los profesionales sanitarios (60 %; n=306/511)
estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que
la implicacion de los pacientes es beneficiosa
para aquellos que pueden realizar autocuidados
[Figura 1].

En promedio, los profesionales sanitarios
estimaron que el 45 % de sus pacientes con
heridas cronicas podrian beneficiarse de una
mayor implicacion en sus propios cuidados. En
una pregunta abierta, se pidi6 a 28 profesionales
sanitarios que compartieran su opinion sobre los
beneficios de la participacion de los pacientes para
sus vidas y su bienestar, asi como para su propia
experiencia laboral [Tabla 1].

Grado de implicacion de los pacientes en los
cuidados

En el momento de la encuesta (noviembre-
diciembre de 2020), los profesionales sanitarios
estimaron que el 60 % de los pacientes de atencion
primaria con heridas crénicas estaban totalmente
involucrados o tenian alguna participacién
compartida en el cuidado de sus heridas [Figura 2].
El grado de implicacién de los pacientes varia
mucho segun el pais; la implicacion fue mayor

en China (77 %) y EE.UU. (73 %). En EE.UU.,, el
autocuidado es una parte integral del cuidado de
las heridas, y el papel del paciente en su cuidado
se establece desde el principio del tratamiento.

En Francia, los cuidados estan dirigidos
predominantemente por los clinicos y el grado de
implicacién de los pacientes fue el mas bajo (41 %).

Alcance de las visitas a domicilio

En las siete zonas geogréficas, los profesionales
sanitarios (n=511) informaron de que el 76 % de
los pacientes de atencién primaria con heridas
crénicas recibieron visitas a domicilio. Los cuidados
se realizaron mediante visitas domiciliarias

Recuadro 1. Metodologia de la investigacion (realizada por The Nursery Research and Planning Ltd,

Londres, Reino Unido; encargada y financiada por Smith + Nephew, Reino Unido).

Metodologia de la investigacion cuantitativa

atencién primaria

EE.UU. (n=76) y Australia (n=53)

Metodologia de la investigacion cualitativa

atencion primaria

M Encuesta en linea, independiente del dispositivo, que incluye una entrevista de 20 minutos
M Los encuestados eran personal de enfermeria, personal de enfermeria especializados en el cuidado de
heridas o médicos de atencion primaria que trataban regularmente heridas crénicas en un entorno de

M 511 entrevistas: China (n=76), Francia (n=77), Alemania (n=77), Espafa (n=75), Reino Unido (n=77),

M El trabajo de campo se realizé entre el 16 de noviembre y el 7 de diciembre de 2020.

M Los encuestados eran personal de enfermeria, personal de enfermeria especializados en el cuidado de
heridas o médicos de atencion primaria que trataban regularmente heridas cronicas en un entorno de

M Entrevista de una hora; 28 entrevistas: Francia (n=7), Alemania (n=7), Reino Unido (n=7) y EE.UU. (n=7)
M El trabajo de campo se realiz6 entre el 3 de diciembre y el 28 de diciembre de 2020.
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Unicamente o mediante una combinacién de visitas
domiciliarias y visitas en el centro de salud.
La duraciéon media de una visita a domicilio
para el tratamiento de una herida crénica fue de
40 minutos, dependiendo del tipo de herida.
Desde la pandemia de COVID-19, el 70 %
(n=358/511) de los profesionales sanitarios
consider6 que tenia muy poco tiempo para dedicar
a cada paciente. De media, el 50 % (n=257/511) de
los profesionales sanitarios creia que una mayor
implicacién de los pacientes, entre los que podian
hacerlo, les permitiria pasar mas tiempo con
otros pacientes.

Inconvenientes de una mayor participacion de los
pacientes

En una pregunta abierta, se pidi6 a 28 profesionales
sanitarios que enumeraran los inconvenientes

que, en su opinién, tenia una mayor participacion

sanitarios en la encuesta (n=28).

Beneficio para el paciente

de los pacientes [Tabla 2]. Uno de los principales
retos era establecer si un paciente tendria la
experiencia necesaria para cuidar su herida
correctamente, y coémo identificar a los pacientes
que serian adecuados para participar en su
cuidado. En Francia y Alemania, los profesionales
sanitarios fueron mas cautelosos a la hora de
fomentar la participacion de los pacientes que
en el Reino Unido y EE.UU. Los profesionales
sanitarios alemanes y franceses se mostraron
especialmente preocupados por los aspectos
practicos del control y la gestion de las heridas
por parte de los pacientes. En Alemania y Francia
también hubo cierta preocupacién por la posible
pérdida de ingresos si se fomenta la implicacién
de los pacientes, especialmente en el caso de los
profesionales sanitarios auténomos en Francia.

Tabla 1. Beneficios de una mayor participacion de los pacientes identificados por los profesionales

Beneficio para el profesional sanitario

Independencia - Los pacientes tienen mayor control
sobre su propio tiempo, ya que no tienen que esperar
a que les visite una aenfermera y pueden dedicarse

a sus actividades diarias (por ejemplo, no tienen que
ausentarse del trabajo para acudir a las citas).

Privacidad - No es necesario que una enfermera nueva
o distinta de la habitual entre en su casa y lo examine en
cada visita.

Mayor cumplimiento - Los pacientes son mas
propensos a cumplir (en el tratamiento de heridas y
otros consejos de estilo de vida) si se sienten parte del
proceso de toma de decisiones, en comparacion con un
participante pasivo, sobre su cuidado.

Actitud - En general, los pacientes pueden sentirse
mas positivos, empoderados y entusiastas si participan
plenamente en su cuidado.

Tiempo - El profesional sanitario puede dedicar mas
tiempo a los pacientes con necesidades y heridas
complejas, que no pueden realizar autocuidados.

Coste - El coste para el cuidador se reduce si hay menos
visitas. También es posible que se produzcan menos
cambios de apdsitos, ya que actualmente existe la
actitud entre los profesionales sanitarios de "ya que
estoy aqui, puedo cambiar el apdsito”.

Relacion - Si el paciente estd comprometido, el
profesional sanitario y el paciente tienen un objetivo
compartido que puede hacer mas fuerte la relacion
médico-paciente.

Mejor informacion - Un paciente que entiende la
herida puede dar actualizaciones precisas al profesional
sanitario, asi como notificar al profesional sanitario en
caso de que la herida se deteriore y necesite atencion
especializada.
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Figura 2. ;Cudl es el nivel actual de implicacidn de los pacientes que trata con heridas crénicas en atencién primaria?
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Tabla 2. Inconvenientes de una mayor participacion de los pacientes identificados por los profesiona-

les sanitarios en la encuesta (n=28).

Inconvenientes para el paciente

Inconvenientes para el profesional sanitario

Falta de seguridad - Los pacientes pueden sentirse
inseguros y no confiar en que estan tratando su herida
correctamente cuando realizan autocuidados.

Mayor probabilidad de deterioro de la herida - La
herida puede deteriorarse sin que se detecte y, por tanto,
requerir una intervencién mas avanzada si el paciente no
esta familiarizado con los signos y sintomas de infeccion
o falta de cicatrizacion.

Falta de experiencia - Existe el riesgo de que los
pacientes traten su herida o no la controlen con
suficiente frecuencia.

Aislamiento - Algunos pacientes pueden confiar o
disfrutar de la interaccion con el profesional sanitario.

Momento oportuno e idoneidad del paciente -
Inicialmente, se requiere tiempo para ensefar a los
pacientes a cuidar su herida. Si el autocuidado no es
adecuado para el paciente, puede sentirse como una
pérdida de tiempo.

Perder cuestiones holisticas - Si el profesional sanitario
no ve al paciente de forma presencial, puede perder

los comentarios y la observacion de otros factores que
influyen, como la dieta, el estilo de vida, la higiene, la
salud mental y otras enfermedades.

Responsabilidad - El profesional sanitario sigue siendo
legalmente responsable cuando el paciente realiza su
autocuidado, pero con menos control sobre los cuidados.

Impacto emocional negativo - Existe el riesgo de que
el profesional sanitario se sienta no tan necesario o
menos importante si el paciente realiza autocuidados.
Algunos profesionales sanitarios pueden preocuparse
por parecer "perezosos" o indiferentes.

Pérdida de ingresos - Los profesionales sanitarios
pueden sentirse preocupados por la pérdida de

su trabajo o de sus ingresos si el paciente realiza
autocuidados, especialmente en el caso de los
profesionales sanitarios autdnomos.

Impacto de la pandemia de COVID-19 en la

participacion de los pacientes

A los profesionales sanitarios que participaron en la

encuesta se les preguntd qué impacto habia tenido

la pandemia COVID-19 en una serie de factores

[Tabla 3]. Las tendencias netas (el porcentaje

de profesionales sanitarios que informé de un

aumento, menos el porcentaje que informé de una

disminucion) fueron las siguientes:

B El 29 % (neto) de los profesionales sanitarios
declard un descenso en la plantilla

B El 25 % (neto) de los profesionales sanitarios
informo de un descenso en la frecuencia de las
visitas a domicilio

B El 39 % (neto) de los profesionales sanitarios
informo de un aumento en el nimero de
complicaciones de las heridas

B El 29 % (neto) de los profesionales sanitarios
informo de un aumento de las infecciones de las
heridas

B El 20 % (neto) de los profesionales sanitarios
informé de un aumento de la implicacién
de los pacientes en el cuidado de heridas/
cambios de apésito.

El aumento del autocuidado fue percibido
como el mas alto entre los profesionales sanitarios
en el Reino Unido y Alemania. Curiosamente, el 9 %
(neto) de los profesionales sanitarios en Francia
informé de un descenso en la implicacion de los
pacientes.

A los profesionales sanitarios que informaron
una reduccion de las visitas a domicilio desde la
pandemia de COVID-19 (n=261) se les pregunté
qué enfoques se habian utilizado para mantener
los niveles de cuidado tras dicha reduccion:

B El 69 % (n=180) afirmd haber educado a los
pacientes/cuidadores en el cambio de apdsitos

B El 59 % (n=155) afirmd haber tenido consultas
por teléfono o videoconferencia
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B El 58 % (n=152) afirmé haber utilizado
diferentes apésitos o terapias que redujeron la
frecuencia de los cambios de apositos

B El 51 % (n=134) afirmé haber aumentado la
comunicacion con los pacientes (por ejemplo,
correo electrénico, mensajes de texto,
fotografias de las heridas, etc.)

B El43 % (n=112) afirmé haber realizado cambios
de apdsito con menos frecuencia

Alos 511 profesionales sanitarios se les
preguntd, a la hora de seleccionar un apésito de
espuma durante la pandemia de COVID-19, qué
caracteristicas eran las mas importantes. En una
escala de 7 puntos (siendo 7 muy importante y
1 nada importante), las tres caracteristicas del
aposito mejor valoradas (con una puntuacion de 6
o 7) fueron:

B Absorcién (78 %; n=399);

B Capacidad para gestionar el exudado (78 %;
n=399);

B Flexibilidad para adaptarse a los contornos del
cuerpo (67 %; n=344).

El distanciamiento social y la reduccién de
las consultas presenciales han hecho que los
cambios de ap6sitos sean menos frecuentes
y que se requiera que el aposito permanezca
aplicado durante mas tiempo del habitual. Mas
de la mitad de los profesionales sanitarios (53 %)
priorizaron un apdsito de espuma con un tiempo
de uso prolongado (es decir, de 5 a 7 dias), y el
48 % prioriz6 un indicador de cambio como una
caracteristica importante de un apdsito de espuma.

Discusiéon: Cémo ayudar a una mayor
participacion de los pacientes

A pesar de los beneficios de la participacion de
los pacientes que se mencionan en la bibliografia
y que se destacan en este estudio, siguen
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Tabla 3. Tendencia neta de las percepciones de los profesionales sanitarios sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la ate

(tendencia neta = el porcentaje de profesionales sanitarios que informan de un aumento, menos el porcentaje que informa de una disminucion).

Numero de complicaciones de
la herida

Numero de infecciones de la
herida

Total Reino Unido EE.UU. Australia
(n=77) (n=53)
+29 % +23 % +34 % -8%

Implicacion de los pacientes en

Alemania

Francia Espana China
(n=77) (n=77) (n=75) (n=76)

el cuidado de heridas/cambios +20 % +32% +13 % +28 %

de apésito

Disponibilidad de apdsitos y

otros recursos para el cuidado -8% -12% -12% 21 % -9% 1% -12% +5 %

de heridas

Duracion de las citas/visitas a

domicilio -11% +18% 0%

Frecuencia de las visitas a

domicilio 25% 9% 21%

Plantilla de personal -29 % -19% -24% 17 %
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existiendo preocupaciones y desafios en torno
a la promocion del autocuidado que ya existian
antes de la pandemia de COVID-19y que alin
deben abordarse. Entre ellas se encuentran las
actitudes de los pacientes (por ejemplo, que
requieran o prefieran contactos presenciales) y
las actitudes de los profesionales sanitarios (por
ejemplo, la reticencia a renunciar a un papel
paternalista). También existe la percepcién de que
el apoyo al autocuidado requiere mucho tiempo.
Si bien la formacién inicial del paciente requiere
tiempo y aportacion clinica, el autocuidado a
largo plazo liberara tiempo y recursos para que
los profesionales sanitarios puedan atender a mas
pacientes con necesidades mas complejas (Wounds
International, 2012; Moore et al, 2016). Superar
estas barreras requiere un enfoque multifacético
que implicara:
1. Optimizar la comunicacién con el paciente
2. Identificar a los pacientes que pueden realizar
autocuidados eficazmente
3. Herramientas para fomentar y apoyar la
participacién de los pacientes.

1. Optimizar la comunicacion con el paciente

La comunicacién es fundamental para capacitar

al paciente; sin embargo, la principal barrera para
una comunicacion eficaz es el poco tiempo que el
profesional sanitario tiene para dedicar al paciente
(Wounds International, 2016). El 70 % (n=357/511)
de los profesionales sanitarios consider6 que tenia
muy poco tiempo para dedicar a cada paciente.
Aunque en el pasado se ha citado la reduccion del
contacto social con la enfermera como argumento
para oponerse al autocuidado, las investigaciones
demuestran que la satisfaccion con el tratamiento
puede aumentar para muchos cuando se reducen
las visitas de enfermeria (Tiscar-Gonzalez et al,
2021). Como se ha visto en la investigacion aqui
presentada y en otros estudios, los pacientes
pueden preferir participar mas en los cuidados

si eso significa que tienen mas independencia y
control sobre su tiempo (WUWHS, 2020).

2. Identificar a los pacientes que pueden realizar
autocuidados eficazmente

Si bien se acepta la participacion del paciente, es
importante recordar que no todos los pacientes
pueden realizar autocuidados en la misma medida,
ni que el grado de participacién del paciente sea el
mismo a lo largo del tiempo.

Basandose en los temas centrales que surgieron
del anélisis de datos cualitativos, parece que las
siguientes preguntas son consideraciones clave
para que un paciente tenga una mayor autonomia:
B ;Se puede esperar que lo hagan?

B ;Son lo suficientemente competentes?

B ;Es probable que cumplan/se adhieran al
tratamiento de la herida?

B ;Tienen el apoyo de un familiar, cuidador
0 amigo?

B ;Quieren implicarse mas en los cuidados?

Las respuestas a estas preguntas pueden estar
influidas, por ejemplo, por la edad del paciente,
su capacidad cognitiva, su estilo de vida y la
complejidad de la herida. Puede ser necesario
considerar donde se situan los pacientes en un
"proceso continuo de autocuidados" basado en su
capacidad, confianza y voluntad de participar en
el autocuidado, y en las caracteristicas de la propia
herida (por ejemplo, localizacion, complejidad).

3. Herramientas para fomentar y apoyar la
participacion de los pacientes
En Reino Unido y EE.UU. se emplean enfoques
informales para fomentar el autocuidado, como
dirigir a los pacientes a sitios web informativos
y proporcionar informacion verbal y folletos
formativos. En EE.UU., el enfoque de "ensenanza/
demostracion de lo aprendido” suele ser un
requisito de la aseguradora para demostrar que el
paciente es capaz de autogestionarse. El enfoque
de "ensenanza/demostracion de lo aprendido”
implica que el clinico observe al paciente aplicando
su propio apdsito a lo largo de multiples visitas
(Yeny Leasure, 2019).

Los resultados de las entrevistas cualitativas
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identificaron que los profesionales sanitarios
agradecerian apoyo para mejorar la implicacion del
paciente, como las instrucciones de uso centradas
en el paciente que se incluirian en el envase del
aposito, pdsteres y los folletos de letra grande que
pueden entregar al paciente. Los profesionales
sanitarios mas experimentados agradecerian

las herramientas y enfoques para ayudar a guiar

y entrenar al personal menos experimentado,
menos seguro o menos dispuesto a promover la
participacién de los pacientes.

Tras la reduccion de las visitas a domicilio
durante la pandemia de COVID-19, los profesionales
sanitarios afirmaron haber realizado consultas
teleméticas y haber aumentado la correspondencia
con los pacientes (por ejemplo, mediante mensajes
de texto o correo electrénico) para mantener
los niveles de cuidado. Estos enfoques ya estan
bien asentados en la medicina remota y rural,
como en Australia (Eikelboom, 2012), y seguiran
siendo una herramienta importante mas alla
de la pandemia. Los profesionales sanitarios
encuestados también desearian contar con grupos
de apoyo a los pacientes dirigidos por enfermeras
y con aplicaciones integradas que ofrezcan
asesoramiento y permitan la comunicacion
con los profesionales sanitarios.

La evaluacién de la idoneidad del paciente
para una mayor participacion en los cuidados
es informal en Francia, Alemania y Reino
Unido. Las herramientas y estrategias formales
también aportarian pruebas de la informacion
proporcionada al paciente.

Segun los resultados del estudio de mercado
realizado, parece que se necesitan herramientas y
estrategias mas formales para apoyar la dindmica
del autocuidado, por ejemplo:

B Herramientas para aumentar la participacion de
los pacientes que pueden realizar autocuidados

B Orientacién sobre como debatir los consejos
con los pacientes

B Listas de comprobacion o herramientas para
evaluar la idoneidad del paciente para su
participacion.

Colaboracion con la industria del

cuidado de heridas

Para que la implicaciéon de los pacientes sea una
realidad, los servicios sanitarios tienen que adoptar
estrategias, herramientas y productos que permitan
a los pacientes realizar autocuidados. la industria
del cuidado de heridas tiene la oportunidad de
colaborar con los pacientes, los profesionales
sanitarios y los servicios sanitarios para desarrollar
estas estrategias.

Los resultados de la encuesta muestran
que la absorcion y la gestion del exudado son
las propiedades mas importantes para los
profesionales sanitarios cuando eligen un apésito
de espuma. A medida que los pacientes se implican
cada vez mas en sus propios cuidados, tendran
que ser capaces de utilizar con confianza los
apositos prescritos.

ALLEVYN LIFE es un ejemplo de apésito de
espuma multicapa altamente absorbente que
ofrece una buena opcién para los pacientes
que realizan autocuidados. Incorpora una
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caracteristica de disefio que indica cudndo es
necesario cambiar el apdsito, y ha demostrado ser
beneficioso tanto para los pacientes como para
los profesionales sanitarios en la curacién y para

la mejora del bienestar del paciente (Rossington
et al, 2013; Tiscar-Gonzélez et al, 2021). También

se ha demostrado que ALLEVYN LIFE reduce
significativamente la media de cambios de apésito
semanales en un 47,1 % en un entorno clinico

real (Tiscar-Gonzalez et al, 2021). Tiene un tiempo
de uso de 5 a 7 dias, lo que fue indicado en la
investigacion como potencialmente beneficioso
para los pacientes por parte de los profesionales
sanitarios del Reino Unido y EE.UU., especialmente
cuando la frecuencia de las visitas a domicilio ha
disminuido debido a la pandemia de COVID-19.

Conclusiones

Es importante recordar que el autocuidado no
significa menos atencion para el paciente, es
simplemente un enfoque alternativo que ha
demostrado ser beneficioso para los profesionales
sanitarios, los pacientes y los cuidadores (Wounds
International, 2012; Moore et al. 2016).

Aunque hay variaciones geograficas en las
actitudes para fomentar el autocuidado de los
pacientes, los profesionales sanitarios creen que
el 45 % de sus pacientes se beneficiarian de una
mayor implicacion en su cuidado.

De los resultados de la encuesta, el 25 % (neto)
de los profesionales sanitarios informaron una
disminucién de las visitas a domicilio como
consecuencia de la pandemia de COVID-19. La
pandemia ha proporcionado una oportunidad
real para una mayor implicacién de los pacientes
y el autocuidado, asi como para identificar las
verdaderas barreras que impiden una mayor
participacion de los pacientes. Esta transicion va a
continuar més alla de la pandemia, por lo que es
el momento oportuno para obtener el consenso
de la comunidad internacional del cuidado de las
heridas sobre cdmo apoyar estrategias eficaces que
aceleren una mayor implicacién de los pacientes.

Es fundamental comprender las necesidades
individuales y la medida en que los pacientes
son capaces de realizar autocuidados. El futuro
debe centrarse en el desarrollo de herramientas
acordadas internacionalmente que puedan facilitar
este proceso.
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