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3.500 millones de horas de enfermería 
liberadas para 2030: aumento potencial 
de la eficiencia de los cuidados 
compartidos y de los apósitos avanzados 
de espuma de uso prolongado 
La prevalencia de las heridas crónicas está aumentando y, a su vez, incrementa el trabajo de la ya 
sobrecargada población de enfermería. Existe una clara necesidad de nuevas formas de trabajar 
para mitigar los problemas a los que se enfrentan los profesionales de enfermería. Los beneficios de 
los cuidados compartidos y de una mayor participación del paciente están bien documentados y se 
pueden aplicar al cuidado de las heridas crónicas en los pacientes clínicamente idóneos. Los apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado pueden ser de gran ayuda en los cuidados compartidos, 
ya que permiten que los profesionales de enfermería y los pacientes realicen la cura de las heridas sin 
interrupciones. En este artículo se presenta un modelo matemático que propone que mediante el uso 
de apósitos avanzados de espuma de uso prolongado en los cuidados compartidos se podrían ahorrar 
unos 3.500 millones de horas de enfermería en todo el mundo para 2030. Liberar este tiempo tiene el 
potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes y permitir que los profesionales de enfermería 
dediquen más tiempo a lo que más se necesita, y de esta forma mejorar la calidad de los cuidados y de 
los resultados.
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de los pacientes están bien documentados, 
con prácticas de cuidados compartidos que se 
han adoptado con éxito en distintos grupos de 
pacientes, por ejemplo, los que padecen estomas 
(Ketterer et al, 2021), incontinencia urinaria 
(Pizzol et al, 2021) y diabetes (Universidad del Sur 
de California, 2021). En la mayoría de los casos, 
el cuidado compartido requiere un enfoque 
diversificado de las intervenciones (National 
Institute for Health and Care Excellence, 2021), que 
incluye la consideración de cambios en el estilo 
de vida, la educación del paciente y del cuidador, 
cambios en la toma de decisiones clínicas y en 
los algoritmos, la telemedicina o la posibilidad de 
variar las terapias, tanto en la selección de apósitos 
como en los tratamientos farmacológicos o las 
soluciones quirúrgicas. 

Cuidado compartido de las heridas
Se calcula que el 60 % de los pacientes con heridas 
crónicas tienen algún grado de participación en el 
cuidado de sus propias heridas (Moore y Coggins, 
2021). En 2021 se publicaron los resultados de dos 
encuestas internacionales: en una se encuestó a 
511 profesionales de la salud que tratan heridas 
crónicas en un entorno comunitario (Moore y 
Coggins, 2021) y en una segunda se encuestó a 
715 pacientes (Moore et al, 2021). Las principales 
conclusiones de la encuesta son las siguientes:

 ■ Dos tercios de los pacientes con heridas 
crónicas a los que un profesional sanitario 
realiza las curas en casa, requieren cambios 

En todo el mundo, los profesionales sanitarios 
han reconocido sus propias limitaciones de 
tiempo como una barrera importante para 

proporcionar una buena atención a los pacientes 
con heridas crónicas (Moore y Coggins, 2021). 
Antes de la pandemia de COVID-19, la escasez 
mundial de profesionales de enfermería era de casi 
6 millones. Como consecuencia de la pandemia 
y teniendo en cuenta que algunos profesionales 
se van a jubilar, esta escasez podría llegar a ser de 
10,6 millones en 2030 (Buchan et al, 2020).

Además, la prevalencia de las heridas crónicas 
también está aumentando, lo que conlleva un 
incremento de los costes anuales asociados al 
tratamiento y la gestión (Milne et al, 2020). El 
impacto también lo sufren los pacientes con 
heridas crónicas, que a menudo se ven sometidos 
a pautas de tratamiento complicadas que pueden 
repercutir en su calidad de vida y en su capacidad 
para realizar las actividades de la vida diaria (Alam 
et al, 2018). 

Como resultado, muchos profesionales de 
enfermería que tratan a pacientes con heridas 
crónicas están adaptando su práctica para mejorar 
la experiencia del paciente y optimizar el uso de 
su tiempo fomentando una mayor participación 
del paciente (Kapp y Santamaria, 2017). Este 
enfoque se conoce como cuidado compartido de 
las heridas, mediante el cual los pacientes cuentan 
con la ayuda de los profesionales sanitarios para 
implicarse más directamente en la gestión de sus 
propias heridas. 

Los beneficios de una mayor participación 

3.500 millones de horas de enfermería 
liberadas para 2030: aumento potencial 
de la eficiencia de los cuidados 
compartidos y de los apósitos avanzados 
de espuma de uso prolongado 

Introducción

Autores:
xxxxx

Introducción

Autores:
xxxxx

La prevalencia de las heridas crónicas está aumentando y, a su vez, incrementa el 
trabajo de la ya sobrecargada población de enfermería. Existe una clara necesidad 
de nuevas formas de trabajar para mitigar los problemas a los que se enfrentan los 
profesionales de enfermería. Los beneficios de los cuidados compartidos y de una 
mayor participación del paciente están bien documentados y se pueden aplicar al 
cuidado de las heridas crónicas en los pacientes clínicamente idóneos. Los apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado pueden ser de gran ayuda en los cuidados 
compartidos, ya que permiten que los profesionales de enfermería y los pacientes 
realicen la cura de las heridas sin interrupciones. En este artículo se presenta un 
modelo matemático que propone que mediante el uso de apósitos avanzados de 
espuma de uso prolongado en los cuidados compartidos se podrían ahorrar unos 
3.500 millones de horas de enfermería en todo el mundo para 2030. Liberar este 
tiempo tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes y permitir 
que los profesionales de enfermería dediquen más tiempo a lo que más se necesita, 
y de esta forma mejorar la calidad de los cuidados y de los resultados.

Autores:
Zena Moore, Amanda Loney, 
Sebastian Probst, Hayley Ryan, 
Catherine Milne y Sylvie Meaume

Productos y tecnología

Información de autores en página 14



Wounds International 2022 | Vol. 13 n.º 2 | ©Wounds International 2022 | www.woundsinternational.com 11

de apósitos al menos dos veces a la semana, 
mientras que el 33 % requiere cambios de 
apósitos de 4 a 7 veces a la semana (Moore 
y Coggins, 2021). Sin embargo, la evidencia 
sugiere que hasta la mitad de estos cambios de 
apósitos podrían ser clínicamente innecesarios 
(Joy et al, 2015). 

 ■ El 44 % de los profesionales de la salud 
señalaron que algunos pacientes podrían 
beneficiarse de apósitos de uso más prolongado 
(Moore y Coggins, 2021). 

■ el 77 % de los profesionales de la salud 
señalaron que un mayor nivel de participación 
de los pacientes podría mejorar su calidad de 
vida (Moore y Coggins, 2021).

 ■ En la tabla 1 se resumen los beneficios del 
cuidado compartido de las heridas para los 
pacientes y los profesionales (Moore y Coggins, 
2021).

 ■ El 74 % de los clínicos señalaron que, si los 
pacientes idóneos pudieran implicarse más en el 
cuidado de sus propias heridas, podrían dedicar 
más tiempo a los pacientes que requieren una 
atención más especializada (Moore y Coggins, 
2021). 

 ■ Casi la mitad (49 %) de los pacientes preferiría 
un apósito que se pudiera llevar durante 5 a 7 
días (Moore et al, 2021).

Ofrecer a los pacientes, para los que sea 
clínicamente apropiado, la elección de un apósito 
avanzado de espuma de uso prolongado, puede 
ayudar a la aplicación de un programa sistemático 
de cuidados compartidos de las heridas. Dichos 
apósitos, con un tiempo de uso demostrado de 
hasta 7 días (por ejemplo, los apósitos avanzados 
de espuma ALLEVYN◊ LIFE, Smith+Nephew, 
[Cuadro 1]) y que estimulen la cicatrización sin 
interrupciones de la herida, pueden ayudar 
a aprovechar mejor el tiempo y los recursos 
asociados al cuidado de las heridas crónicas 
(Stephen-Haynes et al, 2013; Joy et al, 2015).

Modelo de 3.500 millones de horas
Este artículo pretende demostrar que, si es 
apropiado, la selección de apósitos avanzados de 
espuma de uso prolongado para las heridas, que 
permite aumentar la participación del paciente 
en sus cuidados, puede tener un beneficio 
demostrable y cuantificable en el tiempo de 
enfermería. Para ello, se elaboró un modelo de 
cálculo conservador para estimar el número 
de horas de trabajo que podrían liberar los 
profesionales de enfermería en atención primaria si 
se utilizaran apósitos avanzados de espuma de uso 
prolongado en heridas crónicas. 

El modelo de los 3.500 millones de horas estima 
que podrían liberarse hasta 3.500 millones de horas 
hasta 2030 mediante la introducción de apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado en un 
enfoque sistemático de cuidados compartidos. 

El modelo de los 3.500 millones de 
horas: ¿cómo se ha calculado?
El modelo de los 3.500 millones de horas fue 
calculado por profesionales de la estadística y 
creado a partir de las cifras publicadas sobre el 
personal de enfermería de todo el mundo y la carga 
de las heridas crónicas. Estos datos se combinaron 
con los informes sobre la eficiencia clínica que 
se podría conseguir mediante la utilización de 
apósitos avanzados de espuma de uso prolongado. 
Se utilizaron las eficiencias clínicas comunicadas 
como más bajas para mantener una estimación 
conservadora del número de horas que se pueden 
liberar [Figura 1].

Número de profesionales de enfermería en el 
mundo
El primer paso fue calcular el número de 
profesionales de enfermería por densidad de 
población en todo el mundo mediante los datos de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), a menos 
que se dispusiera de datos específicos que indicaran 

Recuadro 1. Características de 
ALLEVYN◊ LIFE como apósitos 
avanzados de espuma de uso 
prolongado. 

● Tiempo de uso de 5 a 7 días 
(Simon y Bielby, 2014; Joy 
et al, 2015; Smith+Nephew, 
2016b; 2016a)  

● Indicador de cambio para 
minimizar el impacto visual 
del exudado y muestra a 
pacientes y a profesionales 
sanitarios cuándo hay que 
cambiar el apósito, por lo que 
ayuda a reducir los cambios 
de apósito clínicamente 
innecesarios (Rossington et 
al, 2013; Stephen-Haynes 
et al, 2013; Simon y Bielby, 
2014; Smith+Nephew, 2016d; 
2016c) 

● Excelente gestión del 
exudado para evitar fugas 
(Smith+Nephew, 2012b; 
Rossington et al, 2013; 
Stephen-Haynes et al, 2013; 
Simon y Bielby, 2014) 

● Comodidad óptima para el 
paciente (Rossington et al, 
2013; Simon y Bielby, 2014)

● Control del olor y prevención 
de fugas para prolongar el 
tiempo de uso y la tolerancia 
del paciente (Smith+Nephew, 
2012a; 2016a; Rossington et 
al, 2013)

● Permite ducharse 
(Smith+Nephew, 2016b).

Tabla 1. Beneficios del cuidado compartido de las heridas para los pacientes y los profesionales (Moore y 
Coggins, 2021).

Beneficio para el paciente Beneficio para el profesional

Independencia: los pacientes tienen mayor control sobre 
su propio tiempo, ya que no tienen que esperar a que les 
visite un profesional de enfermería 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 un profesional de 
enfermería nuevo o distinto del habitual entre en su casa y 
lo examine en cada cita.

Mayor cumplimiento: los pacientes tienden más 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 comparación con la participación pasiva sobre su 
cuidado.

Actitud: en general, los pacientes pueden sentirse 
más positivos, empoderados y entusiastas si participan 
plenamente en su cuidado.

Tiempo: el profesional sanitario puede dedicar más tiempo 
a los pacientes con necesidades y heridas complejas, que no 
pueden realizar autocuidados.

Coste: el coste para el cuidador se reduce si se requieren 
menos visitas o son más cortas. También es posible que se 
produzcan menos cambios de apósitos, ya que actualmente 
existe la actitud entre los profesionales sanitarios de "ya que 
estoy aquí, puedo cambiar el apósito".

Relación: si el paciente se implica, el profesional sanitario y 
el paciente tienen un objetivo compartido que puede hacer 
más fuerte la relación profesional-paciente. 

Mejor información: un paciente que entiende la herida 
puede dar información actualizada y precisa así como 
notificar al profesional sanitario en caso de que la herida se 
deteriore y necesite atención especializada.
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Figura 1. Modelo de los 3.500 millones de horas: 3.500 millones de horas de enfermería liberadas para 2030.
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Figura 1. Modelo de los 3.500 millones de horas: 3.500 millones de horas de enfermería liberadas para 2030.

un número inferior (OMS, 2020; Europa.eu, 2021).
Las regiones con una infraestructura sanitaria 

que no se ajustaba a las evidencias clínicas 
publicadas en las que se favorece la participación 
de los pacientes y las prácticas de atención 
compartida, fueron eliminadas del modelo. Las 
regiones que se eliminaron fueron África, Oriente 
Medio (excepto Israel) y algunos países de América 
Central y del Sur.

Relevancia de la especialidad
Para obtener una estimación del número total de 
profesionales de enfermería de atención primaria 
de todo el mundo, se eliminaron del modelo los 
estudiantes de enfermería y los profesionales que 
desempeñan funciones de auxiliar de enfermería 
(Davies, 2020). Aunque existen evidencias de que 
el 25 % de los residentes en residencias tienen 
algún tipo de herida (Kingsley et al, 2010) y de que 
los profesionales de enfermería de las residencias 
participan en la gestión de los cuidados de las 
heridas, a efectos de este modelo se eliminaron los 
profesionales que trabajan en las residencias. 

Los modeladores de datos también extrajeron 
los correspondientes a las especialidades, como 
las matronas (OMS, 2022), los profesionales de 
enfermería de quirófano (AACNNursing.org, 2019; 
Zippia, 2021) y los de salud mental (Samele et al, 
2013; OMS, 2014, 2019; Itzhaki et al, 2018; Regis 
College Online, 2018). 

La eliminación de las regiones no comparables y 
de los profesionales de enfermería asociados, arroja 
una estimación conservadora de 17,7 millones de 
profesionales de enfermería en atención primaria 
que tratan pacientes con heridas crónicas. 

Tiempo total de trabajo del profesional de 
enfermería - horas dedicadas al cambio de 
apósitos
El tiempo total de trabajo de los profesionales de 
enfermería se ajustó para tener en cuenta a los 
profesionales que trabajan a tiempo completo y a 
tiempo parcial (Trinkoff et al, 2006; China Labour 
Bulletin, 2018; Oecd-iLibrary.org, 2021; Sky News, 
2021; Erieri.com, 2022). El modelo también tiene 
en cuenta que aproximadamente el 50 % del 
tiempo de enfermería en atención primaria implica 
el manejo de heridas y los cambios de apósito 
(Lindholm y Searle, 2016). 
 
Tiempo en cambios de apósito
En general, se estima que los profesionales 
sanitarios de atención primaria se ocupan del 70 % 
de los cuidados de heridas (Lindholm y Searle, 
2016). Los principales cálculos de este modelo se 
hicieron sobre la base de la gestión de los cuidados 
de heridas en atención primaria, que se amplió 
para incluir el 30 % restante de cuidados de heridas 
gestionados en entorno hospitalario. El resultado 
equivale al tiempo total de cuidado de heridas.

El modelo se aplica solo a las heridas crónicas 
Las heridas agudas se eliminaron del modelo 
para reflejar que los profesionales de enfermería 
normalmente tratan las heridas crónicas 
(Nissanholtz-Gannot et al, 2017; Davies, 2020; 
Schnur, 2020), que constituyen el 48 % de la carga 

total de heridas (Guest et al, 2017).

Aplicar eficiencias clínicas — optimización del 
tiempo de enfermería
La evidencia muestra que el uso de apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado reduce el 
tiempo dedicado a los cambios de apósitos en una 
media del 47 %, con valores superiores e inferiores 
del 64 % y el 29 % (Stephen-Haynes, et al, 2013; 
Simon y Bielby, 2014; Joy et al, 2015; Krönert et al, 
2016; Tiscar-González et al, 2021). Al incorporar al 
modelo el índice de eficiencia más conservador, 
el cálculo estima que el uso de estos apósitos 
puede reducir la carga de tiempo derivada de los 
cambios de apósito en al menos un 29 %. Este 
ahorro de tiempo se incluyó en el cálculo final del 
ahorro potencial de tiempo de los profesionales de 
enfermería.

Permitir otras consideraciones  
Para confirmar que este modelo continúe siendo 
una estimación muy conservadora, se aplicó una 
reducción final a las posibles horas de enfermería 
liberadas por la aplicación de los cambios de 
apósitos como parte de un enfoque de cuidados 
compartidos para el cuidado de las heridas 
crónicas. El número de horas se redujo en un 25 % 
para tener en cuenta los restantes factores de 
distorsión que pudieran afectar a la aplicación de 
enfoques de cuidados compartidos con apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado. Ello 
incluye, a modo de ejemplo, las tasas actuales de 
adopción de los apósitos de uso prolongado, que 
se estima que es del 20,5 % en todo el mundo 
(SmartTRAK, 2021).1 

Resultados: ¿cuántas horas se pueden 
liberar en todo el mundo?
La metodología para desarrollar el modelo se 
derivó de una estimación muy conservadora del 
número de horas de enfermería que podrían 
liberarse utilizando apósitos avanzados de espuma 
de uso prolongado cuando fuera clínicamente 
apropiado. La liberación final de tiempo para los 
profesionales de enfermería en todo el mundo se 
calculó en algo más de 433 millones de horas al 
año. Durante los próximos 8 años, hasta 2030, se 
estima que podrían liberarse casi 3.500 millones 
de horas de enfermería si se adoptan los apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado como 
parte de un enfoque de cuidados compartidos 
integrados [Tabla 2].

Debate y recomendaciones
El modelo de los 3.500 millones de horas muestra 
que la utilización de apósitos avanzados de espuma 
de uso prolongado tiene el potencial de liberar una 
parte del tiempo de enfermería que actualmente 
se dedica a cambios de apósitos potencialmente 

1Basándose en los datos de SmartTRAK, este artículo 
reconoce que no todos los apósitos para heridas pueden 
sustituirse por apósitos de espuma.
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innecesarios desde la perspectiva clínica (Joy et 
al, 2015). Es importante ser consciente de que la 
utilización aislada de los apósitos avanzados de 
espuma de uso prolongado en la práctica actual 
no sería suficiente para liberar los 3.500 millones 
de horas de trabajo de enfermería. Solo si se 
adoptan estrategias, como el cuidado compartido 
de las heridas, junto con el uso de apósitos 
avanzados de espuma de uso prolongado, las 
economías sanitarias podrán obtener todos los 
beneficios clínicos y económicos. Para que este 
cambio de práctica se aplique de forma correcta 
y sea aceptado por los sistemas sanitarios, los 
profesionales y los pacientes, es necesario tener en 
cuenta ciertos factores: 

 ■ Acceso aapósitos avanzados de espumade uso 
prolongado

 ■ Selección de los pacientes para el cuidado 
compartido de heridas

 ■ Educación de pacientes dirigida por 
profesionales de enfermería y recursos. 

Acceso a apósitos avanzados de espuma de uso 
prolongado
Los apósitos que tienen un tiempo de uso 
prolongado de hasta 7 días pueden mejorar la 
calidad de vida del paciente (por ejemplo, el lavado, 
el control de los olores); reducir los cambios de 
apósito innecesarios, lo que además permite una 
cicatrización sin interrupciones y minimiza el riesgo 
de infección de la herida; gestionar el exudado; e 
indicar cuándo es necesario el cambio de apósito, y 
pueden aportar beneficios óptimos en un contexto 
de cuidados compartidos (Moore y Coggins, 2021).  

Los apósitos avanzados de uso prolongado 
tienen un precio comparativamente más elevado 
que los apósitos estándar. Sin embargo, el 
uso de apósitos avanzados de espuma de uso 
prolongado puede reducir el tiempo dedicado 
a los cambios de apósito en al menos un 29 % 
y, en general, se asocian a mejores resultados 
clínicos (Stephen-Haynes, et al, 2013; Simon y 
Bielby, 2014; Joy et al, 2015; Krönert et al, 2016; 
Tiscar-González et al, 2021). Por lo tanto, se 
podría realizar un análisis coste-beneficio de la 
colaboración entre los responsables de la gestión 

de los presupuestos de las organizaciones y los 
profesionales que prescriben el tratamiento.

Tabla 2. 3.500 millones de horas liberadas para 2030 — desglose regional.

Región Horas liberadas por año de 
profesionales del cuidado de 
heridas (por ejemplo, enfermería)

Horas liberadas para 
2030

Europa (incluida Rusia y Turquía) 136.090.072 1.088.720.576 

China y Japón 114.776.619 918.212.952 

América del Norte 89.822.187 718.577.494 

India 59.089.926 472.719.408 

América Central y del Sur 23.391.664 187.133.316 

Australia y Nueva Zelanda 8.835.505 70.684.043 

Israel 1.202.431 9.619.445 

Total 433.208.404 3.465.667.234 
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Selección de los pacientes para el cuidado 
compartido de heridas
Todos los pacientes y sus cuidadores tienen 
necesidades únicas respecto al cuidado 
compartido de las heridas, y no todos pueden ser 
idóneos para participar en las prácticas de cuidado 
compartido de las heridas. El lugar que ocupa 
una persona en el "continuo de los cuidados 
compartidos" depende de su capacidad, confianza 
y voluntad de participar en el cuidado de sus 
heridas, junto con las necesidades particulares de 
las propias heridas y su entorno de apoyo fuera de 
la clínica (Moore et al, 2021). Además, el grado de 
implicación del paciente/cuidador puede cambiar 
con el tiempo, por lo que es necesario realizar una 
evaluación continua del paciente y el cuidador 
informal a lo largo del tratamiento.

La evaluación de la idoneidad del paciente y 
del cuidador para los cuidados compartidos de 
las heridas debe incluir lo siguiente: el estado de 
salud general del paciente (incluida la habilidad y 
la movilidad); su comprensión de la enfermedad y 
del tratamiento; el grado en que desea participar 
en sus cuidados; la motivación para cumplir el 
tratamiento y realizar cambios en el estilo de 
vida; su capacidad mental y física; la experiencia 
de tratamientos previos; y la disponibilidad de 
la familia y los cuidadores para ayudar en los 
cuidados compartidos (Wounds International, 
2016; Moore y Coggins, 2021). 

Los profesionales sanitarios ya están 
adoptando prácticas de atención compartida en 
el cuidado de las heridas, y algunos pacientes 
se responsabilizan de sus propios cambios 
de apósitos tras una formación y evaluación 
dirigidas por el profesional. Además, las prácticas 
de cuidados compartidos se han visto en cierta 
manera aceleradas debido a la pandemia de 
COVID-19 y probablemente seguirán cobrando 
impulso en los próximos años. Con el fin de 
ayudar a los profesionales sanitarios a seleccionar 
y educar a los pacientes, se han creado 
recursos como la "Guía de Conversación de los 
Cuidados Compartidos de Heridas" para que los 
profesionales de la salud identifiquen en qué 
punto del flujo del cuidado compartido de heridas 
se encuentran los pacientes, y comprendan cuál 
es la mejor manera de facilitar y ayudar a los 
pacientes/cuidadores que deciden participar más 
en el cuidado de las heridas (Moore et al, 2021). Se 
está llevando a cabo una evaluación internacional 
de la "Guía de Conversación de los Cuidados 
Compartidos de Heridas" a fin de identificar su 
lugar en la práctica (Moore et al, 2021). 

Educación de pacientes dirigida por 
profesionales de enfermería y recursos 
La educación del paciente dirigida por el 
profesional de enfermería es la base de un 
tratamiento compartido eficaz de las heridas. 
Dependiendo de lo que el paciente y el cuidador 
puedan y quieran hacer, los principales elementos 
clave de la educación y el entrenamiento serían:
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 ■ cómo identificar los posibles riesgos de 
complicación; por ejemplo, los signos y 
síntomas de infección

 ■ cómo informar de la evolución de la herida
 ■ a quién dirigirse si se tienen dudas o la herida 

muestra signos de deterioro
 ■ los pasos para cambiar unapósito 
 ■ formación sobre los propios apósitos (Wounds 

International, 2016; World Union of Wound 
Healing Societies, 2020). 

Siguientes pasos
Con el telón de fondo de la creciente escasez de 
personal de enfermería (Buchan et al, 2020) y el 
aumento de la carga de los cuidados de heridas 
crónicas (Sen, 2021), es importante buscar 
posibles soluciones, entre las cuales, los cuidados 
compartidos y los apósitos avanzados de espuma 
de uso prolongado pueden desempeñar un papel 
importante. 

El modelo de los 3.500 millones de horas estima 
que se pueden liberar 3.500 millones dehoras 
de enfermería para 2030. Para conseguirlo, será 
necesario disponer de acceso a apósitos avanzados 
de espuma de uso prolongado, sistemas para 
identificar la idoneidad de los pacientes para el 
cuidado compartido de las heridas y formación y 
recursos dirigidos por profesionales de enfermería. 

Una de las barreras para acceder al uso de 
apósitos avanzados de espuma de uso prolongado 
es el coste percibido: muchas veces, el marcador 
de rentabilidad es el coste por apósito y no el coste 
total del cuidado. Además, el concepto de cuidado 
compartido de las heridas se suele percibir como 
algo no rentable para el profesional de enfermería 
si se le paga por visita (Moore y Coggins, 2021).  
Superar esta barrera percibida implicará educar 
tanto al personal clínico como a los pagadores 
sobre el modelo de cuidado compartido de heridas.

El modelo de los 3.500 millones de horas 
es uno de los componentes de los miles de 
consideraciones asociadas al concepto de cuidado 
compartido. Evaluarlo respecto a la "Guía de 
Conversación de losCuidados Compartidos 
de Heridas" a fin de valorar la idoneidad de un 
paciente para los cuidados compartidos y, a 
continuación, utilizar el producto adecuado y 
evaluar los resultados para conseguir el enfoque 
correcto y, a partir de ahí, poder difundirlo más 
ampliamente entre su población de pacientes. 
Centrándonos en atención primaria, se podrá 
identificar el potencial del modelo de los 
3.500 millones de horas.

Conclusiones
El modelo presentado estima que se podrían liberar 
3.500 millones de horas de enfermería de aquí a 
2030 si se adoptan los apósitos avanzados de uso 
prolongado en el marco de un enfoque de cuidado 
compartido de las heridas. El cuidado compartido 
de las heridas no significa que los pacientes 
reciban menos cuidados, sino la adopción de un 
enfoque diferente del cuidado de sus heridas, 
que ha demostrado ser beneficioso tanto para los 

pacientes como para los profesionales. 
Si bien la aplicación de los enfoques de cuidados 

compartidos requiere una inversión de tiempo 
al principio, se puede aportar el argumento 
de los beneficios potenciales a largo plazo. Es 
posible que se necesiten materiales rigurosos e 
internacionalmente reconocidos para la formación 
generalizada, la aplicación y la medición del 
progreso de la integración del Modelo de los 
3.500 millones de horas a través de prácticas 
compartidas de cuidado de heridas.  
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