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RESUMEN

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations define la continuidad asistencial como “el grado
en que la asistencia que necesita el paciente esta coordinada eficazmente entre diferentes profesionales y organiza-
ciones y con relacién tiempo”. Existen diferentes lineas estratégicas de intervencidon que pueden ponerse en marcha
para garantizar la continuidad de cuidados y los informes de continuidad de cuidados son, sin duda, una de las estra-
tegias mas efectivas para garantizar la comunicacién internivel. El objetivo principal de este estudio fue mejorar la
continuidad de cuidados mediante un informe especifico para los pacientes tratados en las consultas externas de
Vascular que requieran seguimiento de enfermeria en su centro de atencion primaria. Como objetivo especifico, valo-
rar la opinion de las enfermeras de atencidén primaria que reciben pacientes procedentes de consultas externas de
Vascular con informe de continuidad de cuidados. Las encuestas telefonicas del pilotaje sugieren que el informe de
continuidad de cuidados es un buen punto de partida para la comunicacion entre la Consulta de Enfermeria de las
consultas externas de cirugia vascular del hospital y la enfermera de atencién primaria que va a continuar con los
cuidados del paciente.
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ABSTRACT

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations defines continuity of care as “the degree to
which the care needed by the patient is effectively coordinated among different professionals and organizations and
in relation to time”. There are different strategic lines of intervention that can be implemented to ensure continuity of
care, and continuity of care reports are undoubtedly one of the most effective strategies to ensure interlevel commu-
nication. The main objective of this study was to improve continuity of care by means of a specific report for patients
treated in vascular outpatient clinics who require nursing follow-up in their primary care center. As a specific objec-
tive, to assess the opinion of primary care nurses who receive patients from Vascular outpatient clinics with a conti-
nuity of care report. The pilot telephone surveys suggest that the continuity of care report is a good starting point for
communication between the hospital vascular surgery outpatient nursing office and the primary care nurse who will
continue the patient's care.
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Introduccion

La Joint Commission on Accreditation of Health-care
Organizations define la continuidad asistencial como “el
grado en que la asistencia que necesita el paciente esta
coordinada eficazmente entre diferentes profesionales
y organizaciones y con relacion tiempo” (1).

Por otro lado, la Ley de Cohesidn y Calidad del
Sistema Nacional de Salud establece que la “Atencion
Especializada garantizard la continuidad de la atencidn
integral del paciente, una vez superadas las posibili-
dades de la Atencion Primaria y hasta que aquel pueda
reintegrarse en dicho nivel” (Art. 13.1).

En cualquier caso, es necesario considerar la con-
tinuidad asistencial como el grado de coherencia y
unién de las experiencias en la atencién que percibe el
paciente a lo largo del tiempo de forma que sean
coherentes con sus necesidades de salud y el contexto
personal. En esta linea, la continuidad asistencial
enfermera (CAE) se ha de basar en la transferencia de
la informacion, asi como en la coordinacién y consis-
tencia de la atencion entre las enfermeras, con el
objetivo de personalizar los cuidados de acuerdo con
las necesidades del paciente. Actualmente, esta CAE
constituye una estrategia de mejora de la atencidn de
los cuidados de las personas atendidas en los dife-
rentes niveles asistenciales y, a pesar de que el pro-
ceso de continuidad de la atencién es multidiscipli-
nario, las enfermeras son los profesionales clave para
conducir la mejora de este proceso (1).

En el contexto actual de aumento de las patologias
cronicas, uno de los mayores retos para las enfermeras
son las enfermedades del sistema circulatorio y sus
posibles complicaciones. Un ejemplo es el aumento de
las Ulceras vasculares, con una prevalencia que oscila
entre el 0,10% - 0,30% y una incidencia de entre 3y 5
nuevos casos por mil personas y afio (2, 3). Estas cifras
aumentan en segmentos de poblacién mayores de 65
afios. Estas Ulceras en la mayoria de los casos se pre-
sentan en extremidades inferiores (EEIl) y destaca su
alta cronicidad y recidiva: entre el 40-50% permane-
ceran activas entre seis meses y un afio, y un 10%
pueden llegar a los 5 afios de evolucion (4).

Todas estas evidencias llevan a la necesidad de
abordar la atencién de estos pacientes con desérdenes
del sistema circulatorio y sus cuidadores, desde un
punto de vista holistico, otorgando especial atencién a
la continuidad de los cuidados. A menudo la enfermera
como agente principal del cuidado, realiza la interco-
municacion entre los distintos niveles asistenciales de
la atencién sanitaria y facilita la coherencia en el cui-
dado prestado por diferentes profesionales, para un
problema de salud a lo largo del tiempo, a través de
protocolos de actuacién o guias de practica clinica
consensuadas (1, 4).

En el caso de los pacientes derivados al especialista
de cirugia vascular, requieran o no indicacién quirdrgica
o estén afectados o no de ulceras vasculares, la con-
tinuidad de los cuidados de enfermeria es especial-
mente importante.

En el servicio de consultas externas (CEX) del Hos-
pital Universitario Vall d’'Hebron (HUVH), no todos los
pacientes atendidos por el cirujano vascular siguen un
proceso quirurgico (5). En ocasiones, tanto la enfer-
medad arterial como la venosa pueden requerir trata-
miento conservador que, a pesar de ser indicado o
recomendado a nivel hospitalario, necesita de un se-
guimiento cercano en el ambito de atencién prima-
ria.

Es en estos casos de tratamiento conservador o de
prevencién de complicaciones en el que la enfermera
de practica avanzada del servicio de vascular ha de
desplegar sus competencias y disefiar planes de cui-
dados personalizados (6).

Existen diferentes lineas estratégicas de interven-
cién que pueden ponerse en marcha para garantizar la
continuidad de cuidados y los informes de continuidad
de cuidados son, sin duda, una de las estrategias mas
efectivas para garantizar la comunicacion interniveles
(7).

En el HUVH, las altas de la enfermera tras un epi-
sodio de hospitalizacidn se registran pero, en las con-
sultas externas, las enfermeras sélo registran “presta-
ciones de cuidados”, un grupo de 20 actuaciones prees-
tablecidas (Tabla 1).

Asi, en el caso del paciente ambulatorio que acude
a consultas externas (CEX), la enfermera actualmente
no cuenta con una herramienta que recopile los diag-
nosticos de enfermeria activos en ese momento de-
terminado y las nuevas recomendaciones que puedan
surgir de esta visita a consultas externas.

Segun datos estudiados, la via de comunicacién pre-
ferida por las enfermeras es la telefénica, pero también
consideran que la informatizada en el HC3 es la mas
segura (1).

Asi, surgio la necesidad de elaborar este informe de
continuidad de cuidados como herramienta de comuni-
cacion adecuada para garantizar la atencion integral del
paciente (8).

El objetivo principal de este estudio fue mejorar la
continuidad de cuidados mediante un informe especifi-
co para los pacientes tratados en las CEX de Vascular
gue requieran seguimiento de enfermeria en su centro
de atencion primaria. Como objetivo especifico, valorar
la opinién de las enfermeras de atencién primaria que
reciben pacientes procedentes de CEX de Vascular, con
informe de CdC.
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Tabla 1. Prestaciones de enfermeria disponibles en el registro
SAP de Consultas Externas del HUVH

v Visita para cuidados de enfermeria

v Cuidados de alimentacién y nutricion

v Cuidados de bienestar

v Cuidados de catéteres

v Circuitos

v Cuidados de comunicacidn e interaccion
v Control de parametros y monitorizacion
v Cuidados asociados a creencias y valores
v Cuidados de heridas y otras lesiones

4 Educacién sanitaria

v Cuidados de eliminacion, sondas y drenajes
v Cuidados de higiene y prevencién de la infeccidn
v Medicacion

v Cuidados de movilizacién

v Obtencidn de muestras

4 Cuidados de oxigenacién

v Procedimientos Diagndsticos y terapéuticos
v Cuidados de seguridad

v Urgencias

v Vendaje compresivo

Material y método
Estudio descriptivo sobre las fases de elaboracion y

puesta en marcha de un informe de continuidad de

cuidados de enfermeria (ICCE), especifico para los pa-
cientes tratados en las CEX de Vascular que requieran
seguimiento de enfermeria en su centro de atencién
primaria.

Para la puesta en marcha de este informe se esta-

blecieron 9 fases (ver Tabla 2):

1. Identificar las prestaciones de enfermeria que se
registran con mas frecuencia en el SAP en las CEX
de Vascular del HUVH.

2. ldentificar los diagndsticos de enfermeria ATIC de-
tectados con mas frecuencia en las CEX de Cirugia
Vascular.

3. Formacion de responsables y profesionales (meto-
dologia enfermera, entrevista clinica, valoracién). La
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formacién basica y la previsidn para la actualizacion
continuada de conocimientos se especifica en la Ta-
bla 3.

Elaboracion del primer documento de continuidad
de cuidados, con el asesoramiento de la Unitat de
Gestid del Coneixement i Avaluacié del HUVH.
Pilotaje del documento.

Evaluacidn semestral de indicadores de cobertura y
calidad de registros.

Revision y edicion de la guia del servicio.

Evaluacidon de la calidad percibida por las enferme-
ras.

Creacién de grupos de trabajo para la continuidad
de cuidados de los pacientes que requieran segui-
miento de enfermeria en Atencidén Primaria.
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Tabla 2. Cronograma del proyecto

Identificar las prestaciones
registradas con mas frecuen-
cia en SAP en las CEX de C.
Vascular.

Identificar los diagndsticos
enfermeros ATIC mas fre-
cuentes en las CEX de C. Vas-
cular.

Formacion de responsables y
de profesionales (metodolog-
ia enfermera, entrevista clini-

ca, valoracion)

Elaboracién del primer docu-
mento de continuidad de
cuidados *.

Pilotaje del documento.

Evaluacién semestral de indi-
cadores de cobertura y cali-

dad de registros.

Revisidn y edicion de la guia

del servicio.

Evaluacién de la calidad per-
cibida por las enfermeras de
Atencion Primaria y hospitala-

ria.

Creacién de grupos de traba-

jo**

Equipo enfermeria CEX
Vascular (HUVH)

Equipo enfermeria CEX
Vascular (HUVH)

Equipo enfermeria CEX
Vascular (HUVH)

Equipo enfermeria CEX+
Unidad de Gestién del
Conocimiento y Evalua-
cién del HUVH.

Equipo enfermeria
CEX+Unidad de Gestion
del Conocimiento y Eva-
luacién del HUVH.
Equipo enfermeria
CEX+Unidad de Gestién
del Conocimiento y Eva-
luacién del HUVH.
Equipo multidisciplinar
de Cirugia Vascular +
Unidad de Gestién del
Conocimiento y Evalua-
cién del HUVH.

Unidad de Gestion del

Conocimiento y Evalua- MEDIA
cién del HUVH.
Equipo enfermeria
CEX+Unidad de Gestion
MEDIA

del Conocimiento y Eva-
luacién del HUVH.

en progreso

no

iniciado

en espera

en espera

Sept
2019

Sept
2019

Sept
2019

Julio
2023

Oct.
2024

Feb.
2025

Sept
2025

Enero
2026

Junio
2026

Julio
2020

Julio
2020

Julio
2020

Sept
2024

Enero
2025

Dic.
2025

Junio
2026

Dic.
2026

*Elaboracién del primer documento de continuidad de cuidados, con el asesoramiento de la Unidad de Gestién del Conocimiento y Evalua-

cién del HUVH.

** Creacién de grupos de trabajo para la continuidad de cuidados sobre problemas especificos de los pacientes que requieran seguimiento

de enfermeria en su centro de atencién primaria.
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Tabla 3. Formacidn basica y en enfermeria basada en evidencias (EBE).

Formacion basica

Sesiones semanales

Consultas
bibliograficas

"Competencia avanzada en cuidados en la enfermedad vascular de miembros
inferiores". Curso on line de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Vascular y
Heridas (AEEVH)

Sesiones formativas para actualizar los conocimientos relacionados con las nece-
sidades de cuidados de los pacientes atendidos en la CEV del HUVH.

Sesiones clinicas para presentacidon y discusion de los casos de pacientes que
merezcan especial atencidn.

El equipo de enfermeria se debe mantener al dia sobre las publicaciones relacio-
nadas con los cuidados de pacientes afectados de patologia vascular como: Do-
cumentos de posicionamiento de la EWMA (Terapia compresiva, Preparacion del
lecho de la herida, Tratamiento de la infeccion en heridas, Identificacion de crite-
rios de infeccion, Presion negativa tdpica en el tratamiento de las heridas, Heridas
de dificil cicatrizacidén, Negative pressure wound therapy overview, etc.,). Confe-
rencia nacional de consenso sobre Ulceras de la extremidad inferior. GPC Consen-
so sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociacién Espafiola de Enfer-
meria Vascular y Heridas (AEEVH). GPC y otros documentos accesibles en la Web

GNEAUPP.

En relacién con la segunda fase del proyecto: for-
macion de responsables y profesionales (metodologia
enfermera, entrevista clinica, valoracién), el equipo
multidisciplinar de Cirugia Vascular del HUVH mantiene
sus conocimientos actualizados siguiendo las noveda-
des de la medicina y la enfermeria basadas en la evi-
dencia.

A partir de los datos obtenidos y antes de elaborar
el primer documento de CdC, se consulté la bibliografia
en relacién con el contenido recomendado para los
informes de continuidad de cuidados de enfermeria,
tanto a nivel legal como en guias de practica clinica y
articulos seleccionados en las bases de datos Pubmed y
Medline de los 5 ultimos afios.

Se consensué con el equipo multidisciplinar de las
CEX de Vascular qué elementos debian constar en el
informe de CdC del primer borrador y se contd con el
asesoramiento del equipo de expertos de cuidados del
HUVH de la Unidad de Gestién del Conocimiento vy
Evaluacién.

El presente articulo se centra en la fase de pilotaje
de este primer documento.

Con el objetivo de conocer la opinién de las enfer-
meras de atencion primaria la metodologia del estu-
dio piloto consistid en realizar encuestas telefdnicas.
El contenido de las encuestas se adjunta en la Figura
1.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciem-
bre de 2024 se incluyd el informe de CdC en la HCE de
todos los pacientes que, tras ser atendidos en las CEX,
fueron dados de alta por su cirujano vascular, y la en-
fermera de la CEV consideré que requerian un segui-
miento por parte de la enfermera, en su centro de
atencién primaria. También se entregd una copia, en
papel, a cada paciente dado de alta.
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Resultados

Se entregaron 32 informes de CdC. Los pacientes
con informe de CdC pertenecian a 8 de los 15 centros
de atencién primaria de la region sanitaria Barcelona
Nord elegidos de forma aleatoria y se entrevisté a un
total de 10 enfermeras (en dos centros se entrevisto a
dos enfermeras distintas que habian participado en los
cuidados de los pacientes con informe de CdC). La valo-
racion de las encuestas arrojo los siguientes resultados.

El 90% (n=9) de los profesionales encuestados eran
mujeres. Siete de estos profesionales tenian mds de 15
afios de antigliedad laboral. Ocho tenian mas de cinco
anos de experiencia en los cuidados de heridas de EEII.

El 100% de los encuestados consideré que el infor-
me de CdC era comprensible, que la informacion que
aportaba era suficiente para asegurar la continuidad de
cuidados y que dicho informe de continuidad de cuida-
dos es una parte importante de la HC del paciente.

A la pregunta si consideraban de utilidad contar con
un informe de CdC, 9 respondieron de forma afirmati-
va.

El 100% de los encuestados considerd que el infor-
me de CdC era comprensible.

El 100% de los encuestados considerd que la infor-
macién que aportaba era suficiente para asegurar la
continuidad de cuidados.

El 100% de los encuestados consideré que el infor-
me de continuidad de cuidados es una parte importan-
te de la HC del paciente.

El 90% de los encuestados (n=9) consideraba que es
necesario utilizar diagndsticos de enfermeria en el
informe de CdC y ese mismo porcentaje consideraba
que el informe de CdC era de utilidad para el paciente
(tan solo un profesional dio respuesta negativa, acla-
rando en el apartado de sugerencias que “la ventaja no
es para el paciente”).
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Enquesta sobre I'informe de continuitat de

cures.
Pacients derivats des de la consulta d'infermeria de
Cirurgia Vascular a atencié primaria.

Perfil professional de la infermera d'atencié primaria

1. Sexe

Home [

Dona

2. Anys d'experiéncia professional

1a3anys

3a5anys

5a10anys 7]
10a15 anys [:,
Més de 15 anys )

3. Anys d'antiguitat amb cures de ferides a EEIl

Menys de 1 any
De 1a3anys
De 3 a5anys %]

Més de 5 anys [

Suggeriments sobre I'informe de continuitat de cures de CEX vascular

4, Consideres til comptar amb un informe de continuitat de cures?

Si No Ns/Nc 2]
5. Creus que linforma de continuitat de cures es comprensible?
Si No Ns/Nc %)
6. Consideres que la informacié que aporta el nostre informe es suficient per
assegurar la continuitat de cures amb les infermeres del CAP?
si No Ns/Nc %]

7. Creus que l'informe de continuitat de cures de les CEX és una part necessaria de la
HC del pacient?

Si No Ns/Nc @

8. Creus que és adequat I'is de diagnostics d'infermeria a I'informe de continuitat de
cures?

si No Ns/Ne %]

9. Creus que l'informa de continuitat de cures es Gtil pel pacient?

si No Ns/Nc )

10. Qué afegiries al actual mode! d'informe de continuitat de cures actual que
t'enviem des de les consultes externes de cirurgia vascular?

Data __/_/2024 EAP:

Fig. 1: Encuesta para las enfermeras sobre la idoneidad del informe.

Con respecto a la pregunta abierta sobre qué afia-
dirian al informe de CdC de la prueba piloto, las res-
puestas recopiladas fueron Unicamente tres: “Creo que
los apartados son demasiado largos y deberian ser mas
concisos, como con guiones...”, “Opino que falta espa-
cio dedicado a la nutricién...”, “la ventaja del informe es
para la enfermera, pero no para el paciente...)”.

Discusién

La bibliografia muestra numerosas publicaciones
sobre informes de alta de enfermeria desde hospitali-
zacién a atencién primaria o desde atencidn primaria a
otros niveles asistenciales (8, 9, 10), pero ninguna pu-
blicacién que haga referencia a informes de CdC especi-
ficos para pacientes afectados de patologia vascular
que son derivados desde las CEX de Vascular a atencion
primaria. Este articulo es novedoso en cuanto describe
la experiencia de alta especifica desde la consulta de
enfermeria vascular de un hospital de referencia.

Con el objetivo de garantizar la continuidad de cui-
dados y elaborar un informe de CdC que sea de utilidad
para las enfermeras de atencidn primaria (11, 12), he-
mos conseguido el primer paso al realizar la prueba
piloto. Las encuestas telefénicas del pilotaje del infor-
me de CdC sugieren que es un buen punto de partida
para la comunicacion entre la Consulta de Enfermeria
de cirugia vascular del HUVH y la enfermera de aten-
cién primaria que va a continuar con los cuidados del

10

paciente, aunque no se descartan posibles variaciones
en el contenido del informe si los indicadores o la expe-
riencia futura asi lo aconsejan (13).

La puesta en marcha del informe de CdC tampoco
descarta la posibilidad de contactar con la enfermera
comunitaria de referencia del paciente a nivel telefoni-
co o videollamada en caso de deteccidén de problemas
importantes de conciliacién terapéutica, manejo de
curas o de adherencia al tratamiento (14, 15). Tampoco
excluye que la enfermera de la Consulta de Cirugia
Vascular esté disponible para dudas y sugerencias pos-
teriores por parte de la enfermera o el paciente una
vez éste sea dado de alta de consultas externas. La
intencién es mantener una comunicacién fluida entre
ambos niveles de atencién, siempre que los problemas
detectados en el paciente asi lo requieran (13).

Conclusiones

Las enfermeras, como eje fundamental del sistema
sanitario, tienen una gran responsabilidad en el ambito
de la continuidad asistencial y, por ello, uno de sus
objetivos prioritarios ha de ser la continuidad de la
atencién y los cuidados de los pacientes mediante una
gestion efectiva de los recursos humanos y materiales a
su disposicion. Esta responsabilidad es de mayor in-
terés en el caso de los pacientes crénicos, especialmen-
te cuando son fragiles y vulnerables.
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Esperamos que este informe de CdC se convierta en
una herramienta atil y que su incorporacion en la HCE
permita mejorar la comunicacién y ayude a disminuir
duplicidades u omisiones de pruebas y tratamientos.

Nos planteamos continuar con el proyecto median-
te la elaboracién de la una guia para el servicio, sobre
la utilizacion del informe de CdC y seguir prestando
especial atencion a la evaluacidn de la calidad percibida
por las enfermeras tanto de Atencidn primaria como
hospitalaria, en vias de realizar las actualizaciones
oportunas de dicho informe.

Aspectos éticos

Las autoras declaran no tener conflictos de intere-
ses ni haber recibido financiacién para la realizacion de
este estudio.

Bibliografia

1. Continuity and coordination of care: a practice
brief to support implementation of the WHO
Framework on integrated people-centered health
services. Geneva: World Health Organization;
2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2. Reig G. Continuitat assistencial infermera. Una
millora en la qualitat i seguretat de les cures in-
fermeres. Girona [Internet]. 2016;226. Available
from:
http://tesisenred.net/handle/10803/392634

3.  Probst, S., Saini, C., Gschwind, G., Stefanelli, A,,
Bobbink, P., Pugliese, M. T., Cekic, S., Pastor, D., &
Gethin, G. (2023). Prevalence and incidence of ve-
nous leg ulcers-A systematic review and meta-
analysis. International wound journal, 20(9),
3906—-3921.

4. Berenguer Pérez, M., Lépez-Casanova, P., Sarabia
Lavin, R., Gonzalez de la Torre, H., & Verdu-Soria-
no, J. (2019). Epidemiology of venous leg ulcers in
primary health care: Incidence and prevalence in a
health centre-A time series study (2010-2014). In-
ternational wound journal, 16(1), 256—265.

5. Roldan Valenzuela A, lbanez Clemente P, Alba
Moratilla C RGS. Guia de Practica Clinica Consenso
sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la
Asociacién Espafiola de Enfermeria Vascular vy
Heridas (AEEVH). Asoc Espafiola enfermia Vasc y
heridas [Internet]. 2017;30:27-58, 108—-34.

6. Casado-Fernandez R, Zuriguel-Pérez E, Zafra |,
Candel M, Escribano J, Pelay N, et al. Implantacién
de una Consulta de Enfermeria Vascular en un
hospital de referencia. Rev Enfermeria Vasc. 2020;
3(6):3-14.

Rev. enferm. vasc. 2025 julio-diciembre; 6 (9): 5-11

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sdnchez-Martin Cl. Cronicidad y complejidad:
Nuevos roles en Enfermeria. Enfermeras de Prac-
tica Avanzada y paciente crénico. Enferm Clin.
2014;24(1):79-89.

Correa Casado M. El informe de continuidad de
cuidados como herramienta de comunicacién en-
tre atencidn hospitalaria y atencion primaria. Rev
Espafiola Comun en Salud [Internet]. 2014;5(2):
102-11.

BOE. Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiem-
bre, por el que se aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el Sistema Nacio-
nal de Salud. Bol Of del Estado. 2010;78742—67.
Galeano Vargas JM, Rios Tafur NK, Larisa Velasco
S. Comunicacion efectiva, una estrategia de segu-
ridad y cuidado. 2022;1-69.

Garcia Rios M, Canga Pérez R, Garcia Bango A,
Fernandez Fernandez B, Manjon Garcia P, Ferrero
Fernandez IE. Utilidad percibida del informe de
continuidad de cuidados de enfermeria. RqR En-
fermeria Comunitaria, ISSN-e 2254-8270, Vol 7,
No 4, 2019, pags 35—46.

Pimentel-Jaimes JA, Casique-Casique L, Alvarez-
Aguirre A, Higuera-Sainz José L, Bautista-Alvarez
TM. Consulta de enfermeria: un analisis de con-
cepto. SANUS Rev Enf [Internet]. 30 de junio de
2019 [citado 18 de junio de 2025];4(10):70-84.
Disponible en:
https://sanus.unison.mx/index.php/Sanus/article/
view/13412. Esparza G, Fuentes A, Morales MJ,
Nova JM. Visién y experiencia de enfermeras co-
ordinadoras de unidades de heridas crénicas. Ge-
rokomos. 2016; 27(3):127-30.

Gonzélez de la Torre Héctor, Verdd Soriano José,
Garcia Fernandez Francisco Pedro, Soldevilla
Agreda Javier. Primer censo de unidades de heri-
das cronicas en Espafia. Gerokomos. 2017; 28(3):
142-50.

Bellmunt Montoya S, et al. Criterios de derivacion
entre niveles asistenciales de pacientes con pato-
logia vascular. Documento de consenso semFYC-
SEACV. Aten Primaria. 2012. 64(3): 135-45.
Barceld A, Epping-Jordan J, Ordufiez P, Luciani S,
Agurto |, Tasca T, et al. Cuidados innovadores para
las condiciones crénicas: organizacidon y presta-
cién de servicios de salud para personas con en-
fermedades crénicas [Internet]. Washington, D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud; 2013 [ci-
tado 2025 Jun 18]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/
cuidados-innovadores-para-condiciones-cronicas

11


http://tesisenred.net/handle/10803/392634



