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Resumen 

El manejo de las heridas agudas y crónicas es un desafío para los 
profesionales de la salud, ya que conlleva a prolongadas internaciones 
y utilización de recurso profesional e insumos. Muchas veces el 
manejo de los pacientes no es el correcto por diagnóstico erróneo o 
mala utilización de los recursos terapéuticos. La forma óptima de 
mejorar la profilaxis y el tratamiento de pacientes con heridas 
problemáticas es crear un centro de curación de heridas 
multidisciplinario e independiente que se aboque al tratamiento de 
todo tipo de heridas complejas, como se verá en el desarrollo de esta 
presentación. Este trabajo aborda la planificación integral de un 
Servicio especializado de heridas en un hospital de alta complejidad; 
se evalúan todos los aspectos para la realización del mismo; 
estructura, espacio, personal, programación horaria, cómo se realiza la 
interacción con otros servicios, registro de la actividad, estadísticas, 
gestión y docencia. De esta forma se intenta demostrar la importancia  
del manejo centralizado de esta patología, trabajando de manera  
interdisciplinaria para optimizar el manejo de los pacientes. 
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Servicio de Heridas del Hospital Militar Central 
 
Objetivos 

1) Objetivo general 

El objetivo general del presente trabajo es exponer la conformación de un 
Servicio de heridas habilitado dentro de la estructura funcional de un 
Hospital de alta complejidad y su desempeño e interacción con el resto de los 
Servicios.  

2) Objetivos específicos 
- Evaluar todos los aspectos necesarios para la creación de un Servicio 

de heridas en un hospital. 
- Identificar todas las acciones necesarias para su puesta en marcha e 

interacción con el hospital. 
- Presentar las herramientas de gestión, control y estadísticas necesarias 

para modificar o mejorar los procesos médicos dentro del mismo. 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las heridas son una condición de consulta frecuente en cualquier 
especialidad, tanto en pacientes internados como ambulatorios. Son causa 
de dolor, de problemas sociales y de considerable costo para el paciente y el 
sistema de salud. Un correcto diagnóstico es esencial para evitar 
tratamientos inapropiados que retrasen la cicatrización, produzcan 
complicaciones y perdida de recursos médicos y económicos. 

En los últimos años se ha visto un incremento de la incidencia de consultas 
por heridas crónicas en nuestro país, lo que conlleva a estancias prolongadas 
en centros de internación y muchas veces al uso ineficiente de recursos 
médico-quirúrgicos y de enfermería. Los cuidados y el manejo de los 
pacientes con heridas se han llevado a cabo en general apelando al uso de 
técnicas y procedimientos tradicionales que hasta hace poco se centraban 
especialmente en la protección de las mismas con diversos materiales (como 
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antisépticos, gasas, apósitos absorbentes, entre otros), los que a través del 
tiempo se han modificado, ya que existen en la actualidad métodos de 
curación adecuados para cada tipo de lesión. En los últimos años la 
prevención, el tratamiento y la rehabilitación de los pacientes con heridas se 
lleva a cabo según la perspectiva de cada caso, con alta tecnología y a partir 
de la atención profesional especializada o interdisciplinaria. 

Existe amplia bibliografía con respecto a los resultados positivos de la 
interacción profesional en equipos para el manejo de heridas agudas y 
crónicas. Weck et al1 estudiaron el resultado de un sistema estructurado de 
atención del pie diabético que abarca tratamientos ambulatorios, 
hospitalarios y de rehabilitación. La atención estructurada llevada a cabo por 
un equipo integrado tuvo por resultado una reducción del 75 % de las 
amputaciones mayores, en comparación con la atención estándar. En todos 
los estudios de manejo de úlceras por presión se informa una reducción en la 
prevalencia de úlceras por presión después de la intervención del equipo, con 
un amplio rango de variación, que va de una  prevalencia inicial de 4,85 a 
41% a una prevalencia posterior de 0 a 22%  (sin niveles de significación 
estadística informados) 2, 3. 

Entre las innovaciones sanitarias, los programas de gestión de enfermedades 
(PGE), ocupan un lugar de privilegio. En ellos se enfatiza la conveniencia de 
coordinar la prestación de los servicios sanitarios de elevada calidad, para 
condiciones específicas (usualmente crónicas), a lo largo de la vida del 
paciente (tal como el pie diabético) utilizando los recursos adecuados, 
basados en cuidados integrados y continuidad asistencial4. 

Son muchas las causas que pueden llevar a padecer una herida aguda o 
crónica5 (Tabla 1) 

 

 

Etiología vascular 
Venosa 
Arterial 
Linfática 

Neuropáticas 
Tabes dorsal 
Siringomielia 
Lepra 
Diabetes mellitus 
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Vasculiticas 
Vasculitis leucocitoclástica 
Poliarteritis nodosa 
Granulomatosis de Wegener 
Vasculitis de Churg Strauss 

Hematológicas 
Anemia falciforme 
Policitemia vera 
Talasemia 
Macroglobulinemia 
Crioglobulinemia 
Leucemia 

Metabólicas 
Diabetes mellitus 
Gota 
¿¿Pancreática?? 
Calcinosis 
Necrobiosis lipoídica 
Neuropatía alcohólica 
 
 

Infecciosas 
Bacterianas 
Virales 
Parasitarias 
Micóticas 
Espiroquetas 

Colagenopatías 
Artritis reumatoidea 
Lupus eritematoso sistémico 
Esclerodermia 
Síndrome antifosfolipídico 
Síndrome de Sjögren 
 

Neoplásicas 
Melanoma 
Carcinoma basocelular 
Carcinoma espinocelular 
Sarcomas 
Tumores metastásicos 

Traumáticas 
Quemaduras 
Pos- radiación 
Por presión 
Químicas 

Iatrogénicas 
Administración y extravasación de 
drogas 

Tabla 1: Diagnóstico diferencial de heridas agudas y crónicas 
 

 
 
DEFINICIÓN  
 
Las Clínicas o Servicios de heridas son centros especializados vinculados a 
hospitales, unidades de salud, centros de salud ampliados, unidades de 
medicina familiar o equivalentes en las que se otorga atención 
interdisciplinaria, para la detección de factores de riesgo para el desarrollo de 
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heridas en un paciente; y para la valoración, diagnóstico y tratamiento 
oportuno de las personas afectadas por heridas agudas o crónicas y/o 
estomas; además de brindar apoyo a su familia6. 
 
Objetivo general de un Servicio de Heridas 
 
El modelo persigue la implantación y estandarización del Servicio de Heridas 
en los establecimientos de salud de última generación, creando un espacio de 
atención especializada y de calidad, con un intercambio de conocimiento y de 
tecnología en el campo del tratamiento de las personas con heridas, con el 
propósito de reducir los tiempos de recuperación de los pacientes, y los 
costos para el sistema y para el paciente 
 
Objetivos específicos  
 

• Mejorar la calidad de vida de las personas con heridas agudas, 
postraumáticas, postquirúrgicas o crónicas. 

• Ofrecer tratamientos personalizados de acuerdo con las necesidades 
de cada paciente con heridas o estomas. 

• Brindar atención de alta calidad por medio del empleo de tecnología 
avanzada en el diagnóstico y tratamiento médico o quirúrgico. 

• Incorporar la gestión de riesgos a las actividades de las clínicas de 
heridas 

• Atender de manera integral al paciente y a sus familiares. 
• Orientar y educar al paciente y sus familiares en los aspectos médicos, 

psicológicos y sociales, ayudándolos a comprender el problema y las 
complicaciones que pueden generarse a raíz de su patología. 

• Apoyar la rehabilitación de la persona con el propósito de que se 
reintegre tempranamente a su entorno social y laboral. 

• Disminuir las infecciones y la estancia hospitalaria de las personas, 
mediante tratamientos ambulatorios. 

• Favorecer los procesos de cicatrización de las personas con heridas. 
•  Facilitar el cuidado de las personas con estomas y prevenir 

complicaciones relacionadas con éstos. 

El profesional adecuadamente formado en el manejo de heridas 
crónicas: 

- Examina y realiza el diagnóstico de la herida creando un plan  
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diagnóstico si fuera necesario. 
- Determina el motivo del retraso en la cicatrización. 
- Crea e implementa un plan terapéutico. 

 
 
Estructura del Servicio de Heridas dentro del Hospital 
 
Las referencias siguientes corresponden al Servicio de Heridas del Hospital 
Militar que depende del Departamento quirúrgico, y a su vez de la División de 
Cirugía plástica, la cual contiene seis Servicios. 
 

 
Gráfico 1: estructura del Servicio dentro del Hospital 
 

 
Características físicas de un Servicio de Heridas 
 
Están definidas por los siguientes parámetros: 
 
Espacio físico: Los espacios deben ser proyectados permitiendo la separación, 
por áreas, sectores y otros medios eficaces, tomando en cuenta el flujo 
unidireccional de personas y productos. Debe ser funcional y adecuado para 
la recepción y derivación de pacientes complejos, con amplios espacios para 
camillas y sillas de rueda, con rampas y elevadores. Debe tener dentro de lo 
posible un área de estacionamiento para acceso, descenso y ascenso por 
ambulancia. 
 
Ubicación: Debe estar localizado en el interior de una unidad médica, o un 
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centro de salud habilitado a tal fin con todos los requerimientos 
contemplados 
 
Seguridad: Se debe garantizar la seguridad del inmueble con la 
implementación de sistemas que no provoquen riesgos para los usuarios, el 
inmueble y los recursos materiales. 
 
Confiabilidad: Las instalaciones deben contar con características que 
permitan dar confianza al usuario garantizando seguridad, funcionamiento 
correcto, continuidad y calidad de servicio. 
 
Tecnología: Se deben incorporar elementos tecnológicos que concedan una 
operación dirigida al control inteligente, automatizado y centralizado, que 
permita y promueva la eficiencia en los sistemas. 
 
Sustentabilidad: Se deben integrar conceptos ecológicos y bioclimáticos, con 
la utilización de sistemas pasivos de energía y tecnología ecológica 

 

 
Espacio actual: El Servicio de heridas del Hospital se encuentra en el sector 
de Cirugía Plástica, noveno piso. El ingreso de los pacientes se lleva a cabo 
por medio de dos ascensores y camillas por ascensor de guardia pasando el 
vestíbulo. 

- Recepción de pacientes. 
- Secretaría: en este sector se encuentra el área administrativa de 

ingreso de pacientes al sistema, notas, expedientes, pedidos, solicitud 
de ambulancias, recepción de interconsultas. 

- Depósito. 
- Área de procedimientos menores y curaciones (habilitado y adaptado 

actualmente como quirófano con mesa de anestesia y soporte). 
- Consultorio (dos consultorios, uno para cura avanzada y otro para 

manejo de métodos adyuvantes como recambio de terapia de presión 
negativa y electroestimulación). 

- Baños y vestidores. 
- Área Docencia. 
- Cocina. 
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Figura 1: espacio actual del Servicio de heridas y Cirugía plástica 
 

  
Figura 2 y 3: Secretaría y área administrativa 
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Figura 4 y 5: Área de procedimientos y consultorios 

 
 
Personal necesario: 

- Una empleada administrativa. 
- Dos médicos con orientación comprobada en el manejo integral de 

heridas (diplomatura, maestría, asistencia a congresos de heridas, 
rotaciones por centro de heridas). 

- Dos médicos rotantes continuos. 
- Dos enfermeros (uno de ser posible con orientación comprobable en 

heridas). 
- Una instrumentadora. 
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Personal Actual: 
 

- Cuatro  médicos.  
- Una instrumentadora. 

 
 
El Servicio de heridas está formado actualmente por cuatro médicos. 

- Jefe: Cirujano general y flebólogo. 
- Segundo médico: Cirujano plástico. 
- Tercer médico: Cirujano general. 
- Cuarto médico: Cirujano vascular. 

 
 
El Servicio se nutre por medio de rotaciones de dos meses de residentes de 
las especialidades de Cirugía general y Plástica. A su vez funciona como 
destino interno de pases. Recibe rotaciones de alumnos de especialidades 
como Maestría y rotaciones programadas de la Escuela de Enfermería del 
hospital. 
 
 
 
 

 
Gráfico 2: Logística y rotación del personal del Servicio. 

 
 
 



13 
 

 

Elementos e insumos 

 El lugar debe contar con los siguientes elementos que hacen a la práctica y 
dinámica del Servicio: 

1) Elementos básicos de diagnóstico para heridas. 
a. Filamento fino. 
b. Barra frio calor. 

2) Tecnología para el diagnóstico de heridas. 
a. Doppler de flujo portátil para medición de ITB. 
b. Medidor de pH y temperatura local para heridas. 
c. Medidor de fluorescencia bacteriana. 

3) Documentación para solicitud de estudios, hojas de alta complejidad, 
derivaciones, certificados etc. 

4) Material descartable: gasas, vendas, apósitos, elementos adhesivos, 
cajas quirúrgicas para desbridamientos, bisturí. 

5) Guantes de examinación y estériles. 
6) Cajas para curación y desbridamiento. 
7) Anestésicos locales. 
8) Antisépticos y limpiadores especiales para heridas. 
9) Materiales de cura avanzada de heridas. 

a. Alginatos. 
b. Apósitos poliméricos. 
c. Hidrocoloides. 
d. Apósitos antibacterianos. 
e. Miel medicinal. 

10) Tecnología avanzada para el tratamiento del pie diabético. 
a. Electro bisturí ultrasónico. 
b. Electroestimulación. 
c. Ozonizador. 
d. Terapia de presión negativa. 
e. Cámara hiperbárica. 
f. Oxígeno tópico. 

11) Elementos de descarga. 
a. Plantillas.  
b. Yeso de contacto total. 
c. Botas. 
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d. Separadores y adaptadores transitorios. 

    

Figuras 6 y 7: Depósito de insumos 

 

Otros requerimientos 

El centro debe tener flujo rápido de procesamiento de muestras (Laboratorio 
y Anatomía patológica). 

 

Funcionamiento del Servicio 

El Servicio de Heridas busca contemplar las demandas de todas las patologías 
que abarcan la problemática para pacientes internados y ambulatorios, así 
como también adoptar la  innovación y la última tecnología del campo en el 
ámbito militar y civil.  

El Servicio tendrá su administración y coordinación con días programados de 
atención para pacientes ambulatorios.  

También serán recibidas interconsultas de los distintos Servicios del Hospital 
que presenten heridas complicadas, basándose siempre en el apoyo y el 
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manejo multidisciplinario de la patología. 

Será el coordinador de los siguientes comités: 

- Comité de pie diabético. 

- Comité de úlcera por presión. 

- Participación junto a Cirugía Plástica en el área de quemados críticos. 

- Manejo centralizado de interconsultas en heridas. 

- Participación en el Comité de alto costo. 

 

 
Gráfico 3: Flujo de pacientes por el Servicio de heridas. 

 

Tendrá a su cargo el manejo estadístico de las poblaciones afectadas y la 
docencia e investigación en el área; la presentación de trabajos científicos y la 
representación del Hospital y el Ejército en congresos nacionales e 
internacionales. Participará en la innovación del equipo de campaña militar 
en el manejo de heridas traumáticas con las últimas tecnologías. 

 

Programación horaria 

Aún en planificación, el Servicio de Heridas intenta adaptarse a los 
requerimientos y las demandas del Hospital, incorporando nuevas funciones 
y actividades, y coordinando los recursos disponibles para el manejo de los 
pacientes. 

 



16 
 

Actualmente se encuentra programado de la siguiente manera (gráfico 4) 

 

 
Gráfico 4: programación horaria del Servicio de Heridas 

 

Un ejemplo de lo dicho anteriormente, es que actualmente los viernes se 
realiza una recorrida, previo ateneo por Zoom con el servicio de Cirugía 
plástica Pediátrica para realizar la curación de los pacientes. Otra situación 
que se dio, es el ingreso no programado del profesional a quirófano, para 
colaborar con la curación del gran quemado. Esto demuestra la plasticidad 
que debe tener un Servicio interdisciplinario para coordinar sus esfuerzos 
dirigidos a lograr el bienestar del paciente. 

 

Interacción con otros sectores del Hospital 

El servicio interactúa con: 

- Dirección Médica.  

- Departamento Quirúrgico (dependencia). 

- Departamento de Farmacia (insumos). 



17 
 

- Departamento de facturación (consultas y prácticas). 

- Departamento de limpieza. 

- Departamento de Enfermería. 

- Camilleros. 

 

 

 

Gráfico 5: interacción del Servicio con la Institución. 

 

Registro de actividad 

El Servicio de Heridas tendrá su propio registro de pacientes, con fichas o 
sistema informatizado de atención. Toda decisión médica, quedará registrada 
en el sector propio, la historia clínica o los libros de ateneos, habilitados por 
la Dirección y foliados. La información a los pacientes y familiares sobre la 
conducta a seguir será dada por el Servicio de Heridas y no por los Servicios 
independientes, a fin de unificar el discurso y evitar malas interpretaciones.  

Existen cuatro tipos de registro en el Servicio: 

- Historia clínica digital ambulatoria y de internación, en la cual se vuelca 
la evolución y la próxima consulta. 
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- Un archivo drive que pueden abrir y manejar todos los médicos del 
Servicio, en el cual se registran todos los pacientes, la edad, el tipo de 
herida, el origen del paciente, el Servicio del cual proviene, el 
tratamiento instaurado, la evolución y el nuevo control 

- Sistema de registro de imágenes por medio de la aplicación de 
inteligencia artificial CURAPP. Esta es una aplicación para iphone y 
android que registra una foto, reconoce el patrón por inteligencia 
artificial y realiza una orientación diagnóstica y terapéutica con 
seguimiento de pacientes, y guarda de archivo fotográfico. 

- Encuesta de satisfacción y seguimiento de la herida al momento inicial 
del tratamiento. Cuestionario de calidad de vida Wound Quol7 

 

 

Figura 8: Drive de seguimiento de pacientes por el Servicio 
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Figura 9 y 10: Aplicación de Curapp para registro de imagen. 
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Fig. 11: Cuestionario de calidad de vida Wound Quol. 

 

 

Interconsulta de Servicios 

El Servicio de Heridas pautará con los Servicios los criterios para derivación 
de pacientes, mediante normativa y docencia, a fin de no saturar el recurso y 
optimizar su funcionamiento. 

En este punto tanto el Servicio de Heridas como los Servicios tratantes se 
pondrán de acuerdo en cuanto a si movilizar al paciente hasta el área, o si el 
mismo será evaluado en la habitación. La interconsulta será determinada por 
el  criterio de gravedad (para turno programado o rápida evaluación) y toma 
de decisión. Igualmente, como se explicó con los pacientes internados, los 
pacientes que requieren conducta urgente son evaluados por alguno de los 
especialistas que conforman el Comité y mediante consulta telefónica al 
grupo se toman las decisiones pertinentes al caso a evaluar. 
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Gráfico 6: Origen de las interconsultas. 

 

Evaluación de la práctica del Servicio de Heridas 

Comprende un análisis detallado de los siguientes puntos. 

- Eficacia en el tratamiento. 
- Efectividad técnica (acierto diagnóstico y terapéutico). 
- Efectividad con el enfermo (correcto seguimiento). 
- Efectividad social (cobertura de la población). 
- Calidad percibida. 
- Línea de tiempo asistencial (gestión del tiempo). 
- El acercamiento de los niveles asistenciales (reducción de las demoras). 

Todo esto a fin de evitar desequilibrios en la estructura organizativa del 
comité, discrepancia sobre procedimientos e indicaciones, habilidades 
profesionales, característica de los enfermos, utilización de recursos, 
variabilidad de la práctica clínica, etc. 

Área académica 

La investigación es otro aspecto importante de un Servicio de heridas. En 
particular, un Centro de heridas alojado dentro de una institución académica 
fomenta una cultura de investigación, un ambiente de aprendizaje y estimula 
la discusión interna en el Equipo.8 

- Participación en al menos dos Jornadas o Congresos anuales con 
presentación de trabajos libres. 

- Presentación de al menos dos publicaciones anuales en revistas 
nacionales o internacionales. 

- Clases y capacitación a los distintos Servicios dentro o fuera del 
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Hospital. 

- Presentación de al menos tres ateneos anuales interdisciplinarios de 
heridas. 

- Presentación al Hospital de nuevos productos de cicatrización junto a la 
industria. 

- Convenio para la rotación en el Centro con distintas Universidades y 
Hospitales 

 

Gestión de productos, insumos, prácticas y prestaciones 

La gestión de los elementos de curación, solicitud de tratamientos, distintos 
tipos de prácticas y nuevas prestaciones, es un elemento clave en un Servicio 
de heridas ya que permite optimizar los recursos utilizados en la atención del  
paciente y tener constantemente una dotación estable de elementos y 
materiales de cura avanzada. Por ese motivo el Servicio cuenta con un banco 
de productos que se utilizan para la asistencia inicial del paciente que 
comienza un tratamiento. Posteriormente se realiza una licitación o solicitud 
de pedido a la Obra Social correspondiente y con la posterior entrega de 
productos se reponen los materiales del banco y se completa el tratamiento. 

 

 
Gráfico 7: Gestión de productos 
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El Servicio lleva adelante el control de las prestaciones y costo de las mismas, 
evaluando en internación y seguimiento ambulatorio las prácticas realizadas. 
Al ser un sistema de control por patología resuelta, se fiscaliza la valoración 
de los módulos y se comparan costos según tratamiento. De esa forma se 
llevan al día los valores actualizados con un seguimiento del código de las 
prestaciones realizadas. 

 

 
Figura 12: Control de prestaciones. 

 

Por último, al ser un Servicio de innovación en prácticas y tratamientos, el 
mismo propone y valoriza nuevas prestaciones que son elevadas por informe 
a la Dirección del Hospital y Obras Sociales a fin de incluirlas en los 
nomencladores de diagnóstico y tratamiento. 

 

 
Figura 13: Nomenclador de nuevas prácticas. 
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Estadísticas del Servicio 

A partir de la utilización del drive, en el cual se constatan todas las 
intervenciones realizadas por el Servicio se genera la estadística a fin de 
informar la actividad, realizar procesamiento de la misma y controlar la 
evolución del Servicio dentro del Hospital 

 

   
Gráficos 8 y 9: Cantidad de pacientes y diagnóstico del tipo de herida. 

 

 
Gráfico 10: Derivaciones de Servicios. 
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Gráfico 11: Procedimientos realizados. 

 
Gráfico 12: Materiales utilizados. 
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Formación del recurso humano en heridas. 

A fin de promover el conocimiento integral de los profesionales, se propone 
un plan de estudios de dos años dirigido a los médicos de planta dentro del 
Servicio de heridas del Hospital a fin de cumplir con los requisitos de 
formación. El mismo se dictará con una frecuencia de un día semanal según la 
programática del Servicio enunciada anteriormente. 

 

Plan de estudios 

1er Año: 

1. Historia de la especialidad. Anatomía y Embriología del sistema venoso 
y linfático. Clasificaciones clínicas, anatómicas, etiológicas y 
fisiopatológicas. Fisiología venosa y linfática. Fisiopatología. Métodos 
de estudios complementarios y de diagnóstico invasivos y no invasivos.  

2. Insuficiencia venosa superficial, de perforantes y profunda. 
Fisiopatología de la coagulación. Trombosis. Linfedema. Linfangitis. 
Tratamientos linfáticos diversos. Drenaje linfático. 

3. Accesos y vías venosas. Tratamientos clínicos. Farmacología. 
Laserterapia. Closure. Radiofrecuencia. Mesoterapia. Lipodistrofias. 
Úlceras de todas las etiologías. Diagnóstico diferencial de úlceras y 
edemas. Tratamientos con diversos tipos de vendas rígidas y elásticas. 

4.  Pigmentaciones. Placas de cicatrización. Cuidado avanzado de heridas. 
Elastocompresión. 

5. Fisiología del proceso cicatrizal- Esquemas TIME9 y LIBERTAD, 10 
Semiología de las heridas. T del TIME. 
Bioburden y Biofilm, colonización crítica e infección. I del TIME. 
Fisiología y fisiopatología del exudado. M del TIME Antisépticos. 
Cura tradicional de heridas.  
Semiología del dolor en heridas crónicas. 
Valoración integral del paciente con heridas crónicas. Fisiopatología de 
las ulceras arteriales.  

6. Fisiopatología de las ulceras venosas.  
Compreso- terapia. 
Rehabilitación vascular, visión cinesica global. 
Radiodermitis semiología, diagnóstico  y algoritmo. 
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Ostomías y la piel peri ostomal. Taller de apósitos. 
Nutrición y heridas. 

7. Cámara hiperbárica. 
UPP en pediatría.  
Reposicionamiento del paciente postrado. 
Superficies de apoyo.  
Indicación quirúrgica del paciente medular. 

8. Introducción y clasificación del pie diabético. 
Alteraciones metabólicas del paciente diabético  y su importancia en 
tratamiento  de heridas. 
Evaluación semiológica neurosensitiva en neuropatía diabética. 
Pie diabético afectación motora, resolución quirúrgica, ¿cómo,  cuándo 
y por qué? 
Manejo de la ortesis y calzado.  

9. Amputaciones y Rehabilitación. 
Ulceras atípicas. Clasificación - Semiología y diagnostico - Farmacología 
vascular. Métodos de desbridamiento. 
Heridas complejas: miel meningocele DAI.  

10.Sustitutos dérmicos. Células madre. Manifestaciones Cutáneas del pie 
diabético. Ulcera de Martorell. 
Ulceras por modelantes. Siliconas, integración dolor. 
Plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento. Apósitos. Bases 
anatómicas topográficas. 
Anatomía y fisiología de la piel.  
Histopatología cutánea.  
Dermatitis en el mundo de las heridas. 
Cuidado de la piel peri lesión. E del TIME. 
Elementos disponibles en la actualidad para la cura húmeda. 
Semiología cutánea de los trastornos vasculares (arteriales, venosos y 
linfáticos) Ulceras mixtas. Diagnostico vascular. 
Manejo del dolor en el paciente vascular. 
Farmacología Vascular. 
Manejo del dolor en quemados. 
UPP generalidades. 
Injertos y colgajos, definición y clasificación.  
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Manejo del dolor en pacientes de Unidad de cuidados intensivos. 
Manejo del dolor en el paciente diabético.  
Alteraciones cutáneas de la diabetes. Oxigeno- terapia. 

 

2do Año 

1. Conceptos básicos: y generalidades técnicas en Cirugía Plástica. 
Instrumental. Antisepsia. Material de sutura. Drenajes. Anestesia local. 
Infiltraciones y bloqueos. Vasoconstrictores. Cicatrización de los 
tejidos, normal y patológica. Queloides. Líneas de tensión de la piel.  
Heridas de partes blandas. Desbridamientos. 

2.  Oncología y cirugía plástica. Anatomía de la piel. Tumores de la piel  
Clasificación. Diagnóstico clínico. Biopsias. Tumores benignos y 
malignos. Epitelioma baso celular y espino celular. Melanomas. Grados 
de malignidad. Tumores y displasias vasculares. Hemangiomas y 
linfangiomas. Conducta y oportunidad terapéutica. 

3. Injertos y Colgajos. Injerto de piel Clasificación. Indicaciones de cada 
tipo de injerto. Instrumental para extracción de injertos. Apósitos 
especiales. Consideraciones sobre el lecho receptor. Colgajos. Colgajos 
cutáneos. Anatomía de la piel. Irrigación. Colgajos a pedículo vascular 
definido. Colgajos pedios. Estlander. Converse, etc. Colgajos 
miocutáneos y musculares. Técnica para tallado de los colgajos de 
dorsal ancho, pectoral mayor, recto anterior del abdomen, 
esternocleidomastoideo, recto interno, fascia lata. Trapecio lateral y 
posterior, temporal. Colgajos fasciocutáneos y de las arterias 
perforantes. Miembro inferior. Ulceras de presión. Cirugía 
reconstructiva. 

4. Microcirugía reconstructiva. Suturas vasculares termino-terminales y 
término-laterales. Suturas nerviosas. Colgajos libres. Anatomía de los 
pedículos vasculares y empleo de colgajo: pedio, inguinal,  dorsal 
ancho, escapular, etc. 

5. Quemaduras I. Lesiones por quemaduras. Generalidades. Evaluación y 
tratamiento quirúrgico de urgencia. Fisiopatología de las quemaduras. 
Complicaciones.  

6. Quemaduras II. Sepsis en el paciente quemado. Fisiopatología. 
Diagnóstico bacteriológico y tratamiento.  
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7. Quemaduras III. Quemaduras especiales. Químicas y eléctricas. Injuria 
ambiental. Ozono. Radiación ultravioleta. Radiaciones ionizantes. 
Quemaduras en el niño. Evaluación y tratamiento. Complicaciones del 
paciente pediátrico quemado. 

8.  Quemaduras IV. Quemaduras faciales y de manos. Tratamientos 
locales. Tópicos. Desbridamientos. Coberturas cutáneas. Falla 
multiorgánica. Estrategia en el tratamiento de los pacientes quemados 
graves y críticos. 

9. Aspectos médico legales en cicatrización de heridas. 
Cuidados paliativos y ética médica. Medicina y flebología legal. 
Deontología médica. Responsabilidad profesional. Consentimiento 
informado. Ley 23.873 sobre certificación y recertificación de la 
especialidad. Ley Argentina 17.132  del  Ejercicio profesional. Códigos 
de ética de la Asociación Interdisciplinaria de Cicatrización de Heridas. 

 

Discusión 

En las últimas décadas se han producido desarrollos considerables en 
la curación y el cuidado de heridas. Las tecnologías innovadoras, como el uso 
de factores de crecimiento, la piel creada mediante bioingeniería11, la presión 
negativa tópica12, la electroestimulación13, 14, el oxígeno15 y otros, se 
comienzan a considerar como tratamientos efectivos. 

Estas técnicas han sido ventajosas, pero incluso el producto más 
avanzado y sofisticado requiere el cuidado adecuado de la herida y la 
preparación del lecho de la misma para que funcione de manera óptima.  

Se ha demostrado que la organización de un equipo de heridas (y no el 
cambio de productos), aumenta el éxito en la cicatrización de heridas 
problemáticas (Informe MTV, Dinamarca, 2003)16. Los estudios de eficacia 
generalmente se realizan en unos pocos centros con investigadores que ya 
tienen experiencia en el campo. Esto probablemente conduce a una eficacia 
óptima del producto.  

La forma óptima de mejorar la profilaxis y el tratamiento de pacientes 
con heridas problemáticas es crear un centro de curación de heridas 
multidisciplinario e independiente que se centre en todo tipo de heridas 
complejas. 
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Un concepto de Departamento integrado de Curación de heridas debe 
ser un estándar en la curación de heridas. La estructura del Departamento 
que incluye tanto un espacio para pacientes ambulatorios como una sala 
para pacientes hospitalizados, empleando personal a tiempo completo, 
permite el desarrollo de todas las funciones vitales para un tratamiento 
óptimo de las heridas17. Ellos son planes de tratamiento estandarizados, 
acceso a métodos de investigación y enfoques quirúrgicos objetivos 
relevantes, un mayor grado de continuidad en el tratamiento, mayor 
satisfacción del paciente, mayor potencial para la educación y la 
capacitación, y mejores posibilidades para la investigación básica y clínica en 
curación y atención. 

Los resultados iniciales han demostrado que estos centros 
conceptuales han dado como resultado mejores tasas de curación en 
pacientes con úlceras en las piernas y han disminuido la necesidad de 
amputaciones mayores.18 La estructura de los Centros también ofrece 
mayores oportunidades para la investigación básica y clínica y brinda 
educación experta para todo tipo de personal de atención médica. Este 
modelo puede, con modificaciones individuales, ser aplicable tanto para 
países industrializados como para países en desarrollo. En caso de que sea 
imposible realizar el modelo en su totalidad, se deben considerar conceptos 
de centro alternativos. 

La forma óptima de tratar las heridas que no cicatrizan se basa en un 
concepto multidisciplinario que se ha implementado en un sistema de 
atención de la salud como una función experta reconocida.19 Debe consistir 
en un plan de tratamiento específico que incluya productos modernos para el 
cuidado de heridas y personal bien capacitado. Esta estructura es similar a 
otras áreas de la profesión médica, pero se ha establecido en menor grado 
en el tratamiento de heridas problemáticas. Sin embargo, una creciente 
comprensión de la importancia de esta área se muestra en el progresivo 
número de grupos de trabajo que se enfocan en la organización y educación 
en el cuidado de heridas.  
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Conclusión 

 

 

 

 

 

 

 

Iconografía de casos tratados. 

 

 

Figuras  14 a-19: Tratamiento con cura avanzada de post resección de carcinoma de piel. 

 

Por todo lo evaluado anteriormente, es importante el manejo 

centralizado de esta patología. Todavía es novedoso en nuestro país este tipo 

de sistema y la forma en la cual se interrelacionara en la logística Hospitalaria y 

su interacción con el resto de los Servicios. Sólo el tiempo y la medición de los 

resultados justificarán este tipo de modelo en la atención de las heridas agudas 

y crónicas en nuestro sistema de salud. 
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Figuras  20- 23: Manejo de casos del Servicio con terapia de presión negativa. 

 

 

Figuras  24 – 28: Manejo interdisciplinario de traumatismo de miembro inferior 
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