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Resumen

El manejo de las heridas agudas y cronicas es un desafio para los
profesionales de la salud, ya que conlleva a prolongadas internaciones
y utilizacion de recurso profesional e insumos. Muchas veces el
manejo de los pacientes no es el correcto por diagndstico erréoneo o
mala utilizaciéon de los recursos terapéuticos. La forma optima de
mejorar la profilaxis y el tratamiento de pacientes con heridas
problematicas es crear un centro de curacion de heridas
multidisciplinario e independiente que se aboque al tratamiento de
todo tipo de heridas complejas, como se vera en el desarrollo de esta
presentacion. Este trabajo aborda la planificacion integral de un
Servicio especializado de heridas en un hospital de alta complejidad;
se evaluan todos los aspectos para la realizacion del mismo;
estructura, espacio, personal, programacién horaria, cdmo se realiza la
interaccién con otros servicios, registro de la actividad, estadisticas,
gestion y docencia. De esta forma se intenta demostrar la importancia
del manejo centralizado de esta patologia, trabajando de manera
interdisciplinaria para optimizar el manejo de los pacientes.

Palabras clave

Heridas agudas y cronicas — Servicio de Heridas — Manejo
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Servicio de Heridas del Hospital Militar Central

Objetivos
1) Objetivo general

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

2) Objetivos especificos

- Evaluar todos los aspectos necesarios para la creacién de un Servicio
de heridas en un hospital.

- ldentificar todas las acciones necesarias para su puesta en marcha e
interaccion con el hospital.

- Presentar las herramientas de gestion, control y estadisticas necesarias
para modificar o mejorar los procesos médicos dentro del mismo.

INTRODUCCION

Las heridas son una condicion 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 diagndstico es esencial para evitar
tratamientos inapropiados que retrasen la cicatrizacién, produzcan
complicaciones y perdida de recursos médicos y econdmicos.

En los ultimos afos se ha visto un incremento de la incidencia de consultas
por heridas crdnicas en nuestro pais, lo que conlleva a estancias prolongadas
en centros de internacién y muchas veces al uso ineficiente de recursos
médico-quirdrgicos y de enfermeria. 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 proteccion de las mismas con diversos materiales (como



antisépticos, gasas, apodsitos absorbentes, entre otros), los que a través del
tiempo se han modificado, ya que existen en la actualidad métodos de
curacion adecuados para cada tipo de lesién. En los ultimos afios la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con heridas se
lleva a cabo segun la perspectiva de cada caso, con alta tecnologia y a partir
de la atencidn profesional especializada o interdisciplinaria.

Existe amplia bibliografia con respecto a los resultados positivos de la
interaccion profesional en equipos para el manejo de heridas agudas y
crénicas. Weck et al! estudiaron el resultado de un sistema estructurado de
atencion del pie diabético que abarca tratamientos ambulatorios,
hospitalarios y de rehabilitacion. La atencion estructurada llevada a cabo por
un equipo integrado tuvo por resultado una reduccién del 75 % de las
amputaciones mayores, en comparacion con la atencidn estandar. En todos
los estudios de manejo de ulceras por presidon se informa una reduccién en la
prevalencia de Ulceras por presidon después de la intervencidn del equipo, con
un amplio rango de variacion, que va de una prevalencia inicial de 4,85 a
41% a una prevalencia posterior de 0 a 22% (sin niveles de significacion
estadistica informados) 3.

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

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

Etiologia vascular Neuropaticas
Venosa Tabes dorsal
Arterial Siringomielia
Linfatica Lepra

Diabetes mellitus




Vasculiticas

Vasculitis leucocitoclastica
Poliarteritis nodosa
Granulomatosis de Wegener
Vasculitis de Churg Strauss

Hematoldgicas
Anemia falciforme
Policitemia vera
Talasemia
Macroglobulinemia
Crioglobulinemia
Leucemia

Metabdlicas Infecciosas
Diabetes mellitus Bacterianas
Gota Virales
ééPancreatica?? Parasitarias
Calcinosis Micéticas
Necrobiosis lipoidica Espiroquetas
Neuropatia alcohdlica

Colagenopatias
Artritis reumatoidea

Neoplasicas
Melanoma

Lupus eritematoso sistémico
Esclerodermia

Sindrome antifosfolipidico
Sindrome de Sjogren

Carcinoma basocelular
Carcinoma espinocelular
Sarcomas

Tumores metastasicos

Traumaticas
Quemaduras

latrogénicas
Administracion y extravasacion

de

Pos- radiacion
Por presion
Quimicas

drogas

Tabla 1: Diagndstico diferencial de heridas agudas y crénicas

DEFINICION

Las Clinicas 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 atencion
interdisciplinaria, para la deteccidn de factores de riesgo para el desarrollo de
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heridas en un paciente; y para la valoracion, diagndstico y tratamiento
oportuno de las personas afectadas por heridas agudas o crdnicas y/o
estomas; ademas de brindar apoyo a su familia®.

Objetivo general de un Servicio de Heridas

El modelo persigue la implantacion y estandarizacién del Servicio de Heridas
en los establecimientos de salud de ultima generacion, creando un espacio de
atencidén especializada y de calidad, con un intercambio de conocimiento y de
tecnologia en el campo del tratamiento de las personas con heridas, con el
propdsito de reducir los tiempos de recuperaciéon de los pacientes, y los
costos para el sistema y para el paciente

Objetivos especificos

* Mejorar la calidad de vida de las personas con heridas agudas,
postraumaticas, postquirurgicas o cronicas.

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

* Brindar atencion de alta calidad por medio del empleo de tecnologia
avanzada en el diagndstico y tratamiento médico o quirurgico.

* Incorporar la gestion de riesgos a las actividades de las clinicas de
heridas

* Atender de manera integral al paciente y a sus familiares.

* Orientar y educar al paciente y sus familiares en los aspectos médicos,
psicoldgicos y sociales, ayudandolos a comprender el problema y las
complicaciones que pueden generarse a raiz de su patologia.

* Apoyar la rehabilitacion de la persona con el propdsito 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 cicatrizacion 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
cronicas:
- Examina y realiza el diagndstico de la herida creando un plan



diagnéstico si fuera necesario.
- Determina el motivo del retraso en la cicatrizacion.
- 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 quirurgico, y a su vez de la Divisidon de
Cirugia plastica, la cual contiene seis Servicios.

Direccion médica
Departamento
quirurgico
Division cirugia
plastica

Servicio .. Servicio Servicio Servicio
cirugia Servicio cirugia cirugia cirugia
. cicatrizacion o o .
plastica y de heridas plastica plastica plastica
ae neriaas P -
reparadora oncologica pediatrica guemados

Servicio
cirugia
estética

Grafico 1: estructura del Servicio dentro del Hospital

Caracteristicas fisicas de un Servicio de Heridas
Estan definidas por los siguientes parametros:

Espacio fisico: Los espacios deben ser proyectados permitiendo la separacion,
por areas, sectores y otros medios eficaces, tomando en cuenta el flujo
unidireccional de personas y productos. Debe ser funcional y adecuado para
la recepcién y derivacion de pacientes complejos, con amplios espacios para
camillas y sillas de rueda, con rampas y elevadores. Debe tener dentro de lo
posible un area de estacionamiento para acceso, descenso y ascenso por
ambulancia.

Ubicacion: Debe estar localizado en el interior de una unidad médica, o un




centro de salud habilitado a tal fin con todos los requerimientos
contemplados

Seqguridad: Se debe garantizar la seguridad del inmueble con Ia
implementacion de sistemas que no provoquen riesgos para los usuarios, el
inmueble y los recursos materiales.

Confiabilidad: Las instalaciones deben contar con caracteristicas que
permitan dar confianza al usuario garantizando seguridad, funcionamiento
correcto, continuidad y calidad de servicio.

Tecnologia: Se deben incorporar elementos tecnoldgicos que concedan una
operacion dirigida al control inteligente, automatizado y centralizado, que
permita y promueva la eficiencia en los sistemas.

Sustentabilidad: Se deben integrar conceptos ecoldgicos y bioclimaticos, con
la utilizacidn de sistemas pasivos de energia y tecnologia ecolégica

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

- Recepcidén de pacientes.

- Secretaria: en este sector se encuentra el area administrativa de
ingreso de pacientes al sistema, notas, expedientes, pedidos, solicitud
de ambulancias, recepcidn de interconsultas.

- Depbsito.

- Area de procedimientos menores y curaciones (habilitado y adaptado
actualmente como quiréfano 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 presion
negativa y electroestimulacién).

- Bafosy vestidores.

- Area Docencia.

- Cocina.



Consultorios

Distribuidory depdsito

Salade Espera

Figura 1: espacio actual del Servicio de heridas y Cirugia plastica

Figura 2 y 3: Secretaria y area administrativa

10



Figura 4y 5: Area de procedimientos y consultorios

Personal necesario:

Una empleada administrativa.

Dos médicos con orientacién comprobada en el manejo integral de
heridas (diplomatura, maestria, asistencia a congresos de heridas,
rotaciones por centro de heridas).

Dos médicos rotantes continuos.

Dos enfermeros (uno de ser posible con orientacién comprobable en
heridas).

Una instrumentadora.
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Personal Actual:

Cuatro médicos.

Una instrumentadora.

El Servicio de heridas esta formado actualmente por cuatro médicos.
Jefe: Cirujano general y flebélogo.
Segundo médico: Cirujano plastico.
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 Cirugia general y Plastica. A su vez funciona como
destino interno de pases. Recibe rotaciones de alumnos de especialidades
como Maestria y rotaciones programadas de la Escuela de Enfermeria del

hospital.

Rotacidn residente
especialidad quirurgica
ultimo afio

Rotacion escuela

enfermeria

Logistica de personal del
servicio

Destino interno Hospital

Planta fija del
servicio

Pase a otra unidad

Rotaciones
programadas

Grafico 2: Logistica y rotacién del personal del Servicio.




Elementos e insumos

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

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Elementos bdsicos de diagndstico para heridas.

a. Filamento fino.

b. Barra frio calor.
Tecnologia para el diagndstico de heridas.

a. Doppler de flujo portatil para medicion de ITB.

b. Medidor de pH y temperatura local para heridas.

c. Medidor de fluorescencia bacteriana.
Documentacién para solicitud de estudios, hojas de alta complejidad,
derivaciones, certificados etc.
Material descartable: gasas, vendas, apdsitos, elementos adhesivos,
cajas quirurgicas para desbridamientos, bisturi.
Guantes de examinacidn y estériles.
Cajas para curacion y desbridamiento.
Anestésicos locales.
Antisépticos y limpiadores especiales para heridas.
Materiales de cura avanzada de heridas.

a. Alginatos.

b. Apdsitos poliméricos.

c. Hidrocoloides.

d. Apdsitos antibacterianos.

e. Miel medicinal.

10) Tecnologia avanzada para el tratamiento del pie diabético.

a. Electro bisturi ultrasénico.
Electroestimulacion.
Ozonizador.

Terapia de presion negativa.
Camara hiperbarica.

. Oxigeno toépico.

"m0 a0 T

11) Elementos de descarga.

a. Plantillas.
b. Yeso de contacto total.
c. Botas.
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d. Separadoresy adaptadores transitorios.

CAJAS DE
CURACION

Figuras 6 y 7: Depdsito de insumos

Otros requerimientos

El centro debe tener flujo rapido de procesamiento de muestras (Laboratorio
y Anatomia patoldgica).

Funcionamiento del Servicio

El Servicio de Heridas busca contemplar las demandas de todas las patologias
gue abarcan la problematica para pacientes internados y ambulatorios, asi
como también adoptar la innovacidn y la ultima tecnologia del campo en el
ambito militar y civil.

El Servicio tendra su administracion y coordinacién con dias programados de
atencidn para pacientes ambulatorios.

También seran recibidas interconsultas de los distintos Servicios del Hospital
gue presenten heridas complicadas, basandose siempre en el apoyo y el
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manejo multidisciplinario de la patologia.
Serd el coordinador de los siguientes comités:
- Comité de pie diabético.
- Comité de ulcera por presion.
- Participacién junto a Cirugia Plastica en el area de quemados criticos.
- Manejo centralizado de interconsultas en heridas.

- Participacién en el Comité de alto costo.

Flujo de pacientes por el servicio

Central de turno Seguimiento en internacion

Interconsulta Seguimiento ambulatorio por
R} consultorio externo

Guardia : . Serviciode

Heridas : N Seguimiento ambulatorio por

Telemedicina telemedicina

Com |té Seguimiento inter dlsmpllnar 10 O

por comité

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

Tendrd a su cargo el manejo estadistico de las poblaciones afectadas y la
docencia e investigacidn en el area; la presentacidn de trabajos cientificos y la
representacion del Hospital y el Ejército en congresos nacionales e
internacionales. Participara en la innovacién del equipo de campaia militar
en el manejo de heridas traumaticas con las ultimas tecnologias.

Programacion horaria

Aun en planificacién, 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.
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Actualmente se encuentra programado de la siguiente manera (grafico 4)

Programatica Horaria
[unes ~ [Martes  [Miercoles [lueves [Viernes |
Consultorio | Comité de Consultorio | Comité UPP 8 | Quirdfano
8al2hs pie diabético | 8al12hs al2hs 8al2hs
8a10hs
Interconsulta Ateneosy Telemedicina
s clases 14al16hs
12al13Hs 12a13hs
|
R
Quirofano Quirofano Quirafano Quirafano Hemodinami
cirugia traumatologi | vascular plastica- a
a Hemodinami | injertos
Hemodinami |a colgajos
a
Linfologiay | Serviciode Departament
rehabilitacio | dolor o psicologiay
nvascular psiquiatria

Grafico 4: programacion 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 Cirugia
plastica Pediatrica para realizar la curacidén de los pacientes. Otra situacion
gue se dio, es el ingreso no programado del profesional a quiréfano, para
colaborar con la curacién del gran quemado. Esto demuestra la plasticidad
gue debe tener un Servicio interdisciplinario para coordinar sus esfuerzos
dirigidos a lograr el bienestar del paciente.

Interaccion con otros sectores del Hospital
El servicio interactua con:
- Direccion Médica.
- Departamento Quirurgico (dependencia).

- Departamento de Farmacia (insumos).
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- Departamento de facturacion (consultas y practicas).
- Departamento de limpieza.
- Departamento de Enfermeria.

- Camilleros.

Telemedicina

Apoyo O

Docenciae
investigacian

Grafico 5: interaccidn del Servicio con la Institucidn.

Registro de actividad

El Servicio de Heridas tendra su propio registro de pacientes, con fichas o
sistema informatizado de atencidn. Toda decision médica, quedara registrada
en el sector propio, la historia clinica o los libros de ateneos, habilitados por
la Direccion y foliados. La informacion a los pacientes y familiares sobre la
conducta a seguir sera 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 clinica digital ambulatoria y de internacién, en la cual se vuelca
la evolucion y la préxima 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 evolucion y el nuevo control

- Sistema de registro de imagenes por medio de la aplicaciéon de
inteligencia artificial CURAPP. Esta es una aplicacién para iphone vy
android que registra una foto, reconoce el patréon por inteligencia
artificial y realiza una orientaciéon diagndstica y terapéutica con

seguimiento de pacientes, y guarda de archivo fotografico.

- Encuesta de satisfaccion y seguimiento de la herida al momento inicial
del tratamiento. Cuestionario de calidad de vida Wound Quol’

REGISTRO DE PACIENTES
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Figura 8: Drive de seguimiento de pacientes por el Servicio
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= CURW? P e

iHola, Roberto!

Procesador de
imagenes

Ubicacion de la lesidn
Pierma derecha sercio inferioq

Mema derecha tercio infenor

Orientador de
localizacion

Prrna derocha teroo infeno

Motivo de b consuta
Edema. Dolor

Nota y observacines sobre b herds
Herida de cinco meses de evohucion

34720

Reconocimiento
de imagen por

RNC

Figura 9y 10: Aplicacién 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 pautard con los Servicios los criterios para derivacion
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
pondran de acuerdo en cuanto a si movilizar al paciente hasta el area, o si el
mismo sera evaluado en la habitacidén. La interconsulta serd determinada por
el criterio de gravedad (para turno programado o rapida evaluacién) y toma
de decision. Igualmente, como se explicd con los pacientes internados, los
pacientes que requieren conducta urgente son evaluados por alguno de los
especialistas que conforman el Comité y mediante consulta telefénica al
grupo se toman las decisiones pertinentes al caso a evaluar.
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Interconsulta
Servicio heridas consultorio
Definirurgenciay externo

Interconsulta
cama critica

movilizacion de

paciente Interconsulta

Interconsulta piso .
P guardia

Grafico 6: Origen de las interconsultas.

Evaluacion de la practica del Servicio de Heridas

Comprende un andlisis detallado de los siguientes puntos

- Eficacia en el tratamiento.

- Efectividad técnica (acierto diagndstico y terapéutico).

- Efectividad con el enfermo (correcto seguimiento).

- Efectividad social (cobertura de la poblacion).

- Calidad percibida.

- Linea de tiempo asistencial (gestion del tiempo).

- El acercamiento de los niveles asistenciales (reduccién de las demoras).

Todo esto a fin de evitar desequilibrios en la estructura organizativa del
comité, discrepancia sobre procedimientos e indicaciones, habilidades
profesionales, caracteristica de los enfermos, utilizacion de recursos,
variabilidad de la practica clinica, etc.

Area académica

La investigacidon es otro aspecto importante de un Servicio de heridas. En
particular, un Centro de heridas alojado dentro de una institucidon académica
fomenta una cultura de investigacidn, un ambiente de aprendizaje y estimula
la discusién interna en el Equipo.®

- Participacion en al menos dos Jornadas o Congresos anuales con
presentacion de trabajos libres.

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

- Clases y capacitacion a los distintos Servicios dentro o fuera del

21



Hospital.

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

- Presentacién al Hospital de nuevos productos de cicatrizacién junto a la
industria.

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

Gestion de productos, insumos, practicas y prestaciones

La gestion de los elementos de curacion, solicitud de tratamientos, distintos
tipos de practicas y nuevas prestaciones, es un elemento clave en un Servicio
de heridas ya que permite optimizar los recursos utilizados en la atencién del
paciente y tener constantemente una dotacidon 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 licitacion 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.

Entrega al
paciente
Licitacion
Entregade
material de Entregade
deposito del Solicitud pedido Reposicion a
banco pedidoobra bancode

social apositos

Grafico 7: Gestion de productos
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El Servicio lleva adelante el control de las prestaciones y costo de las mismas,
evaluando en internacién y seguimiento ambulatorio las practicas realizadas.
Al ser un sistema de control por patologia resuelta, se fiscaliza la valoracién
de los médulos y se comparan costos segun tratamiento. De esa forma se
llevan al dia los valores actualizados con un seguimiento del cddigo de las
prestaciones realizadas.

i _cOmGo NOMBRE CONDICIONES Incluye dias Valsr
! BEOSHO ANGIOPLASTIA CORONARIA SMPLE P e — e ; § 79.883.06)
- = Ted pres ey e
, HEOGHO ANGIOPLASTIA CORONARIA COMPLEJA (07.07.25) anbas vases] o, independs delriimanc do vasos, bos eakeadk e con §94.213,14
dectey s (EM o seioplarty caereide
- ngon%imconosmsnm (DURANTE INTERNACION [, o sckovaso, ndepend dola cartidad desiones que presenis, §6737783

sigriicutiva

kst
! ] .
S ANGIOPLASTIA CORONARIA COMPLEJA (DURANTE : sl pdmeco decasas, osresteados $ 3085072
! INTERNACIONDE ¢ NIVEL) e o

HEOTHO ANGIOPLASTIA PERIFERICA SIMPLE (07.07.26) Py bt un viso, i ln cantidad de besiones que § 70,288 041

[
b
]
¥

:nmm ANGIOPLASTIA PERIFERICA COMPLEJA (07.07.27) SR $94.413,16
— e Control de gastos, facturacion, pp—

[V\E] IR
m— ANGIOPLASTIA PERIFERICA COMPLEJA (EN INTERNACION DE recupero de costos $65593.97

DO NIVEL)

Figura 12: Control de prestaciones.

Por ultimo, al ser un Servicio de innovacion en practicas y tratamientos, el
mismo propone y valoriza nuevas prestaciones que son elevadas por informe
a la Direccion del Hospital y Obras Sociales a fin de incluirlas en los
nomencladores de diagndstico y tratamiento.

Ingreso actualizado al nomenclador de nuevas practicas

J[COLOCACION DE CATETERES BAJO CONTROL ECOGRAFICD. CANALIZACION VENOSA
POR FLEBOTOMLA
#|SESION DE QUIMIOTERAPIA (FIOSPITAL DE DIA) Anesa |

3548981

4| FONOAUDIOLOGLA POR SESION 542645

| TEMPANOMETRIA 5734,50
DPEDANCIOMETRIA B

[ AUDIOMETRIA TONAL 5 734,50
LOGOAUDIOMETRLA 5 734,50
LAVAJE DE OIDOS (EXTRACCION DE CERUMEN UNI © BILAT). EXTRACCION DE CUERPOS |5636.08
EXTRAROS

J|VIDEQ RINOFIBROSCOPLA (RINOLARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA) 53.657.12
VIDEONIST AGMOGRAF LA 106,00

2| OTOEMISIONES ACUSTICAS (OEA) 5139476
POTENCLALES EVOCADOS AUDITIVOS COX BUSQUEDA DE UMBRALES 5157555
PRUEBA AUDITIVA BASICA (DE PERCEPCION ALDITIVA) G

J[FRUEBAS SUPRALIMINARES (SIS ACUFENOMETRIA) CU 5108489

2[SELECCION DE DISPOSITIVOS DMPLANTABLES 5163635

7| CALIERACION DEL DMPLANTE 5216440

EVALUACION FONDAUDIOLOGICA FRE-MFLANTE 51.059.82
3| REHABILITACION VESTIBUL AR (REVES) 5332423
INTERCONSULTA COMITE CON VARIOS ESPECIALISTAS 5530000 l

Figura 13: Nomenclador de nuevas practicas.
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Estadisticas del Servicio

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

0 DIAGNOSTICO
INTERNADOS AMBULATORIOS TlPO DE HER'DA
POSQUIRURGICO INCLUYEN:
88 PACIENTES R S e s

COLGAJO 1 PACIENTE (5 INTERVENCIONES)
NEUROCIRUGIA 2 PACIENTES (4 INTERVENCIONES)
52 % INTERNADOS CIRUGIA GENERAL 1 PACIENTE (5 INTERVENCIONES)
MEDIATINITIS 1 PACIENTES (2 INTERVENCIONES)

Graficos 8 y 9: Cantidad de pacientes y diagndstico del tipo de herida.

PROCEDENCIA

ESPONTANEQ
TyO

NUTRICION
PROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
LINFOLOGIA
CLINICA MEDICA
PLASTICA
CARDIOLOGIA
uTl

CIRUGIA GENERAL

o]l 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

@ Ambulatorio @ Internado

Grafico 10: Derivaciones de Servicios.
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PROCEDIMENTOS

ELECTROESTIM
DERIVA CP
TOILETTE QX
SHAVING

VAC

CURA BASICA

CURA AVANZADA

Grafico 11: Procedimientos realizados.

\

MATERIAL

@ CLORHEXIDINA @ PHMB () COLAGENASA @ ALGINATO

@ MIEELMANUKA @ PHIDROCOLOIDE @ AAESCENCIALES @ HIDROGEL

@ PABSORVENTE @@ HIDROXZINC @) SUFADIAZINAAG @ VASELINA

Grafico 12: Materiales utilizados.
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Formacion del recurso humano en heridas.

A fin de promover el conocimiento integral de los profesionales, se propone
un plan de estudios de dos afios dirigido a los médicos de planta dentro del
Servicio de heridas del Hospital a fin de cumplir con los requisitos de
formacion. El mismo se dictara con una frecuencia de un dia semanal segun la
programatica del Servicio enunciada anteriormente.

Plan de estudios

ler Aho:

1. Historia de la especialidad. Anatomia y Embriologia del sistema venoso
y linfatico. Clasificaciones clinicas, anatémicas, etioldgicas vy
fisiopatologicas. Fisiologia venosa vy linfatica. Fisiopatologia. Métodos
de estudios complementarios y de diagndstico invasivos y no invasivos.

2. Insuficiencia venosa superficial, de perforantes y profunda.
Fisiopatologia de la coagulacion. Trombosis. Linfedema. Linfangitis.
Tratamientos linfaticos diversos. Drenaje linfatico.

3. Accesos Yy vias venosas. Tratamientos clinicos. Farmacologia.
Laserterapia. Closure. Radiofrecuencia. Mesoterapia. Lipodistrofias.
Ulceras de todas las etiologias. Diagndstico diferencial de Ulceras y
edemas. Tratamientos con diversos tipos de vendas rigidas y eldsticas.

4. Pigmentaciones. Placas de cicatrizacion. Cuidado avanzado de heridas.
Elastocompresion.

5. Fisiologia del proceso cicatrizal- Esquemas TIME® y LIBERTAD, 1©
Semiologia de las heridas. T del TIME.
Bioburden y Biofilm, colonizacidn critica e infeccion. | del TIME.
Fisiologia y fisiopatologia del exudado. M del TIME Antisépticos.
Cura tradicional de heridas.
Semiologia del dolor en heridas crénicas.
Valoracién integral del paciente con heridas crdnicas. Fisiopatologia de
las ulceras arteriales.

6. Fisiopatologia de las ulceras venosas.
Compreso- terapia.
Rehabilitacion vascular, vision cinesica global.
Radiodermitis semiologia, diagndstico y algoritmo.
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Ostomias y la piel peri ostomal. Taller de apdsitos.
Nutricidn y heridas.

7. Camara hiperbarica.
UPP en pediatria.
Reposicionamiento del paciente postrado.
Superficies de apoyo.
Indicacidn quirudrgica del paciente medular.

8. Introduccion y clasificacion del pie diabético.
Alteraciones metabdlicas del paciente diabético y su importancia en
tratamiento de heridas.
Evaluacion semioldgica neurosensitiva en neuropatia diabética.
Pie diabético afectacién motora, resolucion quirurgica, écdémo, cuando
y por qué?
Manejo de la ortesis y calzado.

9. Amputaciones y Rehabilitacion.
Ulceras atipicas. Clasificacion - Semiologia y diagnostico - Farmacologia
vascular. Métodos de desbridamiento.
Heridas complejas: miel meningocele DAI.

10.Sustitutos dérmicos. Células madre. Manifestaciones Cutaneas del pie
diabético. Ulcera de Martorell.
Ulceras por modelantes. Siliconas, integracién dolor.
Plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento. Apdsitos. Bases
anatomicas topograficas.
Anatomia y fisiologia de la piel.
Histopatologia cutanea.
Dermatitis en el mundo de las heridas.
Cuidado de la piel peri lesién. E del TIME.
Elementos disponibles en la actualidad para la cura humeda.
Semiologia cutanea de los trastornos vasculares (arteriales, venosos y
linfaticos) Ulceras mixtas. Diagnostico vascular.
Manejo del dolor en el paciente vascular.
Farmacologia Vascular.
Manejo del dolor en quemados.
UPP generalidades.
Injertos y colgajos, definicion y clasificacion.
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Manejo del dolor en pacientes de Unidad de cuidados intensivos.
Manejo del dolor en el paciente diabético.
Alteraciones cutaneas de la diabetes. Oxigeno- terapia.

2do Ano

1.

Conceptos basicos: y generalidades técnicas en Cirugia Plastica.
Instrumental. Antisepsia. Material de sutura. Drenajes. Anestesia local.
Infiltraciones y bloqueos. Vasoconstrictores. Cicatrizacion de los
tejidos, normal y patoldgica. Queloides. Lineas de tension de la piel.
Heridas de partes blandas. Desbridamientos.

Oncologia y cirugia plastica. Anatomia de la piel. Tumores de la piel
Clasificacion. Diagndstico clinico. Biopsias. Tumores benignos vy
malignos. Epitelioma baso celular y espino celular. Melanomas. Grados
de malignidad. Tumores y displasias vasculares. Hemangiomas vy
linfangiomas. Conducta y oportunidad terapéutica.

Injertos y Colgajos. Injerto de piel Clasificacion. Indicaciones de cada
tipo de injerto. Instrumental para extraccion de injertos. Apdsitos
especiales. Consideraciones sobre el lecho receptor. Colgajos. Colgajos
cutaneos. Anatomia de la piel. Irrigacidn. Colgajos a pediculo vascular
definido. Colgajos pedios. Estlander. Converse, etc. Colgajos
miocutdneos 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 fasciocutdneos y de las arterias
perforantes. Miembro inferior. Ulceras de presién. Cirugia
reconstructiva.

Microcirugia reconstructiva. Suturas vasculares termino-terminales y
término-laterales. Suturas nerviosas. Colgajos libres. Anatomia de los
pediculos vasculares y empleo de colgajo: pedio, inguinal, dorsal
ancho, escapular, etc.

Quemaduras |. Lesiones por quemaduras. Generalidades. Evaluacién y
tratamiento quirdrgico de urgencia. Fisiopatologia de las quemaduras.
Complicaciones.

Quemaduras Il. Sepsis en el paciente gquemado. Fisiopatologia.
Diagndstico bacterioldgico y tratamiento.
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7. Quemaduras lll. Quemaduras especiales. Quimicas y eléctricas. Injuria
ambiental. Ozono. Radiacién ultravioleta. Radiaciones ionizantes.
Quemaduras en el nifo. Evaluacion y tratamiento. Complicaciones del
paciente pediatrico quemado.

8. Quemaduras IV. Quemaduras faciales y de manos. Tratamientos
locales. Toépicos. Desbridamientos. Coberturas cutaneas. Falla
multiorganica. Estrategia en el tratamiento de los pacientes quemados
graves y criticos.

9. Aspectos médico legales en cicatrizacion de heridas.

Cuidados paliativos y ética médica. Medicina y flebologia legal.
Deontologia médica. Responsabilidad profesional. Consentimiento
informado. Ley 23.873 sobre certificacion y recertificacion de Ia
especialidad. Ley Argentina 17.132 del Ejercicio profesional. Cédigos
de ética de la Asociacidn Interdisciplinaria de Cicatrizacidn de Heridas.

Discusion

En las ultimas décadas se han producido desarrollos considerables en
la curacidn y el cuidado de heridas. Las tecnologias innovadoras, como el uso
de factores de crecimiento, la piel creada mediante bioingenieriall, la presion
negativa tdpica'?, la electroestimulacion'® 4, el oxigeno'® y otros, se
comienzan a considerar como tratamientos efectivos.

Estas técnicas han sido ventajosas, pero incluso el producto mas
avanzado y sofisticado requiere el cuidado adecuado de la herida y la
preparacion del lecho de la misma para que funcione de manera 6ptima.

Se ha demostrado que la organizacion de un equipo de heridas (y no el
cambio de productos), aumenta el éxito en la cicatrizacion de heridas
problematicas (Informe MTV, Dinamarca, 2003)*. 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
Optima del producto.

La forma dptima de mejorar la profilaxis y el tratamiento de pacientes
con heridas problemadticas es crear un centro de curacion de heridas
multidisciplinario e independiente que se centre en todo tipo de heridas
complejas.
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Un concepto de Departamento integrado de Curacion de heridas debe
ser un estandar en la curacidén 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
optimo de las heridas’. Ellos son planes de tratamiento estandarizados,
acceso a métodos de investigacion y enfoques quirdrgicos objetivos
relevantes, un mayor grado de continuidad en el tratamiento, mayor
satisfaccion del paciente, mayor potencial para la educacidon y Ila
capacitacion, y mejores posibilidades para la investigacion basica y clinica en
curacion y atencion.

Los resultados iniciales han demostrado que estos centros
conceptuales han dado como resultado mejores tasas de curacidén en
pacientes con Uulceras en las piernas y han disminuido la necesidad de
amputaciones mayores.!® La estructura de los Centros también ofrece
mayores oportunidades para la investigacion basica y clinica y brinda
educacion experta para todo tipo de personal de atencién médica. Este
modelo puede, con modificaciones individuales, ser aplicable tanto para
paises industrializados como para paises en desarrollo. En caso de que sea
imposible realizar el modelo en su totalidad, se deben considerar conceptos
de centro alternativos.

La forma 6ptima de tratar las heridas que no cicatrizan se basa en un
concepto multidisciplinario que se ha implementado en un sistema de
atencidn de la salud como una funcién experta reconocida.'® Debe consistir
en un plan de tratamiento especifico que incluya productos modernos para el
cuidado de heridas y personal bien capacitado. Esta estructura es similar a
otras areas de la profesion médica, pero se ha establecido en menor grado
en el tratamiento de heridas problematicas. Sin embargo, una creciente
comprension de la importancia de esta area se muestra en el progresivo
numero de grupos de trabajo que se enfocan en la organizacion y educacién
en el cuidado de heridas.
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Conclusion

Por todo lo evaluado anteriormente, es importante el manejo
centralizado de esta patologia. Todavia es novedoso en nuestro pais este tipo
de sistemay la forma en la cual se interrelacionara en la logistica Hospitalaria y
su interaccion con el resto de los Servicios. Sélo el tiempo y la medicidn de los
resultados justificaran este tipo de modelo en la atencion de las heridas agudas
y cronicas en nuestro sistema de salud.

Iconografia de casos tratados.

Figuras 14 a-19: Tratamiento con cura avanzada de post reseccidn de carcinoma de piel.
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Capacitacion de equipo técnico terapia
presion negativa

E "

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