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Un modelo para el cuidado de heridas crénicas en un entorno comunitario: un estudio de implementacién con integracion
multiprofesional.

Modelo de atencién para heridas crénicas en un contexto comunitario: estudio de implementacién con integracion
multiprofesional.

Giselle Avila Sousa - Farmacéutica y Bioquimica (CRF/GO)

Resumen

Las heridas crénicas constituyen un problema clinico y social que exige continuidad asistencial, estandarizacién minima

de los procedimientos y coordinacion entre profesionales, especialmente en contextos donde las barreras econémicas

y logisticas dificultan la atenciéon. Este articulo describe, en lenguaje académico y con énfasis en la aplicabilidad, un

modelo comunitario para el cuidado de heridas cronicas, estructurado a partir de una iniciativa organizada en un

entorno ambulatorio multidisciplinario comunitario, liderado por un farmacéutico con experiencia en servicios

farmacéuticos y gestion sanitaria. Parte del diagnostico de que la eficacia en el manejo de heridas crénicas depende

tanto de las decisiones clinicas como de la capacidad del servicio para mantener los flujos de triaje, seguimiento,
suministro y educacion sanitaria, con un registro sistematico y una gobernanza operativa. En lugar de presentar

resultados clinicos cuantificables —que requieren una base de datos prospectiva—, el texto organiza el disefio del

servicio, explica los mecanismos de integracion multidisciplinaria, describe el rol del farmacéutico en el apoyo asistencial
y propone una arquitectura de evaluacion compatible con la ciencia de la implementacion y la calidad en la atencion

sanitaria. El objetivo es ofrecer una hoja de ruta descriptiva, replicable y auditable para las iniciativas comunitarias, que

conecte el acceso, la continuidad y la disciplina en el registro de informacion con un conjunto conciso de indicadores
de proceso, implementacion y resultados, capaces de guiar los ciclos de mejora y las futuras publicaciones basadas en
datos empiricos.

Palabras clave: heridas crénicas; atencion comunitaria; integracion multiprofesional; implementacion de servicios;

calidad en salud; farmacia clinica; continuidad de la atencion.

Abstracto

Las heridas crdnicas representan un desafio clinico y social que requiere continuidad asistencial, estandarizacion

minima de las practicas y trabajo interprofesional coordinado, especialmente en entornos donde las barreras econdémicas

y logisticas dificultan el tratamiento. Este articulo ofrece una descripcion orientada a la implementacion de un modelo

comunitario de atencion de heridas crénicas estructurado en un entorno ambulatorio multidisciplinario, liderado por un

farmacéutico con experiencia en servicios farmacéuticos y gestion sanitaria. El analisis parte de la premisa de que los

resultados en el tratamiento de heridas crénicas dependen no solo de las decisiones clinicas, sino también de la
capacidad del servicio para mantener la clasificacion de pacientes, el seguimiento, el acceso a suministros, la educacion

del paciente y la documentacion sistematica. En lugar de informar sobre resultados clinicos cuantificados —lo que

requeriria conjuntos de datos prospectivos—, el articulo organiza el disefio del servicio, aclara los mecanismos de
integracion interprofesional, define el rol del farmacéutico en el apoyo a la atencién y propone una arquitectura de

evaluacion coherente con la ciencia de la implementacion y la calidad asistencial. Esta contribucion consiste en una

hoja de ruta descriptiva, replicable y auditable para iniciativas comunitarias, que vincula el acceso y la continuidad con

una documentacion rigurosa y un conjunto conciso de indicadores de proceso, implementacion y resultados para

respaldar los ciclos de mejora de la calidad y las futuras publicaciones basadas en evidencia.

Palabras clave: heridas crénicas; atencion comunitaria; integracion interprofesional; ciencia de la implementacion;
calidad de la atencion sanitaria; farmacia clinica; continuidad asistencial.

1. Introduccion

Las heridas crénicas desafian la légica de la atencién episddica. A diferencia de los eventos agudos,

Su gestidn se extiende durante semanas o meses, requiriendo un seguimiento continuo y ajustes sucesivos.

Realizacién y coordinacion de intervenciones que con frecuencia se extienden mas alla del ambito estrictamente local.

OB
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de la lesion. En la mayoria de los casos, la herida es una expresion visible de procesos sistémicos.
factores metabdlicos, vasculares, infecciosos e inflamatorios, combinados con determinantes sociales que
Influyen en la adherencia, el autocuidado, la movilidad, la nutricién, el acceso a suministros y la capacidad para...
devoluciones de servicios. En este escenario, la pregunta crucial rara vez es " qué producto usar?", sino
Cdémo garantizar la continuidad, la coherencia y la seguridad a lo largo del tiempo.

La fragmentacion de la atencidn es un obstaculo recurrente en los entornos comunitarios.
Un aspecto comun a la alternancia de lugares de servicio es la interrupcién del uso de suministros debido a restricciones.
econdmico, la recepcidn de directrices divergentes y la pérdida de conexion con el seguimiento. Esto
Una serie de interrupciones genera variabilidad en la atencién, necesidad de rehacer el trabajo, riesgo de complicaciones y empeoramiento de los sintomas.
mejora progresiva de la calidad de vida. Por el contrario, los arreglos que organizan un flujo claro, desde la evaluacion
al seguimiento longitudinal y a la derivacién a niveles mas altos de complejidad: tienden a
para reducir la pérdida de seguimiento y mejorar la coordinacién. Sin embargo, el punto critico es que las iniciativas
Las iniciativas comunitarias pueden seguir siendo esporadicas cuando carecen de rutinas estandarizadas.
Los instrumentos minimos de registro y los mecanismos de evaluacion limitan el aprendizaje institucional.
y la posibilidad de replicacion.

Por lo tanto, la organizacion de un modelo comunitario para el cuidado de heridas cronicas depende de:
Menos sobre "buenas intenciones" y mas sobre disefio operativo: punto de entrada definido, evaluacion.
Minimamente estandarizado, gestion de recursos y educacion del paciente, seguimiento con criterios
directrices explicitas para la derivacién y el mantenimiento de registros. Cuando estos elementos se combinan, la
La operacién gana viabilidad, reduce variaciones peligrosas y crea condiciones para futuras mediciones de
Procesos y resultados con trazabilidad. Esta cadena de eventos es esencial para transformar un

Experiencia en atencién médica en un servicio consistente, auditable y orientado a la mejora continua.

incremental.

2. Contribucién tedrica

El andlisis de modelos comunitarios para el cuidado de heridas cronicas requiere distinguir, sin separar, dos
Dimensiones complementarias: calidad e implementacion. La calidad se relaciona con la alineacion de
Se toman precauciones para cumplir con los estandares clinicos y de seguridad; la implementacion describe las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo.
La atencion se vuelve ejecutable, consistente y sostenible en el contexto del mundo real, con sus limitaciones de
recursos, tiempo y variabilidad
El modelo estructura-proceso-resultado proporciona un lenguaje operativo para describir
Calidad en los servicios. La estructura incluye equipo, capacitacion, disponibilidad de suministros y
Instrumentos, entorno de servicio y sistema de registro. El proceso incluye seleccion, evaluacion,
Plan terapéutico, educacién para la salud, seguimiento y derivaciones. El resultado incluye el progreso de

Herida, dolor, infeccion, funcionalidad, calidad de vida y utilizaciéon de servicios. En contextos
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En entornos comunitarios, esta arquitectura reduce el riesgo de que la atencién se guie por la improvisacion y facilita...
Elaboracién de rutinas auditables, con puntos criticos claramente definidos.
Sin embargo, la descripcion de la estructura y el proceso no garantiza que un modelo se mantenga vigente.
La ciencia de la implementacion afiade una perspectiva pragmatica al enfatizar que las intervenciones solo producen resultados.
Valor cuando llegan al publico objetivo, son adoptados por los equipos, mantienen una lealtad minima y
Permanecen operativos a lo largo del tiempo. Determinantes como las barreras de acceso,
disponibilidad de recursos, capacidad de coordinacién, cultura de registro de informacién y gobernanza local.
Influyen directamente en la adopcién y el mantenimiento del servicio. En iniciativas dirigidas a poblaciones
La vulnerabilidad, el alcance y la continuidad se vuelven especialmente relevantes: la eficacia potencial de
Se pierde la atencion cuando no hay seguimiento, cuando el registro es inconsistente o cuando la ejecucion...
Varia significativamente entre citas.
La integracion multiprofesional, a su vez, no debe tratarse como una declaracién, sino como...
Mecanismo de coordinacion clinica y operativa. En heridas cronicas, decisiones relativas al manejo local,
Control de comorbilidades, vigilancia de infecciones, manejo del dolor y orientacion para el autocuidado.
Deben converger en mensajes coherentes para el paciente; de lo contrario, aumentara la confusion y la reduccion de la eficacia.
adhesion. En este arreglo, el farmacéutico desempefa un papel transversal relevante al actuar en la interfaz.
entre farmacoterapia, seguridad de los medicamentos y educacién sanitaria. Regimenes terapéuticos
En los pacientes son frecuentes los medicamentos complejos, la polifarmacia, el riesgo de interacciones farmacolégicas, la duplicacion de medicamentos y la falta de adherencia al tratamiento.
con comorbilidades; ademas, la continuidad de la atencion depende de una orientacion clara en la vida diaria.
Conciliacién de medicamentos, asesoramiento estructurado, apoyo para la adherencia al tratamiento y seguimiento de eventos adversos.
Los eventos adversos constituyen funciones capaces de aumentar la uniformidad de la atencién y reducir el riesgo evitable.
cuando se integra en el flujo del servicio.
Por lo tanto, la base tedrica de un modelo comunitario de atencion de heridas cronicas se fundamenta en...
combinacioén de (a) arquitectura de calidad por estructura-proceso-resultado, (b) principios de
c¢) coordinaciéon multidisciplinaria
orientado hacia la coherencia clinica y operativa. El objetivo practico de esta combinacion es producir un
Un servicio lo suficientemente simple como para operar bajo restricciones reales y lo suficientemente disciplinado como para permitir

Medicién y mejora continua.

3. Metodologia

Se adopta un formato descriptivo orientado a la implementacion del servicio. El objeto de analisis
No se trata de un grupo de pacientes, sino de la implementacién de un modelo comunitario de atencion de heridas.
Atencidn crénica como servicio: sus componentes esenciales, la secuencia légica del flujo de atencion, la
Rutinas operativas y una propuesta de medicién compatible con las condiciones de campo. La descripcién

Prioriza los elementos que pueden ser operacionalizados y auditados, al tiempo que preserva la separacion conceptual.
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entre el disefio del servicio y la inferencia de la eficacia clinica.
En ausencia de una base cuantitativa consolidada, como el numero de pacientes monitoreados,
El tiempo de curacion, las tasas de complicaciones o las series temporales de indicadores no estan establecidos.
Andlisis de efectividad basado en datos. En cambio, el enfoque metodoldgico organiza el modelo en
En lo que respecta a los procesos criticos y los mecanismos de coordinacion, se describe una matriz de medicion.
un enfoque prospectivo que permite la evaluacion, en etapas futuras, de los resultados del proceso, resultados de
Implementacion y resultados clinicos/experienciales. Esta estrategia mantiene el rigor al evitar
extrapolaciones indebidas y, simultaneamente, proporciona una via metodoldgica para transformar
Practica clinica basada en evidencia empirica mediante la recopilacion sistematica de datos e instrumentos estandarizados.

y gobernanza de datos.

4. Descripcion del modelo comunitario para el cuidado de heridas cronicas.

En las heridas cronicas, la estabilidad clinica rara vez resulta de una sola accion; depende de...
Continuidad, seguimiento y ajustes sucesivos. En un contexto comunitario, esta continuidad
A menudo fracasa cuando no se combinan el acceso regular y la coordinacion multidisciplinaria.
Por lo tanto, la organizacion de la atencion se estructura como una via de atencion que integra la admision, la evaluacion y la valoracion.
Plan terapéutico inicial con gestion de recursos y seguimiento longitudinal, incluyendo criterios.
Pautas de derivacion explicitas y procedimientos minimos de registro.
Para reducir la dispersion de la atencidn y evitar un patron episodico, la entrada esta disefiada para...
para dar cabida a las personas con heridas crénicas que son vulnerables a recibir atencion, estabilizando un flujo
que facilita las visitas de seguimiento y la monitorizacion. Al centrar la atencion en una ruta definida, reduce...
Si se reduce la probabilidad de que un paciente abandone el seguimiento, aumenta la posibilidad de tomar decisiones clinicas acertadas.
a lo largo del tiempo, en lugar de intervenciones aisladas.
En la etapa inicial, la estandarizacion minima se trata como una condicion para la comparabilidad y
gobernanza. La evaluacion debe ser factible en la practica rutinaria y, simultdneamente, lo suficientemente consistente para
para permitir una lectura longitudinal. Por lo tanto, se registra un nucleo esencial: caracteristicas de la lesion (apariencia,
exudado, bordes de la herida, signos de infeccién y condiciones perilesionales), factores sistémicos relevantes
(comorbilidades, dolor y limitaciones funcionales) y descripcion general farmacoterapéutica (medicamentos en uso,
Adherencia, riesgos y necesidades de orientacion). La ganancia operativa no radica en sofisticar la recopilacion de datos, sino en
para que sea repetible y comparable.
En este punto, se materializa la coordinacion multiprofesional: responsabilidades diferenciadas.
Necesitan converger en mensajes coherentes para el paciente. Las contribuciones médicas se centran en
Estratificacion clinica, hipétesis etioldgica, definicion de conducta y derivaciones cuando
necesario. Las contribuciones farmacéuticas se centran en la seguridad de los medicamentos, revision de

esquemas, consejos de uso, apoyo para la adherencia y monitoreo de riesgos, ademas de optimizar el
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Acceso a suministros y medicamentos con trazabilidad y prevencién de errores. El objetivo es la uniformidad.
un enfoque longitudinal, con orientacion reforzada durante las visitas de seguimiento, en lugar de consejos fragmentados.
En términos terapéuticos, el problema del acceso material a la atencién no puede tratarse como
Variable externa. Suministro y gestion de suministros: materiales para apositos y, cuando corresponda,
Medicamentos: reducir las barreras, pero requerir gobernanza: criterios de entrega claros, registro de
Consumo, trazabilidad y control de residuos. Sin este componente, se producen interrupciones terapéuticas.
La escasez de suministros tiende a comprometer el progreso y a interrumpir el seguimiento.
En lo que respecta al seguimiento longitudinal, cumple una doble funcién: clinica y
En cuanto a su implementacion, clinicamente permite la reevaluacion, el ajuste y la toma de decisiones en funcion del progreso.
Comparable; operativamente, prueba la viabilidad del flujo y el mantenimiento del estandar. Periodicidad
Un enfoque basado en el riesgo, un registro de datos coherente y criterios de derivacidn suficientemente definidos.
Reducen la ambigliedad y evitan retrasos ante signos de gravedad (sospecha de isquemia, infeccion).
Necrosis sistémica extensa o empeoramiento progresivo). Sin seguimiento, la atencion vuelve al formato sistémico.
Se vuelve episddico y pierde su caracter crénico.
Finalmente, los lazos comunitarios y la legitimidad territorial funcionan como condiciones para
Viabilidad. La articulacién con las redes locales (publicas y comunitarias) influye en la entrada.
Derivaciones y adherencia; la comunicacion coherente con el disefio del servicio aumenta el alcance sin
distorsiona las expectativas. Cuando esta dimension institucional se alinea con el flujo de atencién, deja de...

Se convierte en un elemento complementario y contribuye a la continuidad y el mantenimiento de la atencion.

5. Arquitectura de implementacion y plan de medicion

Medir un servicio comunitario de atencion de heridas crénicas requiere equilibrio: recopilacion de datos eficiente...
Suficiente para integrarse en la rutina y, al mismo tiempo, lo suficientemente estructurado para generar aprendizaje.
y gobernanza. En lugar de un panel de control grande e inutilizable, una arquitectura de
Medicion con tres dominios complementarios: consistencia del proceso de atencién, resultados de
Implementacién y resultados clinicos/experienciales.
Desde el punto de vista del proceso, la pregunta es sencilla:  se esta prestando la atencién de una manera que...
¢ Consistente? Los indicadores pragmaticos capturan este nucleo con baja complejidad: tiempo entre
Recepcién y evaluacion inicial, realizacion de una evaluacion estandarizada, prestacion de orientacion.
Citas de seguimiento estructuradas y periddicas segun lo previsto, documentacion de la revision farmacoterapéutica.
y derivaciones basadas en criterios clinicos. Las tecnologias sofisticadas no son un requisito previo;
La disciplina en el registro y las definiciones claras son esenciales.
En lo que respecta a la implementacién, el enfoque se centra en la adopcién y el mantenimiento del flujo de trabajo en el mundo real.
Mas importantes que las métricas complejas son las medidas que identifican donde el modelo pierde fuerza:

Llegar al publico objetivo, que los profesionales cumplan con los requisitos minimos y que se mantengan fieles al proceso.
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(integridad y coherencia entre los servicios), viabilidad (tiempo y capacidad de sostenibilidad)
insumos) y mantenimiento en ciclos regulares, incluyendo la estabilidad de la asociacion y la revision rutinaria de
Este enfoque reduce el riesgo tipico de las iniciativas que comienzan con mucha intensidad y luego se disuelven.
debido a la falta de gobernanza.
En los resultados, la seleccion debe priorizar medidas observables y comparables. Evolucién de
Area/volumen cuando corresponda, signos de inflamacién/exudado, dolor autoinformado, aparicion de signos
La infeccion y la necesidad de derivaciones mas complejas constituyen un nucleo clinico.
plausible. En un contexto comunitario, la dimensién experiencial es igualmente relevante: comprension
del plan de atencién, confianza en el servicio, barreras para la adherencia y calidad de vida relacionada con
herida. Estos resultados dependen de la recopilacion de datos prospectiva y estandarizada; sin ella, cualquier afirmacion
La efectividad se mantiene a nivel narrativo.
La gobernanza de la medicién debe seguir siendo sencilla para evitar la burocratizacion. Tres
Las rutinas operativas suelen ser suficientes: formulario de evaluacion inicial con una lista de verificacién minima, formulario
visitas de seguimiento con registros de progreso e intervenciones, y reuniones periodicas de revision de casos y
Indicadores con decisiones registradas. Con esto, el cuidado se convierte en proceso; el proceso se convierte en...

mensurable; y lo mensurable se convierte en la base para el ajuste.

6. Debate

La continuidad y la reduccion de la variabilidad son los criterios decisivos para un acuerdo.
Atencion comunitaria para heridas cronicas. La via de atencion propuesta cumple con este criterio mediante la organizacion
Ingreso, evaluacion, plan de tratamiento y seguimiento bajo coordinacién multidisciplinaria y disciplina de
registro, transformando un conjunto de servicios en un servicio con una trayectoria.
Las barreras de acceso representan el principal factor de disrupcién en los contextos comunitarios.
Mitigarlos requiere no solo una oferta oportuna, sino también un disefio operativo que respalde la prestacion de
suministros, educacion del paciente y rutinas de seguimiento. La coordinacion con redes y alianzas locales refuerza esto.
Continuidad no por razones simbdlicas, sino para aumentar la capacidad de derivacién, para reducir
Pérdida de seguimiento asistencial y fortalecimiento de la legitimidad territorial, con un impacto directo en la adherencia al protocolo.
En términos técnicos, la coordinacién multiprofesional funciona como un mecanismo de seguridad.
Las heridas crénicas implican decisiones clinicas y farmacoterapéuticas que, cuando estan desconectadas,
Producen mensajes contradictorios y aumentan el riesgo de mal uso. Al estructurar el rol
La atencién farmacéutica como componente transversal: seguridad de los medicamentos, revision del régimen,
Asesoramiento y adherencia: se hace posible reducir el riesgo evitable y aumentar la consistencia del tratamiento.
orientacion, especialmente para pacientes con comorbilidades y polifarmacia.
La principal limitacién, segun los criterios de eficacia tradicionales, es la ausencia de una base empirica.

Definicion formal del resultado. Esto no invalida la propuesta; simplemente delimita la etapa tipica de madurez del servicio.
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Iniciativas comunitarias: primero, se especifica el modelo y se establece el registro; luego, se mide su adopcion.
fidelidad y viabilidad; finalmente, se pasa a evaluar los resultados con mayor rigor.

El progreso es especialmente relevante cuando el objetivo es producir evidencia auditable sin inflar los datos.
conclusiones.

La dimensién institucional también merece atencién: las iniciativas comunitarias con frecuencia
Dependen del liderazgo individual y de la memoria organizacional, lo que los hace vulnerables al cambio.
Equipo y contexto. El lenguaje de los indicadores y la auditoria ligera reducen esta debilidad mediante la transformacion.
gobernanza rutinaria y permitir correcciones incrementales basadas en sefiales operativas, no en
Percepciones aisladas. En resumen, la calidad de la atencion y la calidad del servicio son inseparables;

Cuando el proceso no es sostenible, la atencién tiende a fragmentarse.

7. Consideraciones finales

La organizacion comunitaria de la atencién a las heridas crénicas requiere continuidad y coordinacion.
Registro de datos multiprofesional y disciplinado. Estructuracion del servicio como una via de atencion, con
ingreso organizado, evaluacion minimamente estandarizada, gestioén de recursos, educacion del paciente y
seguimiento longitudinal con criterios de derivacion: crea condiciones operativas para
Para reducir la variabilidad y mantener la atencion a lo largo del tiempo.
El avance metodolégico crucial es transformar la practica en datos: formularios estandarizados,
Los indicadores periddicos y una perspectiva de futuro nos permiten pasar de la descripcién del servicio a su evaluacion.
incremental, comenzando con la consistencia del proceso y los resultados de la implementacion y avanzando,
progresivamente, hacia resultados clinicos y experienciales. En las iniciativas comunitarias, esto
La secuencialidad suele ser la linea divisoria entre las acciones puntuales y los servicios sostenibles capaces de mantener

Calidad, aprendizaje a partir del propio funcionamiento y capacidad de replicacion.
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