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a participacién en el Programa de Intercambio de Enfer-

merifa para la Gestion del Cuidado de Heridas en Asia 'y

Latinoamérica nos brindé la maravillosa oportunidad de
conocer en primera persona un modelo de atencién implementado hace
18 anos en China, modelo basado en Centros de Curacién de Heridas
(WHC) y Unidades de Cuidado de Heridas (WCU). Durante 3 sema-
nas tuvimos la oportunidad de conocer 6 hospitales en 3 ciudades de
China, 10 unidades de atencién de pacientes con heridas tanto ambula-
torios como hospitalizados y muchos equipos de trabajo formados por
enfermeras y médicos, especialistas en la gestién de cuidado de personas
con heridas, asi como también en el 4mbito de la prevencion y la edu-
cacion.
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ABSTRAC

Participating in the Nursing Exchange Program for the Management of
Wound Care in Asia and Latin America gave us the remarkable oppor-
tunity to get a first-hand look on a model of care implemented 18 years
ago in China, model made for use on wound healing centers (WHC)
and wound care units (WCU). During 3 weeks we had the opportunity
to meet 6 hospitals in 3 cities of China, 10 units of care of patients with
both outpatient and hospitalized wounds, and many work teams for-
med by nurses and medical specialists in the care management of people
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with wounds, as well as in the field of prevention
and education.

Key words: Scholarships, nurses, wounds hea-

ling.

INTRODUCCION

La Sociedad de Enfermeras Latinoamericanas
en Heridas (SELH) junto a la Fundacién Insti-
tuto Nacional de Heridas (FINH) y la Sociedad
Asidtica de Heridas (AWCA), implementaron
un programa de becas de Intercambio de Enfer-
meria para la Gestion del Cuidado de Heridas
en Asia y Latinoamérica, el cual estd dirigido a
enfermeras de los paises pertenecientes a la So-
ciedad, quienes pueden realizar una pasantia en
centros de manejo de heridas. Asi fue como en
septiembre del afio 2018, después de un largo
proceso de seleccién, partimos rumbo a China.
La Pasantia tuvo una duracién de 3 semanas y
se realizé en distintos centros asistenciales de 3

ciudades de China.

Para poder acceder a este programa de intercam-
bio hubo un riguroso proceso de selecciéon que
comenzé con la invitacién a todas las socias de
SELH a participar. La postulaciéon incluyé el
Curriculum Vitae, una carta con la motivaciéon
para postular a la Beca, certificacion de puntaje
minimo como socia de SELH, el que se obtiene
por realizar actividades propias de la Sociedad
(difusién Dia Nacional de las Heridas, asistencia
a reuniones, participaciéon en campanas solida-
rias, publicaciones en la Revista Latinoamerica-
na de Enfermeras en Heridas y Ostomias, entre
otras). Al final de este proceso se seleccionaron 6
socias de SELH que cumplian con los requisitos
las que fueron evaluadas por un comité pertene-
ciente a la Fundacién Instituto Nacional de He-

ridas y Directorio de SELH Chile y Peru, obte-

niendo como resultado 2 becas para enfermeras
de Chile y una para una enfermera de Peru.

China est4 situada en el este de Asia, tiene una
superficie de 9.562.910 km” y 1.400 millones de
habitantes, siendo uno de los paises méds grandes
y mas poblados del mundo3. En la Tabla 1 se
muestra una comparacién de aspectos sociode-
mogréficos entre nuestro pais y China', %

El desarrollo de la pasantia se basé en la obser-
vacion del manejo y gestion de pacientes con
heridas en distintos ambitos: hospitalizados,
ambulatorios, unidades de medicina tradicional
china, pabellones quirtrgicos y en unidades de
prevencion y educacion, lo que permitié cono-
cer la experiencia acumulada en 18 afios de un
modelo basado en la implementacién de WHC
y WCU. Durante este proceso fue fundamental
el acompanamiento, acogida e instruccion per-

manente del equipo de enfermeras y médicos.

COMPARACION DE DATOS
ESTADISTICOS DE CHILE Y
CHINA
“"VARIABLE CHILE CHINA
Life expectancy at birth 76/82 | 75/78
Male —Female (2016)
Density of nurses per 1000 2.2 2.31
population
Density of doctors per 1000 2.1 2.54
population
Total Health expenditure 1.749 731
per capita($int 2014)
National health expendi- 3.8 4.05
ture as a % total public
GDP(2014)
National health expenditu- 3.9 2.0
re asa % of private GDP
(2014)

Fuente: Datos del Observatorio Mundial de la Salud y
Estadisticas de la OCDE sobre la salud 2014 Chile en

comparacion.
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OBJETIVOS DE LA PASANTIA

B Conocer el modelo de gestién en el manejo
de heridas y tlceras en China.

B Identificar elementos de la practica y expe-
riencias que aporten al mejoramiento y de-
sarrollo del tratamiento de heridas y tlceras
tanto a nivel local como nacional.

B Conocer avances tecnoldgicos incorpora-
dos al tratamiento de heridas y cicatrices.

MODELO DE GESTION EN EL
CUIDADO DE HERIDAS

Durante la pasantfa conocimos un modelo de
atencion basado en la implementacién de cen-
tros de curacién de heridas y unidades de cuida-

do de heridas.

Los WHCs estan definidos como aquellos que
emplean equipo multidisciplinario, bien capaci-
tado, personal a tiempo completo y que son ca-
paces de tratar a todos los pacientes con distintos
tipos de heridas durante todo el curso de trata-
miento. Los WCUs se definieron como aquellos
que emplean personal a tiempo completo y son
capaces de cuidar a los pacientes con todo tipo de
problemas de heridas durante todo el curso del
tratamiento y donde las heridas son atendidas
por enfermeras registradas, quienes recibieron
entrenamiento en cuidado de heridas y utilizan
apositos de cuidados avanzados como principal
método de curacién de la herida y quien puede
realizar un pequefio desbridamiento’.

PERIODO DEL INTERCAMBIO

En el periodo comprendido entre el 10 y el 28
de septiembre 2018 tuvimos la oportunidad de
conocer una realidad que, aunque distinta a la
nuestra especialmente en el aspecto cultural, tie-
ne el denominador comuin que son pacientes que

al igual que los nuestros buscan ayuda para curar
sus heridas. Recorrimos 19.629 km y llegamos
a la Ciudad de Beijin, luego de una semana nos
trasladamos a Shanghai y finalmente llegamos
ala bella Ciudad de Hangzhou , donde tuvimos
la oportunidad de participar y presentar nuestra
experiencia en el “CTR: 11th National Wound
Restoration and Tissue Regeneration Conferen-
ce”, Hangzhou 2018. Durante este recorrido de
3 semanas conocimos distintos centros asisten-

ciales, Tabla 2.

CONOCIENDO LA REALIDAD DE LAS
CURACIONES EN CHINA

Durante la estadia y recorrido por los distintos
hospitales de China, tuvimos la posibilidad de
conocer el trabajo diario en las clinicas de heri-
das. Qu’eremos compartir nuestras impresiones
en relacién al trabajo de estos equipos y el aporte
que puede representar esta experiencia tanto en
el 4mbito nacional como Latinoamericano local
para el manejo de heridas.

Trabajo en equipo: las clinicas de cuidados de
heridas se basan en un modelo en el que cada
integrante del equipo es importante y realiza su
trabajo optimizando los recursos y dando so-
lucién a los problemas de los pacientes. Menor
burocracia y mayor resolucién de problemas en
tiempos mas cortos.

Especializacion del equipo: tanto enfermeras
como médicos que integran el equipo son es-
pecialistas en heridas, lo que genera un clima
de confianza y fluidez en la toma de decisiones,
lo cual incluye no solo el tratamiento curativo,
sino también el preventivo; nos llamé profun-
damente la atencién en Hangzhou el programa
de prevencién de “Pressure Ulcers”, el cual logré
tener en el afio 2017 una tasa de 0% de pacientes
hospitalizados con ulceras por presion.
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HOSPITALES VISITADOS EN CHINA

N (0

HOSPITAL CAMAS

UNIDAD VISITADA

Peking University First Hospital 1.800
Xinhua Hospital affiliated to Shanghai Jiao 2.000
Tong University School of Medicine

Dahua Hospital, Xuhui District 350

Longhua Hospital, Shanghai TCM University

Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai 1.650
Jiao Tong University School of Medicine.

Second Affiliated Hospital, College of Medici- | 3.200
ne, Zhejiang University

Alto rendimiento: segun referencia entregada
verbalmente, un médico puede llegar a atender
100 pacientes en una jornada de 8 horas. De
acuerdo a la observacién existe una atencién
permanente y rapida con escasos tiempos muer-
tos. Guanghui y colaboradores senalan que la
duracién de la consulta en China es de aproxi-
madamente 2 minutos®; tuvimos la oportunidad
de vivir esta situacién, sin embargo, aunque la
consulta era rapida, el que los pacientes, en su
gran mayoria fueran acompanados por sus fa-
miliares, hacia todo el proceso de anamnesis y
motivo de consulta més répido. Habitualmente
se descubria la herida en la consulta y de ahi pa-
saba inmediatamente al box de enfermeria para
la curacién.

Ausencia de personal técnico de enfermeria: en
la atencién tanto ambulatoria como en hospita-
lizados no existe la figura del Técnico de Enfer-
meria. En el caso de los pacientes hospitalizados,
ellos se deben “hospitalizar” con un familiar,
quien es parte activa del equipo y coopera con
las enfermeras.

Out-Patient Clinic & Diabetic Foot Clinic/Club
Education & training center & In-Patient surgery
Community & rchabilitation center

Wound Care Center

Wound clinic
Traditional Chinese Medicine for wound management

Scar management center
Wound Healing Center
Plastic Surgery

Wound Healing Clinic

Programa multidisciplinario de prevencién y
diagnoéstico de pie diabético: un equipo forma-
do por médicos y enfermeras especialistas en
Educacién son parte del programa que incluye
el diagnéstico precoz de la polineuroartropatia
mediante la exploracién de los pies de todos los
pacientes diabéticos, la educaciéon y el segui-
miento mediante la incorporacién de los pacien-
tes a un Club.

Uso de caballete para curaciones de extremida-
des inferiores: para nosotras el uso de este dispo-
sitivo fue una novedad; este caballete permite el
apoyo de la extremidad, facilitando la curacién
de personas en silla de ruedas o con dificultades
para subirse a la camilla, optimizando el tiempo
y el espacio, Fotografia 1.

Tecnologia aplicada al diagnéstico y tratamiento
de cicatrices: durante la pasantia con el Cirujano
Pléstico, Dr. Yi Xin Zhang, tuvimos la oportu-
nidad de conocer métodos de diagnéstico y tra-
tamiento de cicatrices. Desde el punto de vista
de la evaluacién y diagnéstico pudimos conocer
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el uso de dispositivos que permiten de una ma-
nera mas objetiva la evaluacién de la evolucion
de las cicatrices y el efecto de los tratamientos
utilizados, Fotagrafias 2, 3, 4.

En relacién al tratamiento de las cicatrices, éste
esta enfocado en mejorar al maximo la estéticay
funcionalidad usando el laser de CO2 fracciona-
do, combinado con el uso de sistemas eldsticos
compresivos. Para ello se usa un anestésico local
(Prilocaina + Dimecaina), que se coloca sobre la
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zona a tratar alrededor de 45 minutos antes del
procedimiento.

En la atencién de pacientes con cicatrices de dis-
tinto origen observamos c6mo a través del uso
de la tecnologia lograban minimizar al maximo
el aspecto de ellas; ademads asistimos a cirugfas
reconstructivas y estéticas ambulatorias.

Manejo local de las heridas: observamos que
existen diferencias significativas en cuanto al
manejo local de la curacién de heridas; segtn lo
observado durante la pasantia en todas las he-
ridas utilizaban apésitos en base a plata idnica
como primario, siendo el mas utilizado el tull
con plata, tanto en las heridas infectadas como
para profilaxis de todo tipo de lesiones. Esto ocu-

FOTOGRAFIA
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rria principalmente en las ciudades de Beijing y
Hangzou, en cambio en Shangai habia mas utili-
zacion de medicina china, que consiste en prepa-
rados hechos en base a plantas y elementos pro-
pios de su cultura que no fueron revelados; no
quedd muy claro si utilizaban protocolos en el
proceso de curacién ya que toda la informacién
la mantienen bastante oculta; tampoco se pudo
acceder a datos estadisticos en cuanto a los resul-
tados de su técnica de curaciones. En cuanto al
uso de Escalas de Valoracién, en Beijing tenian
una escala que valoraba el didmetro de la tlcera,
tipo de tejido presente, lecho de la tlcera, piel
circundante, entre otros elementos, pero no la
utilizaban habitualmente, Figura 1.
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CONCLUSION

Todas las vivencias recogidas durante nuestra
Beca en Asia, son un valioso aporte a nuestra
vida laboral y personal. Pudimos conocer un
modelo de gestién de heridas disefiado con base
en el trabajo multidisciplinario y con énfasis en
la prevencién. Nos traemos desafios importan-
tes, principalmente el relacionado con la exis-
tencia en China de una especialidad en Manejo
Avanzado de Heridas para enfermeras, especia-
lidad validada y reconocida que le permite a la
enfermera ser parte fundamental en la toma de
decisiones con respecto al tratamiento que debe
recibir un usuario portador de heridas o tlceras,
iniciativa que quisiéramos se pudiera replicar en
nuestro pais. Esta iniciativa ya se estd trabajando
entre el Instituto Nacional de Heridas y la Uni-
versidad Mayor con el fin de poder implemen-
tarla a partir del ano 2021.
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