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Las heridas crdnicas
constituyen un problema de
salud publica

Necesidad de tomar acciones
encaminadas a mejorar la
calidad de vida en pacientes
con heridas cronicas,
brindando atencion eficiente
para que el paciente alcance

una cicatrizacion tempranay a
‘ menor costo.

Problema de salud evitable
gue generarepercusiones
psicologicas, economicas,
dolor e incomodidad,
discapacidad y muerte con
implicaciones éticas y legales.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMPLEJIDAD Y DIFICULTAD
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La validez de esta herramienta es alta, y su uso clinico es aceptable.

Gerokomos 2011:4: 176-183



© 0O ~N O U A WNR

Resultados Esperados De La Valoracion Y
Evolucion De La Cicatrizacion De
Las Heridas Cronicas "RESVECH 1.0”

Dimensiones de la lesion
Profundidad/tejidos afectados

. Bordes
. Maceracion

Tunelizaciones

. Tipo de tejido en el lecho de la herida

. Exudado

. Infeccidon/inflamacion (signos de biofilm)

. Frecuencia del dolor (en los ultimos 10 dias)
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Metodologia

Instrumento de _

* Registros de « Se estimé con la » Capacitacion de las
enfermeria de 15 escala RESVECH V.

pacientes que
ingresaron al
programa domiciliario
de manejo de heridas
cronicas.

1.0. Tiene nueve
items, cada uno de
los items genera una
puntuacion total, que
oscila entre 0y 40
puntos.

Cuanto mayor es la
puntuacion, mayor
es la complejidad de
la lesion y
viceversa.

enfermeras en el
uso de la escala.

* Aplicacion:

Valoracion de
ingreso al programa

Procedimiento de
curacion: cada 48 o
72 horas conforme
a las directrices
establecidas en el
protocolo con
evaluacion de la HC



Resultados

Periodo enero 2015- abril del 2016

15 pacientes domiciliarios 364 evaluaciones a 24
atendidos heridas
Género 53.3 % hombres

46.6% mujeres
Promedio de la puntuacion

Inicial

Promedio de puntacion final

Promedio de cicatrizacion en 45.5 dias
dias

Estancia media en el programa 45.5 dias

de atencidon domiciliaria



Evolucion de las heridas cronicas con la

escala RESVECH 1.0
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Evolucion de las heridas cronicas con la
escala RESVECH 1,0
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Evolucion de las heridas cronicas con la
escala RESVECH 1.0
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Evolucion de las heridas cronicas con la
escala RESVECH 1.0
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Evolucion de las heridas cronicas con la

escala RESVECH 1.0
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Conclusiones

» Esta experiencia sugiere que la escala
Resbech 1.0 es un instrumento facil de usar
en pacientes con atencion domiciliaria, para
medir la evolucidn de las lesiones cronicas
hacia la cicatrizaciéon, favoreciendo al
raciocinio clinico y por lo tanto una mejor
Intervencion.

* Recomendaciones: futuros estudios que
evallen la efectividad del tratamiento/ costos
y su relacion con la puntuacion de la escala.
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