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Resumen

Objetivos: Relatar la construccién y la implementacion de una herramienta digital para
estandarizar la evaluacidn, prescripcion de coberturas y seguimiento de heridas en un
hospital publico del municipio de S3o Paulo. Método: Relato de experiencia guiado por la
directriz SQUIRE 2.0, desarrollado en el contexto de la gestion del cuidado de heridas. La
experiencia involucrd a la Comision de Cuidados de la Piel, enfermeros de unidades de
hospitalizaciéon y profesionales de educaciéon permanente. La intervencion incluyé una
herramienta en Excel basada en el acrénimo TIMERS, vinculada a una unidad institucional
con coberturas estandarizadas y solicitud de interconsulta. Resultados: La herramienta fue
puesta a disposicion de las unidades de hospitalizacion después de capacitacion y
divulgacion institucional. Hubo adhesion de los enfermeros, aumento de las interconsultas
y mayor autonomia en la gestidn sistematizada de lesiones. Conclusién: La experiencia
indica que instrumentos digitales simples, basados en marcos clinicos, pueden organizar la
evaluacién de heridas, apoyar la decision del enfermero y mejorar los flujos asistenciales
hospitalarios.

Descriptores: Heridas y Lesiones; Atencion de Enfermeria; Proceso de Enfermeria;
Tecnologia Sanitaria; Gestion de la Calidad.

Resumo

Objetivo: Relatar a construgdo e a implantagdo de uma ferramenta digital para
padronizagdo da avaliagdo, prescrigdo de coberturas e acompanhamento de feridas em um
hospital publico do municipio de S&o Paulo. Método: Relato de experiéncia orientado pela
diretriz SQUIRE 2.0, desenvolvido no contexto da gestdo do cuidado em feridas. A
experiéncia envolveu a Comissdo de Cuidados com a Pele, enfermeiros das unidades de
internagdo e profissionais de educagdo permanente. A intervengdo consistiu na criagdo de
ferramenta em Excel baseada no acrénimo TIMERS, vinculada a um drive institucional com
lista de coberturas padronizadas e formulario para solicitagdo de interconsulta. Resultados:
A ferramenta foi disponibilizada nas unidades de internagdo apds divulgagdo e capacitagdo
institucional. Observou-se adesdo dos enfermeiros, aumento dos pedidos de interconsulta
para apoio a continuidade do cuidado e maior autonomia na gestdo sistematizada de lesdes.
Conclusao: A experiéncia indica que instrumentos digitais simples, construidos a partir de
referencial clinico, podem organizar a avaliagdo de feridas, apoiar a decisdo do enfermeiro
e qualificar fluxos assistenciais em servigos hospitalares.

Descritores: Ferimentos e LesBes; Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Tecnologia em Salde; Gestdo da Qualidade.

Abstract

Objective: To report the development and implementation of a digital tool to standardize
wound assessment, dressing prescription, and wound follow-up in a public hospital in Sdo
Paulo, Brazil. Method: Experience report guided by the SQUIRE 2.0 reporting guideline,
developed in the context of wound care management. The experience involved the Skin
Care Committee, inpatient unit nurses, and continuing education professionals. The
intervention included the creation of an Excel-based tool using the TIMERS acronym, linked
to an institutional drive with standardized dressings and a form for specialized consultation
requests. Results: The tool was made available in inpatient units after institutional training
and dissemination. Nurses adhered to its use, consultation requests increased, and nurses
reported greater autonomy in systematic wound care management. Conclusion: The
experience indicates that simple digital instruments based on clinical frameworks can
organize wound assessment, support nursing decision-making, and improve care workflows

Descriptors: Wounds and Injuries; Nursing Care; Nursing Process; Health Technology;
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REVISTA

TECNICO-CIENTIF

INTRODUCCION

El cuidado de personas con heridas en el entorno hospitalario
exige una evaluacion clinica sistematica, un registro claro y una
toma de decisiones respaldada por criterios técnicos. Las lesiones
cutaneas presentan diferentes etiologias, niveles de complejidad
y respuestas terapéuticas. Por ello, la prescripcion de coberturas
requiere un analisis del tejido, los signos de infeccidén, la
humedad, los bordes, el dolor, la evolucion y el estado clinico del
paciente®.

El proceso de enfermeria orienta la organizacion de esta
atenciéon, ya que articula la evaluacion, el diagndstico, la
planificacién, la implementacidn y la evaluacién de los resultados.
En el manejo del cuidado de las heridas, este proceso permite que
el enfermero elija estrategias compatibles con la situacién de la
lesidn, con los objetivos terapéuticos y con la mayor autonomia
posible para el paciente. Este razonamiento también favorece la

continuidad de la atencion entre turnos, unidades vy
profesionales(2),
En los servicios hospitalarios, la falta de instrumentos

estandarizados puede generar registros heterogéneos, dudas
sobre la cobertura disponible y retrasos en la solicitud de apoyo
especializado. La literatura sobre la mejora de la calidad
recomienda que las intervenciones asistenciales se describan
teniendo en cuenta el contexto, la intervencion y la evaluacion de
los efectos producidos. La guia SQUIRE 2.0 fue propuesta para
informes de iniciativas que buscan mejorar la calidad, la seguridad
y el valor en la salud®,

El acréonimo TIMERS (Tissue/Debridement, Infection, Moisture,
Edge, Regeneration y Social Factors) se ha utilizado en la
evaluacion del lecho de la herida®. Organiza los componentes
clinicos relacionados con el tejido, la inflamacion o la infeccién, la
humedad, los bordes, la reparacidén o regeneracion y los factores
sociales o relacionados con el paciente. Su uso en herramientas
de apoyo puede facilitar la toma de decisiones del personal de
enfermeria y reducir las variaciones en la evaluacion de heridas
complejast®,

En el hospital publico descrito en este informe, la Comisidn de
Cuidados de la Piel identificd la necesidad de estandarizar la
evaluacion de las heridas, la prescripcion de coberturas y el
seguimiento diario de las lesiones. La solucion elegida fue la
creacion de una herramienta digital en Excel, integrada a un disco
institutional con una lista de coberturas estandarizadas por la
Secretaria Municipal de Salud de S3o Paulo y acceso a la solicitud
de consultas especializadas.

El objetivo de este estudio fue relatar la experiencia en la
creacion e implementacion de una herramienta digital para la
estandarizacidn de la evaluacion, la prescripcion de vendajes y el
seguimiento de heridas en un hospital publico del municipio de
S&o Paulo.

METODO
Tipo de estudio

Se trata de un informe de experiencia asistencial aplicado a la
gestion del cuidado de heridas. El manuscrito se estructurd segun
la guia SQUIRE 2.0, recomendada por la Red EQUATOR para
informes sobre la mejora de la calidad en salud®.

Contexto del estudio

La experiencia se llevd a cabo en un hospital publico del
municipio de Sao Paulo, en el contexto de las unidades de
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hospitalizacion y de la Comision de Cuidados de la Piel. El servicio
tenia una demanda de evaluacion de heridas, utilizaba vendajes
estandarizados por la Secretaria Municipal de Salud y requeria
apoyo mediante consultas especializadas.

Periodo de realizacion de la experiencia

La experiencia se registrdé para su presentacion cientifica en
2026. Los documentos institucionales utilizados en este articulo
no especificaban el mes de inicio, el mes de finalizacién ni la
duracion de la implementacion. Por este motivo, el periodo
operativo se describid a partir de las etapas ejecutadas, sin fechas
mensuales.

Participantes en la experiencia

Participaron en la experiencia enfermeros de la Comisién de
Cuidados de la Piel, profesionales de la educacién continua,
enfermeros de las unidades de hospitalizacién y el equipo
involucrado en las consultas interdisciplinarias. Los pacientes con
heridas fueron beneficiarios indirectos de la intervencién
asistencial, sin identificaciéon nominal en el presente informe.

Aspectos éticos y de integridad

El informe no utilizd datos individuales de pacientes,
imagenes, expedientes médicos identificables ni informacidn
nominal de los profesionales. La informacidn presentada proviene
de la descripcion institucional de la experiencia y de resultados
observacionales agregados.

OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA

Crear un plan de accidén para la capacitacion técnica de los
enfermeros en la clasificacion de las heridas, la eleccion del
apdsito y el seguimiento diario de las lesiones.

Desarrollar e implementar una herramienta digital basada en
el acronimo TIMERS para estandarizar la evaluacion, la
prescripcion de coberturas y el seguimiento de las heridas.

Facilitar el acceso de los enfermeros a la lista de coberturas
estandarizadas y al flujo de solicitud de consultas especializadas.

Fomentar la corresponsabilidad del personal de enfermeria en
el manejo sistematizado de heridas y lesiones cutaneas.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

La experiencia comenzd con la identificacidn de desafios
relacionados con la clasificacion de las heridas, la eleccidn de los
apdsitos y el registro del seguimiento diario. La Comision de
Cuidados de la Piel analizé la necesidad de contar con un
instrumento comun para apoyar la toma de decisiones clinicas del
personal de enfermeria y facilitar la comunicacion entre las
unidades.

La primera medida consisti6 en la elaboracion de una
herramienta digital en Excel. Se eligié este formato debido a la
disponibilidad institucional del software, a la familiaridad de los
profesionales con las hojas de calculo y a la posibilidad de
instalarlo en las computadoras de las unidades de hospitalizacion.
La herramienta se disefid basandose en el acronimo TIMERS, de
modo que el personal de enfermeria pudiera clasificar los aspectos
del lecho de la herida y registrar los datos necesarios para la
planificacion de la atencién.

La herramienta se disefid6 para apoyar tres funciones
asistenciales. La primera fue la evaluacion estandarizada de la
lesidn. La segunda fue la prescripcion de vendajes segun las
caracteristicas clinicas y los productos disponibles. La tercera fue
el seguimiento diario, con registro de la evolucién y la necesidad
de reevaluacién o consulta interdisciplinaria.
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En la misma unidad de almacenamiento institucional, el equipo
incluy6 una lista de coberturas estandarizadas por la Secretaria
Municipal de Salud de S&o Paulo. Esa lista contenia nombres
comerciales y genéricos, lo que redujo las dudas a la hora de
elegir y favorecio la alineacion entre la prescripcion, el inventario
y la practica asistencial.

El disco también incluyd un enlace para solicitar consultas
interdisciplinarias especializadas. Esta decision integré la
herramienta a la red interna de apoyo, ya que permitido que el
enfermero solicitara una evaluacion complementaria ante heridas
complejas, la falta de la evolucion esperada o la necesidad de
orientacién sobre la cobertura.

Tras su desarrollo, la herramienta fue difundida por la
Comisidn de Gestion del Cuidado de la Piel. El equipo llevoé a cabo
actividades de capacitacion y orientacion técnica para el personal
de enfermeria, con énfasis en la clasificacion de las heridas, el uso
del acréonimo TIMERS, la eleccion del recubrimiento y el
seguimiento diario. Posteriormente, la unidad de almacenamiento
se instald en las computadoras de las unidades de hospitalizacion,
lo que facilité el acceso durante la atencion médica.

La implementacién valorizé la practica del personal de
enfermeria como responsable de la gestion del cuidado de la piel.
La herramienta no sustituyd la evaluacion clinica. Organizé la
informacidn, facilité la consulta de los materiales disponibles y
simplificd el derivado a consultas interdisciplinarias cuando fue
necesario.

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

La experiencia generd una herramienta institucional accesible
para el personal de enfermeria de las unidades de hospitalizacion.
La disponibilidad del archivo en las computadoras de las unidades
redujo las barreras de acceso y permitiéo su consulta durante la
rutina asistencial.

La difusidn realizada por la Comisidon de Cuidados de la Piel dio
lugar a que los enfermeros utilizaran la herramienta. Los registros
originales indican que los profesionales accedieron a la unidad de
almacenamiento y utilizaron la herramienta como apoyo para la
evaluacion, la eleccién de los apdsitos y el seguimiento de las
lesiones.

Se observé un aumento significativo en las solicitudes de
interconsulta. El equipo interpreto este resultado como una mayor
demanda de apoyo especializado para la continuidad de la
atencion, y no como una pérdida de autonomia. La herramienta
permitié identificar situaciones que requerian una evaluacidon
complementaria y una derivacion organizada.

La experiencia también se asocié con una mayor autonomia
de los enfermeros en la gestion sistematizada del cuidado de la
piel. Los profesionales pasaron a contar con un protocolo comun
de evaluacion, acceso rapido a la lista de coberturas y un flujo
definido para solicitar apoyo técnico.

Los documentos institucionales reportan comentarios positivos
de los enfermeros y una reduccién significativa en el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes atendidos con el apoyo del
instrumento y de la comisién. Este hallazgo debe interpretarse
con cautela, ya que no se describié ningin método cuantitativo,
linea de base, grupo de comparacion ni analisis estadistico. El
instrumento elaborado se muestra en la figura a continuacion.
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Figura 1 - Instrumento de evaluacion y clasificacion de heridas,
Sao Paulo (SP), Brasil, 2026.
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Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La experiencia describe una intervencion de bajo costo
operativo, desarrollada con recursos digitales disponibles en el dia
a dia de la institucién. Su funcion principal fue reducir la
variabilidad en la evaluacion de las heridas y facilitar la toma de
decisiones del personal de enfermeria ante las lesiones atendidas
en las unidades de hospitalizacion.

La organizacion de la atencion a través del Proceso de
Enfermeria tiene una relacion directa con el manejo de las heridas.
Evaluar la lesion, definir metas, prescribir cuidados, dar
seguimiento a la respuesta y replanificar las conductas son etapas
compatibles con la practica del personal de enfermeria. Cuando
estas etapas se registran de manera estandarizada, la continuidad
de la atencion tiende a ser mas clara entre los profesionales®-2,

El uso de TIMERS le dio una estructura clinica al instrumento.
Este acrénimo amplia la interpretacion del lecho de la herida mas
alla de su aspecto inmediato, ya que incluye factores relacionados
con el tejido, la inflamacion, la humedad, los bordes, la reparacion
y aspectos sociales o del paciente. Este enfoque se acerca a la
preparacion del lecho de la herida y a la evaluacion integral de la
persona con lesion(®),

La integracion entre la evaluacion, la lista de coberturas y la
consulta interdisciplinaria fue un punto central de la experiencia.
Las herramientas digitales aisladas pueden tener poco efecto
cuando no se conectan con el flujo real de trabajo. En este
informe, la plataforma reunid el instrumento de evaluacién, la
consulta a los productos estandarizados y la solicitud de apoyo
especializado, lo que acercd la tecnologia a la rutina de atencion.

El aumento de las solicitudes de interconsulta sugiere que los
enfermeros comenzaron a reconocer mejor las situaciones que
exigian apoyo especializado. Este dato también puede indicar una
mayor visibilidad institucional de la comision. La interconsulta, en
este contexto, desempefié un papel de apoyo a la continuidad de
la atencidn, especialmente en casos de mayor complejidad.

La autonomia profesional descrita en los resultados no debe
entenderse como una actuacién aislada. Se relaciona con la
capacidad de evaluar, registrar y prescribir cuidados dentro de la
competencia legal, asi como de solicitar apoyo cuando sea
necesario. Esta forma de autonomia depende del conocimiento
técnico, los protocolos, la educacion continua y la disponibilidad
de recursos.

Los hallazgos reportados concuerdan con estudios que
abordan las tecnologias de la salud para la prevencién de Ulceras
por presion y las practicas avanzadas en el cuidado de heridas
cronicas. Los instrumentos y las tecnologias de asistencia pueden
respaldar la practica cuando estan vinculados a la capacitacién, a
los flujos institucionales y a la evaluacion clinica del personal de
enfermeria®7-9),
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A pesar de los resultados favorables, la experiencia aun carece
de una medicién objetiva. Indicadores como el tiempo promedio
entre la identificacion de la herida y la primera evaluacion, el
tiempo para la consulta entre especialistas, el cumplimiento en el
llenado de formularios, la adecuacion de la cobertura prescrita y
la evolucion de las lesiones podrian fortalecer la evaluacion de la
efectividad en nuevas etapas.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones fueron la ausencia de un periodo
operativo delimitado, la falta de indicadores cuantitativos
comparativos y la inexistencia de un analisis estadistico. Tampoco
se describid el nUmero de enfermeros capacitados, el nUmero de
pacientes atendidos ni los criterios formales para evaluar la
reduccidn del tiempo de hospitalizacion.

Aportes a la ciencia

La experiencia presenta una estrategia replicable para
servicios que necesitan estandarizar la gestion del cuidado de
heridas con recursos digitales sencillos. La herramienta puede
apoyar la educacion continua, la consulta de coberturas
estandarizadas, la solicitud de consultas entre especialistas y la
continuidad de la atencion. Para la enfermeria, la propuesta
refuerza el uso del Proceso de Enfermeria en la evaluacion de
lesiones y en el seguimiento clinico sistematizado.

CONCLUSION

La creacién e implementacidn de una herramienta digital
basada en el acronimo TIMERS permitié organizar la evaluacion,
la prescripcion de coberturas y el seguimiento diario de las heridas
en un hospital publico del municipio de Sdo Paulo.

La experiencia se asocido con la aceptacion por parte del
personal de enfermeria, un mayor uso de la consulta
interdisciplinaria especializada y la percepcién de una mayor
autonomia profesional en la gestion sistematizada del cuidado de
la piel. El instrumento también facilitdé el acceso a la lista de
vendajes estandarizados por la Secretaria Municipal de Salud.

El informe indica que las tecnologias de apoyo sencillas pueden
respaldar la practica del personal de enfermeria cuando estan
vinculadas a la capacitacidn, a la comisidn institucional y a los
flujos de atencion. Se recomienda que las etapas futuras incluyan
indicadores objetivos de proceso y de resultado, con una
evaluacion antes y después de la implementacion.

Aunque el modelo se desarrolld en el contexto especifico del
Sistema Unico de Salud, sus componentes organizacionales tienen
potencial para adaptarse a diferentes servicios publicos de
urgencias y emergencias, respetando las particularidades locales
y los distintos niveles de madurez organizacional. El uso de
indicadores de proceso y de resultado también permite
monitorear continuamente su implementacion y respaldar ciclos
permanentes de mejora de la calidad.

Por ultimo, este informe reitera que la reorganizacion de los
procesos de atencidn representa una estrategia viable para
fortalecer la coordinacién de la atencion y la continuidad
asistencial de las personas con enfermedades cronicas. La
experiencia presentada amplia el papel de la atencién de urgencia
en la Red de Atenciéon de la Salud, ofreciendo un modelo
organizacional potencialmente reproducible para otros servicios
del Sistema Unico de Salud y sentando las bases para futuras
evaluaciones sobre sus impactos en los resultados clinicos,
organizacionales y en la generacién de valor en salud.
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