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CARTA AL EDITOR

Estimada Editora:
La atención de las heridas crónicas constituye un desafío 
creciente para los sistemas de salud por su complejidad 
clínica y sus implicaciones sociales, económicas y humanas(1). 
Aunque los cuidados convencionales siguen siendo una 
base del manejo de las heridas, en determinados contextos 
pueden resultar insuficientes para optimizar la cicatrización y 
reducir complicaciones(2). Las nuevas terapias representan una 
oportunidad valiosa para transformar el abordaje ambulatorio 
de estas lesiones en pacientes(3).

En la práctica, el manejo de la herida crónica suele coor-
dinarse desde la medicina general o las especialidades, con 
apoyo de cirugía vascular cuando existe etiología linfovascular 
y de ortopedia y traumatología cuando hay compromiso 
musculoesquelético. Sin embargo, uno de los puntos críticos 
del tratamiento es la adherencia terapéutica en el domicilio, 
especialmente en casos de baja y mediana complejidad, 
donde el seguimiento frecuente es determinante(4). La baja 
disponibilidad de talento humano para cuidado domiciliario 
dificulta que el seguimiento continuo recaiga principalmente 
en el médico tratante; requiriendo una hoja de ruta centrada 
en equipos de cuidado y en roles con mayor presencia 
longitudinal, como es el caso de enfermería(4).
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En Latinoamérica y el Caribe se desarrolla 
el abordaje centrado en la persona, donde se 
integra la dinámica sociofamiliar del paciente 
y su entorno, en la ejecución del cuidado 
cotidiano(5). En este contexto, el rol de la 
enfermería resulta estratégico, pues trasciende 
el acto técnico de la curación para situarse en 
el núcleo de la continuidad asistencial(6). La 
enfermería se posiciona como la primera y 
última línea de contacto con el paciente y su 
familia, puesto que es quien educa, acompaña 
y monitorea la evolución diaria de la persona 
con una herida(5). Esta posición, por su cercanía 
y continuidad, permite que enfermería actúe 
como agente facilitador en la implementación 
de nuevas tecnologías, favoreciendo su 
aplicación consistente, la educación del paciente 
y el acompañamiento, promoviendo así la 
adherencia y la aceptación en la comunidad(6). 

La adopción de nuevas prácticas por parte 
de los profesionales puede enfrentar barreras 
como la percepción de alto costo inicial, el 
desconocimiento de la evidencia disponible y la 
resistencia a modificar prácticas establecidas. La 
evidencia muestra que no toda innovación implica 
necesariamente un mayor costo y complejidad 
en la atención(7), y es desde esta perspectiva, que 
el trabajo comunitario y educativo de enfermería 
puede apoyar a la gestión del cambio mediante 
educación basada en evidencia, seguimiento 
estructurado y participación en protocolos que 
integren estas herramientas de manera costo-
efectiva(6). 

Asimismo, es preciso subrayar que el lide-
razgo de enfermería en este ámbito tiene una 
dimensión ética y de justicia social. Restringir 
el acceso a terapias avanzadas exclusivamente 
por criterios de costo, puede contribuir a 
mantener inequidades en salud, especialmente 
en poblaciones vulnerables, y en este marco, 
enfermería puede aportar una voz clínica 
centrada en la dignidad del paciente y en 
decisiones informadas basadas en criterios como 
beneficio, seguridad, factibilidad y costos en el 
tiempo. 

Ante este escenario, proponemos reconocer 
y potenciar el papel de enfermería en la 
implementación de tecnologías innovadoras 
para heridas crónicas a través de cuatro ejes 
(Tabla 1): A) formación académica y educación 
continua en terapias avanzadas; B) participación 
en investigación aplicada y generación de 
evidencia contextualizada; C) liderazgo en 
programas comunitarios que acerquen estas 
tecnologías a poblaciones vulnerables; y D) 
colaboración interprofesional para sostener 
modelos de atención centrados en la persona(4, 6).

La enfermería no solo ejecuta protocolos 
de cuidado, sino que puede constituirse en un 
pilar operativo para la transición hacia modelos 
más innovadores, equitativos y centrados 
en la atención de heridas crónicas en la 
persona(1, 4, 6). Apostar por la capacitación y el 
empoderamiento de enfermería en el uso de 
tecnologías avanzadas podría contribuir a una 
implementación más consistente, con potencial 

Tabla 1. Funciones estratégicas de la enfermería en la implementación de tecnologías innovadoras para heridas 
crónicas.

Función de la enfermería Impacto en la implementación de tecnologías

Educación al paciente y la familia Favorece adherencia y aceptación comunitaria.

Continuidad del cuidado Garantiza seguimiento cercano y uso adecuado de la tecnología.

Evaluación integral de desenlaces Incorpora dolor, funcionalidad y calidad de vida como objetivos clínicos 
válidos.

Promoción de protocolos innovadores Participa en la adaptación de guías y en la reducción de la resistencia al 
cambio.

Liderazgo comunitario y ético Reduce inequidades y amplía el acceso a terapias en poblaciones 
vulnerables.
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de mejorar desenlaces relevantes para pacientes 
y sistemas como la adherencia, la continuidad 
del cuidado y el uso apropiado de recursos (1, 4, 6).
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