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UNA VICTIMA INDIRECTA DEL
TERREMOTO: LAS HERIDAS

CRONICAS

INFORME DE UN OPERATIVO SOLIDARIO

FOTO 1

E.U. Isabel Aburto, E.M. Patricia Morgado, Dr. Rodrigo Julio

INTRODUCCION

La madrugada del 27 de febrero ocurrié un terremoto de 8, 8 grados en
la Escala Richter en la zona centro sur de Chile, siendo Concepcién una
de las zonas mas afectadas. En este contexto, se detectd la problematica
de los pacientes con heridas agudas directamente relacionadas con el
terremoto y pacientes con tlceras (crénicas) para quienes, por la gran
demanda de atencién en salud que sobrepasé los centros de atencién,
quedaron postergadas las curaciones (Foto 1).

El Departamento de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, a
través de su Directora, junto con el Director del CESFAM Victor Ma-
nuel Ferndndez, solicitaron ayuda a la Fundacion Instituto Nacional
de Heridas (FINH), la que lider6 un operativo
solidario, trasladindose a Concepcion con profe-
sionales altamente calificados en el tema, junto a
una importante cantidad de materiales e insumos
de alta tecnologia necesarios para atender a los
pacientes mds necesitados.

El operativo se realizé entre el jueves 25 y el lunes

29 de marzo del 2010.

PROPOSITO

Ayudar a recuperar a pacientes con heridas pro-
ducto del terremoto del 27 de Febrero de 2010.

I.- METODOLOGIA Y PLANIFICACION

En el escaso tiempo con el que se contaba para
la realizacién de los objetivos propuestos, se con-

formaron equipos de trabajo que se enfocaron
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en los distintos ambitos relevantes que estdn in-

volucrados en una actividad de esta envergadu-

ra.

A. Metas
La FINH establecié realizar 500 procedi-
mientos en 5 dias, con un equipo multidis-
ciplinario.

B. Evaluacion de la factibilidad econdmica
El costo eventual del operativo a valor de
mercado, tomando en consideracién el cos-
to real y de oportunidad de realizar una acti-
vidad de esta envergadura en forma privada,
sin contar con los aportes desinteresados de

todos los participantes del operativo, se cal-
culé en $209.150.000, Tabla 1.

TABLA 1. RESUMEN DE COSTOS DEL
OPERATIVO

Item Costoen $

Mano de obra directa $ 28.800.000
Mano de obra indirecta $ 34.800.000
Insumos directos $105.813.000
Insumos indirectos $2.077.000

sCé;itroossdc pasajes, traslado y $23.560.000
Capacitaciéon $ 14.100.000
Total $209.150.0

TABLA 2. EMPRESAS COLABORADORAS

Empresas

Leén Borzutzky SwedPharm
3M PM Consulting
Urgo Systagenix
BBraun Primus
Convatec Covidien

Cdlculo de costos asociados
Insumos directos (apdsitos, equipos de cu-
racidn, guantes, etc.) ¢ indirectos (jabdn,
sdbanas, cajas de material corto-punzante,
carros de curacidn, etc), pasajes aéreos y te-
rrestres, vidticos de profesionales, transporte
aéreo de materiales de trabajo, capacitaciéon
formal e informal y costo de mano de obra
directa e indirecta.
Financiamiento
La FINH gestioné aportes por un total de
$105.000.000 en insumos clinicos con las
empresas privadas, Tabla 2. El traslado de los
insumos utilizados se realizé por via aérea en
Lan Chile a través del espacio concedido por
la Institucién Hogar de Cristo. Los aportes
restantes fueron asumidos por la FINH.
Rol de las entidades participantes:
Fundacidn Instituto Nacional de Heridas
La FINH lideré el operativo y aport6 con
un equipo multidisciplinario formado por 5
enfermeras, 2 médicos (un cirujano general
y un cirujano vascular) y 1 ingeniero en con-
trol de gestion, todos procedentes de San-
tiago, quienes ademids participaron como
docentes en las capacitaciones en Concep-
cién. Los otros miembros del equipo fueron
un Ingeniero Comercial, una Periodista, un
Contador Auditor, una Enfermera Matro-
na, un informdtico y una secretaria, que for-
maban parte del 4rea administrativa y traba-
jaron desde Santiago.
La planificacién elaborada por el equipo de
trabajo incluyé la elaboracién de:

Diagnéstico de situacién operativa en
cuanto a las necesidades de cada sector.
La organizacién en cuanto a distribu-
cién del personal y horarios de atencién.
Fichas clinicas médicas y de enfermeria.
Cartillas educativas para pacientes.
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Certificados de capacitacion al personal

de salud.

Elaboracién de informe de resultados

para las autoridades de salud.
Consultorio Victor Manuel Ferndndez
Aporté la planta fisica, ambulancia para la
visita a terreno de pacientes postrados, rea-
liz6 la coordinacion de pacientes a través de
la Red de Salud y de Radio Bio-Bio, apor-
t6 personal de apoyo profesional y técnico
al grupo clinico, entregé los almuerzos y la
logistica para la capacitacion.
Universidad de Concepcién
Di6é hospedaje a los profesionales de la
FINH, aport6 la colaboracién de alumnos
de enfermeria, coordind las actividades de
capacitacion y se hizo cargo de la evaluacién
y certificacién de la capacitacion.

C.ACTIVIDADES PLANIFICADAS

Atencion clinica

Atencidn en el consultorio
Contd con la participacién de profesionales
de la FINH, del CESFAM Victor Manuel
Fernindez y estudiantes de Enfermeria y
Auxiliares Paramédicos.
Atencién de enfermeria especializada.
Curacién avanzada.
Terapias complementarias (fototerapia
y compresiéon neumdtica intermitente).
Capacitacién indirecta.
Atenciéon médica:
Pacientes metabdlicamente descompen-
sados.
Pie diabético Wagner(W) 3 o superior,
tlcera venosa infectada y/o con linfo-
edema.
Procedimiento de cirugia menor (des-

bridamientos, aseo quirtrgico y sutu-
ras).
Los alumnos y el personal del CESFAM
Victor Manuel Ferndndez colaboraron y co-
ordinaron la asistencia en la curacién avan-
zada, la toma de exdmenes y signos vitales, el
agendamiento de pacientes y la administra-
cion de la planta fisica.
La coordinacién administrativa estuvo a
cargo del Ingeniero en Control de Gestién.
Atencién en domicilio
Por enfermera de la FINH, en la ciudad de
Concepcidn desde el viernes 25 al domingo
28 de marzo, acompanada de la auxiliar de
enfermeria del CESFAM Victor Manuel

Fernandez.

II.CAPACITACION A PROFESIONALES
DE LA SALUD

Dirigida a profesionales de los distintos consul-

torios en dos modalidades.

a.

Capacitacién informal

Consistente en la participacién de enferme-
ras de los consultorios participantes en las
curaciones realizadas por las enfermeras es-
pecialistas de la FINH.

Capacitacion formal

Consistente en una clase realizada por un
docente y dirigida a profesionales partici-

pantes en el operativo.

RESULTADOS

Comunas Participantes

Participaron 10 comunas que aportaron un
total de 344 pacientes, Tabla 3 .
Distribucién por sexo

Hubo un nimero similar de pacientes hom-
bres y mujeres, 174y 170.
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TABLA 3. COMUNAS PARTICIPANTES Algunos consultantes, especialmente aque-
llos con lesiones més graves, fueron atendi-
dos alrededor de 3 veces cada uno con un n
Concepcion 172 total de 344 pacientes con heridas y tlceras.
Hualpén 43 La enfermera de la FINH realizé 42 aten-
Talcahuano 40 cionesa 16 pacientes postrados.
Hraalow: 5 Patologia
ualqul De las 344 heridas y tlceras, 80.5% corres-
Chiguayante 17 pondié a tlceras venosas y de pié diabético;
Penco 13 s6lo 15% de ellas podria atribuirse a heridas
San Pedro 13 producto del terremoto.
Coronel Y TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS HERIDAS Y
Lota 8 ULCERAS POR TIPO Y NUMERO DE PACIENTES.
Tomé 7 Tipo de Herida o Ulcera Ne de pacientes
Total 344 Ulceras venosas 189
Ulceras de pie diabético 88
Distribucién etirea Heridas traumaticas 31
Mis de la mitad era del grupo de 65 y mds  Heridas quirtrgicas 21
nos, 54.6%, id | de 45 a 64
ar}os 54.6% segu'l 'o pore gru}')(/) e/ Sa Ulceras por presion 12
anos, 44,8%. Solicitaron atencién sélo dos
pacientes del grupo de 25 a 44 afos, 0,6%, y Ulceras isquémicas 3
ninguno menor de 25 anos,Grafico 1. Total 344

Prevision
La gran mayoria de los pacientes, 80%, per-
teneciaa FONASA A

y B. es decir. a los pa- GRAFICO 1. DISTRIBUCION ETAREA

cientes de los niveles

socioeconémicos mds 188
deprimidos. No solici- w0 -
taron atencion pacien-
tes particulares ni de 150
ISAPRES.
_ 100
Atenciones
En total se realizaron 50 -

804 atenciones (500
programadas), 61 %
mds de lo programado. mciS 1624 ®2544 w4561 w65
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Tipo de curacién

En relacién al tipo de curacién que se les
hacia a los pacientes al ingreso al operativo,
de los 344 pacientes, 339 (98%) eran aten-
didos en sus establecimientos con curacién
tradicional y s6lo 5 (2%) con curacién avan-
zada; de estos tltimos, 3 presentaban tlcera
de pie diabético y 2 tlcera venosa. Llama la
atencion que de los 88 pacientes con Ulcera
de Pie Diabético (UPD), sblo 3 (3.4%) eran
cubiertos por GES en pie diabético, garantia
que esta vigente desde el ano 2005 para los
beneficiarios de FONASA e ISAPRES.

De los 189 pacientes con tlcera venosa, a
187 (98,9%) se les hacia curacién tradicional
y a2 (1,1%), curacién avanzada. De ellos, a
uno se le habia aplicado sistema compresivo
avanzado y al otro ningun sistema compre-
Sivo.

Tiempo de evolucién de las lesiones

En relacién al tiempo de evolucién de las he-
ridas y tlceras, el 43,6% (n=150) de los pa-
cientes presentaba heridas y ulceras de me-
nos de 1 afio de evolucidn, el 21,8% (n=75),
entre 1 y 5 anos de evolucién; un 15,7%
(n=54), aquellos con més de 20 afios de evo-
lucién de su patologia,

cientes) tenfa hipertensién arterial y 9.5%
(18 pacientes) tenfa diabetes mellitus. De
los 344 pacientes, 40.1% (138 pacientes) te-
nia dos patologias, diabetes mellitus e hiper-
tensién arterial. Sélo 4.9% (17 pacientes)
tenia tres patologias concomitantes con sus
tlceras: diabetes mellitus, hipertension arte-
rial e insuficiencia renal.

Ulcera venosa

El 54% (n=102) de los pacientes presen-
taba tlcera tipo 4, o sea, la de mayor com-
plejidad; 33,3% (n=63) tenia tlcera tipo 3,
también compleja de tratar y 12,7% (n=24)
presentaba una tlcera menos compleja. No
solicitaron atencidon pacientes con tlceras
tipo 1, Grafico 3.

Pie diabético

37.5% (n=33) presentaba tlcera W 3 infec-
tado; 21,6% (n=19) tenia tlcera W 2y W3
no infectada y en menor proporcion, 17,1%
(n=15) presentaba tilcera W 4, con absceso
localizado; s6lo 2.27% (n=2) presentaba tl-
cera W 5 con infeccidén localizada de todo

el pie. No solicitaron atencién pacientes con
tlceras W 1, Grafico 4.

un  15,1% (n=52), GRAFICO 2. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ULCERA
con 6 a 10 anos, 2.9% _

(n=10), entre 16 a 20

afios y con 0.9% (n=3)

entre 11 y 15 afnos de
evolucion, Grafico 2.
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Ulceras por presién

El 66.7% (n=8) de los pacientes presenta-
ba tlcera tipo 4, de alta complejidad; 25%
(n=4) tenfa tlcera tipo 3 y sélo el 8.33%
(n=1) presentaba tlcera tipo 2. No solicita-
ron atencion pacientes con tlceras tipo 1.
Heridas quirdrgicas

El 85.7% (n=18) de los pacientes presen-
taba tlcera tipo 4 y sélo 14.3% (n=3) tenia
tlcera tipo 3. E1 100% presentaba infeccion.
No solicitaron atencién pacientes con tlce-
ras tipos 1y 2.

Heridas traumaticas

El 67.7% (n=21) de los pacientes presenta-
ba tlcera tipo 4, la de més alta complejidad;
25,8% (n=8) tenia ul-

cién de acuerdo a la distribucién por pato-
logia, Tabla 5.

Todos lo pacientes que tenfan amenaza de
amputacion fueron controlados por lo me-
nos 3 veces durante el operativo.

La principal causa de amenaza de amputa-
cién era el mal manejo clinico de los pacien-
tes; aplicando tratamientos avanzados con
tecnologia de punta durante el operativo, se
pudo revertir la totalidad de estas indicacio-
nes.

Los pacientes con descompensacion mas se-
vera fueron derivados al SAPU del consul-
torio, independientemente del sector al que
pertenecian.

cera tipo 3, también GRAFICO 3. CLASIFICACION DE LAS ULCERAS VENOSAS
de alta complejidad y

en menor porcentaje,
6,45% (n=2), presenta-
ba tlcera tipo 2. No so-
licitaron atencién pa-

cientes con tlceras tipo
1. Todos los pacientes
que solicitaron aten-

cién con este diagnosti-
co presentaban heridas mTool
a causa del terremoto.

Ulceras isquémicas

mTgo2 BTipo3 mTipo4

El 100% (n=3) de los GRAFICO 4. CLASIFICACION DE PIE DIABETICO

pacientes  presentaba

tlcera tipo 4, que se
manifiesta con intenso w"
dolor. 0
Amenaza de amputa- 70
cion

Del total, 43,7%

(n=136) estaba con =
amenaza de amputa-
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TABLAS.

Patologia

NPe pacientes

INDICACION DE AMPUTACION POR PATOLOGIA.

Indicacién de

Ulcera de pie diabético
Ulcera venosa

Heridas traumaticas
Ulceras isquémicas

Total

En la ficha clinica se dej6 registro de la cla-
sificacién de la herida o tlcera y al salir de
la atencidn, la coordinadora del grupo dio
las indicaciones por escrito al paciente, re-
forzando la educacién entregada mientras
se hacia la curacién y coordinando una 2 o
3% hora, en caso necesario. Una persona del
consultorio entregd las indicaciones sobre el
establecimiento de referencia del paciente,
dado que la destruccién de algunos de los
centros de salud en distintas dreas geogré-
ficas del Servicio de Salud imposibilitaba la
atencion por los dafios provocados por el te-
rremoto.
Atenciéon médica
En total se realizaron 188 consultas médi-
cas, principalmente de pacientes con lesio-
nes infectadas y con indicacién de amputa-
cion.
Capacitacion a Profesionales de la Salud
En total se capacitaron 57 profesionales: 46 en
el curso formal de capacitacién y 11 en capaci-
tacion informal, mientras acompafiaban a sus
pacientes.

amputacion % por patologia
88 60 68,2
189 69 36,5
31 4 12,9
3 100
311 136 43,7
CONCLUSIONES

Estudiando los casos se pudo observar que hubo
varios factores que influyeron en la reagudiza-
cion de los problemas de salud de estas personas,
entre los cuales destacan los siguientes:
Dificultad de acceso oportuno a sus trata-
mientos producto del terremoto.
Carencia de insumos adecuados. A 97% de
los 88 pacientes con tlcera de pie diabético
no se les aplicaba la canasta de prestaciones
garantizada por el GES.
Centros de Salud devastados.
Pacientes no asistian a sus controles por
pérdida o busqueda de familiares desapa-
recidos. Otras personas no acudian porque
asumieron trabajos pesados en sus hogares,
como la extraccidn de escombros.
Falta de reposo adecuado por dormir senta-
do, por temor a las réplicas y eventual tsuna-
mi.
Destaca la necesidad de capacitar adecuada-
mente a los profesionales de salud en el drea
del manejo de heridas y lceras.



