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Informe

Ruta Solidaria de las Heridas por Chile

Copiapo, 16 a 19 Abril 2015

INTRODUCCION
Fundacion Instituto Nacional de Heridas (FINH), fundada el 24 de agosto del 2005
y con Personalidad Juridica concedida en virtud del Decreto Externo N° 1886 del
05 de junio del 2006, es una Institucion sin fines de lucro creada con la finalidad de
ayudar a pacientes de escasos recursos con heridas o Ulceras complejas a través
de sus multiples campafas sociales. Cuenta con el auspicio de la Universidad
Mayor y su directorio estd compuesto por los Dres. Victor Bianchi, Ismael Pizarro y
Cristian Salas y las Enfermeras Universitarias Ingrid Soto e Isabel Aburto, quién es
su representante legal y Presidenta del Directorio.

Desde su creacion utiliza las dependencias de ISAHYF S.A. para su
funcionamiento, entidad que le ha permitido acceder a su planta fisica ubicada en
Avda. Rancagua 509, Providencia.

MISION CORPORATIVA

Fundacién Instituto Nacional de Heridas es un Centro de Referencia asistencial,
docente y de investigacion que ayuda en forma integral a personas con heridas o
Ulceras complejas de dificil manejo, mediante un tratamiento multidisciplinario que
aplica técnicas de curacion avanzada con tecnologia de punta y con un complejo
sistema de educacién y seguimiento al usuario mientras dure su tratamiento.

La primera actividad del afio 2015 que tenia programada la FINH era la realizacién
de la Ruta Solidaria de las Heridas por Chile en la ciudad de Antofagasta, la que
tenia como propdsito la capacitacion practica de los profesionales a través de la
atencién de sus propios pacientes con heridas complicadas. A raiz de la tragedia
ocurrida el 25 de marzo del presente afio en Copiapd y sus alrededores, el
Directorio de la FINH decidi6 cambiar el destino y objetivo de la mencionada Ruta,
postergandose asi la Ruta de Antofagasta para el afio 2016 y realizarla en
Copiap6 para atender a los pacientes con heridas, Ulceras, ostomias y otras
patologias, a través de un equipo multidisciplinario, con el objetivo de ayudar al
Servicio de Salud Atacama post catastrofe.



Para poder hacer efectiva esta actividad, la Presidenta de la FINH, Sra. Isabel
Aburto, se puso en contacto con el Sr. Carlos Baez, Asesor Técnico del
Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud Atacama y con el Sr.
Ivdn Apurahal, Director de la Direccion Administrativa de Salud Municipal de
Copiap6, quienes decidieron dejar a cargo a la enfermera Sra. Silvia Mora,
Asesora Técnica del Departamento de Salud Municipal de Copiapé para la
coordinacion del operativo clinico, segun Programa Preliminar (Anexo 1).

Todas las actividades fueron gratuitas tanto para los profesionales como para los
pacientes, cuyos insumos, materiales, traslados y viaticos, fueron costeados
gracias a la gran ayuda de las empresas privadas y a la gestion de la FINH.

Desde Santiago se trasladaron 24 voluntarios de la Fundacién: Médicos
especialistas; dos cirujanos vasculares, una fisiatra, un dermatélogo, un médico
cirujano y dos médicos generales; 8 enfermeras especialistas en manejo de
heridas y ostomias; dos psicélogos, 4 técnicos de nivel superior (TENS); un
ingeniero civil industrial, una secretaria y una estudiante.

ACTIVIDADES REALIZADAS

En principio todo el equipo de la FINH estaria trabajando en el CESFAM Palomar,
pero por ser un equipo profesional numeroso, la Direccién del Servicio de Salud
Copiap0 los dividié en tres grupos de trabajo: uno en el CESFAM Palomar, otro en
el Consultorio Bernardo Mellibovsky y el tercero en visitas domiciliarias. Debido al
desastre provocado por el aluvion, existia mucha dificultad para que los pacientes
se desplazaran a los establecimientos de salud, por lo que se opt6é por acudir a
distintos lugares en grupos pequefios para asi poder llegar con la atencion a la
mayor cantidad de gente posible. Es asi como se atendié en el CESFAM Palomar,
Paipote y Bernardo Mellibovsky; Albergues Fundicion de Paipote y Escuela Los
Loros; Hospital de Campafia Tierra Amarilla; Posta Los Loros, ademas de visitas
domiciliarias en Copiapd y Tierra Amarilla. Toda esta coordinacion se pudo realizar
gracias a la gestion de los Sres. Carlos Baez e Ivan Apurahal y a la disposicion y
coordinacion de la enfermera Silvia Mora, ademas de la gran organizacion
administrativa, profesionalismo y visién integral de todo el equipo de la FINH.

Durante la Ruta, como primera actividad, un administrativo solicitaba al paciente
firmar un Consentimiento Informado (Anexo 2) autorizando la atencion. Luego el
administrativo realizaba el ingreso de los pacientes a través de la Ficha Clinica
autocopiativa “Derivacién de Paciente” (Anexo 3). Segun la patologia y estado del
paciente, éstos fueron derivados a los especialistas con tarjetas de colores: rojo
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para curacién avanzada por enfermera; azul para cirujano vascular; morado para
dermatologo, amarillo para médico general, salmén para psicologos y café para
fisiatra. Una vez que los pacientes ingresaban a los box de atencién, un Técnico
de Nivel Superior (TENS) les media la presion arterial y glicemia capilar, para ser
atendidos posteriormente por los profesionales designados segun tarjeta de
ingreso. Los pacientes eran evaluados y atendidos por los diferentes especialistas.
La hoja original de la Ficha Clinica se entregaba a cada paciente para la
continuidad del tratamiento, mientras que el duplicado se recolectaba para la
tabulacion de los resultados por un ingeniero civil industrial. A todos los pacientes
con heridas, Ulceras y ostomias se les aplicd tecnologia de ultima generacion y
cada médico entregd los medicamentos indicados a los pacientes. También se
dejaron insumos clinicos y farmacos para la continuidad del tratamiento.

TIPOS DE ATENCIONES REALIZADAS

Atencion Meédica: Todo paciente que necesitaba atencibn médica segun
clasificacion al ingreso, se derivaba para su tratamiento. Tanto los médicos
especialistas como los médicos generales evaluaron a pacientes con heridas y
otras patologias. Los médicos atendieron en los consultorios, realizaron visitas
domiciliarias y atencion en los albergues.

Atencién por Enfermeras: A cada paciente con heridas, Ulceras y ostomias se le
realizaba una curacion avanzada con insumos de tercera generacion y tecnologia
de punta, tanto en consultorio como en domicilio. Ademas se realizaron
capacitaciones en el Consultorio Paipote, el Hospital de Campafia de Tierra
Amarillay en la Posta Los Loros.

Atencion por Psicélogos: Realizaron atenciones individuales y grupales de
contencién segun derivacion de ingreso. Atendieron en los CESFAM, Hospital de
Campairia de Tierra Amarilla, Posta Los Loros y Albergue Fundicion y Los Loros. A
todos los pacientes y familiares se les aplic6 una Encuesta sobre Estado
Emocional (Anexo 4), para poder hacer un diagnostico del estado emocional post
catastrofe.



RESULTADOS

A. Atencién de Pacientes

A.1 Namero de pacientes atendidos

Se atendieron 404 pacientes, los que correspondian principalmente a habitantes
de Copiap6. A pesar del corto tiempo del operativo clinico, se abarcé un gran
ndamero de pacientes, ya que el equipo de trabajo era numeroso y gracias a que la
Direccion de Salud Municipal de Copiapé y la Direccién de Servicio de Atacama,
facilitaron el desplazamiento y la coordinacion de todo el equipo a los diferentes
lugares de atencion.

Tabla N°1:Distribucion de Pacientes Segun Comuna

Comuna N° de Pacientes Porcentaje
Copiapo 274 68%
Paipote 56 14%
Tierra Amarilla 54 13%

Los Loros 20 5%

Total 404 100%

Fuente: Ficha Clinica Derivacién de Pacientes

En la Tabla N° 1 se observa que el mayor nimero de pacientes atendidos fue en
la ciudad de Copiap0, correspondiente a 82%, que incluye a esta ciudad y a
Paipote, debido a que el equipo de profesionales de la FINH fue mayor que en
otros lugares. El nimero de pacientes fue menor en Los Loros con 5%, debido a
gue solo existe una Posta Rural y la poblacién es menor que en los otros lugares,
ademas que era muy dificil llegar a este lugar y s6lo hubo posibilidad de estar un
par de horas.



A.2 Sexo de los pacientes atendidos

Grafico N° 1: Distribuciéon por Sexo de los Pacientes Atendidos

Distribucion de pacientes por sexo
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes
En general el mayor niumero de pacientes correspondié al sexo femenino con

58%, que corresponde a 235 pacientes, mientras que el sexo masculino fue un
42%, correspondiente a 169 pacientes.

Tabla N°2: Distribucion de Pacientes por Sexo, segun Comuna

Masculino Femenino
Copiapo 113 161
Tierra Amarilla 25 29
Los Loros 7 13
Paipote 24 32
Total 169 235

Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

En la Tabla N°2 se observa que en todas las comunas el nimero de pacientes fue
mayoritariamente femenino.



A.3 Edad de los pacientes

Gréfico N° 2: Edad de los Pacientes
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

El mayor niumero de pacientes en todas las comunas visitadas correspondié en
38% a adultos mayores de 60 afios, 29% a pacientes entre 40 y 60 afos; 17%
entre 20 y 40 afios y 16% a menores de 20 afios. En general, en esta Ruta
Solidaria la atencion con respecto a las edades fue mas inclusiva ya que en las
Rutas anteriores no se atendieron nifios o personas de menos de 20 afios de
edad.



A.4 Previsién de los pacientes

Gréafico N° 3: Previsiéon de los Pacientes
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

52% (211 pacientes) correspondia a prevision FONASA A, es decir, personas
indigentes o carentes de recursos, beneficiarios de pensiones basicas solidarias o
aguellos con subsidio familiar (Ley 18.020), siendo el grupo de mas escasos
recursos en Chile. 35% (141 pacientes) pertenecian a FONASA B, personas que
perciben un ingreso imponible mensual menor o igual a $210.001, segundo grupo
de escasos recursos en el pais. S6lo 5% (20 pacientes) correspondian a FONASA
C, personas que perciben un ingreso imponible mensual mayor a $210.001 y
menor a $306.000. 5% (20 pacientes) pertenecian a FONASA D, personas que
perciben un ingreso imponible mensual mayor a $306.601. Sélo 2% (8 pacientes)
correspondieron a pacientes particulares y 1% (4 pacientes) a ISAPRE.

En resumen, 87% (352 pacientes) correspondia a FONASA Ay B, grupos de mas
escasos recursos en Chile, por lo que se cumple uno de los propositos de la
Misién de la FINH.
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A.5 Total de atenciones realizadas

Grafico N°4: Total de Atenciones Realizadas
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

De los 404 pacientes atendidos, 155 presentaban heridas, Ulceras u ostomias, a
los que se les realizaron 244 curaciones avanzadas. 435 atenciones fueron
llevadas a cabo por especialistas como cirujano vascular, fisiatra, dermatdlogo,
médico cirujano, médico general o psicologo. En varios pacientes, la atencién
médica fue realizada por mas de un especialista, principalmente aquellos con
heridas o Ulceras complejas, por lo que el total de atenciones por especialistas
mas las curaciones avanzadas fue de 679, un gran numero para el corto tiempo
gue estuvo el equipo de FINH.
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A.6 Tipos de heridas

Grafico N°5: Clasificacion de las Heridas
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

Del total de pacientes (155) que presentaban heridas, Ulceras u ostomias, 37% (57
pacientes) tenia lesiones correspondientes a Ulceras venosas, problema no
resuelto en Atencion Primaria en Chile, ya que los establecimientos de este nivel
de atencidon no cuentan con una prestacién efectiva para la solucion de este
problema. Actualmente existe una Prestacibn Valorada con tratamientos
avanzados solo para la atencion terciaria y secundaria. En segundo lugar, se
presentaron las heridas quirargicas con 25% (39 pacientes) por su dificultad de
desplazamiento hasta el hospital, cifra que superé el porcentaje en relacién a la
Ruta del afio 2014 en la misma ciudad de Copiap6, que solo correspondié a 7%.
La mayoria de éstas correspondieron a aseos quirlrgicos post catastrofe. En
tercer lugar estaban otras lesiones con 19% (29 pacientes), correspondiente a
abrasiones, heridas cortantes post catastrofe y pacientes ostomizados. Solo en
cuarto lugar estaban los pacientes con Ulceras de pie diabético con 14% (22
pacientes), cifra muy inferior a lo ocurrido en la Ruta del 2014, en que se ubicaba
en el segundo lugar con 35%. Esto evidencia un mejor manejo del pie diabético
con curaciones avanzadas. Sélo 4% (7 pacientes) presentaba Ulcera por Presion,
gue correspondié a los pacientes postrados que se visitaron en domicilio y 1% (1
paciente) a una lesién por quemadura.
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A.7 Tipo de curacidn realizada antes de la Ruta

Grafico N°6: Sistemas de Curacién Segun Patologia
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

En general, todas las enfermeras que habian participado en la Ruta en Copiapo el
afio 2014 destacaron que habia un mejor manejo de las lesiones y un numero
importante de pacientes ya estaban con curacion avanzada, independiente si su
patologia correspondia a GES de Ulcera de Pie Diabético. Esta acotacion se
observa en el Grafico N°6. Llama la atencién que a un gran nimero de pacientes
(31) le aplican curacién avanzada en Ulceras venosas, lo que no ocurria en la Ruta
del afio anterior; ademas han incorporado en un numero pequefo de pacientes (5)
la aplicacién de sistemas compresivos que son adquiridos por ellos mismos para
un mejor manejo de su patologia, en especial calcetines compresivos y sistemas
multicapas.

Los apositos mas utilizados eran: tull natural y sintético, espuma hidrofilica,
hidrogel, alginato, transparente adhesivo y apésitos con plata. Al descubrir las
heridas no se evidencio el uso de apdésitos bacteriostaticos, fundamentales para el
manejo de Ulceras colonizadas. Es importante destacar que en algunos pacientes
estaban bien indicadas las coberturas de tercera generacion, pero en otros se
usaban de forma erronea, en especial los tull, alginatos y apésitos con plata.
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A.8 Total de atenciones por especialistas

Gréafico N° 7: Total Atenciones por Especialistas
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Fuente: Ficha Clinica Derivacion de Pacientes

De los 404 pacientes atendidos, 155 presentaban heridas, Ulceras u ostomias, las
gue fueron atendidas por enfermeras especialistas en el tema, aplicando curacion
avanzada segun protocolo de la FINH, las que se realizaron en los consultorios,
posta rural y en las visitas domiciliarias, ademas de efectuar educacion al paciente
y acompafante, la que se entreg6 en forma oral y también por escrito (Anexo 5).
Un numero importante de pacientes tenian mas de una lesiébn o su tamafio
superaba los 10cm, categorizacion que utiliza la FINH para considerar curacion
doble, por tal razon el numero total de curaciones avanzadas fue de 244. A pesar
del gran desastre que habia ocurrido en la ciudad, los pacientes habian recibido
sus atenciones de curacion en forma oportuna; sélo se detectd a 4 pacientes que
llevaban mas de 10 dias sin curacion, ya que éstos no habian acudido al
consultorio porque estaban cuidando sus enseres que habian rescatado post
catastrofe.

Es importante destacar el estado higiénico y normativo del Consultorio Paipote y la
Posta Rural Los Loros. Se destaca el buen manejo de los insumos clinicos, asi
como también el interés de sus enfermeras y técnicos por conocer el mejor
manejo de los insumos de curacion. Cabe destacar también que en Tierra
Amarilla, si bien la atencion fue en un Hospital de Campafia, habia gran
preocupacion para que los pacientes fueran atendidos oportunamente, en
mantener el orden, la limpieza y buena disposicidon hacia los equipos de salud que
los visitaban constantemente.
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Es importante mencionar también, que las enfermeras y técnicos de Tierra
Amarilla trabajaron un dia sabado, que no les correspondia, con las enfermeras y
TENS de la FINH, con la finalidad de capacitarse en Manejo de Curacion
Avanzada para un mejor manejo de sus pacientes.

Los médicos generales efectuaron 126 atenciones, las que correspondieron
principalmente a problemas respiratorios de bronquitis obstructivas vy
gastroenteritis. Se presentaron 4 urgencias, dos infartos cardiacos, una
hiperglicemia con problemas de conciencia y un cuadro de alergia cutanea con
problemas respiratorios, los que fueron estabilizados y enviados a los servicios de
urgencia correspondientes. A 95 % de los pacientes tratados la FINH les entregd
los medicamentos para su tratamiento completo. Otras de las atenciones que
realizaron los médicos generales fue la atencion domiciliaria junto a enfermeras y
TENS. Cabe destacar que en relacion al manejo de heridas y Ulceras en atencion
domiciliaria, los pacientes se encontraban en buenas condiciones, teniendo un
adecuado manejo, existiendo casos puntuales de heridas de mayor complejidad
como lesiones cutaneas de tipo neoplasico. Realizaron también educacion a los
pacientes crénicos sobre su manejo y uso de medicamentos, e indicaciones a
pacientes post hospitalizacion.

Los cirujanos vasculares evaluaron a 113 pacientes, los que correspondieron
principalmente a pacientes con Ulcera de pie diabético y Ulceras venosas. No se
detectaron problemas de isquemia critica.

El dermatdlogo evalué a 85 pacientes en un dia y medio de trabajo, ya que se
traslado a Copiap0 el viernes 17 de abril en la tarde. Llama la atencion la demanda
por este especialista, como en todas las Rutas anteriores efectuada por la FINH,
en las diferentes regiones visitadas. Se infiere que se deba a falta de especialistas
y un namero importante de pacientes con problemas dérmicos. En general, la
mayoria de las patologias evaluadas fueron crbnicas, como acné, rosacea,
lunares, xerosis y pacientes que consultaban por manchas de la piel de larga data.
So6lo unos pocos pacientes consultaron por reagudizacion de dermatitis pre-
existentes agravadas por las condiciones ambientales actuales a consecuencia de
la emergencia. A diferencia del 2014, los problemas dermatolégicos fueron
relacionados a dermatitis de la piel, en especial en pacientes que presentaban
ulcera venosa.
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La fisiatra evalu6 a 61 pacientes, los cuales presentaban patologias cronicas
como: amputaciones, Ulcera de pie diabético, secuelas por ACV, cicatrices
complejas y ademas pacientes que referian dolor a la deambulacién. También
ayudd a evaluar pacientes que presentaban problemas respiratorios y digestivos.
En el Consultorio Bernardo Mellibovsky realizd capacitacion a kinesiologos y
terapeutas ocupacionales en relacion a las patologias de los pacientes atendidos.

Los psicologos que participaron en esta Ruta atendieron a 50 pacientes, en su
mayoria por problemas de insomnio.

En base a la interaccidon con los pacientes, familiares y la comunidad, ademas de
la Encuesta del Estado Emocional que se aplicé a los 404 pacientes y familiares
gue los acompafiaban, llegaron a la siguiente conclusion:

1) En el CESFAM Bernardo Mellibovsky y Palomar, la mayoria de ellos
presentaban alteraciones emocionales relacionadas con su condicion de enfermos
cronicos, lo que los sitla en una situacion de vulnerabilidad social. Sélo algunos
se vieron afectados por los aluviones y en estos casos, las emociones que
prevalecen son ansiedad y rabia; y si bien no todos fueron afectados directamente,
las condiciones generales de la ciudad los ha perjudicado en cuanto a su
desplazamiento, asistencia a curaciones y necesidades basicas.

2) La situacion de las familias y personas atendidas en el Albergue
Fundiciones y Los Loros es un tanto distinta. En estos casos, su nivel de
afectaciéon emocional estaba relacionado al estrés de vivir en un albergue por casi
un mes en condiciones precarias y sin tener informacién concreta de como y
cuando se va a resolver su situacion habitacional. A lo anterior se une toda la
experiencia traumatica de ser evacuados y perder sus casas y enseres. En
general, se puede decir que viven una situacion emocional compleja con cambios
abruptos, pasando de la pena a la rabia o a la ansiedad.

3) En las intervenciones individuales asi como los resultados de la encuesta
aplicadas a los pacientes en Tierra Amarilla y Los Loros, demuestran que el rasgo
angustioso y el temor o miedo es preponderante en la poblacion intervenida. Se
observa también sintomatologia asociada a trastorno de estrés post-traumatico,
como pesadillas, insomnio, re-experimentacion del evento traumatico en imagenes
y sonidos, ansiedad, y falta de apetito. En todos estos casos también se presenta
rabia e impotencia en relacién al manejo de la emergencia por parte de las
autoridades, ya gue sienten que no se les esta dando toda la informacién respecto
a la catastrofe en general y que los procesos son demasiado lentos.
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4) Los resultados de estas intervenciones y de la Encuesta del Estado
Emocional, dejan en claro la necesidad de continuar trabajando con esta poblacion
a través de procesos de contencién emocional y promocion de salud mental post
desastres, ademas de la adecuada entrega de informacion por parte de las
autoridades sobre el niumero de desaparecidos, heridos, muertos y poblacion
afectada en su salud integral por este aluvion.

A.9 Antecedentes moérbidos concomitantes

A diferencia de las otras Rutas realizadas por la FINH, 32% (129 pacientes) no
tenia patologias concomitantes y la mayoria de éstas correspondia a pacientes
menores de 44 afos, 35% (141 pacientes) tenia una sola patologia concomitante,
predominando la Hipertension Arterial (HTA) con 76%. 28% (113 pacientes)
presentaba dos patologias concomitantes: Diabetes Mellitus (98%) e HTA (91%).
5% (21 pacientes) presentaba 3 patologias concomitantes: Diabetes Mellitus +
HTA + dislipidemia (68%) o + Insuficiencia Renal Crénica (5%).

A.10 Tiempo de evolucién de las heridas

Grafico N° 8: Tiempo de Evolucién de las Heridas
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Fuente: Ficha Clinica Derivaciéon de Pacientes

De los 155 pacientes que presentaban heridas, Ulceras u ostomias, 68% (105
pacientes) presentaba lesiones de menos de un afio de evolucion, las que
correspondian principalmente a las heridas quirdrgicas, abrasiones y ostomias.
Los pacientes que llevaban mas de 4 afios con sus Ulceras correspondian a
Ulceras venosas Tipo 4, e incluso se encontré una paciente que llevaba 41 afios
con su lesién, con curaciéon tradicional dia por medio. Estos resultados son
sorprendentes y preocupantes, ya que los pacientes sufren de dolores intensos,
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ingieren grandes dosis de analgésicos, presentan edema, infecciones, mal olor de
las Ulceras, lo que provoca aislamiento social y licencias médicas prolongadas, lo
gue implica un alto costo para el Estado por el largo tiempo de atencion, sumado
al probable deterioro de la calidad de vida.

B. Capacitacion a los Profesionales

Esta actividad no era el objetivo principal de la Ruta Solidaria; no obstante, la
FINH y su equipo multidisciplinario de salud estuvieron trabajando con las
enfermeras y TENS compartiendo y complementando sus conocimientos sobre
curaciones avanzadas de heridas, Ulceras y ostomias

Por otro lado, la fisiatra en el Consultorio B. Mellibovsky estuvo capacitando a los
terapeutas ocupacionales y a los kinesidlogos en rehabilitacion.

Los médicos de las diferentes especialidades estuvieron intercambiando casos
clinicos para un mejor manejo de sus pacientes.
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CONCLUSIONES

Tanto para los diferentes profesionales y técnicos que participaron representando
a la Fundacion Instituto Nacional de Heridas como para el Directorio de esta
Institucién, ha sido una gran experiencia de trabajo, en donde fue posible conocer
la realidad del gran desastre ocurrido en la ciudad de Copiap6 y sus alrededores,
demostrando la solidaridad del equipo por participar activamente en labores de
caracter social y estar dispuesto a trasladarse donde mas lo necesitaran, con gran
disponibilidad de atender y ayudar a los pacientes y profesionales, demostrando
ser una gran organizacion y un gran equipo de trabajo integral (Anexo 6).

Se pudo observar en terreno que las Rutas Solidarias del afio 2014 estan
comenzando a tener resultados positivos, ya que las curaciones avanzadas se
estaban realizando en mayor nimero que las registradas en ese afilo y hay una
tendencia mayor a la atencién multidisciplinaria en relacion a pacientes con
Ulceras.

La alta demanda de consultas por especialistas, evidencian la falta de horas de
dermatdlogos, cirujano vascular y fisiatra en la ciudad de Copiap6.

Se destaca la disposicion, la coordinacion y el trabajo en equipo del Servicio de

Salud Atacama y del Departamento de Salud Municipal de Copiapo en el traslado
y apoyo hacia el gran equipo de FINH.
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ANEXO 1.

g Organizacién
5 Panamericana
_ , de la Salud
FUNDACION a5 (2
INSTITUTO NACIONAL ¢ ':vA? y Oficina Regional de la
;lmwhﬂ DE HERIDAS f’ V*a,.!l‘fv Organizacion Mundial de la Salud

PROGRAMA PRELIMINAR

1. Nombre de la Actividad: Ruta Solidaria de las Heridas por Chile- Copiap6

2. Duracién: 4 dias

3. Dirigido a: Pacientes con heridas y Ulceras complejas agudas y cronicas y
otras patologias

4, Fechas : 16,17,18 y 19 de Abril del 2015

5. Lugar: Copiap0, Consultorio Palomar

6. Horario: 08:00 a 20:00 horas

7. Direccion: Fundacion Instituto Nacional de Heridas

8. Coordinacion: Servicio de Salud Atacama, Municipalidad de Copiapo
9. Colaboran: Organizacién Panamericana de la Salud

10. Costos: Los traslados, alojamientos, viaticos de los docentes, insumos y
materiales que se utilizaran en la Ruta, son de responsabilidad de la Fundacion
Instituto Nacional de Heridas. El Servicio de Salud y/o Municipalidad se haran
cargo de los traslados del aeropuerto a la ciudad y traslados internos relacionados
con el operativo, ademas una enfermera de la Region coordinara los pacientes
gue se atenderan.
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11. Objetivo General

Atender a los pacientes con heridas, Ulceras y ostomias con un equipo
multidisciplinario, para ayudar al Servicio de Salud Atacama post catastrofe.

12. Actividades

Atencion multidisciplinaria a pacientes con heridas, Ulceras y ostomias
Atencién médica especializadas en diversas patologias

Atencion domiciliaria

Contencion psicologica

Realizar cirugias dependiendo de las necesidades.

Entregar ayuda en insumos clinicos para que continden tratamiento

O I B I

13. Metodologia

Atencidn de pacientes con heridas, Ulceras y ostomias y otras patologias, por
equipo multidisciplinario de la Fundacién Instituto Nacional de Heridas, los que se
desplazaran desde Santiago a Copiap6 en dos grupos: el primero el jueves 16 de
abril y el otro el 17 de abril. El equipo trabajara principalmente en el Consultorio
Palomar de Copiap0, coordinado por la enfermera Silvia Mora, Asesora Técnica
del Departamento de Salud Municipal de Copiap6. Tanto los médicos como las
enfermeras estaran a disposicion del Servicio de Salud para desplazarse donde
sean necesarios. Dos psicélogos realizaran atencion de contencion a los pacientes
mas necesitados, segun derivacion de ingreso.

Como primera actividad con el paciente, una enfermera le solicitara firmar un
Consentimiento Informado autorizando la atencién. A continuacion la misma
profesional realizard el ingreso de los pacientes a través de la Ficha Clinica
autocopiativa “Derivacion de Paciente”. Segun la patologia y control de glicemia
capilar, presion arterial y estado del paciente, seran derivados a los especialistas
con tarjetas de colores: rojo para curacién avanzada por enfermera; verde para
enfermera estomaterapeuta; azul para cirujano vascular, morado para
dermatologo, amarillo para médico general, café para el fisiatra, anaranjado para
psicologos. Una vez que los pacientes son evaluados y atendidos por los
diferentes especialistas, el original de la Ficha Clinica se entregara a cada
paciente para la continuidad del tratamiento; el duplicado se recolectara para la
tabulacion de los resultados por un ingeniero civil industrial. También se dejaran
algunos insumos clinicos para la continuidad del tratamiento.
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15. Tipos de Atenciones

Atencién Médica: Todo paciente que necesite atencion médica segun
clasificacion al ingreso, se derivara a médico general, para su tratamiento. Si
necesitara atencion por especialista, lo derivara segun corresponda. Si se necesita
operar algun paciente, los médicos de la FINH estaran disponibles para esta
actividad clinica. Ademas también los médicos realizaran atencion domiciliaria
segun necesidad.

Atencion por Enfermeras: A cada paciente con heridas, Ulceras y ostomias se le
realizara curacion avanzada con insumos de tercera generacion y tecnologia de
punta, tanto en consultorio como ambulatorio. Se dejaran insumos clinicos en el
consultorio para continuar tratamiento.

Atencidén por Psicélogos: Realizaran atencion individual y grupal en contencién
segun derivacion de ingreso.

16. Equipo de Trabajo:

Médicos:

Rodrigo Julio: Cirujano vascular

Melissa Pavez: Cirujano general

Nicolas Lorenzini: Magister Ciencias médicas y cirugia
Nancy Carvajal: Médico familiar

Sergio Valenzuela: Cirujano vascular

Eduardo Corradini: Dermatologo

Maria Soledad Villagra: Fisiatra
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Enfermeras:

Isabel Aburto: Especialista en Manejo de Heridas y Ulceras

Lorena Rosales: Post Titulo de Monitora en Curacion Avanzada de Heridas.
Ximena Meneses: Estomaterapeuta

Cynthia Martinez: Post Titulo en Monitor en Manejo de Heridas y Ostomias
Paola Sepulveda: Diplomada en Manejo de Heridas y Ulceras y Ostomias.
Leyla Arancibia: Post Titulo de Monitora en Curacién Avanzada de Heridas
Viviana Huanca: Post Titulo de Monitora en Curacion Avanzada de Heridas

Marcela Vergara: Post Titulo de Monitora en Curacion Avanzada de Heridas

Psicoloqgos:

Adriana Espinoza: Doctora en psicoterapia

Michel Bahamondes: Experto intervencion psicosocial

Técnicos:

Perla Aedo: Técnico de Nivel Superior

Luis Fritz: Técnico de Nivel Superior
Patricia Carrasco: Técnico de Nivel Superior

Marcela Reyes: Técnico de Nivel Superior

Administrativos:

Gonzalo Espinoza: Ingeniero Civil Industrial
Gisela Gormaz: Secretaria

Daniela Espinoza: Estudiante
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ANEXO 2.
~

FUNDACION
INSTITUTO NACIONAL
DE HERIDAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
RUTA SOLIDARIA DE LAS HERIDAS POR CHILE

La Ruta Solidaria, iniciativa de la Fundacion Instituto Nacional de Heridas,
tiene por propdsito acercar la curacion avanzada a las regiones y zonas de dificil
acceso de nuestro pais. En ese contexto se atenderan pacientes con el propésito
gue reciban la atencion correspondiente segun su patologia.

En ese contexto usted sera atendido por los profesionales de la Fundacion
Instituto Nacional de Heridas que necesite de acuerdo a su patologia.

Si est4 de acuerdo en participar, debera firmar este Consentimiento Informado
antes de ser sometido a cualquier procedimiento.

Su nombre y datos personales seran confidenciales.

En caso que tenga cualquier problema relacionado con el tratamiento, contactese
con E.U. Isabel Aburto Torres, fono 02 - 2223 7667, o Dr. Rodrigo Julio, fono 02 -
2274 8352

NOMBRE

RUT

FIRMA

FECHA / /
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Presion Arteral_____ izl Capdlar, Peso: Tally I Clasicacdn________
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Tipo de curackan realizada anterormente: Avarcads Crradicional (1 casera ]
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Indicaciones de Endermaria: Tips do MeDoee o e e e e Pridiima cuFACi G0

MELFS recnmendados

Posiciée recomendada: Trendelemburg ] Arterial ] Deciben dorsal[_]
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itencidn de Cirujana Vascular;

Deagndntica:

ndlcaccnes;

Atencidn de Dermatdloga:

Dhagnistioo

ndlcachones:

Atercion de Fisiatra:

Diagndstico

ndicaciones.

Asrcibn de Naticianista:

Evaluacian Antropométrica: Peso: Talla: C. Cirtwra IS

Dlagnéstico: Peso ldeal: ce——... Feso Ajustado: oo e

Recordatorko de 24 hrs: Suplementos: & |:| Ho El
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Recomendaciones Generales:

wwen, inberidenc | o info@inkeridas ol = 3223 78467 - 2274 @352

ANEXO 3.
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ANEXO 4.

o~

/ Organizacion
‘ o
< ’ Panamericana
S de la Salud
FUNDACION

N
INSTITUTO NACIONAL !’g‘f A8 oficina Regional de Ia
DE HERIDAS Wi WP Organizacion Mundial de la Salud

Encuesta sobre Estado Emocional

Ruta Solidaria de las Heridas por Chile

Tristeza Insomnio
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INDICACIONES DE ENFERMERIA EN PIE DIABETICO

Reposo absoluto relativo
Uso de alzaropa (puede usar globos de pifiata, almohadas, una caja de
cartdn)

Ejercicios: flexion y extension del pie, rotacion del tobillo, pedaleo.

Lubricar la piel con glicerina 2 veces al dia, evitando los espacios entre
los dedos.

Mo manipular la curacidn. Mantener apdsitos limpios y secos.

En caso que se manche el vendaje, cubrir con aposita limpio o toalla
Mimi.

Cuando camine no apoyar la zona de la herida. Utilizar baston o
burrito.

Mantenga controles al dia en su centro de salud por sus enfermadades
HTA, DM.

Control de glicemias.

Mo olvide tomar sus medicamentos.

Cumpla indicaciones de nutricionista.

Mo pase més de 4 horas sin comer.

Mo fume ni beba alcohal.

Otros:

ANEXO 5.
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INDICACIONES DE ENFERMERIA EN ULCERA VENOSA

Reposo relativo con pierna en alto 15- 20 cantimetros.

Ejercicios de flexidn y extension de los tobillos, rotacion; pedaleo
durante el reposo. Caminata 30 minutos, andar en bicicleta.
Alternar: actividades habituales | 45 minutos), luego reposo con
piernas en alto (15 minutos)

Lubricar piel con glicerina 2 veces /dia.

Uso de sistema compresivo segdn indicacion,

En caso que se manche el vendaje, cubrir con apdsito limpio o toalla
Mimi.

Mo manipule la curacidn.

Al dormir mantenga pierna en alto. 15 cm {poner cojin largo,
atravesado bajo &l colchdn a la altura de los pies)

Mo use ropa ajustada (apretada).

Mantener las piarnas lejos de las fuentes de calor.

VitaminaC, _ grs./dia.

Disminuya el consumo de sal.

Mo fume, evite el alcohal.

Mantener peso normal.

Otros
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PREVENCION Y CUIDADOS DE ULCERAS POR PRESION

s Aseo de la piel y riguroso secado de los pliegues con toalla Nova,

* Mantener piel limpia, seca y lubricada (sin realizar friegas en
zonas de apoyo, ni utilizar alcohaol).

* Revision de forma permanente de
zonas de apoyo (cabeza, codos,
rodillas, caderas, talones, gliteos,
hombros, columna vertebral).

* Sielusuario es portador de sonda

vesical y/o nasogéstrica alternar drea ‘

de fijacion de la misma.

* Realizar cambios de posicion cada 2 hrs. Protegiendo dreas de
prominencias dseas con almohadas o cojines.
* Mo usar picarones de espuma.

q ‘ {5’ ol ‘
* Mantener un aporte nutricional & ingesta hidrica acorde a sus
necesidades personales.

* Realizar gjercicios pasivos, ayudando a movilizar las
extremidades.

* Evitar el apoyo de la zona de la herida o dlcera.

* Mantener apositos limpios y secos.

* (Otros:
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INDICACIONES ULCERAS TRAUMATICAS

Reposo Absoluto Reposo Relativo

Lubricar la piel todos los dias con cremas hidratantes o glicerina.
Mantener apositos limpios y secos.

En caso que se manche el vendaje, cubrir con apdsito limpio o toalla
Mimi.

No manipule la curacidn.

Ejercicios de flexion y extension de extremidad lesionada.

Cumpla las indicaciones indicadas por los profesionales de salud.

Mo fume y evite el alcohal,
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ANEXO 6.

Reflexién de la Ruta:

Nadie dijo que seria facil, la ayuda llegé a un gran numero de pacientes, por mas
dificil que fuera el acceso, el equipo de FINH, junto al equipo de Salud de
Copiap0, lo logro.
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Trabajo en Equipo:

Todo el equipo participé en la clasificacion de insumos y medicamentos para la
atencion de pacientes en las diferentes comunas afectadas, dia a dia se realiz6
esta tarea con el mejor de los entusiasmos. A pesar de las agotadoras jornadas, el
animo del equipo nunca decayo.

32



Atencidn de Pacientes en Posta Rural Los Loros:

La atencion en esta Posta fue muy emotiva, especialmente por una paciente que
presentaba una herida traumatica, quien relaté como perdié a su nieto de 4 afios
quien fue arrastrado por el aluvion.

33



Atencion de Pacientes en Hospital de Campaia en Tierra Amarilla.

Fuimos acogidos por un equipo comprometido con su poblacion, deseosos de
aprender y colaborar con nuestra labor.
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Atencion de Pacientes en Consultorio Bernardo Mellibovsky:

La mayoria de los pacientes fueron atendidos por los psicélogos, por presentar
alteraciones emocionales post desastre.
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Atenciones en Consultorio y SAPU Palomar:

Llegaron con una gran energia al Consultorio, donde cada paciente fue muy
agradecido por la ayuda y el trato ofrecido a ellos.
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Atencion Domiciliaria en Paipote y Tierra Amatrilla:

La atencion domiciliaria fue fundamental, debido a que muchos pacientes
postrados no podian ser movilizados por la dificultad del terreno post aluvion. Este
trabajo en terreno fue de gran ayuda para llegar a un nimero importante de
personas que lo necesitaban.

o

" SAPU PAIPOTE
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Atencion en Albergue Fundicion y Los Loros:

La atencidn en estos lugares fue fundamental, ya sea en la parte psicolégica para
las familias como la atencion médica y dermatoldgica, una labor llevada a cabo
con mucho entusiasmo por el equipo de la FINH, quienes a pesar de la cantidad
de pacientes y la cantidad de horas trabajadas, nunca demostraron agotamiento,
sé6lo seguir adelante con la mision.
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Equipo de Trabajo Fundacion Instituto Nacional de Heridas
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Equipo Ruta Solidaria Copiap6

Primera fila de izquierda a derecha:
derecha:

TENS Marcela Reyes
ING. Gonzalo Espinoza
Dr. Rodrigo Julio

E.U. Isabel Aburto

PSIC. Adriana Espinoza

Seqgunda filade izquierda a derecha:

E.U. Ximena Meneses
E.U. Paola Sepulveda
E.U. Marcela Vergara
E.U. Viviana Huanca
SEC. Gisela Gormaz

A. ENF. Daniela Espinoza
E.U. Cynthia Martinez

E.U. Lorena Rosales

Tercera filade izquierda a

Dr. Sergio Valenzuela

FIS. Maria Villagra

PED. Nancy Carvajal

Dr. Nicolas Lorenzini

TENS Luis Fritz

Dra. Melissa Pavez

Dr. Eduardo Corradini
TENS Perla Aedo Pradenas
TENS Patricia Carrasco
E.U. Leyla Arancibia

PSIC. Michel Bahamondes
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