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n Chile existe una realidad escasamente dimensionada res-

pecto a las heridas, pero las estadisticas del Ministerio de Sa-

lud de Chile (MINSAL) disponibles al afio 2000, muestran
un total aproximado de 170.000 heridas y tlceras, entre las que se en-
cuentran ulceras venosas, isquémicas, pie diabético, tlceras por presion,
quemaduras y heridas quirtrgicas infectadas. Todas ellas repercuten
indudablemente en la calidad de vida de las personas afectadas en los
ambitos familiar, laboral, psicolégico y econdmico. La falta de atencion
técnica apropiada y oportuna produce periodos de incapacidad laboral
mas prolongados, tratamientos altamente costosos, hospitalizaciones
reiteradas y cirugias que pueden llegar ala amputacion y su consiguien-
te invalidez e incluso, muchas veces, a la muerte.

Dado que la evidencia cientifica demostré la efectividad y rentabilidad
de la curacién avanzada de heridas, también conocida como “cura hu-
meda” en comparacion con la curacién tradicional, el MINSAL chileno
tomo una serie de medidas para su implementacion en los Servicios de
Salud. Estas acciones incluyeron la creacién de Guias Clinicas, la reali-
zacion de una Encuesta Epidemiolégica y la capacitacion a nivel nacio-
nal de los profesionales responsables de la atencidon de heridas en los tres
niveles de atencion.
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En 2005, la curacién avanzada de tlceras de pie
diabético (CAUPD) se incorporé como parte
de las Garantias Explicitas en Salud (GES) en la
atencién de la diabetes. En 2014 se establecié el
Fondo de Farmacia (FOFAR) como un comple-
mento al GES, fortaleciendo el financiamiento
para el tratamiento de ulceras de pie diabético
(UPD). Los recursos del FOFAR se destinan es-
pecificamente a tlceras activas de pie diabético
tratadas con curacién avanzada, asi como tam-
bién actualmente se dispone de 40 Centros de
Salud Familiar (CESFAM) con canastas de tra-

tamiento para ﬁlceras venosas.

Palabras claves: Garantias Explicitas de Salud,
Fondo de Farmacia, Prestaciones Valoradas, tl-
cera del pie diabético, tlcera venosa.

ABSTRACT:

In Chile there is a poorly dimensioned reality
regarding wounds, but the statistics of the Mi-
nistry of Health available in the year 2000 show
an approximate total of 170,000 wounds and
ulcers, among which are venous ulcers, ischemic
ulcers, diabetic foot, pressure ulcers, burns and
infected surgical wounds. All of them undoub-
tedly have an impact on the quality of life of the
people affected in the family, work, psycholo-
gical and economic spheres. The lack of appro-
priate and timely technical care produces longer
periods of incapacity for work, highly expensive
treatments, repeated hospitalizations and surge-
ries that can lead to amputation and subsequent
disability and even, many times, death.

Considering that scientific evidence demons-
trated that advanced wound healing, also called
“wet healing” or non-traditional healing, used
for more than 60 years in developed countries,
was cost-effective in relation to traditional hea-
ling, the Chile’s Ministry of Health carried out

a set of actions leading to its implementation in
Health Services, such as the edition of Clinical
Guides, an Epidemiological Survey and nation-
wide training of professionals who were in char-
ge of cures at the 3 levels of care. In 2005, advan-
ced healing of diabetic foot ulcers was included
as a benefit in the Explicit Guarantee System
(GES) in Diabetes. In 2014, the FOFAR (Phar-
macy Fund) began to operate as a complement
to the GES, since the financing of Diabetic Foot
treatment at the primary level is per capita. FO-
FAR resources are intended for active foot ul-
cers treated with advanced healing and there are
40 CESFAM with treatment baskets for venous

ulcers.

Keywords: Explicit Health Guarantee, Pharma-
cy Funds, Valued Benefits, diabetic foot ulcer,
venous ulcer.

INTRODUCCION

Las heridas en general, incluyendo las tlceras en
las extremidades, han sido un desafio constante
a lo largo de la historia de la humanidad. En la
actualidad, el tratamiento de estas afecciones
representa una carga significativa en los presu-
puestos de salud de todos los paises, consumien-
do una parte sustancial de los recursos. Ademas
de los costos financieros, estas lesiones imponen
invaluables limitaciones en la calidad de vida de
las personas afectadas .

En Latinoamérica, la prevalencia de heridas
y tlceras oscila en torno al 1% de la poblaciéon
general, con un 25% de estas cifras relaciona-
das a ulceras venosas activas '; sin embargo, en
el contexto chileno, la magnitud de esta pro-
blemdtica ha sido subestimada. Las estadisticas
disponibles indican que alrededor de 170,000
pacientes en el pais son afectados por algtn tipo
de herida o tlcera, lo que constituye un asunto



de salud publica apremiante . El manejo de es-
tas lesiones en Chile abarca una amplia gama de
afecciones, que incluyen tlceras venosas, tlce-
ras isquémicas, tlceras de pie diabético, tlceras
por presion, quemaduras y heridas quirtrgicas
infectadas 3 asimismo, ellas ejercen un impacto
innegable en la calidad de vida de las personas
afectadas, influyendo tanto en aspectos familia-
res como psicolégicos, laborales y econdmicos.
La falta de atencién oportuna y especializada se
traduce en periodos prolongados de incapacidad
laboral, tratamientos costosos, hospitalizaciones
recurrentes y, en algunos casos, amputaciones y
la consiguiente invalidez, e incluso el riesgo de
mortalidad .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define UPD como la ulceracién, infeccién y/o
gangrena del pie, asociados a neuropatia diabé-
tica y a diferentes grados de enfermedad arterial
periférica’®. En particular, la UPD es un proble-
ma significativo en Chile, donde se ha observa-
do que un alto porcentaje de amputaciones de
extremidades inferiores se relaciona con la Dia-
betes Mellitus. El registro hospitalario de 2017
refleja que aproximadamente 67.9% de las am-
putaciones estin vinculadas a esta enfermedad, y
se estima que 80% de estas amputaciones se ori-
gina en una ulcera previa en el pie. En relacién
a la distribucién por sexo, 74% corresponde a
hombres y 26% a mujeres, en su mayoria benefi-
ciarios Fonasa B. Con respecto a la distribucién
por edad, comienza a aumentar a partir de los 45
afios, concentrando su mayor proporcion entre
los 55 a 74 anos, con un promedio de 65 afios .
Si bien se ha observado una disminucién en las
tasas de amputacion en afos recientes, la carga
de la enfermedad sigue siendo significativa.

Las tilceras y sus consecuencias representan una
tragedia tanto para los pacientes como para sus
familias, ademds de imponer demandas sustan-
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ciales en términos de gastos para el sistema de
salud y la sociedad en su conjunto ®%. Establecer
pautas de cuidado integral para el pie diabéti-
co basadas en la evidencia, con la participacion
de equipos multidisciplinarios capacitados en
el tema, tiene como objetivo a mediano y largo
plazo mejorar la calidad de vida de las personas
y controlar los costos de la atencién médica. Las
tlceras venosas (UV) también constituyen un
importante desafio de salud, con un alto im-
pacto en términos de calidad de vida, capacidad
laboral y recursos médicos ¢>'%!. Se estima que
una proporcién significativa de la poblacién ac-
tualmente padece UV de origen venoso abiertas
en este momento, lo que representa 70% de to-
das las tlceras, cifra mayor a otras patologias, lo

que conlleva una carga de enfermedad sustancial
12

En el pasado, en Chile, el tratamiento de heridas
y tlceras se basaba principalmente en enfoques
tradicionales, sin tener en cuenta las interven-
ciones basadas en la evidencia ya que ésta era
escasa en el drea; sin embargo, gracias a un en-
foque multidisciplinario, se ha logrado avanzar
en la implementacién del cuidado avanzado de
heridas, lo que ha mejorado significativamente
la calidad de vida de los pacientes con heridas
crénicas y complejas, permitiendo, ademas, la
introduccién de tecnologias avanzadas a través
de las Canastas GES y FOFAR en el caso de
UPD y FOFAR vy Prestaciones Valoradas en el
caso de UV. Este enfoque ha sido respaldado por
la capacitacion de profesionales competentes en
esta area de la medicina.

HISTORIA DE LA GESTION EN
CURACION AVANZADA EN CHILE

En 1996, el Programa de Salud del Adulto de la
Divisién de Programas de Salud del Ministerio
de Salud, acatando la solicitud de la Declaracién
de Diabetes de las Américas en que se solicita
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trabajar fuertemente en el drea de la prevencién
en Diabetes, edita la norma “Prevencién y Tra-
tamiento Ambulatorio del Pie Diabético”, con
el objetivo de disminuir la tasa de amputaciones
por esta patologia. En esta actividad se puso en
evidencia la necesidad de normar la curacién a
nivel nacional, dado que cada establecimiento
y cada profesional hacia las curaciones sin tener
un protocolo establecido basado en la mejor
evidencia cientifica disponible. En Chile, en la
mayoria de los servicios de salud tanto publicos
como privados se seguia usando la curacién tra-
dicional, es decir, pincelacién con antiséptico y
aplicacién de apdsito pasivo (gasa mas algoddn),
mientras en los paises desarrollados se usaba des-
de hacia mas de 30 anos la curacién avanzada
(CA) de heridas, que corresponde a la limpieza
de la piel y la herida o tlcera y aplicacién de apé-
sitos de 3* 0 4ta generacion 2,

A partir del ano 1999 y respondiendo a una ne-
cesidad de los clinicos formados como monito-
res, se empezo a trabajar en la elaboracién de la
serie de Guias Clinicas “Manejo y Tratamiento
de las Heridas y Ulceras”, editandose y difun-
diéndose el ano 2000 las 5 primeras guias de la
serie %, Figura 1. Ese mismo afo, teniendo en
mente la presentacién a FONASA de una pro-
puesta de reembolso para manejo avanzado de
heridas, se realiz6 la 1a Encuesta Epidemiolégi-
ca Nacional de Heridas y Ulceras, que entregé la
siguiente distribucién: 77,2% corresponde a cla-
sificacién general de heridas; 14% a quemaduras
y8,8% a UPD 2

En el afio 2000 se hizo una presentacién a FO-
NASA de “Propuesta de Reembolso del Cuida-
do Avanzado de Heridas”, entidad que evalué
positivamente la propuesta, pero solicit6 se hi-
ciera un estudio nacional de costo-efectividad
de la CA, dado que lo presentado correspondia
alarevision de la evidencia internacional y se de-
seaba observar el comportamiento de este tipo

de curacién en poblacion chilena. Para cumplir
con esta solicitud, el afio 2001 se realizé el “Es-
tudio de Costo-efectividad de la Curacién no
Tradicional vs Curacién Tradicional” en el Hos-
pital del Salvador de Santiago, cuyos resultados
permitieron demostrar la disminucién del costo
del tratamiento en nimero de curaciones, horas
de recursos humanos, insumos y dias de hospi-
talizacién, disminuyendo las amputaciones por

UPD".

El ano 2004 por primera vez se entrega financia-
miento desde el Ministerio de Salud para CA de
UPD en el nivel primario de atencién y capacita-
cién para los profesionales involucrados °.

El 2005, dentro de las prestaciones del AUGE
para Diabetes Tipos 1y 2, se incorpora el Mane-
jo Avanzado de Pie Diabético con dos canastas:
una para tlceras no infectadas y otra para tillceras
infectadas y se elabora la guia clinica “Curacién
Avanzada de las Ulceras de Pie Diabético”, 6to
documento de la serie “Manejo y Tratamiento
de las Heridas y Ulceras”?, el que debe servir
como referencia para la atencion de los pacientes

diabéticos Tipos 1y 2 con UPD, de acuerdo alo

-senie- ounsscinioasas O senic-cuias - cuinicAs g
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estipulado en el Decreto Supremo No 228 del
23 de Diciembre 2005, que aprueba las Garan-
tias Explicitas en Salud (GES), Figura 2.

En el ano 2008 el Ministerio de Salud realiza
una nueva Encuesta Epidemiolégica, ahora en
tlceras venosas, cuyos resultados mdis destaca-
bles fueron: 58% de los pacientes tenia 65 o més
anos; 26% estaba laboralmente activo y 100%
de ellos estaba con licencia médica al momento
de la encuesta. En cuanto a la clasificaciéon de la
tlcera, 9% era Tipo 1; 23% Tipo 2; 33%Tipo
3y 35% Tipo 4, lo cual visibilizé que 68% co-
rrespondia a las tlceras mas complejas, que re-
quieren mayor cantidad de insumos, mds horas
profesionales para la curacién y, en general, un
mayor gasto en el tratamiento '%.

En el afio 2009, la Fundacién Instituto Nacio-
nal de Heridas (FINH) envia los resultados del
trabajo de investigacion en “Tratamiento Avan-
zado vs. Tradicional en Ulceras Venosas” al Mi-
nisterio de Salud y a FONASA, para que se es-
tudiara la factibilidad de incorporar un Arancel
en esta patologia.

CURACION AVANZADA
DE LAS ULCERAS

DEL 212 DIAAZTICO
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En 2010 el Ministerio de Salud incorpora las
Prestaciones Valoradas en Ulceras Venosas en la
atencion secundaria y terciaria en los Servicios

de Salud de Chile.

En el 2014 comienza a funcionar el FOFAR
(Fondo de Farmacia) como un complemento al
GES, ya que el financiamiento del tratamiento
de PD en el nivel primario se encuentra per-ca-
pitado y esta modalidad apoya la obtencién de
recursos para estos efectos. Los recursos FOFAR
estan destinados ala CA de tlceras activas de pie
diabético

El afo 2015, nuevamente la FINH, en conjun-
to con la Universidad de Chile y la Sociedad de
Flebologia de Chile, presentan al Ministerio de
Salud un documento que evalua el costo-efec-
tividad de incorporar a la Atencion Primaria el
tratamiento avanzado de la UV, lo que permiti6
realizar tres Pilotos a nivel nacional utilizando
este tratamiento, en Coquimbo, Castro y San-
tiago, en 2016 a 2017. Sus resultados demostra-
ron su costo-efectividad y a comienzos de 2018
se incorpora el tratamiento avanzado en UV en
29 CESFAM "%, aumentando a 40 actualmente,
en espera de que en algin momento se convierta
en una patologia GES por los excelentes resulta-
dos obtenidos hasta la fecha.

En el ano 2018 se edita la Guia Orientacion Téc-
nica Manejo Integral del Pie Diabético, enla que
participd un equipo multidisciplinario °.

En 2022 se disefia y aplica la encuesta Deteccién
de Problemas en Insumos Clinicos en Manejo
Avanzado de Heridas, disenada por la FINH
y validada por la Sociedad de Enfermeras Lati-
noamericana en Heridas (SELH) entre mayo y
julio del 2022 y validada en agosto por el De-
partamento de Enfermedades No Transmisibles
del Ministerio de Salud. La Encuesta se envio a
la base de datos de la FINH via online, la que
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estuvo disponible en todo el mes de octubre del
ano 2022. Contestaron los 29 Servicios de Salud
del pais y algunas clinicas privadas, cuyos resul-
tados revelan que mds de 50% no cuenta con to-
dos los insumos programados por GES-FOFAR
para UPD, lo que revela la necesidad de aumen-
tar el conocimiento de los profesionales a cargo
de la gestion a nivel de los Servicios de Salud,
razén por la cual el MINSAL patrocina la rea-
lizacién del Seminario Taller de Canastas GES
y FOFAR en Ulceras de Pie Diabético y Ulcera

Venosa, con la participacion de los 29 Servicios

de Salud de Chile.

Programas y politicas para considerar en la
gestion relacionada al manejo avanzado de

heridas.

GES: Las Garantias Explicitas de Salud (GES o
AUGE), constituyen un conjunto de beneficios
garantizados por Ley para las personas afiliadas
al Fondo Nacional de Salud (FONASA) y a las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES).
Estas tienen como objetivo garantizar cobertu-
ras en los siguientes aspectos:

B Acceso: Derecho por Ley de la prestacion de
salud.

B Oportunidad: Tiempos maximos de espera
para el otorgamiento de las prestaciones.

B Proteccién financiera: La persona beneficia-
ria cancelard un porcentaje de la afiliacion.

B Calidad: Otorgamiento de las prestaciones
por un prestador acreditado o certificado.

Esta ley se promulgé en julio del ano 2006 con
56 problemas de salud, llegando a 87 en sep-
tiembre del 2022 4,

FOFAR: Con la Resolucién Exenta N° 535 del
dia 28 de abril de 2014 se aprueba el Progra-
ma Fondo de Farmacia (FOFAR) para enfer-

medades crénicas no transmisibles en Atenciéon

Primaria de Salud . Su propésito es asegurar a
la poblacién con diagnéstico de Diabetes Melli-
tus tipo 2, Hipertension Arterial y Dislipidemia
(DM2, HTA y DLP) bajo control en estable-
cimientos de APS, acceso oportuno y seguro a
medicamentos que permitan la continuidad de
los tratamientos, asi como también a insumos y
dispositivos médicos para la CA de heridas. Es
un complemento a las prestaciones garantizadas
otorgadas por ley que permite mejorar el acceso

y disponibilidad.

En el caso especifico del tratamiento de las he-
ridas complejas, este complemento permite el
acceso a CA, disponibilidad de insumos y dispo-
sitivos médicos para la curacién de UPD y UV,
asi como también apoyo para la contratacién de
11 de enfermeras con dedicacion exclusiva para
realizar CA de UV en la comuna que se encuen-
tra implementando la curacién avanzada en le-
siones vasculares.

FOFAR es un complemento al GES, ya que el fi-
nanciamiento del tratamiento de PD en el nivel
primario de atencién se encuentra per-capitado.
Los recursos FOFAR estian destinados a cubrir
el 20% de las personas diabéticas bajo control en
el Programa de Salud Cardiovascular con tlce-
ras activas de pie tratadas con curacién. Cuando
un paciente tiene el diagnéstico de infeccién de
UPD requerira uso de dispositivos de la canasta
de curacion de PD infectado, pudiendo utilizar,
después del control de la infeccién, la canasta
de UPD no infectada. Es preciso recordar que
toda persona que se encuentre en CA por UPD
debe utilizar dispositivo de descarga, (botin o
zapato de descarga) el que se entregard al 100%
de las personas que pertenecen al 20% cubierto
por FOFAR para CA de UPD. Si la demanda
sobrepasa este 20%, se debe realizar la derivacién
a nivel secundario para su obtencion *.
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CANASTAS DE INSUMOS DE PD NO INFECTADO
COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA

PIE DIABETICO NO INFECTADO

GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION
*APOSITO PRIMARIO (BACTERIOSTATICOS) UNIDAD LAMINA DE 10 X 10 CM
INHIBIDOR DE BACTERIAS Y/O TUBO 30 G
Y/O BOTELLA 30 ML
*APOSITO PRIMARIO (ABSORBENTES) UNIDAD LAMINA DE 10 X 10 CM
*APOSITO PRIMARIO (HIDRATANTES) UNIDAD O TUBO LAMINA DE 10 X 10 CM
TUBODE 15A30G
*APOSITO PRIMARIO (REGENERATIVOS) 32 CM, 2 POR CURACION LAMINA DE 10X 10 CM
POR 4 VECES. HEXAGONO DE 128 CM
VENDA SEMI ELASTICADA 8 CM X 4 MTS UNIDAD ROLLO 8 CM X 4 M
PROTECTOR CUTANEO SPRAY 1,4 CCPOR CURACIONEN 12 BOTELLA 28 CC.
CURACIONES
ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS (AGHO- 2,5CCPOR CURACION EN 20 BOTELLA 502 125 CC
LUBRICANTE CUTANEO) O CREMA DE UREA CURACIONES O BOTELLA
SOLUCION LIMPIADORA DE HERIDA QUE 15 CC POR CURACION / BOTELLA 250 CC. O
CONTENGA 0,1% POLIHEXANIDA'Y 0,1% DE 22 CC POR CURACION 350 CC.
BETAINA O ACIDO HIPOCLOROSO AL 0,033%
ESPUMA LIMPIADORA PARA PIEL UNIDAD BOTELLA 400 ML
CURETAS DESECHABLES 3 MM O 4 MM 1 CURETA POR CURACION  CAJA DE 20 UNIDADES

APROX. PARA DEBRIDAR EN
4 CURACIONES

Fuente: Ministerio de Salud, Orientacion Técnica, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion

Primaria, 2023.

*SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA ENFERMERA(O) Y

REALIDAD LOCAL

Para efecto de los insumos y su adquisicién via
FOFAR y GES para las UPD, se consideraran
las siguientes canastas (Tablas 1y 2): También
existen las Canastas FOFAR para el tratamien-
to de UV, las que atn no estin garantizadas por
Ley AUGE - GES. Estos insumos estan distri-
buidos a nivel nacional teniendo actualmente
una cobertura de 1 comuna por Servicio de Sa-
lud con aproximadamente 43 canastas: 32 para
el tratamiento de UV tipos 1y 2 y once para los
grados 3 y 4. Los requisitos para la implemen-
tacién del proyecto de CA en personas con UV
son: contar con sala de procedimientos acorde
a la normativa y profesional de enfermeria con

formacién en manejo avanzado de heridas y sis-
tema compresivo. En los centros seleccionados
se tiene contemplado un apoyo financiero para
la contratacién de 11 horas semanales para cura-
cién exclusiva de UV; cabe mencionar que estas
horas no cubren toda la necesidad, por lo tanto,
es “solo un apoyo” a la estrategia. Los insumos
para el tratamiento de la UV son los detallados

en las Tablas N°s 3y 4 '.



HISTORIA DE LOS AVANCES EN CURACION AVANZADA PARA HERIDAS COMPLEJAS EN CHILE:

CANASTA DE INSUMOS UPD INFECTADA
COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA DE ULCERA

PIE DIABETICO INFECTADO

GLOSA POSOLOGIA

PRESENTACION

APOSITO PRIMARIO (BACTERICIDAS*) UNIDAD
CON PLATA

LAMINA 10 X 10 CMS.

HIDROGEL CON PLATA TUBO

TUBO DE 15 O 30 GRAMOS.

PROTECTOR CUTANEO SPRAY 1,4 CC POR CURACION EN 12

CURACIONES

BOTELLA 28 CC.

SOLUCION LIMPIADORA DE HERIDAS

15 CC POR CURACION /22 CC. CURACION BOTELLA 250 CC. O 350 CC.

CURETAS 3 MM O 4 MM 1 CURETA POR CURACION PARA CAJA DE 20 UNIDADES
DEBRIDAR
MEDIO DE TRANSPORTE PARA UNIDAD TUBO

CULTIVO ANAEROBICO Y AEROBICO

Fuente: Ministerio de Salud, Orientacién Técnica, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencidn

Primaria, 2023.
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INSUMOS CURACION DE UV TIPOS1Y2

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSA TIPOS 1Y 2

GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION
BOTA DE UNNA UNIDAD ROLLO 10CM X 10 M, CADA ROLLO
ALCANZA PARA 2 VECES.
CALCETIN 20 MMHG UNIDAD PAR
* APOSITO PRIMARIO (BACTERIOSTATICOS) UNIDAD LAMINA DE 10 X 10 CM Y/O TUBO
INHIBIDOR DE BACTERIAS 30 GY/OBOTELLA 30ML.
* APOSITO PRIMARIO (ABSORBENTES) UNIDAD LAMINA DE 10 X 10 CM
* APOSITO PRIMARIO (HIDRATANTES) UNIDAD O TUBO LAMINA DE 10 X 10 CM, TUBO DE
15A30G
* APOSITO PRIMARIO (REGENERAT IVOS) 32 CM 2 POR CURACION LAMINA DE 10 X 10 CM,
POR 4 VECES HEXAGONO DE 128 CM
VENDA SEMI ELASTICADA UNIDAD ROLLOSCM X4 M
ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS BOTELLA BOTELLA 50 CC

(LUBRICANTE CUTANEO) O CREMA DE UREA

SOLUCION LIMPIADORA DE HERIDA QUE
CONTENGA 0,1% POLIHEXANIDA Y 0,1% DE
BETAINA O ACIDO HIPOCLOROSO AL 0,033%

CC. CURACION

15 CC POR CURACION /22

BOTELLA 250 CC O, 350 CC

ESPUMA LIMPIADORA PARA PIEL UNIDAD

BOTELLA 400 CC

CINTA ADHESIVA DE RAYON, SEDA O DETELA UNIDAD
DE GASA NO TEJIDA

ROLLO2,5CM X910 CM

Fuente: Ministerio de Salud, Orientacion Técnica, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencidn

Primaria, 202.

*SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA ENFERMERA(O) Y

REALIDAD LOCAL
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INSUMOSDE UV TIPOS3Y 4

COMPONENTES DE CANASTA DE CURACION AVANZADA ULCERA VENOSA TIPOS 3 Y 4

GLOSA POSOLOGIA PRESENTACION

BOTA DE UNNA UNIDAD ROLLODE 10 CM X 10 M

CALCETIN 20 MMHG UNIDAD PAR

CALCETIN 40 MMHG MEDIDAS I UNIDAD PAR

SISTEMA COMPRESIVO MULTICAPA DE 2 CAPAS UNIDAD SET DE 2 VENDAS DESPUES

DE BOTA DE UNNA

* APOSITO PRIMARIO (BACTERICIDAS) CON PLATA UNIDAD LAMINA 10 X10 CM

* APOSITO PRIMARIO (BACTERIOSTATICOS) INHIBIDOR UNIDAD LAMINA DE 10X 10 CM Y/O

DE BACTERIAS TUBO 30 G Y/O BOTELLA 30 ML

* APOSITO PRIMARIO (ABSORBENTES) UNIDAD LAMINA DE 10 X 10 CM

* APOSITO PRIMARIO (HIDRATANTES) UNIDAD O TUBO LAMINA DE 10 X 10 CM,

TUBODE15A30G

* APOSITO PRIMARIO (REGENERATIVOS) 32 CM 2 POR LAMINA DE 10 X 10 CM,
CURACION POR 4 HEXAGONO DE 128 CM
VECES

ESPUMA LIMPIADORA PARA PIEL BOTELLA BOTELLA 400 ML

VENDA SEMI ELASTICADA UNIDAD ROLLO 8 CM X4 M

CINTA ADHESIVA DE RAYON, SEDA O TELA GASA NO ROLLO 25CMX 10 M

TEJIDA.

PROTECTOR CUTANEO SPRAY BOTELLA BOTELLA 28 CC

ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS (LUBRICANTE BOTELLA BOTELLA 50 A 125 CC

CUTANEO) O CREMA DE UREA

SOLUCION LIMPIADORA DE HERIDA QUE CONTENGA 15 CC POR BOTELLA 250 CC O, 350 CC

0,1% POLIHEXANIDA'Y 0,1% DE BETAINA O ACIDO CURACION /22 CC.

HIPOCLOROSO AL 0,033% CURACION

CURETAS DESECHABLES 3 MM O 4 MM 1 CURETA POR CAJA DE 20 UNIDADES
CURACION PARA
DEBRIDAR

MEDIO DE TRANSPORTE PARA CULTIVO ANAEROBICO ~ UNIDAD TUBO, SOLO SI EXISTEN

Y AEROBICO LAS COMPETENCIAS Y LA

FACTIBILIDAD DE REALIZAR.

Fuente: Ministerio de Salud, Orientacion técnica, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencion
Primaria, 2023.

*SELECCIONAR DE LA TABLA SENALADA DE ACUERDO A NECESIDAD, EXPERIENCIA CALIFICADA ENFERMERA(O) Y
REALIDAD LOCAL




HISTORIA DE LOS AVANCES EN CURACION AVANZADA PARA HERIDAS COMPLEJAS EN CHILE:

DISCUSION

Las heridas en general, incluyendo las tlceras en
las extremidades, han sido un desafio constante
a lo largo de la historia de la humanidad. En la
actualidad, el tratamiento de estas afecciones
representa una carga significativa en los presu-
puestos de salud de todos los paises, consumien-
do una parte sustancial de éstos. Ademas de los
costos financieros, estas lesiones imponen inva-
luables limitaciones en la calidad de vida de las
personas afectadas.

En las altimas dos décadas, Chile ha experimen-
tado un progreso signiﬁcativo enlo que respecta
a la curacién avanzada de heridas complejas. En
este avance, los profesionales de enfermeria han
emergido como lideres en la gestién del cuidado
de las personas en esta drea. Su contribucién y
liderazgo en la atencién de este tipo de heridas
han sido un factor determinante en el éxito de
las estrategias de tratamiento y recuperacién en
el pais.

Es fundamental reconocer los avances signi-
ficativos que se han logrado a nivel nacional
para garantizar el acceso a la curacién avanzada
en personas que padecen diabetes y problemas
vasculares; sin embargo, es igualmente impor-
tante destacar que atn hay un largo camino por
recorrer para alcanzar la equidad en el acceso a
estos tratamientos. Para lograr este objetivo, es
esencial comprender cémo se gestionan y orga-
nizan aspectos fundamentales, como el financia-
miento, la adquisicién de insumos y los procesos
clinicos y técnicos involucrados en la atencién
de estas heridas. Esta comprensién profunda de
los sistemas y procedimientos es esencial para
garantizar que todas las personas tengan la opor-
tunidad de beneficiarse de estos avances en la
atencion.

Al abordar el tratamiento de heridas complejas,
es esencial recordar y no perder de vista la im-
portancia de adoptar una perspectiva integral al
atender a cada persona. Los factores que pueden
predisponer o agravar estas lesiones son nume-
rosos y multifactoriales, lo que subraya la nece-
sidad de una evaluaciéon completa y multidis-
ciplinaria. En este contexto, las determinantes
sociales desempenan un papel crucial y deben ser
consideradas como un enfoque primordial du-
rante la anamnesis. Comprender y abordar estos
determinantes sociales es esencial para propor-
cionar una atencién clinica efectiva y holistica,
que tenga en cuenta no solo la herida en si, sino
también los factores subyacentes que pueden in-
fluir en su desarrollo y recuperacion.

CONCLUSION

En resumen, en Chile hasta el ano 2000, el tra-
tamiento de heridas y tlceras se basaba prin-
cipalmente en précticas empiricas utilizando
procedimientos de curacion tradicionales; la
evidencia cientifica era escasa en poblacién lati-
nay casi nula en Chile; sin embargo, el trabajo
multidisciplinario basado en la evidencia y el
compromiso politico en materia de salud, han
propiciado la implementacién del cuidado avan-
zado de heridas. Este enfoque ha contribuido de
manera significativa a mejorar la calidad de vida
de los pacientes con heridas crénicas y comple-
jas. La introduccién de tecnologias avanzadas en
el pais ha dado lugar al desarrollo de profesio-
nales competentes en esta area de la medicina.
El camino recorrido demuestra cémo la colabo-
racion, la evidencia cientifica y el compromiso
politico pueden transformar la atencién médica
y beneficiar a aquellos que més lo necesitan.
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