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SECCIÓN II: CAMPAÑAS SOLIDARIAS1

n el año 2017, el Directorio de la Fundación Instituto Nacio-
nal de Heridas (FINH), decide ampliar la Ruta Solidaria de las 
Heridas a Haití, para lo cual se eligen 13 voluntarios: médicos, 

enfermeras, nutricionista, ingenieros y alumna de enfermería. Primero 
se realizó un diagnóstico de la situación para conocer la factibilidad del 
proyecto, cuya principal !nalidad fue la capacitación de los equipos de 
salud haitianos a través de sus propios pacientes, con Pilotos de Segui-
miento durante 6 meses. Los resultados fueron sorprendentes, ya que 
se logró salvar de la muerte y de amputaciones a varios pacientes. Los 
únicos que no presentaron mejoría fueron aquellos con úlcera venosa 
(UV) que presentaban anemia falciforme. 

Trabajar en esta Ruta tuvo complejidades importantes, tales como la di-
!cultad  de comunicarse  en  otro idioma, las temperaturas elevadas, las 
características culturales e individuales de los pacientes y sobre todo, los 
constantes disturbios de carácter sociopolíticos con importantes niveles 
de violencia que impedían que los pacientes acudieran a los centros de 
salud por varias semanas consecutivas, sin recibir curaciónes avanzadas.
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En la Campaña Solidaria participaron FINH, la 
Sociedad de Cirujanos de Haití, Sociedad de Ci-
rujanos de Chile, Sociedad de Enfermeras Lati-
noamericanas en Heridas y Universidad Mayor. 
El mayor aporte en insumos clínicos lo realizó la 
empresa Hartmann y el resto de insumos fueron 
aportados por las empresas BBraun, Medcorp, 
Madegom, Essity, Blunding,  FINH y socias/os 
SELH.

Palabras claves: Capacitación, úlcera, curación 
avanzada, ruta solidaria. 

ABSTRACT

In 2017, the Board of Directors of the National 
Injury Institute Foundation (FINH) decided to 
expand the Solidarity Route of Wounds to Hai-
ti, for that purpose 13 volunteers were chosen: 
doctors, nurses, nutritionist, engineers and nur-
sing student. First, a diagnosis was made of the 
situation to know the feasibility of the project, 
whose main purpose was the training of Haitian 
health teams through their own patients, with 
Follow-up Pilots for 6 months. "e results were 
surprising, as several patients were saved from 
death and amputations. "e only ones that did 
not show improvement were those with venous 
ulcer (UV) that had sickle cell anemia. "e work 
on this route had important complexities, such 
as the di#culty of communicating in another 
language, high temperatures, cultural and indi-
vidual characteristics of patients and, above all, 
the constant socio-political disturbances with 
signi!cant levels of violence that prevented pa-
tients they went to the health centers for several 
consecutive weeks, without receiving advanced 
healing.

FINH, the Society of Surgeons of Haiti, Socie-
ty of Surgeons of Chile, Society of Latin Ame-

rican Nurses in Wounds and Universidad Ma-
yor participated in the Solidarity Campaign. 
"e largest contribution in clinical supplies was 
made by the Hartmann company and the rest 
of the supplies were provided by the companies 
BBraun, Medcorp, Madegom, Essity, Blunding, 
FINH and SELH members.

Key words:  Training, ulcer, advanced healing, 
solidarity route.

INTRODUCCIÓN

La República de Haití bordea los 11 millones de 
habitantes (1), con una esperanza de vida al nacer 
de solo 62,7 años (2), considerada por las Nacio-
nes Unidas uno de los 20 países del mundo en 
situación de crisis prolongada. Más de la mitad 
de la población sufre de subalimentación, más 
de 100 mil niños sufre de desnutrición aguda (3), 
ha logrado avances limitados en materia del ac-
ceso de la población a los servicios básicos, pero 
la cobertura sigue siendo la más baja de los países 
de la Región de las Américas. Solo 36% de la po-
blación tiene acceso a la electricidad, 57,5% tie-
ne acceso al agua potable, mientras que un 28% 
tiene acceso al saneamiento básico  (4, 5). Desde 
su independencia de Francia en 1804, se ha vis-
to afectada por desastres naturales, dictaduras y 
golpes de estado que han golpeado al país. En el 
año 2010, a causa del terremoto fallecieron más 
de 300.000 personas y hubo pérdidas económi-
cas de más de 8.000.000 de dólares(4), Fotografía 
1. El año 2016 fue azotada por otro desastre na-
tural, el Huracán Matthew, donde fallecen más 
de 1.000 personas, quedando muchos habitan-
tes sin viviendas. Todo esto provoca inestabili-
dad económica del país, di!cultando proyectos 
a largo plazo (5).
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Desde el año 2010 FINH realiza la Ruta Solida-
ria de las Heridas por Chile, actividad que con-
siste en  capacitar a los profesionales del área de 
salud en curación avanzada (CA) a través de sus 
propios pacientes. Los resultados obtenidos han 
sido sorprendentes, permitiendo que en el país 
los servicios de salud organicen sus recursos de 
una manera diferente para lograr cicatrizar úlce-
ras que llevan años sin recuperarse, involucrán-
dose en esta materia el Ministerio de Salud.  En 
el año 2017 el Directorio de FINH decide  am-
pliar esta Ruta a Haití, con la !nalidad de  con-
tribuir a mejorar la salud y calidad de vida de las 
personas con heridas y úlceras complejas de los 
ciudadanos en Haití, capacitando a los profesio-
nales de la salud en ese país a través de la atención 
de sus propios pacientes, incorporando a 20 de 
ellos con úlceras a un Piloto de Seguimiento con 
CA durante 6 meses. Sus resultados serán some-
tidos a una evaluación de costo-efectividad para 
que la Sociedad de Cirujanos de Haití, presente 
este documento al Ministerio de Salud haitiano. 

PROPÓSITO

Contribuir a mejorar la salud y calidad de vida 
de las personas con heridas y úlceras en Haití, ca-
pacitando a sus profesionales de salud en manejo 
multidisciplinario de heridas y úlceras, a través 
de la atención de sus propios pacientes.

METODOLOGÍA

La Dirección de esta Campaña fue 100% de 
responsabilidad de la FINH; en marzo del año 
2017 parte del Directorio fue a realizar un diag-
nóstico de la situación de salud en Puerto Prínci-
pe, Haití, para evaluar si era posible realizar una 
Ruta a ese país. La coordinación estuvo a cargo 
de la Sociedad de Cirujanos de Haití, quienes se 
preocuparon de la logística y de la inscripción de 
los profesionales que participaron en la capaci-
tación y de elegir 20 pacientes con úlceras para 
la realización de un tratamiento clínico duran-
te 6 meses. La Sociedad de Cirujanos de Chile 
colaboró con un especialista para apoyar en la 
capacitación y en el desarrollo de la Campaña 
y encargados de la coordinación de futuras ca-
pacitaciones entre ambas Sociedades; además 
estuvieron apoyando esta actividad la Sociedad 
de Enfermeras Latinoamericanas de Heridas 
(SELH) y la Universidad Mayor, con volunta-
riado en profesionales y alumnado. 

Campañas para conseguir fondos: Se solicitó 
ayuda a particulares y a las empresas internacio-
nales que venden insumos clínicos para el mane-
jo de heridas y úlceras. Se programó cubrir trata-
mientos completos para 20 pacientes durante 6 
meses, lo que incluía un total de 1.020 CA. 

Voluntariado para la Ruta Solidaria en Heridas 
en Haití: Desde abril  a julio  de 2018 se abrieron 
las postulaciones para la elección del voluntaria-
do profesional. El grupo elegido tenía ciertos 
requisitos académicos y humanos que cumplir, 
con la !nalidad de aplicar protocolos estandari-
zados en la Ruta.  Se eligieron 11 profesionales:  
3 médicos, 1 nutricionista, 6 enfermeras y 1 in-
geniero civil industrial, 10 eran chilenos y uno 
era de Costa Rica (médico general), los que via-
jaron el 26 de marzo del 2019 a Puerto Príncipe, 
Haití; ellos se distinguían usando polera azul 
con diseño de identi!cación “Ruta Solidaria de 

FOTOGRAFÍA
1
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las Heridas HAITÍ 2019. Fotografía 2. Durante 
el seguimiento de los pacientes se incorporaron 
otros dos voluntarios, alumnos de pre-grado, 
una estudiante de enfermería, Fotografía  3, y un 
estudiante de economía.

Capacitación a los profesionales en Haití: A la 
Sociedad de Cirujanos de Haití se le solicitó ele-
gir 60 profesionales dedicados al manejo de he-
ridas, los que deberían continuar con la atención 
de los pacientes y hacerse cargo de elegir el lugar 
donde realizar la capacitación. 

Atención de pacientes: La Sociedad de Ciruja-
nos de Haití debía elegir 20 pacientes con úlcera 
de la piel, quienes tenían que comprometerse a 
continuar por 6 meses en tratamiento. Se solici-

tó también elegir dos Centros de Salud para la 
continuidad de los tratamientos. A cada uno de 
los pacientes se le solicitó !rmar un Consenti-
miento Informado para autorizar su tratamien-
to. El Consentimiento fue autorizado por el 
Comité de Ética de la FINH. Los días 27, 28 y 
29 de marzo, la nutricionista organizó una eva-
luación individual de cada uno de los pacientes 
con la !nalidad de entregar complementos ali-
menticios para quienes lo necesitaban, teniendo 
presente que no existe la Carrera de Nutrición 
en Haití, por lo que es para ellos, un profesional 
de alto costo. 

El día 27 de marzo todos los pacientes que ingre-
sarían al Piloto de Seguimiento serían evaluados 
y se les realizaría la primera CA por el Volunta-
riado de la Ruta.

El día viernes 29 de marzo, los profesionales 
capacitados realizarían las atenciones de sus pa-
cientes, responsabilizándose de su atención has-
ta el 30 de octubre del 2019. El mismo día 29 
de marzo, al !nal de cada atención, a los pacien-
tes se les aplicaría una “Encuesta de Satisfacción 
Usuaria”, con el !n de conocer su percepción de 
calidad y calidez de la atención recibida. Cada 
úlcera de los pacientes tendría que ser fotogra-
!ada una vez al mes y se debía aplicar la Escala 
de Valoración de Carga Bacteriana (VACAB) 
cada 15 o 7 días, según correspondiera, y en cada 
CA deberían escribir la evaluación del paciente, 
además de llenar la hoja de insumos clínicos uti-
lizados.  

Piloto de seguimiento: En estos 6 meses de tra-
tamiento, la FINH realizaría 4 evaluaciones en 
terreno para ayudar en la continuidad de los tra-
tamientos y poder confeccionar el informe !nal. 
Se desplazarían profesional clínico y economista 
para lograr este objetivo.

FOTOGRAFÍA
2

FOTOGRAFÍA
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RESULTADOS PRELIMINARES

Diagnóstico de la situación de salud en Haití: 
Nos reunimos con diversas autoridades, Direc-
tores de Hospitales, Sociedades y con el Sub-
secretario de Salud del Ministerio de Salud de 
Haití, Fotografía 4. Todos estuvieron de acuerdo 
con la Campaña, haciendo énfasis en que lo que 
más les falta es capacitación, ya que de alguna u 
otra forma reciben ayuda de muchos países, pero 
su necesidad fundamental es la educación como 
una herramienta de cambio en el país. 

Recolección de fondos: Esto no fue fácil de lo-
grar, ya que hubo mucha resistencia en ayudar a 
Haití por la cantidad de inmigrantes que llega-
ban día a día en el año 2018 a nuestro país, por 
lo que la FINH asumió el 75% del total de los 
gastos de esta Ruta. Los voluntarios cancelaron 
el 50% de su pasaje.

Capacitación de los profesionales: Los días 28, 
29 y 30 de marzo del 2019 se realizó la capacita-
ción a cargo de los 11 profesionales voluntarios, 
quienes tienen mucha experiencia clínica y aca-
démica, a 71 profesionales haitianos, 41 médi-
cos de diferentes especialidades y 30 enfermeras; 
ésta fue realizada en el Hotel Marriot en la Ciu-
dad de Puerto Príncipe, Fotografía 5.  Se efectuó 
a través de multimedia con diapositivas por las 
mañanas y en la tarde se realizaron talleres con 
fantomas y material de curación, Fotografía 6. 
Al !nalizar la actividad se aplicó un test de cono-
cimiento, en el cual 92% alcanzó la nota de apro-
bación, 5. También se realizó una evaluación de 
la actividad a los participantes, quienes la con-
sideraron de excelencia, solicitando poder con-
tinuar en los próximos años esta capacitación, 
idealmente a nivel académico universitario con 
docentes de la Ruta. La actividad se realizó con 
traducción simultánea del español al francés. 

Atención de pacientes: En la tarde del 27 de 
marzo se atendieron 15 pacientes, ya que los 
otros 5 programados no llegaron. La actividad 
se realizó con los voluntarios de la Ruta en el 
Hospital Turgeau, ubicado en Puerto Príncipe-
Haití. El viernes 30 de octubre se volvieron a tra-
tar con CA, esta vez a cargo de los profesionales 
de Haití capacitados, que se iban a hacer cargo 
de los dos Pilotos de Seguimiento, acompañados 

FOTOGRAFÍA
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del Equipo de Voluntariado. Las condiciones sa-
nitarias no eran las mejores, ya que no había luz 
y se tuvieron que improvisar camillas con sillas, 
no había jabón ni material para higienizarse las 
manos y tampoco un lugar donde dejar el ma-
terial que se llevaba, además de no contar con 
aire acondicionado, con temperaturas sobre los 
38ºC, Fotografías 7 y 8. 

Posteriormente a estos 15 pacientes iniciales se 
sumaron 8 personas más, por lo que !nalmente 
ingresaron 23 pacientes al piloto; 5 de ellos pre-
sentaban más de una úlcera, sumando 28 aten-
ciones.

Encuesta de satisfacción usuaria: 100% de los 
pacientes encuestados le dieron mucha impor-
tancia al lavado de la piel y las heridas, ítem cuyo 
resultado es similar al obtenido en las Rutas So-
lidarias en Chile, elemento fundamental para 
controlar la carga bacteriana en las heridas y úl-
ceras.

Condiciones generales de los pacientes al ingre-
so: Estaban en muy malas condiciones, varios de 
ellos en estado crítico, una paciente desahuciada, 
4 pacientes con indicación de amputación ma-
yor.

Evaluación Nutricional: De los 23 pacientes 
ingresados, 5 tenían sobrepeso; 5 obesos; 11 te-
nían peso normal y 5 presentaban bajo peso, Fo-
tografía 9. En cuanto a la anamnesis alimentaria, 
la mayoría de estos pacientes tenían bajo acceso 
a alimentos fuente de proteína y un consumo 
elevado de azúcar la cuál era agregada al café o 
al agua como endulzante. El consumo de agua 
no cubría los requerimientos para asegurar una 
hidratación adecuada. En cuanto al consumo de 
frutas y verduras no alcanzaba los 400 g/día de la 
recomendación de la Organización Mundial de 

Salud, por lo que los requerimientos energéticos 
se cubrían principalmente con cereales, azúcar, 
legumbres y aceites, principalmente de palma. 

Pilotos de Seguimiento: Se realizaron en dos 
Centros de Salud, muy alejado uno del otro, el 
Hospital  Turgeau  y el Hospital Bernard Mevs 
los que fueron apoyados durante 6 meses con 
insumos clínicos y asesoría académica. Ingresa-
ron al Piloto 26 pacientes, dos de ellos fallecie-

FOTOGRAFÍA
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ron por causas desconocidas y la tercera persona 
abondo el tratamiento por falta de recursos para 
trasladarse al Centro de Salud. De los 23 pacien-
tes tratados, 5 de ellos presentaba otra úlcera en 
la otra extremidad, por lo tanto se trataron 28 
úlceras. De los 23 pacientes, 13 eran hombres y 
10 correspondían al sexo femenino. El promedio 
de edad era de 49,6 años, 5 tenían menos de 40 
años, 14 tenían entre 40 a 45 años y solo 4 per-
sonas  tenían más de 65 años, teniendo presente 
que el  promedio de vida en Haití es solo de 64,2 
años (2). La situación laboral de las 23 personas; 
11 estaban inactivos por su úlceras y 12 eran ac-
tivos (comerciantes, sastre, conductores). Para 
trasladarse al Hospital, el 90% se demora más de 
una hora, con un gasto en traslado de 4 dólares 
por cada atención,  valor que supera los 2 dólares 
per cápita diario(6), esto provoca que solo 3 pa-
cientes acuden acompañados a la atención. Los 
pacientes presentaban múltiples patologías aso-
ciadas, la más frecuente es la Hipertensión Arte-
rial, sin tratamiento en la mayoría de ellos, por 
falta de medicamentos, presentado dos de ellos 
crisis hipertensiva. La segunda patología más 
frecuente es la Diabetes Mellitus, muchos de 
ellos sin tratamiento o con medicamentos  como 
Insulina Rápida, pero con desconocimientos de 
la importancia de su administración y las con-
diciones básicas de su conservación, ninguno de 
ellos tenía un control básico de su neuropatía 
y de exámenes de laboratorio, encontrando a 6 
de ellos con hiperglicemia solo dos normo gli-
cémicos  y 3 con hipoglicemia. Otras patologías 
encontradas, un fumador, dos pacientes con In-
su!ciencia Renal, un paciente con Lupus Erite-
matoso,  y 4 pacientes con Anemia Falciforme; 
Esta patología no es conocida en nuestro país, 
es particularmente común entre aquellas perso-
nas con asendencia de África, es hereditaria y  los 

glóbulos rojos de las personas que padecen esta 
enfermedad tienen una forma anormal, como de 
“hoz”, que hace que se atoren en los vasos sanguí-
neos pequeños, y obstruyan el %ujo de sangre y 
oxígeno a los órganos principales del cuerpo. Es-
tas obstrucciones pueden causar dolor intenso, 
daño a los órganos o hasta un derrame cerebral. 
Entre otras complicaciones están: vulnerabili-
dad a las infecciones, fatiga y retraso en el cre-
cimiento. Es una enfermedad crónica y varía en 
intensidad. La esperanza de vida de la mayoría 
de quienes la padecen es reducida (7).

De las 28 úlceras tratadas, 22 correspondían 
a úlceras venosas(UV), 4 a Úlcera del Pie 
Diabético(UPD), 1 a Úlcera Traumática y 1 Úl-
cera por Linfoedema.

Pacientes con Úlcera Venosa: De las 22 UV tra-
tadas, 5 tenían menos de un año de evolución, 
12 llevaban entre 1 y 5 años  y 5 de ellas tenían 
más de 5 años de evolución. De las 22 UV, 4 co-
rrespondían a pacientes con Anemía Falciforme. 
Al ingreso ninguna estaba infectada, 21 presen-
taban Colonización Crítica, 11 de ellas con cla-
si!cación Tipo 4 (8), 10 con Tipo 3 (8) y 1 con 
Colonización Baja, la que clasi!caba en Tipo 2 
(8). A los 6 meses de tratamiento, 7 pacientes con 
UV se fueron de alta. De las 14 UV que queda-
ron, 11 con Colonización Crítica pasaron a Co-
lonización Baja y 5 de ellas de Tipo 4 pasaron a 
Tipo 3, 2 Tipo 4 a Tipo 2 y las otras 4 pasaron 
de Tipo 3 a Tipo 2. Los 4 pacientes que presen-
taban Anemía Falciforme ingresaron con Tipo 
4 con Colonización Crítica, lamentablemente 
solo uno paso a Tipo 2, pero el resto mantuvo 
su clasi!cación, uno se infectó durante el trata-
miento y fue muy complejo atenderlos, ya que 
todos los elementos que tenían Polihexanida, les 
provocaba  fuertes dolores.
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Pacientes con Úlcera de Pie Diabético: Todos 
tenían menos de un año de evolución, con úl-
cera neuropática, pulsos presentes y piel tibía. 2 
clasi!caban en Wagner 3, 1 en Wagner 2 y 1 en 
Wagner 1. 3 de ellos se fueron de alta, el pacien-
te que aún no cicatriza era Wagner 3 que paso a 
Wagner 1.

Uno de estos pacientes con Wagner 3 que se fue 
de alta, llego desahuciada al Piloto, muy des-
compensada de su Diabétes Mellitus, en brazo 
de sus hijos, que lo único que solicitaban era que 
salvaran a su madre. Hoy ella camina sola, deam-
bula a sus controles sin di!culad, muy contenta y 
agradecida de poder volver a disfrutar a sus hijos.

Otras Patologías: Una paciente presentaba Úl-
cera por Linfoedema con Colonización Crítica 
Tipo 4, quien se recuperó a Tipo 2 con Coloni-
zación Baja. Otro paciente presentaba una Úlce-
ra Traumática Tipo 4 con Colonización Crítica, 
quien se fue de alta a los 2 meses de tratamiento.

Di!cultades del operativo: Este no estuvo exento 
de grandes di!cultades, siendo el idioma un gran 
obstáculo para que la atención de los pacientes 
y comunicación con los profesionales sea %uido. 
También hay otras di!cultades tan importantes 
o mayores que la mencionada, como por ejem-
plo la escasez o inexistencia de insumos clínicos 
necesarios para un óptimo abordaje en el manejo 
avanzado de heridas, insumos tan básicos como 
son el suero !siológico, jabones y antisépticos, 
entre otros. No se puede dejar de mencionar las 
continuas y violentas manifestaciones sociopolí-
ticas que impiden asistir a los pacientes a sus citas 
con las consecuencias de retraso y/o retroceso 
en los resultados del tratamiento. Durante el se-
guimiento de los Pilotos, hubieron 3 disturbios, 

los dos primeros de 15 a 20 días y el último se 
mantine desde el 15 de septiembre del presente 
año. La escasez de petróleo en el último tiempo 
di!cultó aún más el traslado de los pacientes y el 
buen funcionamiento de los establecimientos de 
salud.  La falta de organización de éstos y la falta 
de empoderamiento del rol de Enfermería tam-
bién son factores que juegan en contra.  Por úl-
timo, existen factores culturales en la población 
que hacen que no utilicen los servicios de salud 
en forma sistemática y/o periódica, por lo que es 
difícil convencerlos de la importancia de asistir a 
todas las citaciones de curaciones avanzadas.

CONCLUSIONES

A pesar de las di!cultades con el idioma, !nan-
ciamiento del proyecto, falta de insumos básicos 
para atender a los pacientes y los problemas so-
ciopolíticos constantes que vive Haití, todo el 
voluntariado quedó muy contento de haber par-
ticipado aportando con un “granito de arena” 
en ayudar con el conocimiento en un país que 
necesita mucho para poder surgir. Tanto médi-
cos como enfermeras de Haití que participaron 
en el proyecto, continuarán con el tratamiento 
avanzado, sin esperar que el Ministerio de Salud 
de Haití los apoye, “ya que para eso falta mucho” 
y los resultados obtenidos fueron sorprenden-
tes. Esperamos una vez que pasen los disturbios 
que están presente desde el 15 de septiembre del 
2019,  viajar a Haití para !nalizar el proyecto 
y esperamos que en diciembre 2019 se envíe la 
evaluación de costo efectividad de la Ruta, para 
que la Sociedad de Cirujanos de Haití la presen-
te en su Ministerio de Salud.
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