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lntroduccién

El presente infonne tiene como objetivo plasmar Ia experiencia

profesional en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco,

con énfasis en la atencion quirurgica del paciente quemado (lnjerto de

piel) asi como la determinacién de los factores de incidencia de los

accidentes de quemaduras en la region del Cusco en base a los datos de

atencién en el Hospital Regional �024Cusco asi como a la formulacion de un

Plan de Gestion del Servicio de Unidad de Quemados en el contexto de la

informacién de incidencia y del diagnostico del servicio.

La Unidad de Quemados, en la Estructura Orgénica del Hospital Regional

del Cusco (HADC) se constituye como una de las cuatro Areas del

Departamento de Cirugia denominado este ultimo como Organo de Linea.

La Unidad de Quemados es una unidad especializada (mica en la Region

que brinda la alencion a pacientes quemados cuya cobertura trasciende el

émbito regional, pues la atencién abarca a pacientes que provienen

también de las regiones de Madre de Dios. Apurimac e inclusive de Puno.

El método de registro de informacién y evaluacion contempla el ana'|isis

de la informacién de los a}401os2015 a 2017 de la Unidad de Quemados del

Hospital de Apoyo Deparlamental Cusco, Ia elaboracién de un anélisis

FODA ya partir de ello Ia identi}401caciénde estrategias para mejorar el

servicio. El promedio de atenciones entre estos a}401oses de 4,850

atenciones por a}401o,a pacientes hospitalizados, ambulatorios y entre otros

tipos de servicios relacionados. La atencién de los pacientes en la Unidad

de Quemados en los a}401osreferidos. ha puesto en evidencia una serie de

dificultades que pueden ser superadas con una eficiente gestién en sus

diferentes niveles de competencia. Entre Ias principales se pueden

se}401alarel limilado espacio para las curaciones, el reducido namero de

camas que Iimitan la atencion demandada asi como la falta de
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capacitacién y actualizacién permanente de todo el personal, entre otras,

Ias cuales constituyen Ias principales debilidades de la Unidad.

En ese sentido, Ias conclusiones del informe se orientan a escenarios de

motivaciones y capacidades. La vocacién del personal y las gestiones

para superar di}401cultadesha Iogrado en términos generales niveles

aceptables de atencién a los pacientes. Sin embargo, es necesario

reconocer que se requiere de una adecuada planificacién de Ias

actividades, con la }401nalidadde Iograr eficiencia, eficacia, prevencién,

sensibilidad y humanidad en el servicio a los pacientes quemados.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética

La atencién de los pacientes en la Unidad de Quemados, tomando

como referencia el a}401o2015 hasta la actualidad, ha puesto en evidencia

una serie de dificultades de cobertura, atencion y capacidad instalada a

nivel de equipamiento y ambientes adecuados. Entre Ias principales se

pueden se}401alarel Iimitado espacio para las curaciones, la falta de un

ambiente adecuado para las curaciones, el reducido n}402merode camas en

relacién a la demanda asi como la falta de capacitacién y actualizacion

permanente de todo el personal, entre otras, Ias cuales constituyen Ias

principales debilidades de esta unidad. Ha sido necesario -y lo es aL'1n-,

tomar medidas para satisfacer la demanda actual y potencial, para Iograr

la implementacién de este servicio, con la finalidad de Iograr eficiencia,

eficacia, sensibilidad y humanidad en el servicio a los pacientes

quemados.

Las estadisticas sobre el numero de atenciones efectuadas en

los a}401os2015 al 2017 tienen en promedio 4,850 atenciones por a}401o,y

constituyen cifras reales de la demanda de los servicios de la unidad de

quemados del Hospital Regional, que deben ir acorde con la oferta del

servicio, pues actualmente la infraestructura, el equipamiento y el

personal aL'1n son insu}401cientespara atender tal demanda.

La Unidad de Quemados es el L'mico servicio pCIb|iCO a nivel

regional que funciona en el Hospital Regional del Cusco, brindando

' atencién a pacientes quemados. Las Iimitaciones presupuestales por

I parte del Hospital Regional y del Ministerio de Salud, presentan como

I alternativa Ia realizacion de diferentes gestiones con el objetivo de equipar

y mejorar el servicio, a través de gestiones a instituciones externas y

ONGs.
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Por otro Iado, la rutina laboral, la presién del trabajo y los

impactos emocionales al tratar pacientes afectados fisica y

emocionalmente, hace que el personal en algunas ocasiones pierda

eventualmente el sentido de sensibilidad que se manifiesta en el trato con

el paciente y con sus compa}401erosde trabajo.

Este sistema de rotaciones, también Iimita Ias proyecciones de

capacitacién y especializacion del personal, pues al no conocer cuénto

tiempo puede permanecer en el servicio, no prevé la capacitacion, porque

podria resultar no funcional al ser cambiado a otro servicio de otra

especialidad en cualquier momento. En ese sentido el personal se

capacita y especializa en el mismo servicio, al margen de la innovacién

tecnolégica para este tipo de atencién (Quemados), y Ias nuevas técnicas

de atencién, tanto como la proyeccién social de prevencion de los

accidentes de quemaduras, como el apoyo o soporte emocional después

de la atencién o tratamiento. Este aspecto se hace evidente al contar con

un solo Psicélogo para atender Ias afectaciones emocionales que

devienen de Ias quemaduras.

c. A nivel de Proyeccién Social.

La proyeccion social se traduce en la falta de campa}401asde

sensibilizacién y prevencion de los accidentes de quemadura, en el

a'mbito de la Region. Sobre todo en grupos sociales clave como son Ias

Madres de Famiiia. pues segun los indicadores, se tiene entre los

ingresos y hospitalizacion a ni}401osmenores de 10 a}401osen mas de un

50%.

Por otro Iado, el seguimiento Post atencién es otro aspecto

desatendido. Las quemaduras y Ias cicatrices propias de elias producen

en los pacientes graves trastornos emocionales, que lo llevan a cuadros
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La importancia de sistematizar la experiencia radica en los

siguientes puntos:

En base a los datos de incidencia, ingresos y atenciones en los

ultimos a}401ospermitira' planificar el servicio de atencién a los pacientes

tanto a nivel de equipamiento, infraestructura y medicamentos.

En base al informe de la incidencia de quemados, permitiré

elaborar planes de gestién del selrvicio de Unidad de Quemados, plani}401car

la capacitacién del personal en los diferentes niveles de atencién:

Prevencién, Curaciones y Post atencién.

El informe de experiencia permitira' sustentar Ia necesidad de

mejorar la calidad del servicio en los diferentes niveles de atencién en la

Unidad de Quemados. para Iograr una eficiencia y e}401caciaen la gestién

de los recursos y la excelencia en la atencién a los pacientes. Asimismo

permitiré mejorar los procesos de cuidados de enfermeria a los pacientes

quemados. incidiendo en la importancia de Ias atenciones quirurgicas de

auto injerto.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

�030 Existen una serie de investigaciones asociadas a la atencion de

pacientes de quemados. Ponemos énfasis en aquel Ias investigaciones

que resaltan el plan de cuidados de pacientes quemados. Podemos citar

Ia investigacién titulada �034Plande cuidados a un paciente quemado: a

proposito de un caso", realizada por Nerea Enriquez Rodriguez. Aporta al

conocimiento en el sentido de que se elabora un plan de cuidados

individualizado empleando las taxonomias NANDA, NOC y NIC para

identificar diagnésticos de enfermeria, objetivos e intervenciones

enfermeras, respectivamente. Se aplica el modelo AREA, y se establecen

como diagnosticos principales �034doloragudo" y �034conocimientosdeficientes�035.

Se realiza un plan de cuidados individualizado posteriormente se Ileva a

cabo un seguimiento del paciente durante los dias que permanece

ingresado para valorar su evoluciénr

NANDA, NOC y NIC, constituyen parémetros de provienen de

parte de una comunidad cientifica de enfermeria cuyo objetivo es

estandarizar a nivel global el diagnostico de enfermeria. Fue fundada para

desarrollar y refinar la nomenclatura, criterios y la taxonomia de

diagnésticos de enfermeria. En 2002, NANDA se convierte en NANDA

international. (NANDA, por sus siglas en inglés, antes llamada North

American Nursing Diagnosis Association; NIC, por sus siglas en lnglés

Nursing Interventions Classification, Clasificacién de intervenciones de

enfermeria; NOC, Nursing Outcomes Classification, Clasificacién de

resultados de enfermeria).

Otra investigacion de relevancia para el tema asociado al

presente informe, es la titulada �034Cuidadosen enfermeria en pacientes de

la Unidad de Quemados del Hospital Teofilo Davila durante el periodo
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destruccién total de los tejidos implicados. Producen tres efectos: pérdida

de liquidos, pérdida de calor, lo que puede causar hipotermia y pérdida de �030

la accién barrera frente a los microorganismos, aumentando Ia

susceptibilidad de infeccién.

Podemos comprender el contexto de las quemaduras desde su

clasificacién:

- Seg}402nIa profundidad

Es importante resaltar que la evaluacién inicial de la

profundidad de Ias quemaduras es con frecuencia un ejercicio dificil

debido al carécter dinémico que presentan durante Ias primeras 48-72

horas, por lo que se debe valorar de nuevo a los 2 o 3 dias

- Quemaduras epidérmicas 0 de primer grado

Son Ias ma's superficiales y dolorosas, afectando unicamente a

la epidermis. Exteriormente se distinguen por ser Iesiones eritematosas,

Ievemente in}402amatorias.donde se conserva Ia integridad de la piel.

- Quemaduras dérmicas superficiales 0 de segunda grado

super}401cial

Da}401anel estrato dérmico de forma parcial, afectando sélo

dermis papilar. Con frecuencia aparecen flictenaé o ampollas intactas

como resultado del edema subyacente. Son también dolorosas y de

aspecto rosa'ceo y si se retiran Ias flictenas Ia imagen es clésicamente

descrita como un �034rociohemorrégico" (exudativas e hiperémicas)

- Quemaduras dérmicas profundas o segundo grado profundo

12



se extiende a estructuras profundas como musculos, tendones y hueso.

Estas quemaduras se denominan también carbonizacion, por lo general

generadas en explosiones u donde existen traumatismos extensos

Diagnéstico

SegL'In la extension, se calcula como porcentaje del area

corporal total. Las tablas mas usadas son las de Lund Brodwer (1944) y la

regla de los 9 seg}402nPolasky Y Tennison (1947). La extension de la

quemadura, es decir, la Superficie Corporal Quemada Total (SCQT), se

determina utilizando distintos métodos:

- Regla de la palma de la mano

- Regla de los �034nueve�035

- Esquema de Lund-Browder

La regla de la palma de la mano: La cara palmar de la mano del

paciente representa el 1% de la superficie corporal. Recordemos que la

regla hace referencia al total de la �034carapalmar" incluidos los dedos. Es

L'1ti| en quemaduras de superficie y distribucién irregular. La regla de los

nueve: aplicable a adultos, asigna a los distintos segmentos corporales un

valor de 9 % o sus multiplos, y 1 % a los genitales. Aunque su pronostico

va en relacion a la extension y la profundidad de la lesion, hay ciertas

zonas corporales (manos, pies, cara y perineo) que por si solas producen

importantes lesiones. La evolucion de un paciente quemado depende del

tipo de agente de la lesion, el tiempo transcurrido y su intensidad, el tipo

de paciente (segL'm edad y comorbilidades) y la calidad de tratamiento que

se brinda en la elapa aguda. »

Tratamiento

El trauma por quemaduras es uno de los ma's severos. Se debe

detener el mecanismo que origina el da}401ocomo: interrumpir la

15



Tratamiento quir}402rgicode la quemadura:

Escarotomia

Las quemaduras profundas circunferenciales pueden producir

un efecto de �034torniquete",por lo tanto requieren una vigi|ancia especial. En

el marco de los cuidados de enfermeria, Ias extremidades deben

colocarse en posicién elevada y explorarse cada dos horas. El primer

signo es el dolor intenso, en ni}401oses muy dificil Ia evaluacién de pulsos

distales y sobre todo en presencia del edema propio del quemado. Ante Ia

sospecha clinica se debe realizar la escarotomia. Este procedimiento se

rea|iza sin anestesia en adultos, pero en ni}401ossiempre es mejor realizario

bajo anestesia general. Luego de la preparacién de la zona con una

solucién antiséptica, con bisturi se abre Ia escara. Una vez, se relajan los

tejidos comprimidos, puede producirse un sangrado profuso que mejora

mediante Ia compresion directa, el electrocauterio, la Iigadura de vasos

visibles y la elevacién. En algunos casos es necesario utilizar sustancias

topicas, como la aplicacion de compresas h}402medasempapadas con

adrenalina. Otras complicaciones por este procedimiento son: da}401odel

tejido sano subyacente, introduccién de gérmenes en la profundidad de la

herida y lesién de estructuras nerviosas super}401cialessi no se aplican los

detalles técnicos.

Escarectomia

Las quemaduras de segundo grado profundo y Ias de tercer

grado deben tratarse mediante reseccién quirdrgica temprana o

extirpacién de la escara (1 - 4 dias tras Ia quemadura). La extirpacién

retira tejido desvitalizado, evita la sepsis por debajo de la escara y permite

cerrar la herida antes, acortando Ia hospitalizacién y mejorando el

resultado funcional y estético. Si 26 la lesion es extensa y la supervivencia

del paciente es dudosa, se deben extirpar primero Ias éreas més

17
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afectadas para reducir drésticamente el volumen de quemadura abiena.

Las éreas que suelen tratarse inmediatamente y que reciben los injertos

satisfactoriamente son espalda, térax y abdomen. No se debe realizar

extirpacién de mais del 30% del area quemada, incluyendo Ias zonas

donantes.

lnjertos cuténeos

Los injertos son un segmento de tejido que ha sido privado

totalmente de su irrigacién y del punto de unién a la zona donante antes

de ser transferido a la zona receptora.

Clasificacién

- Autoinjerto (el tejido proviene del mismo individuo).

- Isoinjerto (proviene de individuos genéticamente idénticos)

- Aloinjeno u homoinjeno (proviene de individuos de la misma

especie).

- Xenoinjerto o heteroinjerto (proviene de individuos de distinta

especie) �024

Auto injerto

Un injerto de piel es una porcién de piel sana de una persona

que se extirpa quirargicamente para cubrir el area afectada por una

quemadura.

Se toma piel sana de un Iugar en el cuerpo, Ilamado el sitio

donante. A la mayoria de Ias personas que se someten a un injerto de piel

Ies practican un injerto de piel de grosor parcial, en el cual se toma piel de

Ias dos capas cuténeas superiores del sitio donante (la epidermis) y de la

capa por debajo de la epidermis (Ia dermis).

18
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- Una herida que el cirujano no ha sido capaz de cerrar

apropiadamente

- Los injertos de grosor total se hacen cuando se pierde mucho

tejido, lo cual puede suceder con fracturas abiertas de la parte

inferior de la pierna o después de infecciones graves.

- Zonas donde ha habido infeccién que causé una gran cantidad de

pérdida de piel

20



- Curaciones.

- Autoinjerto.

. - Curaciones Quirorgicas.

- Ba}401ode los Pacientes.

Actualmente la Unidad de Quemados del H.R. en cuanto a la

infraestructura fisica es bastante reducida en funcién a la demanda de ,

pacientes quemados que se tiene.

El Servicio de U.Q. cuenta con el siguiente equipamiento e

infraestructura:

- 6 ambientes, cada uno con tres camas.

o 1 ambiente �034Estaf�031de Enfermeria.

o 1 ambiente de curaciones,

o 1 ambiente de }401sioterapia.

o 1 ambiente de recreacién, especialmente para ni}401os.

Por otro Iado, se presenta un breve anélisis de la incidencia de

quemados en los ultimos a}401osasi como los factores relacionados a ellos,

para que en base a dicha informacién se sustente los Iineamientos de la

propuesta de un Plan de Gestién de la Unidad de Quemados del Hospital

Regional del Cusco. La propuesta debe elaborarse en base a los

enfoques actuales de gestibn, y centrarse fundamentalmente en la forma

como se puede gestionar adecuada y efectivamente el fortalecimiento y

equipamiento de la Unidad, la capacitacién al personal, proyeccién social

para la prevencién y recuperacién emocional post atencién. por ahora en

el corto y mediano plazo.

23



La Unidad de Quemados, en la estructura orga'nica del Hospital

Regional (HADC) se constituye como una de las cuatro Areas del

Depanamento de Cirugia. Es una unidad especializada, (mica del sector

publico en la region del Cusco que brinda la atencién a pacientes

quemados cuya cobertura abarca a pacientes que provienen de las

regiones de Madre de Dios, Apurimac y Puno. Durante los a}401os2015 al

2017 la Unidad de Quemados ha realizado en promedio alrededor de

4,850 atenciones (curaciones) por a}401oa pacientes hospitalizados,

ambulatorios y de otros servicios. Asi, el numero de hospitalizados

(ingresos) por a}401osupera los 100 pacientes y llegando cerca a los 200,

segun los datos de la Unidad de Quemados (Libro de Censos y Cuaderno

de Curaciones) 2015 - 2017.

3.2. Experiencia profesional

Mi experiencia profesional como Licenciada en Enfermeria

deviene de la vocacién por esta noble profesion. Realicé mis estudios

universitarios en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

en la Facultad y Carrera Profesional de Enfermeria culminando mis

estudios el a}401o1986. Egresada el 2016 de la Maestria en Salud Publica

con Mencién en Gerencia en Servicios de Salud, también en la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, a través de la

Escuela de Post Grado.

Con 24 a}401osde experiencia profesional oomo enfermera, de los

cuales 15 a}401oscomo enfermera asistencial, 9 a}401osen la jefatura de

diferentes servicios, en cuyos a}401ostambién se ejercié la docencia a nivel

préctico en los servicios del Hospital Regional a alumnas(os), practicantes

y tesistas de las carreras profesionales de enfermeria, obstetricia,

medicina de universidades y de institutos superiores de la region y del

pais. Tengo ademés 28 a}401osde servicio en el Hospital Regional, 24 a}401os

como enfermera y 4 a}401oscomo técnico en enfermeria.
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IV. Resultados

4.1. La gestién de los cuidados de enfermeria se exponen en torno a

una incidencia de pacientes quemados que provienen de la zona

sur de nuestro pais, siendo la Unidad de Quemados Ia (mica

instancia de atencién, en correspondencia a los siguientes datos:

Cuadro N° 02

Causas de lncidencia y Frecuencias de Quemaduras atendidos en la

Unidad de Quemados del Hos - ital Regional - 2016

F F F F
Causas de

Incidencia Absoluta Acumulada Relativa Relativ/Acumul

11/77:

Electricidad 11 11 0.14 0.14 14%

32/77:

Agua Hervida 32 43 0.42 42%

14/77:

Combustibles 57 0.18 0.74 18%

12/77:

lncendios 12 0.16 16%

8/77:

Rayos 77 0.10 10%

Tm jljj
Fuente: Unidad de Quemados 2017.

Las causas de incidencia de pacientes quemados segun Ia

prospeccién, se tiene que en mayor medida con una proporcién del 42%

Ias cusas de quemadura son por agua hervida, seguida por quemaduras

de por combustibles (18%), incendios con 16%. quemaduras por

electricidad con un 14% y por rayos con un 10%. Un aspecto adicional a

la causa que tiene mayor proporcién de quemados, es que en un 95%, los

quemados por agua hervida, son ni}401osmenores de 10 a}401os.
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Figura N�03501

Gré}401code lncidencia y Frecuencias de Quemaduras atendidos en la

Unidad de Quemados del Hospital Regional - 2016
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Fuente: Unidad de Quemados 2017. E

Para el a}401o2016, se ha elaborado el sigui_ente registro de

ingresos de pacientes quemados: �030

Cuadro N° 03 ' \

Estadisticas de In - resos de acientes - uemados del 2015 - 2017

Ingresos Ingresos lngresos E N�034Auto

2015 2016 2017 { injertos

. 2017

L
L?

T?
T}

J
}J
$3

T
% T

Tf

$§
Jj

Parciales E
Fuente: Unidad de Quemados 2017.
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�030f o El ndmero de pacientes hospitalizados (ingresos) entre el a}401o

2015 y 2017 nos expone en promedio ingresos de 165

pacientes. por a}401o.

o El numero de pacientes que son sometidos a operaciones de

auto injerto es aproximadamente al 30% de los pacientes que

ingresan anualmente. Por ejemplo el a}401o2017 se realizaron 60

operaciones de auto injerto de 195 pacientes ingresados al a}401o.

4.2. En torno a la propuesta de alternativas planteadas estén enfocadas

en la identificacién y el planteamiento de objetivos estratégicos

para mejorar Ie gestién de la Unidad de Quemados, entre ellas

tenemos:

o Fortalecer la infraestructura y equipamiento de la Unidad

de Quemados en el periodo de gestién como sopone de

atencién al paciente quemado.

- Fortalecer Ias capacidades del personal de la Unidad de

Quemados para Iograr una eficiente y e}401cazatencién a

los pacientes quemados, principalmente en la atencién

de los pacientes post quir}402rgicocon injerto de piel, y su

respectivo plan de cuidados de enfermeria.

- Proyeccién a la sociedad en los aspectos de Prevencién .

y Recuperacién Fisica y Emocional del paciente

quemado.

- Entre Ias estrategias implementadas se tienen:
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o Gestionar la mejora de la infraestructura y Equipamiento

de la Unidad de Quemados ante instancias como el

Gobierno Regional, MINSA, ONGs, Fundaciones, entre

otros.

- Gestionar Ia Capacitacién virtual y presencial del

personal para la atencién al paciente quemado de

manera periédica.

- Promover campa}401asde sensibilizacién socia| para

disminuir los accidentes de quemaduras, asi como

promover Ia atencién y seguimiento post tratamiento del

paciente quemado.

o En términos generales se pretende Asegurar la calidad

de atencién al paciente quemado.

- Del mismo modo Buscar el desarrollo profesional de los

Recursos Humanos a partir de la capacitacién y

sensibilizacién buscando mejoras en el proceso de

- atencién al paciente.

Otro aspecto importante implementado desde Ia experiencia de la

suscrita es la realizacién de un anélisis de Fortalezas,

Oportunidades, Amenazas y Debilidades de la Unidad de

Quemados que nos permita implementar los objetivos y las

estrategias planteadas.
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. Cuadro N�03404

ldentificacibn, Priorizacién de Problemas, Objetivos, Metas

a|2021

Problema Objetivo Actividad Cronogra

Priorizado ma

lnsuficiencia

en los tres

campos

propuestos:

1. lnfraestruc Fortalecimie AI tercer a}401oGestién

tura y nto de la la para

Equipamie Infraestruct infraestructur donaciones

nto ura y a y y atencién

Equipamien equipamient a través de

to en la UQ. 0 de la UQ recursos

ha mejorado ordinarios.

sustanclalme Inicio de la

me�030 gestién

para la

formulacién

de un

Proyecto de

Inversién

P}402blica.

2. Personal y Fortalecer Al segundo Charlas

Capacitaci Ias a}401ose ha vinuales y

én capacidade capacitado a presenciale

s del todo el s.

personal de personal de Coordinacié

UQ. UQ en n

diferentes permanente

temas para la

bésicos. gestién del

Plan de personal de

Cuidados de UQ�030

enfermeria al

segundo

a}401o.

3. Proyeccié Sensibilizar Al segundo Charlas de

nSocia| y disminuir a}401opor lo prevencién

Ia menos dos a
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V. CONCLUSIONES

a. A nivel de lnfraestructura y Equipamiento

Ante Ia existencia de Ambientes no apropiados para una

adecuada atencién y curacién de los pacientes quemados y con una gran

cantidad de equipos obsoletos para la atencién de los pacientes, .|as

acciones inmediatas contemplaron la gestién a instancias de cooperacion

nacional e internacional en la modalidad de Donaciones.

A mediano plazo se contempla la Gestién de un Proyecto de

Inversion Publica en el Marco del Sistema Nacional de Inversion Ptiblica �024

SNIP a partir de la Direccion Regional de Salud y la Unidad Formuladora

del Gobierno Regional orientado al Fortalecimiento de Capacidades y

equipamiento de la Unidad de Quemados para la atencién de pacientes

quemados del Hospital Regional del Cusco.

Este aspecto contempla actividades complementarias como un

informe situacional e inventario del equipamiento de la Unidad de

Quemados del HADC.

b. A nivel del Personal, Capacitacién y Actualizacién.

Las rotaciones de personal como tal esta contemplado en la

gestion inslitucional. Sin embargo se debe propender hacia una rotacién

planificada, que permita a la vez plani}401carla permanencla del personal de

Unidad de quemados y programar capacitaciones periodicas.

En ese sentido una de las primeras acciones es la coordlnacién

permanente con las instancias correspondientes para planificar el sistema

de rotaciones apropiado para la gestién de la Unidad de Quemados.
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Se ha de gestionar y realizar una capacitacién virtual cada

trimestre en los dos siguientes a}401osen temas de aplicacién de técnicas

actuales en la curacion de quemados, manejo de equipos modernos, y

relacién con el paciente, dirigido a todo el personal de la Unidad de

Quemados. La gestién se hara en coordinacién y a través de las

instancias correspondientes ante el Ministerio de Salud y organismos

nacionales e internacionales, que virtual o presencialmente puedan

capacitar al personal.

- Se daré también especial énfasis a la sensibilizacién del

personal en la atencién del paciente. renovando la vocacién de servicio en

cada uno de los servidores de la Unidad de Quemados. Por otro lado es

vital propiciar un ambiente agradable en la Unidad de Quemados

promoviendo entre el personal dinémicas con los pacientes. acciones de

proyeccién social, voluntariado y otras estrategias para recuperar fisica y

emocionalmente al paciente quemado.

c. A nivel de Proyeccién Social.

Se promoveré la proyeccién sociala través de campa}401asde

sensibilizacién y prevencién de los accidentes de quemadura, en el

ambito de la Region.

Las campa}401asde sensibilizacién y prevencién contempla Ia

identi}401caciénde grupos sociales clave como son las Madres de Familia,

pues segun los indicadores, se tiene entre los ingresos y hospitalizacién a

ni}401osmenores de 10 a}401osen mas de un 50%. Asi se tiene a Ias

organizaciones del Vaso de Leche, Comedores Populares, Clubes de

Maternidad y Lactancia entre otros, a quienes en el marco de sus

reuniones se pueda concenar charlas de prevencién.
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Estas charlas se coordinarén con el MINSA, Municipios, y las

instancias correspondientes con la finalidad de cubrir con los costos

bésicos de las charlas. .

En ese contexlo la gestién de la Unidad de Quemados

contempla la atencién post tratamiento del quemado es parte de una

- proyeccién social�030que ha sido desatendido hasta ahora. Las quemaduras

y las cicatrices propias de ellas producen en los pacientes graves

- trastornos emocionales, que lo llevan a cuadros de depresién criticos, sin

embargo salen de alta sin un apropiado control posterior par una

recuperacién fisica y emocional.

Para ello también se Construirén mecanismos de convocatoria o �030_

L visita domiciliaria enfocéndonos bésicamente en el voluntariado para la

recuperacién emocional de los pacientes tratados en la Unidad de

' Quemados. También se contempla gestionara Organizaciones sociales

esta labor de manera compartida.
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VI. RECOMENDACIONES

a. La U.Q. a un corto y mediano plazo debe proyectarse mejorar Ia

atencion, a través del inicio de una planificacién estratégica y

retroalimentacién de su experiencia desde la etapa de su

�030 funcionamiento.

b. La reestructuracion del servicio debe contemplar el

acondicionamiento del ambiente de curaciones. En funcion a la

gran afluencia de pacientes, de distintos émbitos.

c. Los responsables jefes de servicio pueden organizar charlas de

Actualizacion de Asepsia Médica, auto injerto dirigido al personal

técnico de la Unidad. Con la finalidad de fortalecer Ias

capacidades del personal técnico de la Unidad de Quemados en

eltema.

d. Gestionar la actualizacion de informes y estadisticas de la

atencion a los pacientes por a}401o.Con la }401nalidadde manejar

ordenadamente los registros y datos de atencion, que

constituyen la informacion estadistica de atencion a los

pacientes.

e. Realizar Cursos de actualizacion sobre quemaduras e

interre|aciones bésicas entre personal y pacientes. Con la

finalidad de fonalecer Ias capacidades de�030|personal de la Unidad

de Quemados, en los aspectos técnicos y la mejora de Ias

relaciones humanas con los pacientes y colegas de la Unidad de

Quemados.
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Anexo 1. Acervo Fotogré}401co
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Foto 1. Paciente con quemadura_por electricidad zona dadora y zona

receptora.
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Foto 2. Preparacién para apertura del autoinjerto.
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Foto 3. Explicacién a interna de enfermeria péra Ia apertura del

autoinjerto.
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Foto 4. Se procede a la aperture de autoinjerto en sala de curaciones.
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Foto 5. Preparacién para apertura del autoinjerto �024 inicio del

' procedimiento. - ' -
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Foto 6. Aperture del autoinjerto.
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Foto 7. Procedimiento de curacién.
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Foto 8. Curacién paciente con quemadura de electricidad, zona receptora.
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Foto 9. Curacién paciente con quemadura de electricidad, zona dadora.
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