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Resumen

Esta investigacién se centra en el conocimiento que tienen los profesionales del Hospital
Dr. Maria Cullen sobre la labor que realiza el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el
area de quemados.

Para lograr tal objetivo, fue necesario definir las incumbencias que realiza en Licenciado
en Kinesiologia y Fisiatria; los conceptos de quemadura, los grados de la misma; el
enfoque de equipo y su organizacion; nombrar los diferentes miembros del grupo de
trabajo para pacientes quemados, la rehabilitacion y objetivos para el mismo; y por ultimo
el significado de trabajo en equipo.

A tal efecto, se implementd una encuesta estructurada, que se les realizd a los
profesionales del Hospital antes mencionado.

Por medio del analisis de las encuestas recolectadas, se llego al resultado de que solo un
escaso grupo de profesionales sabe sobre la labor que realiza el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria en el area de quemados; se observd que el 47% de los
profesionales trabajan en un equipo de trabajo y también se encontré con escases en la
comunicacion con los Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria.

Por lo tanto, se llega a concluir que en estas condiciones se hace dificil la conformacion
de equipos interdisciplinarios, siendo esto parte fundamental para poder mejorar la
atencion a pacientes quemados, su rehabilitacion e integracion a la sociedad;

disminuyendo las complicaciones, como asi la demora en la recuperacion.

Palabras claves: hospital, incumbencias kinésicas, pacientes quemados, equipo de

trabajo.
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“Conocimiento que tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen en
relacion a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de
gquemados”.

I. Introduccién

Para introducirse en el tema definiremos el término quemadura: “son lesiones que afectan
a la integridad de la piel consistentes en pérdidas de sustancia de la superficie corporal
producidas por distintos agentes que ocasionan un desequilibrio bioquimico™.

“El rol del kinesidlogo, en este cuadro tan especial, representa una imperiosa necesidad
de intervencion para impedir o moderar las secuelas previsibles, actuando desde un
tiempo lo mas cercano posible a la conocida como ‘hora cero” o momento de la
quemadura™. Para obtener una buena funcionalidad del paciente quemado, la
rehabilitacién de parte del Licenciado en Kinesiologia debe comenzar desde el momento
uno que lo empieza a atender, ya que si esto no es asi podria traer aparejado las posibles
secuelas de adherencias u acortamiento de tendones/musculos?.

“El paciente quemado constituye un gran reto para los profesionales sanitarios por las
implicaciones biopsicosociales que requiere su abordaje: atencion médica para su
supervivencia, atenciéon psicolégica por el importante riesgo de sufrir alteraciones,
asistencia rehabilitadora y fisioterapéutica destinada a su activacién funcional, e inclusive
atencion social a causa de las limitaciones que las quemaduras producen en estos
pacientes™; El tratamiento de quemados requiere la interaccién de diferentes disciplinas,
ya que el paciente quemado tiene varios problemas y es complicado definir criterios
diagndsticos individuales relacionados con cada disciplina.

“Brill define el trabajo en equipo como un trabajo realizado por un grupo de personas que
poseen una experiencia individual, que son responsables de tomar decisiones
individuales, que tienen un propdsito comun y que se reunen para comunicar, compartir y
consolidar el conocimiento del que se hacen planes, se influyen las decisiones futuras y
se determinan las acciones™. El enfoque principal es el fuerte alcance que tiene la
comunicacion entre los diferentes integrantes profesionales que trabajan en el area de
quemados, para poder hacer posible la mejora del trabajo en equipo, favoreciendo
siempre al paciente con ésta comunicacion.

Hogston y Marjoram afirman que: “El equipo multidisciplinario que trabaja en la practica en
un proceso colaborativo entre los grupos de personas con diferentes antecedentes por
ejemplo enfermeras, psicologo, terapista ocupacional, doctores, psiquiatras, visitadores de
salud y trabajadores sociales y otras personas que comparten objetivos en comuin™. Estos
grupos constan de profesionales los cuales estan especializados en diversas habilidades

para aportar conocimientos de sus diferentes areas, los mismos adaptando e
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interactuando para familiarizar a los demas de sus actividades, y asi mejorar la

comunicacioén, siempre con el mismo propdsito que es la atencién de alta calidad.
Terminando con esto, se genera el siguiente interrogante ¢ cual es el conocimiento que
tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen sobre el rol del

kinesiologo en el area de quemados?
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Il. Objetivos

Il. a - Objetivo General
Indagar el conocimiento que tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria

Cullen sobre el rol del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de quemados.

II. b - Objetivos Especificos

-Describir la importancia que le da el grupo de trabajo del area de quemados al Licenciado
en Kinesiologia y Fisiatria.

-Conocer el grado de comunicacion que existe entre el Licenciado en kinesiologia y
Fisiatria y los diferentes integrantes del grupo que trabaja en el area de quemados.
-Indagar el conocimiento del grupo de salud sobre las actividades que realiza el

Licenciado en kinesiologia y Fisiatria en el area de quemados.
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relacion a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de
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I1l. Marco Teérico

lll. a- Hospital Dr. Maria Cullen

Debido a que el presente trabajo se centrara en el Hospital Cullen, se hara una pequena
resefia histérica; comenzando en el afio 1860, donde se cred la “Sociedad de
Beneficencia”, institucion de caridad, por medio de un decreto del gobernador Pascual
Rosas.

Con la llegada de las Hermanas de la Caridad, a quienes se les encomendo la educacién
en la escuela de nifios y la atencién en los hospitales de hombres y mujeres®.

Con las altas necesidades de la sociedad y el aumento de la poblacion, se tuvo que
construir un nuevo edificio, recibiéndose en donacién un terreno en 1899 por parte de
José Aldao®.

La colocacion de la piedra fundamental del hospital fue el 25 de mayo de 1902, siendo su
inauguracion el 9 de Julio de 1909°.

El inicio de la edificacion comenzo con la Sala 1, pabellén Buenaventura, con su doble fila
de salas, un total de 4 por lado. Ahos después, en la parte posterior, se realiz6 la
construccion del Asilo y la Capilla®.

Cada una de las salas, con el trascurso del tiempo, fueron denominadas con los nombres
de los médicos que se destacaron por su trabajo en las mismas: los Dres. Pedro |. Funes,
Candido Pujato, Pedro Beleno, Miguel Parpal, José Maria Cullen, Luis de Aguirre y
Francisco Eguiazu.

En el edificio se realizaron remodelaciones para las nuevas urgencias asistenciales, como
las salas de Cirugia y Rayos®.

En 1931, se inauguré el Pabellon para asistencia Sanatorial de Enfermos Pudientes. En
1935 la Sociedad de Beneficencia recibié una donacion por parte de la Sra. Petrona
Imelda de Torregrosa, con la cual se utilizdé para la construccion de una Maternidad. La
misma fue bautizada con el nombre de Dr. Domingo Pujato, quien le habia dado la
recomendacién a Torregrosa, quien era su paciente, sobre el destino de su dinero. 7 afios
después fue inaugurada la llamada Maternidad Dr. Pujato, en conmemoracion del médico
fallecido®.

En el ano 1950, fue intervenida oficialmente la Sociedad de Beneficencia por los vaivenes
de la politica y devuelta su sede en 1962, asi como sus bienes y el ejercicio de sus

tradicionales funciones®.
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El edificio es propiedad de la Sociedad, quien por muchos afos la administré, hasta que
resolvié alquilarselo al Ministerio de Salud; aunque la Sociedad siempre esta alerta a las

necesidades de los diferentes servicios®.

En 1979, el Ministerio de Salud le colocé el nombre de “Dr. José Maria Cullen” al Hospital
Piloto, homenaje al profesional promotor de la construccion del entonces hospital de
Caridad. Quien fue el primer director y duro 24 afios en el cargo®.

En 1995, se realizaron distintas remodelaciones, tales como: Ingreso a guardia, Ingreso al
publico, Conduccién y Administracién, Traumatologia, Consultorios Externos, Quirdfanos,
Sala de Maquinas, Maternidad, Lavadero, Bar, Comedor Publico, Rehabilitacion Fisica,
etc. El Shock Room se inauguré en el afio 1996, con el cual el hospital alcanzo el nivel de
los centros asistenciales mejor instalados para la atencién del trauma®.

En 1999 dependian del hospital 9 centros comunitarios y 1.112 personas®.

En el hospital se realizaron diferentes remodelaciones, con salas nuevas e
instrumentacion conforme a las nuevas necesidades, desde el 2000 hasta la actualidad.
Diferentes areas y sectores son parte del Hospital Dr. Maria Cullen: sala de guardia, sala
de Neurocirugia, el Servicio del Quemado, de Cirugia Toracica y Cardiologia, el block de
Neurocirugia; se hicieron las dependencias de la Facultad de Bioquimica; se formé el
Servicio de Fisiatria, Banco de Sangre, Laboratorio y Vacunacion y el Area Programatica,
entre otros®.

En el 2003 se realizdé la remodelacién del Servicio del Quemado, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, incorporandose una sala de quiréfano especifico para el servicio de
cirugias de reconstruccion y estética, con una sala de recuperacion anestésica’.

Un dato importante es que el Servicio del Quemado atiende alrededor de 11 cirugias
semanales y entre 20 6 25 consultas y tratamientos por dia. Se tiene una capacidad de 9

pacientes”.

I1l. b- El ejercicio profesional de los Licenciados en Kinesiologia y Kinesidlogos, practicas

e incumbencias profesionales

El ejercicio de la actividad profesional de Kinesidlogos, Fisioterapeutas, Terapistas
Fisicos, Licenciados en Kinesiologia y Kinesidlogos Fisiatras, se encuentra regulado por
la provincia de Santa Fe a través de la Ley n° 13.437.

Dicha ley en el capitulo 1 articulo 3, nombra las actividades que pueden realizar el

Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, y los demas profesionales:
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“...podran ejercer su actividad en forma particular o en relacion de dependencia, en
consultorios y centros de salud publicos o privados. En el ejercicio de su actividad de
forma particular podran desempefarse individualmente o asociados con otros
profesionales de la salud o integrando grupos interdisciplinarios, tanto en consultorios
particulares, establecimientos de salud privados, domicilios particulares u otros ambitos

donde se requiera de sus servicios”®.

En el mismo capitulo, articulo 4,
“...considera ejercicio de la actividad profesional...”®:

“a) la promocién, proteccion, recuperacion o rehabilitacion de la normalidad fisica de las
personas. En el ejercicio de estas actividades, los profesionales realizan tareas
directamente conexas y complementarias de la medicina, incluyendo la rehabilitacion de
los procesos patoldgicos, traumaticos y secuelares, disfuncionales y quirdrgicos; b)
ejercer actividades de docencia, investigacion, planificacion, direccion, administracion,
evaluacion, asesoramiento y auditoria sobre temas especificamente relacionados con el
contenido académico de sus respectivos titulos habilitantes. Esta actividad es
comprensiva de la intervencién en los procesos de produccion de nuevas técnicas o
aparatologia relacionada; y, c¢) la realizacién de cualquier otro tipo de tareas que se
relacionen con los conocimientos requeridos para las acciones enunciadas en los incisos
a) y b) y que se apliquen a actividades de indole sanitaria y social y/o las de caracter

juridico pericial”®.

Asi mismo en dicha ley, capitulo 3, articulo 7, se relatan las Practicas e Incumbencias
Profesionales:

“a) aplicacién de Kinesioterapia: Comprende masajes, vibracion, percusion, movilizacion,
gimnasia médica y ejercitante, con o sin elementos especificos y cualquier otro tipo de
movimientos metodizados, que tengan finalidad terapéutica o de readaptacion profesional
o social, para corregir alteraciones fisicas de las personas; Quedan incluidas la
reeducacion respiratoria (humidificacién y nebulizaciones, oxigenoterapia, presiones
negativas y positivas, instilaciones y aspiraciones), técnicas de rehabilitacion pulmonar
con aplicacion de las kinesio-respiratorias; técnicas de rehabilitacion cardiopulmonar;
maniobras y manipulacion de estructuras blandas o rigidas, técnicas de relajacion,

técnicas de accion refleja (digito presion, acupuntura, estimulacién, relajacion) y cualquier
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otro tipo de movimiento manual o instrumental que tenga finalidad terapéutica.
Comprende el uso de técnicas psicomotrices, de rehabilitacion computacional, biénica,
robética y de realidad virtual y estimulacion neurokinésica. La aplicacion e indicacion de
técnicas evaluativas funcionales y cualquier otro tipo de movimiento manual (drenajes
manuales, linfaticos y/o técnicas o manipulativas y/o aquellas que deriven de éstas) o
instrumental con finalidad terapéutica, asi como la evaluacién y la planificacién de normas
y modos de aplicar las técnicas pertinentes; b) aplicacién de Kinefilaxia. Comprende
masajes y gimnasia higiénica y estética, examenes kinesiofuncionales y de movimientos;
¢) metodizados, con o sin aparatos, que tengan por finalidad evitar la aparicion de
secuelas morfolégicas o funcionales, o una finalidad puramente preventiva. Quedan
incluidos la masofilaxia, masaje circulatorio, reductor y/o modelador, masaje anti estrés,
drenaje linfatico manual, técnicas elastotompresivas y toda técnica destinada a tratar la
angiologia, flebologia y linfologia; d) aplicacion de Fisioterapia. Utilizacién y empleo con
fines terapéuticos de agentes fisico: luz, calor, agua, electricidad, gases, aire,
magnetismo, presiones barométricas, etc., de origen natural o artificial. Comprende la
aplicacion de técnicas de termoterapia (con dispositivos en base a radiacién térmica,
infrarroja, ultravioleta), calor por medio de termdforos fototerapia, bafios de luz, laser, luz
pulsada onda corta y diatermia técnicas de estimulacién eléctrica nerviosa, transcutanea y
percutanea, TENS, con fines analgésicos, estimulantes, Corrientes de media, baja y alta
frecuencia en sus diversas modalidades tanto continuas o variables en amplitud, forma de
onda y frecuencia, ya sea con! fines de evaluacion funcional, nerviosa o de tratamiento.
Hidroterapia; crioterapia; ultrasonidos de 1 MHz y 3 MHz; técnicas de friccion,
dermoabrasion; aplicacion de campos electromagnéticos fijos o de frecuencia variable.
Técnicas de compresion (neumosuctor, dermopresion, cdmara hiperbarica, compresién de
mercurio); técnicas cosmiatricas, técnicas de ayuda respiratoria, de aspiraciones y
nebulizaciones respiratorias; aplicacién de medicamentos que utilice como via de acceso
al organismo cualquiera de los siguientes agentes fisicos fonoforesis, iontoforesis,
electroforesis, crioelectroforesis; y, e) aplicacion y/o incorporacion de adelantos cientificos
o técnicos, que resulten innovadores en aparatologia o metodos conducentes a la
recuperacion y rehabilitacion de las personas, siendo necesaria la previa notificacion de

su uso a la autoridad de aplicacién”®.

También, en capitulo 8, relata otras Incumbencias:
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a) planificacidon y ejecucion de acciones sanitarias relacionadas con su actividad
profesional que tengan por objeto la prevencion, educacion y difusidon de informacién; b)
evaluar, entrenar, sugerir y asesorar sobre el uso de elementos ortésicos y/o protésicos,
rigidos, semirrigidos o blandos, mediante la utilizacion de elementos termo-moldeables,
vendajes o técnicas afines para favorecer la recuperacion de la afeccidon en tratamiento; c)
evaluar, tratar y reeducar lesiones producidas en el deporte amateur y de alta
competencia; d) Indicar ejercicios especificos en otras patologias provenientes de las
areas cardiovascular, respiratoria, fleboldgica, traumatolégica, deportolégica y cualquier
otra que lo requiera; y, e) efectuar interconsultas con otros profesionales de la salud

cuando la naturaleza de la dolencia del paciente asi lo requiera”®.

La kinesiologia es la disciplina que realiza, a través de diferentes actividades, la
promocioén y prevencion para conservar la salud, y evitar enfermedades en diferentes
areas. También trata problemas ya instalados para prevenir su empeoramiento y
posteriormente la discapacidad, con recuperacion funcional de las actividades de la vida
diaria y/o lograr objetivos acorde al paciente; realiza la rehabilitacion después de eventos
traumaticos o quirurgicos, tratando de dejar la menor cantidad de disfunciones o secuelas
posibles, llevando a las personas a poder corregir o mejorar alteraciones fisicas para

reintegrarse en la sociedad®.

El Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria tendra que formar equipos de trabajos, lo que
llevara a integrarse con otros profesionales de la salud, con un enfoque interdisciplinario
para la mejora de la calidad de la atencién que se le brinda a todo individuo o conjunto de

personas.

[ll. c- Quemaduras

Las quemaduras: “son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en
pérdidas de sustancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes que

ocasionan un desequilibrio bioquimico” *.

La definicion de quemaduras menores tomada de la clasificaciéon de la American Burn

Association (1976) (tabla 1)°, las define como:
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Primer y segundo grado | Tercer grado (total de piel)

(parcial de piel)
Adultos <15% 2%, no incluyendo cara,
0jos, orejas y genitales.
Nirios <10% 2%, no incluyendo cara,

0jos, orejas y genitales.

Tabla 1- Clasificacién de quemaduras menores segin American Burn Association®.
Aproximadamente el 95% de todas las quemaduras son menores. Es crucial que las
personas que las van a tratar sepan cémo hacerlo, ya que de ello dependera el progreso y

el resultado final®.

Diagndstico, Grado y Porcentajes

Al llegar el quemado a la sala de urgencias, se evalua de manera completa.

Se realiza examen general rapido, seguido de la evaluacion de vias respiratorias. Luego
se evalua la “profundidad de las lesiones: 1. Quemadura parcial de piel (primero y
segundo grado, superficial y profunda); 2. Quemadura total de piel (tercero y cuarto

»'9

grado)””.

Rapidamente luego se calcula el porcentaje de area corporal quemada segun la regla de
los nueve:

9% para la cabeza.

9% para cada extremidad inferior.

18% para la parte anterior de tronco (abdomen y térax).

18% para la parte posterior del tronco.

1% para el area genital.
Total: 100%
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Grafico 1 — Regla de los Nueve'®.
Estos valores son aproximados, por ello resulta mejor seguir con el esquema de Lund y

Browder, que es mas exacto, y que detalla porcentajes ajustados al area anatomica y a la

1-4 ANOS 5.9 ANOS 10-14 ANOS ADULTO

Gréfico 2 — Tabla de Lund-Browder".
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No es normal que las quemaduras menores sean casos de hospitalizacion, salvo
excepciones: a) alteraciones mentales, b) edad avanzada, c) sospecha de abuso criminal,

d) quemaduras eléctricas, e) antecedentes de traumatismo, f) problemas respiratorios®.

Si no se descubren ninguna de estas circunstancias, son tratados como ambulatorios.

Grados de guemaduras

Las quemaduras en relacion con el espesor de la lesion, se clasifican en: parcial (primero

y segundo grados, superficial y profunda), total (tercer y cuarto grados)®.

- Quemaduras de primer grado (parcial de la piel):
Aparece eritematosa, con probable extravasacion de globulos rojos. El edema puede

elevar la superficie cutanea. El dolor es muy intenso y el prurito constante®.

- Quemaduras de segundo grado (parcial de la piel):

Se dividen en supefficiales y profundas

o Quemadura de segundo grado superficial (parcial de la piel):
La firmeza del tejido quemado es blanda. Presencia de ampolla. Esta se forma al
separarse la membrana basal de la epidermis a causa del edema. Si la ampolla se
rompiese, la superficie de la quemadura apareceria hiumeda. Ya que las terminaciones
nerviosas se encuentran expuestas e irritadas, hay gran dolor que puede ser espontaneo
o al ser limpiadas con jabones, al aplicar vendajes y mas al ser cambiados®.

o Quemadura de segundo grado profunda (parcial de la piel):
De aspecto encerado, frecuentemente de color blanco. La zona superficial se encuentra
mas seca. Las terminaciones nerviosas estan en parte perjudicadas, pudiendo no haber
sensibilidad al pinchar la piel®.
Resulta, muchas veces dificil distinguir entre las quemaduras de segundo grado
profundas y las de tercer grado (total de la piel). Estas ultimas toman de tres a cuatro
semanas para cicatrizar. Es por ésta situacion que expertos aconsejan efectuar el

autoinjerto lo antes posible para disminuir el riesgo de infeccion®.
- Quemaduras de tercer grado (total de piel):
De coloracién blanca, gris o negra, con superficie seca, una escara dura y rigida o de

superficie traslucida. Al estar destruidas las terminaciones nerviosas, no hay dolor®.

Caino, Andrea Delfina — Pairetti, Fiorella 11



“Conocimiento que tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen en
relacion a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de
guemados”.

i A
R L/ J'-’-.f
T &
L1814
A $3d 2

BER

Gréfico 3 — Grado de Quemaduras segun profundidad™®. A: Quemaduras de primer grado.

B: Quemaduras de segundo grado. C: Quemaduras de tercer grado.
- Quemaduras de cuarto grado (total de piel):
En ésta hay destruccion de tendones, huesos, cartilagos, entre otros. Se observa dafo de

tejidos masivos, infecciones y amputaciones frecuentes®.

[1l. d- Recursos humanos enfogue de equipo

Las lesiones por quemaduras modifican completamente el medio hormonal, lo que
ocasiona un conjunto de anormalidades fisioldgicas, alterando el metabolismo, el
equilibrio de liquidos, funciones respiratorias, la piel, el balance enddcrino y el sistema
inmune'?.

En el transcurso de la fase aguda, los pacientes deben permitir que personas extranas le
manejen cada funcion corporal intima, y estar dispuesto al tratamiento indicado por el
equipo a cargo %

Todo ello llevando al paciente a cambios de conducta y emociones. Por lo cual se
necesita de la interaccién de varias disciplinas, cada una con su especialidad, ya que los
pacientes quemados tienen varios problemas que deberan ser abordados. Por ello se

requiere de un equipo multidisciplinario para su atencion y la de la familia™?.

Organizacion del equipo

Para brindar una atencion eficaz, es necesaria la participacién de profesionales de la

salud, mas la familia del paciente y de si mismo™2.
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e Meédico especialista en quemaduras:
El lider del grupo habitualmente es un cirujano general o plastico, con especialidad en
quemaduras, el cual debe ser capaz de afrontar el problema y solucionarlo, realizar un
diagnostico certero y realizar un tratamiento eficaz; por ello debe ser experto en diferentes
especialidades para poder realizar tal fin.
El liderazgo debe ser el apropiado para poder llevar adelante un equipo, guiandolo para

proporcionar metas a corto y largo plazo ™.

e Servicio de enfermeria:
El grupo de enfermeria es la que brinda la mayor fuerza de trabajo con continuo cuidado
al paciente quemado. Este grupo utiliza toda su experiencia para proporcionar un cuidado
eficaz, sus largas horas de cuidados al paciente, ademas del entrenamiento especializado
que reciben. Todo ello conlleva a ser los primeros en identificar cambios en los pacientes
y realizar medidas apropiadas.
Hay una gran responsabilidad por parte de los directores de enfermeria, en cuanto a la
organizacion del personal y de la direccién del tratamiento en el drea de quemados. El
cudl debe ser competente para tratar y conquistar el respeto del personal. Debe realizar
conferencias administrativas multidisciplinarias y examinar con frecuencia el desarrollo del

personal y de la ensefianza .

e Personal de rehabilitacion:

Desde el momento de ingreso del paciente, los terapeutas ocupacionales vy fisicos les
proporcionan los cambios de posiciéon, ademas de férulas para ayudar a la cicatrizacion
de las heridas.

Estos profesionales asisten a las movilizaciones tempranas, movimientos activos vy
pasivos, y a la utilizacién de tablas de inclinaciéon cuando sea requerido. Ademas facilitan
el entrenamiento para las actividades diarias, para su independencia; el entrenamiento
para regresar a caminar, y a actividades mas exigentes, como subir escaleras y andar en
bicicleta.

En algunos casos, también son incorporados terapeutas para nifios, los cuales realizan el
tratamiento a partir de actividades ludicas para poder proporcionarle al paciente mayor
confianza, ayudando a estimular las habilidades, destrezas y movilidad como también

para sociabilizar con menos esfuerzo 2.
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e Dietética:
Se necesita de un nutricionista, ya que las lesiones por quemaduras causan
hipermetabolismo, por lo que, a través de ésta se puede llevar a una cicatrizacion
apropiada, al mantenimiento del peso y de la funcién inmunolégica.
Para tal fin el/la nutricionista requerira pasar tiempo inspeccionando y sugiriendo una
alimentacion apropiada para tal paciente. Con la implementacion de formulas para la

correcta incorporacion de calorias indicadas para cada uno de ellos 2.

o Tratamiento respiratorio:
En la poblacion de quemados hay alta incidencia de lesiones por inhalacién, por lo cual se
va a requerir soporte ventilatorio y quizas nebulizaciones con medicamentos. Las
consecuencias respiratorias como neumonia son frecuentes. El dolor y el estado general
del paciente pueden llevar a disminuir la capacidad tusigena del mismo; esto mas la
posible obstruccion por secreciones de la via aérea superior, podria llevar a ser necesario
maniobras invasivas de la via aérea, la cual debe ser evitada para disminuir la incidencia
de infecciones. Por todo lo antes dicho, es necesario que los terapeutas asistan llevando
a cabo diferentes actividades como fisioterapia toracica, adquirir esputo y secreciones
pulmonares para su cultivo, tos asistida, ademas de la ambulacion precoz; para llegar
como ultima instancia a la aspiracion y sus complicaciones. Estas acciones deberan ser
realizadas por el departamento de Terapia Respiratoria como rutina, aportando
informacién de los gases sanguineos al equipo de salud para el cuidado del paciente. El

soporte ventilatorio estara a su cargo para un mejor trabajo 2.

e Farmacia:

Es fundamental que la farmacia tengo abastecimiento de las soluciones intravenosas que
se utilizan, y los medicamentos que corresponden tenerse a disposicién para su empleo.
Cada paciente tiene su historia clinica en la cual debe registrarse la dosis calculada de
medicamento apropiada para él, esto realizado por el farmacéutico, teniendo cautela de
las medidas de las dosis y de la medicacion aplicada.

Algunas instituciones tienen mezclas de farmacos en la farmacia, y en otras el equipo de
enfermeria hace las mezclas de soluciones. Se debe tener un sistema de unidad
posoldgica para que realice la contabilidad y provision de medicamentos en el area de

quemados "%
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e Servicios sociales:
Los pacientes por quemaduras y su familia sufren modificaciones psicologicas,
socioldgicas, como asi también econdmicas poniendo desafios al enfermo y su apoyo
familiar. Se tienen que enfrentar a las lesiones que sufrié el enfermo y a sus secuelas a
largo plazo, como incapacidades, deformidad, entre otras. En cuanto a las secuelas
fisicas, ayuda econdémica y emocional, tendran apoyo por parte del Departamento de
Servicio Social. Este grupo puede facilitar un cambio del hospital al hogar con cuidados
que puede continuar en éste. A la vez, puede trasladarlo a lugares de reposo y hospitales
a largo plazo, para que su cuidado sea el 6ptimo mientras el paciente lo requiera, cuando

en el &mbito familiar no puede ser posible 2.

e Psicologia/Psiquiatria:
El estado psicologico del paciente esta alterado por las lesiones por quemaduras, la
extensiéon de ellas, las actividades y el estilo de vida de él y la de su familia. En el
transcurso de la hospitalizacion, los enfermos y las personas a su cuidado enfrentan
diferentes cambios psicoldgicos, fisioldégicos y sociales. Los psicologos/psiquiatras tienen
la capacidad, entrenamiento y herramientas para llevar a cabo la ensefianza a los
enfermos para implementar diferentes métodos para el tratamiento del dolor, ya que éstos
pueden entrar en confianza y relatar sus conflictos, principalmente aquellos que puedan

ser dificiles de tratar, los cuales pueden ser tratados por el personal 2.

e Consultores médicos:
Siempre son requeridos médicos adjuntos para realizar una técnica de tratamiento. Hay
muchas maneras de cerrar una herida por quemadura mediante técnicas quirurgicas, en
la cual también el anestesista debe implementar su conocimiento. En cuanto al cirujano
plastico, para la realizacion de reconstruccion facial, entre otras. También se requieren
otras especialidades como oftalmologia, didlisis renal y ortopedia para cuando se

presenten dificultades 2.

Personal de apoyo auxiliar

-Banco de sangre:
En los enfermos quemados puede haber pérdida significativa de liquidos a través de la

herida, perdiendo solutos y proteinas, por lo que necesitan plasma para aumentar las
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proteinas y adquirir factores de coagulacion. El banco de sangre debe tener a su
disposicién cantidades de sangre y sus componentes para cuando sea nhecesario

utilizarla. Ya que los pacientes quemados muchas veces necesitan de transfusiones '.

-Capellania:
Muchas veces el capellan les brinda apoyo a los pacientes y a la familia, y a menudo se

resguardan tras la fe luego de haber pasado por un evento grave en sus vidas .

-Laboratorio clinico y anatémico:

Las muestras de todos los exudados corporales y secreciones, se realizan para controlar
el estado clinico del enfermo. Se controla las coagulopatias, comunes en éstos pacientes,
como los valores de electrolitos y gases sanguineos. Valoraciones microbioldégicas son
necesarias para realizar la intervencion antimicrobiana, ademas de la evaluacién

histolégica. Todas ellas con el apoyo del laboratorio para su ejecucion 2.

-Personal de limpieza:

En el area de quemados transitan muchas personas, tanto el personal de la institucién
como los visitantes, todos los dias hay mucha cantidad de ropa y apésitos mojados, por lo
cual el drea debe conservarse limpia y ordenada. La limpieza en seco no es utilizada, ya
que ésta esparce polvo, el cual no es el conveniente para los pacientes quemados los
cuales son considerados todos infectados; por lo antes dicho se realiza la limpieza con
panos humedos. Para prevenirse la contaminacion de un paciente que se haya retirado y
uno que vendra, se llena el suelo con solucién antiséptica y secado con aspiradoras de
agua. Toda la habitacion debe ser limpiada, techos, paredes, como también areas de

ventilacién, instalacion eléctrica y camas 2.

-Control de la infeccion:

El enfermo quemado esta expuesto a la infeccién, y para que esto disminuya se deben
tener ciertas pautas. El responsable de realizar la inspeccion de las infecciones en el area
de quemados es el Departamento de Control de Infecciones. Por lo cual debe controlar
las colonizaciones de la unidad, al personal y al equipo de ésta. El personal se debera

poner ropa adecuada para las situaciones de aislamiento. Como asi también técnicas
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adecuadas para la manipulacion de ropa humeda y apésitos, y algunos métodos de

limpieza; por esto se debe ensefiar y comunicar a todo el personal 2.

-Lavanderia:

El paciente quemado precisa el cambio de ropa mas a menudo que los demas pacientes
hospitalizados. Por lo que la carga a la lavanderia aumenta y ésta debe emplear
procedimientos para la limpieza apropiada de ésta ropa. Muchos lugares realizan el
lavado de ropa de la unidad de quemados separada de los demas pacientes, como
también algunos utilizan germicidas adecuados en toda la ropa sin realizar la

separacion 2.

-Mantenimiento:

El funcionamiento de los servicios mecanico y eléctrico, como el registro de los equipos y
la rotulacion de los elementos de seguridad esta a cargo del Departamento de
Mantenimiento. Las reparaciones y repintado son usuales por el alto trafico de

personas '.

-Suministro de materiales:
Los apdsitos e instrumentos entre otros elementos estériles son necesarios con
puntualidad, con rapidez, y estar disponible cuando se le solicita, por lo que el area de

quemados y los servicios de almacenamiento requieren una comunicacion facil .

-Fotografia:

La fotografia como un documento para ver los cambios en la apariencia es fundamental
para realizar las medidas de reconstruccion futuras. El equipo de quemados valora los
documentos fotograficos para la ensenanza y publicidad. Muchas instituciones no poseen
un fotdgrafo por no tener recursos econdmicos, para tiempo completo, pero tendria que

estar disponible uno en area de quemados '2.
-Prétesis:

Las protesis son adquiridas por medio del area de rehabilitacion, como del area de terapia

ocupacional o fisica. Algunos pacientes que con lesionados por electricidad o con
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quemaduras profundas, pueden llegar a ser amputados con la consiguiente aplicacién de

una protesis. La cual debe ser a medida y funcional para cada paciente 2.

-Radiografia:

Muchos enfermos quemados sufrieron un traumatismo, de modo que puede llegar a ver
fracturas y lesiones por inhalacién, por esto debe requerirse a su ingreso radiografias para
llevar la documentacién de su evolucion. También se solicita que se hagan radiografias en

el area de quemados si el paciente esta grave, y no en la unidad de radiografias '2.

Educacion del equipo de quemaduras

En la unidad de quemados se requieren profesionales con preparacion. La educacion
continua debe realizarse a todo el equipo de quemaduras, para poder lograr una optima
atencién al paciente quemado.

Es fundamental que un equipo multidisciplinario brinde continuidad en el cuidado. El grupo
mediante reuniones y conferencias puede ofrecer informacion para poder realizar un
mejor plan de tratamiento para aquellas personas que sufren quemaduras, en el cual
debe ser necesario el compromiso y responsabilidad por parte de todo el equipo de
quemaduras, para poder reintegrar al paciente al ambito social, en condicion emocional

estable.

[1l. e- Rehabilitacion para pacientes con quemaduras

Papel de la medicina fisica y la rehabilitaciéon

Los objetivos de la rehabilitacién:

La maduracion de la herida es diferente para cada paciente, dependiendo la mayor parte
por la genética. En la actualidad la Investigacién y la practica, han aumentado en el saber
de la maduracién de la cicatrizacion de la herida, la cual lleva su tiempo, y finaliza cuando
la superficie es blanda, flexible, mévil y de color adecuado. La piel tendra cambios
permanentes, como la textura, la pigmentacion, la elasticidad, entre otros; el equipo de
quemados realizara un plan de tratamiento para disminuir estos cambios ™.

El personal del equipo tendra herramientas para poder lograr que el paciente llegue a una
independencia con éxito, por lo que quizas es algo dificil de creer para el paciente y la

familia. Los fisiatras realizan un tratamiento para incorporal al paciente en el trascurso de
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la cicatrizacion y para una vida independiente. El paciente al llegar a su hogar podra
abandonar las medidas que cree innecesarias (ej.: quita de férulas), al sentirse seguro en
el. La rehabilitacion tendrd como mayor objetivo la vuelta a una vida productiva y de

bienestar para el paciente en diferentes ambitos de tu vida™>.

a. Manejo de la rehabilitacién durante la asistencia aguda
Los objetivos de la rehabilitacién en la etapa temprana son:
1- “Promover el cierre de las heridas y prevenir la infeccion;
2- Controlar el edema;
3- Conservar la resistencia y la fuerza;
4- Conservar la movilidad articular y cutanea;
5- Estimular la colaboracién del paciente y la de su familia, en el proceso de
rehabilitacion;

6- Mejorar la higiene personal independiente” .

-Ejercicio:

Lo fundamental del tratamiento es la deambulacién y la amplitud de movimientos, y deben
comenzarse de inmediato. Ejercicios activos supervisados aceleran la recuperacién de la
movilidad. La transferencia a una silla y la deambulacién, aceleran la cicatrizacion,
ademas de aumentar la confianza del paciente. La movilidad es de muy importante para

que el tejido no se contraiga, por lo que se evita estar mucho tiempo inmévil *2.

-Cambios de posicion:

Los cambios de posicion evitaran las contracturas, las cuales son complicaciones de los
enfermos quemados. Ellos toman posiciones flexionadas con el intento de disminuir el
dolor, aunque la posicidon extendida no produzca mas dolor, es dificil llegar hasta ella; por
esto el terapeuta debe concientizar al paciente de tomar diferentes posiciones que
realmente alivien el dolor. Diferentes elementos, como almohadas, son necesarios para

cambiar las posiciones .
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-Ortosis:
Los dispositivos ortéticos son utilizados para la extension de las articulaciones, como
también para proteccién y disminucion del edema. Para éste ultimo, por ejemplo, son

utiles los aparatos de movimientos pasivo continuo ™.

b. Rehabilitacion durante el periodo de inmovilizacion
En éste periodo los objetivos de la rehabilitacién son:
1- Ejercicios para disminuir complicaciones como flebitis, neumonia y contracturas;
2- Realizar ortosis y planear diferentes posiciones;
3- Prevenir las alucinaciones y confusiones apoyando a la familia y al personal a
brindar estimulacion sensitiva adecuada;
4- Ensenar al paciente y a su familia sobre el aspecto de la piel, injertos y escaras en

el proceso de cicatrizacion de la herida™.

-Ejercicio:
En el proceso inflamatorio grave, a veces es necesaria la inmovilizacién para favorecer la
vascularizacion. Cuando es posible se realizan movimientos activos suaves

supervisados .

-ortosis:

Luego de la aplicaciéon de un injerto, los dispositivos ortéticos inmovilizan y sitlan una
parte del cuerpo. Algunas instituciones utilizan la exhibiciéon de la cicatrizacién, el soporte
y la proteccion a través de diferentes elementos como los almohadones para la elevacién

del injerto™.

c. Rehabilitacion durante el periodo de maduracion
Los objetivos de éste periodo son:
1- Devolver la fuerza y resistencia normales y optimizar la habilidad y coordinacion;
2- Restablecer la amplitud activa total del movimiento articular;
3- Amoldar ortosis para el estiramiento;
4- Vigilar el edema, y la colocacion antigravitatoria para favorecer ésta;
5- Disminuir la formacién de cicatrices hipertroficas;

6- Optimizar las destrezas de la vida independiente;
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7- Concientizar al paciente de los cambios sensitivos;

8- Conseguir que el paciente retorne sus actividades laborales o escolares, pero no a
deportes de contacto;

9- Estimular la integracion a actividades recreativas;

10- Ayudar al paciente para que comience a hablar sobre la sexualidad ™.

-Ejercicio:

Cuando la inflamacién esta reducida, se pueden aumentar los movimientos activos
completos. Hay que ayudar al paciente para que trabaje en los extremos de movimiento,
para que no se produzca disminucion de la amplitud articular, ademas de la nutricion de
las articulaciones que ello conlleva. Los movimientos disminuyen el edema y mejoran la
circulacion, con lo que acelera la cicatrizacion. El terapeuta debe realizar un plan
progresivo de ejercicios, brindando diferentes opciones. La inmovilizacién de las
articulaciones se hace en extension hasta que cicatrice o hasta que el médico especialista
cambie la posicion ™.

Los estiramientos suaves alargan y reducen las molestias en los tejidos blandos. Hay que
ensefar al paciente a realizar movimientos y estiramientos suaves, las fuerzas deben
aumentar gradualmente segun tolerancia del paciente y con la utilizacion de ortosis para
ayudar a mantener el rango de movimiento logrado ™.

Una de las complicaciones en pacientes quemados de mas del 50% de su cuerpo, es la
osificacion heterotopica; y cuando se sospecha de ella hay que realizar diferentes
estudios, como centellogramas déseo o radiografias, y cambiar el plan de tratamiento .
Ejercicios contra resistencia progresivos, por ejemplo ciclismo, es una de las actividades

que se pueden realizar. Llevar un documento del dia a dia para ver su evolucién™.

-Cambio de posicion:
Los cambios de posicion deben ser frecuentes para evitar ampollas, ulceras por presion y

contracturas ™.

-Ortosis:
Al aumentar el rango de movimiento, las férulas conservan la amplitud articular sin dolor,
ademas de ser valoradas por el paciente. Los terapeutas realizan movimientos vy

estiramientos agresivos dolorosos para lograr estiramiento de los tejidos, pero no son
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suficientes, por lo cual se requiere de la férula para limitar el movimiento indeseado. El
paciente es que el decide hasta cuantas repeticiones y con cual velocidad se realizan los

ejercicios .

-Cambios sensitivos y denervacion:

Las complicaciones como neuropatia y anomalias sensitivas son comunes en pacientes
quemados. Las quemaduras mas graves y que perduran un tiempo prolongado con
alimentacion parenteral también manifiestan neuropatia periférica grave y dolor. Las
neuropatias se resuelven lentamente, por lo que es esencial ensefiar y concientizar al
paciente de que la vuelta de la sensacion es positiva. Los terapeutas deben realizar
meétodos de desensibilizacién y compensacién; también la utilizacion de la vision y el tacto
en partes no quemadas y en quemadas para favorecer la informacién con mayor

rapidez .

-Sexualidad:

El objetivo mas significativo para muchos pacientes quemados es recobrar su identidad
sexual y fortalecer la relacién con su pareja. El médico debe hablar de éste tema con gran
importancia para que el paciente se sienta comodo de comunicar sus inquietudes.
Algunos utilizan maquillaje para cubrir dafios o cicatrices, pero debe adaptarse a la textura
permanente. El paciente tendra que comunicarse con su pareja, ya que su hueva imagen
puede influir en el sexo. La pareja del paciente quemado tendra temor de lastimarlo,
aunque también tendra interés en volver a tener una relacion satisfactoria, por lo que es
muy importante la experimentacién y la comunicacion entre ambos. Durante el contacto
sexual puede generarse ampollas, las cuales no son peligrosas para que continden con el
acto sexual. Estas y otras incumbencias deben ser charladas y discutidas entre el

paciente y su médico ™.

Tratamiento del dolor:

Mientras cicatrizan las heridas, aunque sean pequenas, son dolorosas, e interfieren en la
actividad sexual. El uso de analgésicos asiste a la actividad para satisfaccion del paciente.
Muchas veces el paciente solicita medicacion para el dolor y para conciliar el suefio, el
médico a cargo realiza un interrogatorio cuidadoso que revela que estan indicados los

antidepresivos, los antiinflamatorios o los antihistaminicos. Por lo tanto el médico realizara
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la receta de medicamentos para que el paciente no ingiera nada inapropiado, como

alcohol o drogas ilegales™.

Cuestiones emocionales:

Las quemaduras graves ocasionan las lesiones mas devastadoras para las personas.
Después de producida la quemadura se produce una mala adaptacion psicosocial.

Para el manejo inicial del paciente se debe conocer las particularidades de la persona
antes de producido dicho evento. Los psicélogos estimulan la discusion con el paciente
acerca del recuerdo de la lesion, a reconocer la pérdida y el traumatismo, dejando esto en
el pasado, aunque todo ello puede llegar a producir trastorno tensional postraumatico.

Los psicélogos buscaran estrategias para ayudar al paciente a disminuir la tension.

Muchas veces la incorporacion de farmacos es necesaria '°.

Discapacidad parcial permanente:

El médico especializado realiza la evaluacion de las quemaduras y la apreciacion objetiva
de las secuelas. Diferentes factores estan relacionados con la discapacidad o minusvalia:
edad, nivel educativo, situacidon econdmica y social, funcion sexual y actitud del paciente
hacia la recuperacién. En cuanto a las actividades laborales, el médico es el responsable
de decidir cuando volver a éI™.

Es comun que los abogados recomienden al paciente retrasar su vuelta al trabajo por
demandas pendientes; el paciente al retrasar esta actividad pierde la oportunidad de
optimizar su autoestima por medio de la interaccion con sus companeros de trabajo. Las
perspectivas de retornar a su estado anterior disminuyen y la resignacion a ser
discapacitado, no deben ser inevitables. Por ello, el equipo de rehabilitacion debe actuar
tempranamente para su recuperacion fisica, como asi también los psicélogos para
mejorar 0 cambiar su perspectiva; los abogados tienen un papel importante en cuanto al
apoyo que le dan, para retornar a sus actividades habituales antes de sucedida la lesion.

El desafio del equipo es que el paciente vuelva a su estilo de vida™.

Cuestiones infantiles:

Es frecuente que se produzcan abusos infantiles a través de quemaduras. Cuando esto
se presenta, las historias relatadas por los padres y el patron de las lesiones no

concuerdan, por tanto el hospital tiene que tomar medidas necesarias™.
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Presenta un reto asistir a un nifio, ya que no son las mismas que para una persona adulta.
Muchas veces se necesita de la participacion de los padres para realizar la rehabilitacion

con el terapeuta como guia ™.

Impedir que un niflo se mueva, es casi imposible, ellos se mueven y tratan de sacarse los
vendales o férulas que se les coloca; yesos largos de pierna o brazo son requeridos para
la inmovilizacion segura™.

Los nifios son activos y les gusta realizar actividades de forma independiente, por esto en
la rehabilitacion se les deben dar opciones, para que él se sienta comodo en lo que va a

realizar ™.

Cuestiones sociales:

La industria de la moda y los cosméticos, hacen que la gente desee tener una piel bella,
muestra personas retratadas no realistas, como luego de una cirugia plastica, mostrando
resultados perfectos *°.

Los pacientes quemados deben adaptarse a su piel imperfecta, informa tristeza o angustia
de como lo mira la sociedad, ya que ésta muestra desagrado por las cicatrices. El
personal del equipo trata a los pacientes quemados como cualquier otro paciente,

mostrando asi el ejemplo ™.

lll. f- Trabajo en equipo

Segun C. Luppi™:
“Equipo es un numero reducido de personas con conocimientos y/o habilidades
complementarias que se comprometen con un propdsito comun, fijan sus objetivos
de desempefio y acuerdan el enfoque para su consecucion, por todo lo cual se

reconocen a si mismos como mutuamente responsables” .

Los miembros del equipo son seleccionados por sus destrezas y experiencias, pero
ninguno individualmente puede llegar al mismo desempefo funcional que en equipo; las
habilidades de cada miembro se complementa con el del otro para alcanzar un objetivo en
comun. Los objetivos de los miembros, no seran los mismos que para el equipo de

trabajo ™.
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P. R. Motta, H. Fainstein dicen que cada persona del equipo tiene una tarea que resolver.
El equipo busca resultados y para ello desarrolla estrategias, las cuales se realizan a
través de la ejecuciéon de sus diferentes tareas. Cuanta mayor comunicacion haya entre
los miembros, mejor sera la calidad de sus objetivos y desempefios, afrontando juntos los
conflictos y problemas que se van desarrollando en el trascurso de las tareas, y asi poder

llegar a los resultados planteados™.

La construccion de un equipo tiene diferentes etapas, que no es necesario que ocurran en
forma ordenada ni simultanea, la primera de ella es la etapa de formacion o de creacion,
en la cual se basa en el desarrollo de la confianza, en uno mismo y en los otros
miembros. Conocer a los demas, requiere el conocimiento de las destrezas y debilidades
de los diferentes miembros, y para ello la comunicacioén e interaccién es fundamental; la
segunda etapa de normalizacion, se define la misién del equipo, objetivos, funciones
individuales, también se definen las normas para llevar a cabo los procedimientos de
trabajo en forma ordenada, lo cual lleva a aumentar la participacién y cooperacién de
cada integrante. La funcién de la tercera etapa denominada de fijacion del desempefio,
madurez del equipo es: analizar los problemas y resolverlos sin disolverse, tomando la
oportunidad para mejorar el desempefio, y asi poder alcanzar los objetivos y, evaluar y

optimar los resultados™.

Para que el equipo se construya lo mas importante es la construccion de una misién u
objetivo en comun. En la salud parece estar claro ésta misién u objetivo ™.

La explicacion de la misién a los miembros del equipo, es importante para dar orientacion
a las tareas. La mision debe ser clara para dar un propésito de accién, un conjunto de

objetivos a realizar, incluyendo modos y valores para poder cumplir la misma ™.

Se reconocen tres conceptos diferentes sobre trabajo en equipo: el equipo multidisciplinar,
el interdisciplinario y el transdiciplinario ™.

Interdiciplinariedad es denominada a la cooperacion de dos o mas disciplinas, en la que
cada una aporta conocimientos, métodos, recursos y habilidades. Es una forma de trabajo
donde los especialistas cooperan con su conocimiento, y ademas nutren sus aportes, por
lo que son necesarias las interacciones entre las disciplinas para solucion de problemas;

que para ello es fundamental el respeto reciproco y la tolerancia™.
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El enfoque multidiciplinario, es el acercamiento de los conocimientos, en la que cada

profesional se dedica a su especialidad, sin superponerse con las demas.

Cada vez hay problemas mas complejos en el ambito social, por los cuales es necesaria
la aproximacion interdisciplinaria, la que se integra y produce conocimientos para solucion
de los mismos. La evolucidén de los conocimientos es necesaria, por tanto es precisa la

division de trabajo, lo que lleva a que la ciencia avance ™.

Segun N. Elichiry:
“La interdisciplinariedad incluye intercambios disciplinarios que producen
enriquecimiento mutuo y transformacion. Estos intercambios disciplinarios implican
ademas interaccion, cooperacion y circularidad entre las distintas disciplinas a
través de la reciprocidad entre esas areas, con intercambio de instrumentos,

métodos, técnicas, etc” ™.

Por lo que cada disciplina actia realizando su funcién individualmente, para que el

sistema funcione, y esto nos conduce a la orientacion transdisciplinaria.

N. Elichiry también dice:
“La transdiciplinariedad supone un sistema total que integra las distintas disciplinas
a través de un marco conceptual comun” .

Hay que trabajar en equipo para poder encontrar diferentes maneras de resolver los

problemas™.

Por todo lo antes dicho, los miembros del equipo de salud deben saber que rol cumple
cada uno de los demas miembros, para lo que es necesaria una comunicacion mas
eficiente; saber qué actividades son realizadas por cada uno de ellos es fundamental para
poder llevar adelante un area de cooperacion y complemento entre los miembros, y asi

dar solucién a los problemas con los que se enfrenta el paciente.
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IV. Justificacion

Esta investigacion apunta a darle el valor a la intervencion kinésica en pacientes que han
sufrido una lesién por quemaduras, ya que es un area reciente de la fisioterapia,
ocupandose de examinar y tratar las afecciones del mismo.

A través de la relacién entre el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria con los demas
integrantes que realizan su trabajo en el area de quemados y con el conocimiento que
tiene éste personal de salud del hospital en cuanto al trabajo de éstos profesionales se
podra abarcar y perfeccionar ésta area pudiendo favorecer el tratamiento y evolucién del
paciente llevandolo a una mejora de su calidad de vida, siendo ésta tarea mas
satisfactoria.

Se pretende demostrar la importancia del saber de las personas del hospital, sobre el rol
clave que cumple el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria dentro del area de quemados,

para la mejor intervencion en estos pacientes.
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V. Métodos y Procedimientos

V. a - Diseno

Este es un trabajo de campo, presenta un disefio cuali-cuantitativo, observacional,

transversal y prospectivo.
V. b - Procedimiento

La muestra que se utilizd, en el estudio consta de sesenta (60) profesionales del Hospital

Dr. Maria Cullen de la ciudad de Santa Fe.

Se utilizaron los siquientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:
» Ser profesional que trabaja en el Hospital Dr. Maria Cullen.
» Ser mayor de edad.
Criterios de Exclusion:
» Profesionales que no trabajan en el Hospital Dr. Maria Cullen.
» Menores de edad.

Instrumento de recoleccion de datos

En primer lugar, se hizo y se le llevo una carta de autorizacion (Anexo X. a) al director del
Hospital Dr. Maria Cullen, esperando su aprobacion y consentimiento para poder realizar

las mismas dentro del establecimiento.

Se utilizé una encuesta estructurada (Anexo X. b), en la cual primeramente se debe saber

que profesion realiza dentro del Hospital.

Se indagd sobre el conocimiento que tienen los profesionales sobre si saben que el
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria trabaja en el area de quemados y en base a eso, si
sabian que actividades realiza y qué importancia le dan dentro de ésta area. Y también si
conocen cuando el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria inicia la rehabilitacion en

pacientes quemados.
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También se investigd si éstos profesionales integran un equipo de trabajo con el

Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, y el grado de comunicacion que tienen con él.

V. c - Estrategia de blusqueda

Base de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed,
Bireme, Biblioteca Electronica del MinCyT en los articulos publicados entre los afios 2009
y 2019.

Palabras Clave:

-Unidades de quemado (DeCs)

-Medicina Fisica y Rehabilitacion (DeCs)

-Quemaduras (DeCs)

-Burn Unit (Mesh)

-Physical and Rehabilitation Medicine (Mesh)

-Burn Patient (Mesh)

- Multidisciplinary team working collaboration and conflict (Mesh)

Combinacioén de palabras

Bireme:

- guemaduras AND fisiatria

Pudmed:

- Burn Unit OR “Burn Unit”

- Physical and Rehabilitation Medicine AND Burn Unit

- Burn Patient AND Physical and Rehabilitation Medicine

- Multidisciplinary team working collaboration and conflict
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VI. Resultados

Distribucion de los encuestados segun su profesion:

= Médicos

| Lic. en Nutricion

= Enfermeros

m Lic. en Psicopedagogia
m Terapista Ocupacional

m Otros

La distribucion de los encuestados segun su profesion: del total de 60 (100%) encuestas
realizadas, 15 (25%) pertenecieron a Médicos, Licenciados en Nutricién fueron 8 (13%),
enfermeros 23 (39%), 2 (3%) Lic. en Psicopedagogia, 1 (2%) Terapista Ocupacional y 11
(18%) otros; estos ultimos correspondieron a 4 (36%) Técnico de Diagndstico por Imagen,
2 (18%) Instrumentador Quirurgico y 5 (45%) Administrativos.

Segun su especialidad, los Médicos se distribuyeron de la siguiente manera: Médico
Clinico 12 (80%), Neurdlogo 2 (13%) y Dermatdlogo 1 (7%).

Caino, Andrea Delfina — Pairetti, Fiorella 30



“Conocimiento que tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen en
relacion a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de

guemados”.

1. Distribucion de los encuestados segun si saben si el Licenciado en Kinesiologia vy

Fisiatria trabaja en el area de quemados:

| Si

B No

Distribucion de los encuestados segun si conocen si el Licenciado en Kinesiologia y

Fisiatria trabaja en el area de quemados, agrupandolos en dos: correspondiendo a 45
(75%) en los que Si saben y 15 (25%) en los que No saben que el Kinesidlogo trabaja en

el area de quemados.
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1. a- Distribucién de los encuestados segun si saben si el Licenciado en Kinesiologia y

Fisiatria trabaja en area de quemados segun tipo de profesionales:

Otros

Terapista Ocupacional

Lic. en Psicopedagogia

Enfermeros

Lic. en Nutricion

Médicos

o

I

15

1 No

mSi

Distribucion de los encuestados segun si saben si el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria

trabaja en area de quemados segun tipo de profesionales: en la grafica anterior podemos

observar que la mayoria de cada una de las profesiones sabe que el Licenciado en

Kinesiologia y Fisiatria trabaja en el area de quemados.

De los Médicos encuestados, 13 dijeron que Si y 2 dijeron que no conocen; todos los

Licenciados en Nutricion, 8, dijeron que Si; el Unico Terapista ocupacional que contesto

dijo que Si; Licenciados en Psicopedagogia 1 dijo que Si y 1 que No; en cuanto a los

enfermeros, 14 dijeron que Siy 9 que No; y otros profesionales, 8 contestaron que Siy 3

que No.
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2. Grado de conocimiento que tienen los profesionales del Hospital Dr. Maria Cullen,

sobre el labor que realiza el Licenciado en Kinesiologia Fisiatria en el area de quemados.

2. a. Grado de conocimiento de los profesionales encuestados sobre cual es la actividad

que realiza el Licenciado en Kinesiologia v Fisiatria dentro del area de quemados:
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Grado de conocimiento de los profesionales encuestados sobre cual es la actividad que
realiza el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria dentro del area de quemados: de las 45
encuestas los resultados arrojaron que la actividad que menos saben que realiza el
Kinesiélogo es la estética, sbélo habiendo marcado ésta opcién 8 profesionales; los
masajes fueron 12; 15, veces fue marcado el prequirdrgico/postquirargico; la aplicacion de
agentes fisicos fue marcado 18 veces; 19, el asesorar sobre el uso de elementos
ortésicos y/o protésicos; 22 para la prevenciéon y promocion de la salud y los vendajes.

Las labores mas marcadas y conocidas por parte de los profesionales del Hospital Dr.
Maria Cullen sobre la que realiza el Kinesidlogo en el area de quemados son: 26
marcaron elongacion; reeducacién respiratoria es conocida por 33 profesionales y 34 para
la reeducacion postural; 39 profesionales manifestaron conocer que la movilizacion
articular es parte de la labor profesional del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, siendo

ésta la mayormente marcada.
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2. b. Distribucion de los encuestados segun la importancia que le dan al Licenciado en

Kinesiologia v Fisiatria en el area de quemados:

50
45 |
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30
25
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15
10

Nula Escasa Buena

Segun la importancia que le dan al Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de
guemados segun aquellos profesionales que si saben que trabaja alli: de las 45 encuestas
fue el 100% para la opcion Buena.
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2. b-l. Distribucién sobre el grado de importancia que le dan al Licenciado en Kinesiologia

y Fisiatria en el area de quemados sequn tipo de profesionales:
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Buena

En la grafica anterior podemos ver el grado de importancia que le dan los profesionales

del Hospital Dr. Maria Cullen al Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de

quemados, pudiendo notar que todos ellos le dan una buena importancia.
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2. c. Distribucion de las encuestas segun el grado el conocimiento de los profesionales en

cuanto a cuando el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria inicia la rehabilitacidn en

pacientes quemados:

mSi

m No

Grado de conocimiento que tienen los profesionales en cuanto a cuando el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria inicia la rehabilitacion en los pacientes quemados segun las
encuestas realizadas: fue de 31 (69%) para los que contestaron que No saben, y 14
(31%) para los que contestaron que si saben.

Los profesionales que contestaron que Si, su respuesta a cuando se comienza fueron: 2
contestaron que cuando el paciente es internado; 2 profesionales contestaron que
dependiendo de la gravedad de la quemadura; 1, cuando el paciente se esta recuperando
de sus lesiones para poder reinsertarse en la sociedad; 1, antes que cicatrice; 1, segun la

morbimortalidad del paciente; 7 desde el primer momento que el paciente ingresa.
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3. Distribucion de los encuestados segun si integra o no un equipo de trabajo con uno

0 mas Licenciados en Kinesiologia v Fisiatria:

mSi

= No

Segun la distribucion de las encuestas realizadas, los profesionales que integran un
equipo de trabajo con uno o mas Licenciados en Kinesiologia y Fisiatria fueron 28 (47%),
y 32 (53%) los que no integran grupo de trabajo con Licenciados en Kinesiologia y
Fisiatria; siendo la mayoria quien no trabaja en equipo con ningun Licenciado en

Kinesiologia y Fisiatria.
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3. a- Distribucion de los encuestados segun si integra o no un equipo de trabajo con uno o

mas Licenciados en Kinesiologia vy Fisiatria segun tipo de profesionales:

|
Ofras L

Terapista Ocupacional

Lic. en Psicopedagogia
7 No

=
ENemeies — !
e

Lic. en Nutricion

Médicos

0 2 4 6 8 10 12 14

Segun el tipo de profesionales que integran un equipo de trabajo con el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria: de los 15 Médicos, 8 Si integran un equipo con el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria y 7 No; los Licenciados en Nutricion 6 Si integran y 2 No; de los 23
enfermeros, 11 Si integran y 12 No; los 2 Licenciados en Psicopedagogia trabajan en
equipo con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria; el unico Terapista Ocupacional

contesto dijo que Si; y los otros profesionales, 2 dijeron que Siy 9 que No.
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4. Distribucion sequn el grado de comunicacién que tienen los profesionales con el

Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria:
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Buena

Distribucion segun el grado de comunicacién que tienen los profesionales con el

Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria: 21 (35%) encuestados marcaron que la

comunicacion con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria es nula; 16 (27%), que es

escasa y 23 (38%), que la comunicacion es buena.
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4. a- Distribucion segun el grado de comunicacién gue tienen los profesionales del

Hospital Dr. Maria Cullen con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria segun tipo de

profesion:
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La distribucion de las encuestas segun el grado de comunicacion que hay entre los

diferentes profesionales con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, podemos ver que la

comunicacion con los médicos y Licenciado en Nutricion es buena, siendo escasa con los

enfermeros y nula con otras profesiones.

Médicos

W nula
M escasa

w buena

De los 15 Médicos 4 (27%) contestaron que la

escasa y 8 (53%) que es buena.
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Lic. en Nutricion

M nula
H escasa

m buena

Los Licenciados en Nutricién 1 (12%) dijo que es nula, 3 (38%) escasa y 4 (50%) que es

buena.

Enfermeros

mnula
M escasa

® buena

En cuanto a los Enfermeros, 5 (22%) dijeron que es nula, 10 (43%) que es escasa y 8
(35%) que tienen buena comunicacion con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria.

De los dos Licenciados en Psicopedagogia contestaron: 1 que la comunicacion es nula y
el otro que es buena.

Un Terapista Ocupacional dijo es buena la comunicacion con el Licenciado en

kinesiologia y Fisiatria.
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Otros Profesionales

®nula
M escasa

W buena

Y de los otros profesionales que contestaron las encuestas, 10 dijeron que es nulay 1 que

es buena.
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VII. Discusién

Iniciando, con las actividades que realiza el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el
paciente quemado: en un trabajo publicado en el 2007 por Carlos O. Lépez', pone al
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en un rol de suma necesidad para frenar o detener
los efectos predecibles, interviniendo desde el primer momento desde la quemadura. Su
importancia reside en resguardar las funciones motoras. Cuando el trabajo del
Kinesidlogo se realiza tardiamente, es probable que no pueda recuperarse el tiempo
perdido. Con esto concuerda en absoluto la informacién obtenida en éste trabajo, el cual
fue del 100% para la importancia que se le da al Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en

el area de quemados.

De los 14 (31%) profesionales que contestaron que si saben cuando el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria inicia la rehabilitacion en pacientes quemados, 7 contestaron que
desde el primer momento que ingresa el paciente al hospital. Quedando esto confirmado
por un estudio de Lozada Chinea Mario et al.” (2013) de una serie de casos, en donde
concluye que si el paciente quemado es atendido luego de las 72 horas, aumenta la
posibilidad complicaciones siendo las primordiales la infeccion y profundizacion de las

quemaduras.

Un estudio, de Cristian Arriagada' (2016), reafirma la importancia que hay en la
comunicacion entre el equipo de trabajo para pacientes quemados, logrando con éxito su
evolucién y rehabilitacion, siempre y cuando haya responsabilidad en cada profesional en
su labor; el paciente también sera responsable de poder llegar a integrarse en la sociedad

siguiendo las indicaciones de los especialistas.

En un estudio de Natalia Faroni et al."” (2018) en el que se le realizo a 53 pacientes
quemados con quemaduras tipo AB y B en zonas funcionales, con un trabajo en equipo
con un abordaje interdisciplinario; se confirmé 15 pacientes secuelados, en el 90% de los
casos la causa fue la falta de terapia indicada luego del alta, y el 10% la cicatrizacién
rebelde al tratamiento. Las secuelas funcionales de los pacientes se produjeron por dejar
el tratamiento kinésico.

El mismo estudio refiere que la comunicacion es uno de los factores principales para el

éxito de un grupo de trabajo con diferentes especialidades, lo cual puede ser positivo en
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el paciente, pero también puede generar conflictos dentro del equipo, llevando a la
pérdida de confianza del paciente y la su familia. Pero también resalta que la organizacion

en equipo disminuye las secuelas funcionales del paciente quemado"’.
En el presente trabajo los resultados arrojaron que la comunicacion de la mayoria de los

diferentes profesionales con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, es buena 38%.

Una revision bibliografica realizada por Enrique Salmerén-Gonzalez et al.”® (2017)
concluye que la rehabilitacion de pacientes quemados debe ser ejecutada de forma
multidisciplinar, en asistencia de cirujanos plasticos, rehabilitadores, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros y demas
profesionales involucrados. Con relacion al estudio mencionado anteriormente, la
informacion recopilada en éste trabajo, obtuvimos que el 53% de los profesionales no

integran un equipo de trabajo con el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria.

Una de las limitaciones que se tuvo, fue la escasa diversidad de estudios donde revelen
algunos aspectos evaluados en las encuestas. Otra muy importante fue a la hora de
recolectar las encuestas, en cuanto a la cantidad de profesionales que la realizaron, con

falta de interés para realizar la misma.

Luego de los resultados obtenidos, surgen inquietudes que no fueron expuestas en las
encuestas realizadas:
- Saber porque no todos los profesionales integran un equipo de trabajo con el
Licenciado en kinesiologia y Fisiatria.

- Conocer quién o quiénes son los que organizan los equipos de trabajo.

Por lo antes dicho nos queda pendiente realizar encuestas mas especificas, como
también se hace una variedad de sugerencias:
- Definir estrategias para la integraciéon de los profesionales a un equipo de trabajo,
aumentando asi la comunicacion entre ellos.
- Que los profesionales tengan reuniones para poder desarrollar temas en comun de
los pacientes quemados.
- Mejorar el conocimiento de cada profesional sobre la labor/actividades que realiza

cada uno de los demas miembros del equipo.
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De todo lo expuesto, se pudo confirmar lo planteado en la problematica del presente
trabajo, poniendo en evidencia el escaso conocimiento que tiene los profesionales del
Hospital Dr. Maria Cullen sobre la labor que realiza el Licenciado en Kinesiologia y

Fisiatria en el area de quemados.
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VIIl. Conclusion

De acuerdo con las encuestas realizadas en el Hospital Dr. Maria Cullen de la ciudad de

Santa Fe, los resultados responden a los interrogantes antes planteados.

La mayoria de los profesionales, 75% corresponden al grupo que sabe que el Licenciado
en Kinesiologia y Fisiatria trabaja en el area de quemados. En cuanto a las actividades
que realiza el mismo, las mas conocidas son: la movilizacién articular que fue marcada
por 39 profesionales seguida de la reeducacion postural marcada por 34 y la reeducacion
respiratoria por 33 profesionales; siendo las menos conocidas, la estética seleccionada
por 8 profesionales, los masajes por 12 y prequirurgico/postquirurgico por 15. Aca se pone
en evidencia la falta de conocimiento de los profesionales de la salud sobre la labor del

Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria.

Segun los resultados de las encuestas realizadas se obtuvo, que el 100% de los
profesionales le dan buena importancia a la labor del Licenciado en Kinesiologia y
Fisiatria en el area de quemados.

Haciendo discriminacion por tipo de profesionales, se observa que el 100% de los
Licenciados en Nutricién saben que el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria trabaja en el
area de quemados, seguidos de los médicos 87%, y por los enfermeros el 60%. Pero a la
hora de preguntarles si saben cuando el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria inicia la

rehabilitacion en el paciente quemado, el 69% no sabe.

Menos de la mitad 47% de los profesionales integran un equipo de trabajo con el
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria. Segun tipo de profesion, los médicos son la
mayoria el 53% quienes integran un grupo con el Licenciado en Kinesiologia, seguidos
por los enfermeros el 48%.

Cuando se consulta cual es el grado de importancia que le dan a la comunicacién con el
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, el 38% dice que es buena, y el 35% dice que es

nula.

Diferenciando por tipo de profesionales, cuando se pregunta el grado de comunicacion
con el Licenciado en Kinesiologia, el 53% de los médicos y el 50% de los Licenciados en

Nutricion mencionan que es buena.
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X. Anexos
X.a-Anexon®1:

Santa Fe.....de............ 2018
Estimado Sr/a.........ccoooiiiiii
Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen
Av. Gdor. Freyre 2150

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitar
autorizacion para poder realizar encuestas para el desarrollo de nuestra Tesis,
denominada “Conocimiento que tiene el personal del Hospital Provincial Doctor José
Maria Cullen en relacion a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el
area de quemados’.

Las encuestas se haran a personas de su institucion en el mes.......... del presente afio
por las estudiantes de Kinesiologia y Fisiatria Caino, Andrea y Pairetti, Fiorella del
Instituto Universitario del Gran Rosario.

Desde ya agradecemos su disposicion y su colaboracion, es muy importante para el éxito

de nuestra Tesis y para nuestra formacion.

Sin otro particular, lo saludamos cordialmente, atentamente.

Caino, Andrea Pairetti, Fiorella

Firma y Aclaracion

de Encargado/a
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X. b -Anexon® 2:

ENCUESTA A PROFESIONALES DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCTOR JOSE
MARIA CULLEN DE LA CIUDAD DE SANTA FE

La siguiente encuesta se realizara para el desarrollo de la tesina: “Conocimiento que tiene
el personal del Hospital Provincial Doctor José Maria Cullen en relacion a la intervencién
del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en el area de quemados” — Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria - Instituto Universitario del gran Rosario.

Datos del encuestado:

* Profesién:

Médico (Especialidad...........ccccceeeeennnne ) Enfermero

Psicologo Terapista Ocupacional Nutricionista

(O] (o 1= P

1. ;Sabe que el Licenciado en kinesiologia y Fisiatria trabaja en el area de quemados?
Si No

2. Si responde Sl:
a) ;Cual es la actividad que cree que el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria realiza

dentro del area de quemados?:

Masajes

Elongacién

Prequirdrgico/Postquirargico

Reeducacion Postural

Movilizacién Articular

Prevencién y Promocion de la salud

Reeducacion Respiratoria

Asesorar sobre el uso de elementos ortésicos y/o protésicos

Vendajes

Estética

Aplicacion de Agentes Fisicos
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b) ;Qué tipo de importancia le daria al Licenciado en Kinesiologia en el area de

quemados?

Nula Escasa Buena

c) ¢Sabe cuando el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria inicia la rehabilitacion en
pacientes quemados?
Si No

SCUANAO? oo,

3. ¢ Conforma usted un equipo de profesionales en el cual este integrado el Licenciado en
kinesiologia y fisiatria?
Si No

4. ;Marque el grado de comunicacion que tiene con el Licenciado en Kinesiologia y

Fisiatria?

Nula Escasa Buena
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Santa Fe, 8/05/2019

Sr. Director de la

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Lic. Dr. Carlos Cagnone

S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de

Director de la tesina de graduacién titulada “Conocimiento que tiene el personal del Hospital

Provincial Doctor José Maria Cullen en relacién a la intervencion del Licenciado en Kinesiologia

y Fisiatria en el area de quemados”, cuya autoria corresponde a Caino, Andrea Delfina y

Pairetti, Fiorella, que la misma cumple con los requisitos necesarios para su presentacion final.
Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma: oo,




