
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

Jornada de Actualización en quemados 

Programa:  

Actualización de tratamiento del paciente quemado en el lugar del siniestro, en el  traslado, en las  primeras 24hs  y en la 

derivación a un  centro especializado del paciente quemado. 

Disertante: 

• Licenciada en Enfermería María Rosa Sossi (Coordinadora de enfermería de pabellón de quemados y cirugía 

plástica m H.I.G.A  San Martin de la plata) 

Organizado:   

 Jefe de Área de capacitación del Sindicato De Salud Publica Licenciado en Enfermería Julio Reynoso   

 Área de Comunicación Institucional- Centro Municipal de Salud del Pdo de Tres Arroyos.  

Objetivo: 

El correcto tratamiento del paciente quemado aumenta en un cincuenta por ciento su morbimortalidad, disminuye en el 

mismo porcentaje el costo del sistema sanitario tanto en recurso humano, material como de traslados, y brinda alivio, 

seguridad y confianza en el entorno familiar e incluso en nuestros colegas sanitarios cualquiera sea su función dentro del 

sistema. 

 

Difundir el manejo de este tipo de pacientes y su entorno familiar desde la hora cero (lugar del siniestro), cuidados de 

enfermería en un pabellón de unidad de cuidados intensivos específicos de quemados, manejo del alta tratamientos 

posteriores. 

Mediante los asistentes podrán conocer tanto la fisiopatología del paciente quemado, manejo tanto pre como 

intrahospitalario, conocer maniobras básicas de resucitación, empleo de tópicos locales utilizados habitualmente, poder 

realizar mapeo de zonas quemadas pudiendo en base a ello poder clasificar al paciente según la superficie corporal 

quemada y la profundidad de la quemadura dentro de los grupos de severidad, tener breve conocimiento de técnicas 

quirúrgicas empleadas para el tratamiento del paciente quemado, ya sea en la urgencia o no. Poder realizar cálculos para 

resucitación de líquidos durante las primeras horas del hecho.  Inter relacionarse con diferentes miembros del equipo de 

salud, sintiéndose parte importante del mismo, todo en post de un fin común (el alta del paciente y su re-inserción social 

 



 
 

 
 
 

 

Fundamentación: 

De acuerdo con la Asociación Americana de Quemaduras y sus estadísticas desde 1992 en los Estados Unidos, se internan 

por quemaduras 75.000 personas anualmente, en Argentina siguiendo las estadísticas de los años 2004,2005, y 2006 esa 

cifra es de 8.000 personas, 5.500 mueren al año en Estados Unidos y 850 en nuestro país. Coinciden ambas estadísticas en 

que 1/3 de los internados corresponden a niños entre 1 y 4 años.  En la última década el avance tecnológico en las 

posibilidades de monitoreo de pacientes, la nutrición temprana, el tratamiento quirúrgico precoz y el mejoramiento en las 

técnicas de identificación de gérmenes han  contribuido a disminuir la mortalidad en los pacientes quemados. Debemos 

también destacar que la participación del kinesiólogo y psicólogo desde el inicio del tratamiento ha permitido integrar más 

rápidamente a  los pacientes que han sobrevivido a grandes quemaduras a su medio social. 

Debido a la complejidad y características de los pacientes que recibe, lesiones externas graves, desfiguración de rosto y 

cuerpo, perdida del yo, pérdidas humanas y materiales lo cual les causa una profunda depresión, miedo frustración, 

incertidumbre. Y a su vez, ellos mismos causan sin ninguna intención, lógicamente, sentimientos  y sensaciones parecidas a 

los agentes de salud que no están  científica  y psicológicamente preparados para asistirlos. Esto es sin duda alguna, una de 

las causas por la cual hoy, pocos profesionales de la salud quieran desarrollar sus actividades en este campo, para lo cual 

se han abierto residencia medicas de cirugías plásticas y terapistas, y se abrieron las puertas a las instituciones de 

formaciones de enfermeros profesionales y de ese modo captar el interés de dichos profesionales en nuestros pacientes. 

                El equipo  de profesionales dedicados a la asistencia del quemado debe tener una visión ampliamente holística del 

paciente, concepción de trabajo interdisciplinaria, participativa de parte de cada uno de sus integrantes, integradora para 

con el entorno familiar de los pacientes, y con el resto de las especialidades en salud, debido a que el quemado es un 

individuo “sano”,  con actividades, proyectos, patologías físicas, psíquicas o no, y solo un momento después se encuentra  

no solamente en riego de vida lo que es obviamente prioritario, si también con la pérdida de su “yo”, el miedo a las 

desfiguración y limitaciones que el siniestro les ocasionará o no, las pérdidas humanas, culpas que manifiestas por estas 

pérdidas, y por si fuera esto poco , muchas veces quedan sin casa, trabajo,  con muy pocas posibilidades y ganas  de 

recomenzar.   

Propósito: 

• Brindar pautas o normas en busca de un trabajo ágil, de fácil manejo y adecuada a las características de cada 

centro. 

• Disminuir la morbimortalidad de este tipo de pacientes, debido a que las primeras 48hs son fundamentales para 

la sobre vida, disminución de secuelas, tanto físicas como sicológicas y sociales. 

•  proporcionar la información necesaria para generalizar su uso. 



 
 

 
 
 

 

• Disminuir los costos del sistema sanitario, con el uso adecuado de insumos y traslados en forma adecuada y 

eficiente. 

•  facilitar la toma de decisiones y establecer una relación entre inter niveles asistenciales así como unos 

apropiados canales de comunicación. 

• Estimular a los futuros enfermeros profesionales, para desenvolverse en salas especializadas en el manejo de 

quemados. 


