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RESUMEN.

El presente articulo de reflexion tiene como finalidad presentar la pertinencia y necesidad de un centro de atencién post-
hospitalario para pacientes quemados en € departamento de Antioquia. Dicha necesidad surge de la carencia de un centro
que permita la recuperacion integral a las personas que han sufrido accidentes térmicos, a la fecha solo se cuenta con un
centro de hospitalizacion.

De acuerdo con lo obtenido tanto en la visita, como a lo largo de la investigacion documental, se evidencio que €
tratamiento hospitalario es necesario, pero que también se hace necesario que las personas que sufrieron accidentes
térmicos cuenten con un centro multidisciplinar que les permita de manera integral la recuperacion en todos los aspectos
posibles, esto es tanto en € aspecto funcional de las zonas afectadas, como la parte emocional, nutricional, como también
en algunas personas una posibilidad de retomar actividades |aborales, sociales y demas.

Por dltimo, de acuerdo con los lineamientos de la modalidad de la presente investigacion se hara la indicacion de una
propuesta de valor con un caracter de emprendimiento con la descripcién de un Centro de Atencion Post-hospitalaria de
atencion de pacientes quemados, con una breve indicacion del talento humano multidisciplinar que participara en €l
funcionamiento del mismo, asi como la descripcion de algunas de las tecnologias que utilizara el centro para lograr la
recuperacion integral.

Palabras clave: Tratamiento Post-hospitalario, atencién integral, centro de atencion, pacientes quemados.
ABSTRACT.

The purpose of this reflection article is to present the relevance and necessity of a post-hospital care center for burn
patients in the department of Antioquia. This need arises from the lack of a center that allows the full recovery of people
who have suffered thermal accidents, to date there is only one hospitalization center.

According to what was obtained both during the visit and throughout the documentary research, it was evident that
hospital treatment is necessary, but that it is also necessary that people who suffered thermal accidents have a
multidisciplinary center that allows them to integral way the recovery in al the possible aspects, this is so much in the
functional aspect of the affected zones, like the emotional, nutritional part, as in some people a possibility of resuming
labor, social and other activities.

Finaly, in accordance with the guidelines of the modality of the present investigation, an indication of a value proposal
will be made with a character of entrepreneurship with the description of a Post-hospital Care Center for the care of
burned patients, with a brief indication of the multidisciplinary human talent that will participate in the operation of the
same, aswell as the description of some of the technologies that the center will use to achieve the integral recovery.

Keywords: Post-hospital treatment, comprehensive care, care center, patients burned.



Introduccioén:

Como uno de los mecanismos que se tienen
en la Fundacién Universitaria Maria Cano,
especificamente en e pregrado  de
Fisioterapia se tiene la modalidad de Pasantia
internacional. Dicha modalidad se encuentra
regulada en & acuerdo 056 del Consgo
Superior. Para e cumplimiento de los
presupuestos de esta modalidad, se requiere
tanto la participacion en actividades
académicas vinculadas con la carrera
profesional en otro pais, como dar cuenta de
las experiencias significativas mediante la
propuesta de un modelo de emprendimiento,
gue permita aplicar de manera préactica los
conocimientos tedricos adquiridos a lo largo
del proceso de formacién académica y en
como los recabados a lo largo de la pasantia.
En el caso dd presente articulo de reflexién
se pretende hacer la descripcion de un posible
modelo de negocio para e caso de
departamento de Antioquia, con base en la
experiencia obtenida en Panama,
especialmente con ocasi6n de |o observado en
la Asociacion Panamefia de Atencion a Nifio
Quemado-APANIQUEM. De la visita
académica a esta Ingtitucion privada sin fines
de lucro, surgio la propuesta de la creacion de
un Centro de  Atencion  integral
posthospitalaria a pacientes guemados en
Antioquia, pues actualmente fecha solo se
dispone de una entidad privada sin &nimos de
lucro, que permite la recuperacion
intrahospitalaria de las personas que han
sufrido traumas térmicos. (San Vicente
Fundacion. , 2014)

El presente articulo reflexivo pretende
mostrar la pertinencia, asi como la necesidad
de unainiciativatendiente ala creacién, junto
con e fortalecimiento de estrategias que
permitan la recuperacion de las personas que
han sufrido accidentes térmicos en e
contexto colombiano, sobre todo en €
contexto de Antioquia, que como se vera, es
el departamento que mayor poblacion de
pacientes quemados presenta a nivel nacional,
con e agravante de que en buena medida esta
poblacién estA compuesta por menores de
edad.

La estructura estd enmarcada dentro de los
lineamientos indicados por €l precitado
acuerdo. Si bien tiene un componente
académico importante, pues se debe dar
cuenta de articulos de revistas indexadas que
toquen los asuntos trascendentes en materia
de poblacion de pacientes quemados, la
tecnologia que se debe emplear para €
tratamiento integral post-hospitalario de estas
personas, asi como informacion atinente alos
asuntos cientificos de este tema en concreto;
pero pese a que debe dar cuenta de estos
elementos, <) componente de
emprendimiento, hace necesaria la
descripcion de los elementos de un plan de
negocio o € desarrollo de una estrategia
empresarial para e cumplimiento de los
objetivos planteados, tanto en e pregrado
como en las finalidades del presente trabajo,
por lo que se iran trenzando elementos
académicos importantes, con elementos
empresaridles 0 de emprendimiento que
permitiran, en Ultimas, mostrar la pertinencia,
necesidad e importancia, tanto del centro
como de la experiencia académica.

ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

Los accidentes térmicos son un fendmeno
gue afecta, particularmente en paises de
AméricaLatinay en Asia. De acuerdo con las
cifras dadas por la Organizacion Muncial de
la Sdud, “Las quemaduras constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial y
provocan arededor de 180 000 muertes a



ano” (Organizacion Mundia de La Salud.
2017)

La afectacion a las personas que han sufrido
esta clase de siniestros, se ven abocados a
pasar largas temporadas en centros
hospitalarios, ademas sufren pérdidas
funcionales, desfiguraciones e incluso
afectaciones sistémicas graves (Aldana,
Castellanos, Osorio, & Navarrete, 2016)

Dentro de este complejo fendbmeno, se tiene
gue los nifios son los mas afectados en € caso
colombiano, como lo manifiestan (Aldana,
Castellanos, Osorio, & Navarrete, 2016), pero
estos no son los Unicos afectados por esta
clase de contingencias, se tiene que en
Colombia, muchas personas pierden sus
capacidades laborales y requieren de una
serie de servicios tendientes a la recuperacion
funcional, familiar y psicoldgicas, esta Ultima
tendiente a generar una aceptacion de
paciente de su condicion incapacitante, o de
las afectaciones de su propia imagen.
(Gurtner, 2008)

DATOS SOBRE ALGUNOS PAISES

El contexto latinoamericano y asiético con los
gue mayor impacto tienen por cuenta de las
quemaduras, especificamente, Colombia,
como se verd més adelante es uno de los
paises que presenta mayores casos, COmo en
Asia, para ello resulta esclarecedora la
siguiente informacion;

“Las quemaduras son la segunda causa de
lesion mas comin en las zonas rurales de
Nepal y provocan € 5% de las
discapacidades en 2008 se produjeron en
Estados Unidos de América mas de 410 000
lesiones por quemaduras, de las cuales 40
000 requirieron hospitalizacion.
(Organizacién Mundial de La Salud. , 2017)”

Colombia es uno de los paises de América
Latina que presenta una de las mas altas tasas
de personas que sufren accidentes térmicos.
(Aldana, Castellanos, Osorio, & Navarrete,
2016) Este fendmeno es multicausal, es decir,
intervienen multiples factores en laincidencia
de esta clase de traumas. Factores culturales

como € uso por parte de personas no
capecitadas de  fuegos  pirotécnicos
artesanaes sin el cumplimiento de estandares
de seguridad durante las temporadas festivas,
las minas antipersona durante € conflicto
armado, los accidentes laborales y €
lamentable uso de sustancias como é&cidos
como formas de violencia de género, son
algunos de los factores que elevan la cifra de
personas quemadas en d teritorio
colombiano.

Se tiene que un total de 116 personas
resultaron quemadas con polvora en
Antioquia a término de las festividades de
Navidad y Afo Nuevo, 69 de las cuales
fueron adultos y 47 menores de edad.

Seguin €l reporte de la Secretaria Seccional de
Salud, del total de lesionados, 14 sufrieron
amputaciones de sus miembros.

El mayor nimero de casos se presentd en
Medellin, con 24 lesionados, seguido de El
Santuario, con 13; Bello e Itagli, con cinco;
El Carmen de Viboral y Girardota, con
cuatro; Envigado, Caldas, Granada, Marinilla,
La Cga, Remedios, Turbo y Necocli, con
tres; Sabaneta, La Estrella, El Pefiol, Guarne,
Amaga, Sopetran, Amalfi, Caucasia y Santa
Bérbara, con 2; y Copacabana, Guatapé, San
Carlos, San Luis, El Retiro, Abegorral,
Rionegro, San Vicente, Sonson, Titiribi,
Andes, Tamesis, Urrao, Caicedo, Dabeiba,
Canasgordas, Apartadd, Donmatias vy
Segovia, con un caso cada uno. (Zapata,
2018)

Las tasas de mortalidad son altas, sobre todo
en e caso de menores de edad, quienes
normamente son quienes mayores tasas de
accidentalidad, sobre todo por e uso de
pirotecnia artesanal. Sobre la morbilidad por
accidente térmico (Aldana, Castellanos,
Osorio, & Navarrete, 2016) Han mostrado
una serie de resultados  altamente
esclarecedores de la situacion de los
accidentes térmicos en Colombia, asi como
una caracterizacion en € territorio
Colombiano que permiten comenzar a
demostrar la necesidad de afrontar esta



situacién, los autores muestran las siguientes
cifras:

Departamento Fallecidos, n
Bogota DC 148
Antioquia 135
Valle del Cauca 119
Atlantico 110
Santander 7
Bolivar 69
Norte de Santander 13
Magdalena 43
Cundinamarca 48
Cauca 43
Caldas a9
Cesar 32
Narifio 32
Cardoba 1
Boyaca 27
Huila 26
La Guajira 26
Choct 22
Tolima 22
Caqueta 18
Sucre 17
Risaralda 15
Meta 10
Arauca 7
Putumayo 6
Quindio 7
Casanare 2
Guainia 2
Archipiélagoe de San Andrés 1
Amazonas il
Vaupés 1
Cuaviare 0
Vichada 0
Total nacional 1197

(Tabla 1) fuente: Aldana, Castellanos, Osorio,
& Navarrete, 2016

Tabla de personas quemadas en Colombia.
(Chart of burned peoplein Colombia)

De igual manera del mismo articulo, se logré
segmentar por departamentos las poblaciones
con mayor accidentalidad y personas
quemadas, en este caso la grafica muestra, 1os
menores fallecidos en Colombia por
accidentes térmicos:

Tasa cruda de mortalidad

Sin talecimientos
0.1-0.497100.000

(Imagen 1) fuente: Aldana, Castellanos,
Osorio, & Navarrete, 2016

Mapa de personas que murieron quemadas en
Colombia durante el 2016

(Map of people who died burned in Colombia
2016)

METODOLOGIA.

Dentro de las actividades académicas se
realizd visita e centro de rehabilitacion
APANIQUEM, €& dia 08 de noviembre de
2017 en compafia de la coordinadora de
précticas de fisioterapia de la Universidad
Metropolitana De Educacion Ciencia y
Tecnologia, en adelante “UMECIT”.

APANIQUEM es un centro de rehabilitacion
para el paciente quemado, ubicado en Panama
gue inicialmente empezo trabajando solo con
poblacién pediétrica pero hoy en dia atiende a
todo tipo de pacientes.

El Centro visitado, brinda atencion
fisioterapéutica a cargo de una profesional en
fisioterapia de plantay varios estudiantes de



UMECIT que estdn en sus précticas
profesionales finales. También cuenta con
ayuda psicolégica y con un taler de
confeccion de prendas personalizadas.

Del recorrido que se hizo por las instalaciones
se dieron a conocer las herramientas que tiene
lainstitucion para brindar laayuda a paciente
guemado. Ademas se tuvo la experiencia de
interactuar con los pacientes que estaban
presentes.

Durante esta visita algunas de las estudiantes
tuvieron la oportunidad de manejar algunos
equipos médicos como las tinas de remolinos
y €l ultrasonido.

Por otra parte de acuerdo con los
lineamientos de la pasantia, se harda la
indicacion de las experiencias significativas
de la visita a la Asociacion Panamefia de
Atencion a Nifio Quemado.

El presente articulo de reflexion parte de un
andlisis documental y de la visita académica.
La documentacion tiene como base la
informacion obtenida de una de las bases de
datos cientificas més reputadas en la
actualidad que es SCIENCEDIRECT.COM,
donde se recogen articulos cientificos en
materia de ciencias, especificamente en temas
relacionados con salud, fisica, ingenieria y
demaés ramas de las ciencias.

Como apoyo a los articulos obtenidos del
repositorio anteriormente mencionado, se
tiene otro de las bases de datos en materia de
articulos cientificos que se denomina
SCIELO, se tom6 como fuente documentad
este par de repositorios, pues sus contenidos
son articulos publicados en revistas
cientificas calificadas en los primeros niveles
de divulgacion y resultados.

Por otra parte se emplea € rastreo de
informacion institucional debidamente citada,
tales como e protocolo de manejo del
paciente quemado critico en € érea
prehospitalaria (Bedoya, 2007), los informes
elaborados por la Organizacion Mundial de la
Sdud (en adelante OMS) asi como la
informacion que brinda el Portal Institucional

del Hospital San Vicente de Paill. Sobre las
estadisticas de quemados en € Ultimo afio en
Colombia, se tendra en cuenta la informacion
brindada por la prensa nacional, que también
se indicard en |os respectivos apartados.

Los once articulos seleccionados, son €
resultado de un rastreo bibliogréfico de
cincuenta articulos de distintas procedencias,
fundamentalmente usaron las bases de datos
anteriormente descritas, es decir, fueron
SCIENCE DIRECT y SCIELO. Ademés
SCOPUS sirvié como una de las bases de
datos para la seleccién de los articulos en
inglés.

El criterio de seleccion fue, en primer lugar,
gue estos fueran recientes; por otra parte se
tom6é que los articulos se encontraran en
bases de datos indexadas y por Ultimo se tuvo
como criterio de inclusién que estos sirvieran
para plantear la pertinencia y necesidad del
centro con estrategias que permitan el uso de
tecnologia aplicable a contexto colombiano,
ademés que esta fuera aplicable por e grupo
interdisciplinar del centro de atencion
integral.

Por dltimo como criterio que sirvié de
fundamento para la seleccion de los articulos
gue fundamentan la propuesta del modelo de
negocio como de los antecedentes, se toma
como base la experiencia obtenida en € vigje,
esto es de la observacion de los tratamientos
y mecanismos de los que se vale e centro
para la recuperacion integral tanto de los
nifios, como de los pacientes en general.

RESUSLTADOSY DISCUSION.

Con base en los antecedentes y las altas tasas
de morbilidad y lesiones en materia de
poblaciébn quemada en Antioquia y la
experiencia obtenida durante la pasantia,
descrita en la judtificacion, se considera
necesaria la creacion de un Centro de
atencion Post-hospitalario paa
departamento de Antioquia; puesto que €l
departamento a lafecha solo cuenta con solo
un lugar de atencién especiaizada para esta



poblacién, gue como se ha visto es abundante
y requiere de un tratamiento especid,
ademas, porque € tratamiento hospitalario
solo es @ comienzo de lo que normalmente es
un largo camino en materia de recuperacion .

MODELO DE NEGOCIO

El modelo de negocio del centro de atencién
posthospitalaria, tiene como findidad la
recuperacion integral de los pacientes
guemados, especialmente los nifios, quienes
son en la actualidad la poblacién que mas
presenta esta clase de siniestros, ademés, por
la complgjidad quienes pueden requerir de
mayor especialidad en € tratamiento.

Laintegralidad del centro se especializara en
el uso de tecnologias tendientes a la pronta
recuperacion de los pacientes quemados, asi
como, la creacién de alianzas estratégicas que
permitan la prestacion dd servicio de forma
auto sostenible y que pueda llegar a la mayor
cantidad de personas. Para esto se buscara un
sistema de dianzas estratégicas, tanto con
entidades publicas como privadas, asi como
la promocion de la prevencion en materia de
guemaduras.

Se buscara que sean los nifios los principales
beneficiarios de este centro y que sean los
protagonistas de estas estrategias integrales
de recuperacion, pero también, como ya se
indicd, existen una serie de personas en
Antioguia que requieren de este servicio y €
tratamiento ser4 holistico y buscara la
recuperacion completa de las personas en la
medida de sus posibilidades y las del centro.

Propuesta de Valor.

El componente del Centro Integral de
Atencion Post-hospitalario, ofrecera a las
personas que sufrieron accidentes térmicos
una serie de estrategias tendientes a su
mejoramiento y evolucion una vez la fase de
hospitalizacion ha concluido. En este sentido
surge a las claras, que € segmento
poblacional d cual esta dirigido e centro son
los pacientes quemados que pasaron por
hospitalizacion y que su prondstico requiere
de la continuacion de terapias tendientes a la

recuperacion funcional organica; pero la
propuesta de valor del centro no queda en la
recuperacion funcional no queda
exclusvamente a la zona afectada por el
accidente térmico, pues normamente, la piel
es el 6rgano mas afectado por esta clase de
siniestros y la recuperacion de esta clase de
lesiones normalmente requiere de un
tratamiento psicolégico y familiar. El
principa enfoque estara guiado a menores de
edad, pero no serd exclusivo, esto con la
findidad de abarcar a un segmento de
poblacién importante en Colombia como son
las personas que sufren agresiones con
acidos, trabajadores que sufren accidentes
térmicos en el desarrollo de sus actividades
laborales y la siniestralidad coman que se da
0 bien por la manipulacion de fuegos
artificiales 0o  accidentes  domésticos,
automovilisticos, entre otros.

El componente del centro implicara € trabajo
multidisciplinar, estratégico y organizado de
un grupo de profesionales atamente
calificados y especializados en la atencion a
pacientes quemados una vez hayan cumplido
e tratamiento hospitalario. Los profesionales
seran los siguientes:. médicos pediatras,
médicos dermatélogos, médico especialista

en cirugia plastica, fisioterapeutas,
enfermeras, terapeutas respiratorios,
psicdlogos, trabajadores sociales,

nutricionista, un administrador de empresas
especialista en gerencia y e personal de
apoyo tanto administrativo como médico.

La anterior enunciacion del talento humano,
gue debe como minimo tener e centro para
dar la atencién tendiente a la recuperacion
funcional, fisica, psicolégica y familiar a las
personas que han sufrido quemaduras, pero
no se excluye la posibilidad de que en €
desarrollo de la propuesta innovadora, se
pueda requerir de otra serie de profesionales y
de otras actividades tendientes a la
generacion de un mayor nivel de bienestar
para los pacientes quemados, pues aungque
algunas tergpias dternativas no tengan un
componente cientifico aceptado, si es claro
gue ayudan a los pacientes a sobreponerse
mejor a los tratamientos, tales como la



mdsico terapia u otras formas de facilitar al
peciente la reinsercién a su vida cotidiana
posterior a trauma sufrido.

Por otra parte, la propuesta de valor hace
necesario indicar que esta ha de contar con
una serie de aiados estratégicos, quienes
permitirén alas personas que requieran de los
servicios del centro puedan acceder a los
mismos, es decir, se requiere de aiados
estratégicos que permitan llevar esta
propuesta de valor a la mayor cantidad de
personas.

Para tal efecto, se tiene que es necesario para
abarcar un nimero méas elevado de personas,
establecer adianzas estratégicas con las
Empresas prestadoras de salud, con las
Aseguradoras de Riesgos Laborales en caso
de pacientes que sufran accidentes con
ocasion de su desempefio profesional, las
Aseguradoras de accidentes de transito y
transportes. Los centros de atencion
hospitalaria para quemados, que en Antioguia
d referente es el Hospital Universitario San
Vicente de Pall, € instituto de Medicina
Lega en los casos que las lesiones térmicas
tengan un componente forense. También se
propondria una estrategia para llevar la
propuesta de vaor a las clinicas y los
hospitales publicos, para que en caso de que
sus pacientes requieran los servicios de
tratamiento  post-hospitalarios  integrales,
consideren a centro como la primera opcion.

Con respecto a los tiempos de atencion, la
propuesta de valor, habra que indicarse que
estos son diferenciados, pues de acuerdo con
la complgjidad de cada caso, ademéds, este
elemento diferenciador permite que algunos
pacientes no necesariamente requieran de
todos los servicios del centro. Para ello se
formulara una estrategia similar a sistema de
trigje calificacion de los pacientes de acuerdo
con la complgidad de trauma, €
compromiso  funciona organico, €
pronéstico, las posibilidades de recuperacion
y laevolucion de los pacientes.

De acuerdo con la visita redizada
especificamente en materia de fisioterapia se
evidencio que e centro utiliza camillas para

la recuperacion de los pacientes quemados
como lo muestran las siguientes iméagenes
producto de las visitas se puede evidenciar
tanto el uso de camillas, como de balones, asi
de espacios amplios y ventilados para
prevenir complicaciones o €l ingreso de
bacterias.

Se indica que € tratamiento estard,
principalmente centrado en nifios, razén por
la cua se hara el eshozo, de los elementos
gue contendra el mangjo de los nifios, como
el empleo de ultrasonido, que fue otro de los
hallazgos importantes de la visita.

A continuacibn se muestran agunas
fotografias donde se muestran los espacios de
la fundacién, asi como el uso de las camas,
los balones de tratamiento, caminadoras para
gercicios de acondicionamiento fisico de los
pacientes. Una vez mostrados estos resultados
de la visita académica, se indicaran algunos
elementos bésicos que contendra el
tratamiento de los pacientes quemados en
Antioguia.

(Imagen 2) Fuente propia, resultado de la visita
académica




(Imagen 3) Fuente propia, resultado de la visita
académica

Imagen 4.

Fuente propia, resultado de la visita
académica

(Imagen 5) Fuente propia, resultado de la visita
académica
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(Imagen 6) Fuente propia, resultado de la visita
académica

PROPUESTA DE  ALGUNOS DE
ELEMENTOS DEL  TRATAMIENTO
FISOTERAPEUTICO EN LOS PACIENTES
QUEMADOS QUE SE OFRECERAN EN EL
CENTRO.

1. Prevencion: Esta debe ser una politica
social, pero e centro prestard como uno de
sus elementos  importantes,  charlas,
actividades tendientes a que se eviten de
todas las formas posibles las quemaduras y
sus efectos incapacitantes. (Aldana,
Castellanos, Osorio, & Navarrete, 2016)

2. Teapelticaa La fase terapéutica esta
conformada por dos momento, el primero es
la fase hospitalaria, donde se atienden se
toman las medidas para enfrentar los efectos
inmediatos y algunos mediatos del accidente
térmico, para entrar a la fase posterior, donde
el centro ofrece toda su capacidad y €l equipo
tecnol 6gico y humano para esta fase que abre
el camino para la rehabilitacion que es €
siguiente.

3. Rehabilitacion: Esta es la fase central del
trabagjo del centro, en este sentido, los
profesionales, desplegaran todos sus
conocimientos, capacidades, aptitudes y
actitudes, para que los pacientes puedan
retornar a su entorno, social, familiar, labora
en condiciones dignas. El uso de tecnologias,
cremas, (Salud Publica, 2016)

Para ello también se tendrd en cuenta lo
propuesto por Jose Alencar de Castro, 2013
quien indica

“ Mantener y /o mejorar las condiciones
muscul oesquel éticas y de la piel a través de
las diferentes técnicas terapéuticas que
favorezcan un adecuado proceso de
cicatrizacion previniendo la aparicion de
alteraciones anatomofuncionales
secundarias a la lesién por quemadura y
corregir las secuelas mediatas logrando la
maxima independencia funcional.”

Dentro de la propuesta del centro seh hace
necesario e acompafiamiento  varios
profesionales como € psicologo, que permite
dar tranquilidad a los pacientes mientras se
redizan los gercicios y las actividades
tendientes a la recuperacion del paciente,
pues tal y como lo indica (José Alencar de
Castro, 2013): “ Establecer empatia con €
paciente y explicarle la necesidad de
colaboracion activa desde €l comienzo de la



guemadura, para lograr una reeducacién
eficaz y un minimo de secuelas.”

Una vez construido € vinculo e iniciar €
tratamiento es necesario “Mantener la
postura adecuada conservando las
articulaciones alineadas e indemnes’ (José
Alencar de Castro, 2013). Para €lo se
implementaran camas que permitan la
posicion y larecuperacion del paciente.

Dentro del protocolo se le tratard de
Disminuir y/o prevenir la formacion de
contracturas y evitar la presion excesiva
sobre los plexos nerviosos periféricos de
acuerdo con la propuesta de (Bedoya, 2007)
para ello también se necesita “ Mantener la
movilidad de las articulaciones
comprometidas dentro de los rangos
normales de movimiento” (José Alencar de
Castro, 2013), para esto se contara con la
presencia de los fisioterapeutas vy
deportdlogos, que permitan alcanzar la mejor
recuperacion .

Mantener y reforzar la musculatura a nivel de
las zonas lesionadas e  indemnes
contrarrestando la atrofia por desuso.

Evitar la aparicibn de retracciones y
deformidades de las superficies quemadas.

Para favorecer el proceso de cicatrizacion,
existen varias estrategias y tratamientos que
permitirdn a los pacientes obtener una
recuperacion mas pronta y reduciendo o bien
la probabilidad de las secuelas o & impacto
de las mismas(Gurtner, 2008).

Realizar reeducacion propioceptiva a través
de diferentes estimulos, para esto se hace
fundamental el trabajo de fisioterapeutas, €l
acompafiamiento de otros médicos de acuerdo
con €l caso concreto.

Por ultimo la cita de finalidades que indica
(José Alencar de Castro, 2013) se citara pues
se considera que son una serie de finalidades
tratard de acanzar e centro, con las
adaptaciones necesarias.

“Lograr un desarrollo psicomotor 6ptimo del
paciente por medio de la estimulacion
adecuada.

Adecuar férulas o aditamentos que suplan
funciones y mantengan los segmentos
comprometidos en una buena posicion.

Conservar y reforzar el equilibrio y la
coordinacién.

Realizar un re-entranamiento de la marcha
para lograr un patrén normal.

Prevenir y/o controlar la funcion
cardiorrespiratoria  secundaria a la
inmovilidad o las complicaciones ocasionada
por la quemadura.

Apoyar el soporte Nutricional a traves de la
actividad fisica.

Dar educacion a la familia y al paciente
sobre su manegjo ambulatorio.

Lograr al maximo la mayor independencia
funcional del paciente.

- Terapia posicional Unicamente nocturna.

- Movilizacién y mecanoterapia intensiva
pero no dolorosa.

- Electroterapia: Rayos ultravioleta, Laser,
Ultrasonido de baja densidad.

- Hidroterapia.

- Crioterapia: Se usa para tratar pequefias
escaras que se presentan por la presién; con
un cubo de hielo se realizan circulos por 1 6
2 minutos alrededor de la zona eritematosa
hasta que evolucione bien.

- Juegosy deportes.
- Gimnasia y reeducacién en grupo.

- Reintegracién social y familiar tanto desde
el punto de vista psiquico como fisico.”

De la lista anteriormente descrita se deduce
la necesidad de que e grupo de atencion en
materia de rehabilitacion en e paciente



quemado tenga un componente
interdisciplinar, para que se logre la
integralidad del tratamiento.

De acuerdo con € manual de atencion a gran
guemado de Chile, (Ministerio de Salud
Publica Subsecretaria de Salud Publica, 2016)
El acompafiamiento en materia de nutricién
resulta de vita importancia para una
recuperacion pronta, por lo que € centro
diseflarda un protocolo nutricional para
fortalecer € tratamiento a los pacientes en
rehabilitacion.

Por otra parte, la recuperaciéon psicoldégica,
imbrica tanto la terapia grupa, €
acompafiamiento personal, asi como la
terapia familiar para que € paciente,
emocionalmente tenga herramientas para
sobrellevar de la meor manera tanto el
tratamiento, como, en caso eventual, asumir
posibles secuelas que afecten su vida en
relacion, de manera psicoldgicamente
positiva.

El uso de tecnologias que permitan la pronta
regeneracion celular de los tgjidos como lo
muestran  (Oksliz, 2013), se pretendera
encontrar distintas estrategias que permitan la
recuperacion pronta y plena de los usuarios
del centro. De igual manera se plantearén las
estrategias necesarias para e tratamiento del
dolor en los pacientes quemados, que resulta
fundamental para que €l tratamiento no sea
invasivo, tal como lo indica (José Alencar de
Castro, 2013)

CONCLUSIONES:

El centro de Atencién Post-hospitalario
Integral para pacientes quemados resulta una
opcién pertinente y necesaria para €
tratamiento de la poblacion quemada en
Antioquia.

El componente de emprendimiento del centro
permitird ofrecer una propuesta de vaor que
puede ser autosostenible, con una buena
probabilidad de encontrar aliados
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estratégicos. Se hace necesario disefar los
digtintos protocolos de atencion del
componente multidisciplinar para que la
propuesta innovadora y de innovacion sea
completa, ademas € centro tendrd un fuerte
componente de uso de tecnologias que hagan
el tratamiento integral y pronto (José Alencar
de Castro, 2013).
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