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ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE LAS ATENCIONES EN POLICLÍNICO REALIZADAS POR 
EL EQUIPO DE QUEMADOS INFANTIL DEL HOSPITAL BASE DE CHILLÁN. 
Andrea Poblete M., Sandra Flores T. 
Hospital Clínico Herminda Martin 
 
Introducción: El paciente quemado requiere una intervención multidisciplinaria en su etapa de 
rehabilitación para lograr óptimos resultados, por esto se crea en Agosto de 2009 el equipo de 
quemados de Cirugía Infantil del HCHM que vele por el adecuado seguimiento biopsicosocial 
del niño desde el momento de su ingreso al hospital.  
Objetivos: Revisar en forma retrospectiva las acciones efectuadas a partir de la formación de 
una instancia específica para el tratamiento del niño quemado a cargo de cirujanos, asistente 
social, psicóloga, enfermera, kinesióloga y modista. 
Pacientes y métodos: Se revisaron fichas clínicas y registro electrónico de las atenciones 
realizadas en policlínico por el equipo de quemados entre el 01/12/2010 y el 
31/05/2012.Resultados: En el periodo analizado encontramos que se han atendido 196 
pacientes, de los cuales se encuentran activos 82. En total han sido 916 controles en 74 
sesiones, dando un promedio de 4.6 atenciones por paciente, siendo el mínimo de 1 y el 
máximo de 17 en 2 casos. Durante 2012 se han dado 39 altas definitivas. Además durante el 
2011 se realizaron 89 intervenciones psicosociales, 11 contactos con la red, 6 seguimientos de 
caso, 4 intervenciones en crisis y se intervino en 1 proceso judicial. 
Discusión/Conclusión: El tratamiento del paciente quemado infantil supera las capacidades del 
médico como ente aislado, ya que debe ser manejado como un individuo en su globalidad, 
integrando además a la familia, lo que se logra en un manejo multidisciplinario. Con esto se ha 
obtenido muy buena adherencia al seguimiento al entregar atención profesional conjunta que 
disminuye los desplazamientos al hospital y con un sistema de acceso específico oportuno. 
Nada de esto sería posible sin el apoyo del hospital que provee los profesionales, la 
infraestructura y la tela para la confección de las órtesis elasticadas que se requieren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




