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RESUMEN

Las quemaduras pediatricas constituyen un problema relevante de salud publica, especialmente
en contextos con recursos limitados. El objetivo de este estudio fue comparar el modelo de aten-
cion del paciente pedidtrico quemado entre la Unidad del Nifio Quemado y Rehabilitacion - U.NI.
QUE.R. (Uruguay) y del Hospital Shriners para Nifios Texas (Estados Unidos). Se realiz6é un es-
tudio descriptivo y comparativo de enfoque cualitativo, basado en observacién directa, revision
documental y encuestas a profesionales.

Se identificaron diferencias en la disponibilidad de recursos, organizaciéon quirargica y continui-
dad asistencial. Mientras que el modelo U.NIL.QUE.R. presenta limitaciones que impacta en los
tiempos de intervencidn y seguimiento, el modelo Shriners evidencia mayor integracion y previ-
sibilidad terapéutica.

Estas diferencias permiten identificar estrategias adaptables para mejorar la calidad asistencial y
los resultados funcionales.
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ABSTRACT

Pediatric burns are a significant public health concern, particularly in resource-limited settings.This
study aimed to compare care models between Unidad del Nifio Quemado y Rehabilitacion - U.NI.
QUE.R. (Uruguay) and Shriners Children’s Texas (USA). A qualitative descriptive and comparative
approach was conducted based on direct observation, document review, and professional surveys.
Differences were identified in resource availability, surgical organization, and continuity of care. U.NL
QUE.R. showed limitations affecting intervention timing and follow-up, while the Shriners model de-
monstrated greater integration and therapeutic predictability.

These findings highlight adaptable strategies to improve healthcare quality and functional outcomes in
pediatric burn patients.

INTRODUCCION

La atencion del paciente pedidtrico quemado constituye un desafio clinico complejo, que requiere
un abordaje integral, oportuno y coordinado entre multiples disciplinas, considerando como pilares
centrales la indicacién quirtrgica oportuna, un sostén nutricional adecuado, la rehabilitacion precoz y
el apoyo psicolégico.

Las quemaduras en la infancia se asocian a elevada morbimortalidad y a importantes secuelas funcio-
nales, estéticas y psicosociales, representando una de las principales causas de lesion no intencional en
ninos y adolescentes, siendo mas frecuentes en paises de ingresos medios y bajos, donde las limitaciones
estructurales y organizativas condicionan los resultados asistenciales >3 .

A nivel mundial, se estima que mas de 11 millones de personas sufren quemaduras que requieren
atenciéon médica cada afno, con aproximadamente 300.000 muertes anuales, concentrandose el 90% en
paises de ingresos bajos y medianos. En América Latina, la limitada disponibilidad de centros especia-
lizados posiciona a las quemaduras como un relevante problema de salud publica, impactando en la
morbimortalidad™'.

En este contexto, se resalta la necesidad de modelos asistenciales especializados y eficientes, orien-
tados a optimizar los resultados clinicos y funcionales. Sin embargo, los modelos de atencion pueden
variar significativamente entre instituciones, particularmente entre distintos sistemas de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar los modelos de atencion del paciente pediatrico quemado entre la Unidad del Nifo Que-
mado y Rehabilitacion del Hospital Pediatrico Pereira Rossell (Montevideo, Uruguay) y el Hospital
Shriners para Nifios Texas (Estados Unidos), con el fin de identificar fortalezas, debilidades y oportu-
nidades de mejora potencialmente aplicables al contexto del servicio de la Unidad del Nifio Quemado
y Rehabilitacion.

Objetivos especificos

* Describir la organizaciéon y el modelo de atencion de Unidad del Nifio Quemado y Rehabili-
tacion y del Hospital Shriners para Nifios Texas.

* Analizar de forma general el enfoque clinico y quirtirgico en la atencién integral del paciente
quemado pediatrico en ambos centros.

e Comparar los modelos de rehabilitacion y la evolucién funcional del paciente quemado
pediatrico.

e Identificar fortalezas, debilidades y practicas potencialmente adaptables al contexto local.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, comparativo y observacional, de enfoque cualitativo, entre
la Unidad del Nifio Quemado y Rehabilitacion del Hospital Pediatrico Pereira Rossell (Montevi-
deo, Uruguay) y el Hospital Shriners para Nifios Texas (Estados Unidos).

La informacion se obtuvo a partir de la observacién directa durante una rotacion clinica de
tres meses en la Unidad del Nifio Quemado y Rehabilitacién (U.NL.QUE.R.), revisién de docu-
mentacion institucional, recoleccién de datos mediante formularios Google Forms dirigidos a
profesionales de cirugia plastica, fisioterapia y nutricion, revision bibliografica de literatura
cientifica nacional e internacional, informacién institucional ptblica del Hospital Shriners para
Nifos Texas, e intercambio académico con profesionales de dicho centro.

El andlisis se realiz6 de forma cualitativa y comparativa, orientado a identificar diferencias en
la organizacién asistencial, el abordaje clinico-quirurgico y las estrategias terapéuticas, conside-
rando las particularidades de cada sistema de salud.

Se realizo una caracterizacion cuantitativa descriptiva limitada de la actividad asistencial
quirtrgica del servicio de U.NI.QUE.R., a partir de registros institucionales correspondientes al
ano 2025, con fines de contextualizacién.

La caracterizacion cuantitativa descriptiva de la actividad asistencial quirtrgica del Hospital
Shriners para Ninos Texas, se restringio a datos institucionales reportados, sin acceso a registros
detallados.

La autora del presente trabajo realiz6 una rotacion clinica de tres meses en U.NL.QUE.R. en el
marco del internado de medicina. Esta instancia permitié la observaciéon directa del funciona-
miento del servicio, del flujo asistencial y del abordaje clinico-quirtirgico del paciente quemado
pediatrico.

Elestudionoincluyo datos sensibles, niinformacidonidentificatoria de pacientes o profesionales.

La participacion en los formularios de Google Forms fue voluntaria, con consentimiento in-
formado, garantizando la confidencialidad de la informacién.

Para la elaboracién del presente trabajo, se utilizaron herramientas de inteligencia artificial
generativa con el propdsito de optimizar la gramatica, organizar la estructura de las ideas y
asistir en la traduccion de referencias bibliograficas. El analisis critico, la interpretacion de los
datos observados durante la rotacion clinica y la elaboracién de las conclusiones finales fueron
realizados integramente por la autora, quien asume la responsabilidad total por el contenido
técnico y cientifico del estudio.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DEL NINO QUEMADO Y
REHABILITACION

El centro U.NI.QUE.R constituye una referencia nacional para la atenciéon de quemaduras pe-
diatricas en Uruguay, ubicado en el Hospital Pediatrico Pereira Rossell, en Montevideo®. Atien-
de a recién nacidos, nifios y adolescentes derivados desde todo el territorio nacional, tanto del
sistema publico desde la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y a pacientes
con cobertura privada financiados a través del Fondo Nacional de Recursos (FNR). El FNR cubre
tanto pacientes del sistema privado como del sistema publico que cumplen determinados cri-
terios clinicos, como quemaduras en manos, rostro, genitales, y/o una superficie corporal total
quemada mayor o igual al 10%, garantizando el acceso a atencion especializada independiente-
mente del origen del paciente.

En términos de actividad quirurgica, durante el afio 2025 se realizaron 174 procedimientos
quirurgicos, lo que refleja el volumen asistencial del servicio en el contexto nacional.

La unidad ha incorporado mejoras en su infraestructura, con areas especificas para el cuidado
de pacientes con quemaduras, y la incorporacién de la balneoterapia como herramienta terapéu-
tica para el manejo del dolor y la rehabilitaciéon, la primera de su tipo en Uruguay®’.

53



Revista Boliviana de Cirugia Plastica, 5(13), 2026. pp. 51-60. ISSN en linea 2790-0452
https://doi.org/10.54818/rbep.vol5.n13.2026.155 Articulo Cientifico

En el seguimiento, se destacan estrategias terapéuticas como el uso de prendas de compresion
personalizadas para cicatrices hipertréficas y retracciones cutdneas, ademas de terapia laser
como parte del abordaje rehabilitador en cicatrices patoldgicas y contracturas®®.

El abordaje es interdisciplinario, integrando cirugia plastica, pediatria, licenciados y auxilia-
res en enfermeria, fisioterapia, psiquiatria, nutricion, trabajo social y ortopedia, brindando un
manejo integral del paciente y su familia.

Desde el punto de vista epidemioldgico, predominan las quemaduras en lactantes y nifios
pequenios por accidentes domésticos, principalmente por liquidos calientes, con influencia de
factores socioeconémicos en el riesgo, la adherencia al tratamiento y el seguimiento.

Estos hallazgos subrayan la importancia de reforzar estrategias de prevencion y educacién
dirigidas a familias y cuidadores, teniendo en cuenta el contexto local'.

Flujo del paciente

El ingreso del paciente se realiza a través de la emergencia pediatrica o desde derivacién
desde otros centros, con coordinacion previa para el traslado. En emergencia, el paciente es
evaluado inicialmente por pediatria, que realiza la valoracién clinica general y determina la
estabilidad hemodinamica.

Los pacientes que requieren internacion, ingresan a sala de cuidados moderados, con segui-
miento clinico diario por los equipos de cirugia plastica y pediatria.

El manejo clinico general esta a cargo de pediatria, mientras que el tratamiento local de las
quemaduras y la planificacién quirtrgica, de ser necesaria, dependen del cirujano plastico, ajus-
tandose segtn la evolucidn clinica del paciente.

La indicacion quirtirgica puede definirse inicialmente o durante la evolucién. Los procedi-
mientos incluyen cirugias reconstructivas, escarectomias, autoinjertos, infiltraciones, limpiezas
quirtrgicas, etc.

El servicio no cuenta con un block quirtrgico propio, dependiendo del block central del hos-
pital, con disponibilidad limitada para cirugias coordinadas. Esto genera demoras, reprogra-
maciones y dependencia de factores organizativos, como disponibilidad de sala y equipo de
anestesia, impactando en los tiempos quirtrgicos y la calidad asistencial. Favoreciendo tensio-
nes interprofesionales y retrasos en el inicio de la cirugias, incluso en pacientes internados por
tiempos prolongados.

Existe una policlinica de pequefia cirugia quincenal para procedimientos de baja complejidad,
con potencial de desarrollo como block quirargico propio.

El seguimiento ambulatorio se realiza en policlinicas de cirugia plastica y quemados, donde
se controla la evolucidn, se ajustan tratamientos y se define la conducta a seguir.

Superada la etapa aguda, los pacientes pueden ser derivados a la policlinica de Rehabilita-
cién, destinada al manejo de secuelas cicatrizales y funcionales, con terapias compresivas, e in-
dicacién de cirugias reconstructivas secundarias segun el paciente, a cargo de cirujano plastico
y fisioterapeuta.

Equipo interdisciplinario relevante

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Eje central del abordaje del paciente quemado, responsable de la evaluacién inicial, la indica-
cion terapéutica y seguimiento reconstructivo a corto, mediano y largo plazo.

Funciona con sistema de guardias, lo que asegura cobertura continua de la sala de interna-
cion, de las urgencias, y de la atencion de las policlinicas. Sin embargo, puede dificultar el se-
guimiento longitudinal del paciente por el profesional, constituyendo un desafio en términos de
estandarizacion de conductas terapéuticas y continuidad del vinculo asistencial.

54



Revista Boliviana de Cirugia Plastica, 5(13), 2026. pp. 51-60. ISSN en linea 2790-0452
https://doi.org/10.54818/rbep.vol5.n13.2026.155 Articulo Cientifico

Sintesis del abordaje quirargico del paciente pediatrico quemado (U.NI.QUE.R):

* Valoracién precoz (primeras horas)

e Indicacién quirdrgica seguin evolucion clinica, profundidad y extension de la quemadura, y
compromiso funcional

* Indicacién quirtrgica en: quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado, especial-
mente en areas funcionales

¢ Tiempo hasta primera cirugia: es variable, frecuentemente mayores a 72 horas

e Factores condicionantes: estado clinico, extension, disponibilidad de block

e Técnicas predominantes: escarectomia tangencial, injertos cutaneos autélogos

* Duracién de los procedimientos: 1 y 2 horas aproximadamente

* Curaciones utilizadas: combinadas (apdsitos de Biodress y parches hidrocoloides en areas
cruentas o areas injertadas y dadoras; agentes enzimaticos como Iruxol en crema en areas
con escaras; ap9dsitos de plata, cobre y carbdén activado en dreas cruentas con infeccion activa

* Resolucioén inicial: 2 semanas a 1 mes

Rehabilitacion

Intervienen en la evolucion funcional y cicatrizal del paciente, tanto en internacién como en la
policlinica.
Sintesis del abordaje fisioterapéutico del paciente pediatrico quemado:

¢ Inicio precoz (idealmente fase aguda)

* Condicionado por el estado clinico, dolor y cirugias

* Intervenciones: movilizacion pasiva y activa, prevencidn de retracciones de piel, técnicas ki-
nésicas sobre cicatrices, ejercicios respiratorios y fortalecimiento funcional corporal

* Frecuencia: diaria en internaciéon

* Inicio de la deambulacion: variable, generalmente asistida

e Dificultades: dolor, miedo, ansiedad, la extensién y localizacién

* Seguimiento ambulatorio: irregular, condicionado por acceso, factores socioeconémicos y ad-
herencia familiar

* Manejo cicatrizal: masoterapia, férulas, educacion y prendas de elastocompresion

Nutricion

Pilar en la evolucién del paciente quemado, en contexto del estado de hipercatabolismo, con
aumento del gasto energético, pérdida de masa muscular y mayor requerimiento proteico, lo que
impacta directamente en la cicatrizacidn, la respuesta inmunolodgica y en los tiempos de recupera-
cion. En el centro si bien existe nutricionista, no es especifica de la unidad, sino que esta encargada
de multiples unidades del hospital.

Sintesis del abordaje nutricional del paciente pediatrico quemado:

* Inicio: precoz (menor a 12 horas)

* Soporte principalmente enteral

* Requerimientos energéticos elevados (basados en % SCTQ): 50-70 kcal/kg/dia

* Requerimientos proteicos elevados: 2-3 g/kg/dia

* Seguimiento: peso y curva, control semanal

e Complicaciones: pérdida de masa magra, intolerancia enteral, infecciones, dolor
* Nutricion parenteral: en fallo de via enteral

¢ Limitaciones: ausencia de seguimiento post alta
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Otros componentes del equipo

Pediatria: manejo clinico integral durante la internacion.

Enfermeria: cuidado continuo, curaciones, balneoterapia.

Anestesia: rol clave, sin asignacion fija al servicio.

Centro de Tratamiento Intensivo (CTI): externo al servicio, con dificultades de integracién.
Psiquiatria: apoyo en salud mental (presencia regular).

Trabajo social: abordaje de factores psicosociales.

Areas de apoyo: economato, secretaria, auxiliares de servicio, sostén organizativo y logistico.

Infraestructura

El centro se encuentra ubicado en el quinto piso del Hospital Pediatrico Pereira Rossell, ocu-
pando una de las dos alas disponibles de ese nivel.

Cuenta con una capacidad de 17 camas de internacién para el manejo de pacientes en fase
aguda y seguimiento clinico.

Dispone de areas especificas que acompafan las distintas etapas del tratamiento, incluyendo
sala de juegos, orientada al bienestar del paciente, sala de fisioterapia para la rehabilitacién fun-
cional y un espacio destinado a la balneoterapia como parte del abordaje terapéutico.

Cuenta con sala de block quirtargico propia, actualmente utilizada para procedimientos de
pequenia cirugia.

El centro no dispone de un sector para el manejo del paciente critico. En estos casos los pa-
cientes son derivados al Centro de Tratamiento Intensivo general del hospital.

DESCRIPCION DEL HOSPITAL SHRINERS PARA NINOS TEXAS

El Hospital Shriners para Ninos Texas, ubicado en Galveston, Estados Unidos, es un cen-
tro altamente especializado en el tratamiento de quemaduras pediatricas, con reconocimiento
internacional.

Su modelo de atencién integra tratamiento agudo, cirugia reconstructiva, rehabilitacion y
seguimiento a largo plazo, bajo un enfoque interdisciplinario. Presenta un alto volumen asisten-
cial, con mas de 1500 procedimientos quirurgicos anuales.

Ademas de atender pacientes locales, el hospital recibe pacientes de distintos paises y cumple
un rol relevante en la respuesta internacional ante desastres con multiples victimas quemadas,
facilitando el acceso a tratamientos complejos no disponibles en sus paises de origen.

El centro mantiene una red activa de colaboracion internacional, que incluye telemedicina,
evaluacién remota, misiones clinicas y seguimiento longitudinal, especialmente en América La-
tina, consolidandose como referente global en el manejo del paciente pedidtrico quemado.

Flujo del paciente

Ingreso y tratamiento de la fase aguda

Los pacientes son derivados desde centros de Estados Unidos y del extranjero. El manejo ini-
cial incluye reanimacion y estabilizacién en las primeras 24 horas. Una vez ingresados al centro,
los pacientes atraviesan una fase inicial de reanimacion y estabilizacion durante las primeras 24
horas, con monitoreo intensivo.

El tratamiento quirurgico de las quemaduras de espesor completo incluye la escision tempra-
na de tejido necroético y la cobertura de las heridas, inicialmente mediante sustitutos cutaneos
sintéticos o bioldgicos y, finalmente mediante autoinjertos de piel del propio paciente. En las
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quemaduras de espesor parcial se emplean vendajes especializados orientados a favorecer la
cicatrizacién y el control del dolor.

Durante esa etapa, el paciente permanece hospitalizado mientras se desarrollan las interven-
ciones quirurgicas necesarias y el proceso inicial de rehabilitacion.

Tras la resolucién de la fase aguda, los pacientes reciben el alta y contintian seguimiento, fre-
cuentemente desde su lugar de origen.

Seguimiento y tratamiento en la fase reconstructiva

El hospital desarrolla un programa de cirugia reconstructiva destinado a los nifios que pre-
sentan secuelas funcionales y estéticas asociadas a cicatrices hipertroficas y contracturas cicatri-
ciales, que pueden limitar la movilidad articular y afectar significativamente su calidad de vida.

Las intervenciones reconstructivas incluyen liberacién de contracturas cicatriciales, injertos
cutaneos, colgajos locales y procedimientos de remodelacion cicatricial, realizados de manera
escalonada segtn la evolucidn y el crecimiento del paciente.

El seguimiento longitudinal permite planificar intervenciones progresivas orientadas a opti-
mizar la funcién y la calidad de vida.

Alcance internacional

El modelo asistencial incluye estrategias de atencién global:

Outreach clinics en América Latina, destinadas a la evaluacion y seleccidon de pacientes en sus
paises de origen. Durante estas misiones, equipos médicos del hospital trabajan conjuntamente
con profesionales locales para evaluar pacientes con secuelas de quemaduras, identificar candi-
datos a tratamiento reconstructivo y planificar posibles derivaciones al centro en Texas cuando
se requieren procedimientos de mayor complejidad, contribuyendo a mantener la continuidad
asistencial a largo plazo.

El hospital dispone ademas de sistemas de telemedicina, que facilitan la evaluacion clinica
remota de pacientes y el seguimiento postoperatorio.

Estas herramientas permiten mantener la continuidad asistencial para pacientes residentes de
otros paises, manteniendo un vinculo asistencial, sin requerir traslados permanentes.

Equipo Interdisciplinario

La cirugia plastica participa tanto en el tratamiento quirtrgico inicial de las quemaduras
como en las intervenciones reconstructivas. Incluyendo procedimientos quirurgicos, asi como el
uso de tecnologias como el laser fraccional CO2 para el tratamiento de cicatrices hipertroéficas.

El abordaje integral en todas las etapas incluye, ademas:

¢ Cuidados intensivos pediatricos: manejo de la fase critica

® Rehabilitacion: recuperacion funcional y la prevencion de secuelas
* Nutricidn: soporte metabolico durante el proceso de cicatrizacién
e Salud mental: apoyo psicoldgico a los pacientes y sus familias

El centro también desarrolla un rol importante en la formacién académica y la cooperacion
internacional. Recibiendo regularmente profesionales de distintos paises que realizan rotacio-
nes clinicas y observerships en el centro con el objetivo de adquirir experiencia en el manejo de
pacientes quemados.
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Infraestructura

El hospital cuenta con un edificio de 8 pisos y aproximadamente 30 camas de internacion,
incluyendo 15 camas de cuidados intensivos pediatricos para pacientes criticos.

La institucion cuenta con las instalaciones necesarias para brindar atencién especializada du-
rante todas las fases del tratamiento del paciente quemado, manejo critico, intervenciones qui-
rurgicas y rehabilitacion.

El programa internacional incluye alojamientos cercanos al hospital, para pacientes y cuida-
dores durante los tratamientos, con transporte diario al hospital, facilitando la continuidad del
tratamiento en pacientes provenientes de otros paises''.

DISCUSION

El analisis comparativo entre UNL.QUE.R. y el Hospital Shriners para Nifios Texas evidencia
diferencias relevantes en la organizacion asistencial, los tiempos de accién y la disponibilidad
de recursos, que impactan directamente en la atencion del paciente pediatrico quemado.

U.NLQUE.R. se posiciona como un centro de referencia nacional con un fuerte enfoque in-
terdisciplinario y una adecuada capacidad resolutiva en el contexto local. Se destacan como
fortalezas la valoracion precoz por cirugia plastica, el abordaje integral del paciente y la dispo-
nibilidad de estrategias terapéuticas tanto en la fase aguda como en la rehabilitacion. Asimismo,
el volumen asistencial quirurgico registrado refleja una actividad sostenida dentro de las posi-
bilidades estructurales del sistema.

Sin embargo, se identifican limitaciones organizativas relevantes, principalmente vincula-
das a la falta de block quirtuirgico propio, la dependencia de recursos compartidos (anestesia,
coordinacién quirtrgica con el block central, nutricion y CTI) y dificultades en la continuidad
asistencial a nivel longitudinal. Estas condiciones generan demoras en los tiempos quirargicos,
variabilidad e incertidumbre en la planificaciéon terapéutica, y potencial impacto en la evolucion
clinica de los pacientes.

A nivel interdisciplinario, si bien el modelo estd consolidado, persisten debilidades en la
coordinacién formal entre equipos, especialmente entre cirugia plastica, rehabilitacion y salud
mental, asi como en el seguimiento a largo plazo post alta.

Por otro lado, el Hospital Shriners para Nifios Texas presenta un modelo altamente estruc-
turado, con integracidon eficiente entre la fase aguda, reconstructiva y el seguimiento a largo
plazo. La disponibilidad de recursos especificos, incluyendo block quirdrgico propio, unidad de
cuidados intensivos pediatricos integrada al servicio y equipos profesionales dedicados exclusi-
vamente al paciente quemado, permite una mayor previsibilidad en la planificacién terapéutica
y optimizacion de los tiempos quirtirgicos.

El elevado volumen asistencial, junto con la alta especializacién del equipo permiten una ma-
yor estandarizaciéon de conductas y resultados funcionales. Se destaca ademas el uso sistematico
de estrategias como telemedicina, programas de outreach y cirugia reconstructiva escalonada,
que amplian el alcance asistencial y garantizan continuidad del cuidado a largo plazo, incluso
en pacientes internacionales.

No obstante, las caracteristicas del Hospital Shriners para Nifios Texas deben interpretarse en
el contexto de un sistema de salud con mayor disponibilidad de recursos econémicos, tecnolé-
gicos y organizativos, lo que condiciona diferencias estructurales significativas respecto a U.NI.
QUE.R. y limita la extrapolacién directa de su modelo.
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Tabla 1. Comparativa de modelos de atencion integral del paciente pediatrico quemado: U.NIL.
QUE.R. (Uruguay) vs. Shriners Children's Texas (EE. UU.)

Caracteristica U.NLQUE.R. (Uruguay) Shriners Texas (EE.UU.)

Infraestructura Dependencia de servicios centrales Servicios criticos y quirtirgicos inte-
(Block, CTI). grados al centro.

Tiempos Quirargicos Variables, frecuentemente >72 horas. | Escisién temprana (fase aguda

temprana).

Seguimiento Desafios en la continuidad post-alta Modelos de telemedicina y outreach

por factores socioeconémicos. clinics globales.
CONCLUSIONES

U.NL.QUE.R constituye un modelo sélido a nivel nacional; no obstante, presenta oportunida-
des de mejora centradas en la optimizacion de la estructura organizativa. En particular, se des-
taca la necesidad de contar con un block quirdargico propio, con la asignacién correspondiente
de recursos tanto humanos como materiales especificos del centro. Asimismo, resulta relevante
fortalecer la coordinacion interdisciplinaria mediante instancias formales de trabajo conjunto y
una comunicacion basada en la escucha activa. En este sentido, se identifica como oportunidad la
incorporacion de recurso humano especifico de cirugia plastica destinado a la sala de internacidn,
que permita un seguimiento longitudinal de los pacientes y una mayor continuidad asistencial,
complementando el rol de los profesionales de guardia enfocados en la atencién de urgencias.

El modelo de Hospital Shriners para Nifios Texas destaca por su alto grado de especializacion,
integraciéon de cuidados y estrategias de seguimiento a largo plazo.

Estas caracteristicas permiten identificar lineas de mejora potencialmente adaptables al contex-
to local, particularmente en términos de organizacion asistencial, coordinacidn interdisciplinaria
y sistematizacion del seguimiento a largo plazo, favoreciendo mejores resultados funcionales en
el paciente pediatrico quemado.
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