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Resumen 
 
 La respuesta al tratamiento médico-quirúrgico del paciente quemado pudiera 
depender tanto de los estragos provocados por la agresión térmica: demandas 
metabólicas incrementadas, Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, 
infecciones; como de las prácticas culturales incluidas dentro de los procesos 
institucionales. Objetivo: Evaluar cómo la conducción de los procesos 
nutricionales de evaluación e intervención influye sobre los indicadores de la 
efectividad terapéutica en un Servicio de Quemados. Serie de estudio: 
Cuarenta y dos pacientes con superficie corporal quemada (SCQ) > 10%, entre 
enero del 2001-diciembre del 2003, en el Servicio de Quemados del Hospital 
Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” Métodos: Los procesos nutricionales 
de evaluación e intervención conducidos en el paciente quemado se auditaron 
mediante revisión de las historias clínicas. Los procesos auditados se 
declararon como Completados (o no). El grado de completamiento del proceso 
se relacionó con las tasas de complicaciones y mortalidad, y el índice de 
hospitalización predicho de la SCQ. Resultados: Los procesos de evaluación e 
intervención se completaron en el 49,4% y 22,6% de las historias auditadas, 
respectivamente. El registro evolutivo del peso corporal se asoció con una 
menor mortalidad. La evaluación nutricional temprana y un aporte energético 
suficiente en lesionados con SCQ > 20% se asociaron con menores tasas de 
complicaciones y un mejor cumplimiento del índice de hospitalización. 
Conclusiones: Este trabajo constituye la primera aproximación al 
comportamiento del Servicio de Quemados de la institución, como antesala del 
diseño e implementación de un programa de mejoría continua de la calidad en 
la atención médica. Se pudo comprobar que, a pesar del estado actual de 
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completamiento de los procesos nutricionales, la observancia de los mismos 
puede influir favorablemente sobre los indicadores de efectividad del Servicio. 


