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RESUMEN

El paciente gran quemado es, para muchos proféssoda la salud, un reto dificil al
qgue enfrentarse por el gran numero de complicasigneor la alta mortalidad que
presenta. Debido a las altas cifras de pacientesgfuen actualmente esta patologia, es
por lo que se ha decidido realizar este trabajeshia objetivo es conocer y comparar
los diferentes planes de cuidados, guias de paactioica, protocolos y articulos
existentes sobre el paciente gran quemado. La wietyid a seguir ha sido una revision
bibliografica en las diferentes bases de datosahitezias. Al finalizar el trabajse ha
llegado a las conclusiones de que las lineas da@o6h ante un paciente gran quemado
son similares en los diferentes Servicios de Saddmas, los cuidados al paciente gran
quemado por parte de los profesionales sanitaris sdrvicio de Urgencias y
Emergencias, son de alta calidad por la especihlidalos profesionales y su rapida

actuacion ante esta patologia.
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1. Introduccion.

Las quemaduras que se producen en los grandes dpemeonllevan tales

complicaciones que es considerada como una deatafogias mas graves y que mas
incapacitaciones producen. Asi es, que todo pacigran quemado es considerado
como un politraumatizado y se le tratara como tesdeé la atencidon sanitaria

prehospitalaria.

Segun los Servicios de Urgencias y Emergenciasgl@&snaduras se producen con
mayor frecuencia en el ambito domeéstico, los actesede trafico y los accidentes
durante la jornada laboral (1). Se estima que amaelo porcentaje, en torno al 85%,

podia evitarse, ya que se deben a descuidos, erafjdoméstico. (2)

Por ello, la atencion al paciente quemado deberseisa e inmediata por los servicios
de Urgencias prehospitalarias, de ahi la imporéadeiun acertado y precoz prondstico,
para la consiguiente evolucién y posterior recugiéra (3) La existencia de protocolos

de actuacién en caso de urgencias en pacientegeanado son de gran utilidad para la
unificacion de técnicas, para la mejora de la adligén la asistencia sanitaria. El
enfoque diagnostico y terapéutico inicial del patequemado es fundamental para
disminuir la morbilidad y las complicaciones prapide las quemaduras del Sindrome
del Gran Quemado, como bien se cita en el Protodelactuacion y manejo del

paciente quemado en el Servicio de Urgencias dspithd Carlos Haya de Malaga (1).

Es importante diferenciar entre un paciente com@uieiras locales, sin compromiso del
estado general, sin afectacion sistémica, y elr8ind del Gran Quemado. En este caso,
lo mas importante en un inicio es estabilizar, dedtar al paciente con el objetivo de
reemplazar los fluidos que haya podido perder helstaomento, y posteriormente se
procede recubriendo las heridas con ap0ésitos lest§rsuero fisiologico. La cura pasa a
segundo plano siendo las numerosas complicacidnesngo de la asistencia a esta

patologia critica. (3).

En Andalucia contamos con dos centros de refer@atidJnidades de Quemados. La
Unidad de Quemados del Hospital Carlos Haya de ddates referente para Andalucia
Oriental y Melilla, mientras que la Unidad de Qudogdel Hospital Virgen del Rocio

de Sevilla, lo es para el resto de provincias aradal.
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1.1. Etiologia de las quemaduras.

Los agentes causales de las quemaduras pueden esdlifedente naturaleza.
Dependiendo de éste, podremos encontrar quemaguease presentan como leves
afectaciones de los tejidos, 0 se pueden preskasda como una destruccion total de
tejidos. (1)

En el anexo | y anexo Il se presentan dos algostdunde se muestran los diferentes

agentes, el mecanismo de accién y la descripcida geemadura que producen.

1.2. Clasificacion de las quemaduras. Paciente GrdQuemado.

En la clasificacion de las quemaduras debemos temesuenta la profundidad y la
extension. En el anexo Il se recoge la clasifitacteniendo en cuenta dichos
parametros. Las quemaduras de primer grado, seggratto y tercer grado, son
alteraciones en la piel producidas por un agentermx sin que exista afectacion
sistémica en el paciente. Sin embargo, se idemtdicn paciente como gran quemado
cuando, segun la ABAAferican Burn Association) (8) reline caracteristicas propias,
dependiendo de la extension, profundidad, localimag edad. Es una patologia critica
en la que las quemaduras pasan a un segundo glandp de principal atencion las
constantes vitales (via aérea, ventilacion y ca@ioh). Es por ello que se requiere una
atencion rapida y multidisciplinar para minimizas |lcomplicaciones y aumentar la

supervivencia en este tipo de patologias. (1)
» Caracteristicas definitorias de paciente gran qdenis) (5) (6) :
- indice de gravedad > 70 puntos, o con quemadie @S y 3° grado > 20% $C

- Pacientes pediatricos menores de 2 afios o adutgsres de 65 afios con 10% o mas

de quemaduras (2°y 3°).

- Todo paciente con quemaduras respiratorias anpatacion de humo (sindrome de

inhalacién, sindrome de distress respiratorio) etc.

' SC: Superficie Corporal
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- Todo paciente con quemaduras eléctricas poteaitadn.
- Todo paciente con quemaduras asociado a poliaasmo.
- Quemaduras que afecten a cara y/o cuello.

- Quemados con patologias graves asociadas (aiteeagpsiquiatricas o psicosociales,
diabetes, cardiovasculares, desnutricion, altenasiosanguineas y hemodinamicas,
afectaciones cronicas broncopulmonares, insufi@enenal, hepatica o suprarrenal,

antecedentes de Ulcera gastroduodenal, VIH u etri@smedades inmunosupresoras)

- Otras condiciones: embarazo, dependencia a sistandrogas narcoticas, etc.

1.3. Justificacion del estudio.

El gran nUmero de personas que sufren esta paofdgicomplejidad de los cuidados a
un gran quemadepor la alteracion severa del estado general y da gantidad de

complicaciones asociadgssupone un reto para el personal de enfermeria.

En la actualidad, La Comunidad Autonoma de Andalucbnsta de dos centros
especializados en el tratamiento de quemados: spitéd Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla y la Unidad de Quemados del Hakplhiversitario Carlos Haya de
Mélaga. El porcentaje de ingresos del total der@u®s oscila de entre un 15% a un
20% en el caso de Sevilla y de un 35% al 45% eraddal(datos estadisticos del afio
2009). (4) A nivel nacional, el numero de ingresusspitalarios por quemaduras
durante el 2008 fue de 4.422. (4).

Tras ser nombrado centro de referencia nacion&@088, “el Hospital de la Paz de

Madrid presta atencion sanitaria urgente a masitipatientes cada afo y se ingresan
unos 200, segun informé ante los medios de comeiditael consejero de Sanidad,

Javier Fernandez Lasquetty” (5)

Por todo ello, consideramos necesario realizarrangion bibliografica de este tema
con el fin de actualizar conocimientos; intentandgorar asi la atencion y los cuidados

de forma holistica, evitando a su vez complicagson
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2. Objetivo.
2.1. Objetivo general.

- Revisar la documentacion existente sobre aterdgdenfermeria a grandes quemados.
2.2. Objetivos especificos.

- Valorar los distintos planes de cuidados, gulaspractica clinica, protocolos y
articulos sobre grandes quemados.

- Comparar las distintas actuaciones de enfernsetiee grandes quemados y detectar
diferencias y similitudes.

3. Metodologia. Disefio y recoleccion de datos

La metodologia empleada ha sido la realizacionr@eravision bibliografica en bases
de datos biosanitarias como Scielo, Cuiden, Pub@exthrane Plus, Medline, Dialnet.
En ella se incluyeron también articulos de revistadexadas nacionales e
internacionales (como Index de Enfermeria, Nureedtigacion, revista interna del
SAMUR-Proteccién Civil, revista cientifica de lacsadad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias, revista de la Sociedadritdp de Heridas (SEHER), guias
de practica clinica de diferentes Hospitales y Quoades Autonomas (Guia de
Practica Clinicade la Junta de Andalucia, GPC Hospital Carlos HigyMalaga, Guia

clinica del Gran Quemado del Ministerio de SaludCitéle), asi como protocolos de
actuacién con el paciente gran quemado, tanto emciah extrahospitalaria como
hospitalaria (Protocolos de actuaciéon y manejopdelente quemado en el Servicio de
Urgencias). Asi pues, se valoraran las diferengiasmilitudes entre dichas guias y

protocolos, comparando las actuaciones de enfeaameri

En la basqueda en las diferentes bases de datesoamiente citadas, se usaron

descriptores como “paciente gran quemado”, “prdoxale atencién de urgencia a

? Guia de Préctica Clinica, a partir de ahora, GPC.
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paciente gran quemado”, “guias de practica clinicatencion prehospitalaria a

paciente quemado”...

Para una actualizada evidencia cientifica, se hegide publicaciones de entre el afio
2000 al 2013, rechazandose aquellos articulos dedendrece afios de antigiiedad. No
se ha establecido ningun limite linglistico en tm@anidioma, aceptandose informacion

en espafiol, asi como inglés y portugués.

Para conseguir los objetivos planteados, con taddocumentacion encontrada, se
realizd una lectura comprensiva, un analisis exheauyg posterior organizacion, segun

la Ultima evidencia cientifica.

4. Desarrollo.

A lo largo de la historia se han producido impartancambios en el cuidado del
paciente quemado, asi como también han cambiadagkrges externos que producen
guemaduras. Hipdcrates, alrededor del afio 430 @l@smé en sus escritos los
objetivos que él consideraba primordiales paraaamiento de las quemaduras que,
hasta hoy, siguen en vigencia. Hasta poco antesisi&rabajos, se creia en la curacion
natural mediante miel de abeja y ritos magicosstateles también se preocupod por esta
patologia, al igual que los romanos en el siglooh cel surgir de la cirugia
reconstructiva. Ademas poseemos informacion porritesc pues gracias al
descubrimiento del Papiro de Ebers conocemos cdanel €uidado de las quemaduras
en aquella época. Pero fue tras la Segunda Guernai®, el conflicto de Corea y de
Vietnam, cuando se produjo otro impulso importapi@a el cuidado de las
guemaduras, siendo quemaduras de gran extensi@udaaqui se produjeron por el
conflicto armado. (7)

El tratamiento de las quemaduras ha evolucionadtgdamente junto con el desarrollo
de la medicina y la tecnologia. En el caso delgudei gran quemado, los avances en
investigacion se han producido de manera paraletee dos avances de terapia
antimicrobiana, avances en cirugia plastica y retifoiiva, y con la importancia de
intervencion temprana mediante el aislamiento dddaaérea, reposicion de liquidos y

analgesia. En este desarrollo debe tenerse enacwend ABA @American Burn
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Association) como lider en el campo en cuanto a publicaciomegestigacion y
docencia; que “desde su nacimiento en 1967, estimwdpoya a la investigacion en

gquemaduras” y sus publicaciones abarcan la infadmanas actual y puntera. (8)

El paciente gran quemado es una patologia queligatia a grandes complicaciones
para la vida del paciente. Es primordial la atemdiémprana para disminuir tanto
complicaciones, como para mejorar el pronésticoplumidn y recuperacion del
afectado. La unificacion de la practica sanitasaundamental para poner los pilares
entre la evidencia cientifica y la objetividad. &a@lsi se mejorara la calidad de la
asistencia repercutiendo directamente sobre lainligidn de la mortalidad en esta
patologia. A finales del pasado afio 2012, espstaalidel Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla, bomberos y personal sanitario del 061-EP&ES reunieron “con el fin de
abordar un protocolo Unico y coinciden en que alatniento ha de ser temprano,
homogéneo y coherente durante todo el procesoisteraga a los pacientes”. (9) Las
mejoras de la atencion, segun explicé ante los asede comunicacion José M.
Dominguez (jefe de seccion de Cuidados Criticoggehkias), estaran encaminadas a
la mejora de la comunicacion entre los cuatro pwesistenciales y el diagnéstico

precoz para reducir la mortalidad. (9)

5. Discusion.

Al comparar los diferentes planes de cuidados gggekistentes sobre el paciente gran
guemado Yy la actuacion de los equipos de Cuidadidisds, se ha comprobado que la
unificacion de criterios de actuacion es casi tgat parte de los profesionales
sanitarios ante este tipo de patologias. Tras aewisimerosos articulos, guias de
practica clinica y protocolos de actuacion displasilde diferentes servicios de salud
como Andalucia (1) (3) (4) (19) , Madrid (10) (1Q4) (16), Pamplona (18), vy
Valencia (17),—de los cuales se han revisado GPC y protocoloscaulols- y por la
bibliografia consultada de otros paises (como Mgxai) (22), Colombia (24), Chile
(11) y Costa Rica (23), se ha comprobado querofesionales poseen una elaborada
y metodica documentacion sobre la atencion al peeigran quemado. Se ha de
destacar de un modo especial, que son numerosos$rdbgjos latinoamericanos

disponibles sobre atencién al paciente gran quemado comparacion con las
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publicaciones espafiolas. Aun asi, no por ello éwetite el modo de aplicar los

cuidados, siendo muy similar a los cuidados espafiol

Toda documentacion encontrada sobre atencion aer®acGran Quemado, hace
referencia a la ABA American Burn Association) (8). Es por ello por lo que la
unificacion de los cuidados de enfermeria sigues umsmas lineas aun en diferentes

Sistemas de Salud.

Por todos es bien conocida la actuacion de redirpaciente del foco de calor, retirar
ropa, anillos, pulseras, recortar ropa pegada, @emas de la valoracién de la SCQ
para un diagndéstico y tratamiento precoz. (1) (16) (20) (24). En el tratamiento local
en atencion prehospitalaria de las quemaduras,tibtlagrafia consultada coincide en
que la limpieza debe realizarse con solucion saiot@nica (suero fisioldgico al 0.9%)
y la aplicacion de apositos estériles. Los Ultinrakajos publicados en el afio 2013
(27), afirman que se puede lavar con agua de (gifes potable), dependiendo de si se
realiza la cura en un centro sanitario o fuerald®&be realizarse durante 20 minutos
con agua tibia (ya que el agua fria produce vasidoaion, acelerando la progresion
de la quemadura local y aumentando el dolor). Adesh@gua elimina agentes nocivos
presentes en la quemadura, disminuye el dolorgdeima que se pueda producir. La
cura en profundidad se realizara posteriormentadmae haya estabilizado el paciente
y las actividades de Soporte Vital estén cubigrgasn hospitalizacién. El traslado no se
retrasara por la realizacibn de una cimasitu. (14) (16). El personal sanitario se
limitara a cubrirla bien para evitar el riesgo dieccion y contribuir a los cuidados ante

la hipotermia que sufren estos pacientes por ldigggide integridad cutanea.

Todos coinciden en la importancia del “ABC” (1) Y145) (16) (20), en lo necesario
gue es una actuacion rapida y coordinada que aen@stpervivencia del afectado, y
en el trato del paciente gran quemado como un mi&cigolitraumatizado. Ademas
coinciden en que el tratamiento local de las quemsaddebe posponerse hasta la

estabilizacion del paciente y traslado del misnioa unidad especializada. (15)

En los protocolos consultados, con respecto altaa@én de la via aérea (A), tanto el
Hospital Universitario Principe de Asturias de Adcde Henares (Madrid) (10) y la

revision realizada por profesionales del Hospitah $gustin de Linares (Jaén) (15)

’sca: Superficie Corporal Quemada
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coinciden en la importancia de comprobar si exastgtruccion por edema, dafio en via
aérea superior por inhalacion de humo, “quemadwrasaringeas, presencia de

ronquera progresiva, estridor y tos acompafnadaplet@ carbonaceo” (10).

El siguiente paso (B) que indica la valoraciénalgédntilacion, incluye en los cuidados
el aislamiento de la via aérea, DS procede y oxigenoterapia. Los diferentes
protocolos y guias consultados coinciden en estéoplia administracion de oxigeno
debe ser a flujo alto mediante mascarilla Ventyrisi el paciente esta intubado,
mantener una FiO2 de 1 durante el traslado. Eevigion del Hospital Universitario de
Getafe de Madrid (14), se afirma que “una via agreaneable no equivale a una
respiracion adecuada.” Desde la publicacién depli@isSan Agustin de Linares (Jaén)
se afirma ademas que no debe retrasarse la infuba@s valorar al paciente y
sospechar de inhalacion, insuficiencia respiratogaemaduras extensas, trauma
asociado a via aérea o la mecanica respiratorip [ibho retraso puede provocar
complicaciones en la intubacion siendo demasiadie tga que el edema y la distorsion

de la anatomia de la orofaringe provocan compransio

La circulacion (C) (palpacién de pulsos, rellenpilza, temperatura, fluidoterapia...) es
el tercer paso de la intervencion inmediata a sqguilos equipos sanitarios ante este
tipo de pacientes. La GPC del Hospital Carlos HdgaMalaga (1) postula que es
necesaria la colocacién de dos vias venosas daea@fueso en zonas no afectadas
cuando la SCQ>20% o <20% complicadas, ademas devianaenosa central si
SCQ>20% 0 <20% complicadas.

Otro de los aspectos importantes que se abordda atencién a un paciente gran
gquemado y que esta presente en las diferentes €&PI@,reposicion de liquidos. Para
una correcta técnica, la bibliografia recomiendbcap una formula—la férmula de
Parkland- que es la que esta presente en la mayoria ddllagoafia consultada (1)
(10) (11) (15) (16) (24). Esta férmula relacionalgerficie corporal quemada y el peso
del paciente. El fluido de eleccion es el Ringecthto a pasar 500ml en 30 minutos
mientras se calcula la cantidad real necesaria para correcta reposicion
hidroelectrolitica. (15)

* Intubacién Orotraqueal
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En esto, y segun las GPC y protocolos consultadegxpertos proponen (1):

- Desde la hora de la quemadura (Hora “0”): Duramie primeras 24h. el
volumen total a administrar es de 2 a 4 ml x KgQCS distribuidas de la

siguiente forma:
o 0-8 horas: ¥z volumen calculado.
0 8-16 horas: ¥4 volumen calculado.
0 16-24 horas: ¥ volumen calculado.

Como es evidente, es necesaria una correcta medieidiuresis desde el momento en
que se empieza a administrar la fluidoterapia. psés, en la Guia Clinica del
Ministerio de Salud de Chile (11) y en el capitd® “Quemaduras” del Manual de
Médico Quirurgica de la bibliografia (12), se expda siguiente:

o Débito urinario: debe mantenerse al menos en 1ml/kg

o Presion arterial, presion venosa central: dentrdoderangos normales
por edad.

o El balance hidrico en estos pacientes no es umnmgéé confiable pues
las pérdidas insensibles de las zonas quemadatudiai@nte estan
desestimadas.

Para seguir una correcta rehidratacion urgentdiul@sis idonea, segun el Manual de
Médico Quirurgica (13), debe ser:

o 35-50 ml/h en pacientes adultos.
o 15-25 ml7h si el paciente es un nifio.

0 80-100 ml/h en pacientes con quemaduras eléctricas.

10
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Con respecto a la determinacion de la extensidmaslequemaduras, los protocolos
andaluces del Hospital Carlos Haya de Malaga (d¢lyHospital Virgen del Rocio de

Sevilla (25), reflejan varias férmulas (Ver aneX9: |
- Laregla de la superficie de la palma de la ndelpaciente. (1)
- Laregla de Wallace o de “los nueves”. (25) (1)
- La tabla de Lund y Browder. (25)

La mayoria de las GPC y protocolos, solo planteenfarmula (0 como maximo dos)
para calcular la extension y la gravedad. El Haslarlos Haya de Malaga propone
como férmulas la regla de la superficie de la patleda mano y la regla de Wallace,
mientras que los profesionales del Hospital Virgeh Rocio abogan por la tabla de
Lund y Browder y la regla de Wallace. Dichos prolos de los dos hospitales
andaluces con unidad especializada en quemadosjdzEn en usar la regla de Wallace
o de “los nueves” y en diferenciar su uso depermtiete si el afectado es adulto o nifio.
Este es un punto de la atencién al Paciente Gram@do en el que la actuacion no es

unanime.

La analgesia, es otro de los aspectos importanteatar cuando nos referimos a
gquemaduras ya que son las lesiones traumaticagmaéss que se puedan sufrir. (13)
Es de destacar, que la percepcion de dolor dependieectamente del tipo de
guemadura. Como bien dice la revision sobre efdits actual del manejo urgente de
las quemaduras” (15): “Las quemaduras mas dolosmmasas dérmicas superficiales y
profundas, debido a que en las subdérmicas sujpérficy profundas las terminaciones
sensitivas estan destruidas.” Por ello, es imptetana adecuada valoracion de la SQC
y la profundidad de dichas quemaduras, ademas e gharatamiento general del
enfermo y la reposiciéon de liguidos. Las recomeint@s del tipo de analgesia difieren
de una bibliografia a otra. Desde el Servicio dgedcias Valenciano (Hospital Verge
dels Lliris) (17) en 2008, los expertos proponemoanalgesia de primera eleccion el

Cloruro Morfico, y no usar Meperidina. Ademas pégant la siguiente pauta:

* Ampolla de 10mg/1ml (1%) se diluye en 9cc de SFOy38é administran 3cc iv

cada 20min hasta alivio del dolor. La dosis resiétae puede repetir cada 4h.

11
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» Paciente con dolor intenso que se traslada: infusidtinua de cloruro morfico.
En una bolsa de 50cc de SF0.9% se extraen 5ccede gise introducen en la
bolsa 5 ampollas de cloruro mérfico de concentradOmg/iml (1%) y se
programa una infusion continua de 2-10ml/h seguesidades del paciente. Se

pueden administrar dosis de rescate.

Por otro lado, el manual del Plan Andaluz de Urgeng Emergencias sobre “Manejo
del Paciente quemado” (26), siendo una revisiérafiel2000, si incluia la Meperidina

como analgésico. En dicho manual se expone loesitgii

» De eleccion: Cloruro morfico Dosis: 3-4 mg IV (1&np disuelta en suero
fisiol6gico) en medio minuto. Se puede repetir c&db5 minutos hasta que
desaparezca el dolor, se presenten efectos semsaase llegue a la dosis

maxima (2-3 mg/Kg).

» Alternativa: Meperidina 1 ampolla diluida en 9cc deero fisioldgico y

administrar hasta sedacion y analgesia en bol@scde

En la revisidon sobre el “Estado actual del manegente de quemaduras” (15), del afio
2001, indica también el uso de Meperidina comaradté/a al Ketorolaco o Tramadol

en quemaduras leves y Cloruro Mérfico en dolorésnisos.

Asi pues, podemos decir que, en los ultimos essughoblicados, el uso de la
Meperidina esta contraindicada, siendo el Clorufido el farmaco de eleccion junto
a Benzodiacepinas y otros analgésicos siguiendesdala del dolor de la OMS en
funcién de la gravedad de la quemadura. La sedag&@ombinara con la analgesia a

criterio facultativo médico.

Otro diagndstico que se presenta en toda la dodawcién consultada y que pasa
desapercibido tras centrar la atencion en el Sepdtal Avanzado y la estabilizacion
hemodindmica vy respiratoria, es la hipotermia peadh por la pérdida de integridad
cutanea. La intervencién a seguir y unanime ernbléografia es la de tapar al paciente
con mantas o sabanas limpias, y si se disponenanitas especiales (16) (26). Algunas
otras intervenciones planteadas en el Manual deddé€guirdrgica de “Enfermeria 21”
(13) son:
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Mantener la temperatura de la sala por encima ®.2% aumentar la
temperatura ambiental hasta 31°C con lamparasiale ca

Medir frecuentemente la temperatura corporal.

Reemplazar toda ropa humeda.

Administrar liquidos calientes.

6. Conclusiones.
Segun los objetivos planteados, hemos llegads sidgaiientes conclusiones:

Se ha observado que en todos los planes de cuidabs|a atencion al Paciente Gran
Quemado, llevados a cabo por los equipos de EmaeggeBanitarias y los equipos de
Cuidados Criticos, se actua siguiendo unas dicestrigenerales encaminadas a la

actuacién mas temprana posible y a estabilizar Hevdmicamente al afectado.

Ademas, se ha observado que la coordinaciéon esgrdiferentes niveles de salud es
primordial, asi como que el trabajo en equipo emldmental para disminuir las

complicaciones y la mortalidad de los pacientessyfieen esta patologia.

Las discrepancias en los cuidados al paciente guemado, segun se plasma en las
diferentes GPC y los protocolos encontrados, senmmas. Sin embargo, difieren en la
existencia de varias formulas para calcular la G la indicacion de Meperidina u

otros farmacos, cambiando su uso en los ultimos.afno

Por ultimo, podemos decir que la atencion al Péei@ran Quemado, llevada a cabo
por los profesionales de Urgencias y Emergenciasintegral, rapida, y de vital
importancia para la supervivencia del pacientejlainen los diferentes Sistemas de

Salud, siendo esta de alta calidad por la grarcedpad de los profesionales.
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