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. INTRODUCCION

La sobrevida en quemaduras extensas ha mejorado progresivamente, gracias a
los avances en la comprension de la fisiopatologia de la quemadura y el tratamiento
mas agresivo de ésta. Para ello se requiere de un tratamiento pre hospitalario
efectivo, traslado al centro hospitalario de origen, reanimacién, sostén de funciones
vitales y reparacion de la cubierta cutanea, rehabilitacion precoz y posterior al alta.

Segun el historico de pacientes GES Gran quemados (fuente SIGGES) en el periodo
2007 2021 se registraron 981 casos a nivel nacional. Durante el afio 2022 se
generaron 404 solicitudes, registradas en plataforma RNQ y existieron 138 ingresos
hospitalarios con diagnéstico de GES Gran Quemado con estancia media en UCI
de 33 dias y 23 dias en UTI respectivamente.

El hacer valer las garantias explicitas de salud del usuario GQ adulto, implica
desarrollar un proceso optimo en la gestion clinica y activacion de la red de salud,;
articulando todas las herramientas disponibles para brindar una atenciéon oportuna
en el abordaje critico y quirlirgico. A su vez, el retorno a hospitales derivadores u
origen, implica un proceso de gestion que resguarde por la continuidad de la
atencién y el cumplimiento de las garantias de seguimiento y rehabilitacién, con
responsabilidades paratelas y velando por un oportuno rescate de los usuarios; para
asi otorgar oportunidad de atencion a otro usuario que requiera la atencién por el
centro de referencia de quemados.

Importante siempre considerar que los procesos clinicos y administrativos debiesen
ser simultaneos; sin embargo, el procesc administrativo (paciente sin RUT, No
identificados (NN), sin IPD, etc.) no es requisito para que el proceso clinico siga su
Curso.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Otorgar una atencion segura, oporfuna y de calidad al paciente GES-Gran
Quemado adulto, a través de la optimizaciéon de flujos de atencién en la red
hospitalaria (para el ingreso y egreso de pacientes), la utilizacion de
herramientas digitales y la reestructuracion del fiujo de interno en HUAP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Respetary cumplir plazos establecidos de oportunidad atencién segin guia GES
N.° 55 — Gran Quemado.

e Contar con plataformas SIGGES y RNQ actualizadas y operativas para la
gestiéon de pacientes GES — Gran Quemado.

¢ Disponer de informacién clara y oportuna sobre la condicion del usuario al centro
de referencia GES—-Gran Quemado.

o Establecer un procedimiento administrativo/gestion estandarizada de ingreso a
la prestacion GES-Gran Quemado en los centros de referencia.

o Establecer un procedimiento administrativo/gestion estandarizada de egreso
desde HUAP a los hospitales de origen.

« Establecer flujos internos y criterios estandarizados de ingreso y egreso de
usuarios GES - Gran Quemados entre los distintos servicios clinicos del centro
de referencia.

+ Establecer un plan de contingencia para la gestion y atencion de usuarios ante

situaciones de no disponibilidad de camas u otra causa que no permita el ingreso

de pacientes a la institucion.
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ALCANCE

Todo funcionario clinico y/o administrativo que tiene relacion con flujo y/o atencion
con paciente gran quemado.

IV. DEFINICIONES
FOM Falla organica maltiple. Disminucién potencialmente
reversible en la funcién de uno 0 mas 6rganos, gue son
incapaces de mantener la homeostasis sin un sostén
terapéutico.
I
GES Garantias explicitas en salud
|
GQ Gran Quemado
I rl
IG Indice Gravedad
I
IPD Formulario de Informe Proceso Diagnoéstico, utilizado para
confirmar un problema de salud GES.
I
Qrden de Formulario utilizado para que un profesional solicite que se
Atencion efectlie una o mas prestaciones al establecimiento resolutor
del problema de salud.
-
RNQ Registro Nacional de Quemados
]
sSCQ Superficie corporal guemada
I
SIGGES Sistema informatico a nivel nacional para el apoyo de la
gestion de garantias explicitas de salud.
]
UGDh Unidad de gestion de la demanda
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V. RESPONSABLES

Subdirector del Hospital centro de referencia nacional GES-Gran Quemado
HUAP

e Velar por el cumplimiento de la garantia GES 55 Gran Quemado, como centro

de referencia nacional.

o Activar plan de contingencia para la gestion y atencion de usuarios ante
situaciones de no disponibilidad de camas u otfra causa que limite el ingreso de

pacientes a la institucion.

o Visar/Autorizar cartas de resguardo para compra de servicios en red privada ante

necesidad de traslados.

Jefe de la UPC Quemados del Centro de referencia nacional GES-Gran
Quemado

o Difundir, aplicar y supervisar el cumplimiento del GES-Gran Quemado en UPC

y UCM.

o Monitorizar plataforma RNQ, realizar cambio de estado (Verificacion y/o
Rechazo) de casos, segin criterios de ingreso GES Gran Quemado y

seguimiento de pacientes en plataforma en espera de ingreso.

« En situaciones de rechazo de impresion diagndstica, debera avisar a gestor para

cambio en el estado de plataforma.
» Supervisar y controlar los procesos clinicos internos de la unidad.

e Supervisar y velar por el cumplimiento de los criterios ingreso y egreso de la

unidad.

o Supervisar la respuesta de confirmaciéon diagnéstica de un paciente gran
quemado grave y de sobrevida excepcional (GES 55), segtn plazo establecido

de 72 horas registrado en plataforma RNQ.
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o Evaluar y definir necesidad de traslado de pacientes a red privada, autorizar
emisidon de carta de resguardo para compra de servicio en red privada segun
corresponda.

¢ En caso de contingencia extrema, podra hacer teleasistencia a hospitales que
requieran.

e Monitorizar plataforma RNQ, junto con jefe de servicio, al inicio de la jornada
de turno, evaluar condicién por ficha clinica y registro fotografico en histérico,
realizar cambio de estado (Verificacion y/o Rechazo) de casos, segun criterios
de ingreso GES Gran Quemado; gestionar informacién relevante para la
gestion clinica y/o asistencia a través de plataforma RNQ.

s Realizar teleasistencia a través de RNQ, de acuerdo a requerimientos de jefe
de servicio o necesidad desde hospital derivador, segun estado de plataforma
RNQ y cuando no existen cupos en HUAP o extrasistema.

Jefe de la Unidad de gestion de la demanda HUAP

« Difundir, aplicar y supervisar el cumplimiento del protocolo de ingreso y
egreso a GES-Gran Quemado en su unidad.

» Controlar y supervisar el flujo de gestion interna de la institucion.

« En situacion de asignacién de cupos, debe realizar cambio de estado a
“ACEPTADOQ" en plataforma RNQ e informar a UGD.

« Supervisar la gestion y coordinacién de contra referencia GES - GQ con
hospitales de origen.

» Contra referencia al hospital derivados

» Supervisar la gestién y coordinacién de cartas de resguardo a Red privada
de atencion de pacientes quemados. Supervisar la gestién y coordinacién del
rescate oportuno de pacientes que se encuentren hospitalizados en red
privada por derivacién. (segun criterios de jefe de servicio de quemados).

Gestores de UGD HUAP

e Monitorizar plataforma RNQ e identificar pacientes Verificados para la
gestion de ingresos segun disponibilidad de cama en la institucion.
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Monitorizar plataforma RNQ al inicio de la jornada y sistematicamente
durante el dia; identificando casos pendientes por verificar, casos verificados
o aquellos casos cerrados por criterios de exclusién o por otro motivo.
ldentificar ocupacion/disponibilidad de camas en UPC Quemados.

Articular con gestores de turno el movimiento de pacientes entre unidades
dentro de la institucién.

Coordinar con equipo meédico y de continuidad los ingresos y egresos a las
unidades.

Cambiar en plataforma estado a paciente “Aceptado” y coordinar con hospital
derivador cambio estado “Trasladado”.

Realizar cierre de caso en plataforma con paciente de acta médica, subiendo
epicrisis a RNQ.

Gestion de ingresos a HUAP

Identificar casos “VERIFICADOS” (se verifica que el caso cumple con
criterios GES 55) por jefe UPC o médico validador; también los casos
“ACEPTADOS” (que indica que el caso es aceptado en el centro de
referencia). Corroborar que se hayan realizado los cambios de estado en
plataforma RNQ y se mantengan actualizados en relacién a la condicion de
gestién/movimiento de pacientes, de lo contrario solicitar.

Solicitar traslado hacia HUAP (o al extrasistema) al hospital de origen,
informando la asignacion de cupos a través de correo electrénico a gestion
camas de los hospitales respectivos.

Solicitar informe médico actualizado, informe de 1AAS y anexo telefénico de
la unidad de hospitalizacién.

Verificar situacion FONASA del paciente previo al traslado, para garantizar
GES 55.

Solicitar a UGD del hospital de origen el cambio de estado a “TRASLADAD(QO”
en plataforma RNQ

Solicitar entrega telefonica entre unidades para coordinacion de traslado.
Solicitar plan de trastado (plan de vuelo, gestién de ambulancia, etc)

Dar aviso a equipo clinico (enfermeria y médico) de asignacién de cupos y
compartir documentacion necesaria.

Verificar ingreso hospitalario del paciente a HUAP (o extrasistema).
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» Cambiar a estado de pacientes en plataforma RNQ segtn corresponda la
gestién del traslado.

Gestion de egresos de HUAP

Identificar casos con alta quirdrgica de la especialidad y con alta médica; con
necesidad de coordinar traslado al hospital de origen.

El medico residente debe hacer envio de epicrisis médica y quirargica via correo
electronica a UGD HUAP (gestioncamas.huap@redsalud.qob.cl) y a
coordinadora GES dafne.rodriguez@redsalud.gob.cl para activaciéon de
garantia de seguimiento.

El médico residente debe especificar el lugar de traslado (servicio de
hospitalizacién o tipo de cama, traslado a domicilio, albergue u otro)

Mediante correo electrénico el gestorfa UGD debe presentar el caso a hospital
de origen, enviar documentacion adjunta (epicrisis médica- quirdrgica; epicrisis
de enfermeria y rehabilitacion, interconsultas, y toda la documentacion
necesaria para continuar con la garantia de seguimiento y rehabilitacién GES
55).

Coordinar traslado de paciente, identificando necesidad de ambulancia, vuelo
comercial o traslado aéreo de paciente u otro.

En horario no habil, gestores de turno deben realizar revision y monitorizacion
de plataforma RNQ, deben realizar solicitudes para gestion de ingreso si
corresponde, gestionar y controlar egresos.

Residente Médico de UPC Quemado HUAP

Monitorizar plataforma RNQ, junto con jefe de servicio, al inicio de la jornada de
turno, evaluar condicién por ficha clinica y registro fotografico en historico,
realizar cambio de estado (Verificaciéon y/o Rechazo) de casos, segin criterios
de ingreso GES Gran Quemado; gestionar informacion relevante para la gestion
clinica y/o asistencia a través de plataforma RNQ.

Identificar junto con jefe de servicio, condicion actualizada de casos en
plataforma y actualizar estado seglin gestién de traslado y/o atencion.

En situaciones de rechazo de impresién diagnastica, debe realizar junto con jefe
de servicio, cierre de caso en RNQ y especificar registro en plataforma que “NO
CUMPLE CON CRITERIOS DE INCLUSION PARA GES 55"
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Informar oportunamente al jefe de servicio y a la Unidad de Gestion de la
Demanda usuarios que cumplan con criterios de egreso de UPC, para gestionar
movimientos dentro de la institucién y/o rescate de pacientes GES-Gran
Quemado.

Realizar teleasistencia a través de RNQ, de acuerdo a requerimientos de jefe de
servicio o necesidad desde hospital derivador, segun estado de plataforma RNQ
y cuando no existen cupos en HUAP o extrasistema.

Cirujanos Plasticos de UPC Quemados

Junto con jefe de servicio, monitorizar plataforma RNQ y evaluar condicion
segun ficha clinica y registro fotografico, realizar cambio de estado (Verificacion
ylo Rechazo) de casos, segun criterios de ingreso GES Gran Quemado;
gestionar informacion relevante para la gestion clinica y/o asistencia a través de
plataforma RNQ.

Monitorizar y evaluar condicién clinica y quirurgica de pacientes hospitalizados;
definir altas quirtrgicas de la especialidad, entrega de epicrisis quirargica y
definir necesidad de asistencia a control post quirdrgico HUAP, cuando
corresponda.

Realizar teleasistencia a través de RNQ, de acuerdo a requerimientos de jefe de
servicio o necesidad desde hospital derivador, segin estado de plataforma RNQ
y cuando no existen cupos en HUAP o extrasistema.

Enfermera Supervisora UPC Quemados

o Supervisar la coordinacion y planificacién del ingreso a la unidad con equipo
clinico de enfermeria, enfermeras de continuidad y unidad de gestioén de la
demanda.

» Velar y resguardar por un proceso seguro y de calidad en el ingreso, egreso
y manejo de pacientes.

« Identificar pacientes segln criterios de ingreso y egreso de la unidad, y
categorizacién de riesgo y dependencia.

« Coordinar traslado de pacientes enire los distintos servicios del hospital,
gestion de camas y supervisoras de enfermeria o EU de continuidad de otros
servicios.
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o Coordinar con enfermeros jefes de turno o referentes técnicos del servicio la
realizacion de teleasistencias, cuando se estime necesario o por solicitud de
hospital derivador.

Enfermeros Clinicos UCI Quemados — UTI Quemados — UCM

s Supervisora y/o enfermera de continuidad les informan sobre posibilidad de
ingreso hospitalario o traslado a otra unidad. (Si es traslado desde oftro
hospital se debe hacer entrega del reporte RNQ)

+ Realizar via telefonica la entrega de enfermeria y/o recepcion del paciente.
Verificando que sea coincidente con [a informacién del reporte RNQ,
condicion clinica actual y hora de traslado.

o Informar a equipo multidisciplinario y coordina preparacién de recurso
humano y de insumos necesarios para la recepcion del paciente.

« Realizar entrega de enfermeria via telefénica o entrega presencial entre las
distintas unidades de la institucion.

Coordinador{a) GES HUAP

« Monitorear las garantias vigentes y retrasadas asociadas al GES 55 - GQ

s Gestionar los reclamos canalizados a través de FONASA por garantias
retrasadas.

o Coordinary asegurar un correcto proceso administrativo con las unidades de
HUAP y Macro red involucradas en el desarrollo de la atencion del GQ.

 Monitorear plataforma RNQ para cruce de informaciéon con plataforma
SIGGES.

o Gestionar activacién de garantia de seguimiento y solicitud de horas médicas
de especialidad al alta del paciente.

Monitor/ Digitador SIGGES HUAP

« Ingresar oportunamente IPD y prestacion dia/cama en plataforma SIGGES a
los pacientes GES 55 ingresados por UEH HUAP.

« Ingresar oportunamenie prestacion diafcama en plataforma SIGGES
asociada a orden de atencion derivada desde Hospital de origen.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo: GCL 1.5

DIRECCION Versién: 04

Fecha: 11/2023

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA .y -
Vigencia: 5 afios

PROTOCOLO DE CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO GES

N.° 55 — GRAN QUEMADO HUAP RRadina I2idsils

« Ingresar oportunamente seguimiento mediante solicitud de interconsulta en
plataforma SIGGES al hospital de origen, una vez dado de alta el paciente.

« En caso de rechazo de impresion diagnéstica por parte de médico residente
UPC Quemados o jefe de servicio UPC Quemado, el monitor SIGGES de
centro de referencia GES genera cierre de caso en plataforma SIGGES en
forma inmediata.

+ Realizar postergacién de la garantia en plataforma SIGGES cuando el
paciente se encuentre con condicién de “no trasladable”.

VI. DESARROLLO DEL PROCESO DE CRITERIOS DE INGRESO Y
EGRESO GES N° 55-GRAN QUEMADO

En el marco de desarrollar un proceso de gestion oportuno y de calidad para la
atencion de pacientes GQ en nuestra institucion es fundamental establecer los
criterios locales de ingreso y egreso entre las distintas unidades, considerando
como primera condicién los criterios de guia GES médica, quirtrgica y cuidados de
enfermeria necesarios, con criterios estandarizados y reconocidos por todos los
participantes en el proceso de atencién y gestion clinica.

A partir de esto se permitira clasificar a los pacientes segun las caracteristicas que
se presenten en la plataforma RNQ, de tal manera asi definir la unidad en la cual se
hospitalizara el paciente, de acuerdo al cumplimiento de las garantias GES 55.

Considerar que en la norma de caracter técnico médico y administrativa para el
cumplimiento de las garantias asociadas al problema de salud GES 55 - Gran
Quemado 2019 establece las siguientes especificaciones en su diagnostico y
tratamiento.

1. Especificaciones del diagnéstico:

a. La gravedad de las quemaduras se medira a traves del indice de gravedad
(Garcés/Artigas), realizando e! calculo segun la férmula que considera
edad, extension y profundidad de las quemaduras, lo cual permite predecir
prondstico y mortalidad.

Edad Fosmnula Referencia

Edad

Adultos mayores | + % Quemadura Tipo A x1 o

de 20 afios + % Quemadura Tipo AB x2
+©h Quemadura Tipo B x3
40 - Edad

madura Tipo A x1 i

2220 afios = hifjtemaciaiiiga Gar.cés modificado por
+ % Quemadura Tipo AB %2 Artigas
« % Quemadura Tipo 8 x3
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:

Moderado: Sin riesgo vital, salvo complicaciones

2. Especificaciones del Tratamiento para las categorias de grave y/o superior
se consideran:

e Personas con indice de gravedad mayor a 70 puntos o con quemaduras AB o
B mayor al 20% de la superficie corporal total.

e Personas mayores de 65 afios con 10% o mas de quemadura AB o B.

¢ Personas con quemaduras con injuria inhalatoria, 0 quemaduras eléctricas de
alto voltaje, asociadas a politraurnatismo, trauma craneoencefalico o shock.

¢ Personas con quemaduras profundas y extensas, o complejas de cara, de
manos, pies o regién perianal que potencialmente produzcan secuelas
invalidantes.
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3. Criterios de Ingreso y Egreso por Unidad

S

UCI Quemados

Criterios locales de ingreso a UCI Quemados

Pacientes que cumplan criterios GES 55, asociados a inestabilidad
hemodinamica, respiratoria, que requieran monitorizacién o terapia intensiva.

En lo que respecta a la extension corporal afectada:
Quemadura con SCQ > 40% Tipo B - AB-B
Quemadura con SCQ < 40% Tipo B con Injuria Inhalatoria y necesidad de

VML
Quemadura facial exclusiva tipo AB o B con injuria Inhalatoria en VMI

Paciente con necesidad de VMI asociado a sus quemaduras y situacion
quirtrgica en particular (Ejemplo: IDE o MEEK en prono)

Criterios de egreso de UCI Quemados

Paciente que mantenga patologia aguda (gran quemado) pero estable y que
ya no requiera terapia intensiva ni monitorizacién especial.

Paciente sin VMI y en condicion hemodinamica estable; que haya superado
fase de reanimacion.

Paciente que haya cumplido el tratamiento de garantia GES 55 (alta de
especialidad quirdrgica) independiente de mantener otros tratamientos de UCI.
En espera de traslado a centro de origen.
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» UTI Quemados

Criterios de ingreso a UTI Quemados

e Gran quemado que no se encuenire en condicién critica, pero que requiera
monitorizacién avanzada por presentar patologias cardiacas, renales,
respiratorias, etc.

e SCQ mayor al 40% Tipo AB o AB-A para manejo con curacion avanzada,
manejo del dolor y con necesidad quirdrgica.

¢ Quemadura con SCQ <o > 40% Tipo AB con Comorbilidades descompensadas
Quemadura con SCQ < o0 > 40% Tipo AB-A con requerimientos de VMNI

Criterios de egreso de UTl Quemados

¢ Paciente que mantenga patologia aguda (gran quemado) pero estable y que ya
no requiere tratamiento ni cuidados intermedios o monitorizacion avanzada.
Paciente quemado con patologias cronicas sin necesidad de cuidados UTI.
Paciente que haya cumplido el tratamiento de la garantia GES 55 independiente
de mantener otro tratamiento de UTI sin monitorizacién especial. (En espera
traslado a su centro de base)
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Criterios de ingreso a Unidad de Cuidados Medios (UCM Médico-Quirtrgico)

Pacientes con SCQ o brecha cruenta menor al 2%.
Pacientes con quemaduras en zonas especiales tipo AB menores al 2% SCQ
gue requieran intervencién quirdrgica de cirugia plastica.

e Pacientes en espera de revisién y eventual alta de especialidad con 100% de
cobertura definitiva.

o Pacientes en espera de rescate por hospital de origen sin conflicto
hemodinémico ni respiratorio.

¢ Pacientes en cuidado de fin de vida.

Criterios de pacientes con cirugia pendiente y capacidad de alta asistida

Red de apoyo definida por asistente social.
Pacientes con cirugia pendiente: brecha cruenta menora 1 %,
caracteristicas, estado de cobertura.

o Definir capacidad de asistencia clinica en hospital de origen y/o atencién
primaria.

e Considerar planificacion y coordinaciéon de camas ante necesidad de
reingreso hospitalario.

VIl. DISTRIBUCION

¢ Direccion

¢ Subdireccion Gestion Clinica HUAP.

¢ Subdirecciéon Gestion del Cuidado HUAP

e Unidad de Gestion de la Demanda HUAP

» Unidad de Paciente Critico de Quemados.

e Coordinadora GES

+ Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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