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PRESENTACION

Los equipos de salud que realizan el manejo inicial previo a la derivacidn hacia los centros de atencidn
especializados, pueden marcar una diferencia de calidad (agregar valor) en el proceso de atencidn de

un paciente gran quemado, en la medida que su accidn sea certera y oportuna.

En ese contexto este curso plantea como objetivo, entregar herramientas y actualizar conocimientos
a equipos clinicos que se desempefian en Unidades de emergencia hospitalarias, de los hospitales de
alta complejidad. Siendo un recurso de apoyo para mejorar las condiciones de derivacion a los centros
especializados, por medio de herramientas, conocimientos y procedimientos asociados al proceso de

atencién de un paciente gran quemado.

DESTINATARIOS

El curso esta dirigido a equipos clinicos (médicos, enfermeras) de UPC, Unidades de Emergencia

Hospitalarias (UEH), de los Hospitales de alta complejidad.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de derivacidon a los centros especializados, por medio de herramientas que
permitan asegurar un adecuado manejo inicial del paciente Gran Quemado.
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. OBIJETIVOS CONTENIDOS
MODULOS ESPECIFICOS HORAS
e  Reconocer la| ™ Plataforma IPLACEX.
plataforma, sus
recursos % la | = Evaluacidon diagndstica.
navegacion. 10 horas

Introduccién

Reconocer el curso,
Programay cronograma
Reconocer el
reglamento del curso.

Pedagodgicas

MODULO 1
Epidemiologia y
manejo
prehospitalario

Conocer las condiciones

en que se generan
quemaduras graves, de
acuerdo a criterios
establecidos.

Determinar criterios
para prevenir

complicaciones y evitar
acentuar el dafio, segun
la gravedad de la
quemadura.

. Epidemiologia del Quemado Grave.

1.1 Perfil del Paciente.
1.2 Soporte Fisico.

1.3 Recurso Humano.

1.4 Protocolo Terapéutico.
1.5 Gestidn Clinica.

. Manejo Prehospitalario.

2.1 Evaluacion Inicial.

2.1.1 Via Aérea.

2.1.2 Ventilacién

2.1.3 Circulacion

2.1.4 Déficit Neurologico

2.1.5 Exposicion
2.2 Evaluacidn del escenario
2.3 Quemaduras térmicas
2.4 Quemaduras quimicas
2.5 Quemaduras eléctricas
2.6 Triage

20 horas
Pedagodgicas

MODULO 2
Ingreso
Hospitalario

Identificar las
condiciones basicas
para ingreso al centro
hospitalario
Determinar los diversos
diagndsticos, segun el
tipo de quemadura.

1.

Ingreso al Centro

Hospitalario

2.

3.

Diagndstico Inicial
2.1 Tipos de Quemaduras.

2.1.1. Quemaduras Térmicas.
2.1.2. Quemaduras Quimicas.
2.1.3. Quemaduras Eléctricas.

Diagndstico de

Profundidad.

4.

Diagndstico de Extension.

5. Diagnéstico de Gravedad.
6.
7. Diagnéstico Urgencias Asociadas.

Sindromes Compresivos.

7.1. Injuria Inhalatoria.

7.2. Reanimacion con Volumen.

7.3. Indicacién de UCL.

20 horas
Pedagdgicas

MODULO 3
Manejo Clinico-
Quirtrgico en
UPC

Identificar conceptos y
procedimientos para
evaluar, monitoreary
estabilizar un gran
quemado.

Identificar conceptos y
procedimientos para
realizar el aseo
quirdrgico inicial y
tratar las urgencias

O Ul WN

. Diagnéstico: Prondstico de Gravedad
. Injuria Inhalatoria

. Trauma Asociado

. Sindromes compresivos

. Monitoreo

. Reanimacion.

6.1. Manejo de Reposicidon
Hidroeléctrolitica.

6.2. Manejo de via aéreay
ventilacién

35 horas
Pedagodgicas
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quirurgicas (sindromes
compresivos)

6.3. Prevencidony manejo de la
infeccion
6.4. Fisiopatologia, diagndstico
y tratamiento de alteraciones
acido- base y metabdlicas
6.5. Nutricion.

7. Manejo Quirdrgico.
7.1. Aseo Quirurgico Inicial

8. Resolucidon de Urgencias
quirurgicas
9. Curacidn: Indicacion.
9.1. Expuesta
9.2. Oclusiva
9.2.1. Apdsito Primario
9.2.2. Apdsito
secundario
10. Insumos para curacion
10.1. Posiciones de drenaje.
11.Diagndstico: Prondstico Definitivo.

MODULO 4:
Referenciay
Contrareferencia

Identificar
procedimientos para
organizar traslados a
pacientes gran
quemado a Centros de
Referencia s evitando
complicaciones
agregadas.

Detectar
procedimientos para
evaluar a pacientes a
su retorno organizando
el seguimiento.

1. Traslado
1.1 Organizacion del Traslado.
1.2 Requerimiento para traslado
1.3 Medio de trasporte
1.4 Equipamiento
1.5 Monitoreo
1.6 Equipo
2. Seguimiento.
2.1 Diagndstico Inicial.
2.2 Diagndstico de Alta de Hospitalizacién
2.3 Resumen de Tratamiento.
2.4 Dias de Hospitalizacion: UPC Intensivo,
Intermedio y/o Leves
3. Procedimientos
3.1 Intervenciones Quirurgicas.
3.1.1. Epidermizacidn Espontanea.
4. Escarectomia
4.1 Heteroinjertos
4.2 Homoinjertos
4.3 Autoinjertos
4.4 Colgajos
45 VM
4.6 Didlisis
4.7 Otros
5. Secuelas Estéticas
5.1 Secuelas Funcionales
6. Plan de Rehabilitacion
6.1 Plan de reparacion quirdrgico de secuelas.

25 horas
Pedagodgicas

Semana de
Cierre

. Evaluacion Final

10 horas
pedagdgicas
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EQUIPO DOCENTE MINSAL

e EU Sidia Matus. Unidad GES, Division de Gestion de Redes Asistenciales.

e Dr. Jorge Villegas. Cirujano Plastico, Jefe de Servicio Quemados. Hospital de

Urgencia Asistencia Publica.

MODALIDAD
A distancia (100%)

EVALUACION

Las actividades a evaluar serdn clasificadas y ponderadas de la siguiente manera:

Modulo Tipo de Evaluacion Porcentaje
Moédulo 1 Sumativa: Prueba escrita que contiene 15 20%
Epidemiologia y manejo preguntas de seleccion multiple, referidas al
prehospitalario contenido.
MODULO 2 Sumativa: Prueba escrita que contiene 15 20%
Ingreso Hospitalario preguntas de seleccién multiple, referidas al
contenido.
MODULO 3: Sumativa: Prueba escrita que contiene 15 40%
Manejo Clinico-Quirurgico en UPC | preguntas de seleccién multiple, referidas al
contenido.
MODULO 4: Sumativa: Prueba escrita que contiene 15
Referencia y Contrareferencia preguntas de seleccién mdltiple, referidas al 20%
contenido.
TOTAL PONDERACION 100%

Equivalente al 70%
de la Nota Final

El Examen Final consiste en una evaluacién con preguntas de seleccién multiple, contenidos de

los 4 médulos. Tiene una ponderacién del 30%.

REQUISITOS DE APROBACION

Para aprobar el curso, el alumno debe cumplir con una nota minima 5,0.
Se considera ademas la realizacién de una Evaluacién Diagnéstica al comenzar el proceso
(Semana 1) y un Examen Final, cuando éste culmine (Semana 12).

La primera no sera considerada una evaluacidon sumativa, sin embargo, la final si y tendra una

ponderacién del 30%.

Las evaluaciones parciales ponderaran en total un 70%.
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