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Rs. Exenta N° 8290 del 31 de Julio 2023.

1. Objetivos:

1.1 Objetivo general:

Establecer los criterios y procedimienids para identificar los pacientes que requieran cuidados
especiales en una unidad de pacienté‘ch’tico, definir su ingreso, asignar cupo priorizando su
incorporacion segun grado de complvejidad y sus caracteristicas patoldgicas especificas y, de la
misma manera, explicitar las co'hq/i;éiones para su egreso.

1.2 Objetivos especificas:™

e Promover que los pacientes adultos inestables reciban una atencién oportuna y expedita ya
que de eylla,dependeré su pronostico funcional y vital.

e Orientar la administracion de los recursos en las Unidades de Pacientes Criticos (UPC) a la
atentidn de pacientes que lo requieran, segln sus distintos niveles de gravedad y origen y

p )aést‘ihéndolos a las distintas unidades segun su ambito de atencidn prioritaria.

e “Reducir el riesgo de muerte prematura y compromiso de los sistemas organicos en individuos
gravemente enfermos, con patologias consideradas REVERSIBLES, mediante la asignacion de
recursos humanos especializados y tecnologias acordes a las necesidades del enfermo, para
entregarle soluciones con la calidad proporcional a su situacion y cuidando de preservar los
principios éticos basicos de no-maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
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2. Alcance:

Esta guia esta dirigida a todas las Unidades y/o Servicios del Hospital San Juan de Dios y CDT
gue otorguen atencién de salud a pacientes adultos; asi como a los mismos que se encuentren
insertos en la red del area Occidente.

3. Responsabilidades:

Responsables

Actividades

Equipo Médico
que refiere al paciente

Solicitar la evaluacidon por parte del personal de -UPC'y su eventual
traslado a sus dependencias o segun corresponda,.en el momento en
que la condicion del paciente se estime. critica, o que lo sera
presumiblemente en el corto plazo.

Iniciar y preservar el soporte vital avanzado y los cuidados y terapias
propias del paciente critico durante el periodo que se requiere para la
recepcion del paciente en una de las unidades de UPC. Estas acciones
favorecen un mejor prondstico y-menor impacto sobre la funcién de los
diferentes 6rganos.

Médicos de Staff
(uct, UTI/STI, UCIQ,
UGA/CFV)

Evaluar en horario de la mafiana, de lunes a viernes, los pacientes que
potencialmente requieran atencién en UPC.

Determinar la asignaciéon de cupo en relacion con las prioridades
establecidas; en la Reunidon de Camas, instancia que se realiza los dias
habiles y en la que participan representantes de unidades y servicios
que lo requieren

Participar en la decisidn de egreso y alta de los pacientes como también
en la coordinacion de los traslados correspondientes

Médico
de Turno en Unidades de
uPC

Participar en la decision de oportunidad de egreso o alta de los pacientes
a su cargo.

Evaluar pacientes segun solicitud y definir ingresos en dias y horarios
inhabiles. Se entenderd por horario inhabil aquel no cubierto por el Jefe,
Jefe Subrogante o Médico de Staff de la unidad correspondiente.
Mantener actualizado el registro clinico de los pacientes a su cargo y
elaborar los documentos y licencias médicas requeridas segun
corresponda.

Elaborar informes de egreso de los pacientes de acuerdo con los
instrumentos definidos para ello.

Elaborar y entregar la epicrisis correspondiente al momento del alta de
un paciente a su domicilio.

Informar a familiares o tutores en caso de deceso del paciente y emitir el
certificado médico de defuncidn cuando esto corresponda o desarrollar
las gestiones necesarias y elaborar los documentos requeridos para
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remitir occisos al Servicio Médico Legal segun indique el Fiscal u otra
autoridad competente a ese respecto.

Enfermero/a
tratante

Entregar un resumen escrito de los aspectos propios de la atencién de
enfermeria en el caso de los traslados y ejecutar éstos desde el punto de
vista operativo, cuidando de remitir en forma apropiada la ficha clinica y
los antecedentes, examenes y documentos anexos que se generaron
durante la estadia del paciente en la respectiva unidad. En el caso de las
altas, ademds, debe entregar informaciéon adicional acerca de las
indicaciones y procesos que el paciente y sus familiares deben seguir.

Secretaria

Realizar los tramites administrativos de traslados y altas de los pacientes
Orientar a familiares de pacientes sobre aspectos tales como: horarios
de visita, reglas de comportamiento, servicio al que serd trasladado su
familiar y otras consideraciones particulares que se requieran.

Jefe
UPC Adulto

Actualizar en forma periddica, y segun-necesidad y situacion sanitaria, el
presente documento.

Promover una permanente relacién técnica con los diferentes Servicios
Clinicos y las visitas de coordinacion con la Unidad de Emergencia del
hospital en la perspectiva de la correcta aplicacion de este documento
Deliberar y tomar las decisiones que correspondan frente a situaciones
complejas o escenarios que presenten dudas sobre el curso de acciéon a
seguir.

Sostener la coordinacion con integrantes de la Subdireccién o Direccidn
del Hospital frente a situaciones que resulten necesarias.

4, Definiciones:

4.1 Unidad de Paciente Critico: Estructura que reldne a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI/STI), Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos (UCIQ) y
Unidad Geriatrica de Agudos y Cuidados de Fin de Vida (UGA/CFV) constituyendo una sola unidad

clinica y administrativa.

En relacion con la UGA/CFV es necesario comentar que no se rige, en lo que a criterios de ingreso
y-egreso se refiere, por el presente documento, ni se relaciona con la estructura de prioridades
que se detallan a continuacidon. A mayor requerimiento remitirse a los criterios especificos.
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4.2 Grados de Prioridad de Ingreso: La decisidon de ingreso de un paciente a la UPC Adulto estara
refrendada por los siguientes niveles de prioridad, aunque siempre considerando al paciente en
forma individualizada.

e Pacientes criticos, inestables y recuperables. Individuos que requieren terapia
intensiva inmediata, que no se entrega regularmente en un espacio distinto a
la UPC; como, por ejemplo: asistencia ventilatoria mecanica (invasiva .0 no

Prioridad 1 invasiva), soporte hemodinamico farmacoldgico, monitorizacion

hemodinamica invasiva, Oxigenacién por Membrana Extracorpdrea (ECMO),

entre otras.

e Pacientes con complicaciones clinicas reversibles, que necesitan
monitorizacién intensiva y/o requerimientos inminentes de intervencion

Prioridad 2 . .
inmediata.
e Pacientes inestables y criticamente enfermos, pero con limitaciones en su
potencial de recuperacién debido a la. enfermedad subyacente o a la
Prioridad 3 naturaleza de su enfermedad aguda. Estos pacientes podrian recibir atencién
critica con el objeto de superar el evento agudo, pero su plan terapéutico
debe considerar las limitaciones en forma anticipada.
e Pacientes generalmente considerados no apropiados para ingreso.
e Pacientes con poco o ningln beneficio dado, por una intervencién de bajo
- riesgo. "Demasiado bien para beneficiarse".
Prioridad 4 & P

e Pacientes con enfermedad terminal o inminencia de muerte. "Demasiado mal
para beneficiarse".

No se consideran en estas categorias los pacientes posibles y potenciales donantes, éstos
ultimos en muerte cerebral con potencial respeto de su voluntad de donacién de drganos y
tejidos. La prioridad de este grupo de pacientes es reconocida como alta y posee cupo definido
para ello en la Unidad de Tratamiento Intermedio. En la eventualidad que no se disponga del
mismo, el destino del paciente puede ser cualquier unidad de UPC.

Cabe destacar que frente a situaciones que impliquen bloqueo de pabellones y otras areas
especificas a evaluar del establecimiento, particularmente de pacientes que requieren soporte
ventilatorio invasivo u otros cuidados propios de UPC y para quienes no se dispongan en forma
inmediata, recibiran una priorizacién que permita resolver el impasse en el mas breve plazo y en
cuanto se tenga disponibilidad para ello.

En relacidn con las personas tributarias de ECMO que provengan de otros centros o de
nuestra propia area de influencia, su recepcion estara supeditada a que se disponga de las
condiciones logisticas y de la presentacion del caso por la via correspondiente y previa
autorizacion de la comision ad hoc.
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Los pacientes considerados en las prioridades 1 y 2 son habitualmente tributarios de
soporte vital sin restricciones o limitantes, que no sean las propias de su condicion evolutiva.

5. Desarrollo:

5.1 Criterios de ingreso especificos por sub-unidad:

La UPC Adulto funciona con sus distintas subunidades direccionadas a grupos relativamente
especificos de pacientes, sin embargo, se considera un potencial de ‘conversién de camas’, lo que
significa que eventualmente un paciente puede ser atendido en  cualquier subunidad
independientemente de su diagndstico de ingreso, aunque este hecho-es siempre analizado y
limitado por los niveles de complejidad del paciente y las condiciones que aseguren su debido
cuidado y tratamiento.

5.1.1 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI Medica, UCI Quirurgica, Es aquella dependencia
hospitalaria destinada a proporcionar cuidados médicos, de enfermeria y demds profesionales
necesarios, durante las 24 horas del dia, en forma eficaz y oportuna, a pacientes criticos inestables
pero con posibilidades de recuperacién (principalmente prioridades 1 y 2). Se privilegia la
admisién del paciente critico que requiere, o.se presume que requerira soporte ventilatorio
invasivo, soporte hemodinamico farmacolégico, soporte hemodindmico mecanico, monitorizacion
hemodindmica invasiva, reanimacion intensiva, ventilacidon post operatoria invasiva.

5.1.2 Unidad de Cuidados Intermedios:): Es aguella dependencia del Hospital destinada al manejo
de pacientes criticos estables o inestables sin requerimientos de soporte avanzado (ventilacidn
mecanica invasiva).

Se identifican las siguientes distinciones de camas de intermedio adultos:

e Unidad de Tratamiento Intermedios Médicos (UTI/STI): Pacientes tributarios de atencidn
intensiva o necesidad de monitorizacion debido a patologia prominentemente médica, en que
se estime .serd suficiente el soporte no invasivo o minimamente invasivo, sin soporte
ventilatorio.invasivo.

e Unidad de Cuidados Intermedios Quirurgicos (UCIQ): Contempla la atencidn de pacientes
predominantemente de origen quirdrgico y que requieran terapia intensiva) o monitorizacién
sistémica.

e Unidad Geriatrica Aguda y Cuidados de Fin de Vida: Es aquella Unidad destinada a atender
pacientes adultos mayores que requieren hospitalizacion en una cama de complejidad de
cuidados medios, evaluacion por especialista en Geriatria y recuperacion funcional.
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Adicionalmente ingresan pacientes requiriendo atenciéon y manejo proporcional en etapa de
cuidados de Fin de Vida

Se debe considerar el ingreso a la UPC Adulto para casos de pacientes criticos, cursando con
falla organica o situaciones que eventualmente o que la desarrollaran en su evolucién y con
condiciones potencialmente reversibles; es decir, pacientes que requieran terapia intensiva o
cuidados intermedios, considerando reanimacién y soporte hemodindmico, soporte ventilatorio,
monitorizacidn continua, procedimientos de alta complejidad y atencidon postoperatoria en cirugia
de mediana o alta complejidad.

Sin embargo vy sin perjuicio de la necesaria adopcién de ciertas directrices, la‘indicacién final
de ingreso a UPC debe ser determinada en forma individualizada, teniendo en consideracién los
planes de asistencia y deseos  del propio paciente o sus representantes, las condiciones
funcionales previas del individuo y los posibles beneficios de su ingreso ante la siempre limitada
disponibilidad de cupos.

Las camas se asignaran segun disponibilidad cuidando de privilegiar la generacidon de cupos
para pacientes en UCI e Intermedio del Area Occidente en primer lugar.

En forma ldgica, es posible la asignacién directa de cupo en casos en que se estime que el
paciente requiere traslado inmediato para manejo intensivo, una vez evaluado por algiun Médico
del staff o residente de UPC en turno. Esta-decisién se tomara respetando los acuerdos de la
Reunidén de camas, salvo excepciones autorizadas por el Jefe de UPC o la Direccion.

5.2 Restricciones:

Dadas las caracteristicas y limitaciones operacionales, de infraestructura, recursos humanos y
técnicos de la UPC Adulto del Hospital San Juan de Dios, los siguientes grupos de pacientes
debieran ser atendidos en otras Unidades de Pacientes Criticos especializadas o Centros de
Referencia correspondientes a la red definida por el MINSAL, sin perjuicio que deban recibir
cuidados iniciales y ser estabilizados en dependencias del Servicio de Urgencias o de UPC segun
corresponda

e Paciente gran quemado (con compromiso mayor del 15% de la superficie corporal o
guemadura en areas especiales: cara, genitales y circunferenciales de cuello y extremidades)

e Paciente politraumatizado.

e Paciente con potencial resolucién neuroquirurgica.

e Pacientes con falla hepatica fulminante.
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Por lo tanto, este tipo de pacientes solo serd admitido en condiciones de extrema necesidad,
cuidando de procurar su traslado lo antes posible a un centro con una cartera de servicios
adecuada y que le pueda entregar una atencidn acorde a sus requerimientos.

5.3 Criterios de Egreso:

Se debe considerar el egreso de un paciente de la UPC Adulto desde el momento en que la
severidad de la enfermedad evoluciona hacia la estabilidad sistémica y que dado el equilibrio de
sus Sistemas Organicos, el (la) paciente deja de requerir el soporte avanzado, los procedimientos
y/o monitorizacion que motivaron su admision, considerando ademas los cuidados propios de
enfermeria.

También debe considerarse el egreso en el momento en que el paciente ya no se beneficia
del soporte entregado o en que requiere un soporte especifico no disponible en nuestro centro.

5.3.1 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI Médica, UCI Quirdrgica,):

Un paciente ser considera egresable de la Unidad de Cuidados Intensivos cuando no requiere
de tratamiento intensivo por mejoria o cuando por la evolucién de la enfermedad de cuenta de un
prondstico a corto o mediano plazo de irreversibilidad, y no existan posibilidades de recuperacion
o beneficio con la terapia provistas en esas dependencias

Los egresos habitualmente se direccionan hacia

e Unidad de Tratamiento Intermedio-Médico, Quirurgico, Unidad Coronaria o UGA/CFV
¢ Unidades de soporte agudo o'basico (Sala de Medicina, Sala de cirugia, etc.).

e Otra Unidad Intensiva de la misma UPC o cama intensiva de Unidad Coronaria

e Otros centros.

e Servicio de Anatomia Patoldgica.

5.3.2. Unidad de Cuidados Intermedios:

Un paciente se considera egresable de intermedio cuando la condicidn que motivd su
admisidn esté resuelta y requiera de cuidados y manejo posibles de proveer en Sala con cuidados
basicos, minimos o en su domicilio.

Los pacientes pueden ser egresados a:

e Unidad de Cuidados Intermedios Médicos (STI):
- Alta a su domicilio.
- Unidades de soporte agudo o basico (Sala de Medicina, etc.).
- Otro Intermedio de la misma UPC.
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- Otros centros.
- Fallecimiento.

e Unidad de Cuidados Intermedios Quirdrgicos (UCIQ):

- Unidades de soporte agudo o basico (Sala de Cirugia, Sala de Especialidades, etc.).
- Otro Intermedio de la misma UPC.

- Otros centros.

- Fallecimiento.

Cada subunidad debe definir, durante las primeras horas de la mafiana, cuales son los
pacientes en condicién de egreso, propondra un destino para ello.

En este evento se considera la participacidn activa de médicos residentes personal de staff y
jefaturas.

En la Reunién de Camas se solicitan los traslados internos correspondientes y se asignan los
cupos segun disponibilidad existente y en acuerdo con vy criterios de priorizacidn, promoviendo la
liberacién de camas en las unidades de mayor complejidad. Los movimientos de los pacientes son
informados luego al personal de cada subunidad y se procede a efectuar los desplazamientos,
previa informacion al paciente y sus familiares.

En dias y horarios inhabiles, la coordinacion y toma de decisiones acerca de traslados y altas
hospitalarias, corresponde a los Médicos Residentes en turno, sin perjuicio de que las Jefatura
puedan ser consultadas en la toma de decisiones complejas.

Los traslados a otros Centros son mediados con la participacién de la Unidad de Gestién de
Camas local y, eventualmente, por la Direccion Médica del recinto. Finalmente, las altas
domiciliarias son resueltas por miembros del staff y/o los médicos residentes en turno
correspondientes.
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6. Flujogramas:

6.1 Responsabilidad en la decisién de ingreso vy egreso de pacientes a Unidades de paciente critico:

Anticipacion: Planes de Asistencia —Pp Acuerdos con paciente v familia

Staff Directivo
ucl

Médico
Tratante

Responsabilidad de
Evaluacion

7. Indicador y Método de evaluacion: N/A
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8. Distribucion del documento:

8.1 Direccion.

8.2 Subdireccion Médica.

8.3 Jefe CR. Atencion Ambulatoria.

8.4 Subdireccion de Enfermeria.

8.5 Unidad de Paciente Critico Adulto.

8.6 CR. Atencién Médica.

8.7 CR. Atencién Quirurgica HSJD

8.8 CR. Ginecologia y Obstetricia.

8.9 CR. Urgencia Adulto.

8.10 CR. Atencidn Pabellones.

8.11 CR. Unidad Paciente Critico Coronario.
8.12 Unidad de Calidad, Seguridad del paciente y Control de IAAS.

9. Referencias bibliograficas: N/A.

10. Anexos: N/A.




