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Objetivo General

Otorgar herramientas para la prevención, evaluación, 
tratamiento y seguimiento del Síndrome Post Cuidados 

Intensivos (SPCI)



Alcance

Usuarios(as) sometidos a cuidados intensivos que presenten por lo menos 
2 de los siguientes criterios:

- Duración de la ventilación mecánica invasiva (VMI) o ventilación
mecánica no invasiva (VNI) superior a 7 días.

- Pacientes que no logran deambular con asistencia o presentan
debilidad marcada al alta de UPC.

- Estadía en UPC superior a 7 días.

- Pacientes que según criterio del médico fisiatra o referente
indique seguimiento.



Ámbito de Aplicación

La aplicabilidad del protocolo es para red salud secundaria y primaria, en las 
siguientes unidades:

- Unidades de Paciente Critico en Hospitales de la región

- Unidades en sala de Hospitales que reciban a usuarios(as) con Dg. SPCI

- Salas ERA de APS

- Salas de rehabilitación APS 





Resumen del abordaje integral del SPCI

• Medidas como el ABCDEF de ICU Liberation (2017), implementar de 
manera precoz en toda UPC.

A: Evaluar, prevenir y controlar el dolor (Assess, Prevent and Manage Pain).

B: Protocolos de despertar espontáneo y de respiración espontánea (Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials).

C: Elección de analgesia y sedación (Choice of Analgesia and Sedation).

D: Delirio: evaluar, prevenir y gestionar (Delirium: assess, prevent and manage).

E: Movilidad Precoz y Ejercicio (Early Mobility and Exercise).

F: Participación de la Familia (Family Engagement and Empowerment).



Resumen del abordaje integral del SPCI
Área Acción en Hospital
Información pre hospitalaria Recopilar antecedentes con familiar- cuidador responsable

Prevención UPC Aplicación ABCDEF
Manejo Funcional y motor S5Q, RASS, Evaluación ecográfica, IMS

Barthel, FIM, IMS, Sugerencias: Berg, TUG, Tinetti, Apoyo 
monopodal.

Evaluación y manejo cognitivo-
emocional

CAM-ICU, HADS

MOCA, SPMSQ-E, HADS, EIE-R
Dolor EVA, Cuestionario DN4

Evaluar y considerar aspectos cognitivos – emocionales.
Deglución y comunicación FOIS, Prueba azul de metileno, FEM, Pimax, Pemax, TMF

Nutrición Equipo nutrición de hospital

Evaluación socio-
sanitario/calidad de vida, 
sobrecarga del cuidador.

Apoyo de Trabajador Social en caso de ser necesario evaluar



Resumen del abordaje integral del SPCI
Área Acción en APS
Información pre hospitalaria Formato de egreso-epicrisis

Manejo Funcional y motor MRC-SS
Handgrip
Ess ICU
TUG
TM6´
SWT

Evaluación y manejo cognitivo-
emocional

HADS( podría cambiarse) 
MOCA
EIE-R
SPMSQ

Dolor EVA
EQ-5d 3L N°4

Deglución y comunicación FOIS
Nutrición Equipo local
Evaluación socio-
sanitario/calidad de vida, 
sobrecarga del cuidador.

Zarit (cuidador)
SALUFAM

Información pre hospitalaria Incorporación o reintegro socio-laboral, 
educativo o comunitario.
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