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Inicia en 
edificio antiguo 

del HSP

Con 8 cupos 
UCI

Frente a la 
necesidad de 

camas críticas, 
se amplia la 

UTI a 12 
camas

Se abren 6 camas 
de UTI en el 3er piso 
del mismo edificio…

Así nace la UPCA.

Terremoto: UPCA se 
traslada a torre 

nueva, quedando 
ubicada en el 1er 
piso con 8 camas 

UCI y 12 camas UTI. 

Por primera vez la 
UCI y UTI comparten 

el mismo espacio.

Unidad de Paciente 
Crítico Adulto

1993 2007 2012 2015

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Producto de la pandemia, se 
reconvierten las camas de UTI 
quedando con 20 camas UCI.

Unidad de Paciente 
Crítico Adulto

2020

En este escenario, nuevamente tuvimos que 
adaptarnos, trabajando en equipo para fortalecer las 

anteriores estrategias e incorporar nuevas

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Objetivo

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

Fortalecer las  estrategias orientadas a la 
atención humanizada, situando al 

paciente crítico y su familia (como una 
extensión de éste) en el centro de los 

cuidados, en contexto de pandemia por 
SARS-CoV-2.
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Problemática que aborda 

Público Objetivo 

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

Necesidad de fortalecer el abordaje  
humanizado del paciente crítico, su familia 

y equipo de salud en contexto de 
pandemia por SARS-CoV-2.

Paciente y 
familia

Equipo de 
salud
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Descripción y Desarrollo

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

LÍNEAS ESTRATÉGICAS

Se toma como referencia las 
líneas estratégicas del 
Proyecto HU-CI (España), que 
tiene como principal objetivo 
humanizar los cuidados 
intensivos, poniendo a las 
personas en el centro de la 
atención: equipo de salud, 
familias, pacientes, estructuras y 
espacios.

TAREA 
PENDIENTE

SE ABORDA 
INDIRECTAMENTE
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Descripción y Desarrollo

Ámbito Necesidad Estrategia

1. COMUNICACIÓN

Mantener la 
comunicación médico-
familia

Entrega de información: reporte 
telefónico diario.

Identificación de familiar de 
significancia para reporte

Favorecer la 
comunicación paciente-
equipo-familia

Válvula de fonación, 
rehabilitación oral temprana

Mantener el nexo 
afectivo y conectar al 
paciente con su familia

Implementación de 
videollamadas por medio de 
dispositivo móvil, material 
audiovisual elaborado por la 
familia

Mejorar la 
comunicación del 
equipo

Pausa de seguridad: abarca todos 
los ámbitos del paciente.

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Costos de implementación

Estrategia Costo

Válvula de fonación, rehabilitación oral 
temprana

$ 50.000

Implementación de videollamadas por 
medio de dispositivos móviles, material 
audiovisual elaborado por la familia

Teléfono móvil:
$85.000

Recarga mensual:
$25.000

Pausa de seguridad $30.000 (pizarra)

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

COMUNICACIÓN
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

COMUNICACIÓN

•Se mantuvo reporte 
telefónico diario a familiar en 

el 100% de los pacientes 
ingresados.

•Equipo identifica a familiar de 
significancia para reporte 

diario.

•De acuerdo a criterios 
clínicos, se instala válvula de 

fonación al 100% de los 
pacientes, para favorecer la 

comunicación y la 
rehabilitación oral temprana.

•Desde abril 2020 a la fecha, 
se han realizado 350 

videollamadas, promoviendo 
el mantenimiento del nexo 

afectivo entre el paciente y su 
familia

•Se facilita material 
audiovisual al paciente 

elaborado y enviado por 
familiares.

•Pauta de seguridad fortaleció 
sentido de pertenencia y 

trabajo en equipo.
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

COMUNICACIÓN
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Ámbito Necesidad Estrategia

2. CUIDADOS 
DE FIN DE 

VIDA

Manejo del ruido ambiental de la 
Unidad en momentos de visita 
familiar y sensibilización del 
equipo.

Señalización del área.
Estímulo de sonido.

Detección y soporte de las 
necesidades emocionales y 
psicológicas de los familiares.

Atención psicológica.

Acompañamiento y despedida. Acceso a sala del paciente para 
despedida.
Acompañamiento psicológico antes, 
durante y/o después del 
fallecimiento. 
Privacidad e intimidad del paciente. 
Kit de acompañamiento al duelo.

Sistematizar la intervención 
terapéutica en cuidados de 
pacientes con AET

Protocolo AET

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Costos de implementación

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS DE FIN DE VIDA

Estrategia Costos

Señalización en el área
Estímulo de sonido

$3.000
$5.000

Atención psicológica 22 Hrs. de 
profesional de otra 
Unidad.

Kit de acompañamiento al duelo $30.000 iniciales
$10.000 mensual



13

Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS DE FIN DE VIDA

•Señalización del área 
con un corazón que 

incluye número de cama 
de paciente que se 

encuentra en fin de vida.

•Estímulo de sonido: se 
hace sonar campana 

antes del ingreso de la 
familia, para manejo del 

ruido ambiental.

La totalidad de 
funcionarios de la unidad 

conoce la estrategia y 
sabe cómo utilizarla

•Atención psicológica y 
acompañamiento 

familiar en fin de vida.

Aprobación de Protocolo de 
AET. RES 08092:07/06/2021
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS DE FIN DE VIDA
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Ámbito Necesidad Estrategia

3. BIENESTAR DEL 
PACIENTE

4. PRESENCIA Y 
PARTICIPACIÓN 
DE FAMILIARES

Manejo 
ambiental 

Control del ruido ambiental (señalización en 
el área y estímulo de sonido)
Salas equipadas con TV
Tablet con acceso a contenido audiovisual 
(Películas y Youtube)

Cuidados 
psicológicos: 
Detección y soporte 
de las necesidades 
emocionales del 
paciente

Atención psicológica: acompañamiento, 
contención emocional, psicoeducación, 
mantenimiento del nexo afectivo en base a 
“Triage psicológico”.
Acceso a visita: abordaje no farmacológico 
del delirium (alta incidencia en los pacientes 
con COVID-19)

Derivación a atención especializada en Salud 
Mental en casos específicos

Bienestar Físico Posicionadores de cabeza, posicionador de 
tronco y pelvis y palmetas.

Visita Visita sujeta a evaluación para pactes con 
delirium; pactes en periodo del despertar o 
en condiciones especiales. 

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Costos de implementación

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

Estrategia Costos

2 Televisores
2 Tablets
2 Soportes para TV
2 Soportes para Tablet
2 Antenas para TV

Celular prepago

$300.000
$200.000
$40.000
$20.000
$10.000
Todos Donaciones 

$20.000 recarga 
mensual 

Atención psicológica 22 Hrs. de 
profesional de otra 
unidad.

Posicionadores $431.327

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

Posicionador de Cabeza
Posicionador de

Cabeza

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

Palmeta
Posicionador de 
pelvis o de tronco

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

• 2 Salas individuales 
equipadas con TV

• 1 Tablet con acceso a 
contenido audiovisual 
(Películas y Youtube). 

• Se han realizado más de 
1.500 atenciones 

psicológicas a pacientes y 
familiares de significancia, 

en 18 meses. 

• Se estableció acceso a 
visitas para pacientes con 
estadía  > a 10 días; pactes 

con delirium; pactes en 
periodo del despertar o en 

condiciones especiales. 

• Se han realizado 5 
derivaciones a Unidad de 

Intervención Familiar 
(Psiquiatría), en los casos de 

alta vulnerabilidad 
emocional de la familia.

•No se han registrado 
reclamos y si frecuentes 

felicitaciones.

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACIÓN DE FAMILIARES
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Ámbito Necesidad Estrategia

5. AMBIENTE 
FISICO

HUMANIZADO

Perfeccionar sistema de 
registro de evolución:

Programa informático con 
enfoque interdisciplinario, 
que facilita el trabajo en 
equipo.

Habilitar más puestos de 
trabajo.

Habilitación de más puntos 
de red.
Instalación de computadores 
para uso del programa 
informático en red.
Se aumentó el mobiliario.

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Costos de implementación

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

AMBIENTE FÍSICO HUMANIZADO

Estrategia Costos

Programa informático para 
evolución con enfoque 
multidisciplinario, que facilita 
el trabajo en equipo.

Indeterminado

Habilitación de puestos de 
trabajo: 3 computadores

$450.000
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

AMBIENTE FÍSICO HUMANIZADO
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Ámbito Necesidad Estrategia

6. CUIDADOS 
AL PERSONAL

Mayor cobertura 
asistencial

Pago de horas 
extraordinarias (tiempo 
acotado) a un valor 
mejorado de los 3 
estamentos (enfermería, 
TENS y aux. de servicio).

Atención de Salud 
Mental para el equipo

Se destina profesional de 
psicología para funcionarios .

Capacitación Charlas incidentales para 
postura y retiro de EPP, 
manejo de aislamientos, 
riesgos psicosociales, etc.

Taller para prevención de 
mobbing

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”
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Costos de implementación

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS AL PERSONAL

Estrategia Costos

Pago de horas extraordinarias.
El valor de la hora extra, 
aumentó en un 50%. 

Atención de Salud Mental para el 
equipo.

Remuneración en Grado 16 ,
durante periodo de campaña 
de invierno.

Capacitación para utilización de 
EPP.

--
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS AL PERSONAL

Mayor satisfacción 
percibida por el personal 
al mejorar el pago de sus 

horas extraordinarias.

Disminuyó ansiedad y 
temor al contagio
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Resultados obtenidos

“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

CUIDADOS AL PERSONAL
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GRACIAS
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“FORTALECIENDO LA ATENCIÓN HUMANIZADA DEL 
PACIENTE CRÍTICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”


