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modelo de redes y
complejidad

Reforma de salud

Normalizacion
de
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PARTICIPACION

Fortalecimiento
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al Sistema Nacional de
Servicios de Salud

Desarrollo de
Mecanismos de
asignacion de
recursos financieros
mas eficientes y
equitativos
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OBJETIVO

Disponer de un instrumento normativo actualizado que
estandarice el funcionamiento de las UPCP

Consolidar el modelo de UPCP segun nivel de complejidad
definido por MINSAL

Mejorar la eficiencia y eficacia de las UPCP

Promover la investigacion

Promover la humanizacion del trabajo en las areas criticas




ORGANIZACION DE LAS UPCP

NIC | s NICII/ NICIII/

Especialidades
pediatricas
Unidades de apoyo

BAJA MEDIANA ALTA
COMPLEJIDAD @ COMPLEJIDAD @ COMPLEJIDAD




Clasificacion de las UPCP por nivel
2228 de complejidad

TABLA DE PONDERACION DE COMPLEJIDAD

Factor Puntaje Porcentaje | Ponderacibn

»15=7 puntos
N de camas 15-6 =5puntos 10% 7
<B= 13 puntos

26 =7 puntos SCORE DE COMPLEJIDAD
N® de médicos con Formacién | 4-5 =5 puntos 1750 7
en CIP Acreditada 1-3 = 3 puntos - ..
0=0puntos 6.0 - 7.0 puntos UPCP de Alta complejidad

24 =7 puntos 4.0 - 5.9 puntos UPCP de Mediana anplejil:lal:l

3=5 puntos 1750 7 § -
2= 3 puntas = = 4.0 puntos LUPCP de Baja complejidad

0= 0 puntos

Acceso a Subespecialidades

25=7 puntos
3-4 =5 puntos
1-2 = 3 puntos
0= 10 puntos

21.000 = 7 puntos
500-99%= 5 puntos
250- 499 = 3 puntos
<250 =0 puntos

Acceso a Unidades de Apoyo 17 5% 7

N® de Egresos par afio 10% 7

Si=7 punt
Centro de Derivacitn S 1750 7
No = 0 puntos

25 =7 puntos
25-1.0= 5 puntos
<10 =3 puntos
Sin GRD = NA

Factor GRD hospitalario 10% 7

Puntaje Total




Médico Jefe

Médico Jefe
subrogante

Médico de
continuidad
diurna (22
horas)

Médicos
residentes

RECURSO HUMANO

UPCP ALTA
COMPLEJIDAD

Intensivista pediatrico con
cargo 33 0 44 horas

Médico de continuidad

Intensivista pediatrico
idealmente. . 1 x c/3
camas de UCIP y 1 por ¢/
4 camas de intermedio

Intensivista pediatrico
preferiblemente. 1

residente por ¢/6 camas de

intensivoy 1 por ¢/ 8 — 10
camas de intermedio

UPCP DE MEDIANA
COMPLEJIDAD

Intensivista pediatrico
con cargo 33 0 44 horas

Médico de continuidad

Intensivista pediatrico
idealmente. 1 x c/4
camas de UCIP y 1 por
c/ 6 camas de intermedio

Intensivista pediatrico
preferiblemente. 1
residente por ¢/6 camas
de intensivo y 1 por ¢/ 12
camas de intermedio

UPCP DE BAJA
COMPLEJIDAD

Dependencia de Servicio
de pediatria.

Pediatra con experiencia
en Cuidados criticos. 22
horas

1 x cada 6 camas

Pediatra, compartiendo
con la residencia de
pediatria



UPCP ALTA

COMPLEJIDAD

RECURSO HUMANO

UPCP DE UPCP DE BAJA
MEDIANA COMPLEJIDAD

Enfermera
supervisora

Enfermera
continuidad
diurna

Enfermeras
clinica

Kinesiélogos

Enfermera idealmente con
formacion acreditada en el area
y en gestion

E.U. Con experiencia en cuidado
critico pediatrico

44 horas para UPCP de 8 a 18
camas

1 EU x turno x c¢/2 camas UCIP
y 1 x c/4 camas intermedio

1 Kinesiologo en turno
especializado en area
respiratorio x C/18 camas
1 Kinesiologo 44 horas que
contribuya a rehabilitacion

COMPLEJIDAD

Enfermera idealmente Enfermera idealmente

con formacion con formacion
acreditada en el areay acreditada en el areay
en gestion en gestion

E.U. Con experiencia
en cuidado critico
pediatrico

44 horas para UPCP de
8 a 18 camas

1 EU x turno x ¢/3 1 Enfermera por c/6
camas UCIP y 1 x c/6 camas de UTIP
camas intermedio

Asignacion de horas
diurnas segun
demanda



RECURSO HUMANO

UPCP ALTA
COMPLEJIDAD

UPCP DE
MEDIANA

COMPLEJIDAD

UPCP DE BAJA
COMPLEJIDAD

Técnico
paramedico
atencion directa

TENS refuerzo
diurno

TENS clinica

Auxiliar de
apoyo

Secretaria/Admi
nistrativo

1 TENS x c¢/4 camas. Evaluar
necesidad segun
infraestructura

1 TENS por cada 9 camas

1 TENS en rol de turno por
c/18 camas de UPCP

1 auxiliar por ¢/18 camas
1 auxiliar diurno con 44 horas

1 Cargo por unidad 44 horas

1 TENS x c/4 camas.
Evaluar necesidad
segun infraestructura

1 TENS en rol de turno
por c/18 camas de
UPCP

1 Auxiliar por c/18
camas

1 Cargo por unidad 44
horas

1 TENS POR C/ 6
Camas

1 TENS en rol de
cuarto turno

1 auxiliar en cuarto
turno
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Recurso Humano

OTROS PROFESIONALES:

- Nutricionista: En unidades de alta y mediana complejidad
disponible los 7 dias de la semana.

- Quimico Farmacéutico Clinico: 22 horas semanales
- Psicologo clinico

- Asistente social

- Interconsulta a la especialidad de siquiatria



Ministerio de
Salud

Equipamiento

Gabiermc da Chils Dotacion fisica de cada cubiculo

Tomas eléctricas con conexion a tiema

= Enchufes 10@ separados en 2 circwitos 18 16 8
= Enchufe de fuerza 162 irmyos portatil 2 2 1
Tomas de 02 (con mandmetro, flujdmetro y humidificador =2 z2 2
Tomas de aire comiprimido medicinal =2 z2 1
Tomas devacio ([con mandmetro y frasco de aspiraciond =22 =2 2
Camas Clinicas articuladas con barandas 1 1 1
Colchon antiescaras

= Cupo U 1 1 MA
= Cupo UTI 1x 4 1x4 1x4
Welador 1 1 1
Bargere 1 1 1
Sillas visitas 1 1 1
Mesa rodable multiuso 1 1 1
Bombas de Infusion Micro goteo

= Cupo UC i MA
= Cupo UTI 2 2
Bombas de Infusion Maoro goteo

= Cupo UC 2 2 2
= Cupo UTI 2 2 2
Bombas de alimentacidn enteral 1 1 1
Monitor Multiparametro 1 1 1
Bolsa y mascarillas de resucitacion 1 1 1
Termomeatro 1 1 1
Fonendoscopio 1 1 1
Sistema de llamado para paciente timbrel E E E
Dispositivos de organizacion de equipos y dispositivos porta sueros E E E
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Gobiermo de Chile

Dotacion fisica de cada cubiculo

Tomas eléctricas con conexion a tiemra

= Enchufes 107 separados en 2 circuitos 18 16 i

= Enchufe de fuerza 16® (Eyos portatil 2 2 1
Tomas de 02 (con manometro, flujometro y humadificador) 2 2 2
Tomas de aire comprimide medicinal ¥ 2 1
Tomas de vacio (con manometro y frasco de aspiracion) 2 =2 2
Camas Clinicas articuladas con barandas 1 1 1
Colchion antiescaras

= Cupo LICI 1 1 MA

= Cupo UTI 1x 4 1x4 1x4
Velador 1 1 1
Bargere 1 1 1
Sillas visitas 1 1 1
Mesa rodable multiuso 1 1 1
Bombas de Infusion Micro goteo

= Cupo UIC g 7] MA

= Cupo UTI 2 2 2
Bombas de Infusion Macro goteo

= Cupo UCI 2 2 2

= Cupo UTI 2 2 2
Bombas de alimentacidn enteral 1 1 1
Monitor Multiparametro 1 1 1
Balsa y mascarillas de resucitacion 1 1 1
Termiamatro 1 1 1
Fonendoscopio 1 1 1
Sistema de llamado para paciente {timbre E E E
Dispositivos de organizacion de equipos y dispositivos porta sueros E E E
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EQUIPAMIENTO

Gobiermo de Chile

Monitorizacis
ECG y Frecuencia cardiaca E E E
Respiracion ifrecuencia respiratorial E E
Saturometria de oxigeno E E
Temperatura

« Central E ] NA
« Periférica E E E
Presion artenal E E E

Capnografia E E NA

Presionvenosa central E E NA

Gasto Cardiaco B 0 NA

Presion intracraneal E MA/JE NA

Caracteristicas de los monitores Multiparametros
1 canal ECG y Frecuencia cardiaca E E
1 canal Respiracitn E E
1 canal para Saturometria de 02 E E E

Control de Temperatura D D NA
1 canal para Presitn Arterial No Immasiva E E E
2 presipnes Invasivas simultaness E E NA

z 4 presiones Imvashvas simultaneas E 0 NA

B larmas audibles y visibles para todas las variables monitorz adas E E E
Capacidad de conexion a Monitor Central E ] ]
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EQUIPAMIENTO

Gobiermo de Chile

Equipamiento respiratorio

Balones de O, de transporte

Humadificador de gases
» Waso
» Cascada

Comipresor de aire

Mezclador de Aire - Oxigeno

Ventiladores Mecanicos No Invaswvos (1 x cada 2oupos)

Ventiladores Mecanicos Invasivos Comvencionales (1 x cupo UCTH

Ventilador Mecanico Invasivo de transporte (1 para la unidad)

Ventilador de Alta Frecuencia

Equipo de Asistencia de tos (1 al menos por UPCH

Espirometros

Oximetros ambientales

Equipos de Terapia inhalatoria

Flujometros

mMmImIMm| DOl mMmmIAm|ImMAmImA|MA|MmA|MA M

mimm|SO|l)|olm|m|m|mim|m m
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EQUIPAMIENTO

Gobiermo de Chile

Equipamiento portatil para la Unidad

Carmo de paro E E E
Tabla para masaje cardiaco E E E
Maletin de traslado con insumos y drogas E E E
Desfibrilador con palas adulto/pediatrico, posibilidad de Marcapasos E E E
ax termo

Equipo de aspiracion portatil E E E
Apurador de suero (1 por cupo UCD E E D
Momitor de transporte (ECG, FR. oximetria de pulsoy PAIZ E E E
Carmo de procedimiento E E E
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EQUIPAMIENTO

Negatoscopio

Gobiermo de Chile

Lémpara de procedimisntos
Exfingomandmetros sutomatizados portatiles

Oto-oftalmoscopio

Cunas radiantes (2l menos 1 por UPOC

Camilla de transporte
Silla de muedas
Biombos

Exzcabel

Balanza para padente en cama

Balanza para lactante
Podometro

Balanza de pie
Calefactores de pedestal senvo controlado

Uro densimeatmo

Equipo de examenes basicos en la unidad (Gases, ELP, Hotold

Equipae de Medicion de glicemia capilar

Electrocardidgrafo

Equipo de Ultrasonografia

mim|mimmmMm|mMm[mMm|mMm|mMm| M mMm MmMm|[mMm|mMm|m|m|[|m|m
DEmmDmmmmmDmmmml‘l‘ll‘l‘lﬂl‘l‘ll‘l‘l

Equipo de Termorregulacion externa avanzado

=}
m
—
[}
(22}
=

Mzaguina de Electroencefalografia

i

Equipa de Peritonea dialisis

m

Equipo de Terapia de Reemplazo Renal Continuo extracorporeo

g
g|o|m

Mzaguina de hemodialisis*

E = Esoncial; [ = Desaablo; 0 = Opcional; Mo = Mo aplica

1= =i @5 cantro newoquirlingic

2= A ne invasiva 5 s de baja complejidad, canal da P invasiea i es da alta complojidad

“Sa tandr accaso a equipo da hamodialisis mésil, cormspondiando al sardicio atemo qua disponga da tatamicntn da agua.
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PLANTA FISICA

- Norma Técnica basica de autorizacion sanitaria para
establecimientos de salud de atencidon cerrada

- Requisitos generales de la planta fisica (anexo al final de la
presentacion)

- Mddulo de atencidn del paciente (anexo al final de la presentacion
- Estacion de enfermeria

- Area de trabajo limpio o clinico de enfermeria

- Area de trabajo sucio

- Area de eliminacion de residuos y aseo de chatas

- Recinto de aseo

- Areas administrativas generales

Los centros de alta complejidad y centros de referencia deben tener
modulos de aislamiento respiratorio y ambiente protegido.
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Ministerio de
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Acceso a Servicios, unidades de
apoyo y especialidades

- Banco de Sangre

- Imagenologia

- Electroencefalografia

- Laboratorio

- Farmacia 24 horas

- Servicios de esterilizacion 24 horas

- Central de alimentacion

- Central de insumos

- Pabellon quirdrgico 24 horas

- Especialidades de apoyo (Nefrologia/hemodialisis,

Neurocirugia, cirugia infantil, anestesia 24 horas)

- Procedimientos (Fibrobroncoscopia, Endoscopia digestiva,

equipo oxido nitrico, Hemodialisis, Plasmaféresis)
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Determinacion de necesidades de camas
S22 de cuidados intensivos pediatricos

4 — 8% de la dotacion de camas pediatricas para
la atencion del paciente critico pediatrico

Formula calculo de camas pediatricas:

(1.12 camas x ¢/1000 hab de 0-15 anos) — (4 camas x
C/1000 RN)

rte | it

Alta 2%

COMPLEJIDAD Mediana 0.5%

Baja 0,25%

ACCESIBILIDAD 1%
CENTRO DE REFERENCIA 1%




FOormula calculo de camas UCIP totales

4% de las camas pediatricas segun formula + x%
complejidad + x% accesibilidad+ x% centro de referencia

Ejemplo:
Poblacién < de 15 anos: 169.300 RN: 11.148

Calculo camas pediatricas:
(1.12 /1000x 169.300) — (4/1000 x 11.148)
(189,6- 44.6) = 145 camas pediatricas

Camas UCIP : 4% + 0.5% (complejidad) 145 = 6.5 camas UCIP
Relacion UCIP : UTIP 1:2 = 6:12 CAMAS
UPCP : 18 CAMAS
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Documentos fundamentales y
funcionamiento basico

- Cumplir los programas, manuales, normas y protocolos
del Ministerio de Salud

- Informacion a los familiares y politica de visita
- Traslado de pacientes criticos
- Indicadores de calidad

- Documentacion Criterios de admision
- Criterios de egreso
- Entrega de turno
- Politicas y normas de comunicacion externas
- Sistema de registro y evaluacion
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Grupo de trabajo asesor en materia de
Intensivo pediatrico en la Subsecretaria de
Redes Asistenciales

- Resolucion exenta N° 884. 03 de agosto 2016
- Liderados por Pamela Gallardo DIGERA - Minsal

Quienes participamos actualmente

Dr. Carlos Acuiia A. (HLCM) Paulina Altamirano (HCVB)

Dr. Andrés Castillo M. (HU Catdlica) | Olga Garrido V. (HU. Catdlica)

Dra. Fabiola Castro (HEGC) Paulina Montero R. (Santa Maria)
Dra. Adriana Diettes G. (HCVB) Ema Reyes S (Indisa)

Dra. Maryel Riquelme (HRR) Cecilia Sanchez (H. Soétero del Rio)
Dra. Gloria Toro V. (Indisa) Maria Paz Suazo (HRR)

Dra. Adriana Wegner A. (H.Sotero.R)
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Dudas sobre la Norma de organizacion y
=== funcionamiento de unidades de
pacientes criticos pediatricos 2017

- Pamela Gallardo. Minsal
- Malil: pamela.gallardo@minsal.cl

- Dra Adriana Diettes
- Mail: adriana.diettes@redsalud.gov.cl

Videoconferencia y Norma para imprimir
Link: http://web.minsal.cl/capacitacion-upc



mailto:adriana.diettes@redsalud.gov.cl
https://web.minsal.cl/capacitaci%C3%B3n-upc
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FLUJOGRAMA DE TRABAJO

VIDEOCONFERENCIA

AUTOEVALUACION

CHECK LIST Enviado por DIGERA

Visitas a UPCP segun pertinencia

Presentacion de proyectos, soluciones y proceso
de regularizacion de la Norma de UPCP
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Objetivos de trabajo

Asegurar
una
atencion
oportuna,
Red seguray
Nacional de calldad Norma de Transporte
de para los Fun_C|ona- Critico |
Intensivo pacientes miento oediatrico
Pediatrico Criticos UPCP

pediatricos



Requisitos planta fisica

Requisitos generales de la planta fisica
Contar con acceso restringido a la circulaciéon de publico.

Debe tener sala de espera de familiares y bafo dentro, anexo o cercano a ella,
preferiblemente con ducha para padres que acomparfian a sus hijos.

Previo al ingreso a la unidad debe contar con una zona de lavado de manos para visitas.

Debe tener una bodega para almacenamiento de equipos (bombas, monitor no invasivo u
otrosg, cuyo tamano dependera del numero de camas disponibles, no debiendo ser menor a
12 m?. Esta debe poseer un minimo de 20 enchufes por cada 18 camas considerando la
cantidad de equipos a almacenar.

Closet de almacenamiento de ropa.

Acceso a Estar / Residencia para personal de turno.

Bafios para el personal (proporcion estimada de 1 por cada 10 personas).

Recinto de Aseo.

Sistema de iluminacion regulable en cada médulo de hospitalizacién (300 lumens).

Sistema de iluminacion en clinica y estacion de enfermeria (200 lumens) y pasillos (200
lumens).

Sistema de iluminacion de emergencia en modulos de paciente, pasillos, estacion y clinica
de enfermeria, areas administrativas y salas de espera.

Sistema para mantener temperatura ambiental +- 20 -24 °C.
Debe contar con un bafio de paciente con ducha maximo de uno por cada 12 camas de UTI.
Tomas de agua para manejo de equipo de reemplazo renal agudo
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Cubiculos de atencion

- Cada moédulo debe disponer de espacio suficiente para acceder a la cama o camilla por los cuatro
costados.

- Cubiculo del paciente critico: 16 mts? — 20 mts.
« Cubiculo de paciente critico estable: 12- 16 mts.

- Debe existir separacion fisica entre los cubiculos (pared, tabiques fijos o cortinas) siendo deseable los
cubiculos individuales.

- Acceso a lavamanos, en orden de 1 lavamanos por cada 4 camas.

- Cama clinica articulada y/o cuna con barandas y respaldo desmontable, preferiblemente eléctricas, con
maodulo radio ldcido.

- Velador, Mesa rodable multiuso y Bergere para padres.
- Sistema de llamado para el paciente (timbre).
- Dispositivos de organizacion de equipos y dispositivos porta sueros.

- Suministro de gases clinicos en UPC de alta y mediana complejidad, al menos:
- 22 tomas de Oxigeno
- 22 tomas de Aire
« 22 de Vacio

- Tomas de suministro eléctrico:
+ Segun el nivel de complejidad deberan contar con rangos entre 8 y 18 tomas eléctricas
- 1la2delas cuales deben ser de 16 amperes (para uso de equipos de alto consumo)

- Los equipos de cada cubiculo estan sefialados en el item Equipamiento.

- En caso de disponer de columna de UCI se recomienda que su ubicacion se encuentre a nivel de la
cabecera y a izquierda del paciente
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Gobiermo de Chile

- Estacién de enfermeria

- Se localiza en un area central que permita la supervision visual de los pacientes (directa o indirecta por monitores) que se encuentran en la
Unidad.
- Dispone de:
+ Meson para realizar actividades de registros, fichas clinicas y documentacion.
- Equipamiento de comunicacion (computadores, teléfonos, citéfonos, otros), estanteria o carro para almacenamiento de historias clinicas.

+  Su superficie depende del nimero de camas que supervise.

- Area de trabajo limpio o Clinica de Enfermeria
- Se localiza en un area accesible y con comunicacion expedita al area de hospitalizacion

«  Cuenta con:
- Lavamanos, estanteria cerrada para almacenamiento de material clinico y medicamentos
+ Armario y/o estantes para almacenamiento de material estéril
- Area de preparacion de medicamentos

- Area Trabajo sucio
+ Se localiza en un espacio accesible y con comunicacion expedita al area de hospitalizacion y separado del area limpia
- Dispone de:

- Espacio para almacenamiento de contenedores para basura, ropa sucia y residuos sélidos.

- Area de eliminacién de residuos y aseo de chatas
- Se dispone de instalaciones para eliminacion de excretas y aseo de chatas, cercanas a las areas de hospitalizacion.
- El area dispone de:

- artefacto sanitario (botaguas, WC, etc.) para eliminacién de excretas

- Dispositivo para aseo de chatas (manual o automatico)

« Lavamanos

+  Deposito lavado profundo

+  Sistema para almacenamiento de chatas y sistema recoleccién de orina.

+ Recinto de aseo
+ Se localiza en un espacio accesible y con comunicacion expedita al area de hospitalizacion y separado del area limpia
- Dispone de:

- Depésito de lavado profundo

+ Mueble para insumos de aseo y basurero
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Areas administrativas generales

- Oficina de medico jefe

- Oficina de enfermera coordinadora

- Cubiculos médicos y enfermera de continuidad
- Area de Secretaria

- Residencia médica con cama

- Estar del personal

- Sala de reuniones

- Servicios higiénicos personal

- Debe incluir lactario

- Sala entrevista y entrega informacion a padres



