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Contexto

Contexto sanitario llevd al sector salud a enfrentar situaciones a las que no estaba
acostumbrado.

e Criticidad de pacientes con patologia base, afectados por Covid-19, hacia no
recomendar el manejo de soportes ventilatorios invasivos.

» Alta afectacion por Covid-19 en pacientes adultos mayores.

e Restriccion de visitas: proceso final de vida de algunos pacientes comenzd a ser
absorbido por equipos de salud.

* Restriccion de visitas: pacientes irrecuperables pasaban sus ultimas horas solos.
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Creacion

1. Elaboracion de Protocolo

T il L S * Objetivos
s JMT'_L‘“ e * Espacio fisico dispuesto
oasETvOS * Responsables

Atender 3 pacientes COVID positvo, sospechoso o contacto COVID. que se
encuentren en estado terminal, tanto por la infeccion como tal, asi como los estados
morbidos concomitantes, existiendo una certeza clinica de fallecimiento en el corto
plazo, sin posibilidades de recuperacion.

e Criterios de ingreso y egreso
* Flujo de pacientes

Brindar apoyo, acompanamiento y buen morir a pacientes, ademas de tender un
puente de comunicacion con famidiares, para explicar el proceso en que se
encuentra el paciente.

ORGANIZACION UNIDAD DE CUIDADOS PROPORCIONALES
Medico encargado de la Unidad: Moyra Lopez Ramirez

Coordinador Etico-Clinico: David Saez Méndez. Médico Jefe icio de Neurologia
y miembro del Comité de Etica dlinica de Hospital Barros

e Pt S o oo, En mayo de 2020 y en el marco de la directriz
Enfermero encargado Uridad: Waler Ferrada Mufoz de humanizacion de atencion de salud que
Enfermera sala, Técnicos Paramédicos, Awiliar de Servicio

lleva a cabo el Hospital Barros Luco, creamos
la primera Unidad de Cuidados Proporcionales

#co Jefe Psiquiatria Enlace

ALCANCE

Todas las areas de Hospitalizacion pertenecientes al Hospital Barros Luco Trudeau

e del sistema publico, a cargo de un equipo
ESPACIO Fisico especializado en cuidados paliativos para
LT a2 .13 o i con 3 s prs s roposty oo emormrard pacientes Covid19 en fin de vida.

UCP 1 (Unidad de Cuidados Proporcionales). Se habilita tambien
transitoriamente, ka sala de Ginecologia como UCP 2 6 Anexo UCP, la cual dispone
de 13 camas para el cuidado de estos pacientes.
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Objetivo

Objetivo General

Atender a pacientes COVID positivo o sospechoso que se encuentren en estado
irrecuperable, tanto por la infeccion como tal, asi como por estados morbidos
concomitantes, existiendo una certeza clinica de fallecimiento en el corto plazo, sin
posibilidades de recuperacion, adecuando los esfuerzos terapéuticos, enfocandose en el
acompafnamiento y manejo del confort, por sobre examenes vy tratamientos
innecesarios, brindando apoyo, acompanamiento y dignidad a los pacientes, durante su
ultima etapa de la vida.

Objetivos especificos

1.Establecer un puente de comunicacion con los familiares de los pacientes, con
informacion oportuna.

2. Lograr un adecuado manejo sintomatico del paciente, brindandoles apoyo y un buen
morir.
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Espacio Fisico - equipamiento

e Se definid usar la antigua UCI que hasta ese momento estaba siendo ocupado por
guirurgicos No Covid .

* 9 camas, con luz natural.

* Conexion a oxigeno y bombas de infusidn continua en todas las camas. Por haber
sido UCI casi todas tenian oxigeno a la pared y donde no habia, se instalaron balones.

* Habilitacion de Wifi y Tablet para establecer comunicacion entre paciente y

familiares
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Criterio de Ingreso y Egreso

-l
¥

Criterioc Ge Ingreco de Pacients xardo
COVID-18 Pocifivo a la Unidad de .

Culdadoe HBLT
Venllin: 2 o= Prpeesicraies

INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS PROPORCIONALES:

1. Paciente COVID-19 positivo, sospechoso o
contacto COVID, que presenten enfermedad
pulmonar irrecuperable (neumonia grave y

sus complicaciones) certificadas por PCR (+)
P e e . o y/o imagenes compatibles, asociadas a
e, © Contacto COVID defdo por Saipo e, o romane comorbilidades previas de curso progresivo.

Criterios de Ingreso: (si cumple uno o mas de los siguie criterios)

I
- M [cooioeuce o
i.f': { Fecha de Aprobacien:
i I
Hospital

Para que un pacients sea presentando e ingresado a3 |a Unidad de Cuidad
Proporcionales debe cumplir con los siguientes requisitos dlinicos:

= Paciente COVID-12 positivo, sospechoso o contagtd COVID, que presenta
enfermedad pulmonar imecuperable (neumonia y sus complicaciones).

= Paciente con comorbilidades descompen
y que ademas es caso COVID-12 positivo.

= Paciente con comorbilidades descompensadas que
COVID-12 se ha vuelto terminal.

2. Decision de traslado a la UCP debe ser
determinada por al menos dos médicos de la
unidad de la cual egresa el paciente,
respaldada por sus firmas en el documento.

Procedimientos de ingreso a UCP.

= El paciente que ingrese 3 esta sala de cuidados proporcionales previo
ingreso debe estar determinado como un paciente terminal, en que ya no hay
mayores opciones terapéuticas. )

= Esto debe ser determinado por al menos dos (2) medicos de |3 unidad de la

al | ente, iendo tambis lad al de los H H H H'H
mdions cooninadores el e de rasidos, Ext se debe suredi con 3. Quien deriva debe informar a la familia de
12 firma de ambos médicos, con su RUT y timbre en la ficha clinica (en caso . . .,
g poraol.isch  hora de detsminacon explctando a causa de esta determinacion, lo que también debe ser
inacion.

= Debera este equipo, o el con ellos relacionado, informar a la familia de esta H 1 1
ek i overe. 0ol Cn e i o o1 i e e consignado en ficha, con registro completo de
ademas del famiiar nformado (nombre completo y parentesco), numero

telefonico, fecha y hora de la entrega de la informacién y firma del médico los datos del familiar informando, fecha \

informante.

- Se deberin consignar en documento, previo 3 su Frasiado a sala de cuidados hora de la entrega de la informacion vy

proporcionales, al menos tres (3) numeros de teléfono distintos para

e explicitando en ficha la razon de la decision.




Humanizacion

Humanizacion de la
Atencion

Elaboraciony
validacion de

Se implementa uso de
tecnologia

l

Se establece puente
con familiares a través

de informacion

permanente y
oportuna

Protocolo para visitas
de far]iliares
Se permite visitas
familiares bajo =

estrictas medidas
seguridad

Consecucion de audios

> distintas religiones /

uncion de los
enfermos

Pacientes
acompainados
en ultimos
momentos

Labor de
acompanamiento
compartida
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Un Gran Equipo

* Equipo de cuidados paliativos: 2 médicos y 1 enfermera.
* Equipo de la sala, en turnos de 24 horas: 1 enfermera, 1 TENS y 1 auxiliar de
servicio.

t-
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Un Gran Equipo

Preparacion

e Repaso exhaustivo de las Normas de Infecciones Intrahospitalarias.
* Revision del Protocolo de manejo fallecidos Covid y ritos funebres.
* Creacidon de material especial para usar en la sala. (Hoja de ingreso, hoja

de registro de visitas y de llamados)
* Revision de stock farmacologico.
* Elaboracion de Protocolo de ingreso a sala.

Lo mas importante: Preparacion emocional para enfrentar el desafio
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Protocolo de Ingreso Familiares

Ser menor de 60 anos

= T ‘ lk

/ > No Covid (+)
| Obligaciéon de uso
de pechera,
No estar en guantes, mascarilla
cuarentena y escudo facial

preventiva por
contacto estrecho.

No tener enfermedades cronicas

Los familiares al hacer abandono del
lugar, son asistidos por funcionarios en
el retiro de los EPP, quienes durante todo
momento supervisan estrictamente Ila
relacion entre el familiar y el paciente.
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Balance

Entre el 25 de mayo y 25 de Septiembre han ingresado 127 pacientes
de los cuales 122 han fallecido y 5 han sido dados de alta

* Promedio edad: 78 afos

* Sexo: 46% mujeres — 54 % hombres
* Promedio estadia desde el ingreso al fallecimiento: 3,5 dias

Procedencia de los Pacientes

MW 54% Servicio de
Urgencias

M 34% Servicio de
Medicina

™ 10% UCI-UTI-
Agudos

1
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Balance — Comorbilidades mas frecuentes

* HTA-DM?2

* Alzheimer-demencia.

* Insuficiencia cardiaca descompensada
 DHC-encefalopatia hepatica

* |nsuficiencia renal etapa terminal

* Isquemias arteriales agudas sobre cronicas

* Neoplasias avanzadas (5 pacientes)
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Balance - Humanizacion de la Atencion

e Se ha establecido un puente afectivo de comunicacion con las familias,
proporcionando informacion detallada y clara sobre el estado de salud de su
ser querido, a través de la empatia y honestidad.

* Se ha coordinado—cuando ha sido posible-, |la visita diaria de uno o dos

parientes cercanos, bajo estrictas medidas de supervision y proteccion
personal.

e Algunos pacientes no han podido recibir visitas —por diversas razones-, por lo
qgue se hizo uso de la tecnologia para entregar audios de sus familiares, a los
pacientes.

* El equipo procurd conocer las creencias religiosas de los pacientes y reproducir
los audios conseguidos con sacerdotes o como asi también los gustos musicales
de ellos con el objetivo de hacer mas gratos sus ultimos momentos.




Reconocimiento

Permitio visibilizar la importancia de los cuidados paliativos, mostrar que cuando hay
voluntad de hacer algo mas por las personas, siempre se puede lograr y que en el
sector publico, se hace una buena gestion, en beneficio de nuestros pacientes.

20| REPORTAJES

LASSALAS
DEL ADION

Los funcionarios del ospital Barros Luco y
Padre urtado han armado salas de compania
v cuidado para darles un buen morir a los
pacientes mads graves de Covid. Para eso han
incorporado musica cldsica y aromalterapia,
aunque también algo mucho mds importante:
la busqueda de lo que esos pacientes
necesitan para poder morir en paz.

Por Paz Radovic y Rosario Mendia

“Le pusimos
canciones de Miles
Davis al oido y él,
automaticamente,
movio sus manos
como si estuviera
dirigiendo una
orquesta. Fue
maravilloso lo que
vimos". dk’e ,a AFP. sr«;:‘::‘?}:rf:ﬂvxh en cuidados pallativos
doctora Moyra Lopez.
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Coronavirus notice + View the recommendations and information for travellers issued by the French Govemment —

L]

Chile hospitals ensure patients do not die alone
despite pandemic
(fHORY

souedon - e = secciones ln “n[lnn 2 Ingresar

INTERES HUMANO

Morir acompafiado pese al coronavirus: un hospital
publico de Chile ofrece un ‘adiés humanizado'

El equipo de la sala del hospital Barros Luco de Santiago, conformado en su mayoria por mujeres, ha aprendido a animarse, a llorar
vencer el miedo al contagio entregando afecto, musica y audios de seres queridos a los pacientes con covid-19
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