
Med Intensiva. 2016;40(5):263---265

www.elsevier.es/medintensiva

EDITORIAL

Innovación  en la  gestión de  las unidades de  cuidados

intensivos: es  el  momento

Innovation  in  the  management  of intensive  care  units:  This  is  the right  time
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La  Unidad  de Cuidados  Intensivos  (UCI)  puede  ser  vista  por
otros  especialistas  y  gestores  del hospital  como  ese  lugar
especial  con  un  cartel de  «Prohibido  el  paso», con un número
finito  de  camas  ---con  frecuencia  insuficientes---  que  consume
un  elevado  gasto  en  fármacos,  tecnología  y  estancias,  y tiene
una  alta  mortalidad  entre  sus  enfermos,  los  cuales,  por  defi-
nición,  están  en  riesgo  de  fallecimiento  inminente.  Además,
podemos  ser  unos  grandes  desconocidos  por  la  valoración  de
nuestra  actividad  con  base  en  los  sistemas  de  codificación,
porque  solo  generamos  como  altas  definitivas  los  exitus,  los
traslados  y las  excepcionales  altas  a  domicilio  desde  una
UCI.

Es necesario  consolidar  el  cambio  que  estamos  presen-
ciando  en  la  actividad  de  las  UCI  de  nuestro  país.  Este  cambio
pasa  por  integrarnos  con el  resto  de  los  servicios  del hos-
pital  en  el  proceso  asistencial  del  paciente  cuyo  nivel  de
gravedad  es tal que  necesita  de  nuestro  trabajo,  indepen-
dientemente  de  donde  se encuentre.  Y  también  por  integrar
al  resto  del  hospital  en  una  cultura  de  precocidad  en  la
detección  y  atención  a  dichos  pacientes,  porque  mejora
los  resultados  en morbimortalidad  y  coste  sanitario1.  La
superespecialización  y  el  desarrollo  tecnológico  nos  hacen
también  partícipes  en dar  soporte  a los  procedimientos  de
alta  complejidad  que  otros  servicios  llevan  a  cabo  en pacien-
tes  de  alto  riesgo. Y  todo  ello,  situando  en  el  centro  de
nuestra  actividad  al paciente,  independiente  y  con  capaci-
dad  de  decisión,  y  a su familia.  Por  último,  es  imprescindible
conocer  nuestros  datos  de  actividad  y resultados,  aprender
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de  ellos,  mostrárselos  a nuestros  gestores  y, a partir  de  ahí,
establecer  procesos  de mejora  continua.  Estos  caracteres
definen  una  UCI  sin  paredes,  centrada  en el  paciente  y la
familia,  y  transparente  en sus  datos.

En  el presente  número  de Medicina  intensiva, Sirvent  et al.2

nos  muestran  cómo  una  intervención,  aparentemente  sim-
ple,  mejora  la  eficiencia  del  Servicio  de Medicina  Intensiva.
La  intervención,  no  por  simple  deja de  tener  relevancia:
consiste  en la  coordinación  multidisciplinaria,  para  planifi-
car  la asistencia  al paciente  grave,  de todo  un hospital  y
su área  de  referencia.  Hablamos,  nada  menos,  de planifica-
ción,  de relaciones  con  otros  profesionales,  de anticipación
y  precocidad  en  la actuación,  de mejora  en  los  resulta-
dos  de salud,  de eficiencia  en los  costes  y  de seguridad  del
paciente,  disminuyendo  la  necesidad  de  traslado  de  enfer-
mos  graves  por  falta de camas.

Efectivamente,  la alta  ocupación  de una  UCI  implica
no  poder atender  con frecuencia  las  demandas  de nuevos
pacientes.  Cualquiera  de las  soluciones  que  habitualmente
aplicamos  pasa  por  una  merma en  la  calidad  asistencial  que
ofrecemos.  Tanto  el  retraso  en la  admisión  como  el  ingreso
en  otra  unidad  del hospital  o  el  traslado  a  una  UCI  de  otro
centro  implican  un peor  pronóstico,  con un mayor  riesgo  de
morbimortalidad3.  La  opción  de suspender  la  actividad  pro-
gramada  solo  es  posible  cuando  el  conflicto  ocurre  a  primera
hora  de los  días  laborales.  Y, como  consecuencia,  aumenta  el
riesgo  de empeoramiento  del paciente  en  la lista  de espera.
Por  último,  podemos  optar  por  dar  un alta no  programada.
Esta  última  situación  ha sido recientemente  estudiada  en  un
hospital  de nuestro  medio, concluyendo  que  es una  situa-
ción  frecuente,  relacionada  con un  mayor  riesgo  para  el
paciente4.
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El  estudio  de  Sirvent  et  al. plantea  como  solución  el
empleo  de  sus  propios  recursos  de  forma  eficiente  y coor-
dinada  con los  otros  servicios  y  dispositivos  relacionados
(Urgencias,  quirófano,  planta, unidades  de  agudos  del hos-
pital).  Consiguen  un  empleo  útil  de  los  recursos  gracias  a
una  planificación  coordinada.

Las  técnicas  Lean  se aplican  cada  vez  con más  frecuencia
en  la  Medicina  como  un  método  de  mejora  de  la  calidad.  Su
base  es la  simplificación  en  los  procesos  para  hacerlos  más
eficientes,  implicando  al  propio  trabajador  en un  proceso
de  mejora  continua.  La  experiencia  más  amplia  ha sido  la
organización  de  los servicios  de  urgencias,  aunque  actual-
mente  se  extiende  a  muchas  vertientes  de  la  Medicina.  Tal
es  su impacto  en  la  última  década,  que  se  han  llevado  a  cabo
revisiones  y  análisis  de  sus resultados  y  de  las  condiciones
que  influyen  en  su éxito  aplicando  el  «método  científico»

característico  de  la  Medicina.
La  metodología  Lean  se  basa  en  asegurar  el valor  del

producto  que  ofrece  (o servicio,  en  el  caso de  la  sanidad)
desde  el  punto  de  vista  del cliente,  retirando  del proceso
de  producción  todas  aquellas  acciones  que  no  aportan  valor,
como  pueden  ser tiempos  de  espera  o  pruebas  diagnósticas
duplicadas,  entre  otros.  Con  la reorganización  de los pro-
cesos  se  persigue  la estandarización  de  la  práctica,  lo que
asegura  mejores  resultados  en calidad  y  aumenta  la segu-
ridad.  El  análisis  y la  propuesta  de  cambio  debe  surgir  de
la  observación  desde  el  mismo  puesto  de  trabajo,  no  desde
los  despachos.  El segundo  protagonista,  tras  el  cliente,  es  el
propio  trabajador,  que  se siente  implicado  y gratificado  en
el  proceso  de  mejora  continua,  en busca  de  la  excelencia.
Y  por  último,  es necesaria  la colaboración  de  los equipos
directivos,  proporcionando  una  visión  global  a la estrategia,
lo  que  convierte  a esta  herramienta  de  mejora  de la calidad
en  una  «filosofía  Lean»

5---7.
La  necesidad  de  gestionar  los  recursos  disponibles  ha

modificado  la  actuación  de  los  servicios  de  cuidados  inten-
sivos  en  los  últimos  tiempos.  Otra  forma  de  planificación,
quizá  la  que  parecía  más  abstracta  antes  de  materializarse,
es  la  detección  precoz  de  pacientes  en  riesgo,  que  permite
tomar  decisiones  sobre  la  actitud  clínica  a llevar  a cabo.
Estas  son  las  llamadas  actividades  extra-UCI.  Se basan  en  la
colaboración  del intensivista  con  el  resto  de  las  especiali-
dades  hospitalarias  para,  a  través  de  diferentes  métodos,
detectar  a  pacientes  en  riesgo  y  actuar  sobre  ellos  precoz-
mente.  Esta  actuación  puede  implicar  un mayor  esfuerzo
terapéutico  en  planta,  un  ingreso  precoz  en  la  UCI  o,  no
menos  importante,  la  decisión  de  llevar  a  cabo  una  limita-
ción  del  esfuerzo  terapéutico.  Todo  esto  con  la  incalculable
ventaja  de  que  esta  decisión  se puede  tomar  con la  par-
ticipación  del  médico  habitual  del  paciente,  e  incluso  con
el propio  paciente  y su familia,  antes  de  presentarse  una
situación  de  urgencia1,8,9.

El  método  de  detección  difiere  según  el  tipo de  paciente
y  según  el tipo  de  hospital1,8,9.  En  resumen,  existen:

1.  Sistemas  de  alarma  para  enfermedades  concretas,  como
el  Código  Sepsis o  el Código  Ictus,  entre  otros.

2.  Sistemas  de  alarma  que  combinan  variables  clínicas  y
analíticas,  que  activan  a  un equipo  de  respuesta  rápida.

3.  Valoración  prospectiva  de  pacientes  considerados  en
riesgo,  bien  al alta  de  UCI  en determinadas  situaciones,

como  son los  fracasos  orgánicos  aún  en  evolución,  bien
pacientes  en áreas  de enfermos  agudos,  como  pueden
ser  Urgencias  y su área  de Observación.

En  los  últimos  años, la  historia  clínica  electrónica  ha
permitido  la valoración  de  pacientes  a  gran  escala,  que,
en  definitiva,  es el  objetivo  final.  Así,  existen  diversas
experiencias  en  la  detección  de  parámetros  analíticos  de
gravedad,  combinados  o no con el  registro  electrónico  de
variables  clínicas,  e  incluso  con  la  toma  de constantes  a
distancia9,10.

Lo cierto  es que  no  es  necesaria  una  gran  inversión  en
los  parámetros  a  medir  y  la  forma  de  hacerlo.  De hecho,
parte  del  éxito  de estos  programas  de detección  e  interven-
ción  precoz  es,  por una  parte,  implicar  y  formar  al  personal
médico  y  de enfermería,  ya  que  este  último  es  el  que  pasa
más  tiempo  cerca  del  paciente.  Por  otra  parte,  no  suponer
una  carga  extra  de trabajo. Y,  por  último,  que  el  trabajo
realizado  realmente  sea  utilizado  para  conseguir  mejores
resultados.  El registro  de constantes  habituales  en la  historia
clínica  electrónica,  combinado  con  alteraciones  analíticas
y  con la presencia  de situaciones  de riesgo,  como  cirugía
previa  o  infección,  puede  ser  suficientemente  sensible  para
captar  a los  pacientes  en  riesgo  de empeoramiento10.

Para  finalizar,  cualquiera  de estas  mejoras  en la  atención
a  nuestros  enfermos  debe  medirse  de  forma  objetiva  para
comparar  los  resultados  de los  procesos  y  poder medir  su
valor,  es decir,  la  relación  entre  el  resultado  conseguido  y el
coste  en términos  globales.

El  resultado  incluye  la calidad  y  la  seguridad  de  los cui-
dados,  así  como  la satisfacción  del  paciente  y  su familia
con  estos.  Por  su parte,  los  costes  comprenden  los  directos,
como  la farmacia  o el  aparataje,  y  los  indirectos,  como  la
infraestructura  o  el  personal,  y otros  menos  tangibles  como
el  dolor  y  el  sufrimiento  del  paciente  y  su  familia  o  el  estrés
de  los  trabajadores.

El esquema  Avedis Donabedian  propone  medir  la  calidad
en  3  dominios,  lo que  se  conoce  como  el  modelo S-P-O,  de
structure-process-outcome.  La estructura  se refiere  a  la  dis-
posición  de  la  UCI,  los materiales,  los recursos  humanos,
etc.  El proceso  incluye  las  acciones  dirigidas  al diagnós-
tico,  el  tratamiento  y  la  prevención  de las  enfermedades.
Y  los resultados  más  importantes  son  la  morbimortali-
dad,  las  estancias  hospitalarias  o  la calidad  de  vida,  entre
otros11.

El Instituto  de Medicina  Americano  propuso  en  2001  que
los  sistemas  de salud  deben  tender  a la  máxima  calidad  en
términos  de  seguridad,  efectividad,  oportunidad,  eficiencia
e  igualdad,  y estar  centrados  en  el  paciente  y su familia11.

La  iniciativa  del grupo  de  Sirvent  et al.  ha  conseguido
ofrecer  oportunidades  e  igualdad  a sus pacientes,  demos-
trando  mantener  la  eficiencia  y  la  seguridad,  mejorando  la
efectividad,  y sin  duda  alguna,  ha colocado  en  el  centro  de
sus  prioridades  al paciente.

Han  llevado  a  cabo un cambio  en la  gestión  de su  UCI.  No
cabe  duda:  es el  momento.
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