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RESUMEMN

& palitica saniltaria actual tiende a la redwvocidn de coss
tes. En Tuncidn de la presidn asistencial se asbgnan
recuUress ¥ dsla Hene una gran imporancia an las
denominadas “camas de crificos”™, fundamentalments las
de [as Unidades de Cuidados Intensivos (UG, considera-
dag &n general como “costosaz”. Alternativas @ las UGl
aan aquelias unidades con monitorizacidn suficlents para
salisfacer las necesidades del pacienge, fundamentsiments
da aguellos que requisren procedimiontos de disgndstics ¥
mangjo de enfermeria, pero no un culdade médico estricto,
con el consigulents sharrs econdmico. La presents mwisidn
lheme como objeto |a valoracidn die distinios punios an rels-
cidn a estag unldades, conviniendo en su posible utllkdad
an hospilales de sequndo nivel o comarcales.

IR nictacles de Cridados Tetermedion, Uiilize-
v oy medior, Moniarzrcidn, Sacisnmlizaciie Palitler onga-
M,

INTRODUCCION

En nuestros hospitales podemns identificar & an porcesta-
¥ vuriable de pacientes (de hasta ¢l 35,4%)" gue, ada no e
guiménda de su ingreso en wng Unided de Cuaidsdos Intens.
w5, 50 necesitam de uens cuidasdos que desbordan agquellos
gue 52 les pueden ofrecer en una planta de hospicalizacin, Se
caracierizan estos pocicnies por su falis de necesidad de inger.
vencidn médica especilica en la UCL En wérndings genernles
depende de la gravedad de la patcloeia en cady instilucitn

ABSTRACT

Usefiiness of an Intermediatet Care Uinit in a District Hospital

urrent health care policy shows & definite trend to-

ward cost reduction. Rescurces are seaighed in the

light of assistential prassure, and this has a conside-
rable impact on the socalled “critical petient beds™, mainty
those in Inbensive Care Units (BCU0), which are generally
considered to be “sxpensive”. An alternative to ICUs
might be the establishment of units with monitoring capa-
bilites sufficlent for satisTying the patient's nesds and re-
quirements, mainly in those patients requiring diagnostic
procedures and nursing management but net a strict medi-
cal care, with the corresponding ecenomic savings. The
present revlaw has the aim 1o assess & number of aspects
in relation to such unlts, siressing their possible wsefuis
ness in second-daval ar distriel hospitals.

e R el Inierpdiate Care Uil Resoece unillsarion Moni-
doring, Ratiowwlisorion. Organization policy.

respecto de la poblaciin a ks que aliende, aunque no precisas
del empleo de monigorizacion myvasiva’, Pesden ser pacientes
que uma vez ingresados en la LICT son catnlopados como de
“bajo fesge” a las pocas boras por ko que podrian ser ransfie-
ridos & unidades con meras medios”. En las UCls, tanio la pa-
inlegia imgresada come bos crilerios de ingreso se soelen me-
dular por 2l eniorna en el que se desenvuelven, pudiendo
vens determmil dicha actividad por el tipo de paclentes que
ingresan v la presicm asistencial intra-UCL

Las Unadades de Cuidados Intermedics (UT) feenon oons
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cehidas para p.m;i:nl;-::. {ue pr:\'ixihicm:nll: fiznen wn hape
riesgn de necesitar medidas ferpéuticas de sopare vilal pers
qui requizren mis manitarizacian y cuidades de enfermeria
que los que pesden recibir en plantas de bospitalizacioa cans
vencional, De ser admitides en una Unidad Coranana o wna
Ly F'F:E.ﬂﬂnﬂ.‘l un curso de sw enfermedad sin camplec-
CHMICS, nrig,inurl'u una mayor eslamcia meds y CoTsUmiria mis
cuidmlos de enfermeria, y por ende un mayor coste, El em-
plea de U puede ser comsiderada una medida pam evitar a
sobresstilizncidn y gaharackin de lnx UCly, credndeose dreas can
diversidad de pacsenies com fiempos de estancia breves.

Cuandn |2 estructura v Ia nrﬂ;.ini:.ul:iﬁn de un h-nxpital
cambin, In wiilizaciin de sus componentes, lales comao ke cui-
dados criticos, tambaén deben cambiar'. Bl alio costo de bos
cuidmdos critices ha provocado una vanedad de “estrategias™
de los hespitales parn optimizar o elilizacian de s escasos
recursos, de accesn himitado v con una demanda crecsenie®, 52
ha demasirdo que en ol caso de los pacientes admalidas en
unp UCL, 2 40K% f2n el cozo de wna UL médicap v el 30%
(en una quinirgica) b son estrictamente para ser manejadaos
mediamic unn Manorzacian no myasvi,

UNIDADES DE CUIDADDS INTERMEDIOS:
DESARROLLO

Ulna estrategin adoptada por alpanos hespitales en s -
meme fue crear Las Unidodes de Coidados Intermedzos, Las
unidades de “coidados rsspimlonios oo myvisives” como Teemon
inicialmente denominadas, feeron descrilas inicialmente por
Bome v Balk come unis unidodes de bajn sstancia, con un es-
poctrg de cwidodos progresivos”. En algunos. kospilales fusran
empleadas en pacienies post-gainirgices v coronarics, cubrien-
do les mecesidades de apoyo de enfermeda y facilidodes de mo-
nitorizacidn. Esta cstruicpia ha sido progossia con posteriomidad
comao ana aliemativa y complemenio de las UCTs, micialmenie
basada em un oriterio scondmico aumue com postenonidad se
han demestrada otros beneficics, Las UT supcnen un mejor me-
di ambignie para los pacicnies, com menores esiancias por pre-
SENLar Mejores recupernciines peiquicns y por tanio fiscoos®,

En la mayorfa de kos hespitales, s podrian offecer pues
dos opelones de cuidado en ¢l raamicsie de bos paciemies on
funcidn de su calabogacidn como pacientes “criticos™; ba apli-
cable en las unidades de bospitalizecidn convencional y la in-
lensiva Asi mismao, el concepeo de praduscbin ssisiencial en
las pacientes admitides en UCT (habiivalmente demomissdos
“erilicos™) variaria en fumcida de dos niveles: imensivo ¢ in-
termiedio (o “wErapia intensiva” ¥ “vigilancia imlensiva®), debé-
di a quee mches 8 lo =on para observaciin.
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Todwe paciente que en el curso de una enfermedasl “criti-
ca” es mcluide en el mivel mtensive de asastencia be es por
Fl'ﬂ:iﬂl' de “tratamienlo aclivo”, manegg ¥ Iécmicas [:.np-urll:
m:.pirulnr.in o hemodimameoa’ de las cuales :l:FId: | eskzhi=
bizavidn del paciente, ¥ gue silo pesden ser levadas o cabo
en lox Servicios de Medicing Intensiva®, Estos paceentes re-
guieren de continsos cuidadas médens ¥ de enfenmeria, con-
sumienchr una elevady propurcion de mecursas.

L pacientes que sibe requieren de vigilancia y monifen-
gacitn pueden ser subsidarios de “tralamiento inlermedin®,
Son pacientes estables y que no dependen de ningdn trata-
meenlo activo, aungue |t natoraless de su enfermedad som
susceplibles de presestar complicaciones que deben resalverse
ripidamente, El ingreso de este tipo de paceentes en el navel
inlensive de asistencia consunsiria recnrsos de una maner
despraporcionada a sus pecesilades,

Las Umidades de Medicina Inlensiva deberian estar arga-
nizadas de acwerdo con la pravedad del paciente en el ma-
mente de la admisidn, o ben, del esfuerso Ir:rup&ul:il:u gue
precizan™. Serian necssarias las Unidades de Cuidadas Inter-
mreclice, qise requerinian memas persanal ¥ menes utillage, pera
e conservarian la capacidad de reconocer ¥ iralar ks come-
plicaciones gue amenazan |2 vila del paceente, Regresamlo
nsevamente o ues micios, las Unidades de Cusdodos InBerme-
daos se eslablecieron demiro del concepéy de “cusdado progre-
v corpnan’™!, estimidndose gue la mejor utilizacsin de |os
recursas lendrn un efeclo bemeficicsn en la gridaacitn nsas-
tencial, De este mada, cuasdo dismisuyeran las necesidades
usslemciales del pacients crtico mgresada en LICH, seria posi-
bile su paso hoci la UL, De este moda, s reduciria el nimers
de altns precoces, situacidn gque condleva para el pacieste his-
ta un I3 de efectos deletéreas, como es el reingreso en Me-
divina Inlensiva, la estincia superior o un mes en el Hospital
o la muerte.

La sitwncidm en Espafin es que muchos pacientss psmma-
mecen impresades en UICL sile & ehectes Je monitorizacion ¥
recibisnn raiamiente por parle de enlermeria (por gjemple
fisiaternpia)”, De poder disponsrse de una Unidad de Coida-
dos Iniermedics hubiermn podido ser destinados o ells con un
mejor empleo de Jos recursos, Esta situacicn también se da en
algunos hospitnles suropens ¥ morenmETicancs gos necesiton
di: wnn preparcidn 10 veees superior de camas de UCL Se po-
dria srgumesiar, en contra de esta opinkin, goe estos pacientes
hubieran podido ser destinados o plama de hospitalizaciin sin
perjuicio para su cvalucidn. pero, considerando no sélo la
matbilided sino dates de los estwdios sobre la morialidad
ogulin en bos hospitales, hoy que desestimar esia suposicidn®,

Asl mismo, by unddod de cuidsdos imermedios podria ser
un puente desde ¢l servicio de urgencias hacka la planta de
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- TABLA 1. Criterios de ingreso en una Unidad de Culdados Intermedios (American College of Critical Care Medicine) |

hospitalzaciin convercional, come medie para llevar a cabo
una estabalizackia de cuakquier packente o de wna siuEcion
“critica” ya sobrepasada,

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN
EL SISTEMA DE ATENCION AL PACIENTE
ESTUDIO COMPARATIVO

Es sabido que ks Ul precisen menor nimers de personal
¥ menor utillaje que las UCL pero son pocos Jos estudios que
evilian lo-relacion cose-haneficio de eslas Unidades inlegm-

das en un Servicio de Medicina Intemsiva, De todas los publi-
cados hasta el mosmenta surge la conclusion de que la intima
relacidn entre la Unidad de Cuidades Intensives y la Unidad
de Cuidados Inermedios, tanio en personal coma en medios,
parece ser una alternutiva eficaz para el cuidado de los pa-
cientes criticos. Ello tendrin In ventajn de que en pices de de-
mimda podrian usarse comas de intermedios para inilamienio
inlensiva, meionalizaciin de los recursos dispomibles ¥ trata-
miento efecive en cam de crisis por personal {médico y de
enfermeria) entrenado.

La crencitm por 5i soln de una Unidad de Cuidados Imer-
meddias no reducirin s costes en una UCTL sino que los incre-



mentaria por el aumento de la datacidn de personal {enferme-
iz en trmimos generiles), asmento de los gasios de famacia,
ebc, Lo e sl reducind ks costes seria una juicisa :I'El:l:I'F1i"
zacidn en el manejo de las camas de criticos va daspanihles en
el hospital. Ahondando en el lema ccondenico, ¢f andlisis del
cosle directa de las OIS meesim que la distribocion del cosle
iodal es del 45-50% en personal de enfermeria, 22-25% en
servicks de apoye (coma servicio secial o ralamients respi-
ratorial, 15-2% en matenal ¥ equipe, ¥ en Frmacos el 4-
1 3%, Podemios destacar goe & coste de iratamienlnhlia de un
puci:nl: en venlilackin espantines es de a5 veoes mayor en
una UCT respect o una planta de hasprtalizacitn, siendo en el
casn e bos Cuklmlis [ntermedios el 38% menar respecto a la
UCT, Los dasos del cosle diana estimada, de la asistencia talal
de un pacieste con mespirssidn cspostines ingresado en una
UCT {em exte cuso del Reano Unida s 19890 fue de 399 libras
(rango 3RE-460N), aumentaodo hesta las 726 libras (rango 656
T95) enm el caso de rﬂql.l.ﬂ"-' voerlilacitn mecdnica. 51 el pacien-
te permanecia en planta de hospitalizacidn convencional el
cosle disminaia hasta la quints parte de esta cifr, y & e in-
gresado en una Ul el coste era del 38%. El cosie a su vez de
wna cama de Ul es mis elevado que el de wna cama conven-
cianal, por cousa fundamentalmenle del squipe a emplear, G-
funcitn que suele manlenerse hasla pusdas § aiicg, plaeo me-
dio de amartizacion del apartae",

En umz época com [ gue gas encostramas, los Servicios
de Medicina Intensiva son ohjelo de una evaluacitn minucio-
sa ¥y constante com objete de dsmisuir cosles, puss consumen
wna importante porcidn del gaste sanitario, cifrads en &l 1%
del PILB de Espaia® (el 11,5% del de Eslados Unides™) ¥ en-
ire &l 15 ¥ el X% del presupuesto hespitalanc®, Asi pues, no
&5 de extrafinr que 5¢ hayan propaesto diferenies esirategins
que taviern una incidencin positiva sobre la redwccion de
costes, pudiendn destacar la limilacion del imgrese de pacien-
i25 de bajo resge v ln adiccidn de camas de hgjo nivel de oai-
dudo pam monitorizaciin®, Del desarrollo de esias umidadss
surge & beneficio de una mayor disponibilidad de camas en
LT o e menos nimers de paros canliacas que lienen lagar
en Ins plantns de hospinlimcion convencional y gue se ha ab-
jelivilo tras su creacicn, entre obms" ",

Datas obtenidos de los estudics realizados (escasos en la
liseraturn médica) muestran que 2] ahoro econfmico existenie
con €l empleo de las Ul es debido a su mencr coste por la
mepar relackin de personal saniario y no o obro metiva, Tiili-
zendo uns medida de cosbe directn varinble comn el sistema
TISS, no s¢ han apreciado diferencias significativas en cuanin
& la poblacidn sujela & estodio en ambas unidades sicmpre ¥
cuando ésta sea homogénen, condicicnando ¢l mayor coste
del paciente ingresado en UCT & sa mayor grovedad'. Ahora
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beem, wn mgresa adecusdo de imicio en wna UCT puede [bevar
a caba una eslahilizacsin en la progresica de b enfermedad v,
par endle, las neceadades de imlamiento. Decho de otra manes
i, mas del S0% de Lo pacientes que ingresan en ana UICT
puedien complatar su evalwesin en la UL o que sapone dest-
o ¢ 0% de las estancias & us nivel de coste, al menos en
bor referente al gasto de personal,

Par toda lo antersar, podemos sapene que las Unidades de
Cusladas Inlermediog complen Sele abjativas:

I. Promaover o descargs asigencial de las UCTs™

2. Facilinar &l triage de los p.ltiul'll.n COMN U2 pasicrn
evalucite bospilalana®™ =

3. Reduceidn de costes

4. Mejorar la ullizacion de la DO

5 Ewvitar reingresos en UCH

6, [sminuwic la martalidad en las salas de bespitaliza-
mm

T. Llevar a cabo la esabdlizacidn de pacienies “no suscep.
thles™ de imgreso en UCH pero que requicren momdlarzaciin
¥ msame]e hemodindmicn.

RACIONALIZACION DEL INGRESO

La pressim para optimizar el espacie y los medios res-
I:'tngc el |=r|:||1l|=p|| e los cuidadas criticos 2 aguellos pa-
cientes “potencialmente recuperables™ y, dado su ndmern,
su seleccian es mecesaria por lo milade de los medios [1-
sicos y perscmales, ¥ por razones Slicas v de dignadad del
propie paciente™, Es necesario un proceso de acionali-
gacidn. El dishalance enfre la oferta ¥ In demanda de las
camas de UCH justifica la necesidod de desarrollar unas 1i-
neas para o admisién de pacientss en estas unidmles™, La
oferta de camas de UCT puede ser incrementoda bien por
l2 creacidn de nuevas camas o por el alta temprana, espe-
cialmente en pacienies gue no necesitun cuidslos intensi-
¥os 0 en quienss su empleo no aporle beneficio®, Tales es.
trategias requicren el desamallo de opeiones de cuidadaos
infermedios que incrementan la fAexibilidad y redwcen el
impacio de las alas tempranas,

D fomma habitual el criterie de ingreso en la UCT depende:
e la exislencia de wea palodogin grave o la combinacidn de una
patolepia poco grvve pero que Fequiens un g0 importante de me-
ding™. Se emplean diferentes sistemas de pontuacidn parn medir
b gravedsd de la enfermedad, como ona medida indirecta de la
mortalided al imgreso en una unided de cuidados imensivos, El
mis empleade es o sisiema APACHE. Alpunos astores, como
par ¢gemplo Hemnings, proponen el ingreso en unidades de cui-
dadns intermedios de fedo pavients “crilice” con un APS<1(,
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pues se considen que van n requenr ¢l emplee de s minames
mesas ¥ un cscasa fiempo de estancia en UCHE TFambign s w-
lora la edad, In colidad de vida previa y la singscida del pociente
en el hospatal antes de sficiior su ingreso en la UCT.

Habilwalmente sea dos los grandes sesgos cue impogibili-
tan el ingresa del paciente en la wnidad de ingssmedios: la ne-
cesidad de ventilackin mecdmica y la necesidad J2 momitoriza-
cide imvasava®™. Aln asi podriamos recoger como criterios de
ingreso en una wnidad de cuidados inermedios los adopiados
por &l American Callege of Critiom’ Crve Mediciee™ (Tahla 1.

En iérminos generales, los pucientes candidaros a su in-
greso en s Unidades de Cuidados Intermedio: som squelios
procedentes del Servicio de Urngenciss con paolopis agisda,
en la mavoria de los casos cardiopalin isyudmica. que preci-
san de una unkdad de tratomiento especifico con soponie woni-
co ¥ bumano necesario para controlar kas posililes complica-
clones, ¥ que por el ceste de In entidod del procese podria ser
excesive su ingresa on ung UCL También serfy il para pa-
ciemtes de UCH gue han logrado su estabilizaci'n ¥ no preci-
san de una mositarizacitn invisiva 0 que precisan deicaneste
un vigaroso rabajo de enfermenia.

Estd claro que nemercsss palologls de s recogides pee-
viamsenle nis tendrion posibilidad de ingreso pucs se trsta de
patologias no tratables én um hospital comarcal. Ejemplos pa-
ra Jos que seria il la LI son los pacientes & quicnes se bes ha
implantado un mascapasos emparal o definitiva (observacion
durante las primeras horas), angina inestable cvolucionsda ¥
no complicads ¢ 1AM evolucionsdo no complicado. También
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se podrinn heneficiar de su ingrese, segin algunos estudine,
lns sobredosis Barmacobipicas, les policrasmatizados, lns insa-
ficiencins cardiacus congestivas, ¥ las laparatomdns entre los
post-quirirgicos, En tfrminos generibes, se beneficiarion in-
dvs aquellos pacienies goe sdlo precsan de wna moniteriza-
cifim de mipeos vilales.

i hemos hablado del ingrese. tmbién hemos de conside-
rar el momenta del olea, sim establecer un tempo pre-determi-
mimlo, 5i 52 ho recuperado la situacion basal ¥ la moniteriza-
ciim Enbensiva no ¢5 neccsaria el packente seri transferido a
una wnidad de hespitalizacidn convencional. Por el cantraria,
51 ha existide deferioro de su estado fisioligeoa, o requiers so-
parte vital, el paciente serd tramsferido o wna Unidad de Cui-
disddos Ingensaves,

CONCLUSION

Par todn In expuesto concluimos que el ingreso em uni
Unidad de Coidades Intermedios, interrelacionads en su es-
tractura y Funcicnamiesty con la UCT y &l Servicio de Urgen-
cia®, consdifuye un mecanismo eficaz para ¢l tratamieno de
un tipn de paciente que stlo requiere de monitorizacicn, al
dasmimuir In esinncin media heaphalarga v el consumo de re-
cursas”, Por oiro lado, s¢ irata de unidsdes que, coma sz ha
demasirado, reducen costes sin un impacio megativa en In
aststencia® y reducen la moralided {sobre wdo en aguellos
grupas de “monitorizacion de bajo meqge™)e.
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