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CARTAS A LA DIRECTORA

Evaluacion de la puesta en marcha n
del Servicio Extendido de Medicina
Intensiva en hospital de segundo

nivel. Sistema de Alertas Automatico

de pacientes en riesgo. Experiencia

de tres meses

Evaluation of the implementation of the
Critical Care Outreach Team in a second level
hospital: Automatic Alert System for patients
at risk. Three month experience

Sra. Directora,

El concepto de que el Servicio de Medicina Intensiva debe
restringir su actividad exclusivamente a su unidad de hos-
pitalizacion (Unidad de Medicina Intensiva [UMI]) ha de
dejarse atras y debe desarrollar parte de su actividad fuera
de la UMI, ofreciendo su colaboracion a otros servicios y ayu-
dando a un mejor manejo de los pacientes graves o en riesgo
de deterioro de su situacion clinica'. Las UMI deben rom-
per sus paredes, abandonando la idea de realizar el manejo
de los pacientes criticos exclusivamente a areas geografi-
cas concretas del hospital’. Este apoyo y aproximacion al
paciente critico o en riesgo de serlo debe ser holistico,
comenzando antes del ingreso en la UMI y continuando mas
alla del alta de dicho servicio®. Para ello, se han desarrollado
los denominados Servicios Extendidos de Medicina Intensiva
(SEMI)3.

Uno de los pilares de estos SEMI es el reconocimiento pre-
coz de los pacientes en riesgo de deterioro clinico, con el
fin de poder implantar medidas diagndstico-terapéuticas de
manera rapida para tratar de evitar el ingreso en la UMI o
de que este se haga de manera precoz*. Es plausible pen-
sar que este reconocimiento precoz tendria beneficios, en
especial en patologia tiempo-dependiente, maxime cuando
sabemos que el retraso en el ingreso en la UMI repercute
negativamente en la mortalidad®. La deteccion precoz de
los pacientes en riesgo debe basarse en cinco pilares para
su correcto funcionamiento®:

1. Mejorar los sistemas de reconocimiento de pacientes en
situacion de riesgo de sufrir deterioro de su situacion
clinica.

2. Adecuar el seguimiento y la interpretacion de los cambios
en la situacion clinica del paciente.

3. Solicitud precoz de ayuda y respuesta rapida a dicha soli-
citud.

4. Formacion y entrenamiento del personal implicado.
5. Disponibilidad de equipo necesario.

Estos sistemas de reconocimiento precoz se han ins-
taurado tanto a nivel nacional como internacional*®. Los
sistemas de activacion de las alertas se basan en criterios
clinicos y analiticos. Se ha observado que la introduccion de
criterios analiticos es beneficiosa a la hora de mejorar estos
sistemas de aviso®.

Presentamos nuestra experiencia tras instaurar el Ser-
vicio Extendido de Medicina Intensiva (SEMI) en nuestro
centro. Se trata de un hospital de segundo nivel con 630
camas de hospitalizacion y que cuenta con una Unidad
de Medicina Intensiva polivalente médico-quirtrgica con 37
camas. El hospital se encuentra totalmente informatizado
con historia clinica electréonica comdn (Selene®). Para la
puesta en marcha del SEMI se ha desarrollado una aplicacion
dentro de Selene® llamada Selene Discern®, la cual esta-
blece un cddigo de colores a los pacientes en funcion de las
alteraciones clinicas y analiticas registradas en las Ultimas
48 horas. Los valores analiticos y clinicos analizados y sus
puntos de corte se recogen en la tabla 1. Cada valor alterado
otorga un punto, excepto el lactato sérico, que puntia con
dos puntos. En caso de que el paciente presente un punto,
se le otorga color amarillo; en caso de que sean dos puntos,
se le otorga color naranja, y en caso de que la puntuacion
sea igual o superior a 3 puntos, el color sera rojo. El Selene
Discern® detecta a todos los pacientes mayores de 16 afios
ingresados en el hospital o a cargo del servicio de urgencias
que presenten valores alterados.

Uno de los adjuntos del Servicio de Medicina Intensiva
quedo encargado del SEMI en horario laborable (de lunes
a viernes, de 08.00 a 15.00 horas). Este adjunto quedo libe-
rado de otra actividad del servicio y se encarga de la gestion
de los avisos que se hagan desde el servicio de urgencias,
las plantas de hospitalizacion, el quiréfano y los servicios de
emergencias hospitalarias a la UMI, asi como de la gestion
de ingresos programados (postoperatorios de cirugias com-
plejas en su mayor parte) El objetivo es una mejor gestion
de estos avisos, pudiendo mejorar el tiempo de respuesta y
lograr optimizar la organizacion y la disponibilidad de camas
de la UMI.

Dentro del SEMI, se considero que la deteccion de pacien-
tes en riesgo de deterioro clinico era un pilar en la puesta en
marcha del mismo, por lo que se desarroll6 la herramienta
arriba referenciada Selene Discern®. El médico intensi-
vista encargado del SEMI se encarga de revisar todas las
mananas los pacientes con codigo rojo analizando cada
caso Yy, si detecta una situacion grave de deterioro cli-
nico, se pone en contacto con el facultativo responsable
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Tabla 1 Variables detectadas por Selene Discern®

Valores clinicos Valores analiticos

PAS < 80 mmHg

Creatinina sérica >3
mg/dl

Potasio > 6 mEq/l
Potasio < 2 mEq/l
Hemoglobina <6 g/dl
pH < 7,10 / HCO; <15
mEq/|; exceso de bases
< —8 mmol/l

PAS > 220 mmHg

FC > 140 lpm

FC < 40 lpm

SatO; < 90% pese a
oxigenoterapia

FR < 8 rpm pCO; (a) > 60mmHg /
pO, (a) <55 mg/dl
(gasometria arterial)
FR > 30 rpm Lactato > 25 mg/dl*
T>39,5°C GOT y/o GPT > 500 U/l
T <35°C Procalcitonina > 20
ng/ml
Escala de coma de Glasgow
<10 puntos
Diuresis <250 ml en 24
horas®

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; GOT:
transaminasa glutamico-oxalacética; GPT: glutamato-piruvato
transaminasa; lpm: latidos por minuto; PAS: presion arterial sis-
tolica; rpm: respiraciones por minuto; T: temperatura.

@ Parametro que en caso de estar alterado suma 2 puntos.

b Se evallia solo si tiene 3 tomas en las Gltimas 24 horas.

del paciente para ofrecer colaboracion y una valoracion
conjunta y consensuada, valorando medidas diagnosticas y
terapéuticas y decidiendo la idoneidad de traslado a la UMI
de manera precoz. Dentro de los pacientes revisados tam-
bién se encuentran los enfermos que han sido valorados
durante el dia anterior a lo largo de la guardia y en los que
no se produjo el ingreso en la UMI con animo de detectar de
manera rapida si las medidas adoptadas en estos pacientes
han dado resultados o si el paciente esta sufriendo deterioro
clinico.

Durante los tres primeros meses de implantacion del SEMI
(desde el 1 de febrero hasta el 30 de abril de 2023) se
recibieron un total de 81 avisos (1,39 de media al dia). El
facultativo del SEMI gestiono un total de 103 ingresos (1,77
de media al dia). Respecto al sistema automatico de alar-
mas (Selene Discern®), se revisaron un total de 380 pacientes
con codigo rojo (una media de 6,67 diarios). De entre estos
pacientes detectados con el sistema de alertas, en un total
de 12 casos el facultativo del SEMI se puso en contacto con
los médicos responsables para lanzar una alerta y consensuar
medidas. En tan solo 3 casos (25%) el paciente finalmente
ingreso6 en la UMI. De estos 12 casos detectados, 7 (58,3%)
fueron en el servicio de urgencias, y los 5 restantes (41,7%)
fueron en plantas de hospitalizacion.

A falta de evaluar mas resultados (nimero de ingresos
en la UMI en comparacion con periodos anteriores, nimero
de paradas cardiacas intrahospitalarias, etc.) y de precisar
mas tiempo para valorar el impacto del SEMI, creemos que
esta experiencia esta siendo muy positiva, permitiendo una
mejor gestion de la organizacion del Servicio de Medicina
Intensiva, asi como permitir un manejo mas rapido y precoz
de los pacientes graves en situacion de riesgo de deterioro en

ingreso en la UMI, evitando traslados a la UMI o haciéndolos
de manera mas temprana.

Creemos que la implantacion de los SEMI es positiva, con
una cada vez mas amplia experiencia en nuestro pais*’:2,
permitiendo una mejor gestion de las UMI. El médico inten-
sivista, por su capacitacion profesional y por su actividad
clinica diaria, es la figura hospitalaria mejor formada y
entrenada en el reconocimiento precoz de la gravedad y en
la vision integral del enfermo. No solo eso, sino que también
es la persona ideal para establecer prioridades y para tomar
decisiones clinicas de manera rapida; a la vez, su conoci-
miento del estado actualizado de la Unidad de Medicina
Intensiva le permite organizar y gestionar de manera mas
eficaz el flujo de pacientes a la misma.

Respecto al desarrollo de la herramienta Selene Discern®,
estos sistemas automaticos de alarma han demostrado ser
una herramienta Gtil para optimizar el tratamiento del
paciente grave intrahospitalario®?. En nuestro caso, los pun-
tos de corte establecidos se basaron n las escalas NEWS y
NEWS2 y en la propia experiencia profesional del equipo de
la UMI. Las escalas NEWS y NEWS2'? presentan una amplia
experiencia en su uso y unos buenos resultados, permitiendo
una sistematica para adecuar la vigilancia del paciente ajus-
tandola a su situacion clinica, modificando la frecuencia de
la medicion de los parametros fisioldgicos de acuerdo con
la gravedad y unos criterios concretos para desencadenar
la alerta de emergencias o urgencias, definiendo a quién se
debe alertar y cual debe ser la capacitacion del médico o
del equipo alertado. Por ello nos basamos en estas escalas
para desarrollar nuestro sistema de alertas.

En los proximos meses esperamos poder seguir des-
arrollando esta herramienta y continuar realizando un
seguimiento de los resultados, siempre en aras de mejorar el
tratamiento y la seguridad de estos pacientes, permitiendo
un mejor manejo de estos enfermos.

Financiacion
No existen fuentes de financiacion.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses.
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El metaverso de atencion a la
cronicidad

cccccccc

The metaverse of care for chronicity
Sra. Directora,

La atencion primaria y comunitaria (APyC) y la atencion
hospitalaria de agudos (AH) se encargan de resolver los pro-
blemas de salud de las personas mayores con enfermedades
cronicas (PMEC), pero las caracteristicas y la complejidad
clinica y social de esta poblacién hacen que surjan nece-
sidades de especializacion y diferenciacion’-2. La atencidn
intermedia tiene una vision de integracion transversal de
atencion sociosanitaria geriatrica y paliativa, para favore-
cer la accesibilidad y el trabajo conjunto con la APyC y la
AH, con las PMEC en el centro®. En el marco de la aten-
cion intermedia, cabe destacar las unidades funcionales de
hospitalizacion subaguda y postaguda, el hospital de dia de
enfermedades neurodegenerativas, el equipo de evaluacion
integral ambulatoria de las demencias, los equipos de valo-
racion y orientacion de la discapacidad y dependencia, el
equipo domiciliario de apoyo a la APyC y el equipo hospi-
talario de apoyo a la AH. Esos recursos son de desarrollo y
distribucion geografica heterogénea, en ocasiones de dife-
rentes proveedores de salud e incluso desintegrados.

El Grup d’Avaluacio d’Integracié Assistencial del pro-
yecto Coordena.cat (analisis de la coordinacion entre los
niveles de atencion del sistema sanitario catalan), en el que
estd incluido nuestro territorio del Tarragonés, concluyé que
la percepcion, basada en una encuesta, de los profesiona-
les sanitarios en la atencion entre los diferentes ambitos
(APyC, AH y Al) esta coordinada en tan solo el 33% y que
esa baja coordinacion es debida a una comunicacion limi-
tada (28%), la insuficiencia de mecanismos (14%), la falta de
tiempo (13%), el desconocimiento de los recursos existentes
(9%) o al desinterés de las direcciones en facilitar la coordi-

nacion (6%)*°. El Camp de Tarragona tiene una poblacion de
338.000 habitantes, de los cuales 160.000 corresponden a la
comarca del Tarragonés (el 22,5% son mayores de 65 anos y
el 12% son PMEC) asignados a 9 areas basicas de atencion,
un hospital de agudos y un hospital de atencién intermedia
bajo el paraguas de una gerencia Unica, que creemos que
es una ocasion para mejorar la coordinacion y conseguir una
atencion integrada de las PMEC.

Con la premisa de que la actuacion coordinada y colabo-
rativa entre niveles a las PMEC permite dar una respuesta
agil, segura, eficaz, sostenible y adaptada a las necesida-
des de cada caso en el momento adecuado, dibujamos el
mapa de recursos (universos) de atencion a la cronicidad
del Tarragonés (fig. 1), que se erigen (metaverso) en torno a
una figura gestora clinica (de enlace) de atencion integrada
entre niveles con abordaje interdisciplinar, implicacion de
todos los agentes y actores de los recursos existentes y con
métodos e instrumentos para la evaluacion. La mision de
este modelo es liderar y garantizar la continuidad y coor-
dinacion entre los niveles asistenciales que se involucran
en el proceso de atencion a la cronicidad y reordenar los
recursos existentes, de manera acorde con la estrategia y
vision de la gerencia territorial del Camp de Tarragona. Los
objetivos son identificar la poblacion diana con complejidad
clinica y social, adecuar la atencion a las PMEC con eficacia
y eficiencia optimizando la accesibilidad, la transicion y el
uso adecuado de los recursos existentes, facilitar la trans-
ferencia de la informacion interprofesional y entre niveles,
reducir la variabilidad de la practica clinica y elaborar una
ruta de continuum asistencial de la cronicidad con el espiritu
de vision transversal, coordinacion entre niveles y enfoque
comunitario (proximidad y proactividad).

Consideramos que la coordinacion e integracion asisten-
cial entre niveles, por sus implicaciones para la calidad
y eficiencia, es un reto y una prioridad en la atencion
a la cronicidad de las PMEC, sin perder de vista que la
Atencion Primaria continGa siendo el principal eje de la
actuacion. Por todo ello, creemos necesario profundizar en
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