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Las caracteristicas de la unidad y el tipo de pacientes descritos
por A. Riera et al son claramente distintos de los de la nues-
tra’l. Se trata de una unidad que recibe pacientes de Medicina
Intensiva antes de su incorporacién a una planta convencional,
con una larga estancia media en la unidad (12 dias) y alta mor-
talidad (6,5 %), y una elevada ratio de enfermeria/paciente.
Son unidades conocidas como step down que cumplen un
cometido fundamental en el hospital: liberar camas de la Uni-
dad de Medicina Intensiva. En nuestro caso, por el contrario,
los pacientes son vigilados para detectar precozmente a aquellos
potencialmente subsidiarios de cuidados intensivos step up;
nuestra estancia media fue muy inferior (2,4 dias), con una mor-
talidad del 5% y una menor ratio enfermeria/paciente. Sin
embargo, ambas son Unidades de Cuidados Intermedios que
ofertan una monitorizacién y cuidados superiores a una plan-
ta de hospitalizacién convencional, sin llegar a los de una Uni-
dad de Medicina Intensiva, y en ambas el internista desempe-
fla un papel primordial. Un reciente trabajo del grupo de
planificacion, organizacion y gestion de la Sociedad Espariola
de Medicina Intensiva (SEMICYUC)? revisa la situaciéon de las
Unidades de Cuidados Intermedios en Esparia desde el punto
de vista de esta sociedad, que reivindica la dependencia fun-
cional de estas unidades dentro del Servicio de Medicina Inten-
siva (en los casos en que exista dentro del hospital), propo-
niendo criterios de estructura y funcionamiento adecuados a
nuestro entorno y estableciendo estandares de calidad. Sin
embargo, son muchos los posibles modelos, en su mayor par-
te vélidos segun las circunstancias de cada centro, y existen uni-
dades dependientes de servicios especificos como coronarias
o unidades de patologia respiratoria, otras como la nuestra’,
en hospitales comarcales, y otras como la de Riera, vincula-
das a Unidades de Medicina Intensiva o de Urgencias. Sin
embargo, desde nuestro punto de vista, al igual que en el mode-
lo descrito por Riera, la colaboracion entre diferentes servicios
y especialidades es la base del desarrollo de un modelo funda-
mentado en la gradacién de la asistencia al paciente agudo, que
redunde finalmente en el beneficio del paciente sin incremen-
tar o disminuyendo los costos de dicha asistencia®. Las particu-
lares caracteristicas de cada centro hardn més adecuado uno
u otro modelo, evitando, al mismo tiempo, que Unidades de
Cuidados Intermedios ejerzan de Unidades de Cuidados Inten-
sivos cuando no existen en el centro y en otros casos, cuando
existen, el que se conviertan en Unidades de Cuidados Intensi-
vos encubiertas, cuando sus camas estan ocupadas.

En estos momentos atin hay muchos centros sanitarios donde
no se han desarrollado como tal unidades de estas caracteristi-
cas. Modelos como los descritos en nuestro trabajo v en el de
Riera deben animarnos a participar en su creacion de una for-
ma activa, reclamando para el especialista en medicina interna
un papel protagonista tanto en su organizacién como en su ges-
tién, v dando cabida al resto de especialidades para el mejor
manejo de la patologia aguda.
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