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Como enfermera de intensivos, se ha preguntado ;qué ocurre
con un paciente que se deteriora en una sala de hospitaliza-
cion? Si respondemos esta pregunta con evidencia, sabemos
que hasta el 50% de los pacientes no han recibido cuidados
optimos antes del ingreso en UCI y esto empeora su mor-
talidad y pronostico frente a aquellos que ingresan desde
urgencias o quiréfano. En cuanto a la entidad del paro car-
diorrespiratorio en planta, se sabe que hasta el 80% son
evitables, y entre 6 y 48h antes de que ocurra existen
parametros clinicos detectables que nos podrian ayudar a
prevenirlo. La suma de estas y otras circunstancias estiman
que un 40% de los ingresos en UCI podrian ser evitables. Se
sabe que el retraso en el reconocimiento y tratamiento pre-
coz de estos pacientes, sobre todo en las patologias tiempo
dependientes como la sepsis, el infarto agudo de miocardio
o el ictus o situaciones de riesgo vital conlleva al aumento
de la mortalidad, la estancia media (hospitalaria y de UCI), y
de las complicaciones e ingresos no programados o urgentes
en la citada unidad 2.

;Y por qué sucede? La literatura describe multiples facto-
res, a nivel de sistema sanitario estamos organizados de una
forma vertical y tratamos a los pacientes con un abordaje
basado en especialidades, generando ‘‘silos de cuidado’’, en
los que el paciente suele estar seccionado por areas de espe-
cializacion. Por otra parte, se produce la asistencia ‘‘paso
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a paso’’ derivada del modelo jerarquico de interconsulta:
cuando un paciente se deteriora, las enfermeras tienen que
decidir, normalmente sin una guia, si los cambios que obser-
van son relevantes para avisar o no al siguiente nivel de
atencion. Después, consultar con el residente, éste con el
adjunto, que a su vez puede necesitar una interconsulta con
otro especialista, conllevando que los procesos se alargueny
se retrase el ingreso en la UCI 2. Ademas McQuillan atribuye
los cuidados suboptimos antes del ingreso a la UCI a factores
como el fallo en la deteccion y apreciacion de la urgencia
clinica, la falta de solicitud de ayuda experta, no disponer
del entrenamiento y competencias adecuados, no disponer
de un sistema de supervision clinica, entre otros '.

;Cual es la solucion? A finales de los noventa las orga-
nizaciones conscientes de su abordaje ineficiente hacia el
paciente en riesgo de deterioro mas alla de la UCI, comien-
zan a plantearse nuevos modelos de abordaje asistencial.
Como resultado surge en Reino Unido el concepto de Cui-
dados Criticos Integrales (Comprehensive Critical Care) 3y
en Estados Unidos el de UCI sin paredes (Critical Care Wit-
hout Walls) en el que el paciente se convierte en el eje de la
asistencia, rompiendo las barreras de los silos de cuidado. El
proceso asistencial pasa a estar centrado en la complejidad
de cada paciente independientemente del lugar del edificio
en el que se encuentre. El estudio, implementacion y evolu-
cion de estos modelos derivo en lo que hoy conocemos como
Sistemas de Respuesta Rapida (SRR). Este término cobré
importancia en el ano 2005, ya que el ‘‘Institute for Health-
care Improvement’’ (IHI) en su campana ‘‘Salvemos 100.000
vidas’’ propuso como una de sus seis medidas de accion para
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la mejora la creacion de SRR. A su vez la Joint Commission
desde el 2009 establece la creacion de los SRR como uno de
sus objetivos nacionales para la seguridad del paciente “.

Los cuidados intensivos han salido de la UCI, el equipo
de profesionales de intensivos interacciona de forma pre-
coz con los pacientes en riesgo, consiguiendo asi vencer la
barrera del modelo jerarquico de interconsulta. Los equi-
pos entrenados atienden y gestionan el riesgo del paciente,
superando el modelo ‘‘paso a paso’’. Con esto, el espectro
se amplia, no solo se actia en el momento de la enfermedad
critica en si, si no que también se abordan los procesos de
deterioro previo y de recuperacion posterior 3.

;Como funciona un SRR? Cuando se presenta una situa-
cion de deterioro clinico, es indispensable que alli donde
se encuentre este paciente sea detectado y se alerte al
sistema. Esta es la funcion del ‘‘componente aferente’’
del SRR. Cualquier profesional puede activarlo (enfermera,
residente, técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria,
fisioterapeuta, etc) siendo las enfermeras quienes activan
con mas frecuencia, e incluso en algunas instituciones
el familiar o el propio paciente. La activacion se realiza
en miultiples situaciones, las mas frecuentes son: que
el paciente cumpla los criterios de un cddigo (parada,
sepsis, trauma, obstétrico, emergencia médica, hemorragia
masiva, etc), que existan criterios fisioldgicos relevantes
objetivados con escalas uni o multiparamétricas (National
Early Warning Score -NEWS-, criterios Medical Emergency
Team -MET-, etc), que el profesional o familiar sienta una
preocupacion, o que se realice una interconsulta que derive
en activacion 2“. Uno de los factores de éxito de la rama
aferente es el uso estandarizado de escalas que valoran
el riesgo o gravedad, entre ellas cabe destacar la escala
NEWS o su segunda version NEWS2. Esta escala utiliza
los parametros que se recogen en la toma de constantes
habitual, y ofrece una puntuacion que indica cual es el
siguiente paso a realizar, como por ejemplo, una vigilancia
mas estrecha, pedir ayuda o incluso activar directamente
un equipo con competencias avanzadas °.

Una vez realizada la activaciéon, necesitamos un com-
ponente que ofrezca una respuesta, este se denomina
“*eferente’’. En general la respuesta esta integrada por
equipos interprofesionales con perfil de cuidados criticos
que disponen de conocimientos, recursos materiales avan-
zados, capacidad de mentoria y liderazgo para abordar
situaciones complejas en cualquier ubicacion “. Depen-
diendo del pais y la estructura de la organizacion, los
equipos presentan caracteristicas diferentes en cuanto
a liderazgo, composicion y recursos. No existe evidencia
sobre la superioridad de un modelo frente a otro. Respecto
al liderazgo, en general esta asumido por médicos, a su vez
en Reino Unido y Estados Unidos existen equipos liderados
por enfermeras °. En cuanto a la configuracion, un ejemplo
clasico son los equipos de paros, que después evolucionaron
a equipos de respuesta a emergencias, estos actlan sobre
todo ante codigos y paradas, y su respuesta es reactiva,
cuando les avisan acuden %. En contraposicion existen
modelos proactivos (0 al menos mas reactivos) como el
Critical Care Outreach que monitoriza y busca de forma
activa pacientes o situaciones en riesgo. Lo interesante es
que estos equipos interprofesionales no sélo llevan consigo a
pie de cama su capacidad de gestion y abordaje del enfermo
critico, sino que también en muchos de los sistemas mas

desarrollados actlian como consultores, ayudan a gestionar
las situaciones de no resucitacion, realizan seguimientos
al alta de UCI, ayudan en los procesos de formacion en
deteccion del riesgo, ofrecen feedback a los profesionales
de las areas asistenciales tras la actuaciones, y tienen
competencias de seguridad del paciente, actuando como
monitor para detectar y solucionar posibles brechas de
seguridad en el continuum asistencial /2.

Por ultimo los SRR cuentan con un componente de ges-
tion y administrativo que ayuda a la implementacion, las
relaciones institucionales y formacion, y con el componente
de mejora de la calidad que audita, registra y analiza las
actuaciones para ofrecer feedback y proponer mejoras 2.

;Cudl es la situacion en nuestro pais? En el afo 2010,
dos informes sobre estandares y recomendaciones en la
UCl y en la unidades de hospitalizacion del Ministerio de
Sanidad y Politica Social recomendd la implementacion de
“*Servicios Ampliados de Cuidados Criticos’’ (SACC), lo que
hoy se conoce como Sistemas de Respuesta Rapida °'°. En
2014 los SACCs estan incluidos como un punto del sistema
de Auditoria de Medicina Intensiva del citado Ministerio. En
2017, el Instituto Catalan de la Salud (ICS) creo el proyecto
VIDA (Vigilancia e Identificacion del Deterioro Agudo). La
realidad es que en la mayoria de centros sanitarios del terri-
torio espanol, existen modelos de respuesta ante el paciente
que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria, en otros equi-
pos de emergencia que responden cuando el paciente se
deteriora, e incluso modelos mas avanzados como la UCI
sin paredes del Hospital Universitario del Henares " o el
equipo del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla con
una larga trayectoria, junto con otras iniciativas mas recien-
tes en Valencia, Catalufa, Asturias, etc.

;Cuales son los retos para nuestra realidad? Desde nuestro
punto de vista, el reto se establece a dos niveles: la transfor-
macion del modelo actual de equipos de paros o emergencias
a Sistemas de Respuesta Rapida y por otra fomentar el rol
auténomo de las enfermeras dentro de los mismos.

El primer reto es promover que los equipos actuales de
respuesta ante pacientes en parada o deteriorados, evolu-
cionen hacia Sistemas de Respuesta Rapida, en el que se
afronte de forma integral no solo la respuesta al paciente
critico, si no la estandarizacion del aviso, las relaciones
institucionales, la formacion, la calidad y seguridad como
sugiere el Ministerio °.

En nuestra opinion la transformacion es posible y puede
realizarse de forma escalonada. Como primer paso sugeri-
mos la estandarizacion de un componente aferente dentro
de la institucion. Este permite activar el componente efe-
rente tras detectar de forma sistematica a los pacientes
en riesgo. Podemos lograrlo con la implementacion de una
escala tipo NEWS unida a la formacion y concienciacion del
personal de la planta de hospitalizacion y otros servicios °.
Es obvio que una inversién tecnolodgica asociada al sistema
aferente para la automatizacion de constantes y/o valo-
res analiticos con alertas mejora el proceso y la capacidad
de deteccion de forma considerable ''. Esto constituye una
situacion ideal, sin embargo, creemos que no disponer de
un presupuesto para la inversion tecnoldgica, no debe coar-
tar las iniciativas de transformacion del sistema aferente, ya
que el hecho de estandarizar la deteccion y guiar en la toma
de decisiones en funcion del riesgo puede ofrecer a los pro-
fesionales de las plantas de hospitalizacion y otros servicios
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una mejora significativa en los niveles de deteccion y trata-
miento tempranos °>. Una vez implementado, sugerimos el
analisis detallado del tipo de situaciones de riesgo a las que
se enfrenta el hospital y que nos permitiran conocer mejor
las necesidades de recursos humanos y materiales para la
adaptacion del modelo existente. En funcion de las necesi-
dades y el presupuesto, asignar un equipo interprofesional
que trabaje idealmente de forma exclusiva en el SRR los
dias asignados al mismo, sin una carga asistencial dentro de
la UCI, pudiendo aprovechar sus horas no asistenciales para
implementar programas formativos (actualizaciones, simu-
lacion in situ, etc) auditorias, consultorias, y la deteccion,
analisis y solucion de brechas de seguridad.

El segundo reto, y quiza el mas interesante, es la promo-
cion de las enfermeras en estos equipos interprofesionales.
En los Sistemas de Respuesta Rapida mas desarrollados,
como el Critical Care Outreach que existe en Reino Unido,
el rol del enfermero adquiere competencias avanzadas, con
capacidad de evaluar pacientes en riesgo y tomar decisiones
clinicas, hacer seguimientos al alta de UCI, formar parte en
la toma de decisiones de no resucitacion o limitacion del
tratamiento, participar y/o liderar codigos de emergencias
(parada, sepsis, trauma, etc), actuar como consultor y dar
apoyo a los propias enfermeras, médicos u otros profesiona-
les de otros servicios, ofrecer feedback de las actuaciones,
crear planes formativos en funcion de la deficiencias obser-
vadas, formar parte de auditorias, generar guias clinicas y
analizar las brechas de seguridad planteando soluciones en
paneles de revision de incidentes 78,

Una de las principales barreras a la hora de desarrollar
estos puestos en nuestro pais, reside en la falta de un camino
definido en la formacion y acreditacion de enfermeras espe-
cialistas en cuidados intensivos. Llegar a tener una capaci-
dad critica y desarrollar una capacidad de afrontamiento
auténomo de los problemas complejos basados en la evi-
dencia, requiere de un entrenamiento formal, que incluya
mentoria y feedback en el campo clinico, asi como una
formacion y evaluacion periddica que garantice su actualiza-
cion y competencias. Por otra parte, en nuestro contexto, en
funcion de la cultura organizacional, la practica autonomay
la toma de decisiones pueden ser vistas como un intrusismo.

Desde nuestra opinion al igual que con el primer reto,
se puede establecer un camino paso a paso que ayude a la
creacion de esta figura. A pesar de no contar con una espe-
cialidad de enfermeria de cuidados criticos a nivel nacional,
existen profesionales dentro del hospital que cumplen con
este perfil, ya que poseen las competencias necesarias
para ser profesionales modelo o de referencia que puedan
asumir el rol de consultor. Son aquellos que ademas de
los conocimientos, habilidades, destrezas y experiencia en
criticos, son capaces de realizar una valoracion y analisis
del riesgo e inferencia de resultados en situaciones criticas.
También disponen de competencias transversales como la
empatia, capacidad critica y reflexiva, capacidad de trabajo
en el equipo interprofesional y capacidad de liderazgo,
mentoria y feedback 278,

La creacion de consultores enfermeros en cuidados criti-
cos que trabajan dentro de un Sistema de Respuesta Rapida,
nos ayuda a romper la brecha entre la planta de hospita-
lizacion y la UCI. Por un lado, se genera la oportunidad
de oficializar las consultas ‘‘peer to peer’’, ‘‘de colega a
colega’’ con las enfermeras de la planta ya que se sabe que

en muchas ocasiones no se alerta de una situacion de riesgo
de forma temprana, por miedo al error o juicio 2. Por otra
parte, una vez que el paciente se ha detectado, el consul-
tor puede ofrecer consejo y soporte in situ para el manejo
del paciente que se deteriora, trasladando las habilidades
de cuidados criticos a las areas de hospitalizacion 7.

El camino hacia enfermeras con mas competencias no es
posible sin un equipo interdisciplinar que trabaje de forma
cohesionada, con la mirada centrada en el paciente, siempre
siendo necesario que se cuente con el respaldo y reconoci-
miento institucional.
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