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En las Gltimas décadas el sistema sanitario ha afrontado
graves crisis de salud como el sindrome toxico, la epide-
mia del virus H1N1, hasta la actual pandemia del COVID-19.
Todas estas crisis comparten caracteristicas comunes como
la incertidumbre y sensacion de panico; el nUmero ingente
de afectados, leves en su mayoria, que pone a prueba la
eficacia y organizacion del sistema sanitario; y, a destacar,
que un alto porcentaje de pacientes precisa hospitalizacion
debido a fallo respiratorio hipoxémico agudo, de los cuales,
hasta un 10% pueden requerir ingreso en cuidados intensivos
(UCI). Esto implica necesidad de incremento de camas cri-
ticas, de recursos electromédicos y de personal cualificado.
La compra de respiradores implica esfuerzo econémico, pero
elementos fundamentales como el aumento de camas criti-
cas o de personal es dificil de improvisar. Por otra parte,
estudios como CESAR' mostraron menor mortalidad cuando
el paciente es tratado en UCI especializada con alto volu-
men de ingresos. Ante esta situacion, la moderna tecnologia
basada en la trasformacion digital podria ser de gran ayuda.
;Qué beneficios podemos esperar en la UCI de los sistemas
de informacion?

El mas importante es la mejora en la atencion al
paciente. Obtener sin necesidad de introduccion manual,
una ingente cantidad de datos clinicos, radiologicos y de
laboratorio, de forma completa, confiable, compartible y a
tiempo real, acelera las decisiones terapéuticas con mayor
seguridad. Ademas, permite como evaluar el impacto y segu-
ridad de la terapéutica’.

Disminuir la carga de trabajo de enfermeria y de ele-
mentos de contagio. La grafica electronica, los diversos
“*checklist’’ cumplimentados mediante recogida automa-
tica a tiempo real, de evita errores en la transcripcion de los
datos, y permite a la enfermeria dedicar mas tiempo a los
pacientes. La supresion del papel y otros dispositivos elimina
fuentes de contagio.

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.004

Adquisicion de nuevos conocimientos. Una de las carac-
teristicas de esta pandemia es el desconocimiento de la
historia natural de la enfermedad. Para ello las técnicas de
‘Big data’’ son fundamentales, ya que facilitan crear perfi-
les de pacientes con sus caracteristicas individuales, inferir
la evolucion de la enfermedad y predecir la respuesta a dife-
rentes terapéuticas®. Sin embargo, no se puede olvidar la
premisa que ‘‘Big data’’ implica tener, precisamente gran
cantidad de datos fiables y explotables. Ello es imposible sin
aplicaciones informaticas especificas para UCI. No parece
logico desaprovechar un conocimiento de gran ayuda para
afrontar este momento y situaciones futuras.

Tele-UCI. Nacié como respuesta a la falta de intensivis-
tas, para apoyar a unidades no atendidas por especialistas
0 con especialista a tiempo parcial, y no para sustituir la
cama fisica de UCI. Los avances tecnoldgicos han ampliado
actualmente su uso como elemento de equidad, ya que la
posibilidad que brinda de intercomunicacion remota entre
distintas unidades, con diversos grados de conocimientos y
experiencias, permite que pacientes muy complejos atendi-
dos en unidades mas pequenas y polivalentes, se beneficien
de la experiencia de unidades mas especializadas®. Asi-
mismo, estos sistemas posibilitan convertir en areas criticas
y semi-criticas otras zonas del hospital, supervisadas por
especialistas cualificados, en un modelo de **UCI sin pare-
des’’>.
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