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PALABRAS CLAVE Resumen Los servicios de medicina intensiva se asocian a una alta complejidad asistencial y
Actividad; un alto coste monetario. Las recomendaciones sobre el calculo de las necesidades de intensi-
Servicio medicina vistas adolecen de baja evidencia y favorecen un criterio estructural y asistencial (proporcion
intensiva; médico/camas), lo que origina modelos reduccionistas. La Sociedad Espafiola de Medicina Inten-
Unidad de cuidados siva y Unidades Coronarias constituy6 una comision técnica para redactar unas recomendaciones
intensivos sobre la necesidad de intensivistas en los servicios de medicina intensiva. La comision técnica

definié 5 actividades: 1) asistencial; 2) actividades extra-UCl; 3) seguridad del paciente y gestion
clinica; 4) docencia; y 5) investigacion. Para cada actividad o categoria se crearon subcomi-
tés especificos que definieron criterios para cuantificar el porcentaje que supone cada tarea
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para los intensivistas por rango profesional. Para las actividades asistenciales dentro y fuera
de la UCI, y también para las actividades docentes e investigadoras, se sigui6 un sistema cuan-
titativo del nimero de procedimientos o tareas por tiempos estimados. En relacion con las
actividades no instrumentales, mas dificiles de evaluar en tiempo real, se siguié una matriz de
ambito/productividad, definiendo los porcentajes aproximados de tiempo dedicado por cate-
goria profesional. Se elabor6 una hoja de célculo, modificando un modelo previo, atendiendo
la suma de horas estipuladas por contrato. Las competencias exigidas van mas alla de la asis-
tencia intra-UCl, y no pueden calcularse bajo criterios estructurales. La metodologia sobre 5
actividades, la cuantificacion de sus tareas especificas y tiempos y la construccion de una hoja
de calculo generan un instrumento adecuado de gestion.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Physician staffing needs in critical care departments

Abstract Departments of Critical Care Medicine are characterized by high medical assistance
costs and great complexity. Published recommendations on determining the needs of medical
staff in the DCCM are based on low levels of evidence and attribute excessive significance to the
structural/welfare approach (physician-to-beds ratio), thus generating incomplete and minima-
listic information. The Spanish Society of Intensive Care Medicine and Coronary Units established
a Technical Committee of experts, the purpose of which was to draft recommendations regar-
ding requirements for medical professionals in the ICU. The Technical Committee defined the
following categories: 1) Patient care-related aspects; 2) Activities outside the ICU; 3) Patient
safety and clinical management aspects; 4) Teaching; and 5) Research. A subcommittee was
established with experts pertaining to each activity category, defining criteria for quantifying
the percentage time of the intensivists dedicated to each task, and taking into account occupa-
tional category. A quantitative method was applied, the parameters of which were the number
of procedures or tasks and the respective estimated indicative times for patient care-related
activities within or outside the context of the DCCM, as well as for teaching and research acti-
vities. Regarding non-instrumental activities, which are more difficult to evaluate in real time,
a matrix of range versus productivity was applied, defining approximate percentages according
to occupational category. All activities and indicative times were tabulated, and a spreadsheet
was created that modified a previously designed model in order to perform calculations accor-
ding to the total sum of hours worked and the hours stipulated in the respective work contract.
The competencies needed and the tasks which a Department of Critical Care Medicine profes-
sional must perform far exceed those of a purely patient care-related character, and cannot
be quantified using structural criteria. The method for describing the 5 types of activity, the
quantification of specific tasks, the respective times needed for each task, and the generation
of a spreadsheet led to the creation of a management instrument.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion En tanto que no consideran la productividad, esas recomen-
daciones han favorecido la reduccion de intensivistas. Por lo
La productividad propia de los servicios de medicina inten- ~ €Xpuesto, la Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Cri-

siva (SMI) es tan compleja como de elevado coste monetario,
lo que justifica abordar el problema de la adecuacién
de intensivistas. Algunas sociedades de medicina inten-
siva (MI) han elaborado recomendaciones sobre necesidades
de intensivistas'-?, aunque abordando modelos asistenciales
sobre enfermos criticos (EC) muy diferentes, y basandose,
mas que en un analisis de la adecuacion de la productivi-
dad por intensivista, en proporciones de intensivista/cama
(la fuente bibliografica se muestra en las tablas electroni-
cas 13711, 21212715 y 351617 de| material suplementario). En
Espaiia se han elaborado recomendaciones', pero con la
misma filosofia de considerar la proporcion médico/cama.

tica y Unidades Coronarias constituy6 en noviembre de 2013
una comision técnica que, evaluando la bibliografia y las
recomendaciones de otras sociedades afines, y aportando
su propia experiencia, tuviese como finalidad elaborar unas
recomendaciones sobre la necesidad de intensivistas en los
SMI, atendiendo a su productividad en toda su extension, e
incluyendo la elaboracion de un método de calculo para pre-
cisar qué nimero de intensivistas seria necesario (ver hoja
de calculo en el material suplementario). Las recomenda-
ciones atenderian las nuevas tendencias relacionadas con el
EC, contemplarian la efectividad y la eficiencia econémica
y valorarian el conocimiento tacito del intensivista.
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Tabla 1 MAPEC referente a «asistencia», «actividad extra-UCl», «investigacion», «gestion clinica» y gestion y seguridad para
un servicio de medicina interna genérico con 5 médicos adjuntos, un jefe clinico y un jefe de servicio
Ambito/actividad Asistencia Docencia Investigacion G. clinica G. seguridad
subcomision 1 subcomision 2 subcomision 3 subcomision 4 subcomision 5
uci MA 1 60% 10% 10% 5% 15%
MA 2 60% 10% 10% 5% 15%
MA 3 60% 10% 10% 5% 15%
JC 20% 10% 10% 15% 20%°
JS 10% 10% 10% 40% 15%2
ucsi MA 4 30% 10% 10% 5% 15%
MA 5 30% 10% 10% 5% 15%
JC 10%
JS 5%
Planta MA 4 10%
MA 5 10%
JC 5%
JS 5%
Poscritico MA 4 20%
Urgencias MA 5 20%
JC 10%
JS 5%

AE-UCI: actividad extra-UCI; JC: jefe clinico, JS: jefe de servicio, MA: médico adjunto; MIR: médico interno residente; SMI: servicio de
medicina intensiva; UCI: unidad de cuidados intensivos; UCSI: unidad de cuidados semiintensivos.
a Estos porcentajes especificos pueden ser intercambiables cuando un MA desempefie un mayor porcentaje de tiempo en la comision

de seguridad o de riesgos.

Metodologia

Una comision técnica formada por 8 expertos intensivis-
tas clasifico la productividad en 5 areas de conocimiento
(o 5 subcomisiones) que se correspondian con las 5 acti-
vidades que conforman la cartera de servicios de la gran
mayoria de SMI: 1) asistencial; 2) actividades extra-UCI
(AE-UCI); 3) investigacion; 4) docencia; y 5) gestion clinica
(GC) y seguridad del paciente (SP). A esta comision técnica
se sumaron 2 intensivistas senior para obtener feed-back
(FG, EP).

Se realizd una busqueda bibliografica en 4 bases de datos:
PubMed, Excerpta Medica data BASE (EMBASE), indice de
literatura cientifica para América Latina y Caribe (LILACS), e
indice bibliografico espafol de ciencias de la salud (IBECS).
Se recuperaron 845 referencias desde 2000 (incluyendo
cuando era necesario alguna cita previa) hasta 2015, que
fueron reducidas a 155 y clasificadas segin las 5 subcomi-
siones mencionadas.

Los resultados del trabajo de cada subcomision se expre-
san en una doble vertiente. Por un lado, se enumeran las
actividades a realizar (asistencial, AE-UCI, docente, inves-
tigadora y GC/SP), y por otro, el tiempo, expresado en
porcentaje de actividad que un intensivista dedica a cada
una de esas actividades. Para la estimacion de tiempos se
siguid una metodologia dual, segln se tratase de activida-
des asistenciales o de actividades menos instrumentales.
En cuanto a las primeras —internas (en la unidad de cui-
dados intensivos-UCl) y externas al SMI— son facilmente
computables por experiencia, siendo elaboradas por con-
senso de las subcomisiones y remarcandose que son tiempos
orientativos para que cada SMI pueda introducir su mejor
valor de acuerdo a su realidad estructural y logistica;

recomendandose, claro es, que el valor final sea fiable y
reproducible en caso de auditoria. En cuanto a las acti-
vidades menos instrumentales —investigacion, docencia y
GC/SP— se hace mas dificil la evaluacion, tanto en su tipo,
como en el tiempo dedicado, por lo que elegir un criterio
cualitativo siempre puede ser arbitrario. Ante esta reali-
dad se opto por elegir un instrumento utilizado en GC del
EC: una matriz de ambito/productividad del enfermo critico
(MAPEC)8 (tabla 1), que estipula qué porcentajes de tiempo
dedica cada intensivista en funcion de su categoria laboral,
a cada una de las 5 actividades relacionadas con el EC. La
MAPEC es genérica, pero se ajusta a las particularidades de
cada SMI en particular, siendo obviamente 100 el maximo
porcentaje de tiempo para distribuir. La MAPEC carece de
sentido si se considera Unicamente la UCI en vez de un SMI, al
aplicarse para recoger la actividad dentro y fuera de la UCI.
En su eje vertical se describe el ambito fisico de actuacion
del profesional del EC (con porcentajes de tiempo distri-
buidos), mientras que en el eje horizontal se muestra la
productividad especifica (con porcentaje de tiempo distri-
buidos). Se asume que cada intensivista, en funcion de cada
comunidad auténoma y de cada convenio laboral, tendria
una de 3 posibles dedicaciones anuales: 1.825h (o 40h por
semana), o 1.750h (o 38 h por semana), o 1.711h (0 37,5h
por semana).

Finalmente, los tiempos y actividades establecidas por
cada subcomision se introdujeron en una hoja de calculo,
derivada a su vez de otra desarrollada en Alemania por 3
autores (MW, Tl y GM'’) y modificada conjuntamente con
ellos; esa hoja sirvi6 como base para la propuesta final de
calculo (ver material suplementario). Un médico experto en
hojas de calculo y bases de datos (EG) desarrollé el modelo
final.
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Tabla 2 Tiempos de actividades asistenciales de rutina en
el servicio de medicina intensiva

Procedimiento Tiempo
Admision
Recepcion del paciente 5min
Examen clinico 5min
Solicitar pruebas diagnosticas 5min
Escribir historia en el SMI 20 min
Escribir tratamiento 10 min
Emitir diagnosticos basicos 5min
Entrevistas con otros especialistas involucrados 5 min
Informacion para compaiieros de relevo 5min
Pase de visita conjunto (si procede) 5min
Rutina diaria
Examen en el SMI 5min
Redactar evolucion clinica 10 min
Escribir tratamiento 5min
Traslados intrahospitalarios 5min
Entrevistas con especialistas (microbiologia, 15 min
radiodiagnostico, otros)
Informacion a familiares 10 min
Consulta bibliografica para el caso 10 min
Objetivos comunes médicos/enfermeros 3min
Alta o traslado
Examen final 3min
Reunir documentacion para el informe 15min
Realizar el informe 20 min
Contactar con hospital de destino y los médicos 15min
de transporte
Procedimientos administrativos especiales
Informes médicos detallados para instancias 15 min
judiciales, aseguradoras
Certificado de defuncion 15min

Pases de visita o sesiones de cambio de turno
Se introduciran los siguientes datos:
Especificar nimero de sesiones en dias
laborables, sabados, domingos y festivos
Detallar cuantos médicos por paciente
participan
Indicar tiempo dedicado a cada paciente

SMI: servicio de medicina intensiva.

Resultados

Actividades asistenciales en la unidad de cuidados
intensivos

Las actividades asistenciales en la UCI, y sus tiempos esti-
mados, se exponen en la tabla 2 y hacen referencia a la
admision de enfermos, atencion diaria, alta, sesiones clini-
casy algun procedimiento administrativo extraordinario. Las
actividades asistenciales en la UCI relacionadas con proce-
dimientos, también con sus tiempos estimados, se muestran
en la tabla 3. Utilizando la MAPEC los porcentajes de tiem-
pos dedicados a las actividades asistenciales en la UCI por
categoria laboral se exponen en la tabla 1.

Tabla 3 Procedimientos en la unidad de cuidados
intensivos
Procedimiento Tiempo
(min)
Paracentesis 15
Insercion de catéteres venosos 15
Insercion de catéteres arteriales 15
Broncoscopia diagnostica 40
Hemodinamica interpretacion (catéter de 15
termodilucion/PiCCO)
Monitor de funcion hepatica (LIMON y 30
similares)
TSR (heparina)/establecer-cambiar? 30
TSR (citrato)/establecer-cambiar® 40
Sonda de Segstaken-Blakemore 30
Monitor de dialisis hepatica® 120
Tromboelastografia 20
Decubito prono 20
Trasfusion 5
sangre/hemoderivados/procoagulantes (por
unidad)’
Cardioversion programada 15
Insercion de catéter termodilucion 40
(Swan/Picco/Lidco)
Oxigenacion por membrana extracorporea 60
Medicion de presion intracraneal 20
Doppler transcraneal 15
Puncion lumbar 30
Intubacion endotraqueal 15
Ventilacion mecanica no invasiva 20
Traslado del paciente al/del quiréfano 20
Aislamiento del paciente/dia 10
Aplicacion catéter epidural 15
Pericardiocentesis 30
Toracocentesis 15
Ecocardiograma transesofagico 40
Ecocardiograma transtoracico 15
Drenaje toracico 30
Traqueostomia percutanea(dilatacion/ 45
plastica)
Marcapasos transvenoso temporal 30
Marcapasos transcutaneo 3
Marcapasos definitivo® 90

SMI: servicio de medicina intensiva; TSR: tratamiento sustitutivo
renal; UCI: unidad de cuidados intensivos.

a Si esta tarea la realizan intensivistas.

b Si lo insertan intensivistas.

Actividades asistenciales realizadas fuera de la
unidad de cuidados intensivos

La AE-UCI| se orienta, tanto a la asistencia de un EC
fuera de la UCI (no necesariamente de una urgencia),
como a la prevencion de una enfermedad critica, normal-
mente en referencia a una o mas disfunciones organicas.
Expresado de otra forma, la AE-UCI intenta mejorar la
morbimortalidad mediante: 1) la deteccion precoz del EC
fuera de la UCI; y 2) la puesta en practica de modo
precoz de acciones asistenciales. Las AE-UCI pueden ser
«instrumentales» y «no instrumentales», o respectivamente,
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Tabla4 Técnicas realizadas fuera de la unidad de cuidados
intensivos que requieren traslado y actividades instrumenta-
les de la actividad extra-UCI

Procedimiento Tiempo
(min)
Angiografia coronaria 75-90
(diagnéstica/intervencionista)
Examen? 45
Cableado/descableado 20
Traslado a otro hospital 30

Traslado al propio servicio de hemodinamica 15

Angiografia cerebral

Examen® 150
Cableado/descableado 20
Traslado 20
Otras angiografias 85
Examen? 45
Cableado/descableado 20
Transito 20
Tomografia computarizada 45
Examen? 20
Cableado/descableado 20
Tiempo de transito 20
RNM 65
Examen? 20
Cableado/descableado 30
Tiempo de transito 15

Actividades Instrumentales de la AE-UCIl y
requerimientos de tiempo

Actividad Tiempo
(min)
Sedacion y analgesia 75
Cardioversion 65
Acceso vascular venoso central 75
Ventilacion mecanica no invasiva 100
Nutricion parenteral total 5
«ABC» (airway, breathing, circulation) 15
Soporte vital avanzado 76,5
Traslado intrahospitalario precoz 35
Equipos de emergencias médicos 49

AE-UCI: actividad extra-UCI, UCI: unidad de cuidados intensivos
@ Tiempo segun el procedimiento tenga lugar en el mismo hos-
pital o en un centro de referencia.
b Contabilizar si es necesaria la presencia de intensivista en
sala.

las que se relacionan con un procedimiento diagndstico y/o
terapéutico o con un determinado tipo de enfermo, inclu-
yendo o no un codigo. Las actividades «instrumentales»
que requieren trasladar al EC fuera de la UCI para realizar
un determinado procedimiento diagndstico y/o terapéutico
—por ejemplo, una tomografia computarizada— se mues-
tran en la tabla 4, asi como también las 9 actividades «no
instrumentales». Los tiempos especificos de estas activida-
des «no instrumentales» se detallan en la tabla electrdnica
4 (ver material suplementario), englobando los 4 codigos

basicos del EC. Tales tiempos no representan una descripcion
total de actividades, pero probablemente serian comunes
al 90% de los SMI espanoles. Obsérvese como hay diferen-
cias y matices en funcion de si el enfermo es: «no critico»,
«critico» («reversible» o «reversible con limitacion del tra-
tamiento de soporte vital»), «subcritico» y «poscritico». Los
porcentajes de tiempos dedicados a las AE-UCI por categoria
laboral se exponen también en la tabla 1.

Actividades de investigacion

En este documento y en materia de investigacion se con-
sidera un supuesto SMI genérico que tiene adscrita la
siguiente proporcion de intensivistas para todas sus activida-
des: «médico adjunto» 65- 0%; «jefe clinico»: 20-25%; y «jefe
de servicio»: 10%. No se incluyen los médicos de guardia ni
los médicos internos residentes, aquellos por hacer funda-
mentalmente asistencia y estos por tener un contrato de
formacion. Los porcentajes de tiempo traducidos en horas
para la investigacion, utilizando la MAPEC y en conjunto
con las otras actividades desarrolladas por los intensivis-
tas se muestran en la tabla 1. En el ejemplo expuesto, y
para hacerlo sencillo, ninguno de esos 7 médicos ejerceria
la AE-UCI en prehospitalaria. Siempre acorde a esa matriz,
las horas anuales serian las siguientes para las 3 categorias
(médico adjunto, jefe clinicoy jefe de servicio): 175 h anua-
les por médico (10%). Es decir, de una plantilla de 7 médicos
con una contratacion anual global de unas 1.250h se asig-
narian explicitamente a la investigacion 1.225h por afo,
equivalente al 70% de la jornada laboral de un solo médico.

Actividades relacionadas con la docencia y
universidad

La formacion ha de ser necesariamente un continuo, desde
el grado hasta la formacion continuada (FC)?°. En relacion
con la docencia de grado, esta es creciente, que se refleja
en un mayor nimero de facultades, en asignaturas optativas
y en la incorporacion de la simulacion y de las evaluaciones
clinicas objetivas estructuradas®'. En cuanto a la formacion
posgrado??, para que en un SMI se lleve a cabo docencia de
calidad se necesitan acreditaciones acorde al Programa ofi-
cial de la especialidad y a las competencias del programa
europeo CoBaTrlCE?>?*, Aunque no reglada, la formacion
continuada?® es también necesaria. Que los intensivistas de
un SMI impartan docencia de grado, formacion posgrado y
formacion continuada supone un beneficio indiscutible; tam-
bién requiere una inversion en tiempo y esfuerzo que resulta
dificil de ponderar, pero que sin duda ha de reflejarse en la
dotacion de intensivistas. ;Cémo determinar el tiempo que
los médicos especialistas deben dedicar a la docencia, tanto
impartiéndola como recibiéndola? Una posible guia seria lo
que a ese respecto determina la legislacion actual’®?’. Para
hacer un calculo aproximado de los tiempos que deberia
invertir un intensivista en FC y en impartir docencia pueden
atenderse las normativas publicadas por las diferentes con-
sejerias de sanidad de las comunidades auténomas, como,
por ejemplo, es el caso de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid?®, lo que se expone en la tabla
5. En el material suplementario se resumirian las activida-
des que estarian reconocidas en FC y docencia susceptibles
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Tabla5 Docenciay formacion continuada en la Comunidad Auténoma de Madrid
Tiempo Créditos de carrera profesional
Formacion
Master 300h 8
Diplomatura 150h 4
Cursos acreditados 20h 0,752
Estancias formacion 1 mes 0,25
Docencia
Grado, posgrado y formacion continuada 20h 1
Ponencias 20h 1
Tutores 4 meses 1
Direccion tesis doctorales (presentada y aprobada) 1 tesis 4

@ Equivale a 2 créditos de formacion.

de puntuar en la carrera profesional, segln lo estipulado
por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
Siempre tomando como ejemplo esa comunidad, la media
aproximada de horas/ano que deben invertir los intensivis-
tas serian 40 h/afo de formaciéon y 20h/ano de docencia.
En el material suplementario (tabla electrénica 5) se resu-
men también las actividades y tiempos que a la docencia
dedicaria un intensivista.

Actividades relacionadas con la gestion clinica y
seguridad del paciente

No siendo debatible que la asistencia, la docenciay la inves-
tigacion siguen siendo la base de cualquier especialidad, han
aparecido en las ultimas décadas 2 nuevos conceptos que
las complementan: la GC y la SP. En relacion con el EC la
GC se define como el conjunto de acciones coordinadas en
un SMI orientadas al logro de la efectividad y de la eficien-
cia. EL SMI acttia como centro de responsabilidad asistencial
y entiende que el EC se encuentra en la UCI y, también,
fuera de ella (entiéndase, extension del SMI y gradacion
asistencial). Favorece y aplica el conocimiento cientifico
a la atencion del EC, atendiendo las guias de practica cli-
nica y el conjunto de recomendaciones elaboradas por sus
comités cientificos y grupos de trabajo. La GC conlleva la
implicacion de los profesionales del EC en la gestion del
SMI, promoviendo que esos profesionales establezcan no el
«qué» —reservado para la direccion del hospital y relacio-
nado con la estrategia corporativa—, pero si el «como» hay
que hacer la asistencia, la docencia y la investigacion. La
calidad asistencial se orienta al EC, basandose en la ges-
tion por procesos, y se realiza por profesionales del EC con
competencias y formacion adecuadas, con medios especi-
ficos, fundamentalmente sistemas de informacion clinica y
documentacion basada en la literatura.

Los SMI tienen la responsabilidad de definir, recopilar
y analizar la informacion del sistema de gestion de ries-
gos acerca de la consecucion de objetivos de seguridad,
efectividad de programas de actuacién y comunicacion de
incidentes relacionados con la SP. Las actividades y tiempos
dedicados a la GC/SP se muestran en la tabla electrénica 6
(ver material suplementario). Ajustado por categoria labo-
ral, cada médico dedicaria un porcentaje de horas a la
GC/SP. Son porcentajes que se estiman por la experiencia

acumulada e inevitablemente genéricos. Para que tengan
sentido, necesariamente hay que hacer constar los porcen-
tajes de tiempo relacionados con la «asistencia», con la
«docencia» y con la «investigacion», ajustados por categoria
laboral. Atendiendo a la MAPEC, y asumiendo una jornada
laboral de 1.750h, los porcentajes de tiempo traducidos en
horas para la GC/SP quedarian de acuerdo a los que se expo-
nen en la tabla 1, que muestra los porcentajes de todas
las actividades de los intensivistas por ambito de trabajo.
La estimacion de los tiempos totales para las horas dedica-
das a GC, SP y participacién en comisiones hospitalarias se
detallan también en la misma tabla 1.

Discusion

De la revision de la bibliografia sobre dotaciéon de inten-
sivistas se extraen conclusiones organizativas relevantes
aplicables a los modelos de personal de los EE. UU., Europa
y Espaia, pero que no ofrecen una regla Unica o valida para
estimar las horas requeridas de intensivistas. Cinéndonos ya
al ambito europeo (predominancia del tipo High Intensity
Staffing), la ESCIM, en sus recomendaciones de dotacion
de personal, solo proporciona una regla de calculo, sin una
proporcion fija'. Recientemente, la World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine ha puesto
de manifiesto las desigualdades en los paises occidentales
en cuanto a la atencion del EC*, que comprenden tanto la
proporcion de boxes por 100.000 habitantes como la dispa-
ridad de boxes segun se trate de areas urbanas o rurales.
Innecesario decir que cuando se incluyen en el analisis los
paises no occidentales (World Federation) |as desigualdades
son abismales.

En Espafa, con un modelo similar al europeo, se publi-
caron en 2010 los Estandares de asistencia en unidades de
cuidados intensivos'#, recomendando:

a. En UCI de nivel asistencial m: un médico intensivista
(equivalentes a tiempo completo) por cada 4-5 pacientes
de 8:00 a 18:00 h y un profesional por cada 12 pacientes
de 18:00 a 8:00h (incluidos sabados y festivos).

b. En UCI de nivel asistencial ii: un profesional por cada 6-10
pacientes de 8:00 a 18:00 h (incluidos sabados y festivos)
y un profesional de 18:00 a 8:00 h.
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c. En UCI de nivel asistencial 1: un profesional por cada 8-12
pacientes.

La disparidad de modelos, y el bajo nivel de evidencia
de la literatura revisada, no permite mas que aproxima-
ciones por proporcion de intensivista/cama, corrigiendo en
el modelo espanol por hora del dia y nivel asistencial de
la UCI. La comision técnica de este documento considerd
que, si bien estas formulas son de obtencion sencilla, infra
o sobrestiman la fuerza laboral necesaria segun el nivel de
actividad. No siempre un nimero fijo de camas se corres-
ponde de manera lineal con un nivel de actividad. Estas
premisas se basan en un concepto de modelo asistencial
de MI en Espana, caracterizado por SMI como estructuras
condicionantes del desarrollo profesional, gestion basada
en la actividad (o en los inputs o resultados intermedios),
poca distincion entre asistencia/docencia/investigacion en
el trabajo diario, «comodidad» y adaptacion al organigrama
hospitalario vertical y dedicacion exclusiva al EC, o al SMI.
Es evidente que esta situacion puede generar ineficiencias si
la productividad real no se ajusta a la estimada por tamano,
0 supuesto case-mix, del SMI.

Tratando de responder a una pregunta clave en el pro-
blema de la provision de especialistas en Ml en los EE. UU.,
se ha cuestionado la sostenibilidad en profesionales y en
estructura de un modelo de atencion al EC controvertido en
ese pais®. Haciendo solo referencia a los EE. UU., los auto-
res identifican una brecha entre el nimero de intensivistas
para atender las necesidades actuales y futuras de los EC;
pero para solventar esa brecha, no es recomendable ni con-
tratar ni formar a mas intensivistas porque: a) la formacion
es monetariamente costosa; b) si se proveyeran mas pla-
zas de intensivistas no se asignarian en donde teéricamente
hacen mas falta (areas rurales), sino en areas urbanas; c) la
atencion del EC es inter y multidisciplinar; y d) la falta de
intensivistas es comin a otras 22 especialidades médicas,
;por qué entonces habria que priorizarse la atencion del EC
con intensivistas en vez de atender otros especialistas? En
esencia, se propone afrontar el problema de falta de inten-
sivistas mas como un desajuste de la oferta/demanda que
no como una necesidad real, proponiendo 2 vias de solu-
cién: 1) mejorar la calidad asistencial sin necesidad de mas
intensivistas; y 2) reducir la demanda de EC, mediante la
congelacion en la apertura de nuevas camas de UCI, todo
mediante un marco legal especifico, el establecimiento de
politicas de triage y la consideracion de la limitacion de
tratamiento de soporte vital.

Una aproximacion alternativa que ayudaria a estimar de
manera mas eficiente la necesidad de intensivistas necesa-
rios pasaria por considerar mas un modelo que incorpore la
idea de que el profesional siga al EC alla en donde este se
encuentre y rechace que la estructura fisica condicione el
numero de profesionales. La actividad asistencial del inten-
sivista, aparte de mantener una dedicacion exclusiva al EC,
la realiza alla donde este se encuentre (extension del SMI).
Asi, un SMI en Espafa podria abarcar todo el espectro y
gradacion asistenciales posibles del EC, entiéndase UCI, uni-
dades de cuidados semiintensivos, equipos de emergencias
médicos, urgencias, planta, enfermo subcritico, poscritico,
prehospitalario. .. Una manera de contribuir a la extension
del SMI, no exclusiva, es la organizacion por procesos; a
través de unidades funcionales lideradas por intensivistas

y que garantizan estos el continuum asistencial, tanto por
competencias como por economias de alcance (o cuando
la produccion simultanea de varios outputs en una Unica
empresa resulta mas barato que producirlos por separado.
Por ejemplo, atencion de EC en el hospital y no solo en la
ucl).

Los profesionales encuadrados en este modelo serian
intensivistas, cuya formacion viene definida en el programa
oficial de la especialidad, en el CoBaTriCE y en las guias y
protocolos de cada SMI?*. Los SMI ajustados a este modelo
han de estar atendidos 24/7 por intensivistas a tiempo com-
pleto. Varios argumentos justificarian esta afirmacion: a)
asistenciales, al existir médicos responsables para cada EC
especifico, garantizando su continuidad asistencial y per-
mitiendo una interaccion multidisciplinar e interdisciplinar
dentro y fuera de la UCI; b) docentes, al efectuar estas
tareas en el propio SMI; c) de investigacion (basica, apli-
cada y traslacional), al realizarse en el propio SMI; d) De
GC, al generar economias de escala (abaratamiento por con-
centracion) y de alcance con mayor eficiencia asistencial y
econdmica, ademas de una socializacion del conocimiento y
una disminucion de la variabilidad de la practica clinica; y
e) de SP, al implantar un sistema de gestion de riesgos espe-
cifico para el EC. Basandonos en la asuncion de este modelo
de SMI, los especialistas que los integran realizan tareas
asistenciales en UCI, AE-UCI, docentes, investigadoras y de
promocion de la GC y la seguridad del EC. Por tanto, la activi-
dad real no puede seguir basandose en el concepto, obsoleto
y rigido, del numero de camas, que solo evalla Unicamente
la actividad asistencial en el SMl y de manera posiblemente
sesgada, al asumir una linealidad conceptual entre estruc-
tura, posible gravedad y actividad medible. El personal
médico deberia estimarse por la productividad global real
(outputs) de los SMI, independientemente de las camas que
tenga asignadas, en todas las actividades relacionadas con el
EC que desarrolla. Esta productividad comprende el nimero
total de actividades de cualquier indole realizada al afo por
el tiempo medio dedicado a cada una de ellas. El nUmero de
médicos deberia obtenerse de un cociente entre el tiempo
de actividad global y el nUmero maximo de horas anuales
establecido por convenio. Ahora bien, ;como puede esti-
marse esta actividad y evaluarse de manera fiable? Como
punto de partida, conlleva computar el nimero y el tiempo
medio dedicado tanto a las actividades asistenciales clasi-
cas rutinarias y procedimientos de enfermos en UCI como
a las actividades instrumentales EAUCI, tiempo que puede
estimarse y describirse en un rango consensuable.

Partiendo de la base de que en muchos SMI la docen-
cia y la investigacion se realizan fuera del horario laboral
de los intensivistas, es dificil evaluar el tiempo, necesario
o invertido, en esas tareas menos «instrumentales»: docen-
cia, investigacion y, también, GC y SP. Una aproximacion
seria establecer una MAPEC orientativa, con porcentajes
de actividades (asistencial, gestora, docente, investigadora)
programados fijos. Este instrumento se ha utilizado en este
documento para estimar la actividad investigadora y la acti-
vidad dedicada a GC y SP. Sin embargo, cualquier matriz
es orientativa, y no puede imponerse como modelo Unico
a SMI con diferentes niveles asistenciales, carteras de ser-
vicio, capacidad docente o investigadora. En unos y otros
habra diferentes porcentajes finales, sin que ello permita
estimar un nUmero de intensivistas adecuado. No obstante,
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este instrumento puede ser valido para realizar aproxima-
ciones cuando la actividad es dificilmente cuantificable,
como ocurre en este caso. Existe otro modelo, propuesto
por autores alemanes’, que, a nuestro juicio, podria ser mas
adecuado a la realidad de la medida de la actividad variable
propuesta para el intensivista. En esta formulacion la necesi-
dad de personal sigue a la actividad real medida en tiempo, y
se ajusta a la suma horaria disponible en funcion de las horas
estipuladas legalmente. Por tanto, la medida y cuantifica-
cion de la actividad es basica para saber si lo que se hace
suma mas que la capacidad horaria de la «fuerza laboral»
disponible. Para ello se cuantifican las actividades que cada
SMI realiza y el nimero de horas de trabajo que dispone.
Posteriormente se puede dividir la asistencia del personal
en funcion de la carga particular temporal de trabajo (dias,
turnos de diferente duracion), teniendo en cuenta las pecu-
liaridades organizativas de cada SMI. Este modelo comporta
3 pasos secuenciales. El primero, definicion de las tareas
basicas de una cartera de servicios representativa de la
mayoria de los SMI espafoles. El segundo, estimacion de unos
tiempos medios orientativos, ajustados a las particularida-
des de cada SMI y validos para permitir auditorias externas.
Y el Gltimo paso, computacion del niUmero total de tareas
y pacientes anuales para luego multiplicar por los tiempos
estimados por cada uno de ellos. Tendremos asi una suma
de horas anuales de carga de trabajo, asistencial (en la UCI
y AE-UCI) y no asistencial (docencia, FC, investigacion, GC y
SP), que habra que dividir entre unas horas promedio esta-
blecidas por convenio, siempre adecuadas a la legalidad
laboral y a la SP, para obtener un nimero de intensivistas
apropiado.

Las limitaciones de este trabajo ya han sido recogidas en
la metodologia. Los tiempos son orientativos, basados mayo-
ritariamente en opinion de expertos, junto con apoyo de la
literatura. Estos tiempos deberan necesariamente variar en
funcion de la estructura y condicionantes de cada SMI, si bien
deben ser veridicos y externamente auditables. El método
de estimacion propuesto requiere un sistema de informacion
clinica de gestion lo suficientemente depurado, mantenido y
fiable. Este hecho, a priori, puede constituir una barrera que
dificulte la tarea de estimacion. Pero es, y en breve sera,
un requisito ineludible para cualquier SMI, documentar su
actividad asistencial a través del conjunto minimo basico
de datos por la via que estime y ofrecer datos diagndsticos,
de gravedad y de procedimientos que realizan. Lo contra-
rio conduce a una falta de transparencia inadecuada a las
exigencias de pacientes y gestores sanitarios. Estos Gltimos
pueden no incrementar personal si no se les documenta y
objetiva su necesidad mediante un instrumento de gestion
comprensible y externamente auditable.

Para facilitar los calculos a los profesionales que atien-
dan esta propuesta se anade, como material suplementario,
la hoja de calculo en formato Excel® adaptada de Weiss'
al modelo espanol descrito, con una explicacion sobre sus
pestanas y el modo de cumplimentacion, junto con reco-
mendaciones genéricas y ejemplos. Esta hoja de calculo se
ha probado en los centros de los autores, encontrando unos
resultados —no publicados— muy ajustados (enunciado pro-
visional, obviamente hasta ver los test). Una vez estipulado
el niUmero de intensivistas pueden distribuirse en turnos y
guardias mediante reglas especificas reflejados en la hoja
de calculo. En este sentido, la propuesta de esta comision

técnica se circunscribe al nimero total de médicos necesa-
rios en un SMI. Elinstrumento de calculo aporta alguna ayuda
para evaluar esta cifra en funcion de diferentes contratos u
horarios, pero no ayuda a distribuir la plantilla segln seg-
mentos temporales (horas, dias) que se correspondan con
mayores picos de actividad. El calculo de horas ofrecido en
este documento es anual y no refleja su reparticion por fran-
jas horarias o por dias de la semana. La propuesta ha huido
intencionadamente, por coherencia metodoldgica, de dar
recomendaciones fijas en cuanto a la disposicion de personal
médico. Y ello en funcion de que es imposible contemplar
todas las situaciones particulares de cada SMI y centro, ni
siquiera estimando, arbitrariamente, un escenario supues-
tamente mayoritario; cada SMI o centro tiene su propia
idiosincrasia organizativa, que condiciona la distribucion de
intensivistas en turnos o en guardias. Es evidente que este
tema preocupa a los responsables de los SMI, y su ausencia,
al menos de alguna orientacion en este documento, pueda
ocasionar cierta frustracion.

Sin vulnerar la filosofia de nuestro trabajo, y para ayu-
dar a estos profesionales, se ha querido ofrecer, en modo
secuencial, algunas premisas para distribuir los intensivistas
en un SMI: 1) cuantificar el nimero de ingresos al SMI por
horas y dias de la semana. Si alguna procedencia fuera mayo-
ritaria (por ejemplo, bloque quirlrgico) habria que tenerla
en cuenta; 2) anotar la distribucion horaria y semanal de
determinadas técnicas, AEUCI importantes en la cartera de
servicios del SMI y del propio hospital; 3) evaluar el hora-
rio de las actividades docentes, investigadoras o de GC/SP,
especialmente si precisan ocupacion de horario ajeno a la
manana; 4) realizar graficos con los resultados y presentarlos
a la gerencia en una propuesta integrada, dando relevancia
a las tareas con mas consumo horario y mas importancia
asistencial o estratégica. Tener siempre presente el idea-
rio (mision, vision y valores) del hospital. Es conveniente
presentar los datos de la hoja de calculo propuesta en este
documento; y 5) intentar negociar, si contractualmente es
posible, un acuerdo con la mejor disposicion de personal de
acuerdo a la demanda real. Una limitacion de la propuesta
es que no es directamente aplicable durante el primer ano
a SMI que entran en funcionamiento en hospitales de nueva
construccion, o que se han redimensionado por fusion o cre-
cimiento. Es evidente que el primer ano las necesidades de
personal seran diferentes a las obtenidas para un intervalo
temporal mayor, con una actividad mas consolidada. Pero
la comparacion con experiencias previas puede ser (til para
marcar un punto de partida y un horizonte a 3 y 5 afos en
cuanto a dotacion de plantilla. Ademas, desde el primer afo
se podria realizar el calculo propuesto para documentar la
tendencia en la actividad.

Conclusiones

El modelo de Ml 'y de SMI ha de cambiar por criterios de efec-
tividad y de eficiencia. Las competencias y tareas exigidas
a un profesional de la MI van mas alla de las propiamente
asistenciales en la UCI (entiéndase AE-UCI, docencia, inves-
tigacion, GR y GC y SP) y no pueden ser calculadas bajo
criterios estructurales uniformes. Se debe realizar una valo-
racion individualizada en cada SMI de la productividad global
realmente ejecutada. La metodologia de descripcion de
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tareas y tiempos por cada una de las 5 actividades espe-
cificas permite que cada SMI pueda usar las herramientas
estipuladas en una hoja de calculo especifica, introduciendo
de manera verificable y auditable su informacion especifica,
tanto en numero como en tiempo, y obteniendo calculos
ajustados. La herramienta, basada en la premisa de la infor-
macion y no en la de supuestos datos cualitativos, es un
instrumento de gestion que puede ser comprendido, com-
probado y, entonces, considerado por todas las gerencias
o servicios de salud, garantizando al intensivista que la
presente al menos el reconocimiento de una metodologia
validable. En definitiva, aunque de forma necesariamente
cualitativa a través de una hoja de calculo, creemos que si
es factible calcular las necesidades reales de médicos inten-
sivistas atendiendo tanto a la extension del SMI, como a su
maxima productividad (asistencia, AEUCI, docencia, inves-
tigacion, GC y GR y SP). Finalmente, la cuantificacion del
nimero de intensivistas atendiendo la productividad global
de cada SMI favorece contestar 2 preguntas: qué producen
los médicos que trabajan en un centro de responsabilidad,
el SMI, que conlleva una partida importante del presupuesto
hospitalario, y qué valor generan esos médicos estratifi-
cando su conocimiento en 5 actividades.

Teniendo en cuenta que la prevision a corto plazo en
el mundo sanitario occidental es que los hospitales acoge-
ran un mayor porcentaje de enfermos agudos, al derivar
a enfermos menos graves o cronicos a otras alternativas a
la hospitalizacion (extension), la necesidad de los SMI y de
sus profesionales, versados en el tratamiento de diferen-
tes estadios de EC, seran cada vez mayores. Quiza formaria
parte de la mision de los profesionales del EC afrontar esa
aparente paradoja: prevenir todo cuando se pueda para que
ningln paciente evolucione a EC, y ofrecer todo cuando sea
necesario cuando esa evolucion suceda.
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