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. Cuantas camas son necesarias?

Tendencias macro: USA 2% de la poblacion al afio

Variacion entre sectores publico y privado

Pais Camas/
10 mil Hab. TIPO DE COBERTURA
USA 3,05 o
Germany 2,86
Uruguay 2,06
Espana 1,48

Wild C, Narath M. Health Policy. 2005 Mar;71(3):289-301
PRIMER CENSO NACIONAL DE MEDICINA INTENSIVA Octubre 2005. Ajuste Octubre 2011.



Critical Care Beds Per Capita in the United States by Dartmouth Atlas
Hospital Referral Region
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Critical care bads per capita
Blawas =

Standardized 1o 10000 population

Carr, B. G. et al. JAMA 2010;303:1371-1372
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Trabajo medico semanal en
una unidad pequena




E Trabajo médico en un

CTl de 14 camas

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Médico
Coordinador

Médicos de Guardia



E Trabajo médico. Relacion
longitudinal-transversal

Lunes Martes  miércoles  Jueves viernes sabado domingo
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Organizacion del trabajo meédico
la unidad - el médico

2,9 trabajos por médico segun estudio de la SUMI.
Fuente: Lic. R Alvarez. Ec. A Machado. Soc. J Serra. Diagnéstico de la situacién
profesional y laboral de los médicos intensivistas Uruguay, 2002.
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Consecuencias de la Organizacion Laboral.
1rabajo de equipo.
¢ Ezn cuantos se puede jugar?
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onsecuencias de la Organizacion
Laboral. algunos indicadores

Uso de indices prondsticos en las
unidades de Ml

W apache

E saps

O euroscore
H ninguno

Indices Normas Ateneo Lecturade | Reuniones

Prondést. | escritas (mensual) | revistas conjuntas

(mensual) | (c/2 meses)

Fuente: Lombardi R, Giordano A, OliveraW. y col. PRIMER CENSO NACIONAL DE MEDICINA INTENSIVA, Octubre 2005.
COMISION HONORARIA ASESORA EN MEDICINA INTENSIVA - MSP



Trabajo medico.
Autopercepcion

Fuente: Giordano A, Genta P, Ribero J, Artucio H. Médicos Intensivistas. Observando la Practica profesional en
Uruguay. Congreso Panamericano e Ibérico de Medicina Criticay Terapia Intensiva. Abstrac 518.



Diagnostico de Situacion en la Ml
del Uruguay

Decisioén Aumento en Aumento de
clinica estadia media la demanda

estacional

Ingreso de
pacientes
mas graves

Demora en
ingresos por
falta de cama

Agravacion
fuera de CTI

Fuente: Giordano A, Moraes L, Iturralde A, Cancela M. Demanda de camas en Medicina Intensiva. Proceso
de ingreso al CTI del Hospital de Clinicas durante un mes. Junio de 2005. RMU 2007; 23: 40-49.




Bioética Clinica

Discusion Bioética

Decisioén Aumento en Aumento de
clinica estadia media la demanda

estacional

Ingreso de
pacientes
mas graves

Demora en
ingresos por
falta de cama

Agravacion
fuera de CTI
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== __ Plan Piloto en MI (fines 2006)

Objetivos:
Dar respuesta a las necesidades asistenciales de
ASSE con la creacion de una nueva Unidad de
Medicina Intensiva de Adultos.

Desarrollar un modelo de trabajo mediante el
cambio organizacional que priorice la coordinacion
en Medicina Intensiva.

*Desarrollar un grupo humano que permita
experimentar sobre el terreno practico los cambios
plausibles a aplicar en Medicina Intensiva.
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Plan Piloto en Medicina Intensiva

Objetivos especificos:

Generar y acrecentar el compromiso de todos los
trabajadores médicos y no médicos.

*Mejorar los resultados clinicos
*Disminuir los costos

Practicar la deliberacion bioética incluyendo a los
pacientes y su familia



E! Organizacion transversal




Organizacion Longitudinal (14 C)




Organizacion Longitudinal
prer B
>50%




E Organizacion Longitudinal
evolucion a 18 camas
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Vision (2007)
SISTEMA
NACIONAL

INTEGRADO DE
SY\RUID,



Vision (2007)
Organizacion
longitudinal

de la
Medicina Intensiva



E)rganizacién actual: perspectiva
de la unidad y del médico
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Organizacion propuesta:
perspectiva de la unidad y del
medico

miércoles

m

jueves



Organizacion propuesta:
perspectiva de la unidad y del
medico

,M- I w—
sabada }
. - . jueves ‘




Desarrollo del Plan Piloto.

‘Presentacion del Plan a las autoridades: 8 de enero de 2007.
Planificacion Estratégica del Hospital Espanol: agosto 2007
*Desarrollo del proyecto a nivel de prefactibilidad: 2007
*Adquisicion efectiva del Hospital por ASSE: octubre 2007
*Apertura del area de medicina y policlinico: diciembre 2007
*Ejecucion de Obras: CTlI, Block, Emergencia: 2008

L icitaciones, compras y concursos: 2008

*Apertura del CTI: 20 de octubre de 2008
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NUmero de camas

Avances y resultados

Evolucion de las Camas Habilitadas de UMI

Gripe D|C|embre
AHIN1

Apertura
6 NOV 08 I I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 17 18 20 21 22 23 24 25 26

2008 2009 2010



Avances y resultados
El trabajo asistencial

Comision Honoraria Asesora en Medicina Intensiva
Sistemna de Informacion y Monitoreo para Unidades de Medicina Intensiva
virs v IMidicadores de calidad en la asistencia del paciente crtico™

Sy urnidad:

Julio n = 63 Junig n = 83 Mayo n = 64 Abril n = 45 Marzon = 38 Febreron = 55
Mediana, p25 - 75 | Mediana, p25 - 75 |Mediana, p25 - 75| Mediana, p25 - 75 |Mediana, p25 - 78] Madiana, p25- 75
Edag 63 (52 - 73) 67T (48 -T73) 61 (40 - 72} 04 (46 - TT) A (38— 08) 5B [42-T1)
Estadia G (3-—10) Gi4-11) 53-8 Gi{3-12) Tid—13) 6(3-11)
APACHE Il al ingreso * 15 (11 — 20) 13 (2 —20) 16 (2 — 24) 12 (11 - 25) 12 (6 - 17) 14 (8- 22)

ARM (en horas) 166 (33— 216) 06 (20 —294) 48 (22 — 156) T2 (24 —234) 216 {24 — 286) 76 (24 — 2084

*Solo pacientes con mas de 24 horas de estadia

Julio n = 63 Jumion = 63| Mayon = 64 Abril n = 46
n, % n. T n, Y ;

Masculine 20 (48) 30 (58) 31 (48) 18 (39)
Mortalidad * 15 (28) 12 {21) 10 (16 12 (20)
Pacientes que recibieron ARM 18 (23} 14 {21) 30 (47) 22 (48)
Alta a otro centro 11 (18) 12 {13) ] 4.7
Cirugia al ingreso o en la internacion 14 (223 812 15 (23) 3 (8.5}




Avances Yy resultados

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN MEDICINA INTENSIVA
UNIDAD DOCENTE ASOCIADA
PROGRAMA DE RESIDENCIAS Y POSTGRADOS




Avances Yy resultados

Gestion,
educacion,
investigacion

Reuniones Ateneos Reuniones |Actualizacion | Integracion |Cursos cortos
clinicas Mensuales [periddicas de| semanal de [de comitésy
diarias staff temas comisiones

2009

2010

2012 (Cétedra
HE)

X
(Catedra,
HE)

2013
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Avances y resultados

L 'RESENTACIONES EN CONGRESOS
XI Jornada de Medicina Intensiva del Interior. La Paloma, Uruguay 2010.

Implicancia pronostica de la Hipernatremia en Medicina Intensiva
Gomez A, Tenzi J, Acevedo M, Hurtado J.
Segunda Mencion al Mejor Trabajo Libre de Medicina Intensiva.

Ventilacion No Invasiva en Medicina Intensiva
Villarino C, Benavidez B, Giordano A, Hurtado J.

Aplicacion de las medidas del paquete “bundle” para la prevencion de
neumonia asociada a la asistencia ventilatoria mecanica.
Premio a mejor trabajo libre de la Jornada de Enfermeria

Ventilacion Mecanica en el Uruguay. Estudio Multicéntrico 2010
Enrique P, Meiss H, Santos C, Beron M, Deicas A, Alzugaray P, Hurtado J.
Comité de Ventilacion Mecéanica de SUMI. Ventila Groups, Madrid Espana.

Diferencias entre al diagnostico al ingreso y al alta en una Unidad de
Medicina Intensiva. Villarino C, Curbelo R, Tommasino N, Giordano A.



Avances y resultados

XIll Congreso Uruguayo de Medicina Intensiva. Montevideo 2011

El Adulto Mayor en Medicina Intensiva. Informe preliminar.
Acevedo M, Rodriguez F, Giordano A.

Incidencia y Prondstico de la Injuria Renal Aguda en Ml
Penfa M, Tommasino N, Tensi J.

Gesion de Oxigeno en la UCI.
Palmer S, Pefa M, Carbone N, Giordano A.

Jornadas de Medicina Intesiva del Interior. SUMI Atlantida, Canelones 2012

Tuberculosis en Medicina Intensiva.
Dra. Moénica Fleitas, Dra. E. Montoya, Dra. M. Buroni, Dr. A. Giordano.
Premio al Mejor trabajo libre de las Xll Jornadas de Medicina Intensiva del Interior.

“PREMAX” validacion de equipo de medicion de fuerza de musculos respiratorios.
Dr. M. Baz, Br. Maria N. Marin, Dr. J. Hurtado, Ing F. Simini



Avances y resultados
PUBLICACIONES

Nin N, Soto L, Hurtado J, Lorente JA, Buroni M, Arancibia F, Ugarte S,
Bagnulo H, Cardinal P, Bugedo G, Echevarria E, Deicas A, Ortega C,
Frutos-Vivar F, Esteban A.

Clinical characteristics and outcomes of patients with 2009 influenza
A(H1IN1) virus infection with respiratory failure requiring mechanical
ventilation. J Crit Care. 2010 Aug 3. [Epub ahead of print]

Hurtado FJ, Buroni M, Tenzi J.

Sepsis: Clinical Approach, Evidence-Based at the Bedside.

En Intensive and Critical Care Medicine. Libro de la World

Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine
(WESICC). Ed. Gullo A, Besso J, Lumb P, Williams G. Springer-Verlag.
Milan, 2009. pp 299

-Briva A, Neme J, Hurtado FJ. Alteraciones del intercambio gaseoso en
el paciente critico.

Libro de la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y
Terapia Intensiva (FEPIMCTI) Noviembre 2011.



Avances y resultados
PROYECTOS DE INVESTIGACION

-Valor Prondstico del Estrés Oxidativo y Nitrativo en la Sepsis.

con la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Espanol.

Por UMI H. Espafol: Dr. Javier Hurtado, Dra. Camila Bedo, Dr. Nicolas Carbone
Por Fac. Medicina. Dpto. de Fisiopatologia: Dr. Martin Angulo, Dr. Ignacio Alvez,
Lic. Bioquimico Leonel Malacrida.

-Microcirculatory Shock Occurrence in Acutelly Il Patients (microSOAP).
Participaron 36 Unidades de Medicina Intensiva en el mundo bajo la
coordinacion de Dra. Namkje Vellinga. Dpt. Intensive Care Adults,

Erasmus MC University Medical Center, Rotterdam, Holanda.

Por UMI H. Espanol: Dr. Javier Hurtado, Dr. Manuel Baz, Dr. Gonzalo Lacuesta.
Abril 2012

-Intensiva Care Over the Nations. ICON study.

Trabajo prospectivo, observacional y multicéntrico. Patrocinado por la World
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine (WFSICCM).
Coordinado por Prof. J.L. Vincent, University of Brussels, Bélgica.

Estudios de Maestria PROINBIO.

-Proyecto de Maestria de PRO.IN.BIO. “Estudio de las alteraciones
hidroelectroliticas y del equilibrio acido base en la sepsis severa”. Estudiante

de maestria: Dr. Jordan Tenzi. Director académico: Dr. Javier Hurtado. Abril 2011.



Avances y resultados

Estudio de costos en Medicina Intensiva.
Representacién comparativa de costos del mes de mayo 2010.
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Avances y resultados

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

Trato de los médicos

Trato de Enfermeria Tiempos

Muy malo=1; Malo=2; Regular=3; Bueno=4; Muy bueno=5



Avances y resultados

UNIDAD DOCENTE ASOCIADA
ESCUELA DE GRADUADOS

RESIDENTES
POSTGRADOS

UMI
FORNVACION
DE RREIE
PANDEMIA DE GRIP 7 QL @
(0 CRIT CARE ASISTENCIAL

VENTILACION NO IN
(ANIl 2009-FONDO MARI/

CAMBIO DE DIAGNOSTI
MULTICENTRICO DE VM

BUNDLE RESPIRATORY CARE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

(ANII-2009)

GESTION CLINICA-BASE DE DATOS
CHAMI
SISTEMA DE INFORMACION Y MONITOREQ
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