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Resumen

Objetivos: El proyecto “UCI sin paredes” nace en nuestro Centro en el afio 2011 con el fin de
detectar precozmente a los pacientes potencialmente graves del hospital. Para ello, se utiliza una
aplicacion informatica que analiza, diariamente, parametros considerados “relevantes” para esta
deteccion precoz de patologia tiempo-dependiente. Una vez seleccionados estos pacientes de riesgo,
se comentan entre los médicos de Medicina Interna y Medicina Intensiva, para valorar la
intervencion mas apropiada. En este estudio buscamos conocer el grado de implantacién y
satisfaccion de esta iniciativa entre el personal del Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional realizado a enfermeros y médicos del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario del Henares durante el segundo trimestre de
2017. Se realiza una encuesta anonima, en la que se recogen diferentes variables: datos
demograficos, categoria profesional, grado de conocimiento y utilidad subjetiva el proyecto “UCI sin
paredes”.

Resultados: Se realizaron un total de 42 encuestas entre médicos (38,1% de las encuestas, con una
edad media de 41,65 afios) y enfermeros (61,9% de las encuestas, con una edad media de 32,7 afos).
El 83,33% de los encuestados conocian el sistema “UCI sin paredes”, y del 16,6% que no lo conocia
ninguno era médico. En las tablas recogemos los datos obtenidos de las encuestas.

Tabla 1. Valoracion global UCI sin paredes

Pregunta planteada Mediana, percentiles 25y 75
¢{Como consideras la actuaciéon precoz de la UCI? 8 (7,5-9)

¢Consideras beneficiosa la colaboracion en tu actividad? 9 (8-10)

{Consideras beneficiosa la colaboracion para el paciente? 9 (9-10)

¢Consideras necesario ampliar la actividad? 8 (6,25-9)

{Consideras el seguimiento al alta de la UCI util? 8 (6-9)

éCopsideras el seguimiento al alta de UCI beneficioso para el 9 (8-9)

paciente?

¢Consideras de utilidad las sugerencias realizadas por UCI? 8 (7-9)

Tabla 2. Porcentaje de aceptacion segun la intervencion
Deteccion precoz 85,71%
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Optimizacion del tratamiento 57,14%

Seguimiento de evolucion 42,85%
Toma de decisiones de limitacién de soporte vital 54,28%
Solicitud de pruebas diagnosticas 22,85%

Conclusiones: El proyecto “UCI sin paredes” es ampliamente conocido dentro del Servicio de
Medicina Interna (100% de los facultativos), siendo considerado muy util en todos los aspectos
preguntados, principalmente en la deteccion precoz de las situaciones graves, que repercute en un
beneficio global del paciente. Dados los buenos resultados del proyecto, se esté llevando a cabo la
ampliacidn de la deteccion del paciente de riesgo con parametros clinicos (Henares Early Warning

Score).
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