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RESUMEN

Introduccién: Existen indicadores de calidad tanto generales como especificos
en medicina critica. Los indicadores para procesos propios de unidades de cui-
dados intensivos respiratorios (UCIRs) son necesarios.

Material y métodos: Un grupo de trabajo de las UCIRs de los servicios de
térax de los principales hospitales de tercer y cuarto nivel de atencién sanitaria
en México, siguiendo la metodologia de los grupos de trabajo de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias y la Fundacion
Avedis-Donabedian, identifico aspectos relevantes del proceso del cuidado con
relacion a volumen, riesgo y complejidad, recabando informacién de 10 afios de
actividad asistencial para ser correlacionados y finalmente disefiar indicadores.
Resultados: Con informacion de 2,776 pacientes atendidos del 1° de noviembre de
2009 al 1° de noviembre de 2019, se delimitd el campo de actuacion con aspectos
importantes como broncoscopia, neumonia, paciente inmunocomprometido, hemop-
tisis masiva, embolizacion de arterias bronquiales, cirugia de reseccién segmentaria/
lobar o pulmonar, pleurocentesis y ultrasonido fueron identificados y correlacionados
en consenso por el grupo de expertos, llevando al disefio de cuatro indicadores.
Conclusiones: Este es el primer reporte de desarrollo de indicadores de cali-
dad para UCIRs de servicios de torax que serviran para la mejora de la calidad
en este tipo de unidades.
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ABSTRACT

Introduction: There are both general and specific quality indicators in critical
care medicine. Indicators for respiratory intensive care units (RICUs) processes
are needed.

Material and methods: Following the methodology of the working groups of
the Spanish Society of Intensive, Critical Care and Coronary Units and the
Avedis-Donabedian Foundation, a working group of the RICUs belonging to
departments of chest medicine of the main hospitals of third and fourth level
of care in Mexico identified relevant aspects of the care process in relation to
volume, risk and complexity, collecting information from ten years of clinical
activity to be correlated and finally to design indicators.

Results: Delimitation of the field of action was made accounting with information
on 2,776 patients treated from November 1, 2009 to November 1, 2019. Important
aspects such as bronchoscopy, pneumonia, inmunocompromised patient,
massive hemoptysis, bronchial artery embolization, segmental/lobar or pulmonary
resection surgery, thoracentesis and ultrasound were identified and correlated in
consensus by the group of experts leading to the design of four indicators.
Conclusions: This is the first report on the development of quality indicators
for RICUs belonging to departments of chest medicine that will serve to improve
quality in this type of units.

Keywords: Indicators, quality, ICU, thorax, pulmonology.

RESUMO

Introdugdo: Existen indicadores de qualidade tanto gerais como especificos
em medicina critica. S4o necessarios os indicadores para procesos prépios das
unidades de terapias intensivas respiratorias (UTIRS).
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Material e métodos: Um grupo de trabalho das UTIRs dos servigo de térax dos
principais hospitais de tercero e quarto niveis de atengado sanitaria no México,
seguindo a metodologia dos grupos de trabalho da Sociedade Espanhola
de Terapia Intensiva, Critica e Unidades Coronarias e a Fundagdo Avedis-
Donabedian, identificou aspectos relevantes do processo de cuidado com
relagdo ao volume, risco e complexidade, reunindo informagées de 10 anos
de atividade assistencial para ser correlacionada e, finalmente, desenhar
indicadores.

Resultados: Com informagbes de 2,776 pacientes atendidos de 1° de
novembro de 2009 a 1° de novembro de 2019, o campo de atuagdo foi
definido com aspectos importantes como broncoscopia, pneumonia, paciente
imunocomprometido, hemoptise macica, embolizacdo de artérias brénquicas,
cirurgia de ressec¢do segmentar/lobar ou pulmonar, pleurocentese e ultrassom
foram identificados e correlacionados em consenso pelo grupo de especialistas,
resultando no desenho de quatro indicadores.

Concluséo: Este é o primeiro relatério de desenvolvimento de indicadores
de qualidade para UTIRs do servigo de térax que servirdo para melhorar a
qualidade neste tipo de unidade.

Palavras-chave: Indicadores, qualidade, UTI, torax, pneumologia.

INTRODUCCION

El interés en los procesos de atencién médica ocupa
un lugar preponderante en la actualidad.’? La medici-
na intensiva no escapa del modelo organizacional que
puede ser medido en diferentes aspectos y mejorado
al identificar areas de oportunidad. Durante décadas
el deseo por mejorar la seguridad de los pacientes ha
dado lugar a una serie de iniciativas que buscan im-
plementar sistemas de monitorizacion estandar para
la atencién en las unidades de cuidados intensivos
(UCls).36 Uno de los esfuerzos colaborativos de ma-
yor impacto es sin duda el que desarrolla la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICyUC) con el soporte metodolégico
del Instituto Universitario Avedis-Donabedian en Espa-
fia, que propone desde 2005 una serie de indicadores
de calidad tanto generales como especificos para gru-
pos de pacientes muchas veces atendidos en las UCls
especializadas, como es el caso de los portadores de
enfermedad de arterias coronarias o de pacientes neu-
rocriticos.

Quienes encabezan los cuidados criticos de los
departamentos de medicina del térax de los princi-
pales hospitales de tercer y cuarto nivel de atencién
sanitaria en México, con el apoyo del Colegio Mexi-
cano de Medicina Critica (COMMEC) y del Consejo
Nacional de Neumologia, dieron origen a un proyecto
cuyo objetivo fue formular recomendaciones para la
monitorizacion de la calidad en las UCls que por sus
caracteristicas se les ha denominado «unidades de
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cuidados intensivos respiratorios» (UCIRs).8 Dentro
de sus objetivos se plante6 el desarrollo de indica-
dores de calidad en funcion de la identificacion de
procesos clave propios de dichas unidades. El pre-
sente trabajo muestra como fueron desarrollados in-
dicadores que se proponen para la monitorizacién de
la calidad en las UCIRs.

MATERIAL Y METODOS

El grupo de trabajo fue conformado durante la 39 Re-
unién Anual Nacional de la Asociacién Mexicana de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (hoy COMMEC)
en 2012. Sus integrantes, profesionales de las UCIRs
de los hospitales de gobierno participantes (la Unidad
de Cuidados Intensivos Respiratorios del Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital General
de México, el Departamento de Areas Criticas del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Respiratorios del Centro
Médico Nacional La Raza y la Unidad de Terapia Inten-
siva del Servicio de Neumologia y Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario de Monterrey), dieron origen
al Capitulo de Cuidados Respiratorios del COMMEC,
tomando el proyecto como parte de las actividades
del capitulo. Con el paso del tiempo fueron agregados
mas integrantes de cada sede hospitalaria. Desde el
inicio del proyecto hasta la conclusién del desarrollo
de los indicadores se dieron un total de ocho reunio-
nes, seis presenciales y dos por via web a través de
videoconferencia.

En la primera reunion se acordaron los objetivos de
punto de partida. En la segunda reunion, entre otros,
se defini6 a la UCIR como la UCI dependiente de un
Departamento de Medicina del Torax que atiende a
pacientes con patologia predominantemente respirato-
ria en condicion critica, la cual se diferencia de unida-
des de cuidados intermedios y/o crénicos de retiro de
la ventilacibn mecanica. Las reuniones subsecuentes
sirvieron para desarrollar el plan de trabajo y el cro-
nograma, explicar los métodos e identificar y analizar
similitudes entre las UCIRs participantes en cuanto a
problemas y posibles soluciones, previo a la propuesta
de un sistema de monitorizacion. Los pasos adoptados
para el desarrollo de indicadores inmersos en el objeti-
vo de crear un sistema de monitorizacion comprenden
la delimitacioén del campo de actuacion, la identificaciéon
de aspectos importantes, la construccién de los indica-
dores y el establecimiento de los limites de control para
cada indicador.

Una vez recabada la informacién de 10 afios de acti-
vidad asistencial en relacién con demografia, interven-
ciones, complicaciones, prondstico y resultados en una
UCIR considerada modelo entre sus pares y que ade-
mas contaba con una base computarizada de recolec-

cion de datos prospectivos,® se dio paso en noviembre
de 2019 al desarrollo de indicadores de calidad con la
identificacion y correlacion de aspectos importantes y
el disefio de los indicadores, siguiendo la metodologia
empleada por los grupos de trabajo de la SEMICyUC.'°
Dado que ya existe una diversa gama de indicadores
que evaltan la estructura, los procesos y resultados
de las UClIs en general, la identificacién de aspectos
importantes se enfoco en procedimientos y protocolos
especificos de UCIRs o en gran medida infrecuentes
en las UCIs polivalentes que implican un gran volumen,
riesgo y/o complejidad y por ende son mas propios de la
medicina toracopulmonar tanto clinica como quirurgica.
En cada aspecto de la atencion del enfermo de la UCIR
que el grupo de trabajo considerd relevante se vertié un
comentario que justifica la seleccién del proceso antes
de dar paso a la etapa de disefio del indicador. El dise-
no de indicadores que contempla la descripcion de di-
ferentes apartados que aseguren su validez y fiabilidad
se describe en la Tabla 1.

La evidencia cientifica que da soporte a cada indi-
cador se obtuvo mediante una bisqueda sistematica
en bases de datos electronicas incluyendo PubMed/
MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library hasta el 30 de
noviembre de 2019. Después se cred un grupo de cinco
expertos que no intervinieron en la etapa de disefio, se
cont6 con la participacion de integrantes de cada sede
hospitalaria para revisar la definicion de cada apartado,
lo pertinente de la evidencia cientifica propuesta y el
valor estandar propuesto para cada indicador.

RESULTADOS

Para la delimitacion del campo de actuacion se conto
con informacion de 2,776 pacientes atendidos en el pe-
riodo del 1° de noviembre de 2009 al 1° de noviembre
de 2019. El proceso de atencién definido como el «cui-
dado proporcionado al paciente de la UCIR por perso-
nal médico y de enfermeria especializado» llevo a la

Tabla 1: Descripcion breve de los diferentes apartados que
aseguran la validez y fiabilidad de los indicadores de calidad.

Apartado Definicion

Dimension Aspecto relevante de la asistencia que se valora en
el indicador

Justificacion Utilidad del indicador como medida de la calidad.
Se relaciona con la validez; es decir, lo que vamos
a medir j tiene sentido?

Férmula Expresion matematica

Explicacion de Definicién de términos de la férmula que puedan

términos ser ambiguos

Poblacion Identificacién de la unidad de estudio

Tipo Estructura, proceso o resultado

Fuente de datos Origen y secuencia para la obtencion de datos

Estandar Nivel deseado de cumplimiento del indicador
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identificacién de aspectos relevantes que respondieron
a tres preguntas clave como se describe a continuacion:

a) Volumen: ;Qué actividades se llevan a
cabo con tanta frecuencia que queremos estar
seguros de que se llevan a cabo bien?

Se identificaron dos actividades que se llevan a cabo o
estan presentes con alta frecuencia:

1. Broncoscopia en 10.2% de los pacientes.
Comentario: uno de cada 10 pacientes es sometido
a broncoscopia durante su estancia en la UCIR. La
indicacion mas frecuente para la broncoscopia con-
tinua siendo el diagn6stico de neumonia. Aunque su
utilidad diagnéstica es discutida, existen indicaciones
como la broncoscopia en el paciente inmunocompro-
metido en que ésta tiene un papel relevante.

2. Pleurostomia, presente en 29.4% de los pacientes.
Comentario: una o mas sondas pleurales estuvieron
presentes en 24.7% de los pacientes a su ingreso a
la UCIR y en otro 4.7% de los pacientes una sonda
pleural fue colocada durante su estancia en la UCIR.
La vigilancia y el cuidado de sondas pleurales es de
suma importancia para su adecuado funcionamiento.
Una disfuncion de sonda pleural por oclusién puede
llevar a complicaciones que deriven en mayor morbi-
lidad e incluso mortalidad.

b) Riesgo: ;Qué actividades tienen
impacto potencial tan importante en los
pacientes que un error seria grave?

Se identificaron dos actividades en que un error en el
proceso tendria un impacto grave en la salud de los
pacientes ingresados a la UCIR:

1. Pleurocentesis (toracentesis).
Comentario: las complicaciones que derivan de una
puncion pleural como neumotérax, hemotorax o le-
sion de 6rganos intratoracicos o abdominales ponen
en riesgo vital a un paciente grave portador de una o
mas fallas organicas, principalmente si la falla es res-
piratoria o cardiovascular. De ahi que la pleurocente-
sis deba ser un procedimiento en el que se procure
la menor tasa de complicaciones. En la actualidad,
existen herramientas que permiten la pleurocentesis
con mayor margen de seguridad, una de ellas, de
bajo costo, no invasiva y con alto nivel de recomen-
dacion, es el ultrasonido.

2. Tratamiento de la hemoptisis masiva.
Comentario: la hemoptisis masiva es una condicion
derivada de mudltiples patologias que puede llevar a
la muerte en minutos por ahogamiento, de ahi que
el proceso de atencién del paciente con hemoptisis

debe ser expedito y contar con los tiempos y herra-
mientas necesarias para solucionarlo. Los pacientes
con hemoptisis masiva deben ser atendidos siempre
que sea posible en centros especializados de hos-
pitales de tercer y cuarto nivel de atencion y estos
centros a su vez contar con la estructura y personal
especializado para dicho propésito.

c) Complejidad: ¢ Qué actividades son
tan complejas que son propensas
a presentar problemas?

Se identificaron tres actividades: broncoscopia, embo-
lizacidén de arterias bronquiales y cirugia de reseccion
segmentaria/lobar o pulmonar para tratamiento de la
hemoptisis masiva.

Comentario: para tener un rendimiento 6ptimo la
broncoscopia es un procedimiento que debe llevarse a
cabo por personal capacitado dentro y fuera de la UCI.
La broncoscopia es una herramienta diagnéstica y tera-
péutica valiosa en la hemoptisis masiva que demanda
experiencia del operador y material de intervencionis-
mo. Otras dos intervenciones Utiles para el tratamien-
to de la hemoptisis masiva son la «embolizacion de
arterias bronquiales por radiologia intervencionista» y
la «cirugia de torax» para la reseccion del segmento/
[6bulo o pulmén afectados, ambos procedimientos re-
quieren de personal especializado experimentado y son
mayormente propios del tercer y cuarto nivel de aten-
cion hospitalaria.

Para la construccion de los indicadores se correla-
cionaron los aspectos importantes de la atencién en la
UCIR de la siguiente manera:

+ Broncoscopia + neumonia + paciente inmunocom-
prometido

+ Hemoptisis masiva + broncoscopia temprana o em-
bolizacion temprana o cirugia temprana

+ Pleurocentesis + complicaciones + ultrasonido

+ Pleurostomia + complicaciones + oclusion

En las Tablas 2 a 5 se despliegan los cuatro indi-
cadores con sus respectivos apartados, resultado de
la identificacién, priorizacion y correlacion de aspectos
mas relevantes.

DISCUSION

Los indicadores de calidad son instrumentos de medida
que indican la presencia de un fenbmeno o suceso y su
intensidad, son la unidad basica de un sistema de con-
trol y dan paso a las iniciativas de mejora cuando se han
identificado problemas o desviaciones de la practica es-
tandarizada. En el presente trabajo se muestran tres
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indicadores de proceso y uno de resultado propuestos
para la monitorizacion en las UCIRs. En anos recientes
la aparicién de grupos colaborativos ha derivado en la
propuesta de indicadores de calidad para grupos espe-
cificos de pacientes de las distintas ramas de atencion
de la medicina critica que se adapten cada vez mas a
sus necesidades.''"'5 Parte del trabajo colaborativo de
este grupo consistio en identificar aspectos relevantes
de las UCIRs, priorizarlos y construir indicadores reu-
niendo a un grupo de expertos y con el apoyo logistico
de instituciones dedicadas a la medicina respiratoria y
del paciente critico como son el COMMEC y el Consejo

Nacional de Neumologia en México. En las sesiones de
trabajo se eligieron, por consenso, aquellos indicadores
gue reunian condiciones de validez (incluyendo su vali-
dez aparente), sensibilidad y especificidad. En la actua-
lidad, se dispone de un gran numero de indicadores de-
sarrollados por distintas sociedades cientificas que son
aplicables a las UCls en general, sean especializadas
o no.*7.16 Sj bien, el nimero de indicadores propuesto
no es grande, su proposito es cubrir aspectos importan-
tes de la actividad de la especialidad complementando
a los sistemas de monitorizacion ya adoptados por las
UCIRs. No obstante, se prevé ampliar el nimero de

Tabla 2: Indicador ntimero 1.

Nombre del indicador

Broncoscopia diagndstica en paciente inmunocomprometido con sospecha de neumonia

La broncoscopia flexible se puede realizar de forma segura en pacientes inmunocomprometidos criticamente enfermos en la UCI cuan-
do se presentan con infiltrados pulmonares, en quienes mantiene un papel util, especialmente en el establecimiento de un diagndstico

Dimensién Efectividad, seguridad
Justificacion

microbioldgico confirmado
Férmula

Explicacion de términos

Numero de pacientes inmunocomprometidos con sospecha de neumonia a quienes se realizd
toma de muestra de secrecién bronquial por broncoscopia en la UCIR
Total de pacientes inmunocomprometidos con sospecha de neumonia en la UCIR
(= 100)

Paciente inmunocomprometido: paciente bajo tratamiento inmunosupresor, o cuyo sistema inmune esta debilitado por otra razén
(quimioterapia, radioterapia, SIDA, enfermedades de colageno)
Muestra de secrecion bronquial por broncoscopia: toma de muestra por broncoscopia por una de dos técnicas: lavado broncoalveo-
lar o cepillado bronquial con cepillo protegido
Todos los enfermos inmunocomprometidos en quienes se sospechd neumonia durante el periodo de revision

Documentacion clinica/sistema de informacion clinica/base de datos para unidades de cuidados intensivos respiratorios

Poblacion

Tipo Proceso, deseable, basado en proporcién
Fuente de datos

Estandar Mayor a 95%

Comentarios

1. Alvarez-Lerma F, et al. Recommendations for the diagnosis of pneumonia associated with mechanical ventilation. Med Intensiva.
2001;25:271-282.

2. Al-Qadi MO, et al. The diagnostic yield, safety, and impact of flexible bronchoscopy in non-HIV immunocompromised critically [ll
patients in the Intensive Care Unit. Lung. 2018;196:729-736.

3. Choo R, et al. Utility of bronchoalveolar lavage in the management of immunocompromised patients presenting with lung infiltrates.
BMC Pulmonary Medicine. 2019;19:51.

Tabla 3: Indicador niimero 2.

Nombre del indicador

Tratamiento temprano de la hemoptisis masiva

Dimension
Justificacion

Férmula

Explicacion de términos

Efectividad, seguridad
La hemoptisis masiva es una condicién que puede llevar a la muerte por ahogamiento en minutos, existen medidas terapéuticas que
deben realizarse lo antes posible en el momento del ingreso o cuando se presenta la complicacion

Numero de pacientes con hemoptisis masiva en la UCIR sometidos a broncoscopia terapéutica o embolizacion de

arterias bronquiales o cirugia para control del sangrado en la primera hora después de identificada la complicacion

Total de pacientes con hemoptisis masiva dados de alta de la UCIR
(= 100)

Hemoptisis masiva: sangrado por la via aérea mayor a 150 mL/h o mayor o igual a 600 mL/24 h
Broncoscopia terapéutica: instilacion de solucion salina fria, solucién con epinefrina o precursores de la fibrina, o taponamiento con
catéter de Fogarty del bronquio del segmento con hemorragia
Embolizacion de arterias bronquiales: paso de material esclerosante o sellante en arterias identificadas como fuente de hemorragia
por angiografia
Cirugia de térax: cirugia de reseccion segmentaria, lobar o pulmonar para controlar sangrado broncopulmonar
Todos los enfermos con hemoptisis masiva dados de alta de la UCIR durante el periodo de revision

Documentacién clinica/sistema de informacion clinica/base de datos para unidades de cuidados intensivos respiratorios

Poblacién

Tipo Proceso, deseable, basado en proporcién
Fuente de datos

Estandar 100%

Comentarios

1. Panda A, et al. Bronchial artery embolization in hemoptysis: a systematic review. Diagn Interv Radiol. 2017;23:307-317.
2. Davidson K, et al. Managing massive hemoptysis. Chest. 2020;157:77-88.
3. Jin F, et al. Chinese expert recommendation for diagnosis and treatment of massive hemoptysis. Respiration. 2020;99:83-92.
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Tabla 4: Indicador nimero 3.

Nombre del indicador

Pleurocentesis guiada por ultrasonido

Dimensién
Justificacién

Formula

Explicacion de términos

Poblacion

Tipo

Fuente de datos
Estandar
Comentarios

Efectividad, seguridad y adecuacion
Complicaciones relacionadas con la pleurocentesis son mas susceptibles de presentarse en pacientes graves en unidades de cuidados
intensivos. El procedimiento requiere de seguridad y efectividad. El guiado de puncién con ultrasonido disminuye la tasa de complicacio-
nes por puncion pleural
Numero de pleurocentesis guiada por ultrasonido en la UCIR
Total de pleurocentesis realizadas en la UCIR
(= 100)

Pleurocentesis o toracentesis: puncion toracica con aguja

Guia por ultrasonido: guiado en tiempo real de puncion con aguja por medio de ultrasonido en dos dimensiones

Todos los enfermos a quienes se les realizd pleurocentesis durante el periodo de revision

Proceso, deseable, basado en proporcion

Documentacién clinica/sistema de informacion clinica/base de datos para unidades de cuidados intensivos respiratorios

Mayor a 95%

1. Gordon CE, et al. Pneumothorax following thoracentesis: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med. 2010;170:332-
339.

2. Sachdeva A, et al. Thoracentesis and thoracic ultrasound: state of the art in 2013. Clin Chest Med. 2013;34:1-9.

3. Hooper CE, et al. British Thoracic Society. Pleural procedures and patient safety: a national BTS audit of practice. Thorax.
2015;70:189-191.

Tabla 5: Indicador nimero 4.

Nombre del indicador

Oclusién de sonda pleural

Dimensién
Justificacién

Férmula

Explicacion de términos
Poblacion

Tipo

Fuente de datos
Estandar

Comentarios

Efectividad, seguridad y adecuacion
La oclusion de una sonda o tubo pleural en pacientes graves puede llevar a complicaciones que aumenten su morbilidad y que pongan
en peligro su vida, es necesaria la vigilancia adecuada de la permeabilidad y correcto funcionamiento de las sondas pleurales
Ndmero de eventos de oclusién de sonda pleural en la UCIR
Total de dias con sonda pleural en la UCIR
(= 1,000)
Oclusion de sonda pleural: oclusién completa de tubo de drenaje toracico por codgulos, material fibrinoide, torsién o acodamiento
Todos los enfermos con sonda pleural durante el periodo de revision
Resultado, no deseable
Documentacion clinica/sistema de informacion clinica/base de datos para unidades de cuidados intensivos respiratorios
Menor a cinco eventos por cada 1,000 dias de permanencia de sonda pleural
1. Durai R, et al. Managing a chest tube and drainage system. AORN J. 2010;91:275-278.
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2. Coughlin SM, et al. Management of chest tubes after pulmonary resection: a systematic review and meta-analysis. Can J Surg.

2012;55:264-270.

3. Millar FR, Hillman T. Managing chest drains on medical wards. BMJ. 2018;363:k4639.

indicadores en el futuro si su implementacion resulta
practica y util.

Otros aspectos no fueron tomados en cuenta duran-
te el disefio de los indicadores. Aunque las UCIRs en
México tienen en comun que son sitios de referencia en
el sistema de salud en situaciones especiales, como lo
fue, por ejemplo, la pandemia por el virus de la influenza
A H1N1 en 2009 y actualmente lo es la enfermedad por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, éstas constituyen
actividades de aparicion esporadica o estacional y no
de monitorizacion continua. La disponibilidad en los ser-
vicios de térax de materiales para la broncoscopia sim-
ple, la broncoscopia intervencionista, el ultrasonido, una
sala de radiologia intervencionista y/o quir6fanos para la
realizacion de la cirugia toracica de urgencia obviaron la
elaboracién de indicadores de estructura por conside-
rarse caracteristicas compartidas entre las UCIRs de los
hospitales participantes. Las UCls que deseen adoptar
los indicadores propuestos deben considerar estos re-

quisitos de estructura, incluyendo al personal de salud
especializado. Los indicadores fueron creados pensan-
do en las necesidades de las UCIRs y sus caracteristi-
cas en comun. El cuidado intensivo en el mundo esta
lejos de ser homogéneo y el concepto de calidad en la
UCI puede ser percibido de manera distinta de un pais a
otro, tal como lo mostr6 el estudio de Flaatten'” en que,
de 63 indicadores de calidad evaluados en siete paises,
ninguno fue comun para todos los paises. Sin embar-
go, consideramos que los indicadores propuestos son
susceptibles de ser adoptados en cualquier ambito de
atencion de la medicina critica, en el entendido de que
el analisis de los resultados deba ser interpretado en el
contexto en que han sido evaluados.'®

Iniciadas las actividades de medida el siguiente paso
es evaluar el cumplimiento y grado de control de los
indicadores propuestos. El sistema de monitorizacion
no requiere necesariamente de una base de datos com-
putarizada, ya que las variables son faciles de obtener
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directamente de la documentacion clinica o de bitaco-
ras de realizacion de procedimientos, aunque su futura
inclusion en un sistema informatico es deseable. La pe-
riodicidad de reportes mensuales y el andlisis anual pa-
recen ser lo indicado durante las actividades de medida.
Tomando en cuenta que es necesaria una validacion
adicional en pro de recomendar su implementacion am-
plia, se espera que el uso conjunto de los indicadores
propuestos en las UCIRs sea dinamico, buscando esta-
blecer si la adherencia a los mismos esta asociada con
mejores resultados para los pacientes.

CONCLUSIONES

Desde el origen de la medicina critica como especiali-
dad a mediados del siglo pasado, su avance ha llevado
a la diferenciacion de UCIs para satisfacer las necesida-
des del tipo de pacientes que atiende con el desarrollo
de protocolos y procesos propios de dichas unidades.
La medicina toracopulmonar es un ejemplo, con las
UCIRs, en que como en otras UCIs se busca proporcio-
nar el mejor cuidado, junto con el apoyo de la evidencia
disponible, para obtener los mejores resultados. Contar
con indicadores de calidad es indispensable para iden-
tificar fendbmenos que sean susceptibles de cambio con
iniciativas de mejora. Este puede considerarse el primer
reporte del desarrollo de un grupo de indicadores de
calidad para las UCIRs dependientes de departamentos
de medicina del torax, que se espera sean una herra-
mienta Gtil para programas de mejora de calidad en el
futuro en este tipo de unidades.
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