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RESUMEN EJECUTIVO

Proyecto prospectivo y multidisciplinar desarrollado por BD en colaboracién con la Fundacion FIDISP,
de la mano de expertos en medicina intensiva y en el desarrollo de mapas de riesgo y metodologia
AMFE, procedentes del @mbito de la calidad y seguridad del paciente con relacién al Sindrome Post-
UCI (PICS).

El Sindrome Post-UCI (PICS) se define como el conjunto de sintomas fisicos, cognitivos y mentales
provocados por el hecho de estar ingresado en una unidad de cuidados intensivos y que conllevan un
deterioro en la calidad de vida tras el alta, influyendo en el pronéstico a largo plazo del paciente. El
ingreso de estos pacientes podria asimismo afectar a sus familiares, lo que se denomina Sindrome
post-UCI familiar (PICS-F). Se calcula que entre el 30-50% de las personas que sobreviven a un ingreso
en una UCI desarrollan el Sindrome Post-UCI (PICS).

La prevencién, manejo y seguimiento del Sindrome Post-UCI es una de las lineas estratégicas de
trabajo dentro del marco de referencia internacional de “Humanizacién de los Cuidados Intensivos”.

El objetivo general del proyecto es el disefio y validacién de una herramienta proactiva para la
prevencion del Sindrome Post-UCI (PICS) que sea de utilidad para cualquier UCI, con la finalidad de
poder detectar aspectos criticos e identificar las necesidades de soluciones asistenciales, profesionales
y técnicas y contribuir asi a la Humanizacién de los Cuidados Intensivos.

Esta es la primera herramienta de autoevaluacién desarrollada en Espafia en relacién con la
prevencion del Sindrome Post-UCI que contempla la evaluacion de estos tres criterios: Competencia
Organizacional, Procesos y Resultados, y que permite la estandarizaciéon y la participacion de todos los
profesionales involucrados en el proceso del paciente critico.

La implementacién de esta herramienta, contribuiria a prevenir el Sindrome post-UCI que conlleva un
elevado impacto tanto a nivel de salud del paciente y familiares, como de costes para el sistema
sanitario.



JUSTIFICACION

El Sindrome Post-UCI (PICS) se define como el conjunto de sintomas fisicos, cognitivos y mentales
provocados por el hecho de estar ingresado en una unidad de cuidados intensivos y que conllevan un
deterioro en la calidad de vida tras el alta, influyendo en el pronéstico a largo plazo del paciente.

La pandemia del Covid-19 ha puesto de manifiesto la relevancia de las unidades de cuidados criticos
dentro de la atencién hospitalaria. Las largas hospitalizaciones en las UCIs a las que han tenido que
someterse muchas personas debido al Covid-19 han puesto en evidencia mas que nunca el problema
que tienen muchos de estos pacientes para recuperarse y para superar posteriores secuelas. !

Pero estas secuelas no son exclusivas de los pacientes de Covid-19, se calcula que entre el 30-50% de
las personas que sobreviven a un ingreso en una UCI desarrollan el Sindrome Post-UCI (PICS). (2) Esto
va a suponer una marcada disminucion de la calidad de vida de los pacientes, sin poder retomar su
puesto laboral ni volver al estado previo al ingreso.

Elingreso de estos pacientes podria asimismo afectar a sus familiares, lo que se denomina Sindrome
post-UCI familiar (PICS-F) dado que, los familiares, cuidadores de estos pacientes estan en riesgo de
desarrollar depresion, ansiedad, o estrés postraumdatico, con un deterioro en su calidad de vida,
pudiendo incluso suponer la pérdida de empleo. En una revisién del 2012 se expone que hasta el 20%
de los familiares tuvieron que dejar su trabajo, sin poder recuperarlo el 29% tres el alta del paciente @

Por todo ello, debemos concienciar sobre el PICS y darle la importancia que merece. El objetivo ya no
es solo la supervivencia inmediata del paciente ingresado en la UCI, sino la calidad de vida y el grado
de dependencia que tenga tras el alta.

Desde BD consideramos necesario poner en marcha iniciativas que no solo ayuden a concienciar
sobre este sindrome sino a prevenir que se produzca, para favorecer una mejor calidad de vida de los
pacientes a largo plazo y mejorar la calidad sanitaria de las UCI espafiolas, contribuyendo también a
garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario.

PLANIFICACION Y/O CRONOGRAMA

El proyecto se empez6 a gestar en el mes de Julio de 2021 y se puso en marcha de forma oficial en el
mes de Octubre de 2022. El desarrollo del proyecto ha implicado, entre otras actividades, la definicion
de la necesidad, la identificacion de los diferentes subprocesos dentro del flujo del paciente critico, el
andlisis en profundidad de los factores criticos dentro de los diferentes procesos que pueden incidir en
la aparicion del sindrome y contando de manera continua con expertos en la materia tanto de la
metodologia como del ecosistema de las Unidades de Cuidados Intensivos.

El desarrollo total del proyecto ha requerido méas de un afo y en la actualidad, la herramienta esta
finalizada y se encuentra en la fase final de implementacion.

Esta herramienta de autoevaluacion de prevencion del PICS se incorporard como una herramienta de
valor anadido para los hospitales con el objetivo de contribuir a la Humanizaciéon de las UCI y mejorar
la Seguridad del Paciente en estas unidades. Este es un proyecto desarrollado integramente en
Espana.



ENFOQUE

El objetivo general del proyecto es el disefio y validacién de una herramienta proactiva para la
prevencion del Sindrome Post-UCT (PICS) que sea de utilidad para cualquier UCI con la finalidad de
poder detectar aspectos criticos, asi como identificar las necesidades de soluciones asistenciales,
profesionales y técnicas.

La herramienta se basa en la implantacion del modelo asistencial denominado “bucle A-B-C-D-E-F”
al que se le aplica un andlisis modal de fallos y efectos (AMFE) del arbol de los procesos asistenciales
involucrados.

Con la identificacién y posterior implantacién de mejoras en este Gmbito se persigue:

1. Lamejora funcional del paciente y reduccién de secuelas post-UCI y la comorbilidad
asociada.

2. Homogenizar y estandarizar las mejores practicas en la aplicacion de los protocolos de
prevencion del PICS y reducir la variabilidad en UCI.

3. Reducir los costes directos asociados, entre otros, a los dias de estancia hospitalaria,
reingresos o el consumo de medicamentos de alto riesgo (MAR) gracias a una mejor
recuperacion del paciente.

4. Reducir los costes indirectos asociados a las secuelas del PICS tales como: la baja o
incapacidad laboral o el cuidado del paciente por parte de familiares.

5. Difundir y comunicar la importancia de la prevencion del PICS

Los principales beneficiarios de esta iniciativa serian los pacientes ingresados en las UCI y sus
familiares. En paralelo, la prevencion del PICS ayudaria a las Unidades de Cuidades Intensivos a
mejorar la atencion al paciente critico y a la reduccion de costes asociados para el sistema sanitario.

Desde el inicio del proyecto, el disefno de la herramienta se pensé para que las UCI se pudieran
autoevaluar de manera auténoma con el objetivo de ganar agilidad y facilitar su cumplimentacion. Es
a su vez aplicable en cualquier tipo de organizacion sanitaria (sea piblica o privada), localizacion
geografica, tamano del hospital o tipo de UCIL.

DESARROLLO Y EJECUCION

El desarrollo de la herramienta implico:

e Laelaboracion y revision por expertos de FIDISP en medicina intensiva y gestion de la calidad
asistencial-seguridad del paciente junto a la participacion de un representante de pacientes.

e Revision bibliografica y definicidén del proceso de prevencion del PICS basado en el modelo A-
B-C-D-E-F

e FElaboracién de un mapa de procesos y subprocesos transversales redireccionados a protocolo
PICS, Bacteriemia Zero, Neumonia Zero, Mapa de Riesgos de Gestion de la Medicacion
hospitalaria desarrollado por BD-FIDISP, e indicadores de calidad y seguridad del paciente de
SEMICYUC.

o Aplicacién de la herramienta AMFE (Andlisis modal de fallos y efectos) en el mapa de
procesos y subprocesos elaborado.

Desde la perspectiva de las UCI, la implementacién de esta herramienta ayudaria a introducir
cambios como resultado de las acciones de mejora derivadas de la autoevaluacion realizada.



DESPLIEGUE

La herramienta ha sido presentada a diferentes expertos en la materiq, entre ellos el Grupo de trabgjo
Ttaca perteneciente a la organizacién del Proyecto HU-CI (Humanizacion de las UCI), cuyo objetivo es
la prevencion y seguimiento del sindrome post-UCI y que cuenta con profesionales de los Servicios de
Medicina Critica y Terapias Intensivas ibéricas y panamericanas.

Actualmente la herramienta de autoevaluacion se encuentra en fase de pilotaje en vida real por el
Hospital Universitario de Fuenlabrada para verificar tanto la usabilidad de la herramienta como
confirmar la cobertura de todas los elementos y éreas relacionadas con el PICS.

RESULTADOS
Respecto a la herramienta de autoevaluacion del PICS:

El resultado del proyecto es un sistema de autoevaluacion aplicable y ponderable para cualquier UCI
como resultado de la transformacion del AMFE. Dicho sistema se disefid en formato Excel, aunque
recientemente se ha hecho una primera digitalizacién de la herramienta para mejorar la experiencia
del usuario.

El modelo de autoevaluacion se ha construido en base a:

e 3 criterios (Competencia Organizacional, Procesos y Resultados)
e Cada criterio contiene varios est@ndares a evaluar. Total de estandares: 139
e Elsistema de respuesta consiste en puntuar del O al 4 cada estandar

El resultado de cumplimentar esta autoevaluacion es:

e Uninforme individualizado para cada UCI.

e Contribuye a la visibilizar y concienciar sobre la prevencion del PICS en todos los dmbitos del
sistema sanitario.

e Favorece la colaboracién multidisciplinar.

e Beneficio para los pacientes desde la perspectiva de Seguridad y Humanizacion.

e Ayuda a visibilizar y por lo tanto reducir los costes directos e indirectos asociados a este
sindrome.

EVALUACION Y REVISION

Pendiente de los resultados obtenidos por la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
de Fuenlabra que esta llevando a cabo uno de los pilotajes asi como proximas implementaciones en
otros Hospitales de Espafa.

CARACTER INNOVADOR

Esta es la primera herramienta de autoevaluaciéon desarrollada en Espaia en relacién con la
prevencion del Sindrome Post-UCI y dentro del marco de Humanizacion de los Cuidados Criticos, que
contempla la evaluacién de estos tres criterios: Competencia Organizacional, Procesos y Resultados, y



que permite la estandarizacién y la participacion de todos los profesionales involucrados en el proceso
del paciente critico.

El proyecto ha sido desarrollado por el equipo multidisciplinar de BD Espafia en colaboracién con
FIDISP a través del Dr. Santiago Tomas Vecing, director Gerente de FIDISP y la Dra. Mari Cruz Martin
Delgado, presidenta del Patronato de FIDISP.

DIVULGACION

El objetivo es dar a conocer a la herramienta a través del Grupo Itaca, dentro de la organizacién HU-CI
(Humanizacion de las UCI), para poder llegar al mayor nimero posible de Unidades de Cuidados
Intensivos asi como dar visibilidad a los resultados de los diferentes pilotajes a través de publicaciones
cientificas y presentaciones en Congresos asi como difusién en medios.

NIVEL DE APLICABILIDAD

Desde el inicio del proyecto, el disefio de la herramienta se pensé para que las UCI se pudieran
autoevaluar de manera auténoma con el objetivo de ganar agilidad y facilitar su cumplimentacion. Es
a su vez aplicable en cualquier tipo de organizacion sanitaria (sea piblica o privada), localizacion
geografica, tamano del hospital o tipo de UCI.
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