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RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se caracteriza por atender pacientes de extrema gravedad, donde el
cuidado prima en su totalidad. La UCI, ademas, es una unidad cerrada y con cupos limitados, donde el personal
que labora esta altamente especializado, haciendo que sus funciones se limiten a ella. Esto provoca que los
cuidados especializados se concentren en unidades intensivas, dejando a las unidades mas basicas sin esta
cobertura, de tal manera que el paciente criticamente enfermo o en vias de descompensacién tenga un rapido
deterioro en salas de menor complejidad por falta de atencidn especifica. Se realiz6 una busqueda sistematica de
la literatura, que consiste en la utilizacion de buscadores y bases de datos especializadas. Se estructurd,
finalmente, un narrativo de los resultados. Los Servicios de Extension de Cuidados Criticos se aplican ya en
distintas partes del mundo, sobre todo en Europa, Canada, Australia y Argentina, pensando en la calidad de
atencion especialista al paciente critico, bajo esta metodologia. Se intent6 identificar y describir funciones,
determinar la estructura, beneficios y dificultades en la implementacion de un Servicio de Extension de Cuidados
Criticos en el paciente adulto para que en un futuro se pueda aplicar a nuestra realidad tanto local como nacional.
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ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is characterized by treating patients of extreme severity, where the care premium
in its entirety. The UCI, in addition, is a closed unit with limited places, where the staff that works is highly
specialized, making its functions limited to it. This causes specialized care to be concentrated in intensive units,
leaving the most basic units without this coverage, in such a way that the patient critically ill or in the process of
decompensation has a rapid deterioration in rooms of less complexity due to lack of specific attention. A
systematic search of the literature was carried out, which consists of the use of search engines and specialized
databases. Finally, a narrative of the results was structured. The Critical Care Extension Services are already
applied in different parts of the world, especially in Europe, Canada, Australia and Argentina, thinking about the
quality of specialist care for critical patients, under this methodology. We tried to identify and describe functions,
determine the structure, benefits and difficulties in the implementation of a Critical Care Extension Service in the
adult patient so that in the future it can be applied to our local and national reality.
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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por tratar pacientes de extrema gravidade, onde o prémio é
integralmente assistido. A UCI, além disso, € uma unidade fechada com vagas limitadas, onde a equipe que
trabalha é altamente especializada, limitando suas funcBes a ela. Isso faz com que o foco de cuidados
especializados em unidades de terapia intensiva, deixando as unidades mais basicas, sem essa cobertura, de modo
que 0 paciente descompensacdo gravemente doente ou estar tem uma rapida deterioragdo em salas menos
complexas devido a falta de atencdo especifica. Foi realizada uma busca sistematica da literatura, que consiste no
uso de mecanismos de busca e bancos de dados especializados. Finalmente, uma narrativa dos resultados foi
estruturada. Os Servicos de Extensdo de Cuidados Criticos ja sdo aplicados em diferentes partes do mundo,
especialmente na Europa, Canada, Australia e Argentina, pensando na qualidade do atendimento especializado
para pacientes criticos, sob esta metodologia. Nés tentamos identificar e descrever funcdes, determinar a
estrutura, os beneficios e as dificuldades na implementacéo de um Critical Care Servigo de Extensdo no paciente
adulto no futuro pode ser aplicado a ambas as nossas realidades locais e nacional.
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INTRODUCION

La unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se caracteriza por manejar pacientes de extrema gravedad donde el
cuidado prima en su totalidad. La dependencia y confianza genera un fuerte vinculo entre enfermera y paciente ;/
la importancia de un ingreso oportuno y un manejo éptimo y de calidad, permiten una sobrevida importante @2,
A la vez, el seguimiento de estos pacientes durante su transicion en el hospital permite evitar el ingreso a este
servicio o, en caso de ser necesario, brindar un reingreso a la UCI a un paciente previamente total o parcialmente
compensado. Ademads, la existencia de mas pacientes criticamente enfermos en sala y en unidades no
especializadas, hacen necesario el replanteamiento y el estudio bajo una metodologia seria y rigurosa, creando un
equipo multidisciplinario que pudiese abarcar estas necesidades, este equipo recibe el nombre de Servicio de
Extensién de Cuidados Criticos (SECC).

El SECC tiene como propdsito realizar una conexion entre el paciente que espera el ingreso a una unidad critica,
el equipo de salud de sala bésica y el equipo de cuidados intensivos. El rol de enfermeria demuestra un
protagonismo importante en este equipo. Su liderazgo prima en el SECC, quien genera el vinculo entre cada
unidad del hospital, por lo que se reviso, por medio de la literatura disponible en la base de datos electronicas, el
desarrollo de este proyecto ya fundado en algunos paises como Reino Unido, Australia, Espafia, Estados Unidos,
Canada, Argentina, entre otros, para poder evaluar una futura implementacion en Chile. En dicho pais, la
normativa que rige los profesionales de enfermeria, los responsabiliza de gestionar el cuidado de los usuarios/as
en la atencion cerrada, por lo que liderar el cuidado de los usuarios criticos es una funcion de su entera
responsabilidad. Sin embargo, requieren del trabajo interdisciplinario con un profesional de medicina intensiva
para la prescripcién farmacologica, aspecto que no esta estipulado como rol de Enfermeria.

El objetivo fue identificar y describir funciones, determinar la estructura, beneficios y dificultades en la
implementacidn de un Servicio de Extension de Cuidados Criticos en el paciente adulto.

DESARROLLO

Se llevo a cabo una busqueda organizada de la informacion, fundamentado en la revision narrativa que es aquella
que evalla la informacion de manera exhaustiva, a partir de bibliografia especializada sobre la tematica . Se
desarrollaron las siguientes etapas: planteamiento de la problematica, busqueda sistematica de la informacién a
partir de buscadores y bases de datos electronicas, analisis de la literatura, redaccion de los resultados de acuerdo
a los objetivos planteados, y se centro en responder a la pregunta: ;Como funcionan los Servicios de Extension de
Cuidados Ciriticos en los lugares donde se aplica, cuales son sus limitaciones y beneficios y como es la relacion
con el personal de las unidades basicas?.

Se efectud revision de la literatura a partir de las bases de datos, PubMed, MedLine y Web of Science, utilizando
los descriptores “Critical Care”, Nursing”, “Outreach Service”. Luego de localizar los articulos de interés, se
excluyeron resimenes, revisiones sistematicas, meta-analisis y articulos relacionados con la aplicacion de
Cuidados Criticos extendidos a pediatria y ginecologia, extractos y articulos de pago; y se abarcd un periodo de
10 afios desde 2005 hasta 2015, quedando finalmente 14 articulos para el anélisis.
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La sistematizacion de la revision se resumen el flujograma que se presenta a continuacion figural.

Figura 1: Sistematizacion de la busqueda de literatura.

Busqueda inicial: PubMed: 13
PubMed, MedLine, o) MedLine: 35
Web of Science Web of Science: 32
ExcluMos Elegibles:
(Segun criterios): PubMed: 2.
PubMed: 11. — MedLine: 20.
MedLine: 15. Web of Science 4

Web of Science: 28

Excluidos (sin relacidén al
tema de interés)
PubMed: 0
MedLine: 12
Web of Science: 2

Elegidos por cumplir
criterios:
PubMed: 4
MedLine: 8

Web of Science: 2
Total: 14

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1 se describen los articulos seleccionados.
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Titulo y Origen del
Articulo

Objetivo

Método y Muestra

Resultados y/o Medidas a Utilizar

Implementacién de Aplicacidén préactica Descriptivo La implementacién de los paquetes de medida
paquetes de medidas de de los bundles de experimental por equipos de extensién multidisciplinario
atencidén en sepsis sepsis grave e brinda atencién y soporte médico y de
severa fuera de la UCI intervenciones de enfermeria y permiten ofrecer "cuidado
por equipos de enfermeria para la critico sin muros", estos paquetes de
extensidén de cuidado reanimacidén de medidas tienen impacto en la mortalidad de
critico. (Espaﬁa)1 pacientes fuera de los usuarios/as.
la UCI.
Una descripcién del Describir las Descriptivo Los enfermeros de enlace son similares a
rol de la enfermera de actividades los de extensidén. Son proactivos: trabajan
enlace de UCI en realizadas por la con el personal de sala para prevenir el
Argentina. enfermera de enlace deterioro clinico. Reactivos: proporcionan
(Argentina)* de UCI para los manejo clinico avanzado para el deterioro
pacientes dados de de los pacientes. Son el primer eslabdén en
alta de la UCI y los los sistemas de respuesta rapida. Su
de sala con funcidén incluye la evaluacidén de pacientes,
necesidades con efectuar cuidado directo, educacidén a las
necesidades de enfermeras de sala y labores
atencibén complejas. administrativas.
Implementacién de un Evaluar el impacto Descriptivo Equipo de extensidén liderado por una

servicio de extensidn
de cuidado critico
dirigido por una
enfermera en un
hospital agudo.
(Inglaterra)5

de la implementaciédn
del servicio de
extensidén de
cuidados criticos.

enfermera y 4 funcionarios a su cargo con
diferentes especialidades y vasta
experiencia clinica. Se capacitd
exitosamente a las enfermeras y médicos
para desarrollar habilidades béasicas de
manejo de cuidados criticos integrales, lo
que permitid romper las barreras entre los
profesionales no especialistas. Se hizo
difusién del programa. Se implementd una
escala de paciente en riesgo, gque puede ser
aplicada por cualgquier miembro del equipo
de salud para desencadenar la llamada de
asistencia al servicio de extensidén quien
dard una respuesta rapida. La enfermera/o
visitd las salas generales a diario.
Identificd a los pacientes en riesgo.
Gestiondé la distribucidén del personal de
Enfermeria y brindé atencién directa. La
implementacién fue evaluada positivamente
por el equipo logrando satisfaccidn
personal y mejorando la calidad de
atencidén a los pacientes.

Encuesta nacional de
la Unidad de las
enfermeras de enlace
de Cuidados Intensivos
de Australia.
(Australia)®

Identificar los
aspectos centrales
comunes y la
diversidad de
funciones de la
enfermera de enlace
de la UCI en toda
Australia.
Determinar si las
horas de operacidn
de la enfermera de
la UCI y 1la
participacién en los
equipos tienen algun

Encuesta Descriptiva
en 152 UCI
australianas en
Abril de 2010.

Los servicios de enlace en las operaron en
un 27% de las UCIs participantes y los
servicios de enlace operaban en los
hospitales més grandes. Se evidencid que el
profesional de enlace era miembro del
Equipo de Emergencia Médica (MET) en 17 de
los 25 hospitales. Las actividades de los
enfermeros de enlace se agruparon en cuatro
dominios clave de enfermeras de préactica
avanzada (APN): educacidén, colaboraciédn,
practica e investigacién / calidad.
Concluyen que muchos hospitales en toda
Australia han introducido un servicio de
enlace en UCI, sin embargo, sus funciones
no estéan unificadas, por lo que varian en
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impacto en las
actividades
realizadas por la
enfermera de enlace
de cuidados
intensivos.

cada hospital.

Una Revisiédn
Sistematica del Papel
de la Enfermera de
Enlace en los
Resultados del
Paciente después de la
Salida de la Unidad de
Cuidados Intensivos.
(Iran)’

Revisar los
resultados de todos
los estudios
realizados en cuanto
a los resultados de
la intervencidn de
las enfermeras de
enlace luego del
egreso de la UCI.

Descriptivo.

Se realizd una
revisidén sistemética
de los estudios de
intervencién entre
2004 y 2013.

Las enfermeras de enlace tienen un papel
positivo en los resultados de los pacientes
que son dados de alta de la UCI y méas
investigacidén debe hacerse para examinar la
funcidén exacta de las enfermeras de enlace
y otros factores que influyen en los
resultados de los pacientes dados de alta.

Implementacién de un
equipo de extensidén de
cuidados criticos:
;Qué diferencia ha
hecho para las
enfermeras? (Nueva
Zelanda)®

Describir la
implementacién de la
Extensidén de
Cuidados Criticos y
entender qué
diferencia ha hecho
un Equipo de
Extensidén de
Cuidados Criticos a
las enfermeras de
sala en un hospital
general de nivel
secundario en Nueva
Zelanda.

Estudio de caso.
Los datos fueron
recolectados de un
grupo focal de
enfermeria, tres
entrevistas y
documentos de la
Junta de Salud del
Distrito
relacionados con el
Equipo de Extensién
de Cuidados
Criticos.

La implementacién del CCOT facilitd el
cambio del modelo de reconocimiento tardio
/ intervencién tardia de los pacientes para
el reconocimiento temprano / intervencién
temprana.

Se produjo un &rea de reforma de todo el
hospital.

El uso de un puntaje de alerta temprana
promovié una revisidén més oportuna del
paciente, la comunicacidén entre enfermeras
y médicos, una mayor frecuencia de
observacidén y un ambiente de objetividad
desarrollado.

Las enfermeras se beneficiaron de la
educacidén, se les permitid escalar las
preocupaciones de los pacientes, mejoraron
su evaluacidén y habilidades clinicas
especificas, e informaron que estaban
apoyados por el Equipo de Extensidn de
Cuidados Criticos.

Efecto positivo en el reconocimiento
temprano y la intervencidén temprana del
paciente fisioldgicamente inestable.

El impacto de un
servicio de enfermera
de enlace de la UCI en
los resultados de los
Eacientes. (Australia)

Determinar el efecto
que un servicio de
enfermeria de enlace
de unidad de
cuidados intensivos
tuvo en las altas,
readmisiones y
resultados de los
pacientes de la UCI.

Estudio antes vy
después de la
implementacién del
servicio de
enfermeras de enlace
de la UCI en el
Hospital Box Hill,
un hospital
universitario
metropolitano, en
marzo de 2005.

Se incluyeron todos
los pacientes
ingresados en la UCI
durante una fase de
control (antes) de
18 meses (del 1 de
septiembre de 2003
al 28 de febrero de
2005) y una fase de
18 meses de

Se asocidé con una tendencia hacia descargas
de la UCI mas eficientes (aumento del
rendimiento, disminucién de los dias de
baja en la UCI y readmisién de la UCI) vy
mejoria de la supervivencia de los
pacientes de la UCI que requieren
readmisién.

Las tasas de readmisién en la UCI se
mantuvieron sin cambios.
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intervencidén

(después) (del 1 de
marzo de 2005 al 31
de agosto de 2006) .

Efectividad clinica
del servicio de
extensién de cuidados
criticos en facilitar
la salida de la unidad
de cuidado intensivo.
(Australia)?®®

Evaluar la eficacia
clinica de una
enfermera de
extensidén de cuidado
critico para
facilitar el alta de
la unidad de cuidado
intensivo y dar
seguimiento en las
dreas de cuidados
generales.

Estudio prospectivo
de 6 meses

No se encontré mejoria en la duracidn de la
estadia después de la admisidén a la unidad
de cuidados intensivos, la tasa de
readmisién, o la mortalidad hospitalaria,
después de poner en practica el servicio de
extensién. Los beneficios pueden ser
cualitativos como la mejora en la
transicién de la UCI a sala general para
el personal y los pacientes, y el apoyo
educativo al personal de sala.

Factores de riesgo Discutir el Descriptivo El impacto de los equipos de extensién y
fisioldgicos, sistemas desarrollo y los equipos de emergencia médica aun no se
de puntaje de posterior ha definido completamente.
advertencia temprana implementacién de Para la préactica clinica, esto significa
y sistemas de que se debe tener cuidado al desarrollar e
cambios en la puntuacidén temprana implementar estos cambios.
organizacidén. (Reino o sistemas de El rigor del proceso de desarrollo debe
Unido) '* seguimiento. considerarse junto con la reflexidén sobre
Discutir los cambios cémo satisfacer mejor los requisitos
organizacionales locales.
asociados; el
principal cambio
organizacional
discutido seran los
equipos de
extensién.
El profesional de En este trabajo se Estudio El enfermero/a de practica avanzada combina
enfermeria de practica evalta la frecuencia Prospectivo enfermeria cuidados de préactica avanzada

avanzada de cuidado
critico prescribe
usando 6rdenes
permanentes y esta
autorizada a
prescribir cuando se
desarrolle en su rol
de enfermera de
extensién de cuidados
criticos: una
auditoria clinica.
(Nueva Zelanda)12

de prescripcidén y
los tipos de
medicamentos
recetados por una
enfermera de
practica avanzada en
cuidados criticos
mientras cumplia su
funcién de enfermera
de extensidn.

(2006 a 2008)

con conocimientos de la medicina para
diagnosticar, evaluar y gestionar el
cuidado de los pacientes y pudiendo ordenar
pruebas de diagnéstico y prescribir, en
algunos paises tienen proteccidn legal para
prescribir. Pueden desempefiarse en los
servicios de extensidén de cuidados
criticos. Los electrolitos y analgésicos
fueron los medicamentos mé&s comunmente
prescritos el wutilizando érdenes
estandarizadas y autorizadas.

El papel y eficacia Describir el rol y Estudio Un enfermero/a de practica avanzada que

de un profesional de la eficacia de un comparativo lidere un equipo de extensidén tiene efecto
enfermeria conduciendo enfermero de positivo en los resultados del paciente.

un servicio de practica avanzada en Este enfermero tiene naturaleza preventiva
extensién de cuidados el equipo de por la identificacién del problema y la
criticos. (Nueva extensidén de intervencidén oportuna.

Zelanda) ** cuidados criticos.

SECI (servicio No presenta Descriptivo Los servicios de extensidén, mediante la

extendido de cuidados
intensivos) : mirado
fuera de la UCI.
(Espaﬁa)2

deteccidén y tratamiento precoz de los
enfermos graves ingresados en planta de
hospitalizacidén, deberian mejorar la
calidad terapéutica del cuidado y el
pronéstico de dichos enfermos, la salida
del intensivista fuera de las barreras
fisicas de la UCI, conlleva una mejora en
la atencién y en la supervivencia del
enfermo grave hospitalizado, estd orientado
a mejorar la morbimortalidad mediante una
deteccidn precoz del paciente en riesgo
(paciente grave) fuera del ambito de la UCI
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y poner en practica acciones precoces,
terapéutica y/o traslado, coordinando este
ultimo a Areas especiales (UCI/UCIM)

Implantacién de un
sistema de gestidén en
medicina intensiva
basado en la seguridad
del paciente
gravemente enfermo
durante todo el
proceso de
hospitalizacidn:
servicio extendido de
medicina intensiva.
(Espafia) '

No presenta

Descriptivo

Intentar asegurar activamente la asistencia
de los pacientes admitidos en la propia
unidad, es algo generalizable, necesitando
las modificaciones légicas relacionadas con
las caracteristicas individuales de cada
centro y de cada unidad. Por otra parte,
no siempre es generalizable, por el cambio
de modelo del funcionamiento tradicional de
la UCI. El1 conocer de forma mas precisa la
situacién clinica de esos pacientes
evaluados, permite por tanto gestionar
mejor los recursos de los que se dispone.

La utilidad y
futilidad de 1la
ventilacién no
invasiva en

4reas no designados:
¢Pueden las enfermeras

Explorar el manejo
de la ventilacidn no
invasiva (VNI) por
las enfermeras de
extensién de
cuidados intensivos.

Descriptivo. Areas

no designadas para

uso de VNI, dentro
de un gran hospital
universitario.

El uso inapropiado de la VNI en &reas no
designadas se asocia con una elevada
mortalidad, enfermeras criticas de
extensién de cuidados intensivos pueden
desempefiar un papel fundamental para
influir en la seleccidén apropiada del

de extensidn de
cuidados criticos
influir en la
practica? (Reino
Unido)

paciente

para la VNI y el manejo adecuado de ésta,
en espera que esté disponible una cama
UCI/UTI.

Servicio de Extension de Cuidados Criticos (SECC):

¢ Qué es lo que hacen?: Seguimiento al personal de sala basica para dar una atencion 6ptima al paciente dado de
alta de la Unidad de Cuidados Intensivos'®. También responden a las necesidades del paciente criticamente
enfermo independiente del servicio donde se encuentre hospitalizado el paciente’®. Realizan capacitacion y
gestion del personal de sala en paciente critico®. Atencion directa al paciente critico en sala'’. Servir de nexo entre
la Unidad de Cuidados Intensivos y servicios basicos™. ;Cémo Funcionan?: Son un organismo auténomo sin
necesidad de la presencia de personal médico®. Que efectiia seguimiento activo de la evolucién del paciente en
sala y servicios de urgencia®®. De forma general, los textos que se seleccionan indican que, se activa el llamado al
SECC, a través de la aplicacion de escalas de puntuacion de alerta temprana y consideran en su evaluacion clinica
semiologia, resultados de examenes sanguineos e imagenoldgicos. Sin embargo, segun la evidencia recolectada,
es frecuente que no se aplique dicha escala, ya que el juicio clinico y experiencia del profesional de enfermeria, es
suficiente para identificar a los pacientes con deterioro en su condicién clinica de salud®', quienes se contactan
con el SECC. Por otra parte, estd formado por un equipo multidisciplinario las cuales son dirigidas por
profesionales de enfermeria especializados en cuidados criticos™*°.

Implicancias de su funcionamiento en las instituciones:

Mejoras en la calidad de atencion y satisfaccion usuaria. Entrega capacitacion a enfermeros de sala y urgencias en
lo tedrico y en lo préactico, en cuanto al cuidado de paciente criticamente enfermo.

Problemas de su implementacidon en las instituciones de salud:
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Exceso de confianza en identificacion de deterioro clinico de salud del paciente. Conflicto de liderazgo inter y
extraprofesional por empoderamiento de enfermeros de sala y/o intensivo?, y problemas de comunicacién entre
enfermeros de sala/urgencias y SECC®.

Beneficios de la implementacion del SECC en las instituciones

Disminucién de carga de trabajo de las enfermeras de sala/urgencias por atencién asumida por SECC?*, mejora en
satisfaccion funcionaria y mejoria en calidad de atencién hospitalaria'®, mejora procesos de comunicacién entre
los miembros del equipo multidisciplinario y unidades dentro del hospital. Y consecuentemente, mejora el
proceso de transicion para los pacientes de UCI a sala con un potencial efecto beneficioso en el bienestar de los
pacientes'®. Ademés, algunas autoras hacen mencidn a la prescripcién de medicamentos por parte de enfermeros
de practica avanzada, haciendo que la necesidad farmacoldgica se solucione brevemente, sin la necesidad de
llamar al médico, quien, frecuentemente, esta atendiendo otras urgencias con pacientes'®%. Segun los articulos
revisados, la incorporacion de SECC en los hospitales permitié aumentar la satisfaccion del funcionario, ademas
de favorecer el curso y pronoéstico del paciente criticamente enfermo.

CONCLUSIONES

Se concluye que la revision realizada permitio identificar en la literatura las funciones y estructura de los
Servicios de Extension de Cuidados Criticos, determinado ademas el aporte que estos generan en los hospitales
donde han sido implementados. Sin embargo, la revision evidencia algunas problematicas en la implementacion,
como problemas de comunicacion y liderazgo, los cuales pueden ser potenciados y trabajados en las instituciones
de forma trasversal.

Finalmente, seria interesante evaluar la implementacion de los SECC en algun centro hospitalario chileno, para
fortalecer esta linea investigativa, realizando estudios comparativos respecto a los costos relacionados al
tratamiento, satisfaccion usuaria y mejora en la calidad de los cuidados de una persona que no ha sido tratado por
un Servicio de Extension de Cuidados Criticos (SECC), frente a otro que si ha sido atendido por el SECC.
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