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Resumen

El conocimiento proporciona a los profesionales de la salud el poder de mejorar los sistemas de
salud, tiene beneficios evidentes que realmente podrian marcar la diferencia en la vida de las personas,
algo evidente en una unidad de cuidados intensivos (UCI). En el ambito de la medicina critica siempre
estamos ante situaciones en las que es necesario pensar rapido con el objetivo de procesar la informacion
clinica y la obtenida mediante la tecnologia disponible, con el fin de instaurar un tratamiento y evaluar su
eficacia. La gestion del conocimiento (GC) es la clave para el cuidado del paciente en estas situaciones
dificiles, por lo que tendremos que planificar y utilizar el conocimiento disponible: la investigacion
basica, la tecnologia y la experiencia clinica. Asi la GC ayuda a mejorar los objetivos de la organizacion:
mejora la atencién por patologias y permite generar la informacién necesaria para una mejora en la
atencion de estos pacientes. Implica una vision organizativa en el que las personas cooperan llevando a
cabo procesos de atencion basados en la evidencia, eficacia y eficiencia. Es por ello importante una buena
gestion del talento (capital humano) con el empuje de los nuevos profesionales y su combinacion con los
profesionales seniors que aportan la experiencia y los valores en la practica clinica. Asi, la gestion del
conocimiento es una estrategia que convierte los valores intelectuales de las organizaciones en una mejora
de la productividad, valor afiadido e incremento de la competitividad. Por lo tanto, la gestion del
conocimiento consiste en la produccion, distribucion, almacenamiento, evaluacion, transferencia y en la
propia gestion practica de ese conocimiento.

Los principales motores de la GC en cuidados intensivos, consiste en estructurar el conocimiento clinico
(CC) por patologias, promover y formar el conocimiento en tecnologia (CT) para el diagndstico a pie de
cama y el soporte de 6rganos; y el conocimiento global de la organizacion (CG): con la obtencion de
datos con las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), la calidad asistencial y la seguridad
del paciente. A continuacion, expongo desde un punto de vista clinico de como debe ser estructurada la
GC dentro de una UCI, asi como las areas que deben ser implementadas en el futuro.
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talento (capital humano) con el empuje
de los nuevos profesionales y su
combinacion con los profesionales
seniors que aportan la experiencia y los
valores en la practica clinica (1). Asi, la
gestion del conocimiento es una
estrategia que convierte los valores
intelectuales de las organizaciones en
una mejora de la productividad, valor
afiadido e incremento de la
competitividad.

Por lo tanto, la gestion del conocimiento
consiste en la produccion, distribucion,
almacenamiento, evaluacion,
transferencia y en la propia gestion
practica de este conocimiento.

Los principales motores de la GC en
cuidados intensivos, consiste en
estructurar el conocimiento clinico (CC)
por patologias, promover y formar el
conocimiento en tecnologia (CT) para el
diagnostico a pie de cama y el soporte
de 6rganos; y el conocimiento global de
la organizacién (CG): con la obtencion
de datos con las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC), la
calidad asistencial y la seguridad del
paciente. A continuacién, expongo
desde un punto de vista clinico de como
debe ser estructurada la GC dentro de
una UCI, asi como las areas que deben
ser implementadas en el futuro.
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Fig. 1. Esquema integral de la gestion del
conocimiento en una Unidad de Cuidados
Intensivos

A.- Conocimiento principal

Al.- Conocimiento clinico (CC) de las
patologias, ligadas a la investigacion,

valores y habilidades individuales de los
miembros del  equipo  médico,
enfermeria 'y resto de personal
implicado en los cuidados del paciente
critico. Es sin duda el factor mas
importante de la organizacion porque en
ellos reside la aplicacion, difusion y
reevaluacion del conocimiento por areas
especificas de patologia.

Las areas de conocimiento por
patologias (infeccioso, cardiovascular,
etc.) dependera de la cartera de
servicios de cada unidad. Su desarrollo
conlleva una protocolizaciéon en el
diagnostico y tratamiento, proyectos de
investigacion y la transmision mediante
publicaciones, comunicaciones y
reuniones. En cada éarea clinica debe
existir un lider que informe e implique
al resto de miembros sobre los ultimos
avances en la patologia especifica y
medidas a implementar.
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A2.- Servicio ampliado o extendido de
cuidados intensivos (SA-UCI). En la
actualidad debe afladirse el
conocimiento generado por la atencion
de los pacientes criticos susceptibles de
ingreso en una UCI, asi como el
seguimiento de los pacientes dados de
alta de la wunidad. Esta actividad
denominada servicio ampliado o
extendido de cuidados intensivos (SA-
UCI) (2), aporta mucho valor y calidad
en la atencidn, pues permite un ingreso
precoz en la UCI del paciente grave
ingresado en el hospital o la atencion
del paciente critico con buena
evolucion, que tras el alta de la unidad
se deteriora en la planta del hospital,
pudiendo mejorar su estado clinico “in
situ” o realizando su reingreso precoz.
Las cifras del retraso en la admision una
la UCI produce un incremento del 1,5%
de mortalidad (3) y el reingreso tardio
en la UCI aumenta la mortalidad (4).
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Fig. 2: Area de influencia del SA-UCI

Ademéas aporta el conocimiento externo,
tanto de los pacientes beneficiarios de
una atencion intensiva precoz, como los
resultados finales de los pacientes
atendidos: mortalidad precoz, vivos al
alta del hospital, etc.

B.- Conocimiento tecnologico,
transversal u horizontal: aplicable a
cualquier tipo de patologia

Conocimiento tecnologico (CT): Surge
principalmente por la necesidad de
mantener los 6rganos con disfuncion, lo
que ha hecho que sean necesarias
tecnologicas para el soporte de los
mismos. Aqui caben principalmente: la
terapia soporte respiratorio (ventilacion
mecanica -VM-), terapia de
reemplazamiento renal continuo
(TRRC), soporte circulatorio 'y
respiratorio  conocido como la
oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO singlas en inglés)
y por ultimo la necesidad de tecnologia
diagnostica a pie de cama,
principalmente la ecografia (ECO) y la
monitorizacion hemodinamica. Este
conocimiento también estd sujeto a la
propia cartera de servicios de la unidad,
pudiendo ser ampliado o reducido.

Igual que en el CC, debe existir un lider
por tecnologia disponible que motive y
transmita el conocimiento que se genera
con su aplicacion. Al mismo tiempo,
deben realizarse recogida de datos de su
utilidad y resultados. Aqui también es
importante un analisis de costes y
resultados, buscando la aplicacion al
paciente adecuado y en el momento
preciso.
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Fig. 3: Conocimiento principal o clinico y el
horizontal o tecnolégico

C.- Conocimiento global: datos
obtenidos, calidad y seguridad (5)

Cl.- Obtencion de datos y andlisis de
los mismos mediante las TIC: aqui
destacar la historia médica electronica
(HCe) que permite: disponibilidad de
los datos de 365 dias las 24 horas,
accesibilidad inmediata, seguridad en el
almacenamiento de datos clinicos,
minimiza la perdida de datos, evita
errores por la caligrafia médica, unifica
y obliga a un cumplimiento en la
recogida de datos, reduce la utilizacion
del papel y reduce los errores de
transcripcion.

También hay que destacar que la HCe
debe estar bien disefiada para facilitar el
manejo de datos basicos y clinicos, sin
suponer una sobrecarga para el médico
o disminuir el tiempo de atencion al
paciente. En referencia a esto ultimo
debe mencionarse cada vez mas criticas
a la HCe por el aumento del sindrome
del desgaste profesional o burnout (6) y
por el incremento de “corta y pega” (7)
en la realizacion de la historia clinica de
los pacientes.

C2.- Sistemas de calidad en la atencion:

*C2.1.- Encuestas de satisfaccion de
pacientes y familias

*C2.2.- Control de Ila infeccidon
nosocomial:  programas  neumonia,
bacteriemia, resistencia e infeccion
herida quirargica zero.
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*C2.3.- Proyecto global de
Humanizacion de los cuidados criticos
(HUCI) (8), abarca practicamente todo,
es un sistema de atencion al paciente y
sus familiares, basado principalmente
en la calidad humana. El concepto UCI
de puertas abiertas: aumentar el
contacto y ampliando los horarios de
visita de los familiares, lo que mejora la
comunicacion del paciente, familia y
profesionales y la UCI sin paredes:
implicacidn, participacion e intercambio
de impresiones clinicas con el resto de
especialistas. Sin olvidar una adecuada
atencion de los cuidados al final de la
vida: limitacion del soporte vital,
cuidados paliativos y respetar las
voluntades anticipadas.

Areas de conocimiento global (CG)
TIC Seguridad Calidad

PROYECTO HUCI

C3.-Sistemas de seguridad:
Principalmente basados en sistemas de
notificacion de incidentes o efectos
adversos (9), asi como la necesidad de
ser proactivo en el disefio de protocolos
y actuaciones anticipandose a los
errores 0 complicaciones que puedan
surgir.

La conclusion es que el conocimiento
en una UCI implica un
CONOCIMIENTO INTERNO: CC, CT
y CG dentro de la propia unidad, y un
CONOCIMIENTO EXTERNO: fuera
de la unidad y que es aportado por el
SA-UCI. Por lo que habrd que
desarrollar todo este conocimiento
externo, para la prevencion y manejo
del sindrome post-UCI: secuelas fisicas,
psicologicas o sociales, y ademds nos
informa de la mortalidad oculta o
intrahospitalaria tras el alta de la UCl y
mejora nuestra relacion clinica con el
resto de especialidades. Todo deberia
proporcionar mejores cifras de estancia
en la UCI y una contencion del gasto
sanitario, lo que podria reinvertirse en la
formacion e investigacion para después
ser revertido en un aumento del

conocimiento y propiciando un circulo
virtuoso o ideal.

CONOCIMIENTO INTERNO (CC.CT y CG) y EXTERNO (SA-UCT)
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Fig. 4: Esquema del resultado final que produce
la estrategia del conocimiento
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