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Pacientes en 

situación crítica

Pacientes que pueden 

requerir actuación 

inmediata

Reversibilidad  de 

su patología

PERMISO PARA  REPRODUCION

Vigilancia Continua
Soporte Tecnológico 

avanzado

Médicos 
Intensivistas

“vision global del 
paciente critico

Enfermería experta





Servicio muy restrictivo

Anciano, Cáncer , Pluripatológico

“Poco colaborador”

“Poco humanizado”

“Conflictos”

“Caro”

“Trabajo Especial”

“Profesionales enfrentados”

“Poca Seguridad”



¿Ha cambiado la política de ingresos en la UCI?

Edad > 80 años

20,8%

Charlson > 3

25%

Cáncer no curado: 

11,1%

% UCI Hospital JM Morales Meseguer. 

1995-2015



¿Ha cambiado algo el trabajo diario en la UCI?

•Tratar al paciente en la planta donde éste se encuentre y
hacer un seguimiento estrecho en los días posteriores.

• Trasladar al paciente a la UCI , según las necesidades 
específicas del mismo, asistiendo al paciente durante el 
traslado.

• Colaborar con el médico en la realización de una justa
limitación del esfuerzo terapéutico, si las condiciones del
paciente así lo requieren.





Colaboración con otros servicios

Ingresos UCI. Hospital JM Morales Meseguer
1996-2015

Equipos Multidisciplinares

Marcapasos
VNI

Hematología

Equipos Multidisciplinares

Nutrición artificial
Unidad de Sépsis



“Profesionales enfrentados”



TRABAJO EN EQUIPO

OBJETIVOS COMUNES PENSADO ENTRE TODOS

RECONOCER LA CONTRIBUCION ESPECIFICA DE CADA UNO DE LOS 
PROFESIONALES

FAVORECER LA  COMUNICACIÓN, COORDINACION Y COLABORACION

ACTITUD POSITIVA

CONFIANZA Y RESPETO MUTUO

PARTICIPACION CONJUNTA EN TOMA DE DECISIONES

“Profesionales enfrentados”



Creación de grupos de trabajo

Programa de docencia

Docencia a pie de cama

Atención  conjunta al paciente 

Pases visitas conjunto

Información conjunta a familiares

Sesiones bibliográficas

Ayuda y promoción a la investigación 

“Profesionales enfrentados”





“Seguridad en las UCIs”

¿Existe una cultura de seguridad AFIANZADA en 
nuestras UCIs?

¿Existe una COMPROMISO sobre la seguridad del 
paciente mas allá de BACTERIEMIA ZERO, 
NEUMONIA ZERO y RESISTENCIA  ZERO?



“Seguridad en las UCIs”

Evolución de la Densidad de Incidencia de Bacteriemia Relacionada con Catéter (p<0,001)

2,446,06

0
00BRC CVC



“Seguridad en las UCIs”



UCI. Hospital JM Morales Meseguer

Cultura de Seguridad

Exploración de la percepción del clima de seguridad
(Herramienta: Cuestionario sobre cultura seguridad de la Agency for Health Care Research 

and Quality, adaptado y validado para nuestro pais)

Exploración anual a personal sanitario
Respuesta 100%

Valoración Global de Seguridad del paciente
0 a 10 puntos

Media ± DE             Mediana

SNS (n:2848) 7,1 ± 1,9 7,5
UCI (n:146) 7,4 ± 1,6 8
UCI-HMM 2009 6,5 ± 1,3 7
UCI-HMM 2010 6,8 ± 1,7 7
UCI-HMM 2011 7,2 ± 1,4 7,5
UCI-HMM 2012    6,9 ± 1,3               7
UCI-HMM 2013    6,5 ± 1,6               6,5
UCI-HMM 2014    6,6 ± 1,5               6,5

PROFESIONALES

I.CULTURA DE SEGURIDAD



“Humanizando  las UCIs”



“Humanizando  las UCIs”



“Conflictos”



“Conflictos”



“Conflictos”

Otros servicios
Dirección hospital

Otras UCI
Otros Hospitales

Dirección General

SITUACIONES
EXTRAORDINARIAS



“Conflictos”



UCI: 5% de las camas hospitalarias

30% coste de agudos
8% de coste hospitalario

80% Supervivencia
Disminución de morbilidad

Años de vida con adecuada calidad vida

Eficacia
¿Eficiencia?

“Costes”



“Costes”

CALIDAD 
TOTAL

MEJORA 
CONTINUA

PARTICIPACION  
DE TODAS LAS 

PERSONAS DE LA 
ORGANIZACION

Personal
Tecnología
Procedimientos
Farmacia
Futilidad

AJUSTARSE A 
REQUERIMIENTOS 

DEL 
PACIENTE/FAMILI

A

EFICIENCIA: 
ELIMINACION 
TOTAL DEL 

DESPILFARRO



Muchas Gracias por su 
Atención


