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Editorial

Centros de tratamiente intensivo

Los excelentes resultados obtenidos con los Servicios de recuperacion
postanestésica y postoperatoria han llevado poco a poco a la conviccidn
de que tal tipo de asistencia debe aplicarse a todas las situaciones médi-
cas, quirurgicas u obstétricas; de orden patoldgico, traumdtico o espon-
taneo que significan, por lo menos en determinado momento de la evolu-
cion, un riesgo de vida inminente o una posibilidad evolutiva inmediata
que pueda incidir definitivamente o en forma importante, en la evolucion
o en las posibilidades y grado de recuperacién y de rehabilitacion.

Tal concepto, aplicado a la prdctica significa una modificacién con-
siderable del punto de vista econdmico, pues exige erogaciones muy su-
periores a las de la asistencia médica corriente.

Pero en los pocos afios en que este ensayo ha sido realizado, las
conclusiones son favorables en cuanto a que, aparte de que pueden sal-
varse vidas que podian considerarse perdidas, se ofrece a estos pacientes
condiciones muy superiores de control y bienestar.

Ademds, y poco a poco, se va adquiriendo la experiencia de que
aumentando el numero de pacientes que justifican su internacién en el
Centro de Tratamiento Intensivo (C. T.1.), disminuyen considerablemente
las necesidades de tratamiento y control en las demds dependencias de
internacion del hospital, con la consiguiente economia en materia de ins-
talaciones, equipos, personal especializado, técnico y de enfermeria, etc.,
lo que significa obtener un alto nivel de asistencia con un aumento de
poca significacion en el costo global de hospitalizacion.

Aun cuando no hay criterio uniforme, dado que el concepto sobre
los Servicios de Tratamiento Intensivo ha ido cambiando rdpidamente en
el sentido antes expresado, de la experiencia acumulada pueden sacarse
algunas directivas respecto a los requerimientos para su instalacion.

A tal efecto cabe considerar:

19) Capacidad.
Los requerimientos al respecto son variables en relaciéon con:

a) Naturaleza de los casos a internar.

b) Concepto del C.T.I. en relacion con las demds dependenciqs
del hospital.

¢) Capacidad total del hospital.

d) Duracion de la internacion en el Departamento.

e) Costo de la hospitalizacion.
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a) Naturaleza de los casos a internar.

La tendencia actual es ampliar el limite de las internaciones en el
C.T.I.

En términos generales, cabe incluir los casos de orden médico, qui-
rirgico, obstétrico o pedidtrico:

—Con peligro de vida inminente, de causa: neuroldgica, respirato-
ria, cardiovascular, renal, metabdlica, peligro de hemorragia, shock
severo, etc.

—Sin peligro inmediato de vida, pero requriendo controles o trata-
mientos especiales.

—Casos graves requriendo aislacion: toxiinfecciones.

—Recuperacion postoperatoria y postanestésica.

En general se considera que la recuperacion postanestésica, de ser
posible, debe realizarse, salvo excepciones, en lugar aparte por varias
razones: porque el nimero de estos casos es grande y requeriria amplitud
desmesurada del C.T.I., lo que no es aconsejable, pues la hospitaliza-
cion en estos Servicios es muy onerosa; porque el tiempo de permanencia
es corto y requiere continuo trasiego; y porque la recuperacién postanes-
tésica no necesita las instalaciones y el personal que exige el C. T. 1.

b) Concepto del C.T.I. en relacién con las demas dependencias del
hospital.

A este respecto cabe considerar la evolucion sufrida.

Al principio, se requirieron Servicios de Recuperacion Postanesté-
sica y Postoperatoria capaces de atender satisfactoriamente el postope-
ratorio de los casos cada vez mas dificiles en relaciéon con los adelantos
de la cirugia.

La neurocirugia y la cirugia cardiovascular en especial, aumentaron
aun los requerimientos en este aspecto, llevando a la instalaciéon de uni-
dades de recuperacion especializadas, independientes o vinculadas a los
Servicios de recuperacion generales.

Luego se vio la conveniencia de internar en tales Servicios los casos
médicos graves, meuroldgicos, cardiovasculares, respiratorios, metabdli-
cos, etc., y asi se ha ido llegando al concepto actual para la seleccion
de los casos a internar en el C.T.I.

Pero en ello interviene también la calidad de la asistencia con que
es posible contar en las restantes dependencias del hospital. Cuanto mas
elevada sea ésta, menores seran los requerimientos en cuanto a capacidad
del C.T. I

En los grandes hospitales incluso pueden diferenciarse tres niveles
de asistencia: 19) C.T.I. 29) Dependencias para tratamientos y vigi-
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lancia especiales no requiriendo las instalaciones y personal exigidos por
el C.T.I. 3?) Dependencias para el estudio y tratamiento de pacientes
de rutina.

Tal diferenciacion significa una considerable disminucion en el costo
de hospitalizacion en la dependencia 3 que compensa el elevado costo
del C.T.I.

c¢) Capacidad total del hospital.

Esta influye, naturalmente, en el numero de camas mecesarias para
el buen funcionamiento del C.T. .

Pero las variaciones porcentuales son muy grandes en relacién con
la naturaleza de los enfermos que recibe el hospital, y el criterio que
se sigue para la internacion en el C.T.I.

De la experiencia recogida, puede establecerse que con el criterio
arriba establecido, alrededor del 8% de los pacientes requeriran su in-
ternacion en el C.T.I. en algin momento de su hospitalizacion.

Si se tiene en cuenta que el tiempo promedio de permanencia en
el C.T.I. es inferior en 50 a 70% con relacion al de hospitalizacion, el
porcentaje de camas requeridas en el C.T.I. podrd descender a 3 6 4%
del total de camas del hospital cuando éste cuente con dependencias ca-
paces de asegurar en ellas la vigilancia y el nivel de asistencia necesarios.

En el hospital general de 500 camas, serian pues suficientes 20 camas
para tratamiento intensivo.

El porcentaje debe aumentar cuando disminuye el nimero de camas
del hosnital.

Asi, en un hospital de 100 camas, el 4% o sea 4 camas, es notoria-
mente insuficiente dada la escasa capacidad del C.T.I. en esas condi-
ciones.

Se deduce de ello que el C.T.I. resulta econémicamente mds ven-
tajoso a medida que aumenta el numero de camas del hospital, por lo
menos hasta cierto limite.

Pero ademdas, la evoluciéon rapida del concepto del C.T.I. en fun-
cion de la experiencia acumulada demostrando su eficacia en el manejo
de los enfermos graves, y su incidencia econdmica favorable, al dismi-
nuir el tiempo de hospitalizaciéon y de rehabilitacion, hace que se tienda
a aumentar la capacidad y la dotaciéon de la unidad de T.I., simplifi-
cando considerablemente las tareas de vigilancia estrecha y de enferme-
ria en el resto del hospital.

En tal sentido, y dando mayor amplitud al ing;eso Yy permanencia
de pacientes en el C.T.I., se llega al porcentaje de 10% con relacion
a la capacidad del hospital, como en el caso del Harbor General Hos-
pital de Torrance. Este ultimo, con el concepto liberal antes expresado,
en materia de internacion en el C.T.I. dispone de dos grandes salas de
diez camas y cinco salas de ocho camas cada una; tres para cirugia, una
para medicina y una para pediatria.
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d) Duraciéon de la internaciéon en el Departamento.

El tiempo de permanencia no puede ser estandardizado de ningun
mcdo. En términos generales, el paciente debe permanecer mientras ne-
cesita los cuidados especiales que alli se le prodigan.

La duracion de la internaciéon en el C.T.I. dependerd pues funda-
mentalmente, de la naturaleza de los casos internados y de las comodi-
dades e instalaciones del resto del hospital.

Estadisticamente puede establecerse entre tres y cinco dias de pro-
medic, en funciéon de los factores antes invocados.

Una capacidad del 10% en el C.T.I. permite libertad no sélo en
la seleccion de los casos a internar, sino también en la posibilidad de
aumentar el porcentaje de duracion.

e) Costo de la hospitalizacion.

La experiencia al respecto es undnime en cuanto a que los Servi-
cios de T.I. implican erogaciones muy superiores a los de internacion
corriente. Con tal concepto se limito considerablemente su capacidad,
destinandolos sélo a casos de extrema gravedad. Pero la prdctica ha
demostrado que esta elevada erogacion inicial se ve compensada por dos
factores: a) la disminucion del tiempo de hospitalizacion en funcion de
una mds rdpidae recuperacién; b) el ahorro en personal especializado e
instalaciones en el resto del hospital.

Si esto se agrega al hecho primordial de que con el C.T.I. se ofrece
una asistencia de alto nivel y eficiencia y se logra disminuir mortalidad
y morbilidad, surge la conveniencia de que el C.T.I. tenga capacidad
adecuada para cumplir ampliamente con la funcion para la cual ha sido
cencebido.

No hay que perder de vista ademds, la importancia del postopera-
torio en relacién con los constantes avances de la cirugia, que segura-
mente proseguirdn en el futuro prdéximo, exigiendo controles que sélo
puede asegurar el C.T.I. Los casos postoperatorios constituyen el 60%
de los pacientes que requieren internacion en el C.T.I.

29) Situacion.

Hay opiniéon general de que el C.T. 1. debe estar topogrdficamente
situado de modo de:

—Asegurar una inmediata comunicacion con el block operatorio.

—Tener conexién también inmediata con el Banco de Sangre.

—Ser de facil acceso para el personal médico y de enfermeria.

—Tener fdacil comunicacion con los suministros centrales, oxigenote-
rapia, proveeduria, farmacia.

—Estar alejado de las zonas de trdfico intenso y aislado de los lo-
cales destinados al publico.
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39) Acceso y comunicaciones,

Debe ser asegurado por amplias vias de comunicacion, pero al
mismo tiempo manteniendo el aislamiento indispensable de la unidad.
Para ello es muy util que el Departamento cuente con dos entradas:

—Entrada amplia con puerta automdtica comandada por célula fo-
toeléctrica, para el trafico de camas, camillas o aparatos de ruedas,
sin dificultad.

—Entrada con puerta de vaivén para personal técnico, médico y de
enfermeria.

Es fundamental también la intercomunicacion telefénica directa con
los Departamentos y Servicios antes especificados.

4°) Instalacién y equipamiento.

La planta fisica del C.T.I. requiere un drea suficientemente grande
para admitir las instalaciones y equipos que exige su funcionamiento.
Todo ello debe estar en la misma planta, para facilitar las comunicacio-
nes rapidas y la disponibilidad inmediata de todos los elementos nece-
sarios.

Debe estar dotada de aire acondicionado de modo de asegurar con-
diciones de temperatura oscilando entre 18 y 21° centigrados y de hume-
dad relativa entre 50 y 70Y%.

El aire debe ser desodorizado y desprovisto de particulas flotantes,
fuente de peligrosas contaminaciones.

El piso y paredes deben ser de fdcil higienizacién. Los revestimien-
tos vinilicos llenan esta necesidad adecuadamente.

La planta fisica del C.T.I. comprende:

Ubicaciéon para los pacientes.

Durante la época de los Servicios de Recuperacion, y con fines de
vigilancia directa, los pacientes eran internados en una Sala de Recupe-
racion con capacidad variable segun el miumero de pacientes a recibir.

Este criterio se aplicé para los Servicios de Tratamiento Intensivo,
pero pronto la prdctica mostrd sus inconvenientes, derivados fundamen-
talmente de los ruidos (especialmente conversacion, gritos de otros pa-
cientes) o la vista de pacientes graves, fallecimientos, gestos terapéuticos,
momentos de agitacion, etc., que interfieren desfavorablemente en la
evolucion de pacientes conscientes.

Por ello, la posibilidad de una vigilancia estrecha mediante puestos
de control estratégicos, monitores electronicos, circuitos cerrados de te-
levision, etc., ha hecho adoptar de preferencia el sistema de locales indi-
viduales, o que pueden ser convertidos en tales, que permiten:

a) mayor confort para el paciente, y especialmente independen-
cia con los demds pacientes, siempre graves, internados en el
Servicio;

»n
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b) evita ruidos, especialmente teléfono y conversaciones del per-
sonal, ast como senales fonicas, que han demostrado ser incon-
veniencias muy importantes;

c) permite el aislamiento de infecciones u otros casos que lo re-
quieren;

d) admite ambos sexos y ninos sin promiscuidad;

e) permite las tareas de técnicos y enfermeria sin interferir en el
descanso de los demds pacientes.

Cada local debe reunir algunas condiciones indispensables:

1) Espacio suficiente para fdacil acceso y circulacion alrededor del
lecho.

2) Puerta de cristal o pantalla de televisién para que el paciente
no se sienta enclaustrado.

3) Asegurar comunicaciones eficientes con el centro de vigilancia:
timbres, senales luminosas, television, etc.

Este sistema de habitaciones individuales (que puede admitir locales
para dos pacientes separados por cortinas, en los Servicios de muchas
camas o cuando no se dispone de suficiente espacio), trae aparejada la
necesidad de la vigilancia permanente a distancia, mediante monitores
electronicos que controlan seis o mds camas y que tienen grandes ven-
tajas en cuanto a eficacia y seguridad de los controles, su informacion
permanente y también, del punto de vista econémico, al reducir consi-
derablemente las necesidades en personal de enfermeria.

Cada habitacion debe estar equipada con todo lo mecesario: ilumi-
nacion adecuada, instrumental, aspiracion central, camas especiales, to-
macorrientes, seniales y alarmas, etc.

Dentro del C.T.I. pueden haber sectores especialmente equipados
para pacientes de meurologia, cardiologia, nefrologia, cirugia general,
torax, etc.

59) Puesto de control.

Comprende:

a) unidad de enfermeria, permitiendo la visibilidad mds directa po-
sible sobre las camas y habitaciones con el minimo de despla-
zamiento;

b) cabina telefonica, con aislacion para ruidos y conexiones directas
a block operatorio, centro de transfusiones, suministros centra-
les y servicios técnicos de guardia;

c) sala de médicos.

6°) Locales para los equipos de emergencia.

1) Para uso (utility room).
2) Para almacenamiento (storage).
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79) Local para familiares.

Con las comodidades minimas indispensables y debidamente aislado
del C.T. 1.

89) Personal especializado y funcionamiento.

a) Direccion.— Médico internista con entrenamiento especial en
precedimientos de fisiologia aplicada a la clinica.

b) Cuerpo médico.— Comprende: residentes especializados; médi-
cos tratantes; médicos que asisten para entrenamiento intensivo en estas
disciplinas.

c) Enfermeria.— El C.T.I. funciona bajo la supervision directa de
una enfermera con experiencia clinica y entrenamiento especial en el
manejo de las técnicas y controles que alli se aplican. Las necesidades
en personal de enfermeria varian segun la orientacién del C.T.I. y la
dotacion en instrumentos de control. En general se considera necesaria
una enfermera para cada paciente durante las primeras 24 horas. Pasado
dicho plazo, la vigilancia requerida no es en general tan estricta. Cuan-
do se dispone de monitores electrénicos para control permanente, basta
con una unidad de enfermeria cada tres o cuatro pacientes.

El entrenamiento intensivo y permanente del personal técnico y de
enfermeria, es fundamental para la eficiencia del Servicio.

Internacion.

La internacion en el C.T.I. puede ser resuelta en el Servicio de
urgencia, en el block operatorio o en los Servicios de internaciéon del
hospital.

Cuando el paciente llega al C.T. 1. es sometido a asistencia intensiva
bajo la direccion de los técnicos de turno del Departamento, el médica
o cirujano tratante y los especialistas que éstos juzguen necesario con-
sultar. Pero la responsabilidad de la vigilancia y conduccion del tra-
tamiento corresponde al personal de guardia del Departamento.

Tiempo de permanencia.

El tiempo de permanencia en el C. T. 1. no puede ser estandardizado
ni scmetido a reglamentaciones. En términos generales, el paciente debe
permanecer mientras necesita los controles y tratamientos especiales que
alli se le prodigan. Podra ser trasladado siempre que los cuidados a
que quedard sometido en otro sitio sean adecuados. Ello dependerd pues,
fundamentalmente, de las comodidades e instalaciones del resto del
hospital.

Ei C.T.I. constituye uno de los medios que mas contribuyen al per-
feccionamiento del control y tratamiento de pacientes graves y si bien
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su costo de funcionamiento es elevado, permite concentrar y obtener el
maximo rendimiento de equipos que por su elevado costo mo pueden
multiplicarse.

Ademds permite concentrar también personal técnico y de enferme-
ria especialmente entrenado, da al paciente la garantia de asistencia de
la mas alta calidad y favorece la realizacion de programas de investiga-
cién, clinica sobre nuevas técnicas de diagnéstico y tratamiento y si su
capacidad es suficiente, permite simplificar considerablemente las tareas
de enfermeria en el resto del hospital, con la consiguiente disminucion
en las exigencias de personal. Ello, unido a la disminucién del tiempo
de internacion, derivado de una asistencia mds correcta y eficaz, com-
pensa su elevado costo de mantenimiento.

Todo lo expuesto justifica su difusion en las instituciones de asisten-
cia médica.

Dr. JuanN E. CENDAN ALFONZO.
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