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Resumen

Objetivos: Tras el desarrollo de los procesos llevados a cabo en la Gerencia de nuestro hospital para
la adaptación de la Unidad de Cirugía Mayor Ambulatoria (UCMA) en Unidad de Camas de Cuidados
Críticos (UCCC) con la finalidad de cubrir la necesidad urgente de camas producida por la sindemia
COVID-19, realizamos un análisis de resultados: ingresos, traslados recibidos y emitidos, estancias y
exitus desde su apertura en septiembre hasta diciembre de 2020.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo en el que se aporta el número de pacientes que fueron
atendidos y el número de estancias ganadas desde el inicio de la actividad de la UCMA como UCCC
en septiembre de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020, realizando una valoración del aumento de
la capacidad total de camas de cuidados críticos. Para ello, se ha solicitado al Servicio de Admisión y
Documentación Clínica los datos referentes al número de pacientes y estancias en la unidad creada.
Como aspectos éticos, afirmar que para la realización del presente proyecto se ha obtenido el
consentimiento de la Dirección de Gestión y todos los datos obtenidos desde el Servicio de Admisión
y Documentación Clínica son anónimos.

Resultados: Se desarrollan con detalle en la tabla (meses de septiembre a diciembre de 2020). De
los datos se deduce que la apertura de la nueva UCCC tras la transformación de la UCMA ha
supuesto a nuestro hospital desde septiembre a diciembre de 2020 un número total de estancias
ganadas de 602.
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Conclusiones: La transformación de una UCMA en una UCCC plantea varios beneficios: Permite
aumentar el número de camas para pacientes críticos tanto en el momento actual como en otras
crisis sanitarias de similares características, lo cual es imprescindible para ofrecer cobertura
sanitaria. Dada la situación sanitaria actual, las UCMA están prácticamente inutilizadas, puesto que
la ocupación de las URPA y los quirófanos para atender pacientes críticos impide la realización de la
mayoría de los procedimientos quirúrgicos candidatos a CMA. La transformación de una UCMA en
una UCCC permite demorar la ocupación de las URPA y los quirófanos con pacientes críticos. Con
ello, se permite el aumento de la actividad quirúrgica y de las patologías y como consecuencia de
todo ello, la disminución de la lista de espera quirúrgica. Una vez realizada la adaptación, en caso de
producirse un aumento de las necesidades sanitarias, como en la situación actual, por otro evento,
se podría volver a realizar el cambio de una manera rápida, eficaz y eficiente.


