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1.Antecedents

La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la fragilitat dels sistemes hospitalaris de
cures intensives. Ha quedat palés que les arees de critics tenien dotacions d’estructura, material
i professionals que no eren suficients per donar resposta a situacions de crisi de salut publica
com l'actual. D’altra banda, degut a I'evolucié de la medicina, al nou paradigma d’atenci6 del
segle XXl i a les caracteristiques sociodemografiques de la poblacid, existeix una demanda
creixent d’aquest tipus d’atencié.

A Catalunya, s’ha dut a terme un exercici de planificacié sanitaria sobre I'adequacio estructural
del nombre de llits de critics, aixi com un increment de contingéncia, per atendre les persones
afectades per la COVID-19 i/o afrontar reptes futurs, garantint uns espais d’assisténcia sanitaria
optims i preservant al maxim I'activitat ordinaria del sistema de salut.

Aquesta planificacié ha posat de manifest també la necessitat de revisar i actualitzar I'estructura
hospitalaria de llits de semicritics i el seu paper a nivell osmotic amb els llits de critics.
Actualment, no existeix una definicié Unica consensuada en I'ambit internacional i s’evidencien
variacions segons perfil de persona atesa, recursos humans, requisits tecnologics, etc.

En consequéncia, s’ha desenvolupat un projecte de revisié i actualitzacio dels criteris de
planificacié sanitaria entorn dels llits hospitalaris de semicritics en el Sistema sanitari integral
d'utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT), amb el proposit d’arribar a una definicié
consensuada, aixi com establir els requisits técnics, la cartera de serveis i els criteris de
planificacié (ratios de llits per poblaci6, requisits funcionals i de recursos de la unitat i del centre
que n’ha de disposar) per tal de facilitar-ne la reordenacié a Catalunya.

Aquest projecte s’ha desenvolupat entre els mesos de maig i octubre de 2021, i s’ha basat en
tres fonts d’informacio diferents:

a) Reuvisio bibliografica i documental en relacié amb els criteris de planificacid i definicié de
llits de semicritics en els paisos del nostre entorn (annex I).

b) Analisi de la situacié actual dels llits de critics i semicritics estructurals del SISCAT.

¢) Entrevistes semiestructurades amb professionals sanitaris i societats cientifiqgues
implicades en aquest ambit d’atencio per tal de copsar les seves perspectives i
coneixements.

A partir de la informacio6 recopilada, s’han realitzat diferents sessions de treball amb els
professionals sanitaris i les societats cientifiques implicades en el projecte. En aquestes
sessions, s’ha discutit i consensuat les recomanacions per a la planificacié i ordenacié dels
[lits de semicritics per atendre poblacié adulta (218 anys) a Catalunya que es presenten en
aquest document.
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2.Composici6 del grup de treball

El grup de treball esta constituit per professionals sanitaris de diferents institucions, per
representants de les societats cientifiques d’aquest ambit assistencial i pel Servei Catala de la
Salut. A continuacid, es presenta la relacio d’estructures, centres i societats implicades:
— Area Assistencial del Servei Catala de la Salut (CatSalut)
= Gerencia de Planificacié Operativa i Avaluacié
= Geréncia d’'Organitzacions
— Hospital de Bellvitge
— Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
— Hospital de Sant Joan de Déu, Althaia
— Parc Tauli de Sabadell
— Pla nacional d'urgencies de Catalunya (PLANUC)
— Servei dEmergéncies Médiques (SEM)
— Societat Catalana d’'Urgéncies i Emergéncies (SOCMUE)
— Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC)

— Antares Consulting, donant suport técnic al desenvolupament del projecte.

3.Ambit d’aplicacio

Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Centres hospitalaris del Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).
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4.Recomanacions i criteris per a la planificacié de les unitats de semicritics

4.1. Definici6 de la unitat de semicritics

La unitat de semicritics €s una unitat hospitalaria que se situa entre I’hospitalitzacié convencional
i la unitat de cures intensives (UCI) i actua d’escalada i desescalada entre les dues unitats. La
unitat de semicritic es caracteritza per:

— Laintensitat de cures d’infermeria. La persona en estat semicritic es caracteritza per tenir
una intensitat i complexitat de cures d’infermeria superior a I'hospitalitzacio.

= Capacitat d’assolir un rati minim de professionals d’infermeria per llit, com a
minim d’un infermer o infermera per cada 4 llits de semicritics per tal de
realitzar les cures apropiades i la vigilancia necessaria a la persona atesa.

— La dotacié d’equipament de monitoratge i suport respiratori.

— L’expertesa dels professionals. Els llits de semicritics han de tenir el suport de
professionals medics i d'infermeria amb expertesa en I'ambit de pacients critics per tal de
poder gestionar possibles complicacions.

— Ladisponibilitat de metge o metgessa de guardia les 24 hores del dia.

La unitat de semicritics és una unitat amb molta polivaléncia, que és capag d’arribar a ser
practicament igual a un llit ’'UCI o d’hospitalitzacié convencional segons la necessitat. En aquest
sentit, la unitat de semicritics pot actuar com a una UCI tamp6 complementaria a I'UCI
estructural d’un hospital.

La unitat de semicritics esta relacionada directament amb I'UCI del seu hospital, i en cas que el
centre no disposi d’'UCI, amb 'UCI del territori de referéncia.

4.2. Perfil de les persones ateses a la unitat de semicritics

La caracteristica principal de les persones en estat semicritic no €s el seu diagnostic o malaltia,
sino I'estat o moment d’evolucié de la malaltia, que pot estar en risc o en un nivell de gravetat
suficient que no pot ser atés en una unitat d’hospitalitzacié convencional. Aquest perfil pot ser
tant médic com quirdrgic.

Es tracta de pacients amb patologies médiques o quirurgiques amb situacié d’inestabilitat
potencialment greu (i risc de fallida organica) i que necessiten monitoratge constant i cures
d’'infermeria elevades.

L’estada mitjana del pacient semicritic és de 3 a 4 dies, tot i que pot ser variable en funcio de la
gravetat/complexitat dels malalts atesos: hospitals de major complexitat tindran estades diferents
als hospitals més petits, que no realitzen procediments tan complexos.

4.3. Origen i destinacio de les persones ateses a la unitat de semicritics

L’origen principal de les persones ateses en el procés d’escalada de I'estat dels malalts és de
major a menor percentatge: urgéncies, hospitalitzacio i quirdfans o gabinets intervencionistes.
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Aixi mateix, una font d’origen de persones ateses és externa, a través de derivacions d’altres
hospitals i/o directament del SEM. En el procés de desescalada de I'estat del pacient semicritic,
els pacients provenen de I'UCI.

La destinacié principal a 'alta és I'hospitalitzacié convencional, fet que demostra el paper
important de la unitat de semicritics per contenir 'escalada de I'estat del malalt.

4.4. Ratios de llits de semicritics per poblacié

El nombre de llits semicritics per 100.000 habitants en un territori hauria de situar-se entre
5i 6 llits, que haurien de complementar la dotacié d’'UCI de 10-12 llits per 100.000 habitants. En
aquest sentit, la relacié entre llits de semicritics i critics hauria de ser de 0,5 llits de semicritics
per cada llit de critics.

Tanmateix, aquest rati de dotacio global de llits de semicritics i critics en el territori hauria de
preveure una certa flexibilitat i ser concordant amb la cartera de serveis (actual i de futur) del
territori i les caracteristiques d’aquest. D’altra banda, els llits de semicritics poden ser flexibles i
intensificables en cures en funcié de les necessitats epidemioldgiques del moment (llit de
semicritic polivalent en fases interpandémiques i llits de critics en fases pandémiques). Aixo ha
de permetre adaptar-se a la variabilitat epidemioldgica durant els 365 dies de I'any i evitar
incrementar el nombre de llits d’'UCI estructurals durant tot I'any de forma innecessaria.

Aquesta flexibilitat en la intensificacié de les cures del llit de semicritics requereix tenir
estructures de llits de critics adormides pero activables. El repte principal de I'activacié d’aquests
llits, pero, esta en la capacitat també d’activar professionals médics i d'infermeria experts en el
maneig d’aquests malalts en determinats moments de I'any.

Aquestes ratios d’estructura de llits en relacié amb la poblacié s’han de complementar, amb el
temps, amb ratios basades en I'analisi de demanda i utilitzacié dels recursos durant tot I'any. Per
tant, es recomana tenir un registre actualitzat i constant de I'activitat i recursos dels pacients i llits
de semicritics, a partir del conjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria (CMBD-HA) i/o
altres fonts i de forma separada del pacient critic. D’aquesta manera, es pot disposar d’'un
coneixement més precis en relacié amb 'atencié al pacient semicritic a Catalunya i poder
avaluar la qualitat, I'equitat i 'adequacio de 'atencid.

4.5. Centres hospitalaris autoritzats per disposar d’unitat de semicritics
Es reconeixen tres situacions diferents:
a) Tots els centres hospitalaris que disposen d’UCI han de tenir unitat de semicritics.
b) Alguns centres hospitalaris sense UCI poden tenir unitat de semicritics.
¢) Centres hospitalaris sense llits de semicritics ni de critics.

L’autoritzacié d’unitats de semicritics en hospitals sense UCI ha de tenir especial cura en
vetllar per assegurar una estructura minima de recursos i professionals que garanteixi un
funcionament adequat:
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— Disponibilitat de professionals medics i d'infermeria amb coneixements i expertesa en els
pacients critics.

— Disponibilitat de metge o metgessa amb preséncia 24 hores amb coneixements i maneig
de pacient critic.

— Disponibilitat de servei de 24 hores d’almenys cirurgia, radiologia i laboratori.

— Suport de 'UCI del seu hospital de referencia amb telemedicina, o altres opcions com
poden ser la figura de l'intensivista de la taula de critics del SEM, per tal de poder
organitzar el procés d’escalada I'UCI de I'hospital de referéncia quan sigui necessari.

Els hospitals sense llits de semicritics ni de critics han de tenir capacitat d’estabilitzaci6 a
urgéncies mentre s’espera el trasllat del malalt a I'UCI o semicritics del territori. En aquest sentit,
és important treballar en format de xarxa territorial de llits de critics i semicritics. En aquests
casos, es recomana:

— Desplegar el telemonitoratge del pacient des de 'UCI de I'hospital de referéncia.

— Garantir un circuit de derivacio clar i un accés rapid al llit d’UCI o de semicritics del
territori, amb suport de les UCI de referencia i/o taula de critics del SEM.

Ateses les dificultats de derivacié de pacients des d’hospitals sense llits de semicritics, en
especial en pacients medics no intubats, és fonamental el paper de suport dels hospitals de
referéncia/cllisters per donar resposta a les necessitats assistencials d'aquests pacients.

4.6. Planificacié i govern des d’una perspectiva territorial

La dotacio de llits d’'UCI i de semicritics ha de tenir una visio territorial que tingui en compte la
dotaci6 per als tres tipus d’hospitals: hospitals amb doble dotacié, hospitals només amb
semicritics i hospitals sense llits de critics ni semicritics.

La planificacio per territori s’ha d’acompanyar per una gestio de critics i semicritics extensa en
I'ambit de xarxa del territori. Per implementar aquest model, es recomana implementar un govern
territorial de critics/semicritics, que inclogui els hospitals implicats amb llits de semicritics i critics
dins del territori i el SEM.

Aguest govern territorial de critics i semicritics ha de permetre definir i compartir:

— Criteris d’admissio i de derivacio.
— Gesti6 territorial de la capacitat i del flux de pacient.

El SEM pot tenir un paper important en aquest govern territorial de la xarxa de critics i
semicritics, en disposar d’una visié completa de tota la xarxa.

4.7. Criteris organitzatius de les unitats de semicritics

Les unitats de semicritics poden ser independents o integrades fisicament i funcionalment
amb les unitats de critics de I’hospital, tal com succeeix avui a Catalunya i com s’ha observat
en la revisi6 internacional. El lideratge de les unitats de semicritics ha de reposar preferentment
en professionals médics intensivistes (0 en el seu defecte, per professionals médics amb
expertesa amb el maneig del pacient semicritic), en col-laboracié amb les diferents especialitats
relacionades amb el maneig del pacient semicritic.
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La unitat de semicritics pot organitzar-se en dos models, que coexisteixen a Catalunya i no
s6n models excloents:

a) Unitat de semicritics polivalent, d’aplicacié general als hospitals.

b) Unitat de semicritics per arees de coneixement, aplicable en aquells hospitals terciaris
gue aixi ho consideren adient.

El model d’unitat de semicritic polivalent és el model de principal aplicacié als hospitals, amb
capacitat per atendre tots els perfils de pacients semicritics a la mateixa unitat. Aquest model
aporta versatilitat: gestionat per professionals amb perfil intensivista, i amb el suport
d’especialistes com a consultors, poder donar cobertura a les necessitats d’atencid. Per tant, el
perfil d’'unitat més freqUent als hospitals de Catalunya és el d’unitats polivalents.

El model per arees de coneixement, gestionat per les especialitats, només és factible en
hospitals terciaris, ja que el volum de casos, I'expertesa i 'experiéncia en el maneig i la
disponibilitat d'especialistes 24 hores (guardies), ho permet fer operatiu. El model d’especialitat
és més un push/pull.

4.8. Dotaci6 de recursos de les unitats de semicritics
a) Dotacié de professionals

Les ratios de dotacié de professionals haurien de ser orientatives, atés que el llit de semicritic és
un recurs flexible i polivalent que se situa entre les unitats d'hospitalitzacié i les unitats de cures
intensives, i també en funcié de 'organitzacié de la unitat: si és independent o compartida amb
'UCl.

— Laratio de referéncia per a infermeria d’1:4 és adequada.

— Laratio de técnic en cures auxiliars d'infermeria (TCAI) pot ser més variable en funcié de
la complexitat, i podria situar-se entre 1.6 i 1:8 (i menor a les nits).

— Laratio de personal medic dependra del model organitzatiu, i hauria de situar-se entre 1:6
i1:8.

A més a més, s’hauria de preveure la disponibilitat de professionals de logopédia, rehabilitacié i
fisioterapia. Aquests professionals han d’estar presents a la unitat perqué soén part fonamental en
el tractament d’aquests pacients.

b) Dotacié d’equipament
La dotacié en equipament recomanada de les unitats de semicritics és:

— Monitoratge respiratori (pulsioximetre, freqiiéncia respiratoria) i capnografia.

— Equip de ventilacié mecanica invasiva (aquesta dotacié permet també que els llits de
semicritics puguin actuar com a buffer de 'UCI en cas de necessitat).

— Monitoratge cardiovascular i de la pressio arterial i venosa invasiva (el monitoratge de la
pressio arterial s’hauria de reservar per a 'UCI, perd hauria d’estar disponible en els
hospitals amb semicritics on no hi ha llits d’UCI).
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— Electrocardiograma i desfibril-lador.
— Possibilitat de monitoratge remot.

L’hospital on esta ubicada la unitat de semicritics ha de disposar d’endoscopia digestiva,
broncoscopia i dialisi.

c) Dotacio de nombre de llits de la unitat

Es variable, en funcié de I'hospital. Perd atenent als requisits de dotacié de professionals
d’infermeria, seria aconsellable fixar un minim de 8 llits per unitat de semicritic.

5.Altres consideracions emeses pel CatSalut

A continuacio, es detallen altres consideracions emeses pel CatSalut en relacié amb la
planificacié dels llits de semicritics del SISCAT:

— Les unitats de semicritics son un recurs del territori i no un recurs exclusiu del centre
hospitalari on s’ubiquen. Per tant, és necessari el treball col-laboratiu entre els diferents
centres hospitalaris del territori per gestionar conjuntament els llits estructurals de
semicritics, com també els de critics, I'activitat, els fluxos de pacients i els professionals.

— Els centres hospitalaris que siguin autoritzats a obrir una unitat de semicritics i/o
augmentar la capacitat de llits de la unitat existent han de tenir 'autoritzacié de la Direccio
General d'Ordenacio i Regulacié Sanitaria (DGORS) i han de presentar un pla funcional
gue ha de complir els criteris i requeriments del CatSalut, que ha de comptar amb
I'aprovacié de I'’Area Assistencial del CatSalut. El seu desplegament ha de donar una
resposta ajustada a les necessitats i expectatives de salut de la ciutadania i ha de garantir
la disponibilitat de professionals i les seves competéncies i habilitats professionals.

— L’atenci6 que es desenvolupa a les unitats de semicritics s’ha de registrar al CMBD-HA i
de forma separada del pacient critic.

— El CatSalut pot requerir als centres hospitalaris la informacié que consideri necessaria per
fer el sequiment i 'avaluacié d’aquesta atencio.
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6.Abreviatures
CatSalut: Servei Catala de la Salut
CMBD-HA: conjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria
PLANUC: Pla nacional d'urgencies de Catalunya
SEM: Servei dEmergéncies Médiques
SISCAT: Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
SOCMIC: Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica
SOCMUE: Societat Catalana d’Urgéncies i Emergéncies
TCAI: técnic en cures auxiliars d'infermeria

UCI: unitats de cures intensives
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d’Utrecht



