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Equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Rotger de Palma. El doctor Jaime Jordá, a a la derecha de la imagen. En la página siguiente una de las nuevas y modernas camas.

La UCI de la Rotger incorpora técnicas
punteras de movilidad de pacientes
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JUAN RIERA ROCA

El doctor Jaime Jordá, médi-
co intensivista, es el respon-
sable de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos de la Clínica
Rotger de Palma, un servicio
dotado con 10 habitaciones o
boxes individuales, reciente-
mente reforzados con una
cama de última generación.

El doctor Jordá explica que
la UCI de la Rotger ha sido do-
tada con la tecnología de últi-
ma referencia en servicios al
paciente como los de monito-
rización y gases médicos. Una
UCI polivalente que acoge
cualquier caso de agudización
grave de la patología.

La conformación de la UCI
de la Clínica Rotger de Palma
permite la realización de cual-
quier tipo de diagnóstico por
imagen. La Unidad de Radio-
logía se encuentra en el mismo
nivel que la UCI, de modo que

el acceso a TACs y Resonan-
cias es directo.

La unidad atiende a pacien-
tes con problemas graves car-
diovasculares y a pacientes
neurológicos. Recientemente la
UCI ha activado el programa
de trombolisis para casos de Ic-
tus, un ‘código Ictus´adaptado
a los pacientes de la Clínica
Rotger.

El equipo de esta Unidad de
Cuidados Intensivos está do-
tada con un equipo de seis mé-
dicos, cuatro de ellos con dedi-
cación completa y un equipo
de 13 a 14 profesionales de en-
fermería que se reparten en los
turnos de 8 horas, y un pull de
auxiliadores.

La UCI de la Clínica Rotger
de Palma atiende casos de pa-
tología cardiológica y médica,
síndrome cardiovascular y pa-
cientes con infecciones seve-
ras, además de asistir la recu-
peración de pacientes que han

sido sometidos a cirugías se-
veras.

Esta unidad reciba una me-
dia anual de 900 a 1.000 pa-
cientes, lo que representa un
promedio de 80 a 90 mensua-
les, con un índice medio de
ocupación del 70% y una es-
tancia media de cinco días, se-
gún los datos aportados por el
doctor Jordá.

Según el jefe de la UCI, un
40% de sus pacientes son pos-
toperatorios, un 25% víctimas
de un problema cardiovascu-
lar grave, un 25% de proble-
mas médicos y el resto casos
variados, lo que da una idea
del tipo de actividad que allí se
desarrolla.

La Unidad de Cuidados In-
tensivos de la Clínica Rotger
de Palma está integrada en el
Sistema Nacional de Preven-
ción del paciente en UCI y en
el Plan Global de desaparición
de cualquier tipo de infección,

especialmente bacteriana, en
este entorno hospitalario.

Una de las últimas incorpo-
raciones a este servicio es el de
la cama para pacientes espe-
cialmente complejos con el Sis-
tema de terapia pulmonar To-
talCare SpO2RT®  que permi-
te gran movilidad y reducción
de las complicaciones de la
quietud prolongada. 

Las complicaciones de in-
movilidad, tales como la neu-
monía nosocomial, se encuen-
tran entre las infecciones más
comúnmente contraídas en la
unidad de cuidados intensi-
vos, algo que se quiere evitar
en la Clínica Rotger con la ins-
talación de este dispositivo.

Las estadísticas revelan que
los pacientes afectados cuen-
tan con un mayor porcentaje
de morbosidad y mortalidad.
Tales efectos no se limitan al
paciente: al aumentar el nivel
de dependencia de los pacien-

tes, se incrementa la cantidad
de trabajo del personal.

Durante muchos años, los
profesionales de la salud han
reconocido la importancia de
las técnicas de movilización
y posicionamiento de pacien-
tes, en particular para la pre-
vención de daños tisulares,
como son las conocidas llagas
por inmovilidad.

En los últimos años, la im-
portancia de tales técnicas ha
arraigado entre los profesiona-
les del sector gracias a que los
equipos multidisciplinarios
han sabido comprender mejor
su posible repercusión en los
pacientes que se obligan a lar-
gos encamamientos.

En muchas situaciones, re-
posicionar a un paciente en es-
tado crítico supone un autén-
tico desafío. Un estudio reve-
ló que el 49,5% de los
pacientes no se movían en un
período de 8 horas. De ahí la
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importancia de un programa
de movilidad progresiva.

El Progressive Mobility™
permite a los hospitales dismi-
nuir la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales y reducir la
estancia en el hospital. El pro-
grama Progressive Mobility™
se basa en la utilización de téc-
nicas de posicionamiento ade-
cuadas para: 

Ayudar a prevenir las compli-
caciones de inmovilidad, tales
como la neumonía asociada a la
ventilación mecánica (NAV);
ayudar a tratar las complicacio-
nes derivadas de la inmovili-
dad; favorecer el destete de la
ventilación mecánica; mejorar
estado psicológico.

También, proporcionar opor-
tunidades de entrenamiento
para casos de hipotensión or-
tostática. Estos productos cons-
tituyen hoy los únicos sistemas
de soporte especializados del
mercado capaces de ofrecer te-
rapias de movilización de efi-
cacia probada.

Estas terapias ayudan a los
pacientes, algo que se consigue
aumentando su nivel de movi-
lidad mediante la terapia de ro-
tación lateral continua y la ayu-
da para incorporarse, y ellos a
través de terapia de rotación la-
teral continua y de inclinación
preliminar.

Con esta última versión de la
cama TotalCare® -que ha in-
corporado la Clínica Rotger–
Hill-rom ha desarrollado el in-
terfase más fácil de usar para el
personal asistencial con panta-
lla táctil de color con gráficos
de los datos mas importantes. 

En un estudio, el 90% del
personal asistencial pudo usar
el interfase sin formación pre-
via. Además dentro del archi-
vo de datos Hill-rom tiene, por
petición de los clientes, mas
datos guardados incluyendo la
posición FullChair y nuevos
ajustes, como la alarma de ele-
vación de cabecero

Numerosos investigadores
han destacado la importancia
de mantener el cabecero de la
cama con una elevación de 30°-
45° para prevenir los riesgos de
neumonía asociada a la venti-
lación mecánica (NAV). 

Para cumplir con los proto-
colos de reducción de inciden-
cia de NAV, Hill-Rom ha incor-
porado a la gama de productos
TotalCare ® una alarma exclu-
siva de elevación del cabecero
a 30° que alerta al personal
asistencial si la cama cae por
debajo de esos 30°, a fin de que
éste actúe con la máxima ra-
pidez posible. 

Además, el indicador de incli-
nación del cabecero puede con-
trolar el tiempo (horas y minu-
tos) en que el cabecero está por

debajo de 30º –hasta ocho
días–. Esta funcionalidad per-
mite a los hospitales cumplir
con los protocolos y normati-
vas de prevención de la NAV.

La posición de silla comple-
ta FullChair ® permite mejo-
rar la función pulmonar y el
estado psicológico del pacien-
te, especialmente en compara-

ción con las clásicas posiciones
de silla avanzada para nece-
sidades cardiacas. 

La posición FullChair ®, tal
como la ofrece la gama de pro-
ductos TotalCare ®, cumple
con las recomendaciones de
incorporación descritas en el
Programa de movilidad pro-
gresiva para pacientes críticos. 


