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RESUMEN:

Al hablar de la salud publica se enfatiza constantemente en la se-
guridad de los usuarios y la calidad de la asistencia médica ofreci-
da; en el marco de la medicina intensiva se atienden pacientes con
enfermedades de naturaleza potencialmente letales, incluyendo
aquellos con condiciones altamente inestables. Con el objetivo de
indagar sobre la calidad del servicio a la poblacion, factores de ries-
gos, cumplimiento de protocolos y manejo de normas de biosegu-
ridad en las unidades de cuidados intensivos se realizé una revision
descriptiva de la produccidn cientifica durante el Gltimo quinquenio.
Los estudios revelaron numerosos temas respecto a las infecciones
nosocomiales, encontrando en menor medida articulos sobre as-
pectos éticos, cumplimiento de normativas y del entorno laboral,
un importante porcentaje de los estudios insisten en el apoyo al pa-
ciente y sus familiares, siendo factores de salud publica de elevada
preocupacion social.

PALABRAS CLAVE:

Salud publica, calidad del servicio, bioseguridad, protocolos, nor-
mas.

CALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION

ABSRTACT:

When speaking of public health, the safety of users and the quality
of the medical assistance offered are constantly emphasized. In the
framework of intensive medicine, patients with diseases of a poten-
tially lethal nature are treated, including those with highly unstable
conditions. In order to investigate the quality of the service to the
population, risk factors, compliance with protocols and manage-
ment of biosafety standards in intensive care rooms, a descriptive
review of scientific production was carried out during the last five
years. The studies revealed numerous topics regarding nosocomial
infections, finding to a lesser extent articles on ethical aspects, com-
pliance with regulations and the work environment, a significant
percentage of the studies insist on supporting the patient and their
families, being public health factors of high social concern.
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INTRODUCCION

omo es conocido en la atencién médica que se

ofrece a la ciudadania no interviene una sola

persona, en el sector de la salud se labora gene-

ralmente en equipo y es alli donde la calidad del
servicio depende de la excelencia del trabajo conjunto y se
considera un factor clave en la diferenciacién y en la per-
cepcidn de los usuarios (Amaro, 2019; Romero, Contreras y
Canty, 2019). El criterio de los pacientes sobre la prestacion
de la salud publica queda determinado definitivamente por
el nivel de calidad de las instituciones, asi como, la prepara-
cién y el servicio que reciben de los profesionales de la salud
(Torres et al., 2020). Para evaluar la calidad de los servicios
de salud se han referido diversos indicadores de efectividad,
aunque se reconoce la complejidad de la misma (Henao, Gi-
raldo y Yepes, 2017).

En la salud, la seguridad de los usuarios queda definida
como el descenso al minimo admisible del riesgo de dafio
innecesario coligado a la atencién (Felippe, Machado y
Martins, 2020), y se logra a partir de la planeacion del con-
junto de procesos que las instituciones ejecutan en todos sus
niveles (Mucito y Sdnchez, 2020). Por lo tanto, este concep-
to lleva implicito el contexto en el cual el cuidado y la ade-
cuada atencién son dispensados; en el compromiso de ofre-
cer mejor salud a la ciudadania se debera siempre reducir el
dafio como efecto sobre la persona, sea fisico o psicosocial,
lo cual se resume en restringir al méximo las enfermedades,
sufrimiento, incapacidad o disfuncién de los usuarios, asi
como mejorar la calidad de vida de los pacientes, cuidado-
res y sus familias (Pérez, Lopez y Torres, 2020).

Dentro de la salud publica, la practica del cuidado inten-
sivo ha tenido cambios sustanciales a favor del usuario con
el pasar del tiempo, actualmente se viene observando un
constante progreso para el tratamiento de las enfermedades
y/o padecimientos potencialmente letales, es alli donde el
cumplimiento de los protocolos y la deteccién de los facto-
res de riesgo serdn elementos claves para reducir las com-
plicaciones del usuario y gracias al propio desarrollo tecno-
légico se puede diagnosticar y monitorizar a los mismos de
una forma rapida y adecuada.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud en los
paises en vias de desarrollo, es de 2 a 20 veces mayor que
en los paises desarrollados, siendo el incidente desfavorable
que aparece con mayor frecuencia durante la prestacion de
atencioén sanitaria , reflejando las estadisticas a escala global
que alrededor de 1,4 millones de personas contraen infec-
ciones en los hospitales (OMS, 2020), ademas este crucial
tema no ha sido resuelto como problema de salud publica
en Ecuador, presentdndose elevados indices en el servicio
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de Terapia Intensiva (Gonzalez et al. 2019).

Como problema de salud publica las infecciones con-
traidas en las unidades de cuidados intensivos se mantie-
nen como uno de los inconvenientes significativos que
preocupan al personal de salud y a la poblacién en general,
generando situaciones de estrés dado el entorno y el abor-
daje biomédico que alli se practica (Ruiz, Consuegra y Ruiz,
2018). Respecto a este planteamiento, el estudio se ha fijado
el proposito de analizar en el estado del arte, la calidad del
servicio prestado a la poblacion, los factores de riesgos, el
cumplimiento de protocolos y el manejo de normas de bio-
seguridad en las unidades de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Se realiz6 un articulo de revisién de tipo explorato-
rio-descriptivo, empleando el método de sintesis del cono-
cimiento para profundizar el tema en cuestién (Peters et al.,
2015), en el cual se consultaron fuentes primarias y secun-
darias de informacion a través de las bases de datos Scopus,
Medline, Pubmed y Redalyc. Se elaboré una estrategia de
busqueda y seleccion de los articulos, en el cual quedaron
fichados los estudios de mayor relevancia. En la estrategia se
plasmaron las siguientes preguntas que sirvieron de orien-
tacion del trabajo: ;Qué aspectos comprenden la calidad del
servicio en las salas de cuidados intensivos? ;Cudles son los
protocolos y normas de bioseguridad a cumplir en las sa-
las de cuidados intensivos? ; Qué percepcion tiene sobre los
usuarios brindar un mejor servicio?

Dentro de la literatura consultada se tuvo en cuenta aque-
llas publicaciones de los ultimos cinco afios en las revistas
cientificas, donde el sujeto de estudio quedara relacionado
con la calidad del servicio, riesgos, bioseguridad y cuidados
intensivos; de los articulos seleccionados se acopi6 toda la
informacion bibliografica la cual fue procesada empleando
el gestor bibliografico “Mendeley”

RESULTADOS

A escala social es permanente la preocupacion por la re-
duccién de la morbimortalidad, la mejoria de la calidad de
vida y la capacidad funcional de los pacientes que requieren
un tratamiento sofisticado (Puente, 2018), es por ello, que
en las UCI se requiere de una labor constante entre los pro-
fesionales de la salud que como equipo multidisciplinario
trabajan coordinada y sistémicamente para la estabilizacién
de los usuarios (Mera et al., 2019).

Es ademds, una gran preocupacion las conocidas infec-
ciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), estas pue-
den afligir a los usuarios en cualquier tipo de entorno donde
reciben la atencion sanitaria (Coello, 2017; Gonzélez et al.,
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2019), ya sean, adquiridas en la institucién hospitalaria o las
surgidas también después de haber recibido el alta, como
plantea la Organizacién Mundial de la Salud, hasta en ese
momento han aparecido complicaciones, tales como: in-
fecciones hospitalarias, caidas, paro cardio-respiratorio,
fallecimiento, entre otros (Gotur et al., 2018). En las UCI
el inconveniente se subscribe en estar al tanto de los facto-
res que circundan al paciente critico, en saber programar la
atencién, cumplir los protocolos y las directrices para otor-
garle una mejor calidad de atencién (Espinel et al., 2020;
Quintana y Tinajero, 2020).

LOS FACTORES DE RIESGO Y TRANS-
MISION DE LAS IAAS

Es reconocida la existencia de marcadores de riesgo en
esta instancia, como las caracteristicas del paciente que no
son modificables (sexo y edad) e influyen en la aparicién de
IAAS (Alvarado, 2020). Estos factores de riesgo incremen-
tan las probabilidades de contraer un problema de salud o
una enfermedad, representando un potencial riesgo sanita-
rio para algunos individuos (Romo, 2020).

La literatura cientifica muestra internacionalmente un

gran numero de factores de riesgo relacionados con el de-
sarrollo de IAAS como pueden ser: severidad de la enfer-
medad de base (Galicia et al., 2017), instrumental y técni-
cas invasivas (Carmen et al., 2017), terapia antimicrobiana
(Ozuna et al., 2019), la reduccién de la inmunidad y la va-
riedad de procedimientos médicos (Gonzalez et al., 2019);
estos factores predisponen vias de infeccién, como pueden
ser, la transmision de microorganismos farmacorresistentes
en los individuos hospitalizados, influenciado también por
précticas deficientes de control de infecciones que definiti-
vamente dejan abierto el camino para la transmisién de las
IAAS (Cruz, 2020).

Ante un desbalance de la triada ecoldgica (microorga-
nismos, huésped y medio ambiente), se inician los diversos
modos de transmisién de las IAAS; estos patdégenos hospi-
talarios pueden ser transmitidos por los propios trabajado-
res de la salud y el instrumental médico contaminado, todo
lo que, incrementa los riesgos de los usuarios que ingresan
en la UCI (Barahona et al., 2019). Ha quedado demostrado
en algunos paises en vias de desarrollo que mds del 25% de
pacientes ingresados pueden quedar afectados por las IAAS
(Gonzélez et al., 2019).

Tabla 1. Resumen de estudios sobre calidad del servicio de atencién en la UCIL.

Pais Caso de estudio Objetivo Resultados Fuente bibli-

ografica

Argentina Recomendaciones parala ~ Proporcionar recomen-  El modelo permitié predecir los (Arias et al,,
gestion de recursos enlas  daciones basadas en la recursos necesarios para proporcio-  2020)

UCI durante la pandemia.  evidencia para estimar nar cuidados criticos
los recursos

Ecuador Cuidados asistencialesen ~ Mantener la superviven-  Los malos protocolos de manejos (Meraetal.,
pacientes ingresados en cia de los pacientes en por el personal pueden causar el 2019)

UCI estado critico agravamiento de pacientes criticos

EE.UU. Mejora de la atencién al Comprender la influ- La intervencion centrada en el paci- (Neville et al.,
finaldelavidaenla UCL.  encia del proyectoenla  ente facilita la atencién e impactaal  2019)

atencién en la UCL equipo de la UCI y la familia.

EE.UU. Tecnologias de vigilancia Revisar la evolucion de En todos los contextos del continuo  (Safavi, Driscoll
remota: lograr el objetivo  los datos y la tecnologia  pre, intra y posoperatorio, la y Wiener, 2019)
del paciente, datos y el que permiten una vigi- atencion al paciente puede benefi-
momento adecuado. lancia remota eficaz. ciarse de dichos sistemas.

Espaiia Prevencién de la Bacte- Demostrar la impor- La alta incidencia de bacteriemias (Cuezva, 2019)
riemia relacionada con tancia de unaadecuada  nosocomiales y su mortalidad,
catéter venoso central en practica clinica y de- hace necesaria la implantacién de
la UCL scribir los protocolos de  protocolos de prevencion.

prevencion basados en la
evidencia.

Cuba Sistemas de notificacién de  Sistematizar el cono- Los sistemas de notificacion son (Mora et al.,
eventos adversos en UCI. cimiento sobre sistemas ~ una herramienta importante para 2020)

de notificacion de even-
tos adversos en UCIL.

aumentar la calidad de los servicios.
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Pais Caso de estudio Objetivo Resultados Fuente bibli-
ografica

Colombia Estrategias de afronta- Describir las estrategias ~ Se deben priorizar el trato hu- (Ochoa et al.,
miento en familiares de de afrontamiento delos ~ manizado y una comunicacién 2020)
pacientes criticos. familiares de pacientes acorde con las necesidades de los

criticos. familiares.

Peru Efectividad de los cuidados Revisar y sistematizarla  Los cuidados paliativos en la UCI (Rios y Torres,
paliativos en cuidados efectividad de los cuida-  son efectivos ya que proporcionan ~ 2019)
intensivos. dos paliativos en la UCI.  beneficio al paciente y a la familia.

Nota: Elaborado por autores.

Sobre las TAAS se afirma que no existe ningtin pais que
haya resuelto esta problemadtica de salud publica, muy re-
lacionada con la bioseguridad y la calidad de atencién a los
usuarios, la cual ha sido considerada en varios trabajos in-
vestigativos (Tabla 1), ya que se observan como uno de los
incidentes adversos con mayor frecuencia en la prestacién
de atencién sanitaria.

Se ha venido realizando un gran esfuerzo en los paises
para disminuir estos factores de riesgo en los pacientes aten-
didos en las UCI, con ello se debe contraer la apariciéon de
las TAAS, sin embargo, serd necesario identificarlos como
paso previo para la elaboracién de estrategias de su preven-
cién, aunque la realidad, a decir de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, es bajo el porcentaje de los hospitales
que poseen un activo y acreditado comité de infecciones. E1
negativo impacto que incitan las IAAS es un indicador para
la busqueda de estrategias que aminoren esta problematica
que también afecta al personal de los hospitales.

Por ello se expresan algunas estrategias preventivas para
reducir las IAAS, en este caso:

o Identificar cudles son las infecciones mds frecuentes.
o Cudles son los microorganismos.

e Andlisis de los posibles factores o causas de apari-
cién.

o  Elaboracién de las normas.

o Capacitacién al personal.

o Supervision de las labores realizadas.

e  Evaluacién del cumplimiento de las normativas.
e  Evaluacién del impacto de las intervenciones.

A estos aspectos relacionados se les agrega la necesaria
atencién de los protocolos para el manejo racional de an-
tibidticos y el cumplimiento de las medidas universales de
bioseguridad; ante esta preocupacién los directivos y pro-
fesionales que trabajan en hospitales deberan estar al tanto
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e implementar programas de preventivos para la vigilancia
y el control de las IAAS al ser un indicador de calidad alta-
mente sensible en la prestacion de servicios de salud (Lara
et al., 2020).

CALIDAD DEL SERVICIO

No basta con mejorar el acceso a la salud, es importante
garantizarles a las personas una atencién de calidad y para
ello se debe proveer un excelente servicio de salud, siendo
esencial para alcanzar la cobertura sanitaria universal (Kruk
etal., 2017). Segtin recomendaciones de la OMS se ha solici-
tado a las autoridades sanitarias a emplazar politicas nacio-
nales que mejoren la calidad de los servicios de salud, sien-
do deseable combinarlas de forma sistematica y coordinada
con los procesos de mejora de la atencién en todo el sistema
(Shamsuzzoha et al., 2018; Figueroa, 2020).

Ese compromiso de elevar la calidad del servicio, dise-
flado por las estructuras de gobernanza en los diferentes
niveles de direccidn, para propiciar un cambio en la cul-
tura organizacional del sistema de salud y que impulse el
desvelo por la calidad de la atencién para los usuarios, es
fundamental en la medicina intensiva, la que se ocupa del
paciente en estado critico, quienes alcanzan un nivel de gra-
vedad que puede representar una potencial amenaza para su
vida (Jacobsen et al., 2019), esos pacientes susceptibles de
recuperacién tienen como caracteristica que requieren un
area mas tecnificada, con asistencia y cuidados continuos
(Ochoa, 2017).

Con el afan de asegurar la calidad de la asistencia médica
y la seguridad del paciente se plantea serd siempre necesario
profesionales capacitados en cada drea de la salud (Lopes y
D’Innocenzo, 2017); el elevado potencial de letalidad de los
padecimientos de la poblacién que ingresa a la UCI, el uso
de procedimientos invasivos y el tratamiento sofisticado que
requieren resalta el trabajo multidisciplinario del equipo
que alli labora, por ende, todos se integrardn en un siste-
ma que brinde la adecuada calidad en la atencién ofrecida
(Figura 1).
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Figura 1: Integracion de los factores que inciden en la calidad de la aten-
ci6n ofrecida. Elaborado por autores.

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS

Para el logro de la calidad de atencién clinica, los profe-
sionales de la salud asumen decisiones, gran parte de ellas
aprendidas durante su preparacién en el ciclo formativo,
luego reciben multiples cursos y capacitaciones, que uni-
das a la transmisién de experiencias de los expertos en su
trabajo les permite integrar y fortalecer sus habilidades y
competencias; también cuentan con protocolos que recogen
el conjunto de actividades a ejecutar por parte del personal
que labora en la institucién de salud, tratan sobre las acti-
vidades asistenciales o atienden problemas especificos del
area.

Figura 2: Elementos de los protocolos para el logro de la calidad de aten-
cién. Elaborado por autores.

El uso de protocolos como guias de practica clinica mejo-
ran la calidad en la asistencia sanitaria, conducen a un me-
jor manejo de recursos, integran procedimientos necesarios
para la atencién sanitaria, contribuyen a la disminucién de

riesgos, disminuye las informalidades en la practica clinica y
unifica los criterios de actuacidn entre los profesionales, por
lo tanto, ayuda en la asistencia sanitaria y con ello es mejor
la calidad de la atencién.

MANE]JO DE NORMAS DE BIOSEGURI-
DAD

Como parte de los lineamientos operativos existen las
normas de bioseguridad en las instituciones de salud, las
cuales cumplen el objetivo de prevenir y/o advertir acciden-
tes laborales y reducir el riesgo de aparicién de infecciones
cruzadas causadas por el insuficiente empleo de equipos de
proteccién personal, la escasa disponibilidad de insumos, el
mal manejo de desechos cortopunzantes, entre otros (Zu-
fiiga, 2019).

Los principios de la bioseguridad aplican en cualquier
circunstancia laboral, siendo muy relevantes en el area hos-
pitalaria, fundamentalmente por estar en contacto directo
con individuos enfermos, situacién que puede desatar un
determinado

contagio, por lo que la consiguiente toma de las medidas
adecuadas entre los profesionales de la salud serd un factor
clave para evitar la transmision de las enfermedades infec-
ciosas.

Figura 3: Principios de bioseguridad. Elaborado por autores.

e  Universalidad: cobra sentido cuando se deduce la
aplicacion de las medidas preventivas que involu-
cran las précticas y alcanzan a todos los individuos,
se registre o no una patologfa.

e  Barreras de Contencidn: a través de estas se evita la
exposicion directa al riesgo, con el uso de elementos
de proteccién primaria, equipamiento, materiales y
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procedimientos apropiados.

¢ Manejo de Residuos: con ello se revelan los disposi-
tivos propicios y la forma correcta para la elimina-
cién de todo material contaminado.

Aspectos que se incluyen dentro de las normas de bio-
seguridad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016):

o Lavarse las manos antes y después de realizar cual-
quier procedimiento.

o  Utilizar guantes, mascarilla, delantales y gafas de
proteccién para no exponerse a fuentes potenciales
de infeccién.

o Evadir el contacto de la piel y mucosas con la sangre
y liquidos corporales procedentes del paciente.

e Poner exclusiva atencién en la manipulacién de los
utensilios de trabajo.

o  Estar concentrado en las actividades.
e Retirar los implementos cortopunzantes.

o Ante la presencia de piel no intacta por lesiones, se
debe evitar el contacto directo con pacientes que es-
tén eliminando liquidos corporales.

La aplicacién de un plan de bioseguridad requeriria, ne-
cesariamente, de una organizacién institucional que vigile
el cumplimiento de las normativas establecidas. De esta
forma, se recomienda que cada institucién constituya un
Comité Institucional de Bioseguridad (CIB) que se encar-
gue de formular las politicas y practicas internas en materia
de bioseguridad, examinar los protocolos de investigacion,
evaluacion de riesgos, vigilancia y solucién de controversias
(Fondecyt, 2018).

CONCLUSIONES

Los estudios cientificos demostraron que, para maximi-
zar la calidad del servicio en la UCI, el cumplimiento de
protocolos y el manejo de normas de bioseguridad en las
salas de cuidados intensivos, seran vitales en la disminucién
de la aparicién de las IASS, a la vez que, redundardn en la
mejora de la calidad de la practica clinica. De igual manera
permitira establecer directrices que ayuden a sistematizar
los procesos y a minimizar las variaciones inadecuadas en
el actuar médico y de enfermeria.

El cumplimiento de los protocolos establecidos, priorizar
la distribucién de los recursos sanitarios y el seguimiento de
las normas de bioseguridad y su control, hard que sea mas
eficiente el uso de los mismos y que la calidad del servicio
prestado sea excelente. Los estudios revelaron numerosos
temas respecto a las IASS, encontrando en menor medida

REVISTA PUBLICANDO - 2021, 8 (29): 45-53.
ISSN 1390-9304

articulos sobre aspectos éticos, cumplimiento de normati-
vas y del entorno laboral, un importante porcentaje de los
estudios insisten en el apoyo al paciente y sus familiares,
siendo factores de salud publica de elevada preocupacion
social.
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