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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue describir la mejoria de la atencion de
pacientes criticos desde la medicina de urgencia y las unidades de cuidados intensivos.
En la presente investigacion se emple6 la metodologia desde el enfoque cuantitativo,
apoyada en la recoleccion y andlisis de una tipologia documental-bibliogréafica, lo cual
consistié en el analisis de articulos cientificos arbitrados, de investigacion y trabajos de
grado. Se plante6 ademéas el método analitico-sintético por medio del cual, se
descompone un todo en partes extrayendo cualidades, componentes, relaciones y
posteriormente unir las partes analizadas. Se concluye que la mejoria de la atencion de
pacientes criticos desde la medicina de urgencia y las unidades de cuidados intensivos,
es un proceso que esta en desarrollo y mejora de acuerdo a los nuevos desafios que se
presentan en el campo de la salud y cuyo fin es una atencion integral del paciente y sus
familiares.

Descriptores: Paciente; medicina; cuidados médicos. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The general objective of this research was to describe the improvement of critical patient
care in emergency medicine and intensive care units. In this research, a quantitative
approach methodology was used, supported by the collection and analysis of a
documentary-bibliographic typology, which consisted of the analysis of refereed scientific
articles, research articles and graduate works. The analytical-synthetic method was also
proposed, by means of which a whole is decomposed into parts, extracting qualities,
components, relationships and subsequently joining the analyzed parts. It is concluded
that the improvement of critical patient care from emergency medicine and intensive care
units is a process that is in development and improvement according to the new
challenges that arise in the health field and whose purpose is a comprehensive care of
the patient and his family.

Descriptors: Patient; medicine; medical care. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

La atencion a los pacientes es una labor que muchos profesionales de la salud realizan
con mistica y dedicacion, para garantizar la mejoria y cuidados necesarios en los centros
de salud, en este sentido medicina de urgencia y las unidades de cuidados intensivos
son elementos que se establecen como estrategias de atencién a enfermos criticos en
un momento dado, al respecto Lara et al. (2016) indican lo siguiente:

La medicina de urgencia (MDU) y los cuidados intensivos (CI) constituyen los
eslabones centrales de la cadena de tratamiento de los pacientes criticos. La
atencion que reciben estos pacientes desde el pre-hospitalario hasta que son
atendidos en la unidad de paciente critico influye de manera importante en la
evolucion (p.917)
Asi mismo el sistema de medicina de urgencia, también denominados Sistema Médico
de Emergencias, constituye un equipo de especialistas e infraestructura para atender a
pacientes por alguna lesién o emergencia critica que requiera de forma inmediata el
cuidado, estos autores Vera Lopez et al. (2018) lo definen como:

Los Sistema Médico de Emergencias (SME) se definen como el conjunto de
personal, instalaciones y equipos para proporcionar atencion médica
coordinada a la poblacion que lo requiera, como resultado de una emergencia
médica por enfermedad, lesiones Modelo de atencion médica (p.2)

En los ultimos tiempos se ha incrementado el nimero de pacientes que hacen uso de
estos sistemas de salud, producto de diferentes factores u que requieren una atencion
especializada y multidisciplinaria, de alli que las unidades de cuidados intensivos (UCI)
son servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una estructura
disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida,
creadas con la finalidad de recuperacion. (Perdono Cruz (1992) citado por Aguilar Garcia
y Martinez Torres (2017, p.71). Por lo general, las unidades de cuidados intensivos suelen
ser lugares donde la tecnologia y la efectividad practica predominan sobre las relaciones

personales y la calidad humana. El ingreso de un paciente provoca una desestabilizacion

238



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacién, Cienciay Tecnologia
Afio VIII. Vol. VIII. Nro 1. Edicién Especial. 2022
Hecho el dep6sito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). Santa Ana de Coro. Venezuela

Anggie Evelyn Pico Macias; Emma Marisela Mesias Mercado; Valeria Valentina Mendoza Pico
Allison Berenice Margari Alvarez

total del ndcleo familiar. (Canchero Ramirez, 2019, p.178). De alli que el personal de
profesionales de enfermeria juega un gran papel de puente entre los familiares de los
pacientes y el resto del equipo.

En tal sentido, Rodriguez Duarte (2018) lo describe de la siguiente manera:

La Unidad de cuidados intensivos (UCI) se caracteriza por ser un area del
hospital con los suficientes recursos materiales y equipo profesional
especializado para poder proporcionar una atencién optima al paciente con
compromiso grave, real o potencial y garantizar las normas de seguridad,
organizacion con principios éticos. La medicina critica es una especialidad de
apoyo a otras especialidades, clinicas o quirdrgicas. Se encarga del estudio
de pacientes en estado critico, 0 en riesgo de desarrollarlo, mediante la
asistencia clinica a través de una serie de procesos que deben realizarse en
areas autobnomas del hospital, generalmente denominadas unidades de
cuidado intensivo. (p.12)

Por otro lado, muchas veces por la cantidad de pacientes recluidos es necesario
establecer otras estrategias que permitan dar respuestas emergentes ante esa
situaciones que se presentan y se crean espacios que sirven de enlace previo al ingreso
a estas unidades, a las cuales Galarce Vargas et al. (2018) denominan servicio de
extension de cuidados criticos:

La existencia de mas pacientes criticamente enfermos en sala y en unidades
no especializadas, hacen necesario el replanteamiento y el estudio bajo una
metodologia seria y rigurosa, creando un equipo multidisciplinario que pudiese
abarcar estas necesidades, este equipo recibe el nombre de Servicio de
Extension de Cuidados Criticos (SECC). Tiene como propdsito realizar una
conexion entre el paciente que espera el ingreso a una unidad critica, el equipo
de salud de sala basicay el equipo de cuidados intensivos. El rol de enfermeria
demuestra un protagonismo importante en este equipo. (p. 4)

Ademas de lo planteado, es necesario contar con los medios intrahospitalarios que
permitan la movilidad interna de los pacientes recluidos en las salas especiales, para
cubrir estudios especiales como rayos X, entre otros, de alli que es necesaria la

movilizacion al respeto Noa Hernandez et al. (2011) manifiestan:
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Las razones para movilizar a un paciente en estado critico fuera de una UCI
pueden ser variadas, pero fundamentalmente suelen ser el traslado al
quiréfano y la realizacion de pruebas radiodiagnosticas, tales como tomografia
computarizada (TC), angiografias o resonancia magnética (RM), entre otros,
gue debido a los beneficios que de estas se derivan, se integran como una
practica habitual en la dinamica de trabajo de las UCI. (p.75)

De acuerdo, a los planteamientos formulados se presenta como objetivo general de la
presente investigacion describir la mejoria de la atencion de pacientes criticos desde la

medicina de urgencia y las unidades de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

En la presente investigacion se empleara la metodologia desde el enfoque cuantitativo,
manejando la recoleccibn y analisis de una tipologia documental-bibliografica,
(Hernandez et al., 2014), lo cual permitird organizar un analisis del objeto de estudio, con
la intencidén de descubrir el objetivo presentado por el investigador. Se plantea ademas
el método analitico-sintético por medio del cual, se descompone un todo en partes
extrayendo cualidades, componentes, relaciones y mas para posteriormente unir las
partes analizadas y con ello descubrir caracteristicas y relaciones entre los elementos
(Rodriguez y Pérez, 2017)

RESULTADOS

El siguiente cuadro se muestra los resultados de la investigacién documental donde se

muestran y plantean alternativas de atencion a pacientes criticos.
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Cuadro 1.
Resultados.

Autor(es)

Investigacion

Contenido y aporte

Rojas (2019).

Humanizacién de
cuidados intensivos.

los

En términos generales Humanizar
es definido por la Real Academia
Espafiola como hacer a alguien o
algo humano, familiar y afable. Al
vincular el concepto de
Humanizacion en la UCI es
importante entender inicialmente
la definicion de Humanizacion de
la Salud, para Iluego ser
trasladada y adaptada a la Unidad
de Cuidados Intensivos. Bermejo
sefala que “Humanizar es todo lo
gue se realiza para promover y
proteger la salud, curar las
enfermedades, garantizar un
ambiente que favorezca una vida
sana y armoniosa a nivel fisico,
emotivo, social y espiritual.

Esto reclama la  dignidad
intrinseca de todo ser humano y
los derechos que de ella derivan,
convirtiendose en una necesidad
de vital importancia y
trascendencia. ¢ Como humanizar
los cuidados intensivos y cudl es
el impacto? Es la pregunta que
surge luego de entender que nos
encontramos en un momento
crucial de la atencion en salud,
viviendo efectivamente el cambio
de paradigma y el desafio de
hacerlo real en las unidades de
cuidados intensivos. Esta

tarea que puede ser etérea,
tithnica e incluso utopica, ha sido
operacionalizada por el Proyecto
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HU-CI a través de la creacién de 8
lineas estratégicas.1. UCI de
Puertas Abiertas y Participacion
de Familiares. 2. Comunicacion.

3. Bienestar del
paciente.4.Precencia y
participacion de familiares.5.

Cuidados al personal.6.

Prevencién, manejo y seguimiento
del Sindrome Post-UCI. 7.
Infraestructura humanizada. 8.
Cuidados al final de la vida.

Es cierto que no se puede obviar
gue desde hace afios muchas
unidades habian incorporado
practicas que promovian la
atencién centrada en el paciente y
familia, hasta hace un tiempo
estas solo se consideraban como
aspectos dependientes de la
voluntad de quien estaba de turno
y no como un estandar de cuidado
en la atencion de calidad.

Maglio
(2020)

et

al.

Guias éticas para la atencion
durante la pandemia covid-
19. Recomendaciones
multisocietarias para
asignacion de recursos.

El rol protagénico del Estado es
evitar la dispersion 'y las
potenciales contradicciones entre
lineamientos de los distintos
actores comprometidos en la
atencion directa e indirecta de
pacientes: instituciones sanitarias,
sociedades cientificas,
agrupaciones gremiales y
financiadores, entre otros.

Las guias también se sustentan
en la necesidad de ofrecer un
proceder publico y transparente,
cuestion elemental para forjar la
confianza publica y la
aceptabilidad social, y afianzar la
conciencia moral de los
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trabajadores de la  salud,
protegiendo su integridad y su
responsabilidad profesional.

En tiempos de expansion del
COVID-19, afeccién sobre la que
aun no hay tratamientos
preventivos individuales (excepto
la cuarentena, que es un
preventivo general), ni
terapéuticos, las Naciones Unidas
han expresado que debe
realizarse  una  aproximacion
integral a la pandemia, aunando
perspectivas técnicas, cientificas,
sociales y éticas.

La necesidad de pensar en justicia
y establecer criterios éticos de
asignacion surgen a partir de la
presencia de  circunstancias
caracterizadas por la escasez de
recursos, la heterogeneidad de la
composicién social y la disparidad
de intereses  que  suelen
exacerbarse en condiciones de
superacion de los recursos
disponibles, como en brotes de
enfermedades y pandemias.

En estos casos, y dadas las
caracteristicas de la pandemia por
COVID-19, el principal criterio
para la asignacion es la
transparencia. Se debe conocer y
comunicar cuan escasos son los
recursos disponibles, para lo que
es preciso un oportuno
diagnéstico y wuna adecuada
planificacion. Asi, en este primer
nivel, las instituciones deberian
realizar las siguientes previsiones:
a) Ponderar lo mas precisamente
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posible el devenir y progreso
futuro de la pandemia a nivel
nacional, regional y local. b)
Describir y precisar los recursos
disponibles. Recursos humanos

en general: cantidad de
profesionales del equipo de salud
(médicos, enfermeros,

kinesi6logos) no intensivistas y
geolocalizacién (primer nivel y
clinicos en sala general), cantidad
de trabajadores del equipo de
salud entrenados en uso de
respiradores (médicos,
enfermeros, kinesiologos
intensivistas), cantidad de camas
disponibles en las Unidades de
Cuidados Intensivos (uch,
cantidad de respiradores. «¢)
Elaborar planes de reorganizacion
y adecuacion de servicios y del
personal para incrementar la
capacidad de respuesta
institucional a la demanda. d)
Dimensionar la demanda global y
particular. e) Conocer la
incidencia de la demanda sobre el
total de los recursos disponibles y
alternativas, qué situaciones

se dejan sin cobertura. f) En esta
etapa inicial, tanto la valorizacion
y optimizacion de los recursos
disponibles, como la estimacion
del avance de la pandemia, son
indispensables y muy necesarios
para el establecimiento ulterior de
criterios de asignacion.

1. Los criterios de admision a las
UCls deben ser claros,
transparentes, preestablecidos y
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de acceso publico.

El ingreso inadecuado de
pacientes a UCI suele ser el
comienzo de un proceso de
sucesivas intervenciones futiles.
Este punto es critico para prestar
asistencia  en etapas de
sobresaturacion de los servicios.
2. La admision debe sustentarse
en criterios objetivos, técnicos,
neutrales y verificables. 2.1 La
evaluacion de ingreso a UCI debe
basarse en criterios objetivos,
técnicos y neutrales. Para ello,
deben establecerse escalas de
situacion funcional, pronéstico y
gravedad, contrastables con
evaluacion clinica objetiva vy
estudios de verificacién, sobre la
base del estandar cientifico de las
especialidades médicas
comprometidas en la atencién del
paciente critico.

2.2 Las valoraciones sobre
determinada sin capacidades,
mentales y/o fisicas, no deben ser
utilizadas en forma aislada para la
admisién en UCI, del mismo modo
que las prognosis asociadas a
supervivencia libre de
discapacidad.

Elaboracion: Los autores.

CONCLUSION

Se concluye que luego de la investigacion documental-bibliografica la mejoria de la

atencion de pacientes criticos desde la medicina de urgencia y las unidades de cuidados

intensivos, es un proceso que esta en desarrollo y mejora de acuerdo a los nuevos
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desafios que se presentan en el campo de la salud. Cuyo fin es una atencién integral del

paciente y sus familiares.
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