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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias en la atencion del enfermo critico
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), tomando en consideracion las dificultades y
perspectivas que implica el soporte a la salud del paciente en el area de hospitalizacion critica. La
metodologia se enmarc6é dentro de un tipo de investigacion documental bibliografica. La
informacion se recopilé via online en la base de datos de Google Académico, publicaciones en
revistas indexadas, bibliotecas digitales de universidades nacionales e internacionales. El analisis
de las fuentes documentales de interés se efectud mediante la técnica del analisis de contenido. Los
resultados dan cuenta de que pese a los avances cientifico y tecnologico en materia del cuidado del
paciente critico aun es significativo la ocurrencia de la morbi-mortalidad en esta vital area
hospitalaria. Dentro de las conclusiones mas relevantes, se tiene que se ha logrado un importante
avance en la atencion del paciente en la UCI de la mano de la tecnologia y bajo las premisas de la
humanizacion de la atencion en la UCI; y del concepto Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sin
paredes. No obstante, en la actualidad puede decirse que todavia queda un importante trabajo por
hacer en cuanto a calidad y resultados relacionados con la atencion del enfermo critico en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Palabras claves: paciente critico; atencion; UCI; perspectivas.

Abstract

The objective of this study was to analyze trends in the care of critically ill patients in the Intensive
Care Unit (ICU), taking into account the difficulties and perspectives involved in supporting the
patient's health in the critical hospitalization area. The methodology was framed within a type of
bibliographic documentary research. The information was collected online in the Google Scholar
database, publications in indexed journals, digital libraries of national and international
universities. The analysis of the documentary sources of interest was carried out using the content
analysis technique. The results show that despite scientific and technological advances in critical
patient care, the occurrence of morbidity and mortality in this vital hospital area is still significant.
Among the most relevant conclusions, an important advance has been achieved in patient care in
the ICU thanks to technology and under the premises of the humanization of care in the ICU; and

the concept of the Intensive Care Unit (ICU) without walls. However, at present it can be said that
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there is still important work to be done in terms of quality and results related to the care of critically
ill patients in the Intensive Care Unit (ICU).
Keywords: critical patient; care; ICU; perspectives.

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar tendéncias no cuidado ao paciente critico em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), levando em consideracgéo as dificuldades e perspectivas envolvidas no
apoio a saude do paciente na area de internacéo critica. A metodologia foi enquadrada num tipo de
pesquisa documental bibliografica. As informagdes foram coletadas online na base de dados
Google Académico, publicacdes em periédicos indexados, bibliotecas digitais de universidades
nacionais e internacionais. A analise das fontes documentais de interesse foi realizada por meio da
técnica de analise de contetdo. Os resultados mostram que apesar dos avangos cientificos e
tecnologicos na assisténcia ao paciente critico, a ocorréncia de morbimortalidade nesta area
hospitalar vital ainda é significativa. Entre as conclusdes mais relevantes, um importante avango
foi alcancado na assisténcia ao paciente na UTI gracas a tecnologia e sob as premissas da
humanizagdo do cuidado na UTI; e o conceito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sem paredes.
No entanto, atualmente pode-se dizer que ainda ha um trabalho importante a ser feito em termos
de qualidade e resultados relacionados ao atendimento de pacientes criticos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Palavras-chave: paciente critico; cuidado; UTI; perspectivas.

Introduccion

El cuidado intensivo es una rama singular de la medicina, que exige en la mayoria de los casos, a
los médicos intensivistas, la toma de decisiones altamente complejas y de mucha responsabilidad
y compromiso ético, en cuanto a la transicion entre atencién y curacion del paciente critico. El
paciente en estado critico, se define como aquél que presenta alteraciones fisiopatolégicas que han
alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y
que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacion (Aguilar & Martinez, 2017).

Adscrito a lo anterior, la atencion del paciente en estado critico de salud, representa una de las

tareas mas grandes a los que se enfrentan cada dia los médicos especialistas, y en el supremo interés
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de elevar al maximo el manejo del cuidado de las personas que quedan bajo su responsabilidad es
necesario evaluar y redefinir siempre los métodos apropiados de la medicina de cuidados criticos
y aumentar el compromiso de mejorar la calidad del servicio prestado por la medicina de cuidados
intensivos.

El ingreso de pacientes a las unidades de cuidados intensivos (UCI) precisa estratificar a los
pacientes por su riesgo de muerte, con diagnostico de alto riesgo de presentar complicaciones
particularmente graves, y que requieren vigilancia estrecha, monitorizacion continua, vigilancia 'y
tratamiento especifico, en el entendimiento cabal de que las &reas de terapia intensiva son servicios
especializados cuyo fin es disminuir la morbilidad y mortalidad del paciente en estado critico
(Aguilar & Martinez, 2017).

En el desarrollo de las actividades de atencion en cuidados intensivos claramente se debe disponer
de espacios adecuados con el equipamiento necesario para dicha tarea, que incluye medicamentos,
dispositivos especializados, alimentos, y constante atencidn especializada, que generan altos costos
financieros. En este sentido, es fundamental disponer de mecanismos que, sin menoscabar la
calidad en la atencion de los pacientes criticos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), permitan
garantizar la seguridad del paciente y a la vez mantener el equilibrio financiero del hospital.
Hechas las consideraciones anteriores, el objetivo del presente articulo es analizar las tendencias
en la atencidn del enfermo critico en la Unidad de Cuidados Intensivos, tomando en consideracion
las dificultades y perspectivas que implica para el soporte a la salud del paciente en el area de

hospitalizacion critica.

Desarrollo

En la actualidad la medicina critica ocupa una funcién clave en los servicios de salud, para la
atencidn de los enfermos con afectaciones de riesgos potenciales para el mantenimiento de la vida,
y gue son susceptibles de recuperacion, en tal sentido, las unidades de cuidados intensivos (UCI),
generalmente, se encargan del cuidado de estos pacientes (Suérez et al, 2022). De forma similar
(Cook & Rocker, 2014 ), seniala “los objetivos tradicionales de los cuidados intensivos son reducir
la morbilidad y la mortalidad asociadas con enfermedades criticas, mantener la funcién de los
6rganos y restaurar la salud” (p.1). No obstante, a los avances cientificos y tecnol0gicos
relacionados con la salud, la muerte en la unidad de cuidados intensivos (UCI) sigue siendo un
lugar comun (Cook & Rocker, 2014 ).
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Asi, mejorar la calidad del cuidado de los pacientes; la seguridad del paciente y practicas basadas
en la evidencia cientifica, entre otras, se han convertido en premisas en el quehacer del médico
intensivista y de todo aquel profesional de la salud que labora especialmente en las salas de cuidado
critico, en el interés de preservar la vida humana.

A menudo, los proveedores de atencidn critica se enfrentan a grandes desafios en relacion a como
mejorar la calidad del cuidado de los pacientes, a cual es la forma optima de hacer medicina, la
mas costo eficaz y la que mejore los resultados de los usuarios del servicio, asi mismo, afronta
algunas dificultades que tienen que ver con la comunicacion para tratar con los pacientes y sus
familias; la toma de las mejores decisiones; y conocer también como manejar mejor los recursos
clinicos, entre otros.

En concordancia con esto, (Velarde et al, 2017) asevera que entre los problemas encontradas para
ofrecer cuidados al paciente grave dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI), se
identificaron tres temas: dificultades académico-culturales, relacionadas con la orientacion curativa
de la UCI y la falta de formacion en cuidados al final de la vida; dificultades estructurales-
arquitectonicas, relacionadas con la falta de espacio e intimidad para el paciente y la familia y
dificultades psicoemocionales, relacionadas con el distanciamiento emocional como estrategia
aplicada por el personal de enfermeria.

A este proposito, dentro de las tendencias en la atencion del enfermo critico en la unidad de
cuidados intensivos orientadas a superar las dificultades y aprovechar las perspectivas que se
presentan, se encuentran la tecnologia al servicio de la informacion; la humanizacion en la UCI y
en la UCI sin paredes, como soluciones valiosas para el 6ptimo manejo de los pacientes, mejorar
la practica y, ademas representa una forma para ir avanzando hacia el futuro.

Tendencias en la Atencion del Enfermo Critico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Dificultades

Formacion del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La calidad de la atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) representa un gran desafio
para la comunidad de los cuidados criticos (Gonzalez & LOpez, 2017). En las Unidades de
Cuidados Intensivos, la gravedad del paciente critico, las barreras de comunicacion, la realizacion
de un numero elevado de actividades por paciente y dia, la practica de procedimientos diagnosticos

y tratamientos invasivos, y la cantidad y complejidad de la informacion recibida, entre otros,
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convierten a estas unidades en areas de riesgo para la aparicion de acontecimientos adversos
(Gonzalez & Lopez, 2017).

A este respecto, es importante que el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos establezca una
base de conocimientos, para mejorar la practica y entender los nuevos avances de la ciencia, lo que
garantiza la competencia profesional, como forma integrante de la responsabilidad como
proveedores de atencion critica. En esta linea, (Santana et al, 2019) subrayan que los avances
tecnologicos relacionados con la salud y el cuidado han provocado la necesidad de definir y
adquirir nuevas competencias profesionales ajustadas a las exigencias del paciente y del entorno
UCI.

Asimismo, (Stimpfel et al, 2016) opinan que haciendo hincapié en el proceso de comunicacion, se
observa como la mejora de la formacion, y de los entornos donde se desarrolla la labor profesional,
implica mejores resultados en los pacientes complejos. Por ello, la UCI debe contar con personal
altamente capacitado en el cuidado de esto paciente, y disponer de los diversos equipos que ayuden
a un correcto manejo del paciente y facilitar su atencion (Delgado & Dinarte , 2016).
Dificultades Estructurales-Arquitectonicas de la Unidad de Cuidados Intensivos

La importancia de la unidades cuidado intensivo es central si se tiene en cuenta que este es el
espacio en el cual los enfermos o pacientes mas delicados deben ser atendidos por profesionales de
la salud, de manera constante a fin de evitar cualquier tipo de complicacién o cambio abrupto en
el estado de su salud (Delgado & Dinarte , 2016). Por tanto, los citados autores afirman que estas
unidades deben contar con varias caracteristicas como son una buena infraestructura, tecnologia,
personal altamente capacitado, inventario de insumos médicos y tener conexiones con los diversos
servicios hospitalarios como laboratorio, sala de operaciones y radiologia las 24 horas disponible
(Delgado & Dinarte , 2016).

En medicina intensiva una estructura fisica obsoleta no produce necesariamente cuidados
deficientes, pero alimenta ciertas debilidades funcionales y sirve de excusa para perdidas de calidad
(Fernandez, 2015). En este contexto, un escenario adecuado a las condiciones medioambientales
asistenciales que exige una unidad como la UCI, induce notables mejoras en la atencion del
paciente critico. En este sentido, la guia del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015), expone “el
establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos humanos, materiales, econémicos
y tecnoldgicos. Estos elementos se congregan en conjuntos integrados, donde la estructura sostiene
los procesos y estos sustentan los resultados (p.11). Es obvio que, una buena infraestructura del
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espacio de la UCI, mejora la calidad de la atencion y la seguridad en estos servicios, pues ofrece
mayor funcionalidad enfocados a la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.
Dificultades Psicoemocionales del Personal en la UCI

En la UCI el personal involucrado en la atencidon del paciente critico, generalmente adopta
estrategias de autoproteccion, como el distanciamiento emocional y la despersonalizacion del
paciente como forma de limitar la implicacion con el paciente y su familia (Velarde et al, 2017),
todo lo cual a menudo trae consigo una despersonalizacion del paciente, que se traduce en: a) la
consideracion del paciente como un instrumento de su trabajo o una tarea que hay que cumplir, y
b) evitar conocer cualquier tipo de informacion de los/las pacientes y de su familia (pareja,
situacion econdmica, nimero de hijos, edad de los hijos, lugar donde vive, trabajo que realiza,
caracteristicas personales, amistades, vecinos, visitas que recibe) (Velarde et al, 2017).

Bajo esta premisa, se asume el distanciamiento emocional del personal en la UCI como un
mecanismo adaptativo al estrés que conlleva la relacion médico-paciente o enfermera- paciente en
la atencion del paciente critico. En este sentido, es importante, observar que las buenas relaciones
con familias, amigos pueden ayudar a objetivar las decisiones en la unidad de cuidados intensivos.
Relacionado con lo anterior, (Quero & Molina, 2010) mencionan que es primordial reconocer que
hay que tener en cuenta que el cuidado es un proceso reciproco, interactivo e interpersonal que
involucra el bienestar tanto de quien recibe como de quien otorga el cuidado, ya que el profesional
cuenta con la disponibilidad para acercarse al paciente, tener tiempo para escucharlo y comunicarse
con ¢l de una manera empaética y amable.

Tendencias en la Atencion del Enfermo Critico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Perspectivas

La tecnologia al servicio de la informacion; la humanizacién en la UCI y en la UCI sin paredes,
hoy en dia se consideran como elementos fundamentales para mejorar la calidad de la asistencia,
la seguridad del paciente y rendimiento financiero de area de cuidados criticos del hospital.

La Tecnologia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

El principal objetivo de las unidades de cuidados intensivos (UCI) consiste en restaurar la salud de
los pacientes en estado grave con posibilidades de recuperacion, mediante el empleo de
tratamientos y medidas de soporte vital, en los que la tecnologia tiene un importante papel (Cook
& Rocker, 2014 ). En tal sentido, (Pérez & Atehortla, 2017 ) afirman que los avances tecnoldgicos
han sido una constante en la unidad de cuidados intensivos (UCI) desde su origen, la cual ha estado
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a la vanguardia en aspectos innovadores como la monitoria hemodinamica, neurolégica, uso de
pruebas diagndsticas, etc.

Asimismo, (Cruz Guzman, 2020) argumenta “los avances tecnoldgicos han permitido mejorar la
calidad de la atencion médica haciendo que los procedimientos diagnosticos y terapéuticos sean
certeros, rapidos y menos invasivos para el paciente (p.1).

Es asi como los especialistas de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales, cada
vez mas, se apoyan en la tecnologia para mejorar y ampliar la cobertura de atencion del paciente
recluido en esta unidades de cuidado critico, en el entendido de que existen diversos dispositivos
médicos a los que estan conectados los pacientes para que los sanitarios puedan recibir la
informacion sobre sus constantes vitales de forma remota. De lo anterior, (Nicolas, 2020) destaca
que las unidades de cuidados intensivos evolucionan para ser cada vez mas precisas e innovadoras,
y de esta manera, ofrecer tratamientos especificos y personalizados para cada paciente. Asi
también, (Rojas, 2019) denota que el desarrollo de la especialidad y de la tecnologia han permitido
la disminucién de la mortalidad, y hoy quienes ingresan a estas unidades, tienen altas
probabilidades de sobrevivir.

La Humanizacién de la Atencion en la UCI

La humanizacion de la atencion en la UCI, hoy en dia, se ha convertido en un elemento
diferenciador y de excelencia en los centros de salud, en funcién de que desde hace afios las
practicas profesionales, a decir de (Baeza & Quispe, 2020), se centraban solo en el tratamiento de
la enfermedad y este hecho sumado al uso de la tecnologia habia desplazado a las personas y a sus
individualidades del centro de cuidado. Esto resultd en la despersonalizacion de todos los agentes
involucrados (pacientes, familias, cuidadores e incluso profesionales).

De este modo, (Rojas, 2019), destaca que “Humanizar los Cuidados Intensivos es centrarnos en la
persona a la que atendemaos, entendiendo que es Unica, preservando su dignidad y valores, cuidando
en base a la mejor evidencia disponible, haciendo uso racional de recursos, incluyendo a los
familiares” (p.123). En un sentido similar, (Baeza & Quispe, 2020), aseveran “el cuidado a las
personas exige una relacion bidireccional: saber qué hace Unica a la persona que se cuida (de
paciente a cuidador), para saber cuéles son las necesidades reales que precisa (del cuidador al
paciente)” (p.115).

Siendo que, la salud integral es un derecho fundamental de todo ser humano, la atencién del
individuo, en especial del paciente en estado critico, debe tomar en cuenta no solo el aspecto
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relativo a la atencién en superar la enfermedad, sino que también es fundamental, el cuidado del
entorno del enfermo que puedan lograr Optimas condiciones para las mejores decisiones y
promover la fase de recuperacion lo mas inmediatamente posible y, finalmente la humanizacion en
la atencion del paciente, segun (Rojas, 2019) también es devolver al equipo de salud la vocacion y
el sentido por lo que hacen.

La UCI sin Paredes

El concepto Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sin paredes plantea un sistema innovador de la
gestion de los Servicios de Medicina Intensiva. (Abella, y otros, 2016), denotan que el modelo UCI
sin paredes, consiste en la deteccién precoz de gravedad proactiva de pacientes en el hospital, fuera
de la UCI. Asimismo, (Diaz Buendia, 2019), argumenta que en el interés de la mejora en la atencién
y el cuidado del paciente critico, con el objetivo de aumentar la efectividad y eficacia en el manejo
de estos pacientes han surgido distintos programas de actuacién que proponen una atencion y un
cuidado continuado a lo largo de todo su proceso asistencial y, la UCI sin paredes es la base de
todas estas iniciativas.

Asi, el concepto de UCI extendida se inicia en la deteccidn y atencion del paciente critico fuera de
la UCI, lo mas precoz posible para mejorar su pronostico, asi como continuar con los cuidados
durante su estancia en UCI, optimizando los mismos para disminuir las secuelas inherentes a los
tratamientos que la UCI comporta (Diaz Buendia, 2019).

Por su parte, (Gordo & Abella, 2014) definen el término UCI sin paredes como una innovadora
estrategia de tratamiento en cuidados intensivos que se basa en dos elementos fundamentales: (1)
colaboracién de todo el personal médico y de enfermeria implicado en la atencion del paciente
durante la hospitalizacién, y (2) apoyo tecnol6gico para protocolos de deteccidén temprana de la
gravedad identificando a los pacientes en situacion de riesgo de deterioro en el hospital a partir de
la evaluacion de las constantes vitales y/o los resultados de las pruebas analiticas, con el claro
objetivo de mejorar la seguridad de los pacientes criticos durante el proceso de hospitalizacion.
Es asi que, la UCI sin paredes es la deteccion precoz del enfermo grave fuera de la UCI, todo lo
cual hace referencia a la identificacion de los pacientes de riesgo fuera de la unidad de cuidados
intensivos y, estd basada en el reconocimiento, orientacidn diagnostica y tratamiento temprano del
paciente grave, en colaboracion con otras especialidades clinicas, independientemente de su lugar

de hospitalizacion.
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Conclusiones

En la actualidad puede decirse que todavia queda un importante trabajo por hacer en cuanto a
calidad y resultados relacionados con la atencién del enfermo critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), no obstante, se ha logrado un importante avance en el cometido de solventar las
dificultades que puedan encontrarse en esta vital unidad de los centros hospitalarios.

De la mano de la evolucidon de la tecnologia y el conocimiento médico se han logrado establecer
significativas propuestas tendientes a minimizar la morbilidad y mortalidad de los pacientes en la
UCI, diversas perspectivas se han puesto en marcha para el éptimo manejo del paciente gravemente
enfermo durante todo el proceso de hospitalizacion la UCI, asi, se puede hacer referencia al uso de
la tecnologia en las unidades de cuidados intensivos (UCI), siendo que de acuerdo a los autores
citados en este documento, los especialistas de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los
hospitales, cada vez mas, se apoyan en la tecnologia para mejorar y ampliar la cobertura de
atencion del paciente recluido en esta unidades de cuidado critico, pues los avances tecnoldgicos
han permitido mejorar la calidad de la atencion médica haciendo que los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sean certeros, rapidos y menos invasivos para el paciente, aunado al
hecho de que pueden ser monitoreados de manera remota por el médico intensivista.

También, la premisa acerca de la humanizaciéon de la atencién en la UCI, hoy en dia, se ha
convertido en un elemento diferenciador y de excelencia en los centros de salud. Igualmente, el
concepto Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sin paredes plantea un sistema innovador de la
gestion de los Servicios de Medicina Intensiva.

En suma, la dindmica del mundo actual plantea contantemente la evolucion del conocimiento en
salud; ahora hay més capacidad para proporcionar la mejor atencién posible al enfermo critico, los
profesionales de la salud son cada vez méas capacitados e inteligentes, existe una proporcién
creciente de mejores recursos clinicos basados en la tecnologia, por tanto, aprovechar estas
circunstancias puede mejorar sustancialmente el prondstico de supervivencia de los pacientes

ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
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