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RESUMEN

Objetivo: Analizar el protocolo para una unidad de cuidados intensivos de puertas
abiertas. Método: Descriptiva observacional. Resultados: El 60% de la poblacién
encuestada describieron que la UCI del Hospital General Quevedo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social no se adapta para mantener una UCI de puertas
abiertas y que actualmente no funciona. Conclusion: La adecuacion estructural de la
UCI debe garantizar seguridad y confortabilidad con el objetivo de convertirse en un
lugar confortable y acogedor donde la humanizacion sea estimada una prioridad. El
disefio de un protocolo de UCI de puertas abiertas en el Hospital General Quevedo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social proporciona ayuda técnica en la organizacion
de las visitas y promueve que la atencion de salud sea direccionada a satisfacer las
necesidades fisicas y emocionales del paciente.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; unidades de cuidados intensivos;
continuidad de la atencidén al paciente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the protocol for an open-door intensive care unit. Methods:
Descriptive observational study. Results: 60% of the surveyed population described that
the ICU of the General Quevedo Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security is
not adapted to maintain an open-door ICU and that it is currently not functioning.
Conclusion: The structural adaptation of the ICU should guarantee safety and comfort
with the objective of becoming a comfortable and welcoming place where humanization
is considered a priority. The design of an open-door ICU protocol at the Hospital
General Quevedo of the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social provides technical
assistance in the organization of visits and promotes that health care is directed to
satisfy the physical and emotional needs of the patient.

Descriptors: Coronavirus infections; intensive care units; continuity of patient care.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El personal de salud no solo debe ofrecer los cuidados tradicionales para tratar
unicamente la patologia, sino que, se espera que ofrezcan cuidados humanistas
dirigidos al paciente y la familia. ! Algunas organizaciones han informado la importancia
de mantener una UCI de puertas abiertas, aunque actualmente sigue predominando la
UCI cerrada. ? Los cuidados de los familiares son de vital importancia para la
recuperacion del estado de salud del paciente, aunque se ha evidenciado que, si el
estado clinico del paciente lo permite, unicamente pueden colaborar en el aseo diario,
alimentacion y rehabilitacion fisica.

Actualmente, en los establecimientos de salud poseen protocolos individualizados para
cada departamento, nuevos enfoques enfatizan la importancia de una adecuada
capacitacion al personal sanitario de los reglamentos existentes, con el objetivo de
aumentar la satisfaccion profesional y mejorar el apoyo emocional entre el paciente y la
familia. * La carga horaria y el ratio de enfermeria son los dos factores mas
predominantes que elevan el porcentaje de riesgo de ocurrir un incidente, es por esto
por lo que, la UCI de puertas abiertas no deberia ser una opcién sino una decisién que
se deberia de aplicar. °

La organizacion correcta puede solucionar esta problematica que por muchos afos ha
sido un tema de controversia en el sistema de salud, abrir las puertas de UCI es un
escenario que no se debe retrasar mas, las organizaciones deben invertir en
planificacién, estructura, bienestar ambiental y humanizacién. °©

El objetivo de la investigacion es analizar el protocolo para una unidad de cuidados

intensivos de puertas abiertas.

METODO
Descriptiva observacional.
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La poblacion estuvo conformada por 16 profesionales de la salud, los cuales estan
divididos en 10 Enfermeros y 6 médicos intensivistas que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Quevedo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Se aplicd encuesta y estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Del 1 al 10, donde 1 es alto, 5 es bajo y 10 nada ;Qué grado de molestia/estrés le
genera a ustedel efecto de launidad de cuidados intensivos de puertas
abiertas como profesional que labora en esa area? La cual tuvo el 60% en la opcion
“alto”, 40 % la opcidn “bajo” y la opcion “nada” 0%.

El 60% de la poblacion encuestada describieron que la UCI del Hospital General
Quevedo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no se adapta para mantener una

UCI de puertas abiertas y que actualmente no funciona.

DISCUSION

Diversos estudios han demostrado que la unidad de cuidados intensivos de puertas
abiertas posee beneficios para el paciente, la familia y el personal de salud. Sin
embargo, actualmente, seguimos enfocandonos exclusivamente en el paciente, y no
debemos olvidar que la familia cumple un papel importante en la recuperacién del
enfermo y que asi mismo también sufren las consecuencias de la patologia, en muchas
ocasiones los seres queridos desarrollan ansiedad y estrés debido a la restriccién de la
cercania con su ser querido. ' A pesar de las variadas recomendaciones para que
exista una UCI de puertas abiertas, sigue prevaleciendo una cultura de UCI cerrada. ®
El debate de un protocolo de UCI de puertas abiertas debe ser analizado no

simplemente como una cuestion de “tiempo” o como un permiso que lo elige
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unicamente el personal de salud, debe direccionarse qué la inexistencia de este actuar
vulnera los derechos de las familias y el paciente. °

Los resultados manifiestan que abrir una UCI de puertas abiertas no es trabajo facil, se
sugiere que existan mas investigaciones con respecto a este tema para conocer a
profundidad los obstaculos en la ejecuciébn de un horario abierto. En general, se
recomienda que debieran crearse estudios dirigidos Unicamente al analisis de la
estructura fisica por profesionales encaminados en ese campo para obtener un
ambiente acorde a una estadia permanente del familiar en donde no interfiera las
actividades diarias del personal de salud. ° Ademas, es importante estar al tanto de los
diferentes puntos de vista tanto del paciente, de su familia y de los profesionales de la

salud, analizando en ellos los diferentes efectos de establecer un horario abierto en la
UC| 1011 12 1314 15

CONCLUSIONES

La adecuacion estructural de la UCI debe garantizar seguridad y confortabilidad con el
objetivo de convertirse en un lugar confortable y acogedor donde la humanizacién sea
estimada una prioridad. EIl disefio de un protocolo de UCI de puertas abiertas en el
Hospital General Quevedo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social proporciona
ayuda técnica en la organizacion de las visitas y promueve que la atencion de salud sea

direccionada a satisfacer las necesidades fisicas y emocionales del paciente.
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