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RESUMEN

Esta revision tedrico-conceptual sistematiza el conocimiento sobre la implementacion de sistemas de gestion de calidad en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) y su impacto en la reduccion de disparidades en la atencién hospitalaria. Mediante
un analisis documental integrativo de 34 referencias bibliogréficas especializadas (2005-2025), se construye un marco
conceptual integral que delimita las dimensiones constitutivas y elementos estructurales del fenémeno. Los resultados
identifican un constructo multidimensional integrado por tres dimensiones: técnica-operativa, orientada a la estandarizacion
de procesos y seguridad clinica; sociocultural, centrada en la formacion en equidad, ética y competencias interculturales; y
estructural-contextual, relacionada con factores externos como los recursos disponibles, el acceso y las condiciones
organizacionales. Se establecen estrategias clave que incluyen protocolos estandarizados, auditorias de mejora continua, uso
de datos y algoritmos para identificar sesgos, capacitacion del personal y adaptacion de los sistemas de calidad a los contextos
sociales y culturales. Las experiencias revisadas demuestran que los sistemas de gestion de calidad constituyen plataformas
institucionales adaptativas que superan enfoques centrados Unicamente en la eficiencia hacia modelos integrales que
promueven la equidad, la seguridad del paciente y la disminucion de brechas en la atencidn critica.

Palabras clave: Gestién de la calidad; Unidades de cuidados intensivos; Equidad en salud; Disparidades; Seguridad del
paciente; Estandarizacion; Mejora continua
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ABSTRACT

This theoretical-conceptual review systematizes knowledge on risk management strategies in municipal investment aimed at
the development and protection of priority groups in Latin America. Through an integrative documentary analysis of 31
specialized bibliographic references (2004-2025), an integral conceptual framework is constructed that delimits the
constitutive dimensions and structural elements of the phenomenon. The results identify a multidimensional construct
composed of three dimensions: identification and strategic categorization, effectiveness of participatory mechanisms, and
differentiated impact according to priority groups. A taxonomy of six strategic configurations is established that includes
municipal conditional cash transfers, differentiated labor inclusion, targeted social infrastructure, comprehensive community
risk management, specialized institutional strengthening and inter-institutional articulation. The municipal strategies constitute
adaptive institutional systems that go beyond traditional welfare approaches towards social investment models that recognize
priority groups as active agents of development.

Keywords: Municipal government; Risk management; Public investment; Vulnerable groups; Citizen participation; Social
policies; Local development; Governance

RESUMO

Esta revisdo tedrico-conceitual sistematiza o conhecimento sobre a implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade em
unidades de cuidados intensivos (UCI) e o seu impacto na reduc¢do das disparidades na assisténcia hospitalar. Através de uma
anélise documental integrativa de 34 referéncias bibliogréaficas especializadas (2005-2025), constroi-se um quadro conceptual
integral que delimita as dimensdes constitutivas e os elementos estruturais do fendmeno. Os resultados identificam um
constructo multidimensional integrado por trés dimens@es: técnico-operacional, orientada para a padronizacdo de processos e
seguranca clinica; sociocultural, centrada na formacdo em equidade, ética e competéncias interculturais; e estrutural-
contextual, relacionada com fatores externos, como 0s recursos disponiveis, 0 acesso e as condi¢des organizacionais. Sao
estabelecidas estratégias-chave que incluem protocolos padronizados, auditorias de melhoria continua, uso de dados e
algoritmos para identificar vieses, capacitacdo de pessoal e adaptacdo dos sistemas de qualidade aos contextos sociais e
culturais. As experiéncias analisadas demonstram que os sistemas de gestdo da qualidade constituem plataformas institucionais
adaptativas que superam abordagens centradas apenas na eficiéncia, rumo a modelos integrais que promovem a equidade, a
seguranca do paciente e a reducdo das lacunas na atencdo critica.

Palavras-chave:: Gestdo da qualidade; Unidades de cuidados intensivos; Equidade na salde; Disparidades; Seguranca do
paciente; Padronizacdo; Melhoria continua

INTRODUCCION
Las disparidades en la salud constituyen uno de los principales desafios contemporaneos para los
sistemas sanitarios. Healthy People 2030 las define como diferencias en los resultados de salud vinculadas
a desventajas sociales, econdmicas y ambientales que afectan de manera desproporcionada a poblaciones
que enfrentan obstaculos estructurales para el acceso a una atencion de calidad (Office of Disease Prevention
and Health Promotion, 2020). Estas desigualdades, moduladas por factores como la edad, el nivel
socioecondémico, la raza/etnia y el género, tienen un impacto negativo directo en los desenlaces clinicos y
en la equidad del sistema sanitario (Burruss et al., (2022).

Dentro de los escenarios hospitalarios, las unidades de cuidados intensivos (UCI) representan un
entorno critico donde estas disparidades adquieren mayor visibilidad. La evidencia sefiala que la inequidad
en la atencién en UCI se manifiesta en diferencias en las tasas de ingreso, en los diagnésticos, en el acceso

a opciones terapéuticas, en la practica asistencial y en la comunicacion clinica, todo lo cual condiciona los
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resultados de los pacientes en contextos de alta complejidad y mortalidad (Fond et al., 2021; Mohammed et
al., 2023). Factores estructurales como la sobrecarga asistencial, la heterogeneidad de recursos humanos y
tecnoldgicos y los sesgos implicitos en la toma de decisiones clinicas refuerzan estas brechas, exacerbando
la vulnerabilidad de determinados grupos poblacionales.

Ante esta problematica, varios estudios sugieren que entre las medidas para disminuir las
desigualdades., se encuentra facilitar el acceso y la educacion al tiempo que se reducen las barreras
financieras. Ademés de ello se promueve la competencia cultural y se brinda capacitacion continua en
diversidad al personal de salud (Raghupathi y Raghupathi, 2020). Sin embargo, autores como Garzon et al.
(2020) y Bambra (2021) argumentan que la naturaleza sistémica y multisectorial de las disparidades requiere
enfoques interdisciplinarios y transversales respaldados por politicas fundamentadas en pruebas empiricas,

para lograr la calidad en la atencion de salud.

En este contexto, el concepto de calidad en los contextos sanitarios definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) se refiere a la prestacion de servicios de salud que sean seguros y efectivos
para todos y se centren en las personas al aumentar las posibilidades de alcanzar los resultados deseados de
manera oportuna y eficiente, la cual no solo esta determinada por el saber clinico sino también por las
practicas organizativas y el grado de coherencia de las politicas de salud. Por lo que, garantizar la calidad de
los servicios de salud es una prioridad estratégica en los sistemas actuales. Esto involucra tanto pacientes

como familias y profesionales de la salud junto con los gestores (Endalamaw et al., (2024).

Durante los tltimos afos, la aplicacion de sistemas de gestidn de calidad inspirados en la normativa
ISO 9001:2015 ha surgido como un marco so6lido para avanzar constantemente en los procedimientos
médicos de los hospitales. No obstante, algunos de los aspectos positivos son la uniformidad en los
procedimientos seguidos de riesgo gestionado eficazmente y el uso optimizado de los recursos disponibles.
También se destaca la evaluacion sistematica de los indicadores de rendimiento y el aumento en la

satisfaccion tanto de los pacientes como del personal médico (Mercader et al., 2023; Franchina et al., 2023).

En ambientes altamente complejos como los que se presentan en las UC), el uso de estos metodos
ayuda a establecer estrategias claras en materia de seguridad del paciente mediante protocolos y listados de
verificacion. Asimismo, contribuye a reforzar la formacién del personal y a disminuir la variabilidad en la
atencion clinica. (Bakhtiar et al., (2023). Ademas, la nocion de equidad incluida como uno de los propositos
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), abarca conceptos de igualdad social y justicia distributiva
y transparencias fundamentales para guiar las politicas sanitarias enfocadas en reducir las disparidade.
(Halmin et al.,(2022).

En este contexto especifico, la gestion de la calidad hospitalaria, respaldada por modelos certificados,

se presenta como una herramienta fundamental para disminuir la desigualdad en situaciones criticas, lo cual
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esta sustentado en la literatura actual, que subraya que la compleja estructura de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y el desequilibrio de poder entre el personal médico y los pacientes contribuyen al

mantenimiento de disparidades en la atencion (Yarahmadi et al., (2024).

Con base en lo expuesto previamente, a través del desarrollo del presente estudio se busca establecer
que aspectos de la gestion se ven influidos por la introduccion de SGC en UCI, con el fin de ayudar a reducir
las diferencias en la atencion hospitalaria, con lo cual se espera compilar pruebas cientificas que puedan
servir de fundamentos para la reestructuracion de los procedimientos en hospitales y asi lograr mejorar los

resultados clinicos y la satisfaccion de los pacientes.
METODOLOGIA

Esta investigacion se baso en un analisis de la literatura especializada sobre la aplicacion de SGC en
UCI, con el fin de establecer como influyen en la disminucion de desigualdades en la atencién hospitalaria.
Este enfoque metodoldgico facilita la integracion de informacién obtenida de investigaciones empiricas y
teorias establecidas junto a experiencias practicas; ofreciendo una perspectiva completay variada de un tema

complicado.

Se opto por la revision narrativa integrativa debido a su capacidad para abordar problemas de salud
sistémicos y multifactoriales en entornos criticos donde se requiere analizar simultdneamente aspectos
organizativos y sociales junto con los clinicos para abordar las desigualdades presentes. En contraste con las
revisiones sistematicas tradicionales que enfocan en preguntas especificas y uniformas, este tipo de revisién
posibilita incluir una variedad mas amplia de pruebas y puntos de vista para desarrollar marcos conceptuales
integradores (Grant and Booth, 2009)

La busqueda bibliografica se desarroll6 entre enero y marzo de 2025 mediante una estrategia
estructurada en maultiples bases de datos académicas internacionales (PubMed, Web of Science, Scopus),
repositorios editoriales (Elsevier Science Direct, Springer Nature, Taylor y Francis), bases institucionales
de laOMS, OPS y la OCDE, asi como fuentes regionales (LILACS, Scielo).

La estrategia de busqueda utilizd6 combinaciones de términos clave en inglés y espafiol con
operadores booleanos: ("quality management”" OR "gestion de la calidad" OR "quality systems" OR "ISO
9001") AND ("intensive care units" OR "unidad de cuidados intensivos” OR "critical care") AND ("health
disparities” OR "inequities” OR "equidad en salud™). Se aplicaron filtros para el periodo 2005-2025 y se

limitaron los idiomas a inglés, espafiol y portugués.
Criterios de inclusion:

« Estudios empiricos, tedricos o mixtos que analicen la implementacion de sistemas de gestion de la

calidad (SGC) en entornos hospitalarios, con énfasis en UCI.
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o Investigaciones que evallen el impacto de estas herramientas sobre la equidad en la atencion,

seguridad del paciente o calidad asistencial.

o Publicaciones en revistas cientificas indexadas, libros académicos o documentos técnicos de

organismos internacionales.
e Periodo de publicacion: 2005-2025.
Criterios de exclusion:

« Estudios centrados exclusivamente en la gestién administrativa sin vinculo con la calidad asistencial

0 la equidad.
« Investigaciones que no incluyan UCI o areas equivalentes de alta complejidad.
o Documentos de opinidn, cartas editoriales y reportes no basados en evidencia.
e Publicaciones duplicadas o versiones preliminares de documentos incluidos.
« Estudios con metodologias no explicitadas o con limitaciones graves de validez interna.
Proceso de seleccion

En la busqueda inicial se identificaron 142 documentos potencialmente relevantes. Luego de revisar
titulos y resimenes aplicando los criterios establecidos, se seleccionaron 64 documentos para lectura
completa. Tras un andlisis exhaustivo de calidad metodoldgica y relevancia temética, la muestra final quedo

conformada por 34 referencias bibliograficas.

Cada documento fue examinado mediante una matriz de extraccion de datos que incluyo: referencia
completa, tipo de estudio y disefio metodoldgico, pais o region, estandares de calidad analizados (ISO 9001,
Joint Commission, modelos nacionales), indicadores evaluados, relacion con equidad en salud y principales

hallazgos.

El analisis de la informacion se llevd a cabo utilizando sintesis tematica narrativa, organizando los
hallazgos en dimensiones emergentes a partir del enfoque inductivo. Los niveles analiticos considerados

fueron:

1. Estrategias de implementacion de sistemas de gestion de calidad en UCI (estandarizacion de

procesos, auditorias, protocolos de seguridad).
2. Impacto de estas estrategias sobre las brechas de equidad (acceso, trato, resultados clinicos).

3. Buenas practicas y barreras identificadas para el desarrollo de una cultura de calidad orientada a la

equidad.
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Limitaciones
Las principales limitaciones de esta revision derivan de:
1. Posible sesgo de publicacion hacia estudios con resultados positivos.
2. Heterogeneidad metodoldgica que dificulta comparaciones cuantitativas directas.
3. Subrepresentacion de contextos de bajos recursos, especialmente en Africa y Asia.

4. Escasez de estudios longitudinales que evalien el impacto a largo plazo de los SGC en las

inequidades hospitalarias.

DESARROLLO Y DISCUSION
Impactos identificados en los estudios revisados

La literatura analizada permite identificar cinco tipos principales de impactos derivados de la
implementacion de sistemas de gestion de calidad (SGC), ya sea basados en la norma ISO 9001 o en sistemas
integrados de gestion (IMS), en el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Estos impactos

se describen y analizan en detalle a continuacion:
1. Impacto en la estandarizacién y consistencia de los procesos clinicos

Uno de los efectos mas significativos de los SGC es la creacion de un marco homogéneo para la toma
de decisiones clinicas, mediante la implementacion de protocolos, guias de actuacion y estandares de
practica basados en evidencia cientifica. Este proceso de estandarizacién busca disminuir la variabilidad
clinica no justificada, que histéricamente ha sido uno de los principales factores de desigualdad en los

cuidados criticos.

El estudio de Yildirim et al. (2024) indica que en los centros médicos donde se siguen los
procedimientos establecidos en el marco de un sistema de control de calidad se consigue una mayor
uniformidad en la atencién sanitaria; esto reduce las diferencias entre profesionales y turnos de trabajo. En
consecuencia, las decisiones médicas se basan mas en criterios preestablecidos en lugar de depender
exclusivamente del juicio individual lo que resultan en una atencion mas coherente, minimizando los
tiempos de espera y aumentando la seguridad clinica. Estos resultados son particularmente significativos en
situaciones de alta demandas de atencion médica donde la urgencia en obtener respuestas puede llevar a

improvisaciones.
2. Impacto en la seguridad del paciente

Entre las ventajas que se ha identificado como resultado de la implementacion de un SGC en las UCI,

se tiene un aumento en la seguridad del paciente al permitir detectar rapidamente errores y hacer un
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seguimiento de los eventos adversos para implementar acciones correctivas y preventivas apropiadas. Esto

proporciona la retroalimentacidn constante que mejora constantemente los procesos.

El meta-analisis de Fertu et al. (2025) muestra que los centros hospitalarios que implementan SGC
experimentan una reduccion significativa en los errores médicos y en la incidencia de eventos adversos
debido a una mayor organizacion y supervision de los procesos criticos. Asimismo, se observa una mejora
sistematica en aspectos clave de la calidad como los tiempos de respuesta, asi como el control de infecciones

y el cumplimiento de protocolos establecidos.

En este sentido, los SGC no solo establecen normas de actuacion, sino que crean una cultura
organizativa orientada a la seguridad, que fomenta la notificacion de incidentes sin represalias y la resolucion

colaborativa de los problemas detectados.
3. Impacto en la equidad y reduccion de disparidades

La literatura evidencia que los SGC ayudan a disminuir las desiguales en el acceso a la atencion en
las UCI al implementar métodos de decision claros e imparciales, considerando que, la aplicacion sistematica
de protocolos y normativas ayuda en la evitacion de que los tratamientos se basen Unicamente en elementos

subjetivos como opiniones personales o predisposiciones inconscientes del personal médico.

Yildirim et al. (2024) menciona que este tipo de estandarizacion ayuda a contrarrestar la influencia
de factores externos no clinicos como el estatus socioeconémico o la etnicidad del paciente que han influido
histéricamente en la variabilidad del cuidado médico, dado que al seguir directrices claras acordadas por los
profesionales médicos, se asegura una atencion mas homogénea en la unidad de cuidados intensivos, lo que

ayuda a reducir las diferencias internas.

De esta forma, los SGC, sirven como un recurso para asegurar que la atencion se base en pruebas
objetivas en lugar de opiniones personales individuales; fortaleciendo la justicia y la equidad en situaciones

tan delicadas como la atencion critica.
4. Impacto en el compromiso del personal y en la cultura organizacional

Los estudios también sefialan que los sistemas de SGC tienen un efecto beneficioso en el compromiso
y la motivacion del personal médico, dado que su implementacion fomenta la participacion activa de los
empleados en los programas de mejora continua, revisiones internas y decisiones vinculadas a los niveles de

atencion establecidos.

El meta-analisis de Fertu et al. (2025) evidencia que esta dindmica genera un fortalecimiento de la
cultura organizacional, caracterizada por el trabajo en equipo, la corresponsabilidad y el aprendizaje
constante. Cuando los profesionales perciben que forman parte de un proyecto colectivo orientado a la

excelencia, su nivel de adherencia a los protocolos aumenta y la resistencia a la estandarizacion disminuye.
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El cambio cultural que propician los SGC también se manifiesta en una mayor disposicion del
personal para adoptar practicas seguras, aprender de los errores y buscar activamente la mejora de los
procesos. Esto, a su vez, retroalimenta los otros impactos mencionados: mas seguridad, menos variabilidad

y mayor equidad.
5. Impacto condicionado por factores externos y desigualdades estructurales

Si bien los beneficios potenciales de los SGC son amplios, los estudios advierten que su impacto esta
condicionado por factores estructurales y contextuales. La investigacion de Céandido y Ferreira (2023)
evidencia que las barreras externas, tales como la regulacién compleja, la escasez de recursos financieros,
la presion competitiva y las politicas sanitarias inestables, pueden limitar la implementacién y continuidad
de los SGC. En consecuencia, los hospitales con menos recursos enfrentan mayores dificultades para

sostener la certificacion y mantener los beneficios obtenidos.

Este escenario puede provocar una desigualdad institucional, en la que los hospitales mejor dotados
consolidan las ventajas de los sistemas de calidad, mientras que los mas vulnerables quedan rezagados,
perpetuando brechas entre centros sanitarios. Asi, los SGC pueden profundizar desigualdades preexistentes
si no se acompafan de politicas de apoyo y financiamiento que garanticen condiciones equitativas para su
adopcion.

Estrategias, buenas practicas y barreras identificadas

La revision de los estudios centrados en este objetivo permite identificar tres grandes areas de
impacto relacionadas con la gestion de calidad en UCI: (1) estrategias basadas en datos y analisis de sesgos,
(2) adaptacion cultural y ética de los sistemas de gestion, y (3) barreras estructurales y contextuales que

limitan la efectividad de las buenas practicas.
1. Estrategias basadas en datos y analisis de sesgos

Los avances recientes en sistemas de gestién de calidad han incorporado el uso de herramientas

analiticas avanzadas y modelos algoritmicos para identificar desigualdades y disefiar acciones correctivas.

e Plecko et al. (2025) evidenciaron, a través de un marco causal basado en datos de Australia y
EE.UU., que determinantes sociales como el nivel educativo, los ingresos familiares y la zona
geografica influyen en la admision a UCI y en los resultados clinicos, incluso cuando los protocolos
clinicos son homogéneos. Este hallazgo subraya la necesidad de que los SGC incluyan variables

sociales en su planificacion, no solo factores clinicos.

o Moukheiber et al. (2025), al auditar modelos de machine learning empleados para decisiones clinicas,
identificaron sesgos étnicos y socioecondomicos que afectaban el acceso al soporte respiratorio y la

intensidad del tratamiento. Propusieron mecanismos de validacion periddica y ajustes algoritmicos
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para que las herramientas tecnoldgicas incluidas en los sistemas de calidad no reproduzcan

inequidades preexistentes.

En conjunto, estos estudios demuestran que la gestion de calidad basada en datos no puede limitarse

a los procesos clinicos, sino que debe incorporar métodos para detectar y corregir sesgos estructurales. Esto

marca una evolucién hacia sistemas mas inteligentes y sensibles al contexto social de los pacientes.

2. Adaptacion cultural, ética y contextual de los protocolos

Otro eje fundamental en la literatura revisada es la integracion de enfoques éticos y culturales en el

disefio y aplicacion de los SGC.

Yarnell et al. (2023), en su revision sistematica, mostraron que pacientes pertenecientes a minorias
raciales y personas con bajo nivel socioecondémico presentan mayores demoras en la administracion
de tratamientos criticos (intubacién, antibidticos, soporte respiratorio) y presentan tasas mas elevadas
de mortalidad. Este hallazgo evidencia que los protocolos deben ir acompafiados de formacion en
equidad clinica y competencias culturales para reducir las diferencias derivadas de sesgos

inconscientes.

Yarahmadi et al. (2024) complementaron este enfoque a través de un estudio etnografico en Iran,
destacando la importancia de capacitar al personal en competencias interculturales, comunicacion

empaética y ética clinica, lo que genera entornos mas inclusivos y reduce las barreras comunicativas.

Por otro lado, el estudio de Burdick et al. (2023) demostrdé como el acceso geografico desigual a las
camas de UCI constituye una barrera estructural que debe abordarse desde la planificacion
estratégica, incorporando datos de distribucion territorial en la politica de calidad para evitar que

comunidades rurales o grupos especificos queden excluidos.

Estas investigaciones evidencian que los SGC no deben aplicarse como sistemas rigidos y

homogéneos, sino que requieren adaptarse al contexto cultural, territorial y social de la poblacion atendida,

para garantizar que los estandares sean efectivos en diferentes realidades.

3. Barreras estructurales y desafios en la implementacion

A pesar de los beneficios identificados, la literatura coincide en sefialar barreras importantes para la

implementacién y efectividad de los SGC en UCI:
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Falta de infraestructura tecnoldgica que permita recolectar, procesar y analizar datos sociales y

clinicos de forma integrada.

Carencia de recursos humanos especializados en gestion de calidad y en analisis de datos para

monitorear desigualdades en tiempo real.
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« Limitada sensibilizacion de los equipos clinicos respecto a los determinantes sociales de la salud, lo

que conduce a que los protocolos se apliquen de forma mecanica sin considerar el contexto.

« Las limitaciones presupuestarias dificultan la implementacion de herramientas avanzadas como GIS
(Sistemas de Informacion Geografica), auditorias de equidad o sistemas predictivos basados en

aprendizaje automatico.

Estas limitaciones confirman que, aunque la gestion de calidad es una base sélida para la equidad en

realidad su influencia se ve limitada por la capacidad de las instituciones y los recursos disponibles.
Discusion
Los resultados de este analisis muestran que la introduccién de sistemas de control de calidad en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un proceso complejo y dindmico que ha experimentado cambios
significativos en los Gltimos diez afios. La creacion de un marco conceptual completo permite profundizar
que los sistemas de gestion de calidad van més alla de simplemente, en la eficiencia operativa para

convertirse en herramientas estratégicas que se centran en la seguridad del paciente y en la equidad en la

atencion critica.

Con respecto al primer objetivo, es posible establecer que los Sistemas de Gestion de la Calidad
operan como impulsores de la estandarizacion clinica al tener un impacto directo en la disminucion de la
variabilidad injustificada en los procedimientos, lo que deriva en una atencién mas segura y uniforme. No
obstante, estos objetivos no siempre se logran de forma consistente debido a factores como la carga de
trabajo, las limitaciones de recursos y la falta de viabilidad en hospitales menos equipados, lo que podria dar
lugar a disparidades entre instituciones. Los resultados de este analisis muestran que la introduccion de SGC
en las UCI es un proceso complejo y dindmico que ha experimentado cambios significativos en los Gltimos

diez anos.

El segundo objetivo ofrece una vision adicional al demostrar que la incorporacion de estrategias
fundamentadas en datos y el reconocimiento de disparidades estructurales constituyen un enfoque innovador
en el control de calidad en las UCI. Es importante considerar que, los estudios previos indican que los
sistemas mas avanzados estan empezando a integrar modelos de andlisis predictivo y auditorias de equidad
para detectar disparidades en la atencidn y ajustar las intervenciones de forma adaptable. Sin embargo, estos
progresos también sefialan que, si no se crean teniendo en cuenta criterios inclusivos, las herramientas

digitales podrian reproducir o amplificar los prejuicios ya presentes.

El anélisis de las estrategias revela tres dimensiones constitutivas del fendmeno: La dimension
técnico-operativa esta vinculada a la normalizacion de procedimientos clinicos y la uniformidad de
protocolos para minimizar la variabilidad y los errores. La parte sociocultural abarca la incorporacion de

perspectivas eticas y habilidades culturales junto a la implicacién activada del personal como medios para

Volumen 5 | Nimero 12 | Octubre-diciembre - 2025 | ISSN: 2959-9040 | ISNN-L: 2959-

165 - nistraci
IMPULSO. Revista de Administracion 9040 /https://revistaimpulso.org



Cumplimiento tributario de las MYPES: revisidn sistematica de literatura
-

adecuar los protocolos a las diferentes necesidades de los pacientes. La dimension estructural-contextual
considera elementos externos como la distribucion desigual de recursos y las restricciones geogréaficas y

organizativas que influyen en la eficacia de los sistemas de gestion del conocimiento.

Las revisiones de experiencias previas, indican que las organizaciones que logran integrar estas tres
dimensiones y cuentan tanto con sistemas de informacion sélidos como formacion constante del personal
pueden efectuar cambios tangibles en la disminuciéon de desigualdades y en los resultados clinicos del
paciente, desatacando que la integracion de estas dimensiones de forma conjunta es fundamental para lograr

mejoras duraderas en la igualdad y seguridad en UClIs.

CONCLUSIONES

Los sistemas de control de calidad en unidades de cuidados intensivos (UCI), especialmente aquellos
basados en estandares como 1SO 9001 y los sistemas integrados de gestion, han pasado de ser orientados al
control y la eficiencia hacia modelos adaptables de mejora continua que incorporan la seguridad clinica y la
equidad como pilares centrales, lo cual marca un giro en la forma en que se percibe la calidad de la atencién

médica en entornos criticos de salud.

El marco tedrico derivado de la revisién y basado en las dimensiones técnico-operativas y
socioculturales ofrece una perspectiva integral para examinar y comparar como funcionan los sistemas de
gestion de la calidad en distintos entornos hospitalarios. Este enfoque, permite una comprensién mas
profunda de cdmo estas estrategias impactan en la seguridad del paciente y en la disminucién de las

disparidades.

Finalmente, los resultados del presente estudio, destacan que estandarizar procesos clinicos, capacitar
al personal e implementar tecnologias avanzadas (como auditorias algoritmicas, andlisis de datos y
aprendizaje automatico) son elementos clave para alcanzar una atencion mas justa. No obstante, la eficiencia
de dichas medidas se ve influenciada por factores externos como restricciones en los recursos disponibles,

obstaculos geograficos y culturales, y la aptitud del liderazgo institucional.
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