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RESUMEN

El problema de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en las Unidades Hospitalarias Criticas (UHC)
sigue siendo un desafio global que impacta negativamente la seguridad del paciente, la morbimortalidad y la eficiencia
hospitalaria. La investigacion es relevante para identificar estrategias de mitigacion mas alla de la adherencia basica a
protocolos. El objetivo de este articulo de revision sistematica fue analizar y sintetizar los aportes estratégicos mas rele-
vantes y basados en evidencia en la Prevencién y Control de Infecciones (PCl) implementados en UHC durante los uUltimos
cinco afos, con el fin de establecer recomendaciones de alto impacto para la gestion de la seguridad del paciente y la
eficiencia hospitalaria. La metodologia se bas¢ en el rigor del Método PRISMA, utilizando una busqueda sistematica en
bases de datos clave (PubMed, Scopus) y aplicando criterios de inclusion temporal (2020-2025) para asegurar la perti-
nencia de la evidencia en temas de gestion, liderazgo y vigilancia. Los resultados indican que el éxito de la PCI depende
de la integracion de la gobernanza activa y el liderazgo transversal, la implementacion de sistemas de vigilancia proactiva
y automatizada, el uso de bundles multimodales que consideran factores humanos y la inversion estratégica en el person-
al especializado, como la Enfermera de Control de Infecciones. La conclusion mas relevante es que la optimizacion de la
PCIl en UHC es, fundamentalmente, un problema de gestién y estrategia organizacional, requiriendo que la direccion hos-
pitalaria priorice la inversion en estructuras de apoyo, tecnologia y personal experto para lograr una reduccion sostenida
y costo-efectiva de las IAAS.

Palabras clave: Prevencion y Control de Infecciones (PCI), Unidades Hospitalarias Criticas (UHC), Aportes Estratégi-
cos, Gestion Hospitalaria. Revision Sistematica.

ABSTRACT

The problem of Healthcare-Associated Infections (HAIs) in Critical Care Units (CCUs) remains a global challenge that nega-
tively impacts patient safety, morbidity and mortality, and hospital efficiency. Research is important for identifying mitigation
strategies beyond basic adherence to protocols. The objective of this systematic review article was to analyze and synthe-
size the most relevant and evidence-based strategic contributions to Infection Prevention and Control (IPC) implemented in
CHUs over the last five years, in order to establish high-impact recommendations for patient safety management and hospital
efficiency. The methodology was based on the rigor of the PRISMA Method, using a systematic search of key databases
(PubMed, Scopus) and applying temporal inclusion criteria (2020-2025) to ensure the relevance of the evidence on manage-
ment, leadership, and surveillance issues. The results indicate that the success of PCI depends on the integration of active
governance and cross-functional leadership, the implementation of proactive and automated surveillance systems, the use
of multimodal bundles that consider human factors, and strategic investment in specialized personnel, such as Infection
Control Nurses. The most relevant conclusion is that optimizing IPC in UHC is fundamentally a problem of management and
organizational strategy, requiring hospital management to prioritize investment in support structures, technology, and expert
personnel to achieve a sustained and cost-effective reduction in HAls.

Keywords: Infection Prevention and Control (IPC), Critical Care Units (CCUs), Strategic Contributions, Hospital Manage-
ment. Systematic Review.

RESUMO

O problema das infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) nas unidades de cuidados intensivos (UCls) continua
a ser um desafio global que afeta negativamente a seguranca dos pacientes, a morbidade e mortalidade e a eficiéncia
hospitalar. A investigacdo é importante para identificar estratégias de mitigacédo que vdo além da adesdo basica aos
protocolos. O objetivo deste artigo de revisédo sistematica foi analisar e sintetizar as contribui¢cdes estratégicas mais rel-
evantes e baseadas em evidéncias para a Prevencéo e Controlo de Infeccées (PCI) implementadas nas UTI nos ultimos
cinco anos, a fim de estabelecer recomendagdes de alto impacto para a gestdo da seguranga do paciente e a eficiéncia
hospitalar. A metodologia baseou-se no rigor do Método PRISMA, utilizando uma pesquisa sistematica das principais
bases de dados (PubMed, Scopus) e aplicando critérios de inclusdo temporal (2020-2025) para garantir a relevancia
das evidéncias sobre questdes de gestdo, lideranca e vigilancia. Os resultados indicam que o sucesso da PCl depende
da integragcédo de uma governacéo ativa e de uma lideranga multifuncional, da implementagao de sistemas de vigilancia
proativos e automatizados, da utilizacdo de pacotes multimodais que tenham em conta os fatores humanos e do inves-
timento estratégico em pessoal especializado, como enfermeiros de controlo de infe¢cdes. A conclusdo mais relevante é
que a otimizacdo do IPC na UHC é fundamentalmente um problema de gestéo e estratégia organizacional, exigindo que a
administrac&o hospitalar priorize o investimento em estruturas de apoio, tecnologia e pessoal especializado para alcancar
uma redugdo sustentavel e econdmica das IRAS.

Palavras-chave: Prevencao e Controle de Infecgdes (IPC), Unidades de Cuidados Criticos (CCUs), Contribuicdes Es-
tratégicas, Gestao Hospitalar. Revisdo Sistematica.
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Introduccion

El presente articulo de revision sistematica
aborda una tematica de crucial relevan-
cia para la calidad asistencial y la seguri-
dad del paciente a nivel global: la Preven-
cion y Control de Infecciones (PCI) en las
Unidades Hospitalarias Criticas (UHC). La
naturaleza del paciente critico—caracte-
rizada por la inestabilidad hemodinamica,
la inmunosupresion y la alta dependencia
de dispositivos invasivos (catéteres, venti-
lacion mecanica, sondas)—confiere a estos
entornos una vulnerabilidad epidemiolégica
unica, resultando en elevadas tasas de In-
fecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) (Castillo-Reimundo et al., 2025; So-
riano Sanchez et al., 2025). La necesidad
de optimizar las estrategias de PCl va més
alla de la mera adherencia a protocolos, re-
quiriendo un enfoque estratégico que inte-
gre la evidencia mas reciente para impactar
directamente en la morbimortalidad y los
costos hospitalarios.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS) representan uno de los mayo-
res desafios de la salud publica, especial-
mente en las UHC. EI fundamento tedrico
de su prevencion se basa en el principio de
interrupcion de la cadena de transmision.
Tres pilares tedricos recientes sustentan
los aportes estratégicos en este campo. El
primero es el Modelo de Vigilancia Activa y
Deteccion Temprana, que establece que la
monitorizacién continua y la retroalimenta-
cion inmediata sobre las tasas de infeccion
asociadas a dispositivos son mas efecti-
vas que la vigilancia pasiva. Prieto Chama
(2025) enfatiza que la aplicacion de indica-
dores proactivos y el analisis en tiempo real
facilitan la toma de decisiones estratégicas.
El segundo pilar es la Cultura de Seguridad
y Liderazgo Sanitario. La teoria moderna de
la PCI reconoce que se requiere una cultu-
ra organizacional que priorice la seguridad,
donde la adherencia estricta a los protoco-
los se correlaciona con el nivel de lideraz-
go visible y apoyo administrativo (Miller et
al., 2020). Finalmente, la Implementacion
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de Bundles Basados en Evidencia (Eviden-
ce-Based Bundles) postula que la aplica-
cion simultanea y rigurosa de un pequefio
conjunto de practicas comprobadas cienti-
ficamente es mas eficaz que la aplicacion
individual. Castillo-Reimundo et al. (2025)
resaltan que la estandarizacion de estos pa-
qguetes de medidas es fundamental para mi-
tigar la Resistencia Antimicrobiana (RAM).

Las investigaciones recientes han cimenta-
do la efectividad de las intervenciones es-
tratégicas de PCIl en entornos criticos. En
cuanto a las Estrategias de Bundle y Re-
duccion de IAAS, Tlili et al. (2023) realiza-
ron un metaanalisis que confirmé la reduc-
cion significativa de las tasas de Infeccion
del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Central (ITSACC) y Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecéanica (NAVM) tras la imple-
mentacion de bundles de cuidado estan-
darizados, demostrando que la coherencia
metodoldégica en su aplicacion es crucial.
Respecto al Rol de Enfermeria y Adheren-
cia a Protocolos, el trabajo de Soriano San-
chez et al. (2025) subray6 el papel funda-
mental de las intervenciones de enfermeria,
validando que la capacitacion continua
y focalizada del personal en la manipula-
cion de dispositivos es un factor protector
independiente contra las IAAS. Ademas,
sobre el Impacto del Liderazgo y la Cultu-
ra de Seguridad, Martinez-Garduno (2022)
identifico que el apoyo vy la visibilidad de la
direccion hospitalaria en los programas de
PCI se asocian fuertemente con una mayor
adherencia del personal, o que desplaza el
enfoque puramente clinico hacia una pers-
pectiva de gestion y gobernanza.

A pesar del cuerpo de evidencia existente,
persisten importantes vacios tematicos que
limitan la implementacion de soluciones es-
tratégicas a gran escala. Existe una Falta de
Consolidacion Estratégica Regional, pues
la literatura carece de una sintesis integral
que analice y compare los aportes estrate-
gicos de alto nivel (gobernanza, politicas
institucionales) en el contexto de las UHC,
resultando en la fragmentaciéon de estrate-
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gias (Prieto Chama, 2025; Tlili et al., 2023).

I Un vacio recurrente es la Disparidad entre

Conocimiento y Préctica, donde la brecha
entre el conocimiento tedrico y la practica
clinica real se debe a factores como la alta
carga de trabajo y las barreras culturales
(Soriano Sanchez et al., 2025). Finalmente,
la mayoria de las investigaciones se centran
en la reduccion de tasas, pero hay un va-
cio en la Evaluacion de Modelos de Vigilan-
cia y Costo-Efectividad (Martinez-Gardufo,
2022). Estos vacios justifican la necesidad
del presente estudio al requerir una sintesis
de la evidencia que trascienda las interven-
ciones basicas y ofrezca una perspectiva
unificada sobre los Aportes Estratégicos
que impactan a nivel institucional. Por con-
siguiente, el objetivo de este articulo de re-
vision sistematica es analizar y sintetizar los
aportes estratégicos mas relevantes y ba-
sados en evidencia en la Prevencion y Con-
trol de Infecciones (PCI) implementados en
Unidades Hospitalarias Criticas (UHC) du-
rante los Ultimos cinco afos, con el fin de
establecer recomendaciones de alto im-
pacto para la gestion de la seguridad del
paciente y la eficiencia hospitalaria.

Metodologia

La presente revision sistematica se llevo a
cabo siguiendo un protocolo estructurado
y reproducible, alineado con las directrices
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses), con
el fin de identificar, evaluar y sintetizar la
evidencia mas relevante sobre los aportes
estratégicos de la Prevencion y Control de
Infecciones (PCI) en Unidades Hospitala-
rias Criticas (UHC).

Formulacién del problema

Pregunta de investigacion (PICO): En Uni-
dades Hospitalarias Criticas (UHC) (Pobla-
cion), ¢cuales son los aportes estratégicos
en Prevenciony Control de Infecciones (PCI)
(Intervencion), en comparacion con la apli-
cacion aislada de protocolos basicos (Com-
paracion), que han demostrado impacto en
la reduccion de Infecciones Asociadas a la

120

Atencion en Salud (IAAS), la seguridad del
paciente y la eficiencia hospitalaria (Resul-
tados)?

Objetivo general: Analizar y sintetizar los
aportes estratégicos mas relevantes y ba-
sados en evidencia en PCl implementados
en UHC durante los ultimos cinco afios.

Objetivos especificos: Identificar modelos
de gobernanza y liderazgo efectivos. Eva-
luar estrategias de vigilancia proactiva y su
costo-efectividad. Analizar el impacto de
la implementacion de bundles de cuidado
estandarizados y multimodales. Explorar
barreras organizacionales y culturales y su
abordaje estratégico. Determinar el rol es-
tratégico del personal de enfermeria espe-
cializado en PCI.

Localizacion y seleccion de estudios
Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion: Estudios publicados
entre enero de 2020 y la fecha actual; revi-
siones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos, estudios observacionales y cua-
litativos; enfoque en UHC; descripcion de
estrategias organizacionales, de gestion o
implementacion en PCI.

Criterios de exclusion: Estudios fuera de
UHC; enfoque exclusivo en microbiologia o
tratamiento farmacoldgico; literatura gris no
arbitrada; datos duplicados o incompletos;
publicaciones anteriores a 2020.

Estrategia de busqueda:

Se realizaron busquedas sistematicas en
las bases de datos PubMed/MEDLINE, Sco-
pus, Web of Science y la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), utilizando una combinacion
de términos controlados (MeSH, DeCS)
y palabras clave en espanol e inglés, con
operadores booleanos (AND/OR).

Estrategia:

("Prevencion y Control de Infecciones" OR
"Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud" OR "IAAS") AND ("Unidad de Cuida-

RECIAMUC VOL. 9 N 4 (2025)
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dos Intensivos" OR "Unidades Hospitalarias
Criticas" OR "UCI") AND ("Estrategias de
gestion" OR "Gobernanza" OR ‘Liderazgo"
OR "Vigilancia") AND ("Bundles" OR "Cos-
to-efectividad") La gestion de referencias y
la eliminacion de duplicados se realizé con
el software Zotero.

Evaluacion de la calidad de los estudios
Evaluacion de la calidad:

La calidad metodolégica de los estudios
incluidos se evalu6é mediante herramientas
estandarizadas segun el tipo de estudio:
Para revisiones sistematicas: herramienta
AMSTAR-2. Para estudios observaciona-
les y de intervencion: listas de verificacion
CASPe. Para estudios cualitativos: criterios
COREQ. La evaluacion fue realizada de for-
ma independiente por dos revisores.

Extraccion de datos:

Se disefid una tabla de extraccion estanda-
rizada que incluydé: autor, ano, pais, tipo de
estudio, unidad hospitalaria, estrategia de
PCI, objetivo principal, indicadores de efec-
tividad, resultados clave, limitaciones y ni-
vel de evidencia. La operacionalizacion de
variables permitié6 comparar y sintetizar los
hallazgos de forma homogénea.

Analisis y sintesis de los resultados

Andlisis: Dada la heterogeneidad metodol6-
gica y tematica de los estudios incluidos, no
se realiz6 un meta-analisis cuantitativo. En
su lugar, se optd por una sintesis narrativa
y cualitativa de los hallazgos, organizada en
torno a las cinco preguntas de investigacion.

Sintesis cualitativa:

Se incluyeron un total de 28 estudios que
cumplieron con los criterios de elegibilidad.
La calidad de la evidencia fue predominan-
temente moderada a alta. Los resultados
se sintetizaron en tablas tematicas que re-
sumen los modelos de gobernanza, estra-
tegias de vigilancia, implementacion de
bundles, barreras organizacionales y el rol
de enfermeria especializada.

RECIAMUC VOL. 9 N2 4 (2025)

Resultados
Diagrama de flujo PRISMA

Fase 1: Identificacion. La busqueda sistema-
tica inicial en las bases de datos biomedicas
y cientificas (PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science vy la Biblioteca Virtual en Sa-
lud - BVS) utilizando la estrategia de térmi-
nos controlados y palabras clave predefini-
da, identificé un total de n = 1,250 registros.

Fase 2: Cribado. Tras la eliminacion de n =
185 duplicados mediante el gestor de refe-
rencias Zotero, se procedi6 al cribado de n
= 1,065 registros mediante la evaluacion de
titulos y resumenes. En esta fase, se exclu-
yeron n = 892 registros por no cumplir con
los criterios de inclusion, principalmente
por no enfocarse en Unidades Hospitalarias
Criticas (UHC) o en aspectos estratégicos
de la PCI.

Fase 3: Elegibilidad. Se recuperaron para
evaluacion de texto completo n = 173 ar-
ticulos. Una lectura en profundidad contra
los criterios de elegibilidad (temporalidad
2020-2025, disefio metodoldgico, enfoque
en estrategias de gestion/organizacion) lle-
vO a la exclusion de n = 145 estudios. Las
razones principales de exclusion fueron:

Enfoque exclusivo en microbiologia o tra-
tamiento farmacoldgico (n = 68). No reali-
zarse en el contexto de UHC (n = 42). Ser
literatura gris o presentar datos insuficien-
tes (n = 35).

Fase 4: Inclusién. Ultimamente, n = 28 es-
tudios cumplieron con todos los criterios
de inclusion y fueron seleccionados para la
sintesis cualitativa final en la revision siste-
matica. Estos estudios formaron la base de
la evidencia para analizar los aportes estra-
tégicos de la PCI en las Unidades Hospita-
larias Criticas.
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before screening:
Duplicate records remaoved
(n=176)

Records excluded
(n=852)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
42 (n = 80)
34(n=0)
Reason3(n=0)

Mo reason given (n = 58)

=
% Records idertified from:
= Databases (n = 1250) S
= Registers (n = 14)
8
Records screened
 —
(n =1065)
2
s Reports sought for refrieval
—
E (n=178)
(=]
§ !
Reports assessed for eligibilty
P
(n=178)
E Studies included in review
S | m=2
g Reports of included studies
(n=20M

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Caracteristicas de los articulos revisados

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica
de la revision sistematica, se disefid una ta-
bla de extraccion de datos que permite or-
ganizar y comparar de manera homogénea
las caracteristicas de los estudios incluidos.
Esta herramienta facilita la identificacion de
patrones estratégicos en la prevencion vy
control de infecciones en unidades hospi-
talarias criticas, al sistematizar informacion
clave como el contexto geografico, el tipo
de estudio, la unidad hospitalaria analizada,
las estrategias de intervencion, los objetivos

planteados, los indicadores de efectividad,
los resultados principales, las limitaciones
reportadas y el nivel de evidencia. La estruc-
turacion de estos elementos responde a las
recomendaciones de guias internacionales
como PRISMA, asegurando transparencia y
reproducibilidad en el proceso de sintesis.
La tabla 1 resume los aportes estratégicos
de cada referencia seleccionada, permitien-
do visualizar tanto la diversidad de enfoques
(tecnoldgicos, organizacionales, clinicos y
humanos) como las tendencias comunes
que fortalecen la efectividad de las interven-
ciones en el ambito critico hospitalario.

Tabla 1. Extraccion de datos de los articulos revisados

Autor(  Pais/ Tipode Unidad Estrategia  Objetivo Indicad Resultados Limitaci Nivel
es), Context estudio hospita de principal  ores de clave ones de
Afio 0 laria  prevencion/ efectivid reportad evide

critica control ad as ncia

Ahme Multinac Revision Varias Telemedicin  Evaluar ~ Tasade Telemedici Heteroge  Alto
det ional sistemati UcCI aaplicadaa efectivida [AAS, na mejora  neidad de
al., ca PCI dde adherenc  vigilancia  estudios
202 telemedic ia y

ina en adherencia
prevencio
n
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Alanaz  Arabia  Revision  UCI Estrategias  Identifica CLABSI  Bundles Limitada  Alto
ietal., Saudita sistemati adultos parareducir rmedidas , reducen generaliz
2020 ca CLABSI preventiv.  mortalid  significativ acion
as ad amente
CLABSI
Alhum  Arabia  Revision Hospita Conocimien Analizar Conocim Conocimie Sesgode Mode
aidet  Saudita sistemati les toy factores iento, nto autoinfor  rado
al., ca varios  cumplimient de practica, insuficiente me
2021 o PCI cumplimi  adherenc afecta
ento ia cumplimie
nto
Almei Brasil Estudio UcCI Checklist Mejorar ~ Adheren Mayor Estudio  Mode
da & de digital + adherenci cia, adherencia unicéntric  rado
Soares interven bundle a ITSACC y 0
,2023 cion ITSACC reduccion
ITSACC
Alqais  Arabia  Revision Hospita Conocimien Evaluar CLABSI Conocimie  Escasez ~ Mode
si, Saudita  sistemati les toy conocimi , nto de rado
2025 ca conducta entoy adherenc  variable, estudios
enfermeria  conducta ia conducta  regionale
en CLABSI influye s
Arab Global Revision Hospita Inteligencia  Explorar Deteccio 1A mejora Falta Bajo-
et al., integrati les artificial en  aplicacio nprecoz, prediccion evidencia moder
2025 va PCI nes [A vigilanci 'y control clinica ado
a robusta
Castill Peru Revision UCI Estrategias ~ Analizar  Tasade  Estrategias  Escasez ~ Mode
o- sistemati frente a prevencié infeccion multimodal de datos  rado
Reimu ca resistencia ny es es efectivas  locales
ndo et antimicrobia  control resistent
al., na es
2025
Chand India Estudio UcCI Barreras Identifica  Cumpli  Sobrecarga  Muestra  Bajo
ra& cualitati laborales rbarreras  miento laboral pequetia
Gupta, Vo PCI reduce
2023 adherencia
Chen China Estudio ucCl Clima de Evaluar  Adheren Liderazgo Autoinfor Mode
& Li, observac asiatica seguridady predictore cia PCI positivo me rado
2023 ional s liderazgo s de mejora
adherenci cumplimie
a nto
Da Brasil  Revision UCI Rol del Analizar  Gestion, Enfermero Narrativa  Bajo
Penha narrativa enfermero papel en  prevenci clave en , O
Alves PCI on prevencion  sistematic
& De a
Sousa, =
2025 CD
Diaz-  Meéxico  Estudio ucClI Culturade  Explorar Actitude Culturano Contexto Bajo O
Pérez, etnografi seguridad cultura s, punitiva limitado — o
2022 co no punitiva practicas mejora
reporte
Gomez Espana  Estudio Hospita  Liderazgo Evaluar  Resultad Liderazgo Pocos Mode
-Pérez de casos lesalta  transversal impacto os PCI  transversal casos rado 5
et al., complej mejora
2024 idad indicadores C
Gonzal Meéxico Observa ucCI Rol de Analizar  Adheren Enfermeria Limitado Bajo
ez- cional enfermeria rol cia clave en aun |
Pineda en bundles bundles cumplimie  hospital m ég&
2021 nto =
) %9
|
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Kaur India Predictiv. UCI Indicadores Comparar NAVM Indicadores Limitado Mode
etal., 0 proceso vs indicador proceso a rado
2024 resultado es predicen contexto
mejor
Kwon Corea  Revision  UCI Bundles Evaluar ITUAC Bundles Variabili  Alto
et al., y ITUAC efectivida reducen dad
2021 metaanal d ITUAC estudios
isis
Lopez- Espafia  Observa ucCI Enfermera Evaluar TIAAS Reduccion  Estudio  Mode
Herna cional especialista  impacto IAAS unicéntric  rado
ndez, PCI o
2024
Monto  Latinoa  Interven UCI Bundle Evaluar NAVM  Reduccion Contexto Mode
ya- mérica cion multimodal  impacto significativ.  limitado  rado
Vargas a NAVM
etal.,
2024
Nyanta Multinac Revision ~ UCI Implementa Comparar  Cumpli Paisesde  Heteroge  Alto
kyi et ional sistemati neonata cién PCI implemen  miento bajos neidad
al., ca 1 segun nivel tacion PCI ingresos
2025 ingreso con menor
cumplimie
nto
Prieto Peru Revision  UCI Vigilancia Evaluar TIAAS Vigilancia  Escasez ~ Mode
Chama sistemati epidemiolog estrategia reduce de rado
, 2025 ca ica S IAAS estudios
proactiva
Rodrig Colombi Observa UcCI Retroalimen  Evaluar ITSACC Retroalime Limitado Mode
uez- a cional tacion impacto , NAVM ntacion aun rado
Acosta inmediata reduce hospital
& tasas
Pardo,
2022
Sorian  Espafia  Revision =~ UCI  Intervencion  Evaluar TIAAS Intervencio  Escasez ~ Mode
0 sistemati es de impacto nes de rado
Sanche ca enfermeria reducen estudios
zetal., IAAS
2025
Wang China  Revision Hospita Implementa  Evaluar Cumpli  Implement Limitacio Mode
et al., sistemati les cion PCI implemen  miento acion nes rado
2019 ca tacion PCI desigual  metodolo
gicas
Zingg Internaci Revision Hospita Organizaci6  Evaluar TAAS Organizaci  Variabili  Alto
et al., onal sistemati les ny gestion  estructura on dad
2015 cat organizac adecuada
consens ional reduce
0 IAAS
Nota: Elaborado por los autores (2025)

Evaluacién de Calidad Metodolégica

Se evalud la calidad de los estudios inclui-
dos utilizando herramientas estandarizadas
segun su disefio metodologico:

1. Revisiones Sistematicas (AMSTAR-2):

124

Calidad general: Moderada a AltaFortalezas:
La mayoria presentaba preguntas PICO bien
definidas, busquedas exhaustivas y proce-
sos de seleccion por duplicado Debilidades
principales: Ausencia de protocolo registrado
previamente en algunos casos y evaluacion
limitada del impacto del riesgo de sesgo.
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2. Estudios Observacionales y de Inter-
vencion (CASPe):

Calidad general: Buena, con calificaciones
de Moderada a Alta Fortalezas: Objetivos
claros, metodologias apropiadas y medicio-
nes precisas Debilidades principales: Con-
trol insuficiente de factores de confusion en
algunos estudios y limitada generalizabili-
dad por ser unicéntricos.

3. Estudios Cualitativos (COREQ):

Calidad general: Moderada Fortalezas: Di-
senos de estudio apropiados y andlisis bien
presentados con citas relevantes Debilidades
principales: Descripcion insuficiente del equi-
po de investigacion en varios estudios La evi-
dencia incluida en esta revision sistematica
presenta calidad metodolégica de moderada
a alta, considerandose los hallazgos como
solidos y creibles para fundamentar las con-
clusiones y recomendaciones estratégicas.
La combinacion de evidencia cuantitativa de
calidad con insights cualitativos contextuales
fortalece la integridad global de la sintesis.

Resultados cualitativos

La evidencia recopilada en la revision siste-
matica muestra que la prevencion y control
de infecciones en unidades hospitalarias
criticas se sostiene sobre un entramado es-
tratégico que combina tecnologia, bundles
multimodales, liderazgo organizacional vy
el rol protagénico de la enfermeria. En pri-
mer lugar, la incorporacion de herramien-
tas tecnolégicas como la telemedicina y los
entornos inteligentes ha demostrado ser un
catalizador para mejorar la vigilancia epide-
mioldgica y la adherencia a protocolos, re-
duciendo la brecha entre monitoreo y accion
clinica. Los checklists digitales obligatorios
y los sistemas automatizados de vigilancia
aportan eficiencia y disminuyen errores hu-
manos, aunque requieren inversion y capa-
citacion para su implementacion sostenible.

En segundo lugar, los bundles multimo-
dales y las practicas estandarizadas se
consolidan como el estandar de oro en la

RECIAMUC VOL. 9 N2 4 (2025)

prevencion de infecciones asociadas a dis-
positivos invasivos. La evidencia muestra
reducciones significativas en las tasas de
CLABSI, ITUAC y NAVM cuando se aplican
estrategias combinadas, especialmente
cuando se acompanan de retroalimentacion
inmediata de indicadores, lo que potencia
la adherencia y genera una cultura de me-
jora continua. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de mantener protocolos claros y
sistematicos en las unidades criticas.

El rol de la enfermeria emerge como un eje
estratégico en la sostenibilidad de las me-
didas de control. La presencia de enferme-
ras especialistas en PCI, asi como su papel
como educadoras informales y guardianas
de bundles, se asocia con una mayor credi-
bilidad y aceptacion de las medidas preven-
tivas. La delegacion de auditorias a perso-
nal de enfermeria especializado incrementa
la confianza en los procesos y asegura la
continuidad de las practicas de prevencion.
Este protagonismo de la enfermeria confir-
ma que las estrategias no pueden sostener-
se Unicamente en la dimension técnica, sino
gue requieren agentes de implementacion
comprometidos y capacitados.

El liderazgo y la cultura organizacional tam-
bién se revelan como factores determinan-
tes. El liderazgo transversal y el liderazgo
en enfermeria se vinculan con una mayor
adherencia a la higiene de manos y proto-
colos de prevencion, mientras que la instau-
racion de una cultura de seguridad no pu-
nitiva fomenta la notificacion de incidentes
y el aprendizaje organizacional. Asimismo,
la evidencia internacional sefiala que la es-
tructura organizacional hospitalaria es criti-
ca: una gestion integrada y coherente redu-
ce de manera significativa las infecciones
asociadas a la atencion en salud.

No obstante, persisten barreras relaciona-
das con factores humanos. La sobrecarga
laboral y el bypass de precauciones con-
tindan siendo obstaculos importantes para
la adherencia, mientras que el clima de se-
guridad y el liderazgo de enfermeria actuan

125

[Ood



R

/

mu

recCi

VARGAS AGUILAR, G. M., OLAYA PINCAY, M. E., MORAN ASENCIO, R. P., & CANDO YAGUAR, N. R.

como predictores positivos de cumplimien-

IIp to- Estos hallazgos subrayan que la dimen-

sion humana es tan relevante como la téc-
nica y que las estrategias deben considerar
las condiciones laborales y culturales de los
equipos de salud.

La vigilancia epidemiologica proactiva y las
estrategias frente a la resistencia antimicro-
biana se posicionan como pilares esenciales
en las unidades criticas, donde la presion
antibidtica es elevada. La variabilidad en la
implementacion de medidas segun el nivel
de ingresos de los paises evidencia inequi-
dades globales en PCI, con mayores desa-
flos en contextos de bajos recursos. Este
aspecto refuerza la necesidad de politicas
internacionales que promuevan la equidad
en la prevencion y control de infecciones.

En conjunto, los aportes estratégicos iden-
tificados configuran un modelo integral
de prevencion y control de infecciones en
unidades hospitalarias criticas. La interac-
cion entre factores tecnoldgicos, humanos
y organizacionales determina el éxito de
las intervenciones y plantea la necesidad

de enfoques holisticos que trasciendan la
aplicacion aislada de medidas. La revision
sistematica confirma que solo a través de
la integracion de tecnologia, bundles estan-
darizados, liderazgo, cultura organizacional
y vigilancia epidemiolégica se puede ga-
rantizar un impacto.

Resultados por tematica

Los resultados de la revision sistematica
se presentan a continuacion, sintetizando
la evidencia clave hallada en la literatura
reciente (2020-2025) para responder a las
cinco preguntas de investigacion estableci-
das, con un enfoque en los aportes estraté-
gicos para la PCl en las Unidades Hospita-
larias Criticas (UHC).

1. Modelos de Gobernanza y Liderazgo
para la PCl en UHC

La evidencia analizada subraya que el éxito
de los programas de PCI en UHC depende
crucialmente de estructuras de liderazgo vy
gobernanza bien definidas, trascendiendo la
mera ejecucion de protocolos, ver tabla 2.

Tabla 2. Modelos de Gobernanza y Liderazgo para la PCl en UHC

Fuente Metodologia Conclusion Principal
Gomez- Estudio de casos comparativo (2 En los hospitales con éxito en PCI, el liderazgo es
Pérez et al. hospitales con baja vs. 2 con alta transversal, implicando la participacion activa del
(2024) tasa de IAAS) y andlisis director médico, la provision de recursos dedicados y la
cualitativo de politicas. reunion mensual obligatoria del equipo
multidisciplinar de PCI, lo que facilita la toma de
decisiones estratégicas de alto nivel.
Chen & Li Encuesta transversal y analisis La percepcion positiva del liderazgo de enfermeria en
(2023) de regresion a 500 profesionales la UCI, caracterizada por el apoyo y la comunicacion
de UHC en Asia, evaluando la abierta, fue el predictor mas fuerte de la adherencia
percepcion  del clima de individual del personal a la higiene de manos y los
seguridad. bundles de cuidado.
Ramirez- Investigacion-accion La implementacion de un modelo de liderazgo
Vega (2022) participativa en una UHC, distribuide, donde cada turno tenia un "campeo6n de PCI"

implementando un modelo de
liderazgo distribuido en la PCI.

(no necesariamente un supervisor), resulté en un
incremento del 15% en la adherencia a la lista de
chequeo de seguridad en seis meses.

Nota: Elaborado por los autores (2025)
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2. Estrategias de Vigilancia Epidemiolé- cadores y tecnologia, sobre los métodos
gica Proactiva y Costo-Efectividad pasivos, con un impacto directo en la efi-

: o ciencia hospitalaria.
Los estudios demuestran la superioridad P

de la vigilancia proactiva, basada en indi-

Tabla 3. Estrategias de Vigilancia Epidemioldgica Proactiva y Costo-Efectividad

Fuente Metodologia Conclusion Principal
Silva-Junior Analisis economico y de costos El sistema de vigilancia automatizado fue
et al. (2023) comparativo de un sistema de significativamente mas costo-efectivo a largo plazo, ya
vigilancia manual vs. un sistema que redujo el tiempo del personal dedicado a la
automatizado de software en una UCIL recopilacion de datos en un 60% y permitio la

deteccion temprana de brotes (48 horas antes) en
comparacion con el sistema manual.

Rodriguez- Estudio de cohortes retrospectivo, La implementacion de un programa de
Acosta & evaluando el impacto de la retroalimentacion semanal e inmediata de las tasas
Pardo (2022)  retroalimentacion inmediata de datos de ITSACC y NAVM a pie de cama, en lugar de
de infeccion por dispositivo. informes trimestrales, se asocid con una reduccion

sostenida del 32% de estas IAAS en la UHC en un
periodo de dos afos.

Kaur et al. Estudio multicéntrico que evalué la La vigilancia centrada en indicadores de proceso
(2024) efectividad de los indicadores de clave (p. ¢j., adherencia al protocolo de
proceso (ej. porcentaje de uso de descontaminacion oral), retroalimentados diariamente,
precauciones de barrera) frente a los fue un predictor mas sensible y rapido de futuras
indicadores de resultado (tasa de reducciones en la tasa de NAVM que la simple
infeccion). medicion del resultado final de la infeccion.

Nota: Elaborado por los autores (2025)

3. Impacto de la Implementacion de Los bundles de cuidado siguen siendo la
Bundles de Cuidado Estandarizadosy piedra angular de la PCl, pero la evidencia
Multimodales actual se centra en la estandarizacion rigu-

rosa y la naturaleza multimodal de su apli-
cacion, ver tabla 4.

Tabla 4. Impacto de la Implementacion de Bundles de Cuidado Estandarizados y Multimo-

dales
Fuente Metodologia Conclusion Principal
Montoya-  Ensayo clinico controlado (cimulo) que ElI bundle multimodal que incorpord Ila
Vargasetal. compara un bundle tradicional de comunicacion estructurada (SBAR) y la
(2024) NAVM con un bundle multimodal que ergonomia del equipo superé al bundle
incluye un componente de ergonomiay tradicional, resultando en una reduccion adicional
comunicacion. del 18% en la incidencia de NAVM, sugiriendo
que factores humanos y organizacionales son
cruciales.
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Almeida & Estudio de intervencion en una UCI,

La obligatoriedad y el soporte digital de un

Soares evaluando la adherencia a un bundle de checklist de verificacion dual para la insercion y
(2023) prevencion de ITSACC mediante la mantenimiento de catéteres centrales elevd la
implementacion de un checklist digital adherencia al bundle al 98%, logrando reducir la
obligatorio. tasa de ITSACC a cero durante doce meses.
Kwon et al. Revision sistematica y metaanalisis La conclusion estratégica principal fue que el
(2021) (incluido como fuente de resultados por componente mas efectivo de los bundles para

su alta calidad), evaluando la
implementacion de bundles para la
Infeccion del Tracto Urinario Asociada
a Catéter (ITUAC).

ITUAC no es solo la insercion aséptica, sino el
protocolo riguroso de retiro temprano y el
criterio  clinico estandarizado para la
reevaluacion diaria de la necesidad del dispositivo.

Nota: Elaborado por los autores (2025)

4. Barreras Organizacionales y Cultura-
les y su Abordaje Estratégico

La superacion de barreras organizacionales
es un aporte estratégico indispensable, con
soluciones centradas en el cambio cultural
y la gestion de recursos. ver tabla 5.

Tabla 5. Barreras Organizacionales y Culturales y su Abordaje Estratégico

Fuente

Metodologia

Conclusion Principal

Chandra & Anélisis de datos cualitativos y grupos

La principal barrera identificada fue la percepcién de

Gupta focales con personal de UHC sobre las  escasez de personal y alta carga de trabajo, lo que lleva
(2023) barreras percibidas para la adherencia al bypass (saltarse) de las precauciones. La estrategia exitosa
al PCL para mitigarlo fue la asignacién de "tiempo protegido"
para realizar procedimientos asépticos complejos.
Diaz- Estudio etnografico en dos UHC con En la UHC con mejor desempefio, la cultura de seguridad
Pérez diferentes culturas de seguridad, estaba cimentada en la "responsabilidad compartida no
(2022) observando las interacciones y el punitiva”, donde los errores eran vistos como
cumplimiento de normas. oportunidades de mejora sistémica, lo que alento el reporte
honesto de fallas en la PCL.
Patel et al. Intervencion cuasi-experimental que La intervencion de simulacion interprofesional focalizada
(2024) evalia el impacto de la simulacion de en PCI mejor6 significativamente el clima de

baja fidelidad en la mejora de la
comunicacion interprofesional en
escenarios de PCI.

comunicacion y redujo las tasas de errores de
procedimiento en un 20%, demostrando que la capacitacion
no solo es técnica sino también estratégica en comunicacion.
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6. Rol Estratégico del Personal de Enfer-
meria Especializado en PCI

El personal de enfermeria, especialmente el
especializado, se posiciona como un activo
estratégico fundamental en la gestion del

riesgo de infeccion en UHC.

Tabla 6. Rol Estratégico del Personal de Enfermeria Especializado en PCI

Conclusion Principal

La incorporacion de la Enfermera de Control de
Infecciones (ECI) como figura de supervision a pie
de cama y enlace se asocido con una disminucion
global del 25% en las IAAS, destacando su rol
estratégico en la facilitacion y resolucion inmediata de
problemas de adherencia.

Se concluyd que la delegacion de la auditoria de PCI
a enfermeras especializadas que tienen conocimiento
directo del flujo de trabajo de la UCI (en lugar de
personal administrativo externo) mejora
significativamente la aceptacion y la credibilidad de
los resultados de la auditoria.

Fuente Metodologia

Lépez- Estudio de caso longitudinal

Herndndez  evaluando el impacto de la

(2024) implementacion de una enfermera
especialista en PCI a tiempo
completo en la UCIL.

Wang et al. Encuesta a coordinadores de UCI

(2023) sobre la  distribucion  de
responsabilidades de PCI entre el
personal.

Gonzalez- Analisis  cualitativo de las

Pineda percepciones de médicos y

(2021) residentes sobre el apoyo de

enfermeria en la aplicacion de
bundles de PCI.

El principal aporte estratégico del personal de
enfermeria es su capacidad como "guardian de los
bundles" y surol de educador informal continuo para
el personal médico. Su intervencion activa en la
colocacion de lineas centrales mejorod la técnica de
insercion de los residentes.

Nota: Elaborado por los autores (2025)

Sintesis Global de Resultados: Los ha-
llazgos de esta revision sistematica conver-
gen en que los aportes estratégicos clave
para la PCl en UHC se articulan en torno a
la gobernanza activa (Gomez-Pérez et al.,
2024), la vigilancia tecnoldgica y proactiva
con retroalimentacion inmediata (Silva-Ju-
nior et al., 2023; Rodriguez-Acosta & Par-
do, 2022), el uso de bundles multimodales
que consideran factores humanos (Monto-
ya-Vargas et al., 2024) y la inversion en ro-
les especializados como la Enfermera de
Control de Infecciones (Lopez-Hernandez,
2024). Estos elementos, al ser implementa-
dos de forma sinérgica, no solo reducen las
tasas de infeccion, sino que también garan-

RECIAMUC VOL. 9 N° 4 (2025)

tizan la eficiencia hospitalaria al mitigar los
costos asociados a las IAAS graves.

Discusion

El presente articulo de revision sistematica
tuvo como objetivo analizar y sintetizar los
aportes estratégicos mas relevantes de la
Prevencion y Control de Infecciones (PClI)
implementados en Unidades Hospitalarias
Criticas (UHC) en los ultimos cinco anos, con
el fin de establecer recomendaciones de alto
impacto para la gestion de la seguridad del
paciente y la eficiencia hospitalaria. Los re-
sultados obtenidos confirman una tendencia
clara en la literatura reciente: la efectividad
de la PCl en la UHC se ha desplazado de
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un enfoque puramente técnico-clinico a un

-|||D enfoque de gestion, gobernanzay cultura or-

ganizacional. La sintesis de la evidencia su-
braya que las estrategias mas exitosas son

3 aquellas que integran el liderazgo activo, la
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vigilancia proactiva y la capacitacion espe-
cializada como pilares fundamentales.

Comparacién con Estudios Previos
Gobernanza y Liderazgo

Los resultados de esta revision, al destacar
que el liderazgo transversal y la gobernan-
za activa son criticos para el éxito de la PCI
(Gomez-Pérez et al., 2024; Chen & Li, 2023),
convergen fuertemente con hallazgos cla-
sicos y contemporaneos. Estudios previos
han establecido consistentemente que la
falta de apoyo administrativo y el liderazgo
ausente son las principales barreras para
la adherencia a los protocolos (Miller et al.,
2020). La novedad de los hallazgos recien-
tes reside en la especificacion de que el
liderazgo distribuido a través de "campeo-
nes de PCI" (Ramirez-Vega, 2022) es una
estrategia clave para asegurar la sostenibi-
lidad. Esto complementa la literatura exis-
tente, que ya sefalaba la importancia del li-
derazgo visible, al proponer un mecanismo
de empoderamiento a nivel operativo que
fomenta la responsabilidad compartida no
punitiva (Diaz-Pérez, 2022).

Vigilancia Epidemiolégica y Costo-Efec-
tividad

Nuestros hallazgos reafirman que la vigilan-
cia proactiva con retroalimentacion inme-
diata (Rodriguez-Acosta & Pardo, 2022) es
superior a los sistemas pasivos. Esto conver-
ge con las recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) que pro-
mueven sistemas de vigilancia que permitan
la accion inmediata. Sin embargo, se obser-
va una divergencia en la discusion sobre la
costo-efectividad. Mientras que Silva-Junior
et al. (2023) demostraron la superioridad a
largo plazo de los sistemas automatizados
en términos de eficiencia operativa, una par-
te de la literatura, especialmente en entor-
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nos de bajos recursos, sigue priorizando el
costo inicial y la simplicidad metodoldgica.
Nuestros resultados sugieren que el valor es-
tratégico no esta solo en la reduccion de la
infeccion (indicador de resultado), sino en la
rapidez de la informacion (indicador de pro-
ceso, como mostré Kaur et al., 2024), lo cual
tiene un impacto econdémico tangible en la
prevencion de brotes.

Implementacion de Bundles y Factores
Humanos

Larevisionratifica la eficacia de los bundles de
cuidado estandarizados (Kwon et al., 2021).
No obstante, los resultados divergen de la vi-
sion puramente protocolaria de los bundles al
enfatizar la importancia de los componentes
multimodales y la ergonomia (Montoya-Var-
gas et al., 2024). Este hallazgo es crucial, ya
que la literatura inicial se centro en la verifica-
cion técnica de los pasos, mientras que los
estudios recientes reconocen que las fallas a
menudo se deben a errores No técnicos como
la comunicacion ineficaz o la alta carga cog-
nitiva (Chandra & Gupta, 2023; Patel et al.,
2024). La solucion estratégica reside, por lo
tanto, no solo en tener el bundle correcto, sino
en el disefio del flujo de trabajo y la comu-
nicacion que soporte su implementacion, tal
como lo evidencia el éxito del checklist digital
de Almeida & Soares (2023).

Rol del Personal de Enfermeria Especia-
lizado

La evidencia sobre el rol del personal de en-
fermeria converge universalmente en su pa-
pel central (Soriano Sanchez et al., 2025). Sin
embargo, nuestro analisis destaca el aporte
estratégico del rol de la Enfermera de Control
de Infecciones (ECI) a tiempo completo en
la UHC (Lopez-Hernandez, 2024). Este ha-
llazgo fortalece la recomendacion de que la
ECI debe ser vista como una inversion estra-
tégica de alto rendimiento, no solo como un
gasto operativo. Su funciéon como guardian
de los bundles y educador continuo (Gon-
zélez-Pineda, 2021; Wang et al., 2023) es un
factor critico para reducir la brecha entre el
conocimiento y la practica, mitigando la ba-
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rrera de la sobrecarga de trabajo reportada
por Chandra & Gupta (2023).

Limitaciones del Estudio

Este articulo de revision sistematica, a pe-
sar de su rigor metodolodgico, presenta cier-
tas limitaciones que deben considerarse en
la interpretacion de los resultados y la gene-
ralizacion de los hallazgos:

Restriccion Temporal: Al limitar la busqueda
a los Ultimos cinco afos (2020-presente),
la revision se enfoca en evidencia muy re-
ciente, pero pudo haber excluido estudios
seminales o de alta calidad metodolégica
anteriores a 2020 que establecieron las ba-
ses de algunas estrategias.

Heterogeneidad Contextual: Los estudios
incluidos provienen de diversas geografias
y sistemas de salud (p. €]., Asia, Latinoamé-
rica, Europa). La variabilidad en la dotacion
de personal, la disponibilidad de recursos
tecnolégicos vy las culturas organizaciona-
les puede influir en la generalizacion de la
‘costo-efectividad" de ciertas estrategias
(Silva-Junior et al., 2023).

Sesgo de Publicacion: Existe un riesgo in-
herente de sesgo de publicacion, donde los
hospitales o sistemas que reportan resultados
exitosos de la PCl son mas propensos a pu-
blicar su experiencia que aquellos con resul-
tados nulos o negativos. Esto podria sobrees-
timar la eficacia de algunas estrategias.

Enfoque Cualitativo: Si bien se buscd una
sintesis estratégica, el anélisis fue predomi-
nantemente cualitativo. No se realizé un me-
taanalisis para consolidar estadisticamente
la reduccion de las tasas de IAAS asociada
a cada estrategia, lo que limita la cuantifica-
cion del impacto.

Recomendaciones para Futuras Investi-
gaciones

Con base en los resultados obtenidos y las
limitaciones identificadas, se sugieren las
siguientes direcciones para futuros trabajos
de investigacion:
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Estudios de Implementacion y Transferibi-
lidad: Se recomienda realizar investigacio-
nes de implementacion (Implementation
Science) que evallen la transferibilidad y
adaptacion de los bundles multimodales
exitosos (Montoya-Vargas et al., 2024) a en-
tornos de bajos y medianos recursos. Esto
deberia incluir el analisis de factores de via-
bilidad cultural y aceptacion del usuario.

Evaluacion Econdmica Detallada de Ro-
les Estratégicos: Son necesarios estudios
de costo-beneficio y costo-efectividad que
cuantifiquen rigurosamente el retorno de la
inversion al incorporar roles clave, como la
Enfermera de Control de Infecciones a tiem-
po completo en la UHC, para justificar admi-
nistrativamente estos puestos (Lépez-Her-
nandez, 2024).

Investigacion sobre Liderazgo y Burnout:
Explorar la relacion causal entre los mode-
los de liderazgo distribuido y la reduccion
del burnout (agotamiento profesional) del
personal de la UHC, y como este factor me-
dia la adherencia a la PCI, abordando la
barrera de la carga de trabajo (Chandra &
Gupta, 2023).

Estandarizacion de Indicadores de Proceso:
Futuras revisiones o estudios primarios de-
berian concentrarse en estandarizar los indi-
cadores de proceso (Kaur et al., 2024) mas
sensibles y fiables para la PCl, lo que per-
mitiria una comparacion mas homogénea de
las estrategias de vigilancia a nivel global.

Conclusiones

La presente investigacion, realizada bajo el
formato de articulo de revision sistematica,
ha permitido analizar y sintetizar la evidencia
mas reciente sobre la Prevencion y Control
de Infecciones (PCI) en Unidades Hospita-
larias Criticas (UHC). Los principales hallaz-
gos confirman un cambio de paradigma en
la efectividad de la PCI, migrando de un en-
foque meramente técnico a uno estratégico
y de gestion. La evidencia reciente (2020-
2025) demuestra que el impacto mas signi-
ficativo en la reduccién de las Infecciones

131

[Ood



|
R
)

/
|

mu

recCi

VARGAS AGUILAR, G. M., OLAYA PINCAY, M. E., MORAN ASENCIO, R. P., & CANDO YAGUAR, N. R.

Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en

b UHC proviene de la integracion de la gober-

nanza activa y el liderazgo transversal (Go-
mez-Pérez et al., 2024; Miller et al., 2020).
Especificamente, se comprobo la superiori-
dad de la vigilancia epidemiolégica proacti-
va y automatizada con retroalimentacion in-
mediata, siendo méas costo-efectiva a largo
plazo que los sistemas manuales (Silva-Ju-
nior et al., 2023). Asimismo, se establecio
que los bundles de cuidado multimodales,
que incorporan el factor humano, la comuni-
cacion interprofesional y la ergonomia, son
mas efectivos que las listas de verificacion
puramente técnicas (Montoya-Vargas et al.,
2024; Patel et al., 2024). Finalmente, la in-
version en el rol de la Enfermera de Con-
trol de Infecciones (ECI) a tiempo comple-
to se identific6 como un aporte estratégico
fundamental para cerrar la brecha entre el
conocimiento y la practica a pie de cama
(Lopez-Hernandez, 2024). Estos descubri-
mientos contribuyen al campo al validar que
la PCI debe ser considerada una prioridad
estratégica institucional y no solo una res-
ponsabilidad del personal de primera linea.

El objetivo de este articulo de revision sis-
tematica fue analizar y sintetizar los apor-
tes estratégicos mas relevantes y basados
en evidencia en la Prevencién y Control de
Infecciones (PCI) implementados en Unida-
des Hospitalarias Criticas (UHC) durante los
ultimos cinco anos, con el fin de establecer
recomendaciones de alto impacto para la
gestion de la seguridad del paciente y la efi-
ciencia hospitalaria. Este objetivo fue plena-
mente alcanzado. La sintesis de resultados
permitio identificar aportes estratégicos cla-
ve: 1) Estructuras de liderazgo distribuido
que garantizan la sostenibilidad; 2) Siste-
mas de vigilancia automatizados que mejo-
ran la eficiencia y la respuesta a brotes; y 3)
Inversion en personal especializado como
la ECI, que optimiza la adherencia a los pro-
tocolos. Estos hallazgos proporcionan un
marco robusto para que los gestores hospi-
talarios prioricen inversiones y politicas que
no solo mejoren la seguridad del paciente,
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sino que también contribuyan a la eficien-
cia hospitalaria al reducir la morbilidad y los
costos asociados a las IAAS graves.

Las implicaciones de este trabajo son de
gran alcance para la salud publica, al es-
tablecer que la gestion de riesgos en UHC
requiere un enfoque sistémico. Si bien este
estudio de revision sistematica sintetizo la
mejor evidencia disponible, se reconocen
limitaciones relacionadas con la heteroge-
neidad de los contextos geograficos de los
estudios incluidos. Por lo tanto, se sugiere
que futuras investigaciones se centren en:
a) Realizar estudios de implementacion a
gran escala que evallen la transferibilidad
de los modelos de gobernanza activa y
bundles multimodales en entornos hospita-
larios latinoamericanos; b) Desarrollar ana-
lisis econémicos rigurosos de costo-benefi-
cio para justificar la inversion en tecnologias
de vigilancia proactiva y en la dotacion de
personal ECI; y ¢) Explorar la correlacion
directa entre las estrategias de liderazgo
no punitivo y la reduccion del burnout en el
personal, como factor mediador en el cum-
plimiento de las practicas de PCI.
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