Seguridad del Paciente
y Control de Infecciones

en Establecimientos
de Salud Ecuatorianos

b 4 R
- e By of 2y -
VTV S el e

. o TTTTTTRRSS——

Gonzalez-Naranjo, David Eduardo
Chimborazo-Chimborazo, Gloria Alicia

e Chacha-Uto, David Gustavo
e Diaz-Rojas, Dayana Mishel
Dias-Ledesma, Stefanny Karolina e |ombeida-Lincango, Roswel Alexandra
®
®

Paucar-Changoluisa, Lourdes Maria
Alvarez-Morejon, Estefany Pamela

Miranda-Munoz, Joseline Valeria
Gonzabay-Gonzabay, Irene Isabel

Protocolos de Bioseguridad y Prevencion de Infecciones




Seguridad del Paciente y Control de
Infecciones en Establecimientos de

Salud Ecuatorianos.

Autor/es:

Gonzalez Naranjo David Eduardo
Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador; Hospital Provincial General Pablo Arturo Suéarez
Chimborazo Chimborazo Gloria Alicia
Universidad Tecnoldgica Indoamérica; Hospital Provincial General Docente Ambato
Dias Ledesma Stefanny Karolina
Universidad Estatal de Bolivar
Paucar Changoluisa Lourdes Maria
Universidad Estatal de Bolivar
Alvarez Morejon Estefany Pamela

Universidad de las Américas, Hospital Santa Barbara, Hospital General Docente de
Calderon

Chacha Uto David Gustavo
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Diaz Rojas Dayana Mishel
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Lombeida Lincango Roswel Alexandra
Hospital Solon Espinosa Ayala
Miranda Mufioz Joseline Valeria
Hospital Solon Espinosa Ayala

Gonzabay Gonzabay Irene Isabel

Hospital Oncoldgico Solon Espinosa Ayala






/Datos de Catalogacién Bibliografica

Gonzélez-Naranjo, D.
Chimborazo-Chimborazo, G.
Dias-Ledesma, S.
Paucar-Changoluisa, L. M.
Alvarez-Morejon, E. P.
Chacha-Uto, D. G.

Diaz-Rojas, D. M.
Lombeida-Lincango, R. A.
Miranda-Mufioz, J. V.
Gonzabay-Gonzabay, I. I.

E.
A.
K.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos
de Salud Ecuatorianos

Oriente-Manabi Editorial, Ecuador, 2025
ISBN: 978-9942-7463-6-8

Formato: 210 mm X 270 mm 107 péags.

*
@m EDITORIAL

Publicado por Oriente-Manabi Editorial
Ecuador, Manabi, Cod. Post. 130101.
Contacto: +593 959 723 343

Email: info@omeditorial.com
www.books.omeditorial.com

Director General:

Editor en Jefe:

Editor Académico:
Supervisor de Produccion:

Dr. Guerrero Bermidez Angel Enrique

Dr. Guerrero Bermtdez Angel Enrique
Lcdo. Oltramonti Roberto, Mg

Ing. Barragan Monrroy Roberto Johan, Mg.

OM Editorial
OM Editorial

Disefio:
Consejo Editorial

© Marzo, 2026
Libro Digital, Primera Edicién, 2026

Editado, Disefiado, Diagramado y Publicado por Comité OM Editorial

Manabi, Ecuador, 2026
D.R. © 2026 por Autores y OM Editorial Ecuador.

Céamara Ecuatoriana del Libro con Radicacion editorial 182865

Disponible para su descarga gratuita en www.books.omeditorial.com

Los contenidos de este libro pueden ser descargados, reproducidos, difundidos e

impresos con fines de estudio, investigacion y

docencia o para su utilizacion en

productos o servicios no comerciales, siempre que se reconozca adecuadamente a los
autores como fuente vy titulares de los derechos de propiedad intelectual, sin que ello
impliqgue en modo alguno que aprueban las opiniones, productos o servicios resultantes.
En el caso de contenidos que indiquen expresamente que proceden de terceros,
deberéan dirigirse a la fuente original indicada para gestionar los permisos.


mailto:info@omeditorial.com
http://www.books.omeditorial.com/
https://books.omeditorial.com/index.php/inicio
https://books.omeditorial.com/index.php/inicio/about/editorialTeam
https://books.omeditorial.com/index.php/inicio/about/editorialTeam
http://www.books.omeditorial.com/

Titulo del libro:
Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud
Ecuatorianos.

© Gonzalez-Naranjo, David Eduardo; Chimborazo-Chimborazo, Gloria Alicia;
Dias-Ledesma, Stefanny Karolina; Paucar-Changoluisa, Lourdes Maria; Alvarez-
Morejon, Estefany Pamela; Chacha-Uto, David Gustavo; Diaz-Rojas, Dayana
Mishel, Lombeida-Lincango, Roswel Alexandra; Miranda-Mufioz, Joseline
Valeria; Gonzabay-Gonzabay, Irene Isabel.

ISBN: 978-9942-7463-6-8

d https://doi.org/10.63618/omeditorial/|10

Como citar (APA 7ma Edicion):

Gonzalez-Naranjo, D. E., Chimborazo-Chimborazo, G. A., Dias-Ledesma, S. K.,
Paucar-Changoluisa, L. M., Alvarez-Morejon, E. P., Chacha-Uto, D. G., Diaz
Rojas, D. M., Lombeida-Lincango, R. A., Miranda-Mufoz, J. V., & Gonzabay
Gonzabay, I. I. (2026). Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en
Establecimientos de Salud Ecuatorianos. Oriente-Manabi  Editorial.
https://doi.org/10.63618/omeditorial/l10

Cada uno de los textos de OM Editorial han sido sometido a un proceso de
evaluacion por pares doble ciego externos (double-blind paper review) con base
en la normativa del editorial.

Revisores:
Lcda. Jessica Gonzélez Quiroz, Pontificia Universidad Catélica
Mgs del Ecuador — Ecuador
Lic. Marvi Alexander Viteri Ruiz ~ Pontificia Universidad Catélica
Mgs del Ecuador — Ecuador

Aviso Legal:

La informacion presentada, asi como el contenido, fotografias, graficos, cuadros, tablas y
referencias de este manuscrito es de exclusiva responsabilidad del/los autor/es y no
necesariamente reflejan el pensamiento de la OM Editorial.

Derechos de autor ©

Este documento se publica bajo los términos y condiciones de la licencia Creative Commons
Reconocimiento-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0).

eIo=Ie)

El “copyright” y todos los derechos de propiedad intelectual y/o industrial sobre el contenido de esta edicion
son propiedad de la OM Editorial y sus Autores. Se prohibe rigurosamente, bajo las sanciones en las leyes,
la produccién o almacenamiento total y/o parcial de esta obra, ni su tratamiento informatico de la presente
publicacion, incluyendo el disefio de la portada, asi como la transmisién de la misma de ninguna forma o
por cualquier medio, tanto si es electronico, como quimico, mecanico, 6ptico, de grabacién o bien de
fotocopia, sin la autorizacion de los titulares del copyright, salvo cuando se realice con fines académicos o
cientificos y estrictamente no comerciales y gratuitos, debiendo citar en todo caso a la editorial. Las
opiniones expresadas en los capitulos son responsabilidad de los autores.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.63618/omeditorial/l10
https://doi.org/10.63618/omeditorial/l10
https://orcid.org/0009-0004-7406-4389
https://orcid.org/0009-0002-3021-4301

| OM
@m EDITORIAL
Resena de Autores

Gonzéalez-Naranjo, David Eduardo

¢
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador;
I~ Hospital Provincial General Pablo Arturo
Suérez

degonzalezn@puce.edu.ec

https://orcid.org/0000-0002-9620-8409

:

Destacado Profesional en enfermeria residente en Quito, Ecuador, con una
formacion académica solida que incluye licenciatura en Enfermeria, un Master
Universitario en Direccion y Gestion de Unidades de Enfermeria por la UNIR
Espafia, y actualmente cursando un PhD en Enfermeria por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Pera. Diplomado en diversas areas
como son: docencia superior, alta gerencia y administracion hospitalaria,
bioética clinica y normativas para la investigacion, manejo de protocolos de
enfermeria, innovacion educativa y alta especializacion en salud con mencion
en urgencias hospitalarias, ademas de un curso de liderazgo en enfermeria

orientado a fortalecer la gestién en Latinoamérica.

Amplia experiencia profesional en el ambito asistencial, administrativo,
docente e investigativo en salud, siendo investigador acreditado por
SENESCYT (Ecuador), conferencista nacional e internacional, y autor de
multiples publicaciones académicas. Actualmente, lider del servicio de
pediatria del Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez, ademas de tutor

de internado rotativo en enfermeria y docente de posgrado de la PUCE.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos


mailto:degonzalezn@puce.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9620-8409

@n|/oM

B Chimborazo-Chimborazo, Gloria Alicia
-3

Universidad Tecnoldgica Indoamérica;
Hospital Provincial General Docente Ambato

E gloriachimborazo@uti.edu.ec

https://orcid.org/0000-0002-0922-556 X

Profesional en enfermeria residente en Ambato, Ecuador, con una formacion
académica solida que incluye licenciatura en Enfermeria, un Magister en
Enfermeria con mencion en Cuidados Criticos por la Universidad Autonoma de
los Andes UNIANDES, y actualmente cursando un PhD en Enfermeria por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Perd. Diplomado en
Catéter PICC y Accesos Vasculares Centrales, Técnica Habitual y Eco guiada
para paciente Neonatal y Pediatrico. Actualmente, Enfermera de cuidado
directo del servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General Docente
Ambato, ademés tutora de externado de la carrera de enfermeria de la

Universidad Tecnoldgica Indoamérica.

8. Dias-Ledesma, Stefanny Karolina

Universidad Estatal de Bolivar

=
E sdias@mailes.ueb.edu.ec

https://orcid.org/0000-0003-4176-1300

|5
Nacida en Guaranda, Ecuador, Stefanny Dias es Licenciada en Ciencias de la
Enfermeria por la Universidad Estatal de Bolivar y Magister en Gestion del
Cuidado con mencion en Unidades de Emergencia y Unidad de Cuidados
Intensivos por la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Ha participado
en NnuUMmerosos Cursos, seminarios y congresos nacionales e internacionales,
fortaleciendo su experiencia en areas como seguridad del paciente,

investigacion cientifica, docencia universitaria, cuidados compasivos Yy

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos Vil


mailto:gloriachimborazo@uti.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0922-556X
mailto:sdias@mailes.ueb.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4176-1300

@n/oM

metodologias de ensefianza innovadoras. Su trayectoria profesional incluye
roles como enfermera hospitalaria y rural, docente investigadora universitaria
y coordinadora de la carrera de Enfermeria en la Universidad Estatal de
Bolivar, impartiendo asignaturas relacionadas con enfermeria del nifio y
adolescente, adulto y adulto mayor, enfermeria comunitaria, farmacologia e
investigacion cientifica basada en la evidencia. Ha ejecutado proyectos de
investigacion sobre educacién sexual en contextos educativos rurales. Sus
contribuciones cientificas incluyen publicaciones en revistas nacionales e
internacionales sobre temas de enfermeria clinica, bioética, cuidados criticos

y bienestar del personal de salud.

& Paucar-Changoluisa, Lourdes Maria
Universidad Estatal de Bolivar

e
E lpaucar@mailes.ueb.edu.ec

https://orcid.org/0000-0002-0003-4388

Nacida en Quito, Ecuador Lourdes Paucar Changoluisa es Licenciada en
Ciencias de la Enfermeria y Magister en Gestion del Cuidado con mencion en
Unidades de Emergencias y Cuidados Intensivos por la Universidad Pontificia
Catolica del Ecuador, Docente e investigadora de la Universidad Estatal de
Bolivar, actualmente coordinadora encargada de la Red de Vinculacion e
Investigacion Formativa en Enfermeria (REVIFGE) y docente de las
asignaturas de enfermeria clinica del adulto y adulto mayor, salud laboral y
legislacion en enfermeria, y proyectos en salud. Con experiencia profesional
en hospitales y clinicas privadas en areas de pediatria, ginecologia, obstetricia,
medicina interna, cirugia y emergencias, asi como en gestion farmacéutica. Ha
colaborado en programas comunitarios con organizaciones no
gubernamentales, especialmente en atencion a poblaciones en movilidad
humana. Orienta su labor en la integracion de la practica clinica, la
investigacion formativa y la gestion del cuidado, con el compromiso de

fortalecer la formacion académica en enfermeria.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos vili


mailto:lpaucar@mailes.ueb.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0003-4388

@n|/oM

Alvarez-Morején, Estefany Pamela

i
Universidad de las Américas, Hospital Santa
I~ Barbara, Hospital General Docente de
Calderon

estefany.alvarez.morejon@udla.edu.ec

https://orcid.org/0000-0002-2511-5416

Residente en Quito, Ecuador. Licenciada en Enfermeria y Magister en
Enfermeria por la Universidad de las Américas, con experiencia en la gestion
del cuidado y en la docencia universitaria. Cuenta con diplomados en diversas
areas, entre ellas: docencia superior, ergonomia, seguridad y salud
ocupacional. Actualmente se desempefia en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales de los Hospitales Santa Barbara y Docente de
Calderon. Asimismo, participa en la formacién de nuevas generaciones de
profesionales de enfermeria como tutora de practicas formativas de la carrera

de enfermeria en la Universidad de las Américas.

Chacha-Uto, David Gustavo

&
-~ Universidad Nacional Mayor de San Marcos p

dav.gust @hotmail.com :
https://orcid.org/0000-0003-0747-6071 ' \ (

Licenciado en Enfermeria, Magister en Enfermeria mencién en Cuidados
Criticos; Master Universitario en Gestion de la Seguridad Clinica del Paciente
y Calidad de la Atencion Sanitaria; Master Universitario en Direccion y Gestion
de Unidades de Enfermeria; Enfermero Analista de Calidad del Hospital
General Docente “Calderén”; Miembro del Comité de Etica en Investigacion en
Seres Humanos CEISH del Hospital General Docente “Calderon”; Docente de

la Universidad Central del Ecuador.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos


mailto:estefany.alvarez.morejon@udla.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2511-5416
mailto:dav.gust_@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0747-6071

moM
mm EDITORIAL
Diaz-Rojas, Dayana Mishel

b1
- Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

daymishu30@gmail.com

https://orcid.org/0009-0005-3662-5074

Destacado Profesional en enfermeria residente en Quito, Ecuador, con una
formacion académica sodlida que incluye licenciatura en Enfermeria,
actualmente cursando una Maestria en Enfermeria con mencién en cuidados
criticos por la Universidad Iberoamericana del Ecuador. Diplomado en Manejo
de Protocolos de Enfermeria y su Correcta Aplicacion por parte de la
Federacion Médica Ecuatoriana. Curso de soporte vital Basico (BLS) por la

Universidad de las Américas UDLA — Quito.

‘?. Lombeida-Lincango, Roswel Alexandra
-~ Hospital Solén Espinosa Ayala

E roswellombeida2014@gmail.com

https://orcid.org/0009-0009-1569-0431

Destacada profesional en enfermeria residente en Quito, Ecuador, con sélida
formacion académica que incluye Licenciatura en Enfermeria por la
Universidad de Las Américas, Master en Gestion del Cuidado con mencién en
Unidades de Emergencia y Cuidados Intensivos por la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, y actualmente cursando la Especialidad en Enfermeria
Oncoldgica en la Universidad Tecnolégica Indoamérica. Posee amplia
experiencia en el ambito asistencial, especialmente en oncologia clinica,
cuidados intensivos y medicina nuclear. Actualmente se desempefia en el
servicio de Oncologia del Hospital de SOLCA y ha formado parte de

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos


mailto:daymishu30@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-3662-5074
mailto:roswellombeida2014@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-1569-0431

@n/oM

instituciones como el Hospital Axxis y el Hospital Baca Ortiz, donde consolidé
habilidades en cuidado directo, atencion especializada y trabajo
interdisciplinario. Se distingue por su compromiso con la investigacion y la
actualizacion basada en evidencia cientifica. Cuenta con experiencia en
gestion integral del cuidado y acompafiamiento humanizado al paciente y su

familia en entornos hospitalarios de mediana y alta complejidad.

ﬁ Miranda-Mufioz, Joseline Valeria

I3 Hospital Solén Espinosa Ayala

E joselinevmiranda7@gmail.com

https://orcid.org/0009-0005-5477-6466

Profesional en Enfermeria con sdlida formacion académica y profunda
vocacion de servicio, graduada en la Universidad Estatal de Bolivar y
actualmente cursando la Especialidad en Enfermeria Oncologica en la
Universidad Tecnoldgica Indoamérica. Orienta su desarrollo profesional al
fortalecimiento del cuidado integral, humanizado y altamente especializado del
paciente, con énfasis en la atencion oncolégica. Cuenta con experiencia en el
cuidado directo en areas de mediana y alta complejidad, incluyendo Unidad de
Cuidados Intensivos y Oncologia Clinica, lo que le ha permitido consolidar
competencias clinicas avanzadas, pensamiento critico, capacidad de
respuesta oportuna y adaptacion a entornos de alta exigencia. Se destaca por
su desempefio en equipos interdisciplinarios y por la aplicaciéon de practicas
basadas en la evidencia cientifica. Actualmente se desempefia en el Hospital
Oncoldgico Solon Espinosa Ayala en el area de Pediatria, donde ha fortalecido
sus habilidades en la atencion integral del paciente oncoldgico pediétrico, el
acompafamiento y educacion a la familia, y el liderazgo dentro del equipo de
salud. Promueve una atencion segura, empatica y centrada en la calidad
asistencial, contribuyendo a la mejora continua de los procesos de cuidado.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos


mailto:joselinevmiranda7@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-5477-6466

@n|/oM

& Gonzabay-Gonzabay, Irene Isabel

@ Hospital Oncolégico Solén Espinosa Ayala

E iris gonzabay@ hotmail.com

https://orcid.org/0009-0000-8111-9238

Profesional de Enfermeria con una trayectoria caracterizada por la formacion
continua y el compromiso con la calidad del cuidado, inici6 su camino en el
area de la salud como Auxiliar de Enfermeria y posteriormente como Téchico
Superior en Enfermeria, consolidando una sélida experiencia en la atencion
directa al paciente. Es Licenciada en Enfermeria por la Universidad Regional
Auténoma de los Andes y posee un Master Universitario en Gestion de la
Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencién Sanitaria por la
Universidad Internacional de La Rioja (Espafa), cursa la Especialidad en
Enfermeria Oncoldégica en la Universidad Tecnolégica Indoamérica. Su
experiencia profesional se ha desarrollado en areas como oncologia clinica,
medicina nuclear y clinica de heridas. Se desempefia como Enfermera
Supervisora en el area de Imagenologia del Hospital Oncolégico Solén
Espinosa Ayala de Quito, promoviendo practicas seguras y una atencién

humanizada.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos xii


mailto:iris_gonzabay@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-8111-9238




@n/oM

EDITORIAL
indice
RESEMNA U8 AULOIES ...t e et e e e e e eeta e e e eeeaees Vi
o T = PP URUUPPPPPPRRRPRR Xiv
1Yo (o= (=3 1= o= Y= TR XVi
1Yo (oY [ 1o U =Y XVii
INEFOAUCCION ...t e e e e e e e e e e eeeeaenes XVili

Capitulo I: Fundamentos de la seguridad del paciente en el Sistema de Salud

[ =lol U1 (0] (=1 2o JEUT TR 1

1.1. Conceptualizacion de la seguridad del paciente en los sistemas de

SAIUD. .o 3
1.2.  Evolucion de la seguridad del paciente a nivel internacional............... 7
1.3. Marco normativo de la seguridad del paciente en Ecuador ................. 9
1.4. Rol del personal de enfermeria en la seguridad del paciente............. 19
Capitulo II: Cultura de Seguridad y Gestion del Riesgo Clinico....................... 22
2.1. Cultura de seguridad en establecimientos de salud .......................... 24
2.2. Eventos adversos y eventos centinela ...........cc.cccoeviiiiiiiiiieiieeeeens 26
2.3. Sistemas de notificacion y aprendizaje organizacional...................... 31

Capitulo IlI: Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) 36

3.1. Infecciones asociadas a la atencion sanitaria ..............ccccccuvvvvvvnennne. 38
3.2.  Vigilancia epidemioldgica hospitalaria...............cooeeiiiiiciiniiiiiiiinee. 42
3.3. Estrategias de prevencion de infecCiones ..........cccceeeeeeeeeeeieiiiivivinnnnns 47
Capitulo IV: Seguridad del Paciente en Areas Criticas..........c..coeevvvevivrienenne. 54
4.1. Seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos ............ 56
4.2. Seguridad del paciente neonatal.............cccoeeeviiiiiiieciiiiiiie e, 61
4.3. Seguridad del paciente oncolOQICO ..........ovveeiiiiiiiiieeiiiiiie e, 66

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos XV



@n/oM

Capitulo V: Gestion, Supervision y Mejora Continua de la Seguridad del Paciente

........................................................................................................................ 71
5.1. Indicadores de calidad y seguridad del paciente...............ccccvvvvnnnnne 73
5.2. Auditoria clinica'y mejora Continua .............coeeeeveeviiiiieeeeeiiii e eeeeeenennn 80
5.3.  Formacién del personal sanitario en seguridad del paciente............. 83

Referencias BibliografiCas.............oieiiiiiiiiii e 90

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n|/oM

Tabla 1. Principales definiciones internacionales de seguridad del paciente..... 6

indice de Tablas

Tabla 2. Marco constitucional del derecho a la salud y responsabilidad del Estado
en el sistema sanitario CUALONAN0 ............uuvviuiiiiiiie e 11
Tabla 3. Articulos de la Ley Orgéanica de Salud relacionados con calidad de
atencion y regulacion SANItAria...........ooovii i 13
Tabla 4. Marco normativo de creacion y regulacion de la ACESS en el sistema
de SalUd ECUALOMAND .......uvtiiiiiiieee e e e e e e 15
Tabla 5. Marco normativo relacionado con la calidad y seguridad del paciente en
el sistema de salud del Ecuador............ccoooeviiiiiiiciiecie e 16

Tabla 6. Componentes estratégicos del Modelo de Atencién Integral en Salud

(MAIS-FCI) y su relacion con la seguridad del paciente ...........cccoccovvvvieeeeeeenn, 18
Tabla 7. Comparacion entre incidentes de seguridad del paciente en la atencion
Y= 1011 g - S 29
Tabla 8. Clasificacion de eventos adversos en la atencion sanitaria. .............. 31
Tabla 9. Datos globales sobre eventos adversos en sistemas de salud.......... 35

Tabla 10. Tipos de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)....... 41
Tabla 11. Clasificacion de Spaulding para el reprocesamiento de dispositivos
0= To T o 1P 51

Tabla 12. Prevalencia y tipos de eventos adversos reportados en unidades de

(oW ][0 F= To [0 IS T 0] (=1 0 K7 V70 PSPPI 60
Tabla 13. Principales riesgos en unidades de cuidados intensivos ................. 61
Tabla 14. Indicadores hospitalarios de calidad y seguridad del paciente ........ 79

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos XVi



@n|/oM

Figura 1. Seguridad del paciente en los sistemas de salud: interaccion entre

indice de Figuras

calidad, gestion del riesgo y mejora CONtiNUA. ..........cuvuieeeeeeiiiiiieeeeeiiiee e e 6
Figura 2. Evolucion internacional de la seguridad del paciente ......................... 9
Figura 3. Rol de enfermeria en seguridad ............cccccceiiiiiiiiiiiieeiie 21
Figura 4. Modelo de cultura de seguridad hospitalaria .............cccccevvvvvviiinnnnn. 26
Figura 5. Flujograma de notificacion de eventos adversos............cccccceeeeeeeeens 33
Figura 6. Sistema de vigilancia epidemiologica hospitalaria............................ 46
Figura 7. Cadena segura de reprocesamiento mediCo ............ccoeeeveeeviiiiiiinnns 49
Figura 8. Cadena de prevencion de infeCCioNes.........ccccccvvveeeeeeeiiii e 52
Figura 9. Modelo de seguridad neonatal en hospitales ............cc.ooooveiiiiiininnns 65
Figura 10. Algoritmo de vigilancia en neutropenia febril ...................cccocoool 69
Figura 11. Ciclo de mejora continua en hospitales .............cccccceeiviivvieiicieeeeenns 82
Figura 12. Modelo de capacitacion en seguridad del paciente ........................ 87

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos XVi



@n|/oM

La seguridad del paciente se ha consolidado en las tltimas décadas como uno

Introduccion

de los principios rectores de los sistemas de salud modernos. Mas que un
conjunto de normas o protocolos técnicos, representa una vision ética y
organizacional orientada a garantizar que cada intervencion sanitaria —desde
un procedimiento sencillo hasta una terapia altamente compleja— se realice bajo
condiciones que minimicen los riesgos y protejan la vida de las personas. En los
establecimientos de salud, donde convergen mdultiples procesos clinicos,
decisiones terapéuticas y tecnologias médicas, la seguridad del paciente se
convierte en un desafio permanente que exige vigilancia, coordinacion

interdisciplinaria y una cultura institucional centrada en el cuidado seguro.

En el contexto ecuatoriano, este enfoque adquiere una relevancia particular
debido a las transformaciones que experimenta el sistema sanitario en materia
de calidad asistencial, regulacién y fortalecimiento de los servicios hospitalarios.
Las instituciones de salud del pais han avanzado progresivamente en la
incorporacion de estrategias orientadas a la gestion del riesgo clinico, la
notificacion de eventos adversos y el desarrollo de programas de vigilancia
epidemiolégica hospitalaria. Sin embargo, la complejidad de los procesos
asistenciales y la creciente demanda de atencion hacen necesario profundizar
en la comprensiéon de los factores que influyen en la seguridad del paciente,
especialmente en areas criticas como el control de infecciones asociadas a la

atencién sanitaria.

Este libro aborda precisamente esa interseccion entre seguridad del paciente y
prevencion de infecciones en los establecimientos de salud ecuatorianos,
integrando fundamentos conceptuales, evidencia cientifica y experiencias
practicas del ambito hospitalario. A lo largo de sus capitulos se analizan aspectos
esenciales como la cultura de seguridad institucional, los sistemas de notificaciéon
y aprendizaje organizacional, la vigilancia epidemiolégica de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, asi como los procesos de esterilizacion,
reprocesamiento de dispositivos médicos y prevencién de eventos adversos.
Asimismo, se profundiza en escenarios clinicos especificos donde la seguridad

adquiere una importancia critica, entre ellos la atencién neonatal y el cuidado del
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paciente oncologico, poblaciones particularmente vulnerables frente a

complicaciones infecciosas.

El proposito central de esta obra es ofrecer una vision integradora que permita
comprender la seguridad del paciente no como una responsabilidad aislada de
determinados profesionales, sino como un compromiso colectivo que involucra
a todo el sistema sanitario. Fortalecer los procesos de formacién, mejorar los
sistemas de vigilancia y promover una cultura organizacional orientada al
aprendizaje a partir de los errores constituyen elementos clave para avanzar
hacia servicios de salud mas seguros. En este sentido, el libro busca convertirse
en una herramienta de reflexion y apoyo para profesionales de la salud, gestores
hospitalarios, docentes e investigadores interesados en contribuir al desarrollo
de practicas asistenciales mas seguras y humanizadas dentro del sistema de

salud ecuatoriano.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos XIX



Capitulo I: Fundamentos de la seguridad del paciente

en el Sistema de Salud Ecuatoriano



OM

EDITORIAL
Fundamentos de la Seguridad del Paciente en el

Sistema de Salud Ecuatoriano

La seguridad del paciente constituye uno de los pilares fundamentales de los
sistemas sanitarios contemporaneos; mas alla de los protocolos clinicos y de las
normas institucionales, representa una forma de entender la atencion en salud
desde la responsabilidad compartida, la vigilancia permanente y la mejora
continua de los procesos asistenciales. En el entorno hospitalario moderno,
donde convergen multiples disciplinas, tecnologias y decisiones clinicas
simultaneas, garantizar la seguridad del paciente exige una mirada sistémica que
permita anticipar riesgos, reconocer fallos potenciales y fortalecer Ila

coordinacion entre los equipos de trabajo.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, la seguridad clinica no puede
reducirse unicamente al control de eventos adversos. Esto implica comprender
cdmo interactian los procesos organizativos, las condiciones laborales del
personal sanitario, la cultura institucional y la disponibilidad de recursos. Cada
procedimiento meédico, cada intervencion quirargica y cada proceso de
diagndstico se desarrolla dentro de una estructura organizativa que influye de
manera directa en la calidad y en la seguridad de la atencién. Por ello, los
hospitales que aspiran a ofrecer servicios confiables deben integrar la gestion

del riesgo como parte natural de su funcionamiento cotidiano.

En este escenario, el analisis de la seguridad clinica requiere observar el sistema
hospitalario como un entramado de decisiones, practicas y responsabilidades
gue se entrelazan continuamente; frente a esto las fallas que afectan la
seguridad del paciente rara vez son el resultado de un Unico error individual; con
mayor frecuencia emergen de pequefias debilidades acumuladas dentro de los
procesos asistenciales. El reconocimiento de esta realidad permite desplazar la
atencion desde la busqueda de culpables hacia la identificacion de
oportunidades de mejora, promoviendo entornos donde el aprendizaje
organizacional se convierte en una herramienta clave para prevenir incidentes

futuros.
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En este capitulo se aproxima a la seguridad del paciente desde una perspectiva
analitica orientada a la gestion hospitalaria, explorando los elementos que
configuran los entornos clinicos seguros y las estrategias que permiten
fortalecerlos. A través de una reflexidbn estructurada sobre los procesos
asistenciales, se busca comprender como las instituciones de salud pueden
desarrollar sistemas mas resilientes, capaces de responder a la complejidad de
la atencion médica contemporanea sin comprometer el bienestar de quienes

depositan en ellas su confianza.

1.1. Conceptualizacion de la seguridad del paciente en los

sistemas de salud.

Hablar de seguridad del paciente implica adentrarse en uno de los principios que
actualmente orienta la organizacion y el funcionamiento de los sistemas
sanitarios. En términos generales, este concepto se refiere al conjunto de
acciones destinadas a evitar dafios innecesarios derivados de la atencion en
salud, reconociendo que toda practica clinica conlleva cierto grado de riesgo que
debe ser gestionado de manera sistematica. La Organizacion Mundial de la
Salud ha sefialado que la seguridad del paciente constituye una dimension
central de la calidad asistencial, ya que busca reducir al minimo aceptable la
probabilidad de que ocurran eventos adversos durante el proceso de atencion
sanitaria (Astier-Pefia et al., 2021; Rocco y Garrido, 2017).

Desde el campo de la enfermeria basada en evidencia, esta conceptualizacion
adquiere un matiz particularmente relevante. La préactica clinica cotidiana expone
a los pacientes a multiples intervenciones —administracion de medicamentos,
procedimientos invasivos, procesos diagndsticos— que requieren altos niveles
de precision y coordinacién entre los equipos de salud. La literatura cientifica ha
demostrado que una proporcion considerable de los eventos adversos se origina
en fallas de comunicacion, interrupciones en los procesos asistenciales o
deficiencias en los sistemas organizativos mas que en errores individuales. Por
esta razon, la seguridad del paciente ha comenzado a entenderse como un
atributo sistémico que depende de la forma en que se disefian y supervisan los

procesos de atencién (De Lima et al., 2023; Kumah, 2025a).
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En el contexto latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud ha
enfatizado que la seguridad del paciente debe abordarse como una politica
estructural dentro de los sistemas de salud. No se trata Unicamente de prevenir
incidentes clinicos aislados, sino de construir entornos asistenciales donde la
vigilancia del riesgo, la formacion del personal sanitario y la cultura institucional
favorezcan practicas seguras de manera permanente. Esta perspectiva
reconoce que la seguridad se fortalece cuando las instituciones promueven el
aprendizaje a partir de los errores y desarrollan mecanismos de notificacion que
permitan analizar los incidentes sin generar dinAmicas punitivas (Organizacion

Panamericana para la Salud, 2019; World Health Organization, 2021).

El interés por estudiar los eventos adversos en los hospitales surgié con fuerza
a partir de investigaciones epidemiolégicas que revelaron la magnitud del
problema en los sistemas sanitarios. Diversos estudios han mostrado que una
proporcion significativa de pacientes hospitalizados puede experimentar algin
tipo de dafio asociado a la atencién recibida, situacion que ha impulsado el
desarrollo de programas internacionales orientados a fortalecer la seguridad
clinica; estos hallazgos llevaron a comprender que la reduccion del dafio evitable
requiere intervenciones organizacionales que aborden la complejidad del
sistema hospitalario y no Unicamente el desempefio individual de los
profesionales (Brennan et al., 2004; Leape et al., 1991; Panagioti et al., 2019;
Skelly et al., 2026).

Desde este angulo contextual, la seguridad del paciente se vincula
estrechamente con la gestion del riesgo clinico. En los entornos hospitalarios
contemporéneos, la identificacion temprana de factores que pueden generar
dafio —errores de medicacion, fallas en la identificacion del paciente, infecciones
asociadas a la atencion sanitaria— constituye una estrategia esencial para
fortalecer la calidad asistencial. La investigacion en enfermeria ha contribuido de
manera significativa a este campo al desarrollar herramientas de monitoreo,
protocolos de seguridad y practicas basadas en evidencia que buscan reducir la
variabilidad en los cuidados y garantizar intervenciones seguras para los
pacientes (lbrahim et al., 2025; Li et al., 2024; Putra et al., 2025).
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Comprender la seguridad del paciente también implica reconocer su relacion
directa con los procesos de mejora continua dentro de las instituciones
sanitarias. Los hospitales que han incorporado enfoques de gestién del riesgo
suelen desarrollar sistemas de evaluacidn permanente que permiten revisar
protocolos, analizar incidentes y adaptar los procesos asistenciales en funcién
de la evidencia disponible. Este enfoque transforma la seguridad en una practica
dinamica que evoluciona junto con el conocimiento cientifico y con las
necesidades cambiantes de los sistemas de salud (Endalamaw et al., 2024;
Madine et al., 2025).

En este marco conceptual resulta pertinente revisar como diferentes organismos
internacionales han definido el término “seguridad del paciente”, destacando los
matices que cada institucion aporta desde su perspectiva técnica y normativa.
Para facilitar esta comprension comparativa se presenta la Tabla 1. Principales
definiciones internacionales de seguridad del paciente, la cual sintetiza las
formulaciones propuestas por organismos internacionales y permite identificar

los enfoques predominantes dentro del campo de la seguridad clinica.

Tabla 1.

Principales definiciones internacionales de seguridad del paciente

Organizacion Definicién Ao Enfoque

La seguridad del paciente se define como
Organizacion “la reduccion del riesgo de dafio Gestion del riesgo
Mundial de la innecesario asociado con la atencién 2009 vy prevencion de

Salud (OMS) sanitaria hasta un minimo aceptable”. dafos

(World Health Organization, 2009a)
La seguridad del paciente implica el

desarrollo de politicas, sistemas y ) ) )
L o ) _ Calidad asistencial
Organizacion practicas destinadas a prevenir eventos o
y fortalecimiento

Panamericana de
la Salud (OPS)

adversos y garantizar que la atencion 2019 .
o ) de sistemas de
sanitaria se brinde de manera segura y de

) o _ salud
calidad. ( Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)
_ La seguridad del paciente consiste en Redisefio de
Institute of ) ) ]
o prevenir dafios a los pacientes durante la sistemas y
Medicine — IOM 1999

(actual National

atencion sanitaria mediante el disefio de

sistemas que minimicen errores y mejoren

prevencién de

errores
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Academy of la calidad del cuidado (Institute of
Medicine) Medicine (US) Committee on Quality of

Health Care in America, 2000).
La seguridad del paciente se refiere a la

prevencioén de errores y efectos adversos

) o asociados a la atencion sanitaria Estandares de
Joint Commission ) i ) ]
_ mediante estandares, protocolos y 2017  calidad y mejora
International (JCI) ) ) i
procesos de mejora continua en las continua

organizaciones de salud (Dhingra-Kumar
et al., 2021).

La seguridad del paciente se entiende

] ] o Cultura de
Institute for como el conjunto de préacticas, procesos y )
o ) seguridad y
Healthcare culturas organizacionales orientadas a 2020 )
) . ) ) mejora
Improvement (IHI) evitar dafios prevenibles y mejorar los

. . organizacional
resultados clinicos (Harris y Russ, 2021).

De manera complementaria, la relacién entre seguridad del paciente, calidad
asistencial, gestion del riesgo y mejora continua puede comprenderse de forma
mas clara a través de una representacion visual. En ese sentido, se propone
incorporar la Figura 1. Infografia conceptual de la seguridad del paciente en los
sistemas de salud, que ilustra cOmo estos cuatro elementos interactian dentro
de los procesos de atencion sanitaria y contribuyen a la construccion de entornos

clinicos méas seguros.
Figura 1

Seguridad del paciente en los sistemas de salud: interaccién entre calidad,

gestion del riesgo y mejora continua.
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1.2. Evolucion delaseguridad del paciente a nivel internacional

La seguridad del paciente no siempre ocupé el lugar central que hoy tiene dentro
de los sistemas de salud. Durante gran parte del siglo XX, los errores en la
atencion sanitaria se percibian como episodios aislados vinculados
principalmente al desempefio individual de los profesionales. Con el tiempo, sin
embargo, comenzé a consolidarse una mirada distinta, impulsada por
investigaciones que evidenciaban que muchos de estos incidentes respondian a
fallas estructurales en los procesos asistenciales. La comprension de la
seguridad clinica como un problema sistémico marco el inicio de un cambio
profundo en la forma de analizar la calidad de la atencion médica (Schiff y
Shojania, 2022).

Un punto de inflexién decisivo ocurrié en 1999 con la publicacion del informe “To
Err is Human: Building a Safer Health System” elaborado por el Institute of
Medicine de los Estados Unidos. Este documento revelo que miles de pacientes
morian cada afio como consecuencia de errores prevenibles en hospitales, cifra
gue generd un impacto considerable tanto en la comunidad cientifica como en la
opinion publica. Mas alla de los numeros, el informe introdujo una idea que
transformaria el enfoque de la seguridad sanitaria: los errores no debian
analizarse Unicamente desde la perspectiva individual, sino dentro de sistemas
complejos donde multiples factores organizativos interactian entre si (Institute
of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2000).

El debate internacional que surgié a partir de ese informe impulsé el desarrollo
de politicas globales orientadas a fortalecer la seguridad de los pacientes. En
2004, la Organizacion Mundial de la Salud promovio la creacion de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, iniciativa destinada a coordinar
esfuerzos internacionales, generar conocimiento y fomentar estrategias de
prevencion del dafio asociado a la atencién sanitaria. Esta alianza permitio
articular programas globales, camparfas de sensibilizacién y herramientas para
la gestion del riesgo clinico que posteriormente fueron adoptadas por numerosos
sistemas de salud (S. L. J. Donaldson y Fletcher, 2006).

Durante los afios siguientes, la seguridad del paciente comenzé a consolidarse

como un campo especifico dentro de la gestion sanitaria. Diversos organismos
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internacionales impulsaron investigaciones, programas de formacion y sistemas
de reporte de incidentes con el objetivo de fortalecer la cultura de seguridad en
hospitales y centros de atencion. Este proceso también estuvo acompafiado por
el desarrollo de marcos conceptuales que buscaban integrar la seguridad clinica
dentro de los programas de calidad asistencial, destacando la importancia de la
gestion del riesgo, la estandarizacion de procesos y la mejora continua en los

servicios de salud (Cui et al., 2025; Huang et al., 2023).

En 2011 se introdujeron nuevas estrategias globales centradas en areas criticas
de la atencién sanitaria, entre ellas la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud y la seguridad en los procedimientos quirdrgicos. Estas
iniciativas reforzaron la idea de que la seguridad del paciente requiere
intervenciones coordinadas a distintos niveles del sistema sanitario. La evidencia
acumulada durante esta etapa permiti6 demostrar que las estrategias de
prevencion basadas en protocolos, listas de verificacibn y programas de
vigilancia epidemiol6gica pueden reducir de manera significativa la ocurrencia de
eventos adversos en los entornos hospitalarios (World Health Organization,
2011).

El avance de estas iniciativas condujo posteriormente al desarrollo de marcos
estratégicos mas amplios. En 2017 se impulsaron programas globales
orientados a fortalecer la seguridad de la medicacién y mejorar la identificacion
de riesgos clinicos dentro de los procesos asistenciales. Estas acciones reflejan
una evolucién conceptual importante, ya que la seguridad del paciente dejé de
abordarse Unicamente como una respuesta a incidentes para convertirse en un
componente estructural de la gobernanza sanitaria y de la gestion institucional
(L. Donaldson et al., 2017).

Mas recientemente, la agenda internacional ha continuado consolidandose con
la formulacion de estrategias globales orientadas a fortalecer los sistemas de
salud resilientes y seguros. En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
presenté un nuevo marco de accion destinado a integrar la seguridad del
paciente dentro de las politicas sanitarias, reconociendo que la reduccion del

dafio evitable constituye un elemento clave para mejorar los resultados en salud
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y fortalecer la confianza de la poblacion en los servicios sanitarios (Astier-Pefia
et al., 2021).

Para facilitar la comprension de este proceso historico se propone incorporar la
Figura 2. Linea de tiempo de la evolucion internacional de la seguridad del
paciente, en la cual se representen los hitos mas relevantes del desarrollo global
de este campo. La linea de tiempo debe incluir al menos los afios 1999, 2004,
2011, 2017 y 2021, destacando los principales programas e iniciativas
internacionales que han contribuido a consolidar la seguridad del paciente como
una prioridad estratégica en los sistemas de salud.

Figura 2.

Evolucion internacional de la seguridad del paciente
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1.3. Marco normativo de la seguridad del paciente en Ecuador

La seguridad del paciente en el Ecuador se encuentra respaldada por un
conjunto de disposiciones legales, normativas y politicas publicas que orientan
el funcionamiento del sistema sanitario. Estas regulaciones establecen
principios, responsabilidades institucionales y mecanismos de control destinados
a garantizar que la atencion en salud se desarrolle bajo condiciones adecuadas
de calidad y seguridad. En el ambito juridico ecuatoriano, la proteccion de la
salud de la poblaciéon se reconoce como un derecho fundamental que obliga al
Estado a organizar servicios sanitarios capaces de prevenir riesgos, reducir
dafios evitables y asegurar estandares adecuados en la prestacion de los

servicios médicos (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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Tabla 2.

Marco constitucional del derecho a la salud y responsabilidad del Estado en el

sistema sanitario ecuatoriano

o Implicaciones para
; ) o Principios o ]
Articulo Contenido principal la calidad y
elementos clave ]
seguridad en salud

Establece que la
salud es un derecho
garantizado por el
Estado y que su

Vincula el derecho a

realizacion se
la salud con la

relaciona con otros o
obligacion estatal de

derechos ] o
i garantizar servicios
fundamentales como Equidad, o )
) ) sanitarios de calidad,
Art. 32 — Derecho a el agua, la universalidad,
] Ny o ] lo que fundamenta
la salud alimentacion, la solidaridad, calidad,

y . o o politicas de

educacion, el trabajo  eficiencia y eficacia. ]

) . seguridad del

y la seguridad social.
El Estado debe

asegurar acceso

paciente y mejora
continua en la

atencion sanitaria.
permanente,

oportuno y sin
exclusién a servicios

de salud.

Define que el

sistema nacional de

salud tiene como Establece el marco

finalidad garantizar el funcional del sistema

Art. 358 — Finalidad derecho a la salud Promocion, sanitario y orienta las
del sistema nacional ~ Mediante politicas, prevencion, politicas publicas
d lud programas y recuperacion y hacia la proteccion
e salu
rehabilitacion. integral de la salud y

servicios orientados

a la promocion, la mejora de los

prevencion, resultados sanitarios.
recuperacion y

rehabilitacién de la
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salud individual y

colectiva.

Determina que el
. ) Favorece la
sistema nacional de .
coordinacién entre

salud debe integrar Integracion o
Art. 359 — o o instituciones
L instituciones, institucional, o
Organizacién del N o sanitarias para
] ) programas y politicas coordinacion de
sistema nacional de . » o asegurar cobertura
publicas para politicas publicas, ) o
salud _ o universal y servicios
garantizar la acceso equitativo.

» o de salud accesibles y
atencion sanitaria en i
) de calidad.
todos los niveles.

Reconoce la

responsabilidad del
Establece que el
Estado frente a
Estado debe reparar o
) ) deficiencias o
las violaciones de ) )
- negligencias en la
Art. 11 - derechos Responsabilidad y
. ) . prestacién de
Responsabilidad del  ocasionadas por la estatal, reparacion o o
. o servicios sanitarios,
Estado por servicios falta o deficiencia en de derechos
. . reforzando la
publicos la prestacion de vulnerados. .
o o necesidad de
servicios publicos, ) B
) sistemas de gestion
incluyendo los )
o de calidad y
servicios de salud. ]
seguridad del

paciente.

Nota: Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Registro Oficial No. 449.

Uno de los instrumentos normativos mas relevantes es la Ley Orgéanica de Salud,
gue constituye el marco juridico general para la organizacién del sistema
sanitario ecuatoriano. Esta normativa establece que las instituciones de salud
deben garantizar la calidad de los servicios prestados, lo que incluye la
implementacién de procesos de control, supervision y evaluacion orientados a
proteger la integridad de los pacientes. Dentro de su estructura normativa, la ley
reconoce la responsabilidad del Estado en la regulacién de los establecimientos
sanitarios y en la vigilancia de las condiciones bajo las cuales se desarrolla la

atencion medica en el pais (Ley Organica de Salud del Ecuador, 2006).
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Tabla 3.

Articulos de la Ley Orgéanica de Salud relacionados con calidad de atencién y

regulaciéon sanitaria

Relacién con calidad y

Articulo Tema principal Contenido relevante
regulacion sanitaria
Establece que la ley regula Define los principios
las acciones para garantizar ~ 'ectores del sistema de
el derecho universal a la salud, incluyendo la
o salud y se rige por principios calidad como eje
Art. 1 Finalidad de la ley como equidad fundamental de la
universalidad, integralidad, ~ Prestacion de servicios
participacion, calidad y sanitarios.
eficiencia. Ley Organica de Salud
Determina que todos los Refuerza el marco de
integrantes del Sistema regulacién sanitaria
Nacional de Salud deben obligatoria para todas
Art. 2 Aplicacién de la ley cumplir la ley, sus las instituciones del
reglamentos y las normas sistema de salud.
emitidas por la autoridad
sanitaria nacional. Ley Organica de Salud
Define al Ministerio de Establece la estructura
Salud Publica como la de gobernanzay
At 4 Autoridad sanitaria  autoridad responsable de control sanitario del
rt. ,
nacional ejercer la rectorfa del sistema de salud
sistema y vigilar el ecuatoriano.
cumplimiento de la ley. Ley Organica de Salud
Sefiala que el Ministerio de
Salud debe disefar
programas de atencién Regula directamente los
Art. 6 c s del integral y de calidad, regular ~ €Standares de calidad
ompetencias de G
(numerales VISP el funcionamiento de y habilitacion de los
3,24y 25) establecimientos de salud y servicios de salud.

ejecutar procesos de
licenciamiento, certificacion

y acreditacion.

Ley Orgénica de Salud
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Reconoce el derecho al
acceso universal,
equitativo, oportuno y de

Derechos de las

Art. 7 calidad a los servicios de

personas i
salud, ademas del derecho
a recibir informacion sobre

tratamientos y servicios.

Determina que el Estado

debe garantizar acceso

Responsabilidades
del Estado

permanente a servicios de
Art. 9 .

salud de calidad, acceso a
medicamentos y recursos

humanos suficientes.

Establece que los
integrantes del Sistema
Nacional de Salud deben

Normas de aplicar politicas y programas

Art. 10 o o
atencion integral de atencién integral y de

calidad en promocién,

Introduce el enfoque de
calidad y derechos del
paciente en la atencion

sanitaria.

Ley Organica de Salud

Vincula la
responsabilidad
estatal con la calidad
y disponibilidad de

servicios sanitarios.

Ley Organica de Salud

Refuerza la obligacion
de implementar
estandares de calidad
en la atencidn

sanitaria.

prevencion, recuperacion y Ley Organica de Salud

rehabilitacion.

En este entramado institucional adquiere especial relevancia la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS), organismo encargado de supervisar el cumplimiento de las normas
sanitarias y de verificar que los establecimientos de salud operen conforme a los
estandares establecidos por la autoridad sanitaria nacional. La funcién de la
ACESS no se limita a un control administrativo; también involucra procesos de
habilitacion, auditoria y seguimiento que buscan garantizar que los servicios
sanitarios cumplan con criterios técnicos que protejan la seguridad de los
pacientes durante la atencién (Decreto Ejecutivo No. 703: Creacién de la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS), 2015).
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Tabla 4.

Marco normativo de creacion y regulacion de la ACESS en el sistema de salud

ecuatoriano

Norma / Resolucion

Afo

Contenido principal

Implicaciones parala
calidad y regulacion
sanitaria

Decreto Ejecutivo No.
703 — Creacion de la
Agencia de
Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS)

Resolucion ACESS-
2017-0003 — Normativa
para habilitacién de
establecimientos de

salud

Resolucion ACESS-
2018-0008 — Regulacion
para control y
supervision de
establecimientos de

salud

Resolucion ACESS-
2020-0005 -
Lineamientos para
control de servicios de
salud y medicina

prepagada

2015

2017

2018

2020

Establece la creacion de la
ACESS como organismo
técnico adscrito al Ministerio
de Salud Publica. Define
competencias de regulacion,
control y vigilancia del sistema
sanitario, supervisién de
establecimientos de salud y
control de empresas de

medicina prepagada.

Define los requisitos para la
autorizacion de funcionamiento
de establecimientos sanitarios,

incluyendo criterios de
infraestructura, equipamiento y
condiciones de seguridad en

los servicios de salud.

Regula los procedimientos de

inspeccion sanitaria y el

control técnico de los servicios

de salud para verificar el
cumplimiento de normas

sanitarias.

Establece lineamientos para la

supervisién de empresas de
medicina prepagada y

mecanismos de control

sanitario orientados a proteger

a los usuarios del sistema de

salud.

Institucionaliza el
sistema de
aseguramiento de la
calidad en los servicios
de salud, fortaleciendo
la supervisidn sanitaria
y la seguridad del

paciente en Ecuador.

Establece estandares
minimos de calidad y
seguridad sanitaria
para el funcionamiento
de centros de atencion

médica.

Fortalece los
mecanismos de
vigilancia sanitaria 'y
control técnico de los
servicios de salud

publicos y privados.

Refuerza la proteccién
de los usuarios y la
regulacién del sector
privado de salud,
garantizando la calidad
y seguridad en la
prestacién de servicios

sanitarios.
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), como autoridad sanitaria
rectora, desempefia un papel central en la formulacion de politicas destinadas a
fortalecer la calidad y seguridad de la atencion sanitaria. A través de lineamientos
técnicos, protocolos clinicos y programas de evaluacion institucional, el MSP
establece orientaciones que deben ser adoptadas por los establecimientos de
salud tanto publicos como privados. Estas directrices permiten uniformar criterios
de atencién, promover practicas seguras y fortalecer los mecanismos de
vigilancia que contribuyen a reducir los riesgos asociados a los procesos

asistenciales
Tabla 5.

Marco normativo relacionado con la calidad y seguridad del paciente en el

sistema de salud del Ecuador

Norma Institucion Alcance Afio

Establece el marco juridico del
Sistema Nacional de Salud,

Asamblea » o 2006
o ) regula la prestacion de servicios
Ley Orgéanica de Salud Nacional del o ] o (reforma
sanitarios y define principios de
Ecuador 2022)

calidad, equidad y control

sanitario.

Crea la Agencia de

Aseguramiento de la Calidad de

Decreto Ejecutivo No. Presidencia de los Servicios de Salud y
703 (Creacion de la Republica del Medicina Prepagada, encargada 2015
ACESS) Ecuador de regular, supervisar y

controlar la calidad de los

servicios de salud.

Define lineamientos estratégicos

» ) Ministerio de para mejorar la calidad de la
Politica Nacional de o . o
] Salud Publica atencion sanitaria y fortalecer la 2016
Calidad en Salud ) _
del Ecuador seguridad del paciente en el

sistema de salud.

e o Ministerio de Organiza el modelo de
odelo de Atencion bl
Salud Publica  yrestacion de servicios de salud 2012
Integral en Salud del Ecuador

basado en atencién integral,
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Familiar, Comunitario e promocién de la salud,
Intercultural (MAIS-FCI) prevencioén y continuidad del
cuidado.
Normativa para la o Establece requisitos técnicos,
o Ministerio de o i o
habilitacién de o administrativos y sanitarios para
o Salud Publica / L ) _ 2017
establecimientos de la autorizacion y funcionamiento
ACESS o
salud de establecimientos de salud.

Nota: Elaboracion propia con base en normativa sanitaria ecuatoriana vigente.

Dentro de las politicas estructurales del sistema sanitario ecuatoriano destaca
también el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), instrumento que
organiza la prestacion de servicios bajo principios de integralidad, equidad y
continuidad del cuidado. Este modelo plantea una vision de la atencion sanitaria
gue trasciende el tratamiento de la enfermedad y se orienta hacia la promocién
de la salud, la prevencién de riesgos y la articulacion entre los distintos niveles
de atencion. En este contexto, la seguridad del paciente se integra como un
componente transversal que debe estar presente en cada etapa del proceso
asistencial, desde la atencion primaria hasta los servicios especializados
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Tabla 6.

Componentes estratégicos del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI)

y su relacién con la seguridad del paciente

o . Contribucién ala
Componente del Descripcion dentro  Implicaciones para la .
seguridad del

MAIS-FCI del modelo calidad de la atencién )
paciente
El modelo orienta la Reduce riesgos
atencion sanitaria asociados a
. ] ) Favorece la )
Atencion centrada hacia las necesidades o ) fragmentacion de la
) continuidad del cuidado » )
en la persona, integrales del o atencién y mejora la
- o y la coordinacién entre ] o
familia y individuo ) ] identificacion
] ] los diferentes niveles
comunidad considerando su y temprana de
N de atencién. )
contexto familiar, necesidades de
social y cultural. salud.
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Prioriza la promocion

Enfoque de
Atenciéon Primaria
de Salud

Integralidad de la

atencién

Interculturalidad
en la atencién

sanitaria

Participacion

comunitaria

Redes integradas
de servicios de

salud

de la salud,
prevencién de
enfermedades y
resolucion de
problemas de salud
en el primer nivel de
atencion.

Integra acciones de
promocién,
prevencion,
diagnéstico,
tratamiento,

rehabilitacion y
cuidados paliativos
dentro del sistema

sanitario.

Reconoce la
diversidad cultural del
pais e incorpora
practicas de salud
culturalmente

pertinentes.

Promueve la
participacion activa de
la comunidad en la
planificacion y
evaluacion de los

servicios de salud.

Organiza la
prestacion de
servicios mediante
redes que articulan
los diferentes niveles

de atencion.

Permite intervenciones
oportunas y disminuye
la presién sobre

servicios hospitalarios.

Mejora la articulacion
entre servicios y

profesionales de salud.

Fortalece la
comunicacién entre
profesionales de salud
y usuarios del sistema

sanitario.

Incrementa la
corresponsabilidad
social en la promocién

de la salud.

Optimiza la referencia y
contrarreferencia entre
establecimientos de

salud.

Previene eventos
adversos asociados
a diagnésticos
tardios o
tratamientos

inadecuados.

Disminuye errores
derivados de
discontinuidad en los
procesos

asistenciales.

Reduce riesgos
derivados de
barreras culturales o
incomprensién del

tratamiento médico.

Facilita la deteccién
temprana de riesgos
sanitarios y mejora la

adherencia a

tratamientos.

Disminuye errores
clinicos asociados a
fallas de
comunicacién entre

niveles asistenciales.
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El modelo promueve
Fortalece la cultura

) mecanismos de Establece estandares .
Gestion de la » = institucional de
) evaluacion, técnicos para )
calidad en los . ) . ) seguridad y la
o supervisién y mejora  garantizar la calidad de -
servicios de salud ) ) prevencion de
continua de los la atencion.

. L eventos adversos.
servicios sanitarios.

Nota: Elaboracion basada en el Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013).

La articulacién entre estas normas y politicas publicas configura un sistema de
regulaciéon sanitaria que busca garantizar condiciones adecuadas para la
atencion médica. La supervision de los establecimientos de salud, la
estandarizacion de procedimientos clinicos y la implementacion de protocolos
técnicos constituyen mecanismos mediante los cuales el Estado procura reducir
la ocurrencia de eventos adversos en los servicios sanitarios. Desde una
perspectiva juridica, estas medidas no solo responden a criterios técnicos de
calidad, sino también a la obligacion institucional de proteger los derechos de los

pacientes dentro del sistema de salud.

Resulta importante sefalar que el marco normativo ecuatoriano ha ido
evolucionando progresivamente para incorporar enfoques mas amplios de
gestion de la calidad en salud. La regulacion sanitaria ya no se limita a la
autorizacion del funcionamiento de los establecimientos, sino que también
promueve procesos de mejora continua, evaluacion institucional y fortalecimiento
de la cultura de seguridad dentro de las organizaciones sanitarias. Este enfoque
reconoce que la proteccion del paciente depende tanto de la existencia de
normas adecuadas como de la capacidad de las instituciones para aplicarlas de

manera efectiva en la practica clinica cotidiana.

La revision de este marco normativo permite comprender que la seguridad del
paciente en el Ecuador se sustenta en un conjunto articulado de leyes,
instituciones regulatorias y politicas publicas orientadas a fortalecer la calidad de
la atencidon sanitaria. Este entramado juridico establece las bases sobre las
cuales las instituciones de salud deben organizar sus procesos asistenciales,

asegurando que la prestacion de servicios se desarrolle bajo principios de

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n/oM

responsabilidad, supervision técnica y proteccion efectiva de los derechos de los

pacientes.
1.4. Rol del personal de enfermeria en la seguridad del paciente

La seguridad del paciente dentro de los sistemas de salud no depende
Unicamente de protocolos o normativas institucionales; también se construye dia
a dia a través de las practicas del equipo sanitario que interactta directamente
con los usuarios. En ese escenario, el personal de enfermeria ocupa una
posicidén particularmente estratégica. Su presencia continua en los procesos
asistenciales les permite observar con mayor proximidad la evolucion clinica de
los pacientes, detectar cambios sutiles en su estado de salud y actuar
oportunamente frente a posibles riesgos. Desde la perspectiva de la educacién
en salud, esta cercania con el cuidado cotidiano convierte a la enfermeria en un
actor clave para promover practicas seguras y fortalecer la cultura de seguridad
dentro de los entornos hospitalarios (Glarcher y Vaismoradi, 2025; Putra et al.,
2025).

La promocion de una cultura de seguridad exige, ante todo, liderazgo profesional.
En muchos servicios de salud el personal de enfermeria asume funciones de
coordinacién del cuidado, organizacion de turnos, supervision de procedimientos
y acompafiamiento permanente a los pacientes. Estas responsabilidades
generan oportunidades para influir positivamente en la forma en que se
desarrollan los procesos asistenciales. Cuando el liderazgo se orienta hacia la
prevencion de errores, el reporte de incidentes y la mejora continua, se fortalecen
dinamicas organizacionales que favorecen la seguridad del paciente y el

aprendizaje institucional (Mira et al., 2015; Pedroso et al., 2023).

Un elemento fundamental dentro de este proceso es la construccion de una
cultura de seguridad. Este concepto se refiere al conjunto de valores, actitudes
y comportamientos que orientan la manera en que los profesionales de salud
gestionan los riesgos en la atencién sanitaria. La cultura de seguridad no se
impone Unicamente mediante reglamentos; se consolida cuando los equipos
clinicos comparten la conviccion de que la prevencion del dafio constituye una
responsabilidad colectiva. En ese contexto, la enfermeria desempeia un papel

esencial al promover practicas seguras, incentivar la comunicacion abierta entre
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profesionales y participar activamente en los procesos de mejora del sistema

asistencial (Mira et al., 2015; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El trabajo interdisciplinario representa otro componente decisivo en la promocion
de la seguridad del paciente. La atencion sanitaria contemporanea implica la
interaccién de multiples profesionales —meédicos, enfermeras, terapeutas,
farmacéuticos, entre otros— cuyas acciones deben articularse de manera
coordinada para evitar errores clinicos. En este entramado colaborativo, el
personal de enfermeria suele desempefiar un papel integrador, facilitando la
comunicacién entre los distintos actores del equipo de salud y asegurando la
continuidad del cuidado en cada etapa del proceso asistencial. Esta interaccion
permanente favorece la deteccién temprana de riesgos y contribuye a prevenir
eventos adversos relacionados con fallas de coordinacion o transmision de

informacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La vigilancia permanente del paciente constituye una de las practicas mas
significativas dentro de la labor de enfermeria. A través de la monitorizacién
clinica, la evaluacién de signos vitales y la observaciéon continua del estado del
paciente, los profesionales de enfermeria pueden identificar cambios que
podrian anticipar complicaciones 0 eventos adversos. Este proceso de
observacion sistemética, acompafiado de registros clinicos adecuados y
comunicacién oportuna con el equipo médico, permite intervenir de forma

temprana y mejorar los resultados en salud.

Asimismo, la prevencion de infecciones asociadas a la atencidon sanitaria
representa una dimension fundamental del cuidado seguro. Las practicas de
higiene de manos, el manejo adecuado de dispositivos médicos, el cumplimiento
de protocolos de esterilizacion y la vigilancia epidemiologica constituyen
acciones cotidianas que requieren un alto nivel de compromiso por parte del
personal de enfermeria. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que
muchas infecciones relacionadas con la atencion sanitaria pueden prevenirse
mediante la aplicacién sistemética de estas medidas, lo que demuestra la
relevancia del rol que desempefa la enfermeria en la proteccion de la seguridad

del paciente (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).
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Figura 3.

Rol de enfermeria en seguridad
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Cultura de Seguridad y Gestion del Riesgo Clinico

Hablar de cultura de seguridad en salud implica mirar mas alla de protocolos o
normas escritas. En la practica cotidiana de los servicios sanitarios, la seguridad
del paciente se construye a partir de decisiones clinicas, habitos profesionales y
formas de relacionarse dentro de los equipos de trabajo. Cada procedimiento,
cada comunicacion entre profesionales y cada registro clinico forma parte de un
entramado que puede favorecer un cuidado seguro o, por el contrario, abrir
espacio a errores evitables. Desde la perspectiva del supervisor clinico,
comprender este entramado no es solo un ejercicio técnico, sino una

responsabilidad ética que orienta la organizacion del cuidado.

La gestion del riesgo clinico surge precisamente como una respuesta a esa
realidad compleja en la que convergen mdultiples factores: procesos
asistenciales, tecnologia sanitaria, presion laboral, caracteristicas de los
pacientes y condiciones del entorno hospitalario. No se trata Unicamente de
reaccionar ante los eventos adversos cuando estos ocurren, sino de desarrollar
la capacidad institucional de anticiparse a ellos. En este sentido, gestionar el
riesgo significa observar los procesos con mirada critica, identificar puntos
vulnerables y promover practicas que fortalezcan la prevencion antes de que el

dafio llegue a producirse.

Dentro de este escenario, el rol del supervisor clinico adquiere una relevancia
estratégica. Su funciéon no se limita a verificar el cumplimiento de normas, sino
gue implica acompafar a los equipos de salud en la construccion de una practica
reflexiva. Supervisar el cuidado supone escuchar a los profesionales,
comprender las dinamicas del servicio, detectar tensiones organizacionales y
generar condiciones para que el aprendizaje colectivo sea posible. Cuando la
supervision se orienta a la mejora continua, el error deja de ser Unicamente una
falla individual y se convierte en una oportunidad para revisar los sistemas de

trabajo.

Por ello, la cultura de seguridad no se impone Unicamente a través de
reglamentos o auditorias. Se consolida cuando los equipos sanitarios desarrollan
confianza para comunicar incidentes, cuando el liderazgo promueve el

aprendizaje en lugar del castigo y cuando la gestion del cuidado se orienta a
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proteger al paciente en cada decision clinica. En este capitulo se abordard como
estos elementos se articulan en el ambito hospitalario y comunitario, analizando
la relacidn entre cultura organizacional, gestion del riesgo clinico y liderazgo

profesional en la construccién de entornos asistenciales mas seguros.
2.1. Culturade seguridad en establecimientos de salud

Hablar de cultura de seguridad dentro de los establecimientos de salud implica
entrar en el corazén mismo de la organizacion sanitaria. No se trata Unicamente
de cumplir normas o seguir protocolos clinicos, sino de comprender cémo
piensan, actian y toman decisiones las personas que forman parte del sistema
de atencion. En hospitales, centros de salud y clinicas, la seguridad del paciente
depende en gran medida de valores compartidos, de actitudes profesionales y
de la forma en que los equipos interpretan su responsabilidad frente al cuidado.
Cuando una institucion logra consolidar una cultura organizacional orientada a la
seguridad, el error deja de ocultarse y comienza a analizarse como parte de un

proceso de mejora permanente (World Health Organization, 2021).

La cultura organizacional en salud se expresa en pequefios detalles de la vida
institucional que muchas veces pasan desapercibidos. Esta presente en la forma
en que un profesional comunica un incidente, en la disposicién de un equipo para
revisar sus propios procedimientos o en la apertura de un servicio para discutir
situaciones complejas sin temor a sanciones injustificadas. En entornos donde
predomina una cultura punitiva, los errores tienden a ocultarse, lo que limita la
posibilidad de aprender de ellos. En cambio, cuando la organizacion promueve
confianza y transparencia, los eventos adversos pueden convertirse en
oportunidades valiosas para comprender como funcionan realmente los

procesos asistenciales (Alsobou et al., 2025; Kumah, 2025b).

La construccion de una cultura de seguridad también esta estrechamente
vinculada con la manera en que las instituciones gestionan el aprendizaje
organizacional (Mistri et al.,, 2023). Los establecimientos de salud enfrentan
diariamente situaciones clinicas complejas que generan experiencia acumulada
en los equipos de trabajo. Esa experiencia puede perderse si no existen
mecanismos formales para analizarla y compartirla. Reuniones de revision de

casos, comités de seguridad del paciente, auditorias clinicas o andlisis de
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eventos adversos son espacios donde la organizacion transforma la experiencia
en conocimiento Util para mejorar los procesos de atencion (da Costa-Bras et al.,
2023; Shemsu et al., 2024).

Desde esta perspectiva, el aprendizaje institucional no ocurre de manera
espontanea. Requiere liderazgo, compromiso y estructuras que permitan
transformar la informacion clinica en acciones de mejora. Cuando los equipos
analizan un incidente, no se busca Unicamente identificar quién cometio un error,
sino comprender qué condiciones del sistema facilitaron que ese evento
ocurriera (Carayon et al., 2006; Clarkson et al., 2018). Falta de comunicacién
entre profesionales, sobrecarga laboral, procesos mal disefiados o insuficiente
capacitaciéon pueden ser factores determinantes. Analizar estas dimensiones
permite redisefiar los procesos asistenciales con una mirada preventiva
(Carayon et al., 2014; Reason, 2000).

Otro elemento fundamental dentro de la cultura de seguridad hospitalaria es la
comunicacién abierta entre los miembros del equipo de salud, en entornos
clinicos donde la jerarquia es muy rigida, los profesionales mas jovenes o con
menor experiencia pueden sentirse inseguros al sefialar un posible riesgo en la
atencion (Alsabri et al., 2022). Sin embargo, la evidencia muestra que los
sistemas sanitarios mas seguros son aquellos donde cualquier integrante del
equipo tiene la confianza suficiente para advertir un problema potencial antes de
que afecte al paciente. La seguridad, en este sentido, se construye
colectivamente y depende de la interaccidon constante entre profesionales,

disciplinas y niveles de responsabilidad (Komashie et al., 2021).

La cultura de seguridad también se fortalece cuando las instituciones promueven
procesos continuos de formacion y reflexiobn sobre la practica clinica. La
capacitaciéon no debe limitarse a la actualizacién técnica de los profesionales,
sino que debe incluir espacios de analisis sobre eventos adversos, gestion del
riesgo y mejora de los procesos asistenciales (Gleeson et al., 2023). Cuando la
formacion se integra con la experiencia cotidiana del trabajo clinico, los equipos
comienzan a desarrollar una mirada critica que permite anticipar riesgos antes

de que se conviertan en incidentes reales (Ali et al., 2025; Kim et al., 2025).
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En este contexto, resulta Gtil comprender la cultura de seguridad hospitalaria
como un sistema dinamico donde interactian liderazgo, aprendizaje
organizacional, comunicacion y compromiso profesional. Ninguno de estos
elementos funciona de manera aislada. La seguridad del paciente emerge
cuando la organizacion logra articular estos componentes dentro de su
funcionamiento cotidiano. Para facilitar la comprension de esta interaccion, se
presenta el Modelo de cultura de seguridad hospitalaria (Figura 4), el cual integra
los principales factores que influyen en la construccion de entornos asistenciales

seguros dentro de los establecimientos de salud.
Figura 4.
Modelo de cultura de seguridad hospitalaria.
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2.2. Eventos adversos y eventos centinela

En el ambito de la atencion sanitaria, hablar de eventos adversos implica
reconocer que el cuidado clinico, aun cuando se desarrolla con rigor profesional,
nunca esta completamente libre de riesgos; los sistemas de salud son entornos
complejos donde intervienen mudltiples procesos simultaneos: decisiones
clinicas, tecnologias médicas, comunicacion entre profesionales y condiciones
organizacionales que cambian constantemente. En ese contexto, un evento
adverso se entiende como un dafio no intencional que ocurre durante la atencion
sanitaria y que no esta relacionado con la evolucién natural de la enfermedad del

paciente. Reconocer estos eventos no busca cuestionar el compromiso de los
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profesionales, sino comprender cdmo los sistemas de atencion pueden fallar y

gué oportunidades existen para fortalecer la seguridad del paciente.

En muchos establecimientos de salud, los eventos adversos suelen ser el punto
de partida para reflexionar sobre la seguridad clinica. Cuando un paciente
experimenta una complicacién inesperada asociada a la atencién, la institucién
tiene la responsabilidad de analizar lo ocurrido con una mirada amplia, evitando
interpretaciones simplistas centradas Unicamente en la actuacion individual. La
evidencia acumulada en seguridad del paciente ha demostrado que la mayoria
de estos eventos se originan en fallas del sistema: procesos poco claros,
deficiencias en la comunicacion, protocolos insuficientemente difundidos o
condiciones de trabajo que favorecen errores humanos. Comprender esta
perspectiva sistémica permite transformar un incidente clinico en una fuente de

aprendizaje organizacional (Carayon et al., 2014; Kleymenova et al., 2022).

Dentro de este marco conceptual aparecen los llamados eventos centinela, una
categoria particularmente sensible en la gestién del riesgo clinico. Se trata de
incidentes graves que producen consecuencias severas para el paciente, como
muerte inesperada, dafio permanente 0 situaciones que comprometen
seriamente la seguridad durante la atencidén. Estos eventos reciben el nombre
de centinela porque funcionan como una sefal de alerta que obliga a la
institucion a revisar profundamente sus procesos. Cuando ocurre un evento de
esta naturaleza, no basta con documentarlo; es necesario activar mecanismos
formales de investigacion que permitan identificar causas raiz y prevenir que

vuelva a repetirse (Joint Commission, 2024; ScienceDirect Topics, 2001).

La diferencia entre eventos adversos y eventos centinela no radica Unicamente
en la gravedad del dafio, sino también en el nivel de respuesta institucional que
requieren. Mientras muchos eventos adversos pueden resolverse mediante
ajustes operativos o0 mejoras en los procedimientos clinicos, los eventos
centinela demandan un analisis estructurado que involucra a distintos niveles de
la organizacién (Briner et al., 2010). En estos casos, la gestidn del riesgo clinico
se convierte en una herramienta fundamental para comprender como interactiian
los factores humanos, tecnolégicos y organizacionales dentro del sistema de

atencion (La Russa y Ferracuti, 2022; Vincent et al., 1998).
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Un aspecto especialmente relevante en la gestion de estos eventos es la cultura

institucional que rodea su notificacion. En organizaciones donde los
profesionales temen sanciones o juicios prematuros, los incidentes tienden a
ocultarse o a registrarse de manera incompleta. Esta situacion limita seriamente
la posibilidad de aprender de lo ocurrido. Por el contrario, cuando los
establecimientos de salud promueven sistemas de notificacion seguros y
confidenciales, los equipos clinicos participan activamente en la identificacion de
riesgos. Este cambio cultural permite construir bases de datos institucionales que
posteriormente pueden analizarse para detectar patrones y prevenir incidentes

similares en el futuro.
Tabla 7.

Comparacioén entre incidentes de seguridad del paciente en la atencion sanitaria

_ Nivel de Lo . L
Tipo de L . Caracteristicas Ejemplo clinico
o Definicién dafio al o )
incidente ] principales representativo
paciente
Evento o
circunstancia que Es el término
podria haber general utilizado en Error en la
. resultado o seguridad del prescripcién de un
Incidente de ) . Puede _ _
] resulté en dafo . paciente para medicamento
seguridad ) ) haber dafio o _
) innecesario para describir cualquier  detectado durante
del paciente ) 0 no. i o
el paciente evento relacionado la revision de la
durante la con riesgos en la historia clinica.
atencion atencion sanitaria.
sanitaria.
Representa una
Evento que pudo )
oportunidad de o
haber causado o Dosis incorrecta
. ] aprendizaje )
) dafio al paciente S de medicamento
Near miss organizacional para
o pero que fue ] ~ ) N detectada por el
(incidente Sin dafio. identificar fallas del o
] . detectado y ] farmacéutico antes
sin dafio) sistema antes de

corregido antes
de que ocurriera
el dafo.

gue generen
consecuencias

clinicas.

de su
administracion.
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Dafo no

intencional que )
Puede ocurrir por

ocurre durante la

» o errores humanos, Infeccién
atencion sanitaria ) ) )
i Dafio leve, fallas del sistema o hospitalaria
Evento y que no esta . )
) moderado o complicaciones posterior a un
adverso relacionado con ) o
. grave. relacionadas con procedimiento
la evolucién o _ )
procedimientos invasivo.
natural de la N
clinicos.

enfermedad del
paciente.
Evento adverso
que se produce
como

Se asocia a fallas

consecuencia de
en procesos

un error en la

y Dafio clinicos, Administracion de
Evento atencion y que ) o _
i variable comunicacion medicamento al
adverso podria haberse . .
) . ) (leve a deficiente o paciente
prevenible  evitado mediante ) o _
o grave). incumplimiento de equivocado.
el cumplimiento
normas de
adecuado de )
seguridad.
protocolos o
estandares
clinicos.
Evento adverso
grave que
produce muerte, Sefiala fallas
dafio permanente criticas del sistema  Cirugia en el sitio
o dafio temporal . sanitario y obliga a equivocado o
Evento Dafno grave ) o
) severoy que implementar suicidio de un
centinela ) 0 muerte. ) ) _
requiere medidas correctivas paciente
investigacion para prevenir hospitalizado.
inmediata y recurrencias.

andlisis de causa

raiz.

Nota: Elaboracion basada en literatura de seguridad del paciente (Vincent, 1998; Reason, 2000;
Briner et al., 2010; World Health Organization, 2021; The Joint Commission, 2024).

Ademas de su impacto clinico inmediato, los eventos adversos tienen
implicaciones importantes para la confianza de los pacientes y para la

credibilidad de las instituciones sanitarias. Cuando la poblacién percibe que los
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sistemas de salud reconocen sus errores, investigan sus causas y adoptan
medidas de mejora, se fortalece la relacion entre profesionales y pacientes. Esta
transparencia constituye uno de los pilares de los sistemas de seguridad
contemporaneos, donde la prioridad no es ocultar las fallas sino aprender de

ellas de forma responsable.

Para facilitar la comprensién de estas diferencias y su aplicacion en la practica
clinica, se propone la Tabla 8. Clasificacion de eventos adversos, en la que se
presentan los principales tipos de eventos identificados en la literatura sobre
seguridad del paciente, junto con sus definiciones y ejemplos clinicos
representativos. Esta tabla permite visualizar como distintos incidentes pueden
manifestarse dentro de los procesos asistenciales y por qué resulta necesario
clasificarlos adecuadamente para orientar las estrategias de prevencion y mejora

continua dentro de los establecimientos de salud.
Tabla 8.

Clasificacion de eventos adversos en la atencidon sanitaria

Tipo de L Caracteristicas Ejemplo clinico
Definicion o .
evento principales representativo
] ) Puede ocurrir en .
Dafio no intencional ) Reaccion adversa
) cualquier fase del
causado al paciente ) _ grave a un
. proceso asistencial )
durante la atencion ) ) ] medicamento
Evento o i (diagnostico, tratamiento, o
sanitaria que no esta o administrado
adverso ) medicacion, .
relacionado con la o incorrectamente
y procedimientos). Su
evolucién natural de su ) durante la
gravedad puede variar o
enfermedad. hospitalizacion.

desde leve hasta severa.
Evento adverso que

ocurre como

consecuencia de un error Se asocia a fallas en Administracién de un
en el proceso de procesos clinicos, medicamento al
Evento y B L, - . .
q atencion y que podria comunicacion deficiente  paciente equivocado
adverso
_ haberse evitado o incumplimiento de debido a una
prevenible . o o ) o
mediante el cumplimiento procedimientos identificacion
adecuado de protocolos establecidos. incorrecta.

clinicos o medidas de

seguridad.
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Dafio asociado a la
atencion sanitaria que

) ) Complicacion
ocurre a pesar de que los  Relacionado con riesgos

Evento o o ) inesperada posterior
procedimientos clinicos inherentes a los » .
adverso no ) _ o a una cirugia
_ se realizaron tratamientos médicos o )
prevenible . realizada conforme a
correctamente y quirdrgicos.

- , las guias clinicas.
siguiendo los estandares

establecidos.

Evento o error que Representa una o
. ) Prescripcién de una
podria haber causado oportunidad de o
) . ) o dosis incorrecta
Incidente dafio al paciente pero aprendizaje
) . o detectada por el
sin dafio que fue detectado y organizacional, ya que o
) ) o N farmacéutico antes de
(near miss) corregido antes de permite identificar fallas

] ) . la administracion del
producir consecuencias  del sistema antes de que )
n . medicamento.
clinicas. generen dafio.

Evento de seguridad del

paciente que produce )
Se consideran eventos

muerte, dafio . ) Cirugia realizada en
. criticos que activan N _
permanente o dafio . el sitio equivocado o
Evento ) mecanismos formales de )
i grave y que requiere una L muerte inesperada
centinela i . ) analisis institucional,
investigacidén inmediata . durante un
i B como el analisis de o »
para identificar sus i procedimiento clinico.
causa raiz.

causas y prevenir su

recurrencia.

Nota: Elaboracién basada en literatura sobre seguridad del paciente y gestidn del riesgo clinico
(Vincent, 1998; Reason, 2000; Briner et al., 2010; La Russa y Ferracuti, 2022; The Joint

Commission, 2024).
2.3. Sistemas de notificacion y aprendizaje organizacional

En los establecimientos de salud, los sistemas de notificacion de eventos
adversos representan uno de los mecanismos mas valiosos para comprender lo
gue realmente ocurre durante la atencion clinica (Pham et al., 2013). Muchas
veces los procesos asistenciales se disefian sobre el papel con una logica clara,
pero la practica cotidiana revela situaciones que no siempre fueron previstas:
interrupciones en los procedimientos, fallas de comunicacion entre
profesionales, errores en la medicacion o dificultades en la coordinacion del

cuidado. Los sistemas de reporte permiten que estas situaciones sean
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registradas y analizadas, convirtiendo la experiencia diaria de los equipos de
salud en informacion util para fortalecer la seguridad del paciente (Fekadu et al.,
2025).

La notificacion de eventos adversos no debe entenderse Unicamente como un
procedimiento administrativo; en realidad, constituye una herramienta que
conecta la experiencia clinica con los procesos de aprendizaje institucional
(Kumah et al., 2024). Cada incidente reportado abre la posibilidad de revisar
cémo funcionan los protocolos, como circula la informacién dentro del equipo y
gué condiciones organizacionales influyen en el cuidado. Cuando la institucién
analiza estos reportes con una mirada sistémica, el conocimiento generado se
convierte en una base sélida para redisefiar procesos asistenciales y reducir

riesgos futuros (Shemsu et al., 2024).

Sin embargo, para que estos sistemas funcionen de manera efectiva es
necesario que los profesionales confien en ellos; para estos entornos, donde la
notificacion se asocia con sanciones o0 cuestionamientos personales, es
frecuente que muchos incidentes nunca lleguen a registrarse. La experiencia
internacional ha demostrado que los sistemas mas exitosos son aquellos que
promueven una cultura de reporte abierto, confidencial y orientado al
aprendizaje. En estos contextos, el profesional entiende que informar un
incidente no significa admitir una falla individual, sino contribuir activamente a

mejorar la seguridad del sistema (Alsobou et al., 2025; Kumah et al., 2024).

La informacion generada por los sistemas de notificacion adquiere un valor adn
mayor cuando se integra a procesos formales de analisis institucional. A partir
de los reportes, los equipos de seguridad del paciente pueden identificar
tendencias, detectar areas criticas dentro de los servicios clinicos y establecer
prioridades de intervencion. El proceso transforma datos aparentemente
aislados en conocimiento organizacional, lo que permite anticipar problemas
antes de que se conviertan en eventos graves. Para este plano el aprendizaje
institucional no surge Unicamente de la experiencia, sino de la capacidad de la

organizacién para analizarla de manera estructurada.

Los datos internacionales muestran con claridad la magnitud del desafio.

Diversos informes globales han sefialado que una proporcion importante de los
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eventos adversos en los sistemas sanitarios podrian prevenirse mediante
mejoras en la organizacion de la atencion, la comunicacion clinica y la gestion

del riesgo.

Los resultados del metaanalisis realizado por Panagioti et al. (2019) evidencian
que el dafio asociado a la atencion sanitaria continda siendo un problema
significativo a nivel mundial. Tras analizar multiples estudios desarrollados en
distintos entornos asistenciales, los autores estimaron que aproximadamente el
12 % de los pacientes experimenta algun tipo de dafio durante su atencion
meédica, proporcion que coincide con la estimacion frecuentemente citada de que
alrededor de uno de cada diez pacientes hospitalizados sufre un evento adverso.
Ademas, el andlisis reveldé que cerca de la mitad de estos eventos podrian
prevenirse, lo que sugiere que muchos de los incidentes se originan en fallas de
los procesos asistenciales, deficiencias en la comunicacion clinica o debilidades

en los sistemas de gestion del riesgo.

Con el fin de comprender como circula la informacién dentro de estos sistemas,
en este capitulo se propone el Flujograma de notificacion de eventos adversos
(Figura 5), donde se representa el recorrido habitual que sigue un incidente
desde el momento en que ocurre hasta su analisis institucional y la
implementacién de acciones de mejora. Este tipo de representacion permite
visualizar el papel de los distintos actores del sistema de salud —profesionales
clinicos, comités de seguridad del paciente, equipos de gestion— y cdmo cada
uno contribuye a transformar un incidente clinico en una oportunidad de

aprendizaje organizacional.
Figura 5.
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Para complementar esta comprension, se sugiere incluir una Tabla 9. Datos

globales sobre eventos adversos en sistemas de salud, donde se presenten

indicadores internacionales ampliamente citados en la literatura de seguridad del

paciente. Entre ellos pueden incorporarse estimaciones globales sobre la

frecuencia de eventos adversos en hospitales, el porcentaje de incidentes

prevenibles y la proporcion de eventos asociados a errores de medicacion,

infecciones asociadas a la atencion sanitaria u otros procesos clinicos criticos.

Tabla 9.

Datos globales sobre eventos adversos en sistemas de salud

Indicador global de
seguridad del

paciente

Estimacién reportada

Interpretacion para los

sistemas de salud

Pacientes que
sufren dafo durante

la atencién sanitaria

Proporcion de
eventos adversos

prevenibles

Eventos adversos
asociados a errores

de medicacion

Infecciones
asociadas a la
atencion sanitaria
(IAAS)

Eventos adversos
en procedimientos

quirdrgicos

Aproximadamente 1 de cada 10
pacientes hospitalizados
experimenta algun tipo de evento

adverso

Entre 40 % y 50 % de los eventos

adversos podrian evitarse

Los errores de medicacion
representan una de las
principales causas de dafio
prevenible en los sistemas de
salud
Aproximadamente 7 % de
pacientes en paises desarrollados
y hasta 15 % en paises en
desarrollo adquieren infecciones
durante la atencién sanitaria
Cerca del 25 % de las
complicaciones quirdrgicas se
asocian a problemas de

seguridad del paciente

Los eventos adversos
constituyen un problema
significativo de salud publica y
reflejan la necesidad de
fortalecer los sistemas de
seguridad del paciente
La mejora de procesos clinicos,
comunicacion y gestion del
riesgo podria reducir
significativamente el dafio

prevenible

Los sistemas de notificacién
permiten identificar fallas en
prescripcién, dispensacién y

administracion de medicamentos

Las infecciones hospitalarias
representan uno de los eventos
adversos mas frecuentes en

hospitales

La implementacion de listas de
verificacion y protocolos de
seguridad reduce
significativamente estos eventos
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) _ La seguridad del paciente es
Impacto global del Millones de pacientes sufren i o
_ ) considerada una prioridad
dafio asociado a la dafios prevenibles cada afio en ) ) .
y ] internacional en las politicas de
atencion hospitales
salud

Nota: Elaboracion basada en informes globales de seguridad del paciente y revisiones
sistematicas (World Health Organization, 2023; Panagioti et al., 2019; WHO, 2017).
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Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon de

Salud (IAAS)

La seguridad del paciente no puede comprenderse plenamente sin abordar el
desafio permanente que representan las infecciones asociadas a la atencion de
salud. En cualquier entorno asistencial —desde hospitales de alta complejidad
hasta centros de atencion primaria— los procedimientos clinicos implican
inevitablemente una interaccién constante entre pacientes, profesionales,
dispositivos médicos y superficies del entorno. Ese encuentro, que permite
diagnosticar, tratar y aliviar enfermedades, también crea condiciones propicias
para la transmision de microorganismos si no se establecen barreras de
prevencion solidas. Por ello, el control de infecciones se ha convertido en uno de
los pilares mas sensibles del cuidado sanitario, ya que su eficacia depende tanto
del conocimiento técnico como de la coherencia cotidiana en las practicas del

equipo de salud.

Hablar de infecciones asociadas a la atencion no significa Unicamente identificar
bacterias o virus presentes en un hospital. Detras de cada episodio existe una
cadena compleja de factores: decisiones clinicas, habitos profesionales,
organizaciéon del trabajo, disponibilidad de insumos y cultura institucional. En
muchas ocasiones, pequefios detalles aparentemente rutinarios —como la
higiene de manos en momentos criticos, el manejo adecuado de dispositivos
invasivos o la correcta desinfeccién de equipos— determinan si un proceso de
atencion se mantiene seguro o si se abre una puerta silenciosa a la infeccion.
Comprender esta dinamica permite mirar la prevencién desde una perspectiva
mas amplia, donde la vigilancia microbiolégica se complementa con la gestion
del riesgo, la educacion continua y el compromiso colectivo de quienes participan

en el cuidado.

Este capitulo propone explorar el control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud como un sistema vivo dentro de las instituciones sanitarias.
Més alla de los protocolos escritos, la prevencion efectiva surge cuando los
equipos clinicos integran el pensamiento preventivo en cada decision asistencial.
Desde la organizacion de los servicios hasta la interaccion directa con el

paciente, cada etapa del proceso de atencion ofrece oportunidades para reducir
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riesgos. Analizar estas practicas, comprender como se producen las infecciones
y reconocer las estrategias que permiten evitarlas constituye el punto de partida
para fortalecer una atencibn mas segura, responsable y consciente del impacto

gue cada acciodn clinica puede tener sobre la salud de las personas.
3.1. Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, conocidas internacionalmente
como IAAS, constituyen uno de los problemas mas persistentes dentro de los
sistemas de salud contemporaneos. Surgen cuando un paciente adquiere una
infeccidn durante el proceso de atencidn clinica que no estaba presente ni en
incubacion al momento de su ingreso al establecimiento sanitario. Este
fendmeno no responde a un Unico factor, sino a la convergencia de multiples
elementos que interactdan en el entorno hospitalario: procedimientos invasivos,
exposicidbn a microorganismos resistentes, vulnerabilidad del paciente y
dinamicas propias del trabajo asistencial. Comprender esta interaccion resulta
fundamental para dimensionar por qué el control de infecciones no puede
limitarse Unicamente a protocolos escritos, sino que requiere una vigilancia

constante de los procesos clinicos.

En la practica hospitalaria, las IAAS aparecen con mayor frecuencia en contextos
donde los pacientes se encuentran en condiciones de salud delicadas o
requieren intervenciones complejas. Las unidades de cuidados intensivos, por
ejemplo, concentran una alta proporcion de estos eventos debido al uso
frecuente de ventilacion mecanica, catéteres intravasculares y sondas urinarias.
Cada uno de estos dispositivos, aunque imprescindible para el tratamiento,
introduce una via potencial de entrada para microorganismos. De esta manera,
los mismos recursos que permiten salvar vidas pueden convertirse, si no se

manejan adecuadamente, en puntos criticos de transmision infecciosa.

Otro aspecto que suele pasar desapercibido es la relacién entre la duracion de
la hospitalizacién y el riesgo de infeccion. A medida que un paciente permanece
mas tiempo en un establecimiento sanitario, aumenta su exposicién al ambiente
hospitalario y al microbiota presente en é€l. Los hospitales albergan
microorganismos con caracteristicas particulares, muchos de ellos adaptados a

sobrevivir en superficies, equipos médicos o incluso en las manos del personal
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sanitario si las medidas de higiene no se aplican de forma rigurosa. Esta realidad
explica por qué la prevencion de IAAS exige una atencion permanente a
practicas tan cotidianas como la higiene de manos, la limpieza ambiental y la

esterilizacion de materiales.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria no afectan Unicamente a los
pacientes. También generan consecuencias importantes para los sistemas de
salud. Prolongan los tiempos de hospitalizacion, incrementan el uso de
antibiéticos, elevan los costos de atencién y, en casos mas graves, pueden
derivar en complicaciones severas o en mortalidad evitable. Por esta razén,
organismos internacionales han insistido en que la prevencion de IAAS debe

entenderse como una prioridad estratégica dentro de la gestion sanitaria.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) contindan siendo uno
de los eventos adversos mas frecuentes dentro de los sistemas de salud a nivel
mundial. El Global Report on Infection Prevention and Control (2024) sefiala que
estas infecciones afectan diariamente a pacientes, profesionales sanitarios y
sistemas de salud, generando un impacto considerable en términos de
morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios. En promedio, 7 de cada 100
pacientes hospitalizados en paises de altos ingresos y hasta 15 de cada 100 en
paises de ingresos bajos y medios adquieren al menos una infeccion asociada a
la atencién sanitaria durante su estancia hospitalaria, lo que refleja importantes

desigualdades en la seguridad de la atencion entre distintos contextos sanitarios.

En América Latina, la situacion presenta desafios adicionales vinculados a la
disponibilidad de recursos, la infraestructura hospitalaria y la formacion continua
del personal sanitario. Aunque muchos paises han avanzado en la
implementacién de programas de control de infecciones, todavia persisten
brechas en la vigilancia epidemioldgica y en la estandarizacion de practicas
preventivas. En este contexto, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
hospitalaria se vuelve un componente esencial para identificar patrones de

infeccidn y orientar estrategias de control mas efectivas.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) contindan
representando uno de los principales desafios de seguridad del paciente a nivel

mundial, debido a su elevada prevalencia, impacto en la mortalidad hospitalaria
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y aumento significativo de los costos del sistema sanitario. En la Region de las
Américas, los sistemas de vigilancia epidemiolégica han fortalecido la
recopilacion de datos sobre IAAS mediante redes hospitalarias y protocolos
estandarizados que permiten monitorear la incidencia, identificar brotes y
orientar estrategias de prevencion basadas en evidencia, particularmente en
unidades de cuidados intensivos donde el riesgo de transmision es mayor (Pan

American Health Organization, 2024).

En este contexto, la evidencia reciente subraya que el personal de enfermeria
desempefia un papel clave en la vigilancia epidemioldgica hospitalaria, dado su
contacto permanente con los pacientes y su participacion directa en la deteccion
temprana de eventos infecciosos, la aplicacion de protocolos de control y la
implementacion de estrategias preventivas multimodales. Diversos estudios
sefialan que las intervenciones lideradas por enfermeria, junto con la aplicacion
de bundles de prevencion y programas educativos, pueden reducir de forma
significativa la incidencia de infecciones intrahospitalarias, con disminuciones
gue oscilan entre el 15 % y el 60 % segun el tipo de intervencion y el contexto
clinico (Ortiz et al., 2026).

Desde una perspectiva clinica, las IAAS pueden clasificarse segun el sitio
anatomico donde se manifiestan o el procedimiento médico asociado a su
aparicion. Entre las mas frecuentes se encuentran las infecciones del tracto
urinario relacionadas con catéteres, las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, las infecciones del torrente sanguineo vinculadas a catéteres
intravasculares y las infecciones del sitio quirargico. Cada una de estas
categorias presenta mecanismos de transmision particulares, microorganismos
predominantes y areas hospitalarias donde su aparicibn es mas probable.
Comprender estas diferencias permite disefiar intervenciones preventivas

especificas para cada contexto clinico.

En este sentido, la identificacion de los microorganismos mas comunmente
implicados en las IAAS también resulta relevante. Bacterias como
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae o
Pseudomonas aeruginosa se encuentran entre los agentes mas frecuentemente

reportados en entornos hospitalarios. Muchos de estos patdogenos han

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@h/oM

desarrollado mecanismos de resistencia antimicrobiana, lo que complica el
tratamiento y aumenta la importancia de las medidas de prevencion. La vigilancia
microbiolégica, por tanto, no solo permite identificar brotes, sino también

anticipar tendencias relacionadas con la resistencia bacteriana.

Para facilitar la comprension de los principales tipos de infecciones asociadas a
la atencion sanitaria, se recomienda incluir una tabla comparativa que sintetice
Tabla 10.

Tipos de Infecciones Asociadas a la Atencidén de Salud (IAAS)

Area hospitalaria donde

Tipo de IAAS Microorganismo frecuente se presenta con mayor
frecuencia
Escherichia coli, Klebsiella Unidades de

Infeccion urinaria asociada a

) pneumoniae, Enterococcus
catéter (ITU-AC)

hospitalizacién, cuidados
spp. intensivos, geriatria
Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), areas de

. i Pseudomonas aeruginosa,
Neumonia asociada a . )
o ) Acinetobacter baumannii,
ventilacion mecénica (NAV)

Staphylococcus aureus terapia respiratoria

Infeccién del torrente
sanguineo asociada a catéter
venoso central (ITS-CVC)

Infeccién del sitio quirdrgico

(ISQ)

Infecciones gastrointestinales

asociadas a antibiéticos

Infecciones respiratorias
nosocomiales no asociadas a
ventilacion
Infecciones cutaneas y de
tejidos blandos asociadas a

procedimientos

Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa
negativo, Candida spp.
Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Enterobacter

Spp.

Clostridioides difficile

Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus,

Streptococcus pyogenes

Unidades de cuidados
intensivos, areas criticas,
hemodialisis
Quiréfanos, recuperacion
postquirdrgica,
hospitalizacion quirdrgica
Hospitalizacién general,
unidades de larga
estancia
Servicios de medicina
interna, hospitalizacion
general
Areas quirdrgicas,
unidades de

procedimientos invasivos

Nota. Esta tabla sintetiza los tipos de infecciones asociadas a la atencién sanitaria mas
reportadas en los sistemas de vigilancia hospitalaria.

Entender las IAAS desde esta mirada integral permite reconocer que su

prevencion depende tanto de la disciplina clinica individual como de la

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n/om

organizacion institucional del cuidado. Cuando los hospitales desarrollan
programas solidos de control de infecciones, promueven una cultura de
seguridad que se refleja en practicas mas seguras, una vigilancia mas efectiva 'y
una mayor conciencia del impacto que cada accién asistencial puede tener en la

salud del paciente.
3.2. Vigilancia epidemiolégica hospitalaria

La vigilancia epidemioldgica hospitalaria constituye uno de los instrumentos mas
valiosos para comprender cobmo se comportan las infecciones dentro de los
establecimientos de salud. En el contexto hospitalario, la vigilancia no se limita a
registrar datos de forma rutinaria; implica observar con atencion lo que ocurre en
los procesos asistenciales, identificar patrones de riesgo y transformar la
informacion obtenida en acciones concretas de prevencion. Cuando un hospital
desarrolla un sistema de vigilancia soélido, el equipo clinico puede anticiparse a
los problemas en lugar de reaccionar unicamente cuando las infecciones ya se

han manifestado.

En la practica cotidiana, la vigilancia epidemiolégica funciona como una red de
observacion permanente que conecta multiples areas del hospital. Los servicios
clinicos, los laboratorios de microbiologia, los comités de control de infecciones
y los equipos de enfermeria aportan informacién que, al integrarse, permite
detectar tendencias o comportamientos inusuales. Un incremento inesperado de
infecciones en una unidad especifica, por ejemplo, puede alertar sobre fallas en
los procesos de esterilizacion, problemas en la higiene de manos o deficiencias
en el manejo de dispositivos médicos. La vigilancia, por tanto, no solo identifica

eventos, también permite comprender el contexto en el que estos ocurren.

Un aspecto central de estos sistemas es la medicion de indicadores
epidemiolégicos que reflejen la magnitud real del problema. Entre los mas
utilizados se encuentran las tasas de infecciones asociadas a dispositivos, como
las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central, la
neumonia asociada a ventilacion mecanica o las infecciones urinarias
relacionadas con sondas vesicales. Estos indicadores se expresan
generalmente como numero de infecciones por cada mil dias de uso del

dispositivo, lo que permite comparar resultados entre servicios hospitalarios o
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incluso entre diferentes instituciones sanitarias. La utilidad de esta métrica se
evidencia claramente en estudios de vigilancia realizados en unidades de
cuidados intensivos, donde la exposicion a dispositivos invasivos constituye uno
de los principales determinantes del riesgo infeccioso. En un estudio prospectivo
realizado en cuatro UCI adultas, se registraron 20,5 eventos asociados a
ventilacibn mecanica por cada 1000 dias-ventilador, 8,6 infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central por cada 1000 dias-catéter y 2,5
infecciones urinarias por cada 1000 dias-sonda, evidenciando la elevada carga

epidemiolégica vinculada al uso de dispositivos invasivos (Kafazi et al., 2025).

Resultados similares han sido reportados en sistemas de vigilancia hospitalaria
de gran escala, donde el analisis de mas de 121 000 dias-paciente permitié
identificar tasas de 10,6 infecciones CLABSI, 13,4 neumonias asociadas a
ventilacion mecéanica y 2,1 infecciones urinarias asociadas a catéter por cada
1000 dias-dispositivo, lo que confirma la estrecha relacion entre el tiempo de
exposicion al dispositivo y el incremento del riesgo de infeccion (Lohiya y
Deotale, 2023). Mas alla de la incidencia, estos eventos tienen profundas
repercusiones clinicas y organizacionales: los pacientes que desarrollan
infecciones asociadas a dispositivos pueden experimentar estancias
hospitalarias prolongadas —en algunos casos superiores a 18 dias
adicionales— y una mortalidad hasta un 20 % mayor en comparacion con
pacientes sin estas infecciones, lo que refleja el enorme impacto que las IAAS
tienen en la seguridad del paciente, el uso de recursos hospitalarios y la
sostenibilidad de los sistemas de salud.

Los datos generados a través de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
permiten comprender con mayor precision la magnitud y el comportamiento de
las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) dentro de los entornos
hospitalarios. La evidencia internacional demuestra que estas infecciones
constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes relacionados con la
prestacién de servicios de salud y representan un desafio permanente para la
seguridad del paciente. A nivel global, se estima que aproximadamente 7 de
cada 100 pacientes hospitalizados en paises de altos ingresos y hasta 15 de
cada 100 en paises de ingresos bajos y medianos adquieren al menos una

infeccion asociada a la atencidn sanitaria durante su estancia hospitalaria, o que
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evidencia profundas desigualdades en la capacidad de prevencion y control de
infecciones entre los distintos sistemas sanitarios (World Health Organization,
2024).

La carga epidemiolégica se incrementa de forma considerable en las unidades
de cuidados intensivos, donde los pacientes presentan mayor gravedad clinica,
inmunosupresién y exposicion frecuente a dispositivos invasivos como catéteres
venosos centrales, ventilacion mecanica o sondas urinarias. En estos entornos
criticos, el informe global de la Organizacion Mundial de la Salud sefala que
hasta cerca de un tercio de los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos puede verse afectado por infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, con una incidencia que puede ser entre dos y veinte veces mayor en
paises de ingresos bajos y medianos en comparacion con los de altos ingresos
(World Health Organization, 2024).

Mas alld de su frecuencia, el impacto clinico y epidemioldégico de estas
infecciones resulta particularmente preocupante debido a su estrecha relacion
con la sepsis y la resistencia antimicrobiana. De acuerdo con estimaciones
globales recientes, alrededor del 23,6 % de los casos de sepsis tratados en
hospitales estan asociados a infecciones adquiridas durante la atencion
sanitaria, proporcion que aumenta hasta casi el 50 % de los episodios de sepsis
con disfuncion orgénica en unidades de cuidados intensivos. Estas cifras reflejan
la magnitud del problema y explican por qué las IAAS contindan siendo
consideradas una de las principales amenazas para la seguridad del paciente y
la calidad de la atencién en los sistemas de salud contemporaneos (World Health
Organization, 2024).

En América Latina, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica hospitalaria han
permitido comprender con mayor precision la magnitud y los patrones de las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, revelando tanto los progresos
alcanzados en control de infecciones como las brechas que aun persisten en
muchos sistemas de salud. Estudios realizados en hospitales de la regién
muestran que estas infecciones contindan representando una carga significativa
de morbilidad hospitalaria, especialmente en instituciones de alta complejidad

donde la utilizacion de procedimientos invasivos es frecuente. En un hospital
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terciario colombiano, por ejemplo, el analisis de casos de IAAS registrados entre
2018 y 2020 identificé 504 episodios de infeccion hospitalaria, con una tasa
global de 2,55 infecciones por cada 1000 dias-paciente, destacandose la
bacteriemia —frecuentemente asociada al uso de catéter venoso central— como
uno de los eventos mas relevantes y con una mortalidad cercana al 13 % a los

30 dias en los pacientes afectados (Wintaco et al., 2024).

Dentro de las unidades de cuidados intensivos, donde convergen factores como
la gravedad clinica de los pacientes, la inmunosupresién y la exposicion
prolongada a dispositivos médicos, las tasas de infeccion suelen ser aun mas
elevadas. La literatura regional describe que la neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica puede oscilar entre 10 y 20 casos por cada mil dias de ventilacion,
mientras que las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter central
se sitlan aproximadamente entre 3 y 8 casos por cada mil dias de uso del
dispositivo, indicadores que reflejan la estrecha relacion entre la complejidad de
la atencion critica y el riesgo de eventos infecciosos nosocomiales (Chavez-
Tierra et al., 2025; Wintaco et al., 2024).

La evidencia regional también sefiala que el tiempo de hospitalizacion constituye
un factor determinante en la aparicion de estas infecciones. Investigaciones
desarrolladas en unidades de cuidados intensivos latinoamericanas han
demostrado una correlacién positiva significativa entre la duracién de la estancia
hospitalaria y la aparicién de IAAS, lo que sugiere que la exposicion prolongada
al entorno hospitalario incrementa la probabilidad de colonizacion por
microorganismos oportunistas y resistentes a antimicrobianos (Chavez-Tierra
et al., 2025).

Mas alla de las cifras, la vigilancia epidemiologica adquiere verdadero valor
cuando la informacion recopilada se convierte en conocimiento util para la toma
de decisiones. Un sistema de vigilancia eficaz no se limita a elaborar reportes
estadisticos; su funcidn es alimentar procesos de mejora continua dentro del
hospital. Cuando los datos son analizados de manera sistematica y compartidos
con los equipos clinicos, se generan oportunidades para revisar protocolos,
fortalecer practicas preventivas y promover una cultura institucional orientada al

aprendizaje.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n/omM

Para comprender de forma integral cobmo funciona este proceso dentro de los
establecimientos de salud, se recomienda incorporar un esquema visual que
represente la estructura del sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

Figura 6.

Sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria
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Cuando estos sistemas se implementan de manera consistente, la vigilancia
epidemioldgica deja de ser una tarea administrativa para convertirse en una
herramienta estratégica de seguridad del paciente. Su verdadero potencial
reside en la capacidad de transformar datos en aprendizaje organizacional,
fortaleciendo asi la prevencion de infecciones y contribuyendo a una atencion

sanitaria mas segura y responsable.
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3.3. Estrategias de prevencion de infecciones

La prevencién de infecciones dentro de los establecimientos de salud se
construye a partir de una logica sencilla pero profundamente exigente:
interrumpir las rutas de transmision de los microorganismos antes de que logren
afectar al paciente. Aunque esta idea puede parecer evidente, en la practica
implica coordinar mdultiples acciones que se desarrollan simultaneamente en
diferentes niveles de la atencion sanitaria. Cada interaccion clinica, cada
procedimiento, cada contacto con el entorno hospitalario representa una
oportunidad para prevenir o, en el peor de los casos, facilitar la transmision de
agentes infecciosos. Por esta razén, las estrategias de prevencion no deben
entenderse como acciones aisladas, sino como un sistema articulado de

practicas que se refuerzan mutuamente dentro de la dinamica hospitalaria.

Entre todas las medidas preventivas, la higiene de manos ocupa un lugar central.
No se trata Unicamente de una recomendacion técnica repetida en los
protocolos, sino de una practica que refleja el compromiso cotidiano del personal
de salud con la seguridad del paciente. Las manos del equipo sanitario son el
principal vehiculo de transmisién de microorganismos dentro de los hospitales
cuando las medidas de higiene no se aplican de forma adecuada. En cambio,
cuando la higiene de manos se integra de manera natural en la rutina clinica —
antes y después del contacto con el paciente, tras la manipulacion de dispositivos
o0 superficies contaminadas— se convierte en una de las barreras mas efectivas
para reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (Mouajou et al.,
2022).

Entre todas las medidas preventivas disponibles para reducir las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, la higiene de manos ocupa un lugar
verdaderamente central. No se trata simplemente de una recomendacion técnica
repetida en protocolos institucionales, sino de una practica que refleja el
compromiso ético y profesional del personal sanitario con la seguridad del
paciente. Las manos del equipo de salud constituyen el principal vehiculo de
transmision de microorganismos dentro de los hospitales cuando las medidas de
higiene no se aplican de manera rigurosa. La evidencia cientifica ha demostrado

gue los patogenos pueden transferirse facilmente desde las superficies del
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entorno o desde un paciente colonizado hacia las manos de los profesionales,
persistir en la piel durante minutos u horas y posteriormente transmitirse a otros
pacientes si no se realiza una higiene adecuada (World Health Organization,
2009b).

Precisamente para interrumpir esta cadena de transmisién, la Organizacion
Mundial de la Salud desarroll6 el modelo de los “Five Moments for Hand
Hygiene”, una estrategia conceptual que identifica los momentos criticos en los
gue la higiene de manos resulta esencial durante la atencién clinica: antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente
y después del contacto con el entorno del paciente. Este enfoque busca integrar
la higiene de manos en el flujo natural del trabajo clinico, situandola exactamente
en el punto de atencion donde convergen el profesional, el paciente y el acto
asistencial, facilitando asi su cumplimiento sistemético (Kraker et al., 2022;
World Health Organization, 2009b).

La importancia de esta practica también ha sido reafirmada por investigaciones
contemporaneas. Estudios recientes sefialan que la mejora sostenida de la
adherencia a la higiene de manos puede reducir de forma significativa la
incidencia de infecciones asociadas a dispositivos invasivos y otras infecciones
hospitalarias, especialmente en unidades de cuidados intensivos donde el riesgo
de transmisién es mayor. Programas multimodales que combinan formacion,
disponibilidad de soluciones alcoholicas, retroalimentaciéon de indicadores y
promocion institucional han demostrado incrementar la adherencia del personal
sanitario y disminuir la transmision cruzada de microorganismos dentro de los
hospitales (Glowicz et al., 2023). En consecuencia, cuando la higiene de manos
se integra de manera natural en la rutina clinica, antes y después del contacto
con el paciente, tras la manipulacion de dispositivos o superficies contaminadas.
Se convierte en una de las barreras mas simples, accesibles y efectivas para
proteger la vida de los pacientes y fortalecer la cultura de seguridad en los

sistemas de salud.

Més alla de la higiene de manos, otro componente fundamental de la prevencion

se relaciona con los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los
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instrumentos utilizados durante la atencion clinica. Los dispositivos médicos que
entran en contacto con tejidos estériles o con el torrente sanguineo deben
someterse a procedimientos rigurosos que garanticen la eliminacion completa de
microorganismos. Cuando estos procesos se realizan de manera adecuada, el
riesgo de transmision infecciosa disminuye de forma significativa. Sin embargo,
cuando existen fallas en la esterilizacion, los equipos médicos pueden
convertirse en vehiculos silenciosos de contaminacion, afectando a mdltiples

pacientes sin que el problema sea detectado de inmediato.
Figura 7.

Cadena segura de reprocesamiento médico
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La esterilizacién dentro de los servicios de salud no depende exclusivamente de
la disponibilidad de autoclaves o de equipos tecnoldgicos sofisticados. En
realidad, forma parte de un proceso mucho mas amplio conocido como ciclo de
descontaminacion de dispositivos médicos, el cual incluye etapas sucesivas que
deben ejecutarse con precision desde el momento en que el instrumento deja de
utilizarse hasta su almacenamiento final. Este proceso implica la recolecciéon y
transporte seguro del material contaminado, la limpieza minuciosa para eliminar
materia organica visible, la inspeccién del instrumento, su empaquetado
adecuado y, posteriormente, la aplicacion de métodos de desinfeccion de alto
nivel o esterilizacion segun el tipo de dispositivo. Solo cuando cada una de estas
fases se desarrolla correctamente se puede garantizar que el material vuelva a

circular en el sistema asistencial sin representar un riesgo para los pacientes.

Ademas de los procedimientos técnicos, la seguridad del proceso depende de
una infraestructura organizativa que muchas veces pasa inadvertida. Los
servicios de esterilizacion requieren areas claramente diferenciadas entre zonas
“sucias” y ‘“limpias”, un flujo unidireccional de trabajo que evite la
recontaminacion del material y personal debidamente capacitado en el manejo
de equipos, productos quimicos y controles de calidad. La formacion continua
del personal resulta esencial, ya que quienes participan en estos procesos deben
comprender tanto la estructura de los dispositivos meédicos como la
interpretacion de los indicadores que validan cada ciclo de esterilizacion (World
Health Organization, 2022).

Tabla 11.

Clasificacion de Spaulding para el reprocesamiento de dispositivos médicos

Nivel de Método de
riesgo del Definicién descontaminacién Ejemplos de dispositivos
dispositivo recomendado

Dispositivos que

penetran tejidos .
) . Instrumentos quirdrgicos,
Alto riesgo estériles, o .
» ) Esterilizacion equipos de parto,
(critico) cavidades i )
instrumental odontolégico
corporales o

sistema vascular
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R Dispositivos que Equipos respiratorios,
iesgo
) g ) entran en contacto Desinfeccion de alto equipos de anestesia,
intermedio . ) ‘
o con mucosas o piel nivel espéculos vaginales
(semi-critico)
no intacta reutilizables, endoscopios
. N Desinfeccion de bajo )
o Dispositivos que ] o Tensiémetros,
Bajo riesgo ) nivel o limpieza con ]
. solo contactan piel estetoscopios, electrodos
(no critico) detergente y
intacta de electrocardiograma

desinfectante

En este contexto, la esterilizacion puede entenderse como el ultimo eslabén de
una cadena de seguridad microbioldgica que comienza mucho antes del
contacto del instrumento con la autoclave. Si los dispositivos no han sido
limpiados adecuadamente, la presencia de residuos organicos puede impedir la
accion del agente esterilizante, permitiendo que algunos microorganismos
sobrevivan al proceso. Por ello, organismos internacionales enfatizan que la
limpieza constituye una condicién previa indispensable para lograr una
esterilizacion efectiva. Cuando cualquiera de estos pasos se omite o se realiza
de forma incompleta, el sistema pierde integridad y se incrementa el riesgo de
gue microorganismos potencialmente resistentes regresen al circuito asistencial

y generen infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Otra estrategia relevante en el control de infecciones es el aislamiento de
pacientes que presentan enfermedades transmisibles o que portan
microorganismos multirresistentes. El aislamiento no debe interpretarse como
una medida punitiva ni como una separacion social del paciente, sino como un
mecanismo de proteccion colectiva dentro del hospital, al limitar la circulacién de
microorganismos entre pacientes, profesionales y visitantes, esta medida
contribuye a reducir la probabilidad de brotes intrahospitalarios; dependiendo del
tipo de agente infeccioso, pueden aplicarse diferentes modalidades de
aislamiento, como el aislamiento de contacto, por gotas o por via aérea (Ling
et al., 2018).

La implementacién efectiva de estas medidas requiere que todo el personal
sanitario comprenda el sentido de las precauciones y participe activamente en
su aplicacion. No basta con disponer de habitaciones de aislamiento o de

equipos de proteccion personal si estos no se utilizan de forma adecuada. La
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educacién continua, la sefalizacion clara en las areas hospitalarias y la
supervision de las practicas clinicas desempefian un papel clave para garantizar
gue las medidas de aislamiento se mantengan en el tiempo. Cuando estas
acciones se integran en la cultura institucional del hospital, el aislamiento deja
de ser una medida excepcional y pasa a formar parte natural del proceso de

atencion(Shenoy et al., 2025).

Las estrategias de prevencion también se fortalecen cuando las instituciones
promueven una cultura de responsabilidad compartida. La seguridad del
paciente no depende exclusivamente de los especialistas en control de
infecciones o de los comités hospitalarios; involucra a todos los profesionales
gue participan en el proceso de atencion (Rutala y Weber, 2016). Desde el
personal médico y de enfermeria hasta los equipos de limpieza, mantenimiento
y gestion hospitalaria, cada actor cumple un papel especifico en la prevencion
de infecciones. Reconocer esta interdependencia permite comprender que la
prevencion no es una tarea individual, sino un esfuerzo colectivo que se

construye dia a dia dentro del hospital.

Figura 8.

Cadena de prevencion de infecciones

Higiene Limpiezay  Medidas de Equipos de Vigilancia
de Manos  Esterilizacion  Aislamiento Proteccion Continua

Desinfeccion Adecuada limpieza, Uso de salas de Personal Monitoreo y
de manos desinfeccion y aislamiento y Uso adecuado de control de
antes, durante  esterilizacion de precauciones  guantes, mascarilias, infecciones en

y después del equipos especificas por batas y proteccion areas criticas
contacto asistencial tipo de infeccion ocular

—
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Cuando estas estrategias se aplican de forma coherente y sostenida, los
hospitales logran reducir de manera significativa la incidencia de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria. La prevencién, en este sentido, se convierte
en una expresion concreta de calidad asistencial. No se trata solo de evitar
complicaciones clinicas, sino de construir entornos de atencion donde la
seguridad del paciente se convierta en un valor compartido por toda la

organizacion sanitaria.
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Seguridad del Paciente en Areas Criticas

En las &reas criticas de un hospital se concentran algunos de los momentos mas
delicados de la atencion sanitaria. Alli convergen pacientes con condiciones
clinicas inestables, tecnologias complejas de soporte vital y equipos humanos
gque deben tomar decisiones en tiempos extremadamente cortos. Cada
intervencion, desde la administracion de un medicamento hasta el ajuste de un
ventilador mecénico, puede tener consecuencias inmediatas sobre la evolucién
del paciente. Por ello, la seguridad del paciente en estos entornos no puede
entenderse Unicamente como el cumplimiento de protocolos, sino como una
practica profesional profundamente arraigada en la vigilancia permanente, el

criterio clinico y la responsabilidad compartida del equipo asistencial.

Trabajar en cuidados criticos implica convivir con un nivel de incertidumbre
mayor que en otras areas hospitalarias. Los pacientes suelen presentar maltiples
patologias simultaneas, respuestas fisioldgicas impredecibles y una
dependencia casi total de dispositivos médicos; para este contexto, la seguridad
se construye a partir de la capacidad del equipo para anticiparse a los riesgos
antes de que se materialicen. En cuanto a la observacién clinica constante, la
comunicacion clara entre profesionales y la interpretacion adecuada de los datos
gue ofrecen los monitores se convierten en herramientas tan importantes como

cualquier tecnologia disponible en la unidad.

En este capitulo se aborda la seguridad del paciente desde la realidad particular
de las areas criticas, donde la complejidad asistencial exige un enfoque mas
riguroso y sistematico del cuidado. Se examinan los factores que influyen en la
aparicion de eventos adversos, las estrategias que permiten reducir los riesgos
y las dindmicas de trabajo que favorecen una atencién segura incluso en
escenarios de alta presion. Comprender estas particularidades no solo permite
fortalecer los sistemas de prevencion, sino también reconocer el valor del trabajo
clinico que dia a dia sostiene la estabilidad y la recuperacion de los pacientes

mas vulnerables del sistema de salud.
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4.1. Seguridad del paciente en unidades de cuidados

intensivos

Las unidades de cuidados intensivos representan uno de los escenarios mas
exigentes dentro del sistema hospitalario. En estos espacios convergen
pacientes con condiciones criticas, multiples dispositivos invasivos y una
dinamica asistencial que rara vez se detiene. Cada monitor emite informacién
continua sobre la condicién fisiolégica del paciente, cada alarma exige una
interpretacion rapida y cada intervencion clinica requiere precision absoluta. En
este entorno, la seguridad del paciente se convierte en una responsabilidad
compartida que trasciende la simple ejecucion de protocolos. Implica mantener
una vigilancia clinica constante, anticipar complicaciones y sostener una
coordinacion estrecha entre médicos, enfermeras y otros profesionales del

equipo de salud.

En este contexto altamente complejo, la seguridad del paciente en las unidades
de cuidados intensivos también depende de la capacidad del sistema sanitario
para estructurar mecanismos organizados de prevencion y aprendizaje continuo.
La Organizacién Mundial de la Salud subraya que la seguridad clinica en
entornos criticos requiere equipos multidisciplinarios bien coordinados, con
responsabilidades claramente definidas y con competencias especificas en
prevencién de riesgos, control de infecciones y vigilancia de eventos adversos.
Esto implica no solo la presencia de profesionales altamente capacitados, sino
también la existencia de sistemas institucionales que permitan reportar
incidentes, analizar patrones de riesgo y retroalimentar de forma permanente a
los equipos asistenciales. Desde esta perspectiva, la vigilancia clinica, el trabajo
colaborativo y la formacion continua del personal se convierten en pilares
fundamentales para anticipar eventos adversos, mejorar la calidad de la atencion
y fortalecer una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente
dentro de las unidades de cuidados intensivos (World Health Organization,
2021).

La complejidad tecnolégica de la UCI afiade una dimension adicional al desafio
de cuidar de forma segura. Los pacientes dependen con frecuencia de
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ventiladores mecéanicos, bombas de infusion, catéteres vasculares, monitores
hemodinamicos y otros sistemas que sostienen funciones vitales. Aunque estas
herramientas permiten tratamientos avanzados, también introducen nuevos
riesgos si no se gestionan con rigurosidad. Un error en la programacion de una
bomba de infusibn o una manipulacién inadecuada de un catéter puede
desencadenar eventos adversos graves. Por esta razon, el manejo seguro de
dispositivos médicos constituye uno de los pilares de la seguridad en cuidados

intensivos.

La evidencia clinica muestra que muchos de los eventos infecciosos en UCI se
relacionan precisamente con la utilizacion de dispositivos invasivos, cuyo uso
prolongado o manejo inadecuado facilita la entrada de microorganismos al
organismo. Investigaciones recientes realizadas en unidades de cuidados
intensivos han demostrado asociaciones de riesgo particularmente elevadas
entre infecciones asociadas a la atencién sanitaria y el uso de dispositivos como
el catéter venoso central, el tubo endotraqueal y la sonda vesical. En un estudio
analitico realizado en hospitales de alta complejidad, el uso de catéter venoso
central presentd una asociacion de riesgo muy elevada para el desarrollo de
infecciones (OR 24,17), seguido del tubo endotraqueal (OR 16,85) y de la sonda
Foley (OR 6,45), lo que evidencia como la exposicién a multiples dispositivos
incrementa  significativamente la probabilidad de infecciones del torrente
sanguineo, neumonia asociada a ventilacion mecéanica o infecciones urinarias

relacionadas con catéteres (Rosales y Marin, 2025).

A diferencia de otras areas hospitalarias, la condicién clinica de los pacientes en
UCI puede cambiar de forma abrupta en cuestion de minutos. Esto exige que el
equipo asistencial mantenga una capacidad de respuesta inmediata, basada
tanto en la experiencia clinica como en la interpretacion adecuada de los datos
fisiologicos. La seguridad del paciente, en este contexto, depende en gran
medida de la vigilancia continua. La observacion directa, la evaluacion periodica
del estado neurolégico, respiratorio y hemodinamico, asi como la revision
constante de los parametros del monitor, permiten detectar sefiales tempranas
de deterioro. Cuando estos procesos se realizan de forma sistematica, es posible
intervenir antes de que una complicacion evolucione hacia una situacion

irreversible.
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La evidencia reciente muestra que el monitoreo continio apoyado por sistemas
automatizados de alerta temprana puede potenciar significativamente esta
capacidad de deteccion precoz. En un estudio que evalué el uso de
monitorizacién remota de signos vitales combinada con un sistema automatizado
de Early Warning System, se observé que los algoritmos de alerta lograron
identificar cambios fisiologicos compatibles con deterioro clinico con una
sensibilidad cercana al 97 %, permitiendo anticipar eventos criticos con varias
horas de antelacion respecto a la manifestacion clinica evidente. Estos sistemas
analizan de forma integrada parametros como frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno, presion arterial y frecuencia respiratoria, generando alertas cuando
se detectan patrones fisioldgicos anémalos que podrian preceder a un deterioro

grave del paciente (Lakshman et al., 2025).

Otro aspecto determinante en la seguridad del paciente en cuidados intensivos
es la comunicacion clinica. La UCI funciona como un entorno interdisciplinario
en el que diferentes profesionales participan simultaneamente en el cuidado del
paciente. La transferencia de informacién durante los cambios de turno, las
rondas clinicas y las discusiones terapéuticas debe realizarse con claridad y sin
ambiguedades. Cuando la comunicacion falla, aumenta el riesgo de errores en
la medicacion, duplicidad de procedimientos o retrasos en intervenciones
criticas. De ahi que muchos hospitales hayan incorporado herramientas
estructuradas para el traspaso de informacion clinica entre equipos (Murphy
et al., 2022) .

También es importante reconocer que el entorno de la UCI suele estar marcado
por altos niveles de presién asistencial; la gravedad de los pacientes, la carga
emocional que implica el cuidado de personas en estado critico y la necesidad
de tomar decisiones complejas pueden generar un escenario de estrés constante
para el personal sanitario. Estas condiciones, si no se gestionan
adecuadamente, pueden influir en la aparicion de errores humanos. En
consecuencia, promover entornos de trabajo que favorezcan el apoyo entre
colegas, el descanso adecuado y la cultura de seguridad resulta fundamental

para reducir la probabilidad de eventos adversos.

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n/oM

La literatura reciente sobre seguridad del paciente en unidades de cuidados
especializados indica que, aunque muchos profesionales de la salud poseen un
buen nivel de conocimiento sobre las guias de notificacion y aprendizaje de
incidentes de seguridad, la implementacién efectiva de estas estrategias dentro
de las unidades criticas sigue siendo limitada, lo que puede dificultar la
prevencion de errores y la mejora continua de la calidad asistencial. En un
estudio realizado con profesionales de cuidados criticos, mas del 80 % de los
participantes manifestdé tener conocimiento adecuado sobre las guias de
notificacion de incidentes de seguridad del paciente, pero cerca del 98 % percibio
gue su implementacion en las unidades era insuficiente, evidenciando brechas
entre el conocimiento teorico y la practica clinica cotidiana (Gqgaleni y Mkhize,
2023).

Dentro de los eventos adversos mas frecuentes en cuidados intensivos se
encuentran las infecciones asociadas a dispositivos, los errores de medicacion,
las complicaciones relacionadas con la ventilacibn mecanica y las fallas en la
identificacion del paciente o en la administracion de tratamientos. Estos riesgos
no aparecen de forma aislada; suelen estar vinculados a la interaccion entre
multiples factores como la complejidad clinica del paciente, la carga de trabajo
del personal y la correcta adherencia a los protocolos institucionales.
Comprender la naturaleza de estos riesgos permite disefiar estrategias
preventivas que reduzcan su impacto dentro de las unidades criticas (Gorman
et al., 2024, 2025).

Tabla 12.

Prevalencia y tipos de eventos adversos reportados en unidades de cuidados

intensivos
Indicador epidemiologico  Resultado reportado Interpretacion clinica
~25 % de pacientes La UCI es uno de los entornos

Prevalencia global de criticos presentan al hospitalarios con mayor riesgo de

eventos adversos en UCI menos un evento dafio asociado a la atencion

adverso sanitaria

Incidencia de eventos 57,3 eventos por 100 Método més sensible para
adversos detectados dias-paciente identificar eventos adversos
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mediante observacién

directa

Incidencia detectada

mediante revisién 28,2 eventos por 100 Permite identificar eventos no
retrospectiva de historias dias-paciente reportados voluntariamente
clinicas
Incidencia detectada )
) ] 25,5 eventos por 100 Estrategia estructurada para
mediante trigger tools i ) o ] )
] L dias-paciente vigilancia de seguridad
(herramientas de activacion)
Incidencia detectada ) S
] ] 6,4 eventos por 100 Subestima significativamente la
mediante sistemas de i } ]
dias-paciente magnitud real del problema

reporte voluntario

Nota: Adaptado de Gorman et al., 2025 — Systematic Review of Adverse Event Detection in ICU
y Gorman et al., 2024 — Methods of detection of adverse events in critical care: a protocol for a

systematic Review.

Comprender la seguridad del paciente en la UCI implica reconocer que cada
intervencion clinica forma parte de un sistema méas amplio de cuidado. No se
trata Gnicamente de evitar errores puntuales, sino de construir entornos
asistenciales donde los riesgos puedan identificarse con anticipacion y
gestionarse de manera colectiva. Cuando la vigilancia clinica, la comunicacién
efectiva y la gestion adecuada de los dispositivos se integran dentro de una
cultura institucional orientada a la seguridad, la unidad de cuidados intensivos se
transforma en un espacio donde incluso en medio de la mayor complejidad es

posible ofrecer una atencidn segura y responsable
Tabla 13.

Principales riesgos en unidades de cuidados intensivos

] ) Procedimiento o Posible ) )
Tipo de riesgo ] N ] Estrategia preventiva
o dispositivo consecuencia para
clinico ) ) recomendada
asociado el paciente
Infeccién del . ) o Técnica aséptica estricta
i Insercion y Sepsis, bacteriemia, ) »
torrente sanguineo o durante la insercion,
] mantenimiento de aumento de la o
asociada a catéter . . ] higiene de manos, uso
catéter venoso estancia hospitalaria )
venoso central ) de barreras estériles
central y mayor mortalidad o
(CLABSI) completas y revision
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Neumonia asociada
a ventilacion
mecéanica (NAVM)

Errores en la
administracion de
medicamentos

intravenosos

Ulceras por presion
en pacientes

inmovilizados

Complicaciones
relacionadas con
sedacion

prolongada

Ventilacion
mecanica invasiva
mediante tubo

endotraqueal

Bombas de
infusion,
preparacion y
administracion de
farmacos

intravenosos

Inmovilidad
prolongada,
ventilacion
mecanica o

sedacion profunda

Uso prolongado de
sedantes y
analgésicos en

pacientes criticos

Infeccién pulmonar
grave, prolongacién
de la ventilacién
mecanicay
aumento de la

mortalidad

Reacciones
adversas,
sobredosis,
hipotensién,
arritmias o fallo

organico

Lesiones cutaneas,
infecciones
secundarias, dolory
prolongacion de la

estancia hospitalaria

Delirio, debilidad
adquirida en UCI,
prolongacion de la

ventilacion
mecanica y

deterioro funcional

diaria de la necesidad
del catéter
Elevacion de la
cabecera de la cama
(30-45°), higiene oral
con clorhexidina,
protocolos de destete
ventilatorio y aspiracion
adecuada de
secreciones
Protocolos
estandarizados de
medicacion, doble
verificacion por el
personal sanitario, uso
de bombas inteligentes y
conciliacion
farmacoldgica
Cambios posturales
programados,
superficies especiales
de soporte, evaluacién
periddica del riesgo
mediante escalas
clinicas
Protocolos de sedacién
ligera, interrupciones
diarias de sedacion,
evaluacién neuroldgica
periddica y movilizacién

temprana

4.2. Seguridad del paciente neonatal

El cuidado neonatal se desarrolla en un escenario clinico profundamente
sensible. A diferencia de otros grupos de pacientes, los recién nacidos presentan
una fisiologia en pleno proceso de adaptacién a la vida extrauterina, lo que los
convierte en particularmente vulnerables frente a cualquier alteracion del entorno
asistencial. Un cambio minimo en la temperatura, una dosis mal calculada de un

medicamento 0 una manipulacién inadecuada de un dispositivo pueden tener
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repercusiones importantes en su estabilidad. En este contexto, la seguridad del
paciente neonatal no se limita a la aplicacion de protocolos clinicos, sino que
exige una atencién extremadamente cuidadosa, basada en la observacién
constante y en la comprension de la fragilidad biolégica propia de esta etapa de
la vida (World Health Organization, 2021).

En las unidades neonatales, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), los riesgos se relacionan tanto con la inmadurez
fisioldégica del paciente como con la complejidad de los tratamientos que recibe.
Muchos recién nacidos hospitalizados requieren soporte respiratorio, nutricion
parenteral, catéteres venosos centrales o monitoreo continuo de funciones
vitales. Estos recursos permiten sostener la vida en situaciones criticas, pero
también introducen potenciales complicaciones si no se manejan con precision.
Por esta razon, cada procedimiento debe realizarse con una rigurosidad técnica
muy elevada y con una permanente revision de las condiciones del paciente. La
evidencia reciente sefala que los recién nacidos, particularmente aquellos con
bajo peso al nacer o prematuridad, presentan una mayor susceptibilidad a
eventos adversos debido a la inmadurez de sus sistemas inmunologico y
metabdlico, asi como a la necesidad frecuente de mudltiples intervenciones

terapéuticas simultaneas (Henry-Basil et al., 2022).

Estudios realizados en unidades neonatales han identificado diversos eventos
adversos asociados al cuidado intensivo, entre ellos alteraciones electroliticas,
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, extubaciones accidentales y
complicaciones gastrointestinales graves como la enterocolitis necrotizante,
condiciones que pueden comprometer seriamente la evolucion clinica del
neonato si no se detectan de manera oportuna. Ademas, una proporcion
importante de estos eventos esta relacionada con el uso de medicamentos y
terapias complejas propias del entorno de cuidados intensivos, lo que exige una
vigilancia clinica permanente, protocolos estrictos de administracion
farmacoldgica y una monitorizacién continua del estado fisiolégico del recién
nacido (Albanese et al., 2025).

Otro elemento que influye de manera decisiva en la seguridad neonatal es la

dosificacion de medicamentos; en el caso de los recién nacidos, especialmente
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los prematuros, las dosis se calculan con base en el peso corporal y en la
madurez de los 6rganos encargados de metabolizar los farmacos. Esto implica
gue incluso pequefias variaciones en los célculos pueden traducirse en errores
significativos. La preparacion y administracibn de medicamentos en estas
unidades requiere, por tanto, procedimientos de verificacion rigurosos, doble
chequeo por parte del personal de enfermeria y una comunicacion clara entre

los profesionales responsables del tratamiento farmacoldgico.

La seguridad del paciente neonatal también depende de la manera en que se
organiza el entorno de cuidado. La manipulacién excesiva, el ruido constante o
la iluminacion inadecuada pueden generar estrés fisiologico en los recién
nacidos, afectando su estabilidad cardiovascular o respiratoria. En los ultimos
afios, muchas unidades neonatales han incorporado estrategias de cuidado
centrado en el desarrollo, orientadas a crear ambientes mas tranquilos y
adaptados a las necesidades del neonato. Estas medidas, que incluyen la
regulacién de estimulos ambientales y la participacion activa de la familia en el
cuidado, contribuyen a disminuir riesgos y a favorecer una recuperacion mas

estable.

En este contexto, la literatura reciente ha demostrado que la integracion del
cuidado centrado en la familia (Family-Centered Care) con los principios de
cuidado del desarrollo (Developmental Care) representa una evolucién
importante en la organizacién del cuidado neonatal. Este enfoque reconoce que
el bienestar del recién nacido no depende Unicamente de las intervenciones
meédicas, sino también de factores relacionales y ambientales que influyen
directamente en el desarrollo neurolégico temprano. La evidencia sefala que
involucrar activamente a la familia en el proceso asistencial, junto con la
adaptacion del entorno de la unidad neonatal a las necesidades sensoriales del
neonato, permite construir un modelo de atencion mas humanizado y

fisiolégicamente protector para esta poblacion vulnerable (Lee, 2023).

Los resultados empiricos respaldan esta perspectiva. En un estudio cuasi
experimental realizado en unidades de cuidados intensivos neonatales con 200
neonatos de alto riesgo, la implementacién integrada de cuidado centrado en la

familia y cuidado del desarrollo se asocié con mejoras significativas en los

Seguridad del Paciente y Control de Infecciones en Establecimientos de Salud Ecuatorianos



@n/oM

puntajes cognitivos, motores y del lenguaje, ademas de una reduccion promedio
de 4,3 dias en la estancia hospitalaria en comparacion con los modelos
tradicionales de atencion. Estos hallazgos sugieren que la modificacion del
entorno de cuidado y la participacion familiar no solo favorecen la estabilidad
fisiologica inmediata, sino que también impactan positivamente en la trayectoria

neuroevolutiva del recién nacido (Alsadaan et al., 2023).

Desde una perspectiva clinica, estas estrategias implican intervenciones
concretas como la reduccion de estimulos luminosos y sonoros en la unidad
neonatal, la agrupacion de procedimientos para evitar manipulaciones
innecesarias, el posicionamiento terapéutico del neonato y la promocion del
contacto temprano con los padres. En conjunto, estas practicas contribuyen a
recrear condiciones mas cercanas al ambiente intrauterino y favorecen procesos
de autorregulacion fisiolégica y neurologica. De esta manera, el entorno de
cuidado deja de ser un elemento pasivo del tratamiento y se convierte en un

componente activo de la seguridad y recuperacién del paciente neonatal.

El papel del equipo de salud en este contexto adquiere una dimension
especialmente significativa. Neonatdlogos, enfermeras neonatales, terapeutas
respiratorios y otros profesionales trabajan de manera coordinada para mantener
la estabilidad del recién nacido. La comunicacion entre ellos resulta esencial,
sobre todo durante los cambios de turno o en situaciones clinicas que requieren
decisiones rapidas. Cuando la informacion sobre el estado del paciente se
transmite de forma incompleta o confusa, pueden producirse retrasos en las

intervenciones o duplicacion de procedimientos.

También es importante considerar que la seguridad neonatal no se construye
Unicamente desde el equipo sanitario; la participacibn de la familia,
especialmente de los padres, forma parte de un enfoque moderno de cuidado
gue reconoce su rol en la proteccién del recién nacido. La educacion sobre
medidas basicas de higiene, la correcta manipulacion del neonato y la
comprension de los procedimientos que se realizan durante la hospitalizacién
contribuyen a crear un entorno de mayor vigilancia y cuidado compartido. Este

enfoque ha demostrado fortalecer la confianza entre profesionales y familias, al
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mismo tiempo que favorece la continuidad del cuidado una vez que el recién

nacido es dado de alta.

La evidencia reciente sefiala que la participacion activa de pacientes y familiares
constituye una estrategia clave para fortalecer los sistemas de seguridad en
salud, ya que permite ampliar la vigilancia sobre los procesos asistenciales y
favorecer la deteccion temprana de riesgos potenciales. Diversos estudios han
mostrado que cuando las familias reciben informacion clara y formacién basica
sobre los cuidados del paciente, pueden contribuir significativamente a la
prevencion de infecciones, al cumplimiento de tratamientos y al seguimiento
adecuado de las indicaciones clinicas durante y después de la hospitalizacion
(McAndrew et al., 2022; Ravaghi et al., 2025).

Figura 9.
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En el ambito neonatal, esta colaboracion adquiere una relevancia particular
debido a la vulnerabilidad del recién nacido y a la complejidad de los cuidados
requeridos durante los primeros dias de vida. La literatura sefiala que los
familiares no solo cumplen un papel afectivo dentro del proceso de recuperacion,
sino que también pueden actuar como observadores activos del cuidado clinico,
aportando informacion relevante al equipo de salud, participando en decisiones
relacionadas con el tratamiento y apoyando la implementacion de medidas
preventivas(Aljawad et al., 2025; Cai et al.,, 2024). Este tipo de participacion
favorece una relacion mas colaborativa entre profesionales y familias, lo que
contribuye a reducir errores evitables y a fortalecer la seguridad del paciente en

entornos hospitalarios.
4.3. Seguridad del paciente oncolégico

El paciente oncologico enfrenta un proceso de atencion que suele ser largo,
complejo y profundamente exigente tanto en el plano fisico como emocional. Los
tratamientos utilizados para combatir el cancer, particularmente la quimioterapia,
la radioterapia o algunos esquemas de inmunoterapia, afectan no solo a las
células tumorales, sino también a mdultiples sistemas del organismo. Entre las
consecuencias mas relevantes se encuentra la inmunosupresion, una condicion
gue reduce significativamente la capacidad del cuerpo para defenderse frente a
microorganismos comunes. En este plano, la seguridad del paciente oncolégico
adquiere una dimensién especial, ya que una infeccibn que en otras
circunstancias podria ser leve puede transformarse rapidamente en una

complicacion grave.

La vulnerabilidad infecciosa en pacientes oncologicos con neutropenia también
se relaciona con alteraciones profundas en las barreras naturales del organismo.
Los tratamientos quimioterapéuticos no solo reducen el numero de neutréfilos
circulantes, sino que ademas pueden producir dafio en la mucosa
gastrointestinal y modificar el equilibrio del microbiota intestinal, o que facilita la
translocacion de bacterias hacia el torrente sanguineo y aumenta la probabilidad
de infecciones sistémicas graves. De hecho, se ha sefialado que la combinacion
de inmunosupresion, exposicion a antibiéticos de amplio espectro y cambios en

la integridad de las barreras mucosas crea un escenario propicio para la
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aparicion de infecciones bacterianas y fungicas en estos pacientes (Ma et al.,
2022).

Frente a este contexto, las guias clinicas mas recientes para el manejo de la
neutropenia febril enfatizan la necesidad de estrategias integrales que incluyan
vigilancia clinica temprana, profilaxis antimicrobiana en pacientes de alto riesgo,
rapida instauracion de terapia antibidética empirica y coordinacién
multidisciplinaria entre oncologia, infectologia y cuidados intensivos para reducir
la morbimortalidad asociada a estas complicaciones infecciosas (Thursky et al.,
2025). Estas evidencias refuerzan la idea de que la seguridad del paciente
oncoldgico inmunosuprimido depende no solo del tratamiento del cancer en si
mismo, sino también de un sistema riguroso de prevencion, deteccién temprana

y manejo oportuno de infecciones potencialmente letales.

La prevencién de infecciones en pacientes oncolégicos comienza con medidas
aparentemente simples, pero de enorme impacto clinico; la higiene de manos
por parte del personal sanitario, el uso adecuado de equipos de proteccion
cuando es necesario y el manejo cuidadoso de dispositivos invasivos constituyen
barreras fundamentales frente a la transmision de microorganismos. En
unidades donde se atienden pacientes inmunocomprometidos, estas practicas
adquieren un nivel de exigencia aun mayor, ya que cualquier falla en su

aplicacion puede facilitar la entrada de patdégenos al organismo del paciente.

Otro aspecto relevante en la seguridad del paciente oncoldgico esta relacionado
con el manejo de catéteres venosos centrales. Muchos pacientes requieren
estos dispositivos para la administracién continua de quimioterapia, antibioticos
0 nutricién parenteral. Aungque estos accesos vasculares son esenciales para el
tratamiento, también representan una posible puerta de entrada para infecciones
del torrente sanguineo si no se mantienen condiciones estrictas de asepsia. El
cuidado adecuado del sitio de insercion, la desinfecciobn correcta de los
conectores y la vigilancia permanente de signos de infeccién forman parte de las
practicas de seguridad que deben sostenerse de manera constante. Las guias
clinicas actuales para el manejo de pacientes oncolégicos con neutropenia febril
subrayan que los catéteres venosos centrales constituyen uno de los principales

factores de riesgo para bacteriemias en este grupo de pacientes, debido a la
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combinacion de inmunosupresién, manipulacién frecuente del dispositivo y

exposicion prolongada a entornos hospitalarios.

Por ello, se recomienda una evaluacion clinica sistematica del sitio del catéter
ante cualquier episodio febril, asi como la consideracion temprana de infecciones
asociadas al dispositivo dentro del diagndstico diferencial, especialmente en
pacientes con neutropenia profunda o persistente. Estas recomendaciones
también destacan la importancia de protocolos estandarizados de insercion y
mantenimiento del catéter, el uso riguroso de técnicas de antisepsia y la
intervencién precoz ante signos de infeccion local o sistémica, medidas que han
demostrado reducir significativamente la incidencia de infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con catéter en pacientes pediatricos y adultos con

cancer (Lehrnbecher et al., 2023).

La seguridad del paciente oncoldgico también requiere una vigilancia clinica
atenta por parte del equipo sanitario. En personas inmunosuprimidas, los signos
clasicos de infeccion pueden aparecer de forma atipica o progresar con rapidez.
Una fiebre leve, un cambio sutil en el estado general o una alteracion en los
parametros de laboratorio pueden ser las primeras sefiales de un proceso
infeccioso que requiere intervencion inmediata. Detectar estas manifestaciones
tempranas depende de la experiencia clinica del equipo y de la implementacion
de sistemas de monitorizacion que permitan responder con rapidez ante

cualquier cambio en la condicion del paciente (Rao et al., 2022)..

La evidencia clinica sobre neutropenia febril refuerza la importancia de este
enfoque de vigilancia activa. En pacientes oncol6gicos con neutropenia, la fiebre
puede ser el Unico signo inicial de una infeccién potencialmente grave, debido a
la incapacidad del sistema inmunitario para generar respuestas inflamatorias
completas. Por esta razon, las guias clinicas recomiendan que todo episodio
febril en este contexto sea considerado una emergencia médica que requiere
evaluacion diagnostica inmediata e inicio precoz de terapia antimicrobiana
empirica, incluso antes de identificar el patdgena causal. El retraso en la
administracion de antibidticos o en la identificacion de la fuente infecciosa se
asocia con mayor riesgo de sepsis y mortalidad, especialmente cuando existen

microorganismos resistentes o infecciones fungicas invasivas (Keck et al., 2022).
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Figura 10
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Ademas, el abordaje clinico de estos pacientes exige una estrategia sistematica

de evaluacion que incluya obtencién temprana de hemocultivos, valoracion del
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sitio de insercion de dispositivos vasculares, evaluacion clinica completa y
pruebas diagndsticas orientadas segun la sintomatologia del paciente. En
particular, se recomienda realizar cultivos de sangre desde todos los limenes
del catéter venoso central al inicio de la fiebre, ya que estas pruebas permiten
detectar bacteriemias que pueden pasar inadvertidas si solo se evallan
muestras periféricas. De forma complementaria, otras pruebas diagnosticas —
como cultivos urinarios o estudios de imagen— deben indicarse de acuerdo con
la presencia de signos clinicos especificos, con el objetivo de identificar

rapidamente el foco infeccioso y orientar el tratamiento adecuado.

A este escenario clinico se suma la dimension humana del cuidado oncolégico.
Los pacientes atraviesan tratamientos intensos que pueden generar fatiga,
debilidad y una sensacion constante de vulnerabilidad. Mantener entornos
hospitalarios seguros, donde las medidas de prevencion de infecciones se
apliquen con rigurosidad y donde el personal sanitario transmita confianza en
cada procedimiento, contribuye no solo a reducir riesgos clinicos, sino también
a fortalecer la seguridad percibida por el paciente y su familia. La seguridad en
oncologia, en definitiva, se construye a partir de multiples gestos cotidianos que,
sostenidos en el tiempo, crean un entorno asistencial mas protector para quienes

enfrentan una enfermedad tan compleja.
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Gestion, Supervision y Mejora Continua de la

Seqguridad del Paciente

La seguridad del paciente no se sostiene Unicamente en protocolos escritos ni
en normas institucionales que permanecen archivadas en manuales. Su
verdadera fortaleza emerge en la forma en que los equipos de salud gestionan,
supervisan y revisan de manera permanente su propio desempefio. Cada
proceso clinico —desde la admision hasta el alta— representa una cadena de
decisiones, acciones y responsabilidades que requieren ser observadas con
mirada critica. Cuando una organizacion sanitaria adopta una cultura de
vigilancia consciente sobre sus practicas, comienza a comprender que la
seguridad no es un estado alcanzado, sino un proceso dinAmico que exige

atencién constante.

La gestion de la seguridad del paciente implica traducir principios técnicos en
practicas cotidianas que puedan sostenerse en el tiempo. Esto supone que la
organizacion hospitalaria no solo establezca estandares de calidad, sino que
también genere mecanismos que permitan evaluar como se aplican realmente
en la atencion diaria. En este contexto, la supervision clinica adquiere un papel
estratégico, porque permite identificar desviaciones, reconocer buenas practicas
y fortalecer la capacidad del sistema para anticiparse a posibles riesgos antes

de que se materialicen en eventos adversos.

En los entornos hospitalarios contemporaneos, la mejora continua se convierte
en una herramienta esencial para consolidar procesos seguros. Los servicios de
salud funcionan como sistemas complejos donde mudltiples profesionales
interactian en escenarios de alta presion asistencial. Cada cambio
organizacional, cada innovacién tecnoldgica y cada decision clinica modifica de
alguna manera el equilibrio del sistema. Por ello, la seguridad del paciente
requiere estructuras de gestion que no solo reaccionen ante los problemas, sino
que aprendan de ellos, analicen sus causas y transformen esa experiencia en

conocimiento institucional.

En este ultimo capitulo se aborda la seguridad del paciente desde la perspectiva

de la gestidn y la supervision clinica, entendiendo que la proteccién del paciente
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depende tanto de la competencia individual de los profesionales como de la
solidez de las estructuras organizacionales que guian su trabajo. Examinar como
se supervisan los procesos, coOmo se monitorean los resultados y como se
impulsan ciclos permanentes de mejora permite comprender que la seguridad no
es una responsabilidad aislada, sino un compromiso colectivo que atraviesa toda

la estructura del sistema sanitario
5.1. Indicadores de calidad y seguridad del paciente

En la gestidn hospitalaria contemporanea, los indicadores de calidad y seguridad
del paciente se han convertido en herramientas indispensables para comprender
lo que realmente ocurre dentro de los servicios de salud. No basta con asumir
gue un hospital brinda atencién segura; es necesario demostrarlo mediante
datos que permitan observar tendencias, detectar desviaciones y comprender
donde se concentran los riesgos. Los indicadores funcionan como una especie
de “termdmetro organizacional”’, ya que traducen la complejidad del cuidado
clinico en informacion cuantificable que facilita la toma de decisiones
estratégicas. A través de ellos es posible identificar, por ejemplo, si determinadas
practicas asistenciales estan generando resultados esperados o0 si existen
procesos que requieren ajustes para reducir la probabilidad de eventos

adversos.

La literatura reciente muestra que la medicion sistematica de indicadores permite
revelar patrones que muchas veces permanecen invisibles en la practica clinica
cotidiana. Un estudio hospitalario que analizé la implementacion de indicadores
de calidad identifico que la tasa global de eventos adversos se situ6 alrededor
del 3 % de los casos atendidos, una cifra que se mantiene dentro del rango
reportado por investigaciones internacionales, las cuales estiman que entre el 2
% y el 6 % de los pacientes hospitalizados pueden experimentar algun evento
adverso, dependiendo de los métodos de deteccion y del tipo de poblacién
atendida. Estos datos evidencian que los riesgos asociados a la atencion
sanitaria no son situaciones excepcionales, sino fenbmenos que requieren

vigilancia permanente a través de sistemas de medicion confiables.
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Ademads, la investigacion también muestra que el seguimiento regular de
indicadores no solo permite identificar eventos adversos, sino que fortalece la
cultura organizacional orientada a la seguridad. En un estudio aplicado a
profesionales sanitarios, el 85 % del personal encuestado consider6 que el
monitoreo sistematico de indicadores resulta fundamental para detectar areas de
mejora y fortalecer la seguridad clinica, lo que refleja una percepcion
ampliamente positiva sobre el valor de estas herramientas dentro de la gestion
hospitalaria. Sin embargo, el mismo estudio revel6 desafios importantes: solo el
55 % de los profesionales sefialé contar con protocolos estandarizados para la
notificacion de errores, mientras que alrededor del 40 % manifesté dificultades
para integrar los indicadores en la practica diaria, principalmente por limitaciones

de tiempo o recursos tecnolégicos (Icaza-Falcén et al., 2025).

Estas cifras permiten comprender que los indicadores no solo cumplen una
funcién técnica de medicién, sino que también reflejan el grado de madurez
institucional en materia de seguridad del paciente. Cuando las organizaciones
sanitarias logran integrar estos instrumentos en sus procesos cotidianos —desde
la vigilancia de infecciones hasta el analisis de reingresos hospitalarios o tiempos
de respuesta en urgencias— se genera una base sélida de informacion que
orienta las decisiones clinicas y gerenciales. En otras palabras, los indicadores
no son simples numeros en informes estadisticos; representan sefales
concretas que permiten a los equipos de salud anticipar riesgos, fortalecer
protocolos y avanzar hacia una atencibn mas segura y transparente para los

pacientes.

En el &mbito quirdrgico, por ejemplo, el uso de indicadores también ha permitido
dimensionar la magnitud del problema de la seguridad asistencial. Datos
recopilados en programas de seguridad quirdrgica muestran que los
procedimientos realizados en condiciones poco seguras pueden generar
complicaciones en hasta un 25 % de los pacientes, contribuyendo a un nimero
significativo de muertes asociadas a intervenciones quirlrgicas cada afio. Estos
hallazgos han impulsado el desarrollo de sistemas de monitoreo clinico y listas
de verificacion quirdrgica que hoy forman parte de las estrategias globales de

seguridad del paciente (Capitan del Rio, 2022).
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La utilidad de estos indicadores no reside Unicamente en su capacidad de medir
resultados, sino en su potencial para generar aprendizaje institucional. Cuando
los equipos de salud revisan periddicamente sus indicadores, comienzan a
visualizar patrones que muchas veces pasan desapercibidos en la rutina clinica
diaria. Un aumento sostenido en infecciones asociadas a dispositivos, por
ejemplo, puede revelar debilidades en los procesos de asepsia 0 en el
cumplimiento de protocolos de insercion. Del mismo modo, la revisién de
indicadores relacionados con caidas hospitalarias o errores de medicacion
permite comprender cémo interactian factores humanos, organizacionales y

ambientales dentro del sistema de atencion.

La evidencia reciente respalda esta perspectiva al mostrar que los indicadores,
cuando se integran de forma sistematica en la gestion hospitalaria, se convierten
en herramientas clave para fortalecer la mejora continua. Un estudio comparativo
sobre gestién de calidad hospitalaria que analizé investigaciones publicadas
entre 2010 y 2024 evidencioé que las instituciones que monitorean de manera
permanente indicadores como tiempos de espera, eventos adversos o
satisfaccion del paciente logran identificar con mayor precision las areas criticas
del proceso asistencial y disefiar intervenciones correctivas mas oportunas. Este
tipo de monitoreo continuo permite transformar los datos clinicos en
conocimiento operativo para la toma de decisiones dentro de las organizaciones

sanitarias.

Los resultados de este analisis también muestran diferencias importantes entre
regiones en cuanto al grado de utilizacién de estos instrumentos. En hospitales
europeos, por ejemplo, el registro y seguimiento de eventos adversos alcanza
niveles cercanos al 85 %, mientras que en gran parte de las instituciones
latinoamericanas la cobertura de estos sistemas apenas llega aproximadamente
al 30 %, lo que refleja una brecha significativa en la cultura de medicion y en la
capacidad institucional para aprender de los incidentes clinicos (Monsalve-
Ospina etal.,, 2025). Esta diferencia no solo evidencia desigualdades

estructurales entre sistemas de salud, sino que también pone de relieve la
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importancia de consolidar mecanismos de monitoreo que permitan detectar

riesgos y mejorar los procesos asistenciales de manera continua.

En este plano, los indicadores dejan de ser simples registros estadisticos para
convertirse en verdaderos instrumentos de gestién del conocimiento dentro de
las instituciones sanitarias. Cuando los equipos clinicos analizan estos datos de
forma periddica, se generan espacios de reflexion colectiva donde es posible
comprender por qué ocurren determinados eventos y qué cambios deben
implementarse para evitarlos en el futuro. Asi, los indicadores no solo permiten
medir la calidad del cuidado, sino que contribuyen a construir organizaciones
sanitarias capaces de aprender de su propia practica, fortalecer sus protocolos
de seguridad y avanzar hacia modelos de atencién cada vez mas seguros y

eficientes para los pacientes.

Desde una perspectiva de gestion clinica, los indicadores también permiten
establecer comparaciones entre servicios hospitalarios e incluso entre
instituciones. Esta capacidad comparativa resulta fundamental para identificar
brechas de desempefio y orientar procesos de mejora continua. Cuando los
indicadores se analizan en series temporales, ademas, ofrecen una visiéon
evolutiva del desempefio institucional, lo que permite evaluar si las
intervenciones implementadas realmente estan produciendo cambios positivos
en la seguridad del paciente. En este sentido, la medicion sistematica no debe
interpretarse como un mecanismo de control punitivo, sino como una
herramienta de transparencia que fortalece la cultura de seguridad dentro de la

organizacion.

Uno de los aspectos mas relevantes al trabajar con indicadores hospitalarios es
garantizar que estos sean clinicamente pertinentes y metodolégicamente
confiables. No todos los indicadores aportan informacion Util para la toma de
decisiones. Algunos pueden generar datos que, aunque estadisticamente
correctos, no reflejan de manera precisa los procesos de atencidén que se desean
mejorar. Por ello, la seleccién de indicadores debe responder a criterios claros,
entre los que destacan su relevancia clinica, la posibilidad de medirlos de forma
consistente y su capacidad para orientar intervenciones concretas dentro del

sistema sanitario. Cuando estos elementos se alinean adecuadamente, los
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indicadores dejan de ser simples cifras y se transforman en instrumentos

estratégicos para la gestion hospitalaria.

En la practica hospitalaria, los indicadores mas utilizados suelen concentrarse
en areas criticas donde la probabilidad de eventos adversos es mayor. Entre
ellos destacan las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, los eventos
relacionados con la medicacion, las complicaciones quirdrgicas, las tasas de
reingreso hospitalario y los incidentes vinculados con caidas de pacientes. Estos
indicadores permiten monitorear dimensiones fundamentales del cuidado clinico
y ofrecen sefiales tempranas sobre posibles fallas en los procesos asistenciales.
Cuando se integran en sistemas de vigilancia institucional, se convierten en una

fuente permanente de informacion que orienta tanto la supervision clinica como

la planificacion de mejoras organizacionales.

Tabla 14.

Indicadores hospitalarios de calidad y seguridad del paciente

Unidad de
Categoria de Indicador Definicién Método de medida /
indicador especifico operativa calculo formade
seguimiento
Episodios de
bacteriemia o i
] ] (Numero de
] sepsis confirmada ] ]
) Infeccion del ) infecciones del
Infecciones en pacientes con
) torrente i torrente )
asociadas a i catéter venoso i Infecciones
] sanguineo sanguineo
la atencion i central colocado i por 1000 dias-
o asociada a asociadas a
sanitaria durante la catéter
catéter venoso o catéter / Total de
(IAAS) hospitalizacion y
central . dias-catéter) x
sin otra fuente
) 1000
evidente de
infeccion
) Infeccion pulmonar (Ndmero de
Infecciones i ) . .
) Neumonia diagnosticada en neumonias
asociadas a ] ) ) Casos por
) asociada a pacientes asociadas a
la atencion o ) o 1000 dias-
o ventilacion sometidos a ventilacién / Total _
sanitaria ) o ventilador
mecénica ventilacion de dias de
(1AAS) o o
mecénica invasiva ventilacion
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durante su
estancia
hospitalaria
Infeccion del tracto
] urinario
Infecciones ] ]
] . diagnosticada en
asociadas a Infeccion urinaria )
. ) pacientes
la atencién asociada a sonda
o . portadores de
sanitaria vesical S
sonda urinaria
(IAAS)
colocada durante
la hospitalizacién
NUmero de errores
detectados
Eventos durante la

relacionados
con

medicacion

Eventos
relacionados
con

medicacion

Eventos
adversos

quirdrgicos

Eventos
adversos

quirdargicos

Tasa de errores prescripcion,

de medicacion dispensacioén o
administracion de
medicamentos
dentro del hospital
Reacciones o
dafios clinicos
producidos por el

Eventos adversos
uso de

por .
medicamentos en
medicamentos
condiciones
habituales de
tratamiento
Complicaciones
clinicas
relacionadas con
procedimientos
Complicaciones quirdrgicos
postquirdrgicas ocurridas durante
la hospitalizacion o
en el periodo
postoperatorio
inmediato
Infeccion que

Infeccion del sitio

. ocurre en el area
quirdrgico ) .
de la intervencion

mecénica) x
1000

(Ndmero de
infecciones
urinarias
asociadas a
sonda / Total de
dias-sonda) x
1000

(Namero de
errores de
medicacion
reportados / Total
de dosis
administradas) x
100

(NUmero de
eventos adversos
por
medicamentos /
Total de
pacientes
hospitalizados) x
1000

(NUmero de
complicaciones
postquirlrgicas /
Total de cirugias

realizadas) x 100

(Ndmero de
infecciones del

sitio quirargico /

Casos por
1000 dias-

sonda

Porcentaje o
errores por
1000 dosis

Eventos por
1000

pacientes

Porcentaje

Porcentaje
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quirargica dentro

del periodo de

Total de

procedimientos

vigilancia quirdrgicos) x
establecido 100
Numero de
incidentes en los i
. (Namero de
) gue un paciente ) .
. Tasa de caidas caidas Caidas por
Caidas . cae durante su ) i
] ] en pacientes ] registradas / 1000 dias-
hospitalarias o estancia ) )
hospitalizados ) ) Total de dias- paciente
hospitalaria dentro )
o paciente) x 1000
de cualquier area
del hospital
Incidentes clinicos i
- (Ndmero de
que generan dafo
. ) . eventos adversos
Seguridad del Eventos adversos o potencial dafio al )
) ) reportados / Total Porcentaje
paciente reportados paciente durante )
y de pacientes
la atencion ]
o atendidos) x 100
sanitaria
Numero de
pacientes que i
] (Numero de
requieren una )
reingresos dentro
Tasa de nueva i
Resultados . o de 30 dias / Total )
. ) reingreso hospitalizacion Porcentaje
asistenciales ) ) de egresos
hospitalario dentro de un ) )
i hospitalarios) x
periodo
. 100
determinado
después del alta
Numero de (NUmero de
muertes ocurridas muertes
) durante la hospitalarias /
Resultados Mortalidad oo )
] ] ] ] hospitalizacién en Total de Porcentaje
asistenciales hospitalaria » .
relacién con el pacientes

total de pacientes

ingresados

hospitalizados) x
100

Otro elemento clave es la forma en que estos indicadores se comunican dentro
de la institucion. La informacion relacionada con seguridad del paciente debe
circular de manera transparente entre los equipos de salud, los responsables de
gestiébn y las unidades de calidad hospitalaria. Cuando los profesionales

comprenden el significado de los indicadores y participan activamente en su
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analisis, se fortalece el sentido de corresponsabilidad en la prevencién de riesgos
clinicos. Esta participacion activa contribuye a transformar los datos en
conocimiento practico, permitiendo que las decisiones de mejora se
fundamenten en evidencia concreta derivada de la experiencia asistencial

cotidiana.
5.2. Auditoria clinicay mejora continua

Dentro de las organizaciones sanitarias, la auditoria clinica representa uno de
los mecanismos mas valiosos para comprender cOmo se desarrolla realmente la
atencion al paciente. Mas alla de su dimension técnica, la auditoria se convierte
en un ejercicio reflexivo mediante el cual los equipos de salud examinan su
propio trabajo, revisan los procesos asistenciales y contrastan lo que se realiza
en la practica con los estandares establecidos. Este proceso permite reconocer
aciertos, identificar oportunidades de mejora y fortalecer una cultura institucional
orientada al aprendizaje continuo. Cuando la auditoria se concibe desde esta
perspectiva formativa, deja de percibirse como una actividad de control y se
transforma en una herramienta que impulsa la mejora de la calidad del cuidado

clinico.

La auditoria clinica se ha consolidado como una de las herramientas mas
efectivas para impulsar procesos de mejora continua dentro de los sistemas
hospitalarios, ya que permite evaluar de manera sistematica la practica
asistencial, contrastar los resultados obtenidos con estandares previamente
establecidos y generar acciones correctivas orientadas a optimizar la calidad del
cuidado. La literatura reciente muestra que los sistemas de salud que integran
auditorias clinicas dentro de sus procesos de gestion logran articular de forma
mas efectiva los indicadores de desempefio, los protocolos clinicos y los
mecanismos de supervision institucional. Un andlisis comparativo de
investigaciones sobre gestion de calidad hospitalaria evidencio que, en entornos
donde las auditorias se aplican de forma peridédica y vinculadas al monitoreo de
indicadores, se fortalecen los procesos de estandarizacion, el control de eventos
adversos y la retroalimentacién organizacional que sustenta la mejora continua
(Manrique, 2024). En este sentido, la auditoria no se limita a una revision

administrativa de resultados, sino que actlia como un mecanismo de aprendizaje
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institucional que permite identificar brechas en la practica clinica y orientar
intervenciones estratégicas para elevar los niveles de seguridad y calidad en la

atencién sanitaria.

En el contexto hospitalario, la auditoria clinica permite observar de manera
sistematica cdmo se aplican los protocolos, como se toman las decisiones
terapéuticas y como interactian los distintos profesionales que participan en la
atencion. A través de la revision de historias clinicas, la evaluacién de procesos
asistenciales o el analisis de eventos adversos, es posible comprender con
mayor profundidad donde se originan ciertas desviaciones en la practica clinica.
Esta mirada analitica permite detectar fallas latentes dentro del sistema
organizacional, muchas veces relacionadas con aspectos estructurales,
comunicacion entre equipos o condiciones de trabajo que influyen directamente

en la seguridad del paciente.

En términos cuantitativos, investigaciones basadas en revision de historias
clinicas han identificado prevalencias significativas de eventos adversos en
entornos hospitalarios; por ejemplo, un estudio observacional realizado en un
hospital de tercer nivel reporté una incidencia aproximada del 13% de eventos
adversos en pacientes hospitalizados, identificando 47 casos en una muestra de
352 expedientes clinicos, lo que evidencia que una proporcion considerable de
incidentes clinicos puede detectarse mediante procesos sistematicos de
auditoria y revision documental. Asimismo, el analisis de la tipologia de estos
eventos mostro que el 40% se relacionaba con procedimientos clinicos, el 39%
con infecciones nosocomiales, el 17% con errores de medicacion y el 4% con
fallas en la identificacion del paciente, lo que permite a las auditorias focalizar
los esfuerzos de mejora en areas de mayor riesgo dentro de los servicios
hospitalarios (Espafia-Olvera et al., 2025). Desde una perspectiva cualitativa, los
estudios coinciden en que la ocurrencia de eventos adversos suele responder a
la interaccion de factores organizacionales y asistenciales, entre los que
destacan la debilidad en los sistemas de reporte, la falta de liderazgo clinico, la
supervision insuficiente y la baja adherencia a protocolos de seguridad. En este
sentido, la implementacion de auditorias internas, programas de capacitacion y
revisiones estructuradas de historias clinicas ha demostrado ser una estrategia
efectiva para fortalecer la cultura de seguridad, estimular el reporte de incidentes
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y orientar intervenciones correctivas dentro de los hospitales (Orozco-Zavala
et al., 2025).

Un aspecto fundamental de la auditoria clinica es su capacidad para transformar
la informacion obtenida en acciones concretas de mejora. No se trata Gnicamente
de identificar problemas, sino de comprender sus causas y disefiar estrategias
gue permitan prevenir su repeticion. En este sentido, los resultados de las
auditorias deben traducirse en planes de mejora que involucren a los equipos de
salud, promuevan la revisién de préacticas clinicas y refuercen la adherencia a
protocolos basados en evidencia. Este enfoque participativo favorece la
construccion de entornos de trabajo donde la calidad asistencial se entiende

como una responsabilidad compartida.
Figura 11.

Ciclo de mejora continua en hospitales

Planificar (Plan) Implementar (Do)
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calidad asistencial
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« Analisis de Indicadores de
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« Evaluacion de resultados y
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La relacion entre auditoria clinica y mejora continua se vuelve especialmente
evidente cuando las instituciones sanitarias adoptan metodologias sistematicas
para revisar y ajustar sus procesos. Estas metodologias permiten que las
organizaciones no solo reaccionen ante problemas detectados, sino que
desarrollen una capacidad permanente de aprendizaje institucional. Cada ciclo
de revision genera informacién que alimenta nuevas decisiones, lo que favorece
la evolucidn progresiva de las practicas clinicas y fortalece la seguridad del

paciente en el largo plazo.

Cuando estos procesos se consolidan dentro de la cultura organizacional, la
auditoria deja de ser una actividad puntual para convertirse en una practica
habitual de supervisién clinica. Los profesionales comienzan a percibir la
evaluacion de los procesos asistenciales como parte natural del trabajo sanitario,
entendiendo que la calidad del cuidado depende de la capacidad colectiva para
analizar lo que se hace, aprender de la experiencia y adaptar las practicas
cuando es necesario. Esta dinamica fortalece la confianza dentro de los equipos
y promueve entornos de trabajo donde la seguridad del paciente se construye a

partir del conocimiento compartido.
5.3. Formacion del personal sanitario en seguridad del paciente

La seguridad del paciente comienza mucho antes de que se produzca cualquier
intervencion clinica. Nace en la formacién de los profesionales que integran el
sistema de salud y en la manera en que estos desarrollan una conciencia
permanente sobre los riesgos que pueden surgir durante la atencién. Cada
accion dentro del hospital —administrar un medicamento, interpretar un
resultado diagnostico o realizar un procedimiento— implica decisiones que
requieren no solo conocimiento técnico, sino también una comprension profunda
de los principios que sostienen la atencion segura. Por esta razon, la
capacitacion del personal sanitario en seguridad del paciente se ha convertido
en una prioridad dentro de los sistemas de salud modernos, ya que fortalece la
capacidad de los equipos para prevenir errores y responder de manera adecuada

ante situaciones complejas.

Las investigaciones revisadas coinciden en sefalar que la formacion en

seguridad del paciente constituye uno de los pilares mas determinantes para
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fortalecer la calidad del cuidado dentro de los servicios de salud. Un estudio con
enfoque mixto realizado con técnicos de enfermeria evidencid que una
proporcion significativa de profesionales reconoce haber recibido formacion
limitada o fragmentada sobre seguridad del paciente durante su etapa formativa,
lo que repercute directamente en su capacidad para identificar riesgos clinicos,
reportar incidentes o aplicar protocolos de prevencion en la practica diaria. Este
hallazgo revela que la educacién en seguridad no puede limitarse a contenidos
tedricos aislados, sino que requiere estrategias pedagdgicas integradas que
combinen simulacién clinica, analisis de eventos adversos y aprendizaje basado
en casos reales, favoreciendo el desarrollo de competencias practicas para la
toma de decisiones seguras en escenarios asistenciales complejos (Cardoso-
Rocha et al., 2023).

Desde otra perspectiva, la literatura sobre formacion continua en enfermeria
muestra que los programas de capacitacibn permanente tienen un impacto
directo en la reduccion de errores clinicos y en el fortalecimiento de la cultura de
seguridad dentro de los hospitales. Las revisiones de literatura enfocadas en
contextos quirurgicos de alta complejidad indican que la actualizacion periodica
del personal sanitario mejora el cumplimiento de protocolos, optimiza la
comunicacién entre equipos interdisciplinarios y contribuye a disminuir eventos
adversos relacionados con procedimientos invasivos. Este tipo de evidencia
resalta que la capacitacion no debe entenderse como una actividad esporadica,
Sino como un proceso sistematico que acompafia la evolucion del conocimiento

clinico y de las tecnologias sanitarias (Quevedo-Suarez et al., 2024).

Complementariamente, investigaciones centradas en la formacién universitaria
de enfermeria sefialan que la incorporacién temprana de contenidos sobre
seguridad del paciente y ética clinica en los programas académicos permite
desarrollar una conciencia profesional orientada a la prevencion del dafio(Dalla-
Nora et al., 2022). El andlisis de planes de estudio en instituciones de educacion
superior evidencid que las asignaturas vinculadas con seguridad y ética
contribuyen a fortalecer la capacidad critica de los futuros profesionales para
identificar fallos del sistema, comprender la complejidad de los eventos adversos
y asumir una responsabilidad compartida en la proteccion del paciente. Este
enfoque educativo resulta particularmente relevante porque prepara a los
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profesionales desde su etapa formativa para integrarse a entornos clinicos
donde la vigilancia del riesgo y la mejora continua forman parte de la practica

cotidiana del cuidado

En muchos hospitales, la seguridad del paciente se aprende inicialmente a través
de la experiencia cotidiana. Sin embargo, confiar inicamente en el aprendizaje
practico puede resultar insuficiente frente a la creciente complejidad de los
entornos asistenciales. La incorporaciéon de programas estructurados de
formacion permite que los profesionales desarrollen competencias especificas
relacionadas con la identificacion de riesgos, la comunicacion clinica efectiva y
la aplicacién rigurosa de protocolos de seguridad. Estos programas no solo
transmiten conocimientos técnicos, sino que también fomentan actitudes

profesionales orientadas a la vigilancia permanente de la calidad del cuidado.

Un aspecto central de estos procesos formativos consiste en promover una
cultura de seguridad dentro de las organizaciones sanitarias. Cuando los
profesionales comprenden que los errores clinicos suelen ser consecuencia de
multiples factores sistémicos, se genera un entorno donde resulta posible hablar
abiertamente de incidentes, analizar sus causas y aprender colectivamente de la
experiencia. Este enfoque contribuye a superar visiones punitivas que durante
mucho tiempo dificultaron el andlisis transparente de los eventos adversos en los
hospitales. En su lugar, se impulsa una perspectiva educativa donde cada
incidente se convierte en una oportunidad para fortalecer los procesos

asistenciales.

La capacitacion en seguridad del paciente también requiere integrar diversas
metodologias de aprendizaje que permitan trasladar los conceptos teéricos a la
practica clinica real. Entre las estrategias mas utilizadas se encuentran las
simulaciones clinicas, los analisis de casos, las sesiones de aprendizaje
interdisciplinario y las revisiones sistematicas de incidentes ocurridos en los
servicios de salud. Estas metodologias permiten que los profesionales
experimenten situaciones complejas en entornos controlados, desarrollando
habilidades para la toma de decisiones y la gestion del riesgo clinico sin

comprometer la seguridad de los pacientes.
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En el campo de la seguridad del paciente, la simulacion clinica ha adquirido un
papel cada vez mas relevante como estrategia educativa capaz de acercar la
formacion sanitaria a escenarios reales sin comprometer la integridad de los
pacientes. En este sentido, Tanicuchi et al. (2026) destacan que la simulacion
permite recrear situaciones clinicas complejas dentro de entornos controlados
donde los estudiantes pueden practicar procedimientos, cometer errores y
reflexionar sobre ellos sin que exista riesgo real para las personas atendidas.
Este enfoque transforma el error en una oportunidad de aprendizaje y favorece
el desarrollo de competencias clinicas, habilidades técnicas y capacidades de
toma de decisiones en contextos de presion asistencial, elementos esenciales

para reducir la probabilidad de eventos adversos en la practica profesional.

Desde la perspectiva de la formacion en enfermeria, Sanchez y Guaman (2022)
sefialan que la simulacion clinica facilita la integracion entre conocimiento tedrico
y practica clinica, permitiendo que los estudiantes experimenten situaciones que
reproducen con alto grado de realismo las dinAmicas del cuidado hospitalario.
Los autores evidencian que esta metodologia fortalece la autoconfianza, mejora
la capacidad de trabajo en equipo y favorece la adquisicion rapida de destrezas
clinicas, aspectos que resultan fundamentales cuando los profesionales deben
enfrentarse a contextos asistenciales donde cada decisién puede tener
implicaciones directas en la seguridad del paciente. Ademas, la simulacion
promueve espacios de reflexion colectiva donde los estudiantes analizan sus
actuaciones y comprenden como los factores humanos influyen en la ocurrencia

de errores clinicos.

En una linea complementaria, estos investigadores advierten que la formacion
en seguridad del paciente todavia presenta vacios en muchos programas
educativos, donde los contenidos relacionados con prevencion de eventos
adversos suelen abordarse de forma fragmentada o superficial. A partir de un
estudio de método mixto con docentes y estudiantes de formacion técnica en
enfermeria, los autores identificaron que tanto profesores como alumnos
reconocen la importancia de estos contenidos, aunque su incorporacion en el
curriculo aun no alcanza un desarrollo integral. Este hallazgo refuerza la

necesidad de integrar metodologias activas —como la simulacién clinica— que
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permitan traducir los principios de seguridad en experiencias formativas

concretas Yy significativas dentro del proceso educativo.

Asimismo, subrayan que la formacion continua basada en escenarios simulados
resulta especialmente valiosa en areas clinicas de alta complejidad, como los
servicios quirdrgicos o de cuidados intensivos. Segun su revision de literatura,
los programas de capacitacion permanente que incorporan simulacién clinica
contribuyen a mejorar la adherencia a protocolos de seguridad, optimizar la
coordinacion entre equipos multidisciplinarios y fortalecer la capacidad del
personal para anticipar riesgos durante los procedimientos asistenciales. Estos
procesos formativos no solo incrementan las competencias técnicas del personal
sanitario, sino que también promueven una cultura organizacional orientada a la

prevencion del dafio y al aprendizaje institucional.
Figura 12.

Modelo de capacitacion en seguridad del paciente
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Otro elemento clave en la formacién del personal sanitario es la integracion de
la seguridad del paciente como un componente transversal en la educacion
continua. La actualizacion permanente de conocimientos resulta esencial en un
contexto donde la tecnologia médica, los protocolos terapéuticos y las practicas

clinicas evolucionan de manera constante. Los programas de capacitacion
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deben adaptarse a estos cambios, incorporando nuevas evidencias cientificas y
fortaleciendo las competencias necesarias para enfrentar los desafios

emergentes en la atencion sanitaria.
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Resumen

La seguridad del paciente constituye uno de los pilares fundamentales de la calidad
asistencial en los sistemas sanitarios. En este contexto, la prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) representan un desafio prioritario
para los establecimientos de salud, debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y
costos del sistema. El presente libro ofrece una visién integral sobre la relacion entre
seguridad del paciente y control de infecciones en los establecimientos de salud
ecuatorianos, integrando fundamentos conceptuales, evidencia cientifica y enfoques
practicos aplicables a la gestién hospitalaria. A lo largo de sus capitulos se abordan
temas como la cultura de seguridad institucional, los eventos adversos y centinela, los
sistemas de notificacién y aprendizaje organizacional, la vigilancia epidemiol6gica de
IAAS vy los procesos de esterilizacion y control microbiolégico. Asimismo, se analizan
escenarios clinicos especificos, como la atencion neonatal y el manejo del paciente
oncolégico inmunosuprimido, que requieren especial atencion en términos de seguridad.
La obra propone una mirada sistémica basada en la formacién del personal sanitario, la
gestion del riesgo clinico y la mejora continua, con el propoésito de fortalecer practicas
seguras y promover sistemas de salud mas seguros y humanizados.

Palabras Clave: Seguridad del paciente; infecciones asociadas a la atencién sanitaria;
control de infecciones; vigilancia epidemiol6gica hospitalaria; calidad de la atencién en
salud.

Abstract

Patient safety is one of the cornerstones of quality care in healthcare systems. In this
context, the prevention and control of healthcare-associated infections (HAIS) represent
a top priority for healthcare facilities, given their impact on morbidity, mortality, and
system costs. This book offers a comprehensive overview of the relationship between
patient safety and infection control in Ecuadorian healthcare facilities, integrating
conceptual foundations, scientific evidence, and practical approaches applicable to
hospital management. Throughout its chapters, the book addresses topics such as
institutional safety culture, adverse and sentinel events, reporting systems and
organizational learning, epidemiological surveillance of HAI, and sterilization and
microbiological control processes. It also analyzes specific clinical scenarios, such as
neonatal care and the management of immunosuppressed cancer patients, which
require special attention in terms of safety. The book proposes a systemic approach
based on healthcare staff training, clinical risk management, and continuous
improvement, with the aim of strengthening safe practices and promoting safer and more
humane healthcare systems.

Keywords: Patient safety; healthcare-associated infections; infection control; hospital
epidemiological surveillance; quality of healthcare
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Este texto profundiza en protocolos de bioseguridad,
control de infecciones intrahospitalarias y vigilancia
epidemiolégica en hospitales y centros de salud del
Ecuador.

Incluye lineamientos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud adaptadas al contexto nacional.

Se abordan temas como:

Higiene de manos

Manejo de desechos sanitariosr
Resistencia antimicrobiana
Seguridad ocupacional del personal,
de enfermeria.
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