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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) siguen siendo una preocupacion fundamental para la seguridad del paciente.
Se asocian con un aumento de la morbilidad y la mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas, consumo de recursos y contribuyen a la

resistencia a los antimicrobianos.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), centrandose en el contexto
europeo, en particular en las areas de resistencia a los antimicrobianos, vigilancia epidemiolégica hospitalaria y estrategias institucionales de

prevencion y control.

Método: Revisién bibliografica integradora. La busqueda se realizé en PubMed, SciELO y Google Scholar, abarcando publicaciones entre 2021 y
2025, en portugués, inglés y espafiol, en texto completo.

También se tuvieron en cuenta documentos del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y de la Direccion
General de Salud (DGS).

Resultados: Se incluyeron dieciocho estudios cientificos y dos documentos institucionales. La evidencia confirma la persistencia de las infecciones

asociadas a la atencioén sanitaria (IAAS) como un problema de salud publica, con especial énfasis en las infecciones asociadas a dispositivos
invasivos, la neumonia asociada a ventilaciéon mecanica, la infeccién por Clostridioides difficile, la infeccion del tracto urinario asociada a catéteres
urinarios y la propagacién de microorganismos multirresistentes. Las estrategias mas consistentes incluyen la vigilancia epidemiolégica activa, el

cribado microbioldgico, los paquetes de intervencion, la higiene de manos, el uso racional de antimicrobianos y la capacitacion de equipos.

Conclusion: El control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) requiere un enfoque institucional integral: vigilancia continua,
protocolos claros, uso racional de antimicrobianos y participacion de diversas profesiones. La enfermeria desempefia un papel fundamental, tanto

mediante la adhesién a las practicas preventivas como consolidando la seguridad de la atencion.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencién sanitaria; Resistencia a los antimicrobianos; Vigilancia epidemioldgica hospitalaria; Seguridad

del paciente.

ABSTRACTO

Introduccién: Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) siguen siendo un problema fundamental para la seguridad del paciente. Se
asocian con una mayor morbilidad y mortalidad, estancias hospitalarias mas prolongadas, un mayor consumo de recursos y una creciente

resistencia a los antimicrobianos.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), con especial atencion al contexto europeo.

resistencia a los antimicrobianos, vigilancia epidemiolégica hospitalaria y estrategias institucionales de prevencion y control.

Método: Se realizé una revision bibliografica integradora en PubMed, SciELO y Google Scholar, que abarcé publicaciones desde 2021 hasta 2025,
en portugués, inglés y espafiol, disponibles en texto completo.

También se tuvieron en cuenta los documentos pertinentes del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC) y de
la Direccion General de Salud de Portugal (DGS).

Resultados: Se incluyeron dieciocho estudios cientificos y dos documentos institucionales. La evidencia confirma que las infecciones asociadas a

la atencion sanitaria (IAAS) constituyen un problema de salud publica constante, en particular las infecciones asociadas a enfermedades invasivas.
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dispositivos, neumonia asociada a ventilacion mecanica, infeccion por Clostridioides difficile, infeccion del tracto urinario asociada a
catéter y propagacion de microorganismos multirresistentes. Las estrategias con mayor respaldo cientifico incluyen la vigilancia
epidemioldgica activa, el cribado microbiolégico, los paquetes de atencion, la higiene de manos, el uso racional de antimicrobianos y la

capacitacion del personal.

Conclusién: El control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria requiere un enfoque institucional integral: vigilancia continua,
protocolos claros, uso racional de antimicrobianos y participacién multiprofesional. El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental mediante la adhesién a las practicas preventivas y el fortalecimiento de la seguridad del paciente.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencién sanitaria; Resistencia a los antimicrobianos; Vigilancia epidemioldgica hospitalaria;

Seguridad del paciente.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) siguen siendo uno de los problemas mas persistentes para la seguridad del
paciente. Provocan un aumento de la morbilidad y la mortalidad, prolongan las estancias hospitalarias, incrementan los costes y ejercen
presion sobre los recursos humanos y materiales de las instituciones. En el &mbito europeo, el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades (ECDC) estima que alrededor de 4,3 millones de pacientes contraen al menos una IAAS al afio en hospitales

de cuidados intensivos de la Union Europea y del Espacio Econémico Europeo [1].

En Portugal, el Programa de Prevencion y Control de Infecciones y Resistencia Antimicrobiana (PPCIRA), de la Direccion General de
Salud, define como prioridades la prevencién de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), la vigilancia epidemiolégica, el uso
apropiado de antimicrobianos y la reduccion de la resistencia antimicrobiana [2]. Esta guia se ha vuelto aun mas relevante: la atencion es

cada vez mas compleja y los pacientes son mayores, presentan mas comorbilidades y estan mas expuestos a procedimientos invasivos.

Entre las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) mas relevantes desde el punto de vista clinico se encuentran las
infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres urinarios, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica, las infecciones del torrente
sanguineo, las infecciones del sitio quirdrgico y la infeccion por Clostridioides difficile. El riesgo depende en gran medida de la presencia de
dispositivos invasivos, la duracién de la hospitalizacion, la inmunosupresion, la exposicion previa a antibiéticos y la colonizacion por

microorganismos multirresistentes; factores que también complican el tratamiento una vez que se desarrolla la infeccién.

La resistencia a los antimicrobianos agrava esta situacién. La circulacién de microorganismos multirresistentes reduce las opciones
terapéuticas, aumenta la complejidad del abordaje clinico y exige sistemas de vigilancia mas soélidos. La prevencion no puede basarse en
medidas aisladas: depende de protocolos institucionales, formacién continua, auditorias, vigilancia activa y una gestiéon adecuada del uso
de antimicrobianos, todo ello respaldado por una responsabilidad compartida entre los profesionales clinicos, los equipos de prevencion y

control de infecciones y la direccion del hospital.

El rol de enfermeria es particularmente relevante porque es el profesional que, de hecho, esta al lado del paciente. Se encargan de la
insercion y el mantenimiento de dispositivos, la monitorizacion, la promocién de la higiene de manos, la educacion de pacientes y familiares,
y la aplicacién de protocolos de intervencion en la practica diaria. Por lo tanto, comprender la evidencia reciente sobre infecciones asociadas

a la atencion sanitaria (IAAS) es fundamental para fundamentar las decisiones clinicas, organizativas y de gestion.

Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica reciente sobre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS),
centrandose principalmente en el contexto europeo y, en particular, en las areas de resistencia a los antimicrobianos, vigilancia epidemioldgica

hospitalaria y estrategias institucionales de prevencién y control.

2. REVISION DE LA LITERATURA

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) implica aspectos técnicos, conductuales y organizativos. La
higiene de manos sigue siendo una de las practicas mas eficaces, pero la literatura cientifica demuestra que las intervenciones educativas
aisladas producen resultados limitados si no van acompafnadas de condiciones institucionales adecuadas, disponibilidad de materiales,
refuerzo visual, auditorias y una cultura de seguridad [3,4]. Por consiguiente, el cumplimiento de las precauciones basicas es responsabilidad

tanto individual como institucional.

La resistencia a los antimicrobianos es el foco central del problema. Figueiredo et al. demostraron, en un estudio de pacientes con
cirrosis hepatica, que la aparicion de organismos multirresistentes esta asociada con factores clinicos y de atencién que afectan el
tratamiento de las infecciones [5]. Meira Gongalves y Gomes do Carmo destacaron el impacto directo de las infecciones asociadas a la
atencién sanitaria en la gestion de la salud: aumento de los costos, estancias hospitalarias prolongadas, reingresos y presion sobre la
seguridad de la atencién [6].

Matos y Gracga reforzaron esta dimensién en el contexto especifico de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) [7].

Los paquetes de intervencion, también conocidos como paquetes, son pequefios conjuntos de medidas basadas en la evidencia que
se aplican juntas de manera consistente. Inacio et al. concluyeron que los paquetes
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Las medidas destinadas a la insercion y el mantenimiento de catéteres urinarios contribuyen a reducir las infecciones del
tracto urinario asociadas a catéteres [8]. Esta légica es coherente con los estandares aplicados a otros dispositivos, como
la ventilacion invasiva y los catéteres vasculares.

Los pacientes ancianos institucionalizados con dependencia funcional y multiples comorbilidades constituyen un grupo
particularmente vulnerable [9]. En las UCI, el uso prolongado de un catéter urinario y la ventilacion invasiva son factores
frecuentemente asociados con un mayor riesgo de infeccion [7,10]. Estas situaciones requieren una evaluacion diaria de la
necesidad del dispositivo y su retirada lo antes posible desde el punto de vista clinico.

La gestion del uso de antimicrobianos es otro componente esencial. Ruiz-Ramos et al. observaron que los programas
de optimizacion de la terapia antibidtica para infecciones del tracto urinario causadas por cepas multirresistentes mejoran
la adecuacion terapéutica y pueden reducir los nuevos ingresos a los servicios de urgencias [11]. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de coordinar la prescripcion de antibiéticos, la microbiologia, la farmacia, los equipos clinicos y las estructuras
de prevencion y control de infecciones.

La vigilancia microbiologica activa permite la identificacion temprana de la colonizacién o infeccién por microorganismos
multirresistentes. Fernandez et al. describieron la colonizacion por estos microorganismos en pacientes ingresados en UCI
durante la pandemia de COVID-19 [12]. Soria-Segarra et al. demostraron que la colonizacion por bacterias gramnegativas
resistentes a carbapenémicos puede anticipar la infeccion, lo que refuerza la importancia del cribado en contextos definidos
[13].

Algunas medidas preventivas especificas, como los bafios con clorhexidina en las UCI, han demostrado ser
beneficiosas en ciertos contextos, especialmente para reducir las infecciones del torrente sanguineo y las causadas por
bacterias grampositivas [14]. Sin embargo, su uso debe considerarse caso por caso, en funcion del riesgo, la epidemiologia
local y los protocolos institucionales.

La infeccién por Clostridioides difficile sigue siendo clinica y epidemiolégicamente relevante. Arriba-Fernandez et al.
monitorizaron la evoluciéon de la incidencia de microorganismos multirresistentes y C. difficile en las Islas Canarias entre
2012 y 2019 [15]. Arajol et al. publicaron recomendaciones de la Sociedad Catalana de Gastroenterologia para el
diagndstico y manejo de esta infeccion [16]. Sante Fernandez et al. evaluaron el valor umbral de amplificacion del gen de
la toxina B como marcador prondstico, sin que los resultados apoyen su uso sistematico como predictor de gravedad [17].
Mufoz et al. identificaron factores asociados con la infeccion, destacando la hospitalizacion reciente, la hipoalbuminemia y
el uso previo de antibiéticos [18].

La pandemia de COVID-19 ha alterado la dinamica de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en
diversos contextos. Bravo et al. analizaron las infecciones bacterianas en pacientes criticos con COVID-19 y destacaron la
importancia de las infecciones secundarias y el uso de antibacterianos en la unidad de cuidados intensivos [19]. En el
periodo pospandémico, Tomas-Vecina et al., en un estudio de consenso, abogaron por la necesidad de estrategias
integradas, innovadoras y operativamente viables para reducir las infecciones asociadas a la atencién sanitaria [20].

3. METODOS

3.1 Tipo de estudio

Se trata de una revision bibliografica integradora. Este enfoque se justifica por la posibilidad de reunir estudios con
diferentes disefios metodoldgicos —estudios observacionales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas, documentos
de consenso e informes institucionales— siempre que estén relacionados con el objetivo definido. La revision se organizo
de manera estructurada y transparente, con una descripcion secuencial del proceso de seleccion, sin adoptar la
denominacion de revision sistematica.

3.2 Fuentes de informacion y estrategia de investigacion

La investigacion se realizé utilizando las bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar. También se consideraron
documentos institucionales del ECDC y la DGS/PPCIRA debido a su importancia epidemioldgica.
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Marco normativo en los contextos europeo y portugués. Se incluyeron publicaciones entre 2021 y 2025, en portugués, inglés y
espafiol, en su totalidad.

En PubMed, se utilizaron combinaciones de los siguientes términos: Infecciones asociadas a la atencién médica,
Infecciones nosocomiales, Infeccion hospitalaria, Resistencia antimicrobiana, Organismos multirresistentes, Vigilancia
epidemioldgica hospitalaria, Control de infecciones, Seguridad del paciente y Unidades de cuidados intensivos. En SciELO y
Google Scholar, se utilizaron combinaciones equivalentes en portugués, inglés y espafiol, con los términos centrales "IACS",

"resistencia antimicrobiana", "vigilancia epidemioldgica hospitalaria”, "organismos multirresistentes" y "control de infecciones
hospitalarias”.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios publicados entre 2021 y 2025, en su totalidad, en portugués, inglés o espafiol, relacionados con
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), resistencia a los antimicrobianos, vigilancia epidemioldgica hospitalaria,
microorganismos multirresistentes, prevencion y control de infecciones y seguridad del paciente. Se priorizaron los estudios
europeos. Se aceptaron estudios de otros contextos cuando abordaban temas directamente relevantes para el debate, como
la COVID-19, la infeccion por C. difficile o el papel de la enfermeria.

Se excluyeron los duplicados, las tesis doctorales, los trabajos sin acceso al texto completo, las publicaciones fuera del
periodo definido, los estudios centrados exclusivamente en la bioseguridad ocupacional sin un vinculo directo con las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) y las publicaciones no relacionadas con los objetivos. Los informes breves y las cartas
al editor se excluyeron de la muestra principal.

3.4 Seleccioén de estudios y extraccion de datos

Se identificaron 1187 registros potencialmente relevantes (359 en PubMed, 9 en SciELO y 819 en Google Scholar). Tras
eliminar los duplicados y excluir aquellos por insuficiencia tematica, incompatibilidad geografica, falta de acceso abierto,
indisponibilidad del texto completo o falta de relevancia para los objetivos, quedaron 51 estudios aptos para la lectura del texto
completo. Después de esta lectura, se excluyeron 33 por no cumplir con los criterios definidos. La muestra final incluyé 18
estudios cientificos y 2 documentos institucionales.

La extraccion de datos considerd el titulo, los autores, el afio, el pais, el objetivo, el disefio metodolégico y las principales
conclusiones. La sintesis se realizé de forma narrativa, agrupando los resultados por temas: impacto de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), resistencia a los antimicrobianos, dispositivos invasivos, vigilancia epidemiolégica,
paquetes de intervenciones, manejo de antimicrobianos, infeccion por C. difficile, COVID-19 y el papel de la enfermeria.

3.5 Limitaciones metodoldgicas

Esta revision presenta limitaciones. El uso de Google Scholar reduce la reproducibilidad de la investigacion, dada la variabilidad
de los resultados y los algoritmos de clasificacion. La inclusion de estudios con disefios diferentes limita la comparacion directa
de los hallazgos. No se realizé ningun metaandlisis ni evaluacion formal del riesgo de sesgo. Por lo tanto, los resultados deben
interpretarse como una sintesis integradora de la evidencia disponible, y no como una estimacion cuantitativa del efecto de las
intervenciones. Ademas, la muestra tiene una representacion predominantemente espafola dentro del conjunto europeo, y dos
estudios extraeuropeos (Brasil y Chile) se aceptaron Unicamente por su relevancia tematica, lo que puede limitar la
generalizacion de las conclusiones.

Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
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4. RESULTADOS Y

DISCUSION

4.1 Caracterizacion de los estudios incluidos

La muestra comprendié 18 estudios cientificos, publicados entre 2021 y 2025, en su mayoria europeos,
complementados con 2 documentos institucionales. La Tabla 1 presenta un resumen de los estudios incluidos,
ordenados alfabéticamente por primer autor.

Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revision.

Autor N.°/Afio/Pais

Disefio

Tema

Resumen de los hallazgos

1 Arajol y otros.
2026/Espafia

Documento de

posicién/documento de conse

Diagnéstico y tratamiento de la
ndafeccion por C. difficile

Recomendaciones basadas en la evidencia y en el
consenso para reducir la recurrencia y
mejorar el manejo clinico.

2 De|Arriba-Fernandez et al. 2021/

Espafa

estudio

prospectivo

Incidencia de

microorganismos
multirresistentes y C.

difficile

Reduccion de SARM, aumento de
Enterobacterales resistentes y relevancia continua
de la vigilancia.

3 Braga et al.
2025/Portugal

Revision exploratoria de los sistem)

as de atencion integrada para personas

mayores en centros de cuidados a largo plazo.

El riesgo de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS) en personas mayores
institucionalizadas es elevado; el criterio de 48

horas posteriores al ingreso puede clasificar
erréneamente las infecciones preexistentes como IAAS.

4 Bravo et al. 2022/Chile Estudio obse|

rvacional

Infecciones bacterianas en
pacientes en estado critico con
COVID-19

Las infecciones secundarias y el uso de

agentes antibacterianos requieren prestar
atencion a la resistencia antimicrobiana.

2024/Portugal

5 Esarte y Mujika Revision Bafio con clorhexidina en Posible reduccion de las infecciones del torrente
2022/Espafia sistematica ucl sanguineo y por bacterias grampositivas en
contextos definidos.
6 Fernandez et al. Estudio Colonizacion por La vigilancia microbioldgica facilita la
2021/Espafia observacional microorganismos deteccién temprana y el control
multirresistentes en las UCI epidemioldgico.
7 Figueiredo et al. Estudio Organismos Los microorganismos multirresistentes
2022/Portugal observacional multirresistentes en la cirrosis afectan el tratamiento y...
higado prondstico.
8 Inacio et al. Revision Paquetes de intervencion en Los paquetes de medidas de intervencién reducen
2021/Portugal sistematica Infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a un las infecciones asociadas a los catéteres urinarios.
catéter urinario.
9 Matos y Graga Estudio Neumonia asociada a la La ventilacion invasiva y el entorno de la UCI conllevan un riesgo
observacional ventilacidon mecanica significativo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS).

10 Meira Gongalves y
Gomes do Carmo

Revision narrativa: Impacto de lo:

sistemas integrados de atencion

médica en la gestién de la salud.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria

(IAAS) aumentan los costes, la morbilidad y la mortalidad, y

2022/Portuga| comprometen la seguridad del paciente.
11 Mufioz y otros. Estudio de casos y controles Factores asociados con La hospitalizacion reciente, el uso de
2023/Espafia infeccion por C. difficile antibiéticos y la hipoalbuminemia estan asociados

con el riesgo y el prondstico.

12 Nunes y otros.

Revisién narrativa: Intery

enciones de

La educacién y las condiciones institucionales

multirresistentes

2021/Portugal enfermeria en la higiene de manos | fomentan la adhesion a practicas
preventivas.
13 Pauseiro et al. Revision Infecciones asociadas a El uso prolongado del catéter aumenta el riesgo y
2025/Portugal sistematica catéteres urinarios en la UCI refuerza la necesidad de establecer protocolos.
14 Régo et al. 2023/Brasil Revision de |a literatura Enfermeria y bacterias La enfermeria contribuye a la

prevencion, la educacion y el cumplimiento
de las medidas de control.

medio, siempre que se cite correctamente |

a obra original.
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Autor N.°/Afio/Pais Disefio Tema Resumen de los hallazgos
15 Ruiz-Ramos et al. Estudio Manejo antimicrobiano en La optimizacién del uso de antibidticos mejora
2023/Espafia observacional Multirresistente de la UIT la idoneidad terapéutica y puede reducir los

reingresos hospitalarios.

16 Sante Fernandez et al. Estudio Valor de Ct en la infeccion por El valor Ct no demostré suficiente consistencia
2022/Espafia observacional C. difficile como predictor sistematico de la gravedad.

17 Soria-Segarra et al. Estudio Colonizacién por bacterias La colonizacién puede anticipar la infeccion y
2021/Espafia observacional Gram negativas resistentes justificar la vigilancia activa.

a carbapenémicos

18 Tomas-Vecina et al. Consenso de Desafios en la prevencién Se recomiendan estrategias integradas,
2023/Espafia expertos IACS tecnoldgicas y centradas en el ser humano.

Fuente: Elaboracién propia del autor, basada en los estudios incluidos en la revision.

4.2 Sintesis y discusién de los resultados

La evidencia analizada confirma que las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) siguen siendo un problema
persistente, tanto para la salud publica como para la seguridad del paciente. Los documentos del ECDC y de la DGS/
PPCIRA tienen especial relevancia, ya que son el resultado de sistemas de vigilancia nacionales y europeos y enmarcan
la dimension epidemioldgica e institucional del problema [1,2]. Estos documentos respaldan la necesidad de mantener
politicas de vigilancia, prevencion, uso racional de antimicrobianos y mejora de la calidad asistencial.

Los estudios observacionales incluidos ayudan a comprender la dindmica de las AlA en contextos especificos.
Arriba-Fernandez et al. demostraron que la vigilancia prolongada permite capturar tendencias distintas entre agentes
patégenos [15]. Ruiz-Ramos et al. demostraron la utilidad de los programas de optimizacion de la terapia antibidtica en
infecciones del tracto urinario multirresistentes [11]. Mufioz et al. y Soria-Segarra et al. reforzaron la importancia de
identificar factores de riesgo y colonizacién por microorganismos resistentes [13,18].

Las revisiones sistematicas incluidas tienen, naturalmente, mayor peso para orientar la practica preventiva, a pesar
de la heterogeneidad de los estudios analizados. Inacio et al. y Pauseiro et al. confirman el valor de los paquetes de
intervencion en la prevencién de infecciones asociadas a catéteres urinarios [8,10]. Esarte y Mujika sefialan el beneficio
del bafio con clorhexidina en ciertos entornos de cuidados intensivos, con la salvedad de que su aplicacion debe
adaptarse a la epidemiologia local y a los protocolos institucionales [14].

Las revisiones narrativas y bibliograficas tienen menor peso probatorio, pero son utiles para contextualizar el rol
de la gestién, la enfermeria y la cultura organizacional. Nunes et al. y Régo et al. valoran la intervenciéon de enfermeria
en la educacion, el monitoreo y la promocion de la adherencia a las medidas preventivas [3,4]. Meira Gongalves y
Gomes do Carmo recuerdan el impacto de las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAM) en la sostenibilidad
de los servicios y la calidad de la atencion [6].

La infeccion por Clostridioides difficile se presenta como un problema relevante debido a la morbilidad, la
mortalidad, las recaidas y su relacion con el uso previo de antibiéticos. Arajol et al. ofrecen recomendaciones clinicas
basadas en la evidencia y el consenso [16]. Sante Fernandez et al. contribuyen demostrando que no todos los
marcadores de laboratorio evaluados tienen suficiente utilidad practica; este fue el caso del valor Ct como predictor
sistematico de la gravedad [17]. Esta distincidon es importante: evita conclusiones excesivas y ayuda a ajustar las
expectativas en torno a los nuevos marcadores.

La pandemia de COVID-19 expuso las deficiencias de los sistemas de prevencion y control de infecciones.
Estudios realizados por Fernandez et al. y Bravo et al. sefialan una creciente preocupacion por la colonizacion por
microorganismos multirresistentes, las infecciones secundarias y el uso de agentes antibacterianos en UCI
sobrecargadas [12,19]. En el periodo pospandémico, Tomas-Vecina et al. abogan por estrategias integradas que
combinen vigilancia, tecnologia, capacitacién, humanizacion y viabilidad operativa [20].
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Ninguna medida por si sola es suficiente para controlar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS); esta
es quizas la conclusion mas consistente en toda la literatura revisada. La prevencion depende de una estrategia continua,
coordinada y supervisada. Los paquetes de intervenciones, la higiene de manos, la retirada temprana de dispositivos
invasivos, la vigilancia microbiolégica, el uso racional de antimicrobianos y la capacitacion del equipo deben integrarse en
programas institucionales consistentes, y no aplicarse como acciones aisladas.

5. CONSIDERACIONES FINALES

Esta revision integradora demuestra que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) siguen representando
un desafio importante para los sistemas hospitalarios, en particular debido a su relacion con la resistencia a los
antimicrobianos, el uso de dispositivos invasivos, las estancias hospitalarias prolongadas y la creciente complejidad de la
atencién al paciente. La evidencia analizada documenta impactos clinicos, epidemioldgicos, econémicos y organizativos,
con repercusiones directas en la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Las estrategias mas practicas incluyen la vigilancia epidemioldgica activa, el cribado microbiolégico especifico, los
paquetes de intervencion, la higiene de manos, el uso racional de antimicrobianos, la formacién continua del personal y
el seguimiento de indicadores. Estas medidas deben implementarse de forma conjunta, no como acciones aisladas.

El papel de la enfermeria es fundamental, ya que es el profesional que, de hecho, esta al lado del paciente: brindando
cuidados, supervisando dispositivos, promoviendo la higiene de manos y educando a pacientes y familiares. Aun asi, la
eficacia de las practicas preventivas también depende de las condiciones institucionales, el liderazgo, los recursos
disponibles y una cultura de seguridad.

A pesar de la heterogeneidad de los estudios incluidos, existe consenso sobre la necesidad de fortalecer los
programas institucionales de prevencion y control de infecciones. Para futuras investigaciones, se recomienda realizar
estudios con una metodologia mas rigurosa, evaluar los resultados en contextos reales, comparar las intervenciones y
analizar el impacto econémico de las estrategias preventivas.

Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
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