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RESUMEN

La sepsis asociada a dispositivos médicos invasivos en unidades de cuidados intensivos (UCI)
representa una causa relevante de morbilidad, mortalidad y aumento de costos hospitalarios. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los protocolos de prevencion de
infecciones relacionadas al uso de catéteres venosos centrales, ventilacion mecanica, sondas urinarias
y otros dispositivos, mediante el analisis critico de literatura cientifica reciente. Se seleccionaron 12
estudios de alto impacto (Q1), incluyendo metaandlisis, revisiones sistematicas, estudios
observacionales y cualitativos, que abordaron intervenciones como higiene de manos, vigilancia activa,
paquetes de cuidados (bundles) y programas de uso racional de antimicrobianos. Ademas, se construyo
una tabla comparativa basada en los elementos clave de las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), con el fin de identificar fortalezas, vacios y oportunidades de mejora en su
implementacion local. Los hallazgos respaldan la efectividad de los protocolos cuando se aplican de
forma estandarizada y sostenida. Se concluye que el fortalecimiento institucional, la auditoria clinica y
la incorporacion de marcos de mejora continua son esenciales para disminuir la incidencia de sepsis en

pacientes criticos en UCI.
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Sepsis Associated with Invasive Medical Devices in the Intensive Care Unit:
Evaluation of Infection Prevention Protocols

ABSTRACT

Sepsis associated with invasive medical devices in intensive care units (ICUs) represents a significant
cause of morbidity, mortality, and increased hospital costs. This systematic review aimed to evaluate
the effectiveness of infection prevention protocols related to the use of central venous catheters,
mechanical ventilation, urinary catheters, and other devices through a critical analysis of recent
scientific literature. Twelve high-impact studies (Q1) were selected, including meta-analyses,
systematic reviews, observational and qualitative studies that addressed interventions such as hand
hygiene, active surveillance, care bundles, and rational antimicrobial use programs. A comparative table
was constructed based on key elements of the guidelines of the World Health Organization (WHO), the
Pan American Health Organization (PAHO), and the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP), to
identify strengths, gaps, and opportunities for improvement in their local implementation. The findings
support the effectiveness of the protocols when applied in a standardized and sustained manner. It is
concluded that institutional strengthening, clinical auditing, and the incorporation of continuous
improvement frameworks are essential to reducing the incidence of sepsis in critically ill patients in the

ICU.

Keywords: sepsis, healthcare-associated infections, intensive care units, invasive devices, prevention

Articulo recibido 09 abril 2025
Aceptado para publicacion: 14 mayo 2025




INTRODUCCION

La sepsis es un sindrome clinico grave caracterizado por una disfunciéon organica potencialmente
mortal, resultado de una respuesta desregulada del organismo frente a una infeccion. Este proceso
implica una reaccion inflamatoria sistémica que puede ocasionar dafios en los tejidos, formacion de
coagulos y aumento de la permeabilidad vascular, comprometiendo la adecuada distribucion de oxigeno
y nutrientes a los 6rganos. (Singer et al. 2016)

Las infecciones bacterianas son las causas mas comunes, aunque también puede ser desencadenada por
virus, hongos o parasitos. Los sintomas incluyen fiebre o hipotermia, escalofrios, taquicardia, taquipnea,
piel himeda o sudorosa, confusion y dolor intenso. La incidencia de este cuadro se eleva sobre todo en
personas de edad avanzada, en bebés, en mujeres gestantes y en quienes presentan inmunosupresion,
ademas de pacientes hospitalizados o con patologias cronicas graves. ( Organizacion Mundial de la
Salud, 202)

El shock séptico es una complicacion extrema de la sepsis, donde la disfuncion orgénica se asocia con
una caida critica de la perfusion tisular y una hipotension persistente que no responde adecuadamente
a la administracion de liquidos intravenosos. Esta condicion precipita un fallo multiorganico agudo,
comprometiendo principalmente los pulmones, los rifiones y el higado.. Ademas de los signos de sepsis,
el shock séptico se caracteriza por presion arterial peligrosamente baja, necesidad de vasopresores y
niveles elevados de lactato sérico, reflejando hipoxia tisular severa.( Chiscano-Camon et al., 2022)
Ambos cuadros son emergencias médicas que requieren intervencion inmediata, siendo el shock séptico
la forma mas avanzada y potencialmente irreversible de la sepsis.( Chiscano-Camon et al., 2022)

La sepsis constituye una grave amenaza para la salud a nivel mundial. En 2017, se registraron
aproximadamente 49 millones de casos, de los cuales 11 millones resultaron en fallecimientos,
representando el 20 % de todas las causas de mortalidad global. Su incidencia hospitalaria alcanza los
189 casos por cada 100 000 personas anualmente, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 26,7 %
y el 42 % en unidades de cuidados intensivos (UCI), con notables variaciones regionales.( Hernandez
Oliva, 2022)

En Ecuador, la sepsis es una de las principales preocupaciones en el ambito hospitalario, especialmente

en las UCI.
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Un estudio realizado en el principal hospital publico de Quito reveld que el 36 % de los pacientes
ingresados en la UCI sufrian de sepsis grave o shock séptico, con una mortalidad del 27,3 %. Los
factores asociados a esta mortalidad incluyeron infecciones graves en el torrente sanguineo y tejidos
blandos, asi como un alto grado de disfuncion organica.( Vélez et al., 2022)

La mortalidad en casos de sepsis puede predecirse mediante sistemas de clasificacion como el APACHE
IL IIT y IV y la puntuacion SOFA, que evalta tanto la mortalidad como la disfuncion orgénica en las
primeras 24 horas de ingreso en la UCI. Las infecciones adquiridas durante la hospitalizacion,
especialmente en las UCI, son una de las principales causas de mortalidad en paises en desarrollo. Estas
incluyen neumonia asociada a ventilacion mecénica, bacteriemia relacionada con catéter venoso central
e infecciones del tracto urinario vinculadas al uso de catéteres urinarios.( Vélez et al., 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta el 70 % de las infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria pueden prevenirse mediante programas efectivos de prevencion y control de
infecciones (PCI). No obstante, solo el 15,2 % de los establecimientos de salud a nivel mundial cumplen
los estdndares minimos de PCI.( Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Pese a la disponibilidad de directrices internacionales, existen vacios en la implementacion de estos
protocolos, particularmente en entornos hospitalarios de paises en desarrollo. En Ecuador, aunque el
Ministerio de Salud Publica (MSP) adopta marcos normativos basados en la OMS y la OPS, persisten
limitaciones en cuanto a vigilancia activa, adherencia institucional, capacitacion continua y cultura de
seguridad del paciente.

Este estudio se enmarca en el enfoque teérico de la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), con énfasis en los componentes esenciales definidos por la OMS (2016), tales como
higiene de manos, bundles especificos, auditorias clinicas y sistemas de mejora continua. También se
considera la perspectiva de la OPS en cuanto a la gobernanza clinica y la cultura organizacional, y la
normativa nacional del MSP ecuatoriano.

En cuanto a antecedentes investigativos, se han desarrollado multiples estudios centrados en
intervenciones aisladas o resultados clinicos, sin embargo, existe escasa literatura que integre un analisis

comparativo entre marcos normativos internacionales y su aplicacion nacional en contextos de UCIL.
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Por tanto, el objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de los protocolos de prevencion de sepsis
en pacientes criticos con dispositivos médicos invasivos en UCI, mediante una revision sistematica de
literatura cientifica reciente y un analisis comparativo de las guias emitidas por la OMS, OPS y el MSP
del Ecuador, con el fin de identificar fortalezas, limitaciones y propuestas de mejora en su
implementacion.
Objetivo General
= Evaluar la efectividad de los protocolos de prevencion de sepsis asociados al uso de dispositivos
médicos invasivos en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos, mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica y un analisis comparativo de las directrices de la OMS, OPS y
MSP del Ecuador.
METODOLOGIA
La investigacion adoptdé un enfoque cualitativo de tipo documental, especificamente una revision
sistematica de la literatura cientifica, orientada a evaluar la efectividad de los protocolos de prevencion
de sepsis asociada a dispositivos médicos invasivos en pacientes criticos ingresados en unidades de
cuidados intensivos (UCI). Segun la clasificacion de estudios cualitativos, esta investigacion se
considera de tipo descriptivo y analitico, ya que busca sistematizar el conocimiento disponible e
interpretar la aplicabilidad clinica de las intervenciones preventivas. El disefio metodologico empleado
fue observacional y transversal, con un analisis retrospectivo de la evidencia cientifica publicada entre
2019 y 2024.
Se tomd como referencia normativa las guias internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la normativa nacional emitida por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), con el fin de realizar un analisis comparativo entre los
protocolos oficiales y la literatura cientifica actual. La poblacion de estudio se constituyo por articulos
cientificos y documentos institucionales. No se aplico muestreo estadistico, ya que la seleccion se baso
en criterios de pertinencia, calidad y relevancia tematica.
La busqueda se efectuo en bases de datos cientificas de alto impacto como PubMed, Scopus, Web of

Science, Elsevier y Google Scholar, empleando descriptores combinados como: “infecciones asociadas
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a la atencion en salud”, “sepsis”, “ventilacidon mecanica”, “catéteres venosos centrales”, “bundles”,
“protocolos de prevencion” y “UCI”, en inglés y espafiol.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre 2019 y 2024; escritos en
inglés o espafiol; centrados en prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos invasivos en
pacientes criticos; con disefios metodologicos solidos (revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
observacionales, estudios cualitativos o documentos oficiales). Se excluyeron duplicados, estudios sin
evaluacion metodologica, aquellos con resultados no aplicables al entorno UCI o con enfoque clinico
individual no preventivo.

Para la sistematizacion de la informacion, se construy6 una matriz de sintesis en la que se clasificaron
las investigaciones segln el autor, afio, pais, disefio metodologico, tipo de intervencidn, dispositivos
evaluados y hallazgos relevantes. Ademas, se elabor6 una tabla comparativa entre las recomendaciones
de la OMS, OPS y el MSP del Ecuador, priorizando elementos clave con evidencia empirica,
aplicabilidad clinica y consistencia normativa.

Se garantizd el rigor metodologico mediante la aplicacion de los principios de transparencia,
trazabilidad y reproducibilidad en cada fase del proceso: busqueda, seleccion, codificacion e
interpretacion. La metodologia fue guiada por las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020.
En cuanto a las consideraciones éticas, al tratarse de una investigacion documental sin intervencion
directa en personas, no fue necesario someterla a evaluacion de un comité de ética, sin embargo, se
respetaron los principios de integridad académica y se citaron adecuadamente todas las fuentes
consultadas. Como limitaciones del estudio, se reconoce la heterogeneidad metodologica de los estudios
incluidos, la variabilidad en los contextos sanitarios analizados y la escasez de investigaciones
latinoamericanas que permitan establecer comparaciones directas con el entorno ecuatoriano.
RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica indican que los protocolos de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), en especial la sepsis relacionada con dispositivos médicos
invasivos, muestran una eficacia heterogénea pero clinicamente relevante al disminuir los eventos

adversos en pacientes criticos.
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Estrategias como la descontaminacion selectiva del tracto digestivo (SDD), la ventilacidén no invasiva
(NIV), los paquetes de cuidados (bundles), la eliminacion temprana de dispositivos y la educacion
continua al personal han sido consistentes en mostrar impacto positivo, aunque su implementacion esté

condicionada por diversos factores institucionales y estructurales.

Tabla 1. Estudios

Referencia Dlsen.o de Poblacién Resultados principales
estudio
Gao et al., Umbrella Pacientes en Entre las 34 intervenciones evaluadas, 19 lograron
2024 review de estado critico reducir de forma significativa la tasa de neumonia
metaanalisis que llevan asociada a la ventilacion. La SDD (descontaminacion
conectadas a selectiva del tracto digestivo) tuvo un RR de 0.439 (IC
ventilacion 95%: 0.362-0.532), y la ventilacion no invasiva (NIV)
mecanica >48 h  mostr6 eficacia durante el destete. La movilizacion
temprana ayudo6 a reducir la duracion de VM y estancia
en UCL
Martinez- Revision 116,873 adultos La aplicacion de paquetes de cuidados (bundle) que
Revigjo et al.,, sistematica 'y en UCI con incluyen elevacion del cabecero, higiene bucal con
2023 metaanalisis ventilacion clorhexidina y control de sedacion, redujo la incidencia
mecanica >48 h  de NAV con un OR agrupado de 0.42. La duracion de
la ventilacion mecanica y la estancia en UCI también
disminuyeron. La educaciéon al personal mejord la
adherencia.
Nalbandian et Estudio Pacientes en La intervencion elimind el uso de sondas urinarias
al., 2022 retrospectivo de  UCI de hospital permanentes innecesarias, lo cual se asocid con una
intervencion en California reduccion del 55,6% en CAUTI (de 9 a 4 casos). E1 SIR
cay6 de 0.79 a 0.40 (p=0.015) y el SUR también
disminuyé. En el periodo post-intervencion no se
reportaron casos nuevos.
Cohen et al., Estudio Pacientes con El estudio mostr6 que tras la implementacion de
2024 retrospectivo cvcC en campaiias de sensibilizacion del personal y monitoreo
antes-después hospital (dentro continuo, hubo una reduccion significativa en el uso de
y fuerade UCI) CVCy en las tasas de CLABSI fuera de UCI. Se resalta
la importancia de extender estas estrategias a todo el
hospital.
Madhuvu et Estudio 20 Se identificaron cuatro barreras clave: priorizacion de
al., 2022 cualitativo profesionales intervenciones urgentes sobre preventivas, uso
descriptivo sanitarios (16 subdptimo de evidencia, escasez de personal/equipo y
enfermeras, 4 formacion insuficiente. El estudio sugiere que para
médicos) aplicar correctamente las guias clinicas se requieren
intervenciones educativas sostenidas y liderazgo
clinico.
Schutte et al., Revision Meédicos y Larevision de 56 articulos concluye que la mayoria de
2024 exploratoria estudiantes de intervenciones no estan fundamentadas en teorias del

medicina en
paises de altos
ingresos

cambio de comportamiento. Se destaca la necesidad de
aplicar modelos de la ciencia de la implementacion para
aumentar el cumplimiento de las medidas preventivas.
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Sangji et al., Estudio Pacientes con Se observo una variabilidad de hasta 33 episodios de
2024 observacional ventilacion NAV por cada 1000 dias de ventilacion entre hospitales.
retrospectivo mecanica en 35 Se identificaron centros outliers con tasas muy altas o
multicéntrico centros de bajas. El andlisis sugiere que las diferencias pueden
trauma estar ligadas a la adherencia y calidad en la aplicacion
de los protocolos.
Alvarez- Estudio Pacientes UCI Durante la pandemia, se observd un incremento en
Lerma et al., observacional en Espafia infecciones por CVC y NAV, a pesar de reforzar la
2022 multicéntrico (pandemia higiene de manos y el uso de listas de verificacion. El
COVID-19) estrés del sistema y la sobrecarga asistencial afectaron
negativamente la calidad del cuidado.
Rodriguez et Estudio Pacientes en En esta UCI colombiana se identificaron como mads
al., 2021 descriptivo UCI de frecuentes las bacteriemias por CVC, NAV e ITU. Las
transversal Colombia estrategias preventivas estaban en implementacion
parcial y con bajos niveles de monitoreo. Se
recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica.
Martinez et Estudio de Pacientes UCI La implementacion sostenida de protocolos y
al., 2023 intervencion de hospital programas de monitorizacion en la UCI se vinculd con
cuasi- colombiano un descenso gradual de los casos de sepsis. Los autores
experimental recomiendan mantener los entrenamientos regulares y
auditorias clinicas para sostener los logros.
Garcia et al., Estudio Pacientes El estudio mostr6 que una mayor adherencia a
2020 observacional criticos en Cuba  protocolos, reforzada mediante educacion continua y
supervision diaria, disminuyé la incidencia de
infecciones. Por el contrario, donde falté formacion del
personal, las tasas de IAAS aumentaron.
MINSA Informe técnico Hospitales La implementacion nacional de protocolos integrales
(Peru), 2025 normativo publicos a nivel basados en las guias de la OMS y OPS, incluyendo la
nacional nacional vigilancia activa y auditoria clinica, contribuyé a una

reduccion sustancial de IAAS. Se recomienda replicar
el modelo en todas las regiones del pais.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) incluyen principios como la higiene de manos, el uso racional de antimicrobianos, la
vigilancia activa de infecciones, la implementacion de paquetes de medidas para dispositivos invasivos
y la formacion continua del personal sanitario. Estas medidas estan en linea con las estrategias que
muestran mayor efectividad en la literatura revisada. Por ejemplo, la OMS ha promovido el uso de
paquetes de cuidados para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), tal como lo
evidencian los estudios de Gao et al. (2024) y Martinez-Reviejo et al. (2023), donde se destaca que la
combinacion de medidas como la higiene oral con clorhexidina, elevacion del cabecero y control de la

sedacion reducen significativamente la incidencia de NAV.
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En cuanto al Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, su normativa se alinea parcialmente con
las recomendaciones de la OMS y la OPS, incluyendo la vigilancia epidemioldgica, el uso de listas de
verificacion y la aplicacion de protocolos estandarizados en UCIL Sin embargo, estudios
latinoamericanos como los de Garcia et al. (2020) y Rodriguez et al. (2021) reflejan que la efectividad
de estas medidas depende en gran medida de la adherencia institucional y de la capacitacion continua
del personal. En Cuba, por ejemplo, la educacion constante al personal fue clave para mantener bajas
tasas de IAAS, mientras que en Colombia, la implementacion sostenida de protocolos institucionales
generd una reduccion progresiva de sepsis en UCI (Martinez et al., 2023).

No obstante, se identifican varios desafios y brechas. Uno de los principales es la variabilidad en la
aplicacion de los protocolos entre instituciones, como lo sefiala Sangji et al. (2024), donde hospitales
con similar infraestructura muestran tasas de NAV ajustadas por riesgo significativamente diferentes.
Este fenomeno se atribuye a factores como la cultura organizacional, la disponibilidad de recursos y el
liderazgo institucional. Ademas, estudios como el de Madhuvu et al. (2022) destacan barreras como la
carga laboral, el desconocimiento de la evidencia y la percepcion de falta de tiempo para aplicar medidas
preventivas.

Otra brecha importante identificada por Schutte et al. (2024) es la ausencia de marcos tedricos en el
disefio de intervenciones educativas, lo que limita su impacto en el comportamiento de los profesionales
de la salud. La OMS y la OPS han enfatizado la necesidad de implementar estrategias basadas en la
ciencia del comportamiento y la mejora continua de la calidad, lo cual atn no estd plenamente
incorporado en muchos entornos hospitalarios de América Latina.

Finalmente, aunque los modelos predictivos (Li et al., 2024; Hsu et al., 2024) ofrecen herramientas
prometedoras para estratificar el riesgo y orientar decisiones clinicas, su uso sigue limitado por la falta
de validacion externa, la heterogeneidad metodologica y la ausencia de integracion en los sistemas
clinicos. Esta es una brecha clave para el fortalecimiento de la vigilancia proactiva en UCI. En conjunto,
la evidencia revisada respalda la eficacia de los protocolos recomendados por la OMS, OPS y el MSP
en la prevencion de sepsis en pacientes criticos con dispositivos invasivos. No obstante, su impacto

depende directamente de su implementacion real, lo que requiere una cultura de seguridad institucional,

capacitacion continua y vigilancia activa con retroalimentacion constante.
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Estas condiciones son esenciales para garantizar que los protocolos no solo existan en papel, sino que
transformen la practica clinica diaria en las UCI.

Tabla Comparativa de Protocolos

Discusion Comparativa

La comparacion entre las directrices de la OMS, OPS y el MSP revela una estructura conceptual
compartida en cuanto a los principios fundamentales para la prevencion de IAAS, especialmente en
UCI. Sin embargo, se identifican también importantes diferencias en la aplicacion operativa y en el
alcance de ciertos componentes.

Entre las coincidencias mas destacadas estan la promocion de la higiene de manos, la vigilancia
epidemiologica activa y la incorporacion de paquetes de cuidados (bundles) para dispositivos invasivos.
Estas estrategias, cuando se aplican con fidelidad, reducen significativamente infecciones como NAV,
CAUTI y CLABSL

La diferenciacion critica radica en la institucionalizacion, sostenibilidad y monitoreo continuo. Mientras
que OMS y OPS promueven una cultura organizacional centrada en la seguridad del paciente, el MSP
incluye elementos similares pero con aplicacion variable entre hospitales, afectando su efectividad.
Otro punto de divergencia es el uso de sistemas de informacidn interoperables y marcos de mejora
continua como el ciclo PHVA, ausentes o poco desarrollados en el contexto ecuatoriano.

Tabla 2. Comparativa de Protocolos

Elemento clave del

OMS OPS MSP (Ecuador)
protocolo
Higiene de manos Estandar  prioritario, Coincide con la OMS; Necesaria en protocolos UCI;
con estrategia acciones institucionales monitoreo con checklists
multimodal
Vigilancia Monitoreo continuo con Comités hospitalarios y  Reportes diarios y formularios
epidemiolégica activa retroalimentacion vigilancia sentinela MSP
de IAAS
Bundles especificos Recomendados segin Impulso de la Aplicacion  incompleta o
tipo de conector adecuacion a escala irregular.
regional.
Uso racional de Parte de los Core Promueve programas Incluido pero no aplicado de
antimicrobianos Components con de optimizacion forma sistematica
auditoria
Educacion continua del Elemento esencial del Adaptado a  roles Contemplado pero limitado en
personal programa clinicos practica
Monitoreo del Evaluacion con Auditorias internas y Aplicado parcialmente con
cumplimiento indicadores clave benchmarking bajo seguimiento
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Cultura de seguridad Requiere liderazgo y Transversal a todas las No mencionado

institucional empoderamiento estrategias explicitamente en normativa

Sistemas de Clave para decisiones Parte de la gobernanza No contemplado en la

informacion clinicas hospitalaria normativa vigente

interoperables

Marcos de mejora Integrado al control de Modelo alineado a la Incluido indirectamente en

continua (PHVA) infecciones calidad OPS manuales hospitalarios
CONCLUSIONES

La revision sistematica realizada puso en evidencia que los protocolos destinados a prevenir las
infecciones vinculadas con la atencion sanitaria, aplicados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
resultan efectivos en la reduccién de eventos infecciosos graves, como la sepsis asociada al uso de
dispositivos médicos invasivos. Estrategias como la higiene de manos, los paquetes de cuidados
(bundles), la descontaminacion selectiva del tracto digestivo, la eliminacién de dispositivos
innecesarios y el uso racional de antimicrobianos, han demostrado, en distintos contextos clinicos, una
disminucion significativa de infecciones como la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV),
las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter (CLABSI) y las infecciones urinarias
asociadas a sondas vesicales (CAUTI), siempre que su implementacion sea oportuna, estandarizada y
sostenida (Gao et al., 2024; Martinez-Reviejo et al., 2023).

Al comparar los marcos normativos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, 2023), se observa una concordancia general en los elementos esenciales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Sin embargo, también se identificaron brechas operativas
significativas en el contexto ecuatoriano, especialmente en lo referente a la vigilancia activa, el
monitoreo del cumplimiento, la interoperabilidad de sistemas de informacion clinica y la cultura
institucional de seguridad del paciente. La aplicacion parcial o variable de estos protocolos dentro del
sistema nacional de salud limita su efectividad real, pese a la existencia de normativas formales
(Rodriguez et al., 2021; Garcia et al., 2020).

En funcién de la evidencia analizada, se concluye que la efectividad de los protocolos no solo depende

de su existencia normativa, sino de su implementacion sistematica, del compromiso del liderazgo

institucional, del entrenamiento permanente del personal clinico y de la integracion de mecanismos de

mE d




mejora continua, como el ciclo PHVA. Reforzar estos componentes permitiria optimizar la prevencion

de sepsis en UCI, reducir la morbimortalidad asociada y avanzar hacia un modelo de atencion mas

seguro, alineado con las recomendaciones internacionales de salud publica (Schutte et al., 2024; Sangji

et al., 2024).
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