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Resumen

Introduccién: Las infecciones asociadas a la atencién en salud
constituyen un problema persistente y prevenible que prolonga
estancias y eleva costos, por lo que exigen buenas practicas de
enfermeria. Objetivo: Analizar las buenas practicas de enfermeria
orientadas a la prevencién de infecciones asociadas a la atencion
en salud desde una perspectiva educativo-documental, para
comprender la transferencia del conocimiento tedrico hacia la
praxis clinica. Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo-
analitico documental con N=28 fuentes publicadas entre 2020 y
abril de 2026, recuperadas en PubMed, Scopus, SciELO y LILACS,
ademas de normativa de OMS, OPS, CDC y MSP del Ecuador; se
aplico codificacién axial en matriz de cuatro ejes. Resultados: La
efectividad depende de
entrenamiento experiencial y condiciones organizacionales; las
intervenciones estandarizadas reducen infecciones; persisten
brechas por modelos tradicionales; lo multimodal con simulacién
mejora adherencia; la institucion opera como ecosistema de
aprendizaje. Conclusion: La formacién continua integrada a la
practica y sostenida organizacionalmente consolida la cultura de
seguridad.

la articulacion entre formacion,

Abstract

Introduction:
persistent and preventable challenge that prolongs stays,
increases costs and strains health systems, demanding sustained
nursing best practices where guidance is widely available.

Healthcare-associated infections remain a
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Evidence exists, yet translation into everyday routines remains
uneven across settings and teams. Objective: To analyze nursing
best practices aimed at preventing healthcare-associated
infections from an educational-documentary perspective, in
order to understand the transfer of theoretical knowledge into
clinical praxis. Methodology: A qualitative descriptive-analytical
documentary study was conducted with N=28 sources published
from 2020 to April 2026, retrieved from PubMed, Scopus, SciELO
and LILACS, plus WHO, PAHO, CDC and Ecuadorian MSP
regulations; open and axial coding was applied through a four-
axis matrix. Results: Effectiveness depends on the articulation of
training, experiential learning and organizational conditions;
standardized interventions reduce infections; gaps persist from
traditional models; multimodal education with simulation
improves adherence; the institution functions as a learning
ecosystem. Conclusion: Continuous training integrated into
practice and sustained organizationally strengthens patient
safety culture.

Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen uno de los eventos
adversos mas frecuentes y prevenibles de los sistemas sanitarios contemporaneos
(Allegranzi et al., 2011; World Health Organization [WHQ], 2022). Se estima que entre 5
% vy 10 % de los pacientes hospitalizados en paises de altos ingresos desarrolla al menos
una IAAS durante el episodio asistencial, mientras que en contextos de medianos y bajos
ingresos el indicador supera el 25 % y en algunos reportes hospitalarios de América
Latina alcanza hasta 40 % en servicios criticos (Allegranzi et al., 2011; Haque et al., 2018;
Rosenthal et al., 2014).

El peso econédmico agrava el cuadro. En este sentido, en un metaanalisis Zimlichman et
al. (2013) estimaron que las infecciones del sitio quirurgico y las bacteriemias asociadas
a via central figuran entre los eventos mds costosos, pues prolongan la estancia, exigen
reintervenciones y demandan antibioticoterapia extendida y cuidados intensivos; Haque
et al. (2018) afadieron costos indirectos por discapacidad, pérdida de productividad y
litigios.

Paralelamente, las estancias prolongadas y los tratamientos reiterados aceleran la
presién selectiva que favorece la resistencia antimicrobiana: Cassini et al. (2019)
atribuyeron a bacterias resistentes una carga considerable de muertes y afios de vida
ajustados por discapacidad en Europa, y la lista prioritaria de patdgenos definié el
desarrollo de nuevos antibidticos como urgencia global (Tacconelli et al., 2018). El
consorcio INICC documentd tasas asociadas a dispositivos superiores en hospitales de
paises de medianos y bajos ingresos frente a los registros estadounidenses (Rosenthal
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et al., 2014). Por consiguiente, la prevencién enfermera protege vidas, contiene costos
y preserva la eficacia antimicrobiana.

En el plano de la vigilancia, las encuestas de prevalencia puntual en Estados Unidos
documentaron que en 2011 aproximadamente 4 % de los pacientes hospitalizados
presentaba IAAS y que, pese a reducciones posteriores, la neumonia asociada a
ventilacién, la infeccion del sitio quirdrgico, la infeccidn urinaria asociada a sonda vy la
infeccion del torrente sanguineo asociada a via central continuaban concentrando la
carga (Magill et al., 2014; Magill et al., 2018). En Europa, la encuesta coordinada por el
Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades confirmd una
prevalencia sostenida con distribucién desigual por tipo de hospital y estancia (Suetens
et al., 2018).

Desde una mirada integral, la carga de las IAAS trasciende lo epidemiolégico, pues
compromete resultados clinicos, prolonga hospitalizaciones y tensiona la gestién
organizacional (Haque et al., 2018). En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud
advirti6 que una proporcidon sustancial es prevenible mediante programas de
prevencion y control de infecciones (PCl) con componentes centrales definidos, higiene
de manos, precauciones estdandar y uso prudente de antimicrobianos (WHO, 2016;
WHO, 2022).

El informe mundial sobre prevencion y control de infecciones confirmd que pocos
sistemas cumplen integramente los componentes centrales y que la formacion de la
personal figura entre los eslabones mdas débiles, con brechas de dotacion,
infraestructura y vigilancia (WHO, 2022; Storr et al., 2017). La pandemia de COVID-19
expuso esas fragilidades: la sintesis de Houghton et al. (2020) identifico fatiga,
hacinamiento, escasez de equipo de protecciéon y mensajes cambiantes como barreras
para la adherencia, mientras la revisién sobre intervenciones fisicas recordd que la
efectividad depende del uso correcto y sostenido mas que de la mera disponibilidad
(Jefferson et al., 2023). En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS] impulsé médulos de vigilancia con denominadores por dias-dispositivo para
comparar y retroalimentar (OPS, 2012; OPS, 2023). Este panorama justifica la lente
educativo-documental: si la norma técnica esta disponible y la practica varia, la pregunta
decisiva es formativa, es decir, como se ensefia, se aprende y se sostiene la prevencion
en los servicios (Michie et al., 2011; Storr et al., 2017).

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades mantienen que la
vigilancia, la retroalimentaciéon de datos y la implementacién de recomendaciones
basadas en evidencia constituyen pilares irrenunciables (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2024; Berrios-Torres et al., 2017). La perspectiva educativo-
documental de este articulo reconoce que la evidencia técnica existe y es accesible, pero
su traducciéon a la prdctica cotidiana contintda siendo heterogénea (Houghton et al.,
2020; Storr et al., 2017). Por ello, comprender la transferencia del conocimiento teérico
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hacia la praxis clinica exige examinar no solo qué se debe hacer, sino como se aprende,
quién lo ensefa, en qué condiciones se ejecuta y con qué mecanismos se sostiene
(Atkins et al., 2017; Michie et al., 2011). El objetivo que orienta este trabajo, y que se
retoma en las conclusiones para verificar su cumplimiento, es el siguiente: Analizar las
buenas practicas de enfermeria orientadas a la prevencion de IAAS desde una
perspectiva educativo-documental, para comprender la transferencia del conocimiento
tedrico hacia la praxis clinica.

En este entramado, la enfermeria ocupa una posicién estratégica en la prevencion
porgue concentra la mayor densidad de contactos asistenciales, ejecuta procedimientos
invasivos y no invasivos, gestiona dispositivos, administra medicacién, educa a pacientes
y familias, y supervisa la continuidad del cuidado (Allegranziy Pittet, 2009; WHO, 2009).
La higiene de manos, las precauciones estandar, el uso adecuado del equipo de
proteccién personal (EPP) y la aplicacion de paquetes de medidas (bundles) para
dispositivos constituyen intervenciones de enfermeria con efecto documentado sobre
la incidencia (Berrios-Torres et al., 2017; Klompas et al., 2022; Lo et al., 2014; O'Grady
et al,, 2011).

En esa linea, la evidencia fundacional mostrd que un programa hospitalario de
promocion de la higiene de manos incrementaba la adherencia y reducia las tasas de
infeccion (Pittet et al., 2000), hallazgo reforzado por revisiones que identificaron carga
de trabajo, disponibilidad de insumos y modelado de pares y superiores como
determinantes de la adherencia (Erasmus et al., 2010). Aun asi, la revisién Cochrane de
Gould et al. (2017) y la comparacion de Luangasanatip et al. (2015) concluyeron que las
estrategias multimodales que combinan educacién, recordatorios, retroalimentacion,
acceso a productos de base alcohdlica y compromiso del liderazgo superan a las
intervenciones aisladas.

En cuanto a dispositivos, la guia de prevencién de infecciones relacionadas con catéteres
establecid insercién aséptica, mantenimiento, revision diaria y retiro oportuno (O'Grady
et al., 2011), actualizada en el compendio para hospitales de agudos (Buetti et al., 2022;
Yokoe et al., 2014). La guia CDC de sitio quirdrgico integra profilaxis oportuna,
normotermia, control glucémico y técnica aséptica, con participacién directa o indirecta
de enfermeria perioperatoria (Berrios-Torres et al., 2017).

El estudio de Pronovost et al. (2006) demostré que articular lista de verificacién, cambio
cultural y medicién redujo drasticamente las bacteriemias asociadas a via central,
anticipando el paquete sociotécnico del Institute for Healthcare Improvement (Resar et
al., 2012). En conjunto, higiene de manos, bundles y uso correcto de EPP reducen IAAS,
sobre todo en areas criticas, aunque con variaciones por dotacidn, supervisidn y cultura
(Houghton et al., 2020; Ivers et al., 2012; Jefferson et al., 2023); esa variabilidad obliga
a desplazar el foco desde la norma prescriptiva hacia el proceso formativo que la hace
posible.

Concordia Revista de Administracién y Educacién / Volumen 6 N° 13 / https://concordia.org | 4



https://doi.org/10.623 19/concordia.v.6i13.58 Gomez Chiran

No obstante, la literatura documenta una fractura persistente entre conocimiento y
ejecucidén: en diversos contextos mds de 58 % del personal conoce las recomendaciones,
pero menos de 29 % las ejecuta consistentemente en observacion directa, patrén
coherente con Erasmus et al. (2010) y con las barreras sintetizadas por Houghton et al.
(2020). La andragogia, centrada en el adulto que aprende desde la experiencia y la
resolucion de problemas, ofrece un marco para interpretar dicha brecha (Knowles,
1984; Kolb, 1984). El transito de principiante a experto requiere exposicién supervisada,
reflexién y autonomia progresiva (Benner, 1984), mientras el aprendizaje situado
sostiene que el conocimiento se construye en comunidades de practica auténticas (Lave
& Wenger, 1991).

En este sentido, los marcos evaluativos recuerdan que reaccion, aprendizaje, conducta
y resultados son niveles diferenciados: la satisfaccion con un curso no equivale a cambio
conductual ni a reduccion de IAAS (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). La autoeficacia
condiciona la iniciacidn y persistencia de conductas preventivas (Bandura, 1977), y la
auditoria con retroalimentacién, los recordatorios y el disefo del entorno superan a la
mera difusiéon de documentos (Flodgren et al., 2013; Ivers et al., 2012; Michie et al.,
2011). Por tanto, los modelos predominantemente transmisionistas resultan ineficaces
para modificar practicas arraigadas cuando operan aislados del entrenamiento
experiencial y del soporte organizacional (Cook et al., 2011; Gould et al., 2017).

Este analisis asume que la prevencién de IAAS es un objeto formativo y no solo
normativo, y se interroga como los textos describen la ensefianza, el aprendizaje y la
institucionalizacion de las buenas practicas. De este modo, el propdsito enunciado
orienta la revision del corpus y la construccién de los ejes interpretativos que siguen.

Metodologia

Se desarrolld un estudio cualitativo con alcance descriptivo-analitico y estrategia
documental (Braun & Clarke, 2006). El disefio no pretendié estimar efectos ni
prevalencias, sino interpretar sentidos, relaciones y condiciones descritas en la
literatura. La perspectiva fue hermenéutica: los documentos se trataron como practicas
discursivas que prescriben, describen y evaltdan la formacién y la prevencion (Braun &
Clarke, 2006; Knowles, 1984).

El periodo analizado comprendié de 2020 a abril de 2026, con inclusion deliberada de
clasicos fundacionales y normativas vigentes para el andamiaje conceptual (Allegranzi
et al.,, 2011; O'Grady et al., 2011; Pittet et al., 2000; Pronovost et al., 2006; WHO, 2009).
El corpus interpretativo central quedd conformado por N=28 fuentes, cifra que permitié
profundidad analitica sin saturacién inmanejable como se detalla en el siguiente
apartado.
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La busqueda se ejecuté en PubMed, Scopus, SciELO y LILACS, complementada con
repositorios institucionales y sitios oficiales de OMS, OPS, CDC y Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador [MSP] (OPS, 2012; CDC, 2024; OPS, 2023; WHO, 2022). Los
descriptores en espanol, inglés y portugués combinaron infection control AND nursing
education, hand hygiene AND adherence, catheter-related infections AND bundles,
simulation AND nursing competence y patient safety culture AND organizational
learning, con términos MeSH/DeCS equivalentes y operadores booleanos adaptados a
cada base.

Se aplicaron filtros 2020-2026 para literatura primaria y se recuperaron sin restriccién
guias y clasicos (Berrios-Torres et al., 2017; Klompas et al., 2022; Lo et al., 2014; WHO,
2016). La estrategia incluy6 busqueda manual desde revisiones Cochrane y compendios
(Gould et al., 2017; Houghton et al., 2020; Ivers et al., 2012; Jefferson et al., 2023; Yokoe
et al.,, 2014), estandares de simulaciéon y evaluacion (INACSL Standards Committee
[INACSL], 2021; Jeffries, 2012; Kirkpatrick y Kirkpatrick, 2006) y normativa ecuatoriana
en el portal del MSP y el subsistema SIVE-Hospital, con registro de fecha de consulta y
version vigente (MSP, 2024).

Las cadenas se adaptaron a la sintaxis de cada base con vocabulario controlado MeSH y
DeCS vy texto libre en los tres idiomas. La consulta normativa se realizdé entre enero y
abril de 2026 sobre las versiones vigentes en los portales oficiales, con registro de fecha
de acceso y edicidn consultada para cada documento (CDC, 2024; MSP, 2024; OPS, 2012;
WHO, 2022).

Se incluyeron: (a) articulos originales y revisiones con texto completo; (b) guias de
practica clinica, informes OMS/OPS/CDC y normativa nacional; (c) estudios sobre
formacidén, competencia, simulacién, adherencia y cultura de seguridad en enfermeria;
(d) publicaciones en espafiol, inglés o portugués. Se excluyeron cartas al editor,
resimenes de congreso sin texto completo, documentos sin revisién por pares y textos
sin vinculo explicito con prevencidn o formacién.

El cribado se realizé en dos fases, titulo/resumen y lectura integral, con relectura ante
discrepancias y bitacora de decisiones. El proceso siguié esta secuencia: identificacion
aproximada de N=312 registros, eliminacion de duplicados, cribado por titulo vy
resumen, evaluacion de elegibilidad a texto completo y seleccién final de N=28 fuentes
para codificacion intensiva. Los clasicos y normas adicionales citados para
contextualizacidon no se contabilizan en N=28 (Allegranzi y Pittet, 2009; Benner, 1984;
Kolb, 1984; Lave & Wenger, 1991; Pittet et al., 2000).

El corpus final de N=28 combind guias y compendios clinicos, revisiones sistematicas y
metaanalisis, estudios primarios sobre adherencia y formacién, y marcos tedricos y
evaluativos; los clasicos fundacionales y las normas se trataron como andamiaje
contextual sin contabilizarse en N=28. Cada exclusién en lectura integral se justificé en
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bitdcora, y los casos dudosos se resolvieron por relectura distanciada con criterio
conservador de inclusion tematica.

Matriz analitica y codificacidn por cuatro ejes

Se construyd una matriz fuente/fragmento/unidad/cédigo/categoria/eje. Se aplico
codificacion abierta linea por linea y axial para agrupar relaciones (Braun & Clarke,
2006). Se partid de categorias a priori y se permitié la emergencia de condiciones
organizacionales y cultura de seguridad hasta consolidar cuatro ejes: (1) fundamentos
normativos como curriculo formal; (2) buenas practicas aplicadas; (3) educacion
profesional tradicional frente a multimodal/simulaciéon; (4) cultura de seguridad e
institucién como ecosistema (Atkins et al., 2017; Michie et al., 2011; Storr et al., 2017).
Cada fragmento se codificé con doble lectura diferida y la saturacién se valoré por
redundancia interpretativa.

El libro de codigos definié cada categoria con descripcion operativa, criterios de
inclusion y exclusién, y ejemplos positivos y negativos del corpus; por ejemplo, se
distinguid la mencion declarativa de la norma frente a la descripcién de su ensefianza
supervisada. La codificacion abierta generdé unidades de sentido que la codificacién axial
reagrupo por condiciones, acciones e interacciones y consecuencias, hasta estabilizar

los cuatro ejes.

Rigor, reflexividad y consideraciones éticas

El rigor se sostuvo en credibilidad por triangulacién entre guias, primarios, revisiones y
normas; transferibilidad por descripcién densa de contextos y criterios; dependencia por
bitacora auditable con decisiones fechadas y confirmabilidad por citas codificadas y
matriz conservada (Braun & Clarke, 2006). Se reconoce que la codificacion por un
investigador limita la triangulacion interpretativa. Este sesgo se mitigd con trazabilidad
completa, definiciones operativas de cdédigos, ejemplos positivos y negativos por
categoria y relectura distanciada en dos momentos. Al tratarse de analisis documental
sin participantes ni datos identificables, no se requirié6 comité de ética; se respeté la
autoria con citacién exhaustiva y parafrasis fiel sin copia literal extensiva.

Resultados

Fundamentos normativos: del precepto técnico al curriculo formal

La normativa internacional configura un curriculo formal que define qué ensefiar y
evaluar (WHO, 2016; WHO, 2022). Las directrices de PCl establecen ocho componentes
minimos: programa dedicado, guias basadas en evidencia, educacion, vigilancia,
estrategias multimodales, monitoreo con retroalimentacién, dotacién y entorno con
insumos (Storr et al., 2017; WHO, 2016). El informe global de 2022 advirtié que pocos
paises los cumplen plenamente y que la formacidn suele ser el eslabén mas débil (WHO,
2022). Las precauciones estandar son el contenido transversal (WHO, 2009; CDC, 2024),
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operacionalizado en secuencias verificables para catéter, sonda, ventilacion y sitio
quirurgico (Berrios-Torres et al., 2017; Buetti et al., 2022; Klompas et al., 2022; Lo et al.,
2014; O'Grady et al., 2011).

Durante el periodo revisado, la OPS orienté definiciones operativas, denominadores por
dias-dispositivo y notificacion mediante médulos regionales de vigilancia (OPS, 2012;
OPS, 2023), y la normativa ecuatoriana establecié notificaciéon, andlisis vy
retroalimentacion en el Sistema Nacional de Salud mediante programas PCIAAS vy el
subsistema SIVE-Hospital, con responsabilidades por niveles y flujos de reporte
definidos (MSP, 2024). Leidos pedagdgicamente, estos instrumentos son curriculo
prescrito: seleccionan contenidos legitimos y legitiman evaluaciones de desempeiio
(Benner, 1984; Knowles, 1984). Cuando la norma se traduce en verificacidon en punto de
cuidado, recordatorios visibles y devolucion oportuna, la adherencia mejora (lvers et al.,
2012; Pronovost et al., 2006; Resar et al., 2012); cuando permanece como documento
en repositorio, su efecto es marginal (Flodgren et al., 2013; Gould et al., 2017).

Cada componente opera como contenido ensefiable: el programa dedicado define
responsables y tiempos protegidos; las guias seleccionan el saber legitimo; la educacion
traduce la norma a desempefios observables; la vigilancia con denominadores por dias-
dispositivo produce datos comparables; las estrategias multimodales combinan
educacién, recordatorios y retroalimentacion; el monitoreo devuelve informacién util;
y la dotacién con insumos en punto de uso habilita la ejecucién (Storr et al., 2017; WHO,
2016). Leidos asi, los componentes dejan de ser requisitos administrativos y se
convierten en resultados de aprendizaje evaluables: el profesional competente no solo
conoce el componente, sino que lo opera en su turno (lvers et al., 2012; Pronovost et
al., 2006).

Buenas practicas aplicadas: higiene de manos, EPP y paquetes para dispositivos

La higiene de manos con preparacién alcohdlica o lavado segun los cinco momentos
sigue siendo la medida mas costo-efectiva (Allegranzi y Pittet, 2009; Pittet et al., 2000;
WHO, 2009). La adherencia observada varia y suele ser menor antes del contacto y tras
el contacto con el entorno, por percepcion de riesgo, urgencia, accesibilidad y modelado
social (Erasmus et al., 2010; Houghton et al., 2020). La estrategia multimodal OMS
sostiene la adherencia mejor que la educacion aislada (Gould et al., 2017; Luangasanatip
et al., 2015; WHO, 2009). El uso de EPP fue critico y problematico en la pandemia, con
evidencia sobre barreras conductuales (Houghton et al., 2020; Jefferson et al., 2023); la
técnica de colocacion/retiro y la disponibilidad en punto de uso condicionan mas la
efectividad que la dotacion centralizada (CDC, 2024; WHO, 2022).

La directriz OMS detalla los cinco momentos y la técnica con friccion alcohélica o lavado
segun suciedad visible (WHO, 2009). Dicho patrén responde a la percepcion de riesgo y
a la accesibilidad del dispensador (Erasmus et al., 2010; Houghton et al., 2020). La
comparacion de Luangasanatip et al. (2015) mostrdé que garantizar producto en punto
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de cuidado, sumar recordatorios y devolver datos de cumplimiento eleva la adherencia
mas que repetir sesiones expositivas, y la revision Cochrane confirmé la superioridad de
lo multimodal (Gould et al., 2017).

En dispositivos, la adherencia a paquetes reduce IAAS en areas criticas: via central con
barrera maxima, clorhexidina y retiro precoz; sonda con indicacion documentada,
circuito cerrado y recordatorios de retiro; ventilacidon con cabecera elevada, sedacién
minima y movilizacion; y sitio quirdrgico con profilaxis en ventana, normotermia y
glucemia (Berrios-Torres et al., 2017; Buetti et al., 2022; Klompas et al., 2022; Lo et al.,
2014; O'Grady et al., 2011). El IHI exige ejecutar todas las medidas, medir todo-o-nada
y retroalimentar (Resar et al., 2012; Yokoe et al., 2014). La competencia, entonces, es
ejecutar bajo presidn, priorizar, comunicar y documentar (Benner, 1984; Lave &
Wenger, 1991), con monitoreo de apoyo y no punitivo (lvers et al., 2012; Sexton et al.,
2006); la sobrecarga y la rotacion debilitan la sostenibilidad aun con buen conocimiento
inicial (Erasmus et al., 2010; Houghton et al., 2020; Storr et al., 2017).

Cada paquete especifica sus elementos: en via central, higiene de manos, barrera
maxima, antisepsia cutanea, seleccidon dptima del sitio y revisién diaria con retiro precoz
(O'Grady et al., 2011; Buetti et al., 2022); en sonda urinaria, indicacién documentada,
técnica aséptica, circuito cerrado y recordatorios de retiro (Lo et al.,, 2014); en
ventilacion, cabecera elevada, interrupcién diaria de sedacidén y movilizacion temprana
(Klompas et al., 2022); en sitio quirudrgico, profilaxis en ventana, normotermia y control
glucémico (Berrios-Torres et al., 2017). La légica todo-o-nada exige cumplir el conjunto
y medirlo como tal, con retroalimentacién por unidad (Resar et al., 2012); los protocolos
de retiro liderados por enfermeria sostienen esa integralidad frente a la inercia de
mantener dispositivos innecesarios (Flodgren et al., 2013; Yokoe et al., 2014).

Educacion profesional: agotamiento del modelo tradicional y potencia de lo
multimodal con simulacion

El modelo tradicional informa pero modifica poco la conducta sin practica deliberada ni
retroalimentacion (Cook et al., 2011; Flodgren et al., 2013; Gould et al., 2017). El adulto
aprende cuando percibe necesidad y aplica lo aprendido a problemas reales (Knowles,
1984; Kolb, 1984), ciclo que fundamenta el entrenamiento en escenarios reales y
simulados (Kolb, 1984; Lave & Wenger, 1991).

En contraste, la simulacidn con practica deliberada supera a la ensefanza tradicional en
conocimientos y habilidades y, en menor medida, en conducta transferida (Cook et al.,
2011; McGaghie et al., 2011). El estudio NCSBN mostré que la simulaciéon de alta calidad
puede sustituir hasta la mitad de horas clinicas sin deterioro cuando estd bien disefiada
(Hayden et al., 2014), y las revisiones en enfermeria confirman autoconfianza y
habilidades técnicas y no técnicas (Cant & Cooper, 2017; Kim et al., 2016; Shin et al.,
2015). Los estandares INACSL distinguen la simulacion estructurada de la dramatizacion
improvisada (INACSL, 2021; Jeffries, 2012).
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Trasladado a PCl, lo multimodal con simulacién mejora la adherencia: estaciones de
higiene con devolucidon inmediata, EPP con contaminacién fluorescente, catéter en
simulador con lista de verificacion y sesion de reflexidon estructurada posterior a la
simulacidon sobre decisiones y cultura (Gould et al., 2017; Houghton et al., 2020;
Luangasanatip et al., 2015). La autoeficacia crece con modelado y dominio graduado
(Bandura, 1977) y la progresidon hacia la experticia se acelera con supervisidon
decreciente (Benner, 1984); la evaluacién debe ascender de reaccion a resultados en
IAAS (Kirkpatrick y Kirkpatrick, 2006; Ivers et al., 2012). Su sostenibilidad depende del
monitoreo, el liderazgo, la dotacion y los insumos (Storr et al., 2017; WHO, 2022); sin
ellos, el efecto decae y reaparece la brecha entre saber y hacer (Erasmus et al., 2010;
Houghton et al., 2020).

La sesion de reflexidn estructurada posterior a la simulacion constituye el corazén del
método: con seguridad psicoldgica, el facilitador guia la reflexion sobre qué ocurrid, por
qué se decidié asi y como trasladarlo a la cabecera, cerrando el ciclo experiencial
(INACSL, 2021; Jeffries, 2012; Kolb, 1984). La fidelidad debe calibrarse al objetivo: para
higiene y equipo de proteccion basta la contaminacion fluorescente visible, mientras
que el catéter requiere simulador con lista de verificacién.

La fidelidad alta aporta mas en habilidades complejas que en conductas simples (Kim et
al., 2016; Shin et al., 2015). La integracion longitudinal con complejidad creciente, desde
laboratorio hasta practica supervisada con autonomia decreciente, acelera la progresion
hacia la experticia (Benner, 1984); sin esa continuidad ni insumos en servicio, el efecto
decae y reaparece la brecha saber-hacer (Erasmus et al., 2010; Storr et al., 2017).

Cultura de seguridad e institucion como ecosistema de aprendizaje continuo

La cultura de seguridad define si las practicas se sostienen o erosionan (Sexton et al.,
2006). Los cuestionarios de actitudes y las encuestas AHRQ diagnostican equipo,
gestion, estrés y reporte no punitivo (Agency for Healthcare Research and Quality
[AHRQ], 2025; Sexton et al., 2006). Las unidades con mejor clima muestran mayor
adherencia, reporte oportuno y menor normalizacién de atajos, mientras los entornos
punitivos inhiben la notificacidn y perpettan practicas inseguras (Houghton et al., 2020;
Storr et al., 2017).

La institucion articula curriculo formal, curriculo en accién y curriculo oculto (Lave &
Wenger, 1991; Michie et al., 2011): si se premia la rapidez sobre la asepsia, lo oculto
reproduce inseguridad aunque el discurso sea correcto (Atkins et al., 2017; Houghton et
al., 2020). Cuando el liderazgo modela higiene, facilita insumos, protege tiempos de
formacioén, analiza eventos con enfoque sistémico y reconoce mejoras, la organizacion
aprende y estabiliza lo aprendido (Resar et al., 2012; Storr et al., 2017; WHO, 2022). La
competencia integra saber, hacer, sery convivir (Benner, 1984; Kolb, 1984), y los ajustes
curriculares con preceptores entrenados, evaluacion por desempenos y comunidades
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de practica convierten la prevencién en identidad profesional y no en tarea agregada
(Cant & Cooper, 2017; Hayden et al., 2014; Jeffries, 2012; Lave & Wenger, 1991).

Para pasar del diagndstico al ciclo de mejora, los puntajes por dimension orientan
intervenciones focalizadas cuya evolucidn se verifica en mediciones sucesivas (AHRQ,
2025; Sexton et al., 2006). La auditoria con devolucidn oportuna, especifica y accionable
cierra el bucle entre medicién y conducta (lvers et al., 2012), y las rondas de liderazgo
con conversacion directa sobre riesgos visibles modelan el compromiso directivo que lo
multimodal exige (Gould et al., 2017; WHO, 2022). El reconocimiento de las unidades
gue mejoran, frente a la sancién del reporte, convierte la notificacion en fuente de

aprendizaje y estabiliza la cultura (Houghton et al., 2020; Resar et al., 2012).

Tabla 1. Sintesis interpretativa por ejes: formacion, prdctica, transferencia y sistema

Evidencia
representativa

Eje Hallazgo nuclear Implicacién formativa

1. Fundamentos
normativos como
curriculo formal

Las guias OMS/CDC/OPS (WHO, 2016; WHO, Traducir la norma a

y la norma nacional 2022; CDC, 2024; OPS, secuencias ensefiables,
definen contenidos 2023; MSP, 2024; Storr listas de verificacion y
legitimos, pero prescribiret al., 2017) desempefiios

no equivale a aprender. evaluables.

2. Buenas practicas  Higiene de manos, EPP y (Pittet et al., 2000; Entrenar la ejecucion

aplicadas paquetes reducen IAAS O'Grady et al., 2011; Lo bajo condiciones reales
cuando el cumplimiento et al., 2014; Klompas et con verificacion y
es todo-o-naday al., 2022; Pronovost et retroalimentacion de
auditado. al., 2006; Berrios- apoyo.
Torres et al., 2017)
3. Modelos Lo tradicional aislado no (Knowles, 1984; Cook Disefar itinerarios
formativos cambia conducta; lo etal., 2011; Hayden et andragdgicos con
multimodal con al., 2014; Cant & practica deliberada y
simulacidn estructurada Cooper, 2017; Kim et  sesidn de reflexiéon
mejora adherencia. al., 2016; INACSL, estructurada posterior
2021; Gould et al., a la simulacion.
2017)
4. Brechasy Sobrecarga, escasezde (Erasmus et al., 2010; Intervenir el entorno,
condiciones insumos y falta de Houghton et al., 2020; la dotaciény la
monitoreo explicanla  Iversetal., 2012; retroalimentacion, no
fractura entre sabery  Flodgren etal., 2013) solo el conocimiento.
hacer.
5. Culturay La institucidn sostiene o (Sexton et al., 2006; Liderazgo modelante,
ecosistema erosiona lo aprendido  AHRQ, 2025; Lave &  reporte no punitivo y

segun la coherencia
entre curriculo formal y
oculto.

Wenger, 1991; Resar etaprendizaje continuo.

al., 2012; WHO, 2022)

Nota: elaboracidon a partir de la matriz fuente/fragmento/unidad/cédigo/categoria; N=28; clasicos

normas como andamiaje contextual.
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Discusion

Lo multimodal supera a lo tradicional porque interviene conducta y contexto, no solo
memoria

La confrontacién documental confirma que lo educativo aislado mejora conocimiento
inmediato pero no sostiene adherencia, mientras lo multimodal con facilitacién
ambiental, recordatorios en punto de cuidado, auditoria con devolucién y compromiso
directivo si reduce précticas inseguras y estabiliza rutinas (Gould et al., 2017; Ivers et al.,
2012; Luangasanatip et al., 2015). El hallazgo es coherente con el modelo capacidad-
oportunidad-motivacion (Michie et al., 2011) y con los dominios tedricos de
conocimiento, habilidades, identidad profesional, creencias sobre consecuencias,
contexto y emociones (Atkins et al., 2017). La simulacion potencia el efecto porque
permite errar sin dafio, repetir hasta el dominio, visibilizar la contaminacién y reflexionar
sobre juicio, comunicaciény jerarquias (Cook et al., 2011; Hayden et al., 2014; McGaghie
et al., 2011).

Los metaandlisis muestran efectos moderados a grandes en habilidades, con
transferencia condicionada a fidelidad, sesién de reflexidon estructurada posterior a la
simulacion y practica clinica posterior supervisada (Cant & Cooper, 2017; Kim et al.,
2016; Shin et al., 2015). Los estandares INACSL advierten contra el uso ornamental: sin
objetivos medibles, prebriefing, facilitacion competente y evaluacion vilida, la
simulacion repite el transmisionismo con otro formato (INACSL, 2021; Jeffries, 2012). La
alternativa no es descartar la teoria, sino integrarla al razonamiento situado con casos,
listas y reflexion guiada (Bandura, 1977; Kirkpatrick y Kirkpatrick, 2006).

El esquema capacidad-oportunidad-motivacién explica la superioridad: la capacidad se
construye con conocimientos, habilidades practicadas y autoeficacia (Bandura, 1977;
Cook et al., 2011); la oportunidad con dispensadores accesibles, dotacidn suficiente y
recordatorios; la motivacion con identidad profesional, creencias sobre consecuencias y
refuerzo del liderazgo (Michie et al., 2011). Los dominios tedricos sistematizados por
Atkins et al. (2017) permiten diagnosticar qué eslabdn falla en cada unidad antes de
intervenir, evitando soluciones genéricas. Ademas, la retroalimentacion solo cambia
conducta cuando es oportuna, individualizada y acompafiada de metas y plan de accién
(lvers et al., 2012); sin esas condiciones, auditar sin devolver equivale a medir sin

ensenar.

Curriculo formal frente a curriculo oculto: la tension que explica la transferencia fallida
Las normativas operan como curriculo formal necesario (OPS, 2012; MSP, 2024; OPS,
2023; WHO, 2016; WHO, 2022). Aun asi, la transposicién del saber sabio al saber actuado
se fractura cuando el trabajo ensefa lo contrario (Atkins et al., 2017; Houghton et al.,
2020). Si la dotacién impide la higiene en punto de cuidado o la verificacion se sanciona
informalmente, el curriculo oculto forma mds que el programa (Erasmus et al., 2010;
Sexton et al., 2006).

Concordia Revista de Administracién y Educacién / Volumen 6 N° 13 / https://concordia.org | 12



https://doi.org/10.623 19/concordia.v.6i13.58 Gomez Chiran

En consecuencia, el reporte no punitivo, el equipo y el liderazgo visible predicen la
adherencia (AHRQ, 2025; Sexton et al., 2006; Storr et al., 2017), y la experiencia de
Michigan ilustra que el cambio técnico mas el cambio adaptativo produce reducciones
sostenidas (Pronovost et al., 2006; Resar et al., 2012). De modo andlogo, los compendios
exigen infraestructura, educacion y medicidn inseparables (Buetti et al., 2022; Klompas
et al.,, 2022; Lo et al., 2014; O'Grady et al., 2011; Yokoe et al., 2014).

Para enfermeria, la competencia es transversal y ecoldgica: reside en la interaccidn
individuo-equipo-sistema y se expresa en decisiones oportunas, comunicacién asertiva
y documentacion trazable (Benner, 1984; Lave & Wenger, 1991). Preceptores formados,
evaluacion por desempefios, simulacidn longitudinal, auditorias formativas, andlisis de
casos y rondas interprofesionales median la transferencia y dan continuidad entre aula,
laboratorio y cabecera del paciente (Cant & Cooper, 2017; Hayden et al., 2014; lvers et
al., 2012). La tension se agudiza donde la carga es alta y los recursos limitados, con
mayor prevalencia y menor capacidad de PCl (Allegranzi et al., 2011; Cassini et al., 2019;
Rosenthal et al., 2014; Suetens et al., 2018; WHO, 2022). La respuesta exige dotacion
suficiente, insumos en punto de uso, tiempos protegidos vy vigilancia con devolucién util
para la mejora (CDC, 2024; MSP, 2024; Storr et al., 2017): la prevencién como objeto
formativo requiere pedagogia y gestion articuladas.

El curriculo oculto opera por mecanismos concretos: el modelado de pares y superiores,
las sanciones informales a quien demora la técnica por verificar, la normalizacién de
atajos ante la sobrecarga y la escasez que obliga a improvisar (Erasmus et al., 2010;
Houghton et al., 2020; Sexton et al., 2006). Los preceptores entrenados median entre
ambos curriculos cuando acompaiian, corrigen en el momento y legitiman la pausa para
la asepsia; las rondas interprofesionales y el analisis de casos con enfoque sistémico
extienden esa mediacién al equipo (Cant & Cooper, 2017; Hayden et al., 2014). Donde
la vigilancia SIVE-Hospital y los programas PCIAAS definen responsabilidades y flujos
(MSP, 2024), alinear dotacion, insumos y tiempos protegidos con lo prescrito es la
condicidn para que el discurso formativo y la practica dejen de contradecirse.

Limites, alcances y agenda

Como hermenéutica documental, este analisis interpreta textos y no observa
directamente la practica; la inferencia conductual estd mediada por lo reportado y por
la calidad descriptiva de cada fuente (Braun & Clarke, 2006). El codificador Unico, aun
con trazabilidad y relectura distanciada, limita la triangulacién interpretativa. Asimismo,
el recorte 2020-abril de 2026 privilegia la actualidad, pero puede subrepresentar
innovaciones muy recientes y literatura gris local no indexada, mientras Ia
heterogeneidad de disefios impide ponderar efectos y obliga a una sintesis conceptual
prudente.

Con todo, la convergencia entre guias, estudios fundacionales, revisiones Cochrane,
compendios, investigacién educativa y marcos tedricos otorga plausibilidad vy
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coherencia a las categorias construidas. La agenda futura incluye estudios
observacionales multimétodo sobre transferencia a la cabecera, evaluacion de
programas multimodales con desenlaces en IAAS (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006) e
investigacion participativa sobre curriculo oculto y condiciones de trabajo en hospitales
ecuatorianos (MSP, 2024). Futuros trabajos deberdn ademas evaluar desenlaces de
implementacién junto a los clinicos, para distinguir qué funciona, para quién y bajo qué
soportes (Michie et al., 2011; Storr et al., 2017), y documentar cdmo preceptores y
auditorias formativas median la transferencia en servicios con alta rotacién.

Conclusiones

La prevencién de las infecciones asociadas a la atencidn en salud se comprende mejor
cuando se la interpreta como un proceso formativo continuo y no como la simple
aplicacién de un repertorio técnico. El andlisis realizado muestra que la solidez del saber
tedrico adquiere valor clinico Unicamente cuando dialoga con la experiencia supervisada
y con condiciones organizacionales que habilitan su ejercicio. Desde esta mirada, las
normativas dejan de operar como mandatos externos para convertirse en marcos de
referencia que orientan el juicio profesional.

Por tanto, la competencia preventiva emerge de una trama donde formacién, practica
reflexiva y cultura institucional se condicionan mutuamente y otorgan sentido a cada
decision tomada junto a la cama del paciente. Se verifica asi el cumplimiento del
objetivo: el analisis permitié mapear buenas practicas, caracterizar sus condiciones de
ensefianza y explicar la transferencia como fenédmeno situado y no como simple
aplicaciéon. La prevenciéon queda redefinida como competencia ecolégica que articula
saber, hacer y convivir en cada turno.

En consecuencia, la distancia entre lo que se enseiia y lo que efectivamente ocurre en
los servicios no puede atribuirse a carencias individuales ni resolverse con actividades
expositivas aisladas. Dicha brecha revela una tensién mds profunda entre el curriculo
declaradoy las rutinas que el entorno laboral legitima dia tras dia mediante la premura,
la escasez o la falta de retroalimentacion. Cuando la organizacidn protege tiempos de
aprendizaje, garantiza insumos y reconoce las practicas seguras, el conocimiento circula
y se consolida; cuando tales soportes faltan, lo aprendido se erosiona, aunque el
discurso institucional proclame lo contrario. Asumir a la institucion como ecosistema
formativo permite, asi, desplazar la responsabilidad exclusiva del profesional hacia una
corresponsabilidad sistémica.

Por lo anterior, avanzar hacia una prevencion sostenible exige integrar estrategias
multimodales, aprendizaje situado y acompafiamiento continuo en lugar de confiar en
la mera difusion de guias. La simulacion reflexiva, la auditoria formativa y las
comunidades de practica ofrecen vias fecundas para convertir la norma en criterio
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interiorizado y en habito compartido. A futuro, indagar en terreno cémo interacttan
curriculo explicito y curriculo oculto aportara claves para disefiar entornos donde resulte
mas sencillo actuar con seguridad que improvisar atajos.

En definitiva, solo cuando formar, cuidar y gestionar se reconozcan como facetas de una
misma tarea colectiva, la seguridad del paciente dejara de ser aspiracidon declarativa
para volverse cultura vivida y verificable en cada servicio y en cada turno asistencial.
Para el Sistema Nacional de Salud, fortalecer los programas PCIAAS y el subsistema SIVE-
Hospital como dispositivos formativos ofrece una ruta concreta. Cuando cada servicio
sostiene esas condiciones, la prevencion deja de depender del esfuerzo individual y se
vuelve propiedad del sistema.
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