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Infecciones asociadas a IAAS

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS)
representan un problema de salud publica global, afectando
tanto a pacientes como a sistemas de salud por su alta
morbilidad, mortalidad y costos. Estas infecciones suelen estar
relacionadas con procedimientos invasivos y el uso de
dispositivos médicos, y su control es fundamental para mejorar

la seguridad del paciente y reducir la resistencia antimicrobiana.
Tipos principales de IAAS

Infecciones mds frecuentes: Neumonia asociada a la atencién
sanitaria, infecciones urinarias, infecciones de sitio quirargico,
infecciones por Clostridioides difficile, sepsis neonatal y
bacteriemias primarias(1,2,3,4,5,6,7,10)

Asociacion a dispositivos: Las IJAAS mds graves suelen estar
vinculadas a dispositivos invasivos como catéteres centrales,

sondas urinarias y ventiladores mecdnicos (3,7,12,13,15,16)
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Car gay consecuencias

® Prevalencia: La prevalencia de IAAS varfa entre 6% y
10% en hospitales de diferentes regiones, con tasas mds
altas en unidades de cuidados intensivos y hospitales
pequeiios (2,4,5,6,10,14,15,16)

® Impacto: Las IAAS prolongan la estancia hospitalaria,
aumentan la mortalidad (hasta 24% en algunos grupos)
y generan altos costos econdmicos para los sistemas de
salud(1,2,7,8,14,15,16)

e Resistencia  antimicrobiana: Un  porcentaje
significativo de los  patdgenos aislados  son
multirresistentes,  especialmente  entre  bacterias

gramnegativas y Staphylococcus aureus(4,6,7,13,16).
Factores de riesgo y prevencién

e Factores de riesgo: Edad avanzada, sexo masculino,
gravedad clinica, uso de dispositivos invasivos,

hospitalizacién ~ previa, estancia en UCI vy

procedimientos quirdrgicos aumentan el riesgo de
1AAS(2,10,13,14,15,16).

Prevencién: La vigilancia activa, la higiene de manos,
el uso racional de antimicrobianos y la implementacién
de programas de control de infecciones son esenciales
para reducir la incidencia(10,11,12,16,17,18).
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® Desafios: La variabilidad en la vigilancia, la falta de
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efectivo de las TAAS, especialmente en paises de bajos
ingresos(1,14,16,18).

® DPerspectivas: La implementacién de encuestas de
prevalencia y sistemas de vigilancia estandarizados
permite  identificar  dreas criticas y  orientar

intervenciones efectivas(2,4,5,10,16).
Prevencion de Infecciones en los centros hospitalarios

La prevencién de infecciones en los centros hospitalarios es
esencial para la seguridad del paciente y la reduccién de la
morbilidad, mortalidad y costos asociados a las infecciones
nosocomiales. Las estrategias efectivas incluyen intervenciones
estructurales, formacién del personal, vigilancia activa y

cumplimiento de protocolos basados en evidencia.
Estrategias y Pricticas Clave

e Higiene de manos: Es la medida mds efectiva,
logrando reducciones de hasta 35% en infecciones
hospitalarias cuando se implementa rigurosamente. La

educacién 'y el acceso a desinfectantes son

fundamentales tanto para el personal como para los
pacientes(7,14,17).

Limpieza y desinfeccién ambiental: La desinfeccién
adecuada de equipos y superficies, junto con la
formacién del personal de limpieza, reduce Ila
transmision de patdgenos resistentes como Candida
auris(11,9,13).

Protocolos y guias: La existencia y aplicacién de guifas
sobre higiene, uso de antibidticos, manejo de catéteres
y prevencién de infecciones quirtrgicas son esenciales
para reducir infecciones asociadas a dispositivos y

procedimientos(8,16,6,18).

Intervenciones de enfermeria: Técnicas asépticas,
educacién al paciente y limpieza ambiental
estructurada disminuyen significativamente las tasas de

infecciones(14).

Factores Organizativos y de Gestiéon
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e Estructura y recursos: La organizacién hospitalaria,
la dotacién de personal y la disponibilidad de
materiales influyen directamente en la eficacia de los

programas de prevencién(6,2,13).

e Vigilancia y monitoreo: La vigilancia activa de
infecciones y la retroalimentacién de resultados
permiten identificar dreas de mejora y ajustar

estrategias(13,10,12).

® Cultura organizacional: El compromiso de la
direcciéon y la participacién de lideres y agentes de
cambio son facilitadores clave para la implementacién

exitosa(4,6).
Desafios y Areas de Mejora

e Desigualdad en la implementacién: Existen
diferencias entre hospitales y regiones en la aplicacién
de medidas,
limitados(13,12,15).

especialmente en recursos

e Formacién continua: La capacitacion regular del
personal y auditorfas son necesarias para mantener la

adherencia a las buenas pricticas(10,14,7).

e Innovacién y tecnologia: El uso de inteligencia
artificial, telemedicina 'y nuevas técnicas de
saneamiento

representan oportunidades

emergentes(13).
Conclusiéon

La prevencién de infecciones en hospitales requiere un enfoque
integral que combine protocolos basados en evidencia,
formacién continua, Vigilancia activa 'y compromiso
institucional. Aunque existen desaffos, la implementacién
rigurosa de estas estrategias puede reducir significativamente las

infecciones y mejorar la seguridad del paciente.

Protocolos de Enfermeria Asociadas a (IAAS)
Los protocolos de enfermeria asociados a infecciones asociadas
a la atencién sanitaria (IAAS) son herramientas clave para

estandarizar y mejorar la calidad y seguridad del cuidado,


https://consensus.app/papers/hospital-organisation-management-and-structure-for-zingg-holmes/743f08a7673d5b62ada2f60d8299cd0c/
https://consensus.app/papers/a-national-survey-on-the-implementation-of-key-infection-aghdassi-hansen/2173e7d6c25a5f8fa29d3ee71257c107/
https://consensus.app/papers/implementation-of-infection-prevention-and-control-in-wang-liu/6b978e21f178500090babbde3fdfab97/
https://consensus.app/papers/infection-prevention-and-control-in-indonesian-hospitals-supriadi-haanappel/8a0c6ac21426521484ddec66118a58e9/
https://consensus.app/papers/implementation-of-infection-prevention-and-control-in-wang-liu/6b978e21f178500090babbde3fdfab97/
https://consensus.app/papers/infection-prevention-and-control-in-indonesian-hospitals-supriadi-haanappel/8a0c6ac21426521484ddec66118a58e9/
https://consensus.app/papers/compliance-with-surgical-site-infection-prevention-ara%C3%BAjo-oliveira/b16062696f385d07932c7bd1f9fd5be1/
https://consensus.app/papers/good-infection-prevention-practices-in-three-brazilian-gama-hern%C3%A1ndez/f60e1562a2875c0a8f18dae71c6fffd8/
https://consensus.app/papers/implementing-infection-prevention-practices-across-clack-zingg/7d198bd598ba56e3aae3876c0dd7261f/
https://consensus.app/papers/hospital-organisation-management-and-structure-for-zingg-holmes/743f08a7673d5b62ada2f60d8299cd0c/
https://consensus.app/papers/implementation-of-infection-prevention-and-control-in-wang-liu/6b978e21f178500090babbde3fdfab97/
https://consensus.app/papers/infection-prevention-and-control-in-indonesian-hospitals-supriadi-haanappel/8a0c6ac21426521484ddec66118a58e9/
https://consensus.app/papers/good-infection-prevention-practices-in-three-brazilian-gama-hern%C3%A1ndez/f60e1562a2875c0a8f18dae71c6fffd8/
https://consensus.app/papers/challenges-for-infection-prevention-and-control-asif-hassan/59bca6d0bb8756db98f2492a82f44b82/
https://consensus.app/papers/compliance-with-surgical-site-infection-prevention-ara%C3%BAjo-oliveira/b16062696f385d07932c7bd1f9fd5be1/
https://consensus.app/papers/nursing-interventions-for-preventing-hospitalacquired-alnadawy-albogami/67e05f039e13540093ff9ce7e46378e5/
https://consensus.app/papers/sheaidsaapic-practice-recommendation-strategies-to-glowicz-landon/ff5ce6e0a1365dda9b0ce715ac59d8a8/
https://consensus.app/papers/importance-of-hospital-infection-control-kubde-badge/6df9f06246f854c38c82fc79f1bc3843/

especialmente en la prevencién de infecciones como las

urinarias relacionadas con catéteres. La implementacion,

validacién y ensefianza de estos protocolos son temas centrales

en la investigacién reciente.
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Figura 1. Algoritmo de protocolos de enfermerfa asociados a las
IAAS. Muestra los pasos clave para la prevencién y control de
infecciones en entornos clinicos desde la perspectiva del cuidado de
enfermerfa.

Efectividad de los Protocolos de Enfermeria

e Reduccién de Infecciones: Los protocolos dirigidos

por enfermerfa han demostrado reducir
significativamente la utilizacién de catéteres y la
incidencia de infecciones urinarias asociadas a catéteres
(CAUTI), con una disminucién del 55,91% en el
riesgo de infeccién y del 29,48% en el uso de catéteres

en comparacién con métodos tradicionales (3).

® Mejora de la Experiencia del Paciente: Protocolos
especificos para el cuidado fundamental, como en
COVID-19, buscan mejorar la

experiencia del paciente, la calidad del cuidado y los

pacientes  con

resultados clinicos, evaluando tanto aspectos fisicos

como psicosociales (5).

Proceso de Toma de Decisiones Basado en Protocolos
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Vigilancia y Gestion de Eventos Adversos desde el Rol de

Enfermeria

Jenny ELizabeth Cayo Semblantes

Definicién

Los eventos adversos (EA) son incidentes no intencionados
que ocurren durante la atencién médica y que causan dafio al
paciente, sin relacién directa con la evolucién natural de la
enfermedad o sus comorbilidades[1]. En entornos
hospitalarios, los EA pueden comprometer la seguridad,
aumentar la morbilidad, prolongar la hospitalizacién e incluso
conducir a la muerte. La vigilancia activa y la adecuada gestién
de estos eventos es responsabilidad compartida del equipo de
salud, destacindose el rol fundamental del personal de

enfermeria por su cercania directa y continua con el paciente.

Epidemiologia
Segin la OMS, se estima que 1 de cada 10 pacientes

hospitalizados sufre un evento adverso, siendo hasta el 50%
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prevenibles[Z]. En América Latina, estudios multicéntricos
han reportado una prevalencia de eventos adversos entre el
p

10-20% en hospitales generales [3].

En Ecuador, un estudio realizado durante la pandemia en
Quito (2020-2021) identificé una incidencia de EA del 13.3%,
con un 74.3% de estos considerados prevenibles. Los mds
comunes fueron infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS), flebitis y tlceras por presién[4]. Ademis, el 57% de
los eventos prolongaron la hospitalizacién y el 56%

aumentaron el riesgo de muerte o complicaciones.

Clasificacién de Eventos Adversos

Los EA pueden categorizarse de distintas maneras:



Tabla 1. Clasificacién de Eventos

Adversos en el Entorno

Hospitalario
Criterio Categorias Ejemplos
Leve:  flebitis  leve;
Por Leves, moderados, ) L
Grave: infeccién por
gravedad |graves, mortales ,
catéter
Evitable: error de dosis;
Por |Evitables / No i o
L ) No evitable: reaccién
evitabilidadevitables .
idiosincritica
Errores de o
. L Error de transcripcién
Por tipo dg medicacion, L,
) ) . de medicacién, UPP,
evento |infecciones,  caidas,
, . TAAS
tlceras por presion
P Diagnéstico, Lesién por mala técnica,
or . . o
tratamiento, omisién en vigilancia
momento o )
seguimiento postoperatoria

Fuente: Adaptado de WHO (2021) y MSP Ecuador (2024)

Rol de Enfermeria en la Vigilancia
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El personal de enfermerfa cumple una funcién estratégica en el
reconocimiento temprano, notificacién y prevencién de

eventos adversos. Algunas de sus competencias clave incluyen:

Observacion clinica continua
La vigilancia constante permite identificar cambios subitos en
el estado del paciente, respuestas anémalas a tratamientos o

situaciones de riesgo inminente.

Aplicacién de escalas predictivas

Escala Utilidad
Braden Riesgo de tlceras por presién
Morse Riesgo de caidas

MEWS /NEWS | Deteccién de deterioro clinico agudo

Registro y notificacién precisa

Registrar objetivamente los hallazgos clinicos en la historia
clinica y reportar eventos en los sistemas institucionales (fisicos
o electrénicos) es esencial para la trazabilidad y anilisis

posterior.



Participacidn activa en comités de calidad

Las enfermeras integran comités de revisién de eventos

centinela, anilisis causa rafz y auditorfas clinicas.

Gestion de Eventos Adversos desde Enfermeria

Deteccion y registro inmediato

Una vez detectado el EA, debe documentarse en tiempo real
con datos precisos: fecha, hora, situacién, personas

involucradas, acciones tomadas y condicién del paciente.

Notificacidn institucional
La cultura de seguridad exige que el personal pueda reportar
sin temor a sanciones. Se promueve la cultura justa (just

culture) donde el objetivo es aprender y mejorar, no castigar

[s].

Anilisis causa raiz (ACR)

Instrumento sistemdtico para determinar el origen del evento:

® ;Quépaséd?
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e Por qué ocurrié?

e ;Cémo prevenirlo en el futuro?

Herramientas: 5 Porqués, Diagrama de Ishikawa, AMFE

(andlisis modal de fallos y efectos).

Implementacién de medidas correctivas

Estas incluyen:
® Reentrenamiento del personal
® Actualizacién de guias clinicas
® Redisefio de procesos (checklists, doble verificacién)
°

Supervisién mds estricta

Seguimiento y mejora continua

La retroalimentacién a los equipos sobre los EA reportados y
las acciones tomadas aumenta el compromiso con la cultura de

seguridad.

Barreras Frecuentes y Estrategias de Superacion



Tabla 2. Barreras en la Notificaciéon de Eventos Adversos

Barrera Consecuencia Estrategia
Cultura justa,
Miedo a Subregistro de ) J
) anonimato, respaldo
represalias eventos o
institucional
Falta de ) Capacitacién
., Incapacidad para 1
formacién en ) . periddica,
) identificar EA ) ) L
seguridad simulaciones clinicas
L Optimizacién de
Omisién en la
Sobrecarga o ) turnos,
vigilancia o L,
laboral L automatizacién de
documentacién
tareas
Sistemas poco | Baja adherencia al Digitalizacién,

amigables reporte formularios intuitivos
Informes periédicos
Falta de Desmotivacién p ) ’
] o, i reconocimiento
retroalimentaciér]  para notificar .
institucional

Fuente: Aldughmi ON (2023); MSP Ecuador (2024)
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Algoritmo de Intervencién ante un Evento Adverso

Detectado por Enfermeria

e

[ DETECCION DEL EVENTO ]

l

-

\

Evaluacién inmediata del paiente

l

Registro en historia clinica

|

Comunicacién al equipo
tratante y supervisor

|

Activacién de protocolo
(si aplica)

!

Propuesta e implementacién
de mejora

!

Seguimiento del paciente y
retroalimentacion al personal




Figura. Rol Estratégico de Enfermeria en la Gestién de
Riesgos

Observacion directa

& /
J
( 3\
Evaluacion del riesgo
- J
Notificacion del evento
- J/

e ™
Participacion en analisis
clinico

Implementacion de
medidas correctivas

l

Educacion al paciente
y familia

16

Estudios de Caso y Aplicacion Prictica

Caso Clinico

Situacion: Paciente postquirdrgico presenta dolor tordcico tras

administracién de heparina subcutinea.
Accién enfermera:

Evalda signos vitales
Detecta taquicardia y palidez
Informa de inmediato al médico

Se detecta hemorragia interna

Evento reportado y revisado en comité

Resultado: Revision del protocolo de monitorizacién
postheparina y creacién de checklist obligatorio para todos los

turnos.
Conclusiones

La vigilancia y gestién de eventos adversos en salud no es solo

una herramienta de control, sino un componente esencial de la



calidad asistencial. El personal de enfermerfa, por su

proximidad al paciente, posee una capacidad privilegiada para

identificar, intervenir y transformar los procesos clinicos desde

la prictica diaria. La capacitacién continua, el respaldo

institucional y la cultura de seguridad son pilares para fortalecer

este rol y mejorar los resultados en salud.
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Prevenciéon de Errores en la Administracion de Medicamentos

Dalia Maribel Barragin Sanchez

Introduccién

La administracién de medicamentos constituye una de las
intervenciones clinicas mds frecuentes y criticas en el 4mbito
sanitario. Su correcta ejecucién es vital para la seguridad del
paciente; sin embargo, los errores durante este proceso siguen
siendo una de las principales causas de eventos adversos
prevenibles en hospitales, centros de cuidados y atencién
domiciliaria. La prevencién de errores en este contexto requiere
una vision sistémica, centrada tanto en el profesional como en

el paciente y el entorno asistencial [1,2].

Definicién y Alcance del Problema

Los errores de medicacién son fallos que ocurren en cualquier
etapa del proceso terapéutico, desde la prescripcién hasta la
administracién. Aquellos ocurridos en el momento de la

administracién representan un riesgo clinico considerable,
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pudiendo generar desde ineficacia terapéutica hasta dafo grave

o muerte [3,4].

Tabla 1. Tipos comunes de errores en la administracién de

medicamentos

Tipo de error Descripcion

o Administracién de una cantidad
Dosis incorrecta ]
mayor o menor de la prescrita

) ) Confusién entre firmacos de
Medicamento equivocado o
nombres o envases similares

, L . Administracién por via diferente
Via de administracién Lo .
a la indicada (¢j. IV en lugar de
IM)

erronea

Retraso 0 anticipacién

Tiempo inadecuado

significativa en la administracién




Falta de administraciéon sin
Omision

justificacién clinica

Factores de Riesgo en la Administraciéon de

Medicamentos

Factores Humanos

El agotamiento, las distracciones, la sobrecarga laboral, la falta
de experiencia, el uso de multiples tareas y la escasa
alfabetizacién en salud por parte del paciente incrementan

significativamente el riesgo de errores [5,6].

Factores Organizacionales
Incluyen turnos extensos, interrupciones frecuentes, falta de
protocolos, rotacién de personal y una cultura institucional

que desalienta el reporte de errores [6,7].

Entornos Especificos
Los errores son mids frecuentes en cuidados domiciliarios,
pediatria y geriatria, donde los pacientes o cuidadores asumen

responsabilidades sin la formacién adecuada [2,4].
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Estrategias para la Prevencién de Errores

Aplicacién de las “5 reglas” de administracion segura

La regla de “los cinco correctos” (paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via correcta y hora
correcta) continua siendo un pilar fundamental de la prictica

segura [1].

Educacién Continua y Recordatorios Visuales

La formacién continua del personal, combinada con
herramientas como etiquetas codificadas por colores y
pictogramas, ha demostrado reducir errores en multiples

entornos clinicos [5,10].

Uso de Tecnologia

La incorporacién de sistemas de prescripcion electrénica,
escaneo de cédigos de barras e inteligencia artificial (IA) para
alertas clinicas ha mejorado significativamente la seguridad en
la administracién de medicamentos. Por ejemplo, sistemas
como Epic y Cerner integran alertas de alergias o duplicaciones

terapéuticas basadas en algoritmos personalizados [8].



Intervencion Farmacéutica

La inclusién de farmacéuticos clinicos en los equipos

asistenciales

reduce

errores de

medicacidn,

optimiza

tratamientos y mejora la satisfaccién del paciente [6,9].

Tabla 2. Intervenciones preventivas y nivel de evidencia

cientifica
Intervencién Nivel de evidencia | Comentario breve
Regla de los cinco Prictica estindar
5 Alta (IA) ,
correctos universal
Prescripcidn Reduce errores de
e Alta (IA) -
electrénica transcripcion
Mejora la
Escaneo de cédigos . .
8% Alta (IB) trazabilidad y evita
de barra
errores humanos
) Depende de
Educacién £ P .
. recuencia
continua al | Moderada (IIB) ) Y
calidad del
personal )
entrenamiento
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Participacién  del Reduccién
farmacéutico Alta (TA) significativa de
clinico errores
Mejora la respuesta
Simulacién clinica [ Moderada (IIB) ante eventos
adversos

Figura 1. Ciclo de administracién segura del medicamento

/ Prescripcion \

Validacion
farmacéutica

| |

Preparacion

-

Documentacion

Monitoreo

N

Administracion




Rol del Paciente y Autoadministracién

Perspectiva del Paciente

Muchos pacientes valoran la posibilidad de autoadministrarse
medicamentos en entornos controlados. Sin embargo, la
mayorfa prefiere que este proceso sea realizado por
profesionales de salud por razones de seguridad, sobre todo en

contextos hospitalarios [2,4].

Condiciones para la Autoadministracién Segura

La capacidad cognitiva del paciente, la disponibilidad de
material educativo claro, el almacenamiento seguro y la
evaluacion continua son condiciones esenciales para garantizar

una autoadministracién segura [5,9].
Ambitos Especiales: Escuelas y Atencién Domiciliaria

En estos entornos, la administracién de medicamentos por
cuidadores no profesionales es una prictica comun. No
obstante, requiere protocolos estandarizados, supervisién

clinica y formacién bésica para minimizar errores [10].
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Figura 2. Condiciones para administracién segura fuera del

hospital

Instrucciones

Formacion
escritas
/] ¥4
Almacenamiento Acceso a

adecuado consulta nédica

Interacciéon con Politicas Institucionales y Marco

Normativo

Los sistemas de salud deben contar con politicas institucionales
claras que definan procedimientos estandarizados para la
administracién de medicamentos. Guias nacionales como los

Lineamientos de Buenas Pricticas de Enfermeria, las Normas



Técnicas del Ministerio de Salud Publica (dependiendo del
pais), y protocolos hospitalarios locales ofrecen marcos

regulatorios esenciales.

El cumplimiento de estos lineamientos no solo mejora la
seguridad del paciente, sino que también protege legalmente al
profesional en caso de incidentes. La falta de adhesion a estas
politicas institucionales, ya sea por desconocimiento o falta de

supervision, se asocia a un mayor riesgo de eventos adversos.
Dimensién Etica y Legal del Error de Medicacion

Desde la perspectiva ética, los errores de administracién de
medicamentos deben abordarse bajo los principios de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Es
decir, el deber de hacer el bien, evitar el dafio, actuar con

equidad y respetar las decisiones del paciente.

Legalmente, los errores de medicacién pueden ser considerados
eventos sentinela y, en algunos casos, conducir a
responsabilidad civil o penal. Por eso es fundamental fomentar

una cultura de seguridad y no punitiva, donde se privilegie el
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aprendizaje sobre el castigo, tal como recomiendan
organizaciones internacionales como la OMS y la Joint

Commission.
Monitoreo, Cultura de Seguridad y Mejora Continua

Una cultura institucional que fomente el reporte sin castigo, la
revision sistemdtica de errores y la implementacién de mejoras
con enfoque interdisciplinario es clave. El uso de simulacién
clinica, auditorias periédicas y retroalimentacién al personal

complementan esta estrategia de mejora continua.

Ademis, se recomienda la designacién de lideres clinicos en
cada turno para supervisar las pricticas de administracién y

promover el cumplimiento de protocolos basados en evidencia.
Conclusién

La prevencién de errores en la administracién de
medicamentos no depende Unicamente del profesional que
administra, sino de un entorno seguro, protocolos claros,
sistemas  tecnoldgicos de apoyo, educacién continua,

participacién del paciente y cultura de reporte.



La implementacién de estrategias preventivas debe ser

constante, evaluada y adaptada a cada entorno clinico.

Asimismo, el respaldo institucional, el marco ético y legal, y las

politicas de calidad son imprescindibles para lograr un sistema

seguro, eficiente y centrado en el paciente.
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Atencion de Enfermeria en Pacientes con Demencia y Trastornos

Cognitivos

Grace Veronica Lema Acosta

Introduccién

La demencia y otros trastornos cognitivos representan uno de
los mayores desafios contempordneos para los sistemas de
salud, particularmente en el 4mbito de la enfermeria, debido al
envejecimiento acelerado de la poblacién. El cuidado de estos
pacientes demanda habilidades clinicas, comunicativas, éticas y
emocionales, ademds de estrategias basadas en evidencia que
garanticen el respeto por la dignidad, la seguridad y la calidad

de vida del paciente y su entorno familiar.

Definicién y Clasificacién
La demencia es un sindrome neurodegenerativo progresivo,
caracterizado por el deterioro de multiples funciones cognitivas

como la memoria, el lenguaje, la orientacién, el juicio y el
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razonamiento, interfiriendo  significativamente con las

actividades de la vida diaria [1].

Los trastornos cognitivos engloban un espectro mds amplio
que incluye desde el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) hasta las

demencias mayores. Las principales etiologfas incluyen:

Enfermedad de Alzheimer
Demencia vascular
Demencia con cuerpos de Lewy

Demencia frontotemporal

Demencias secundarias: por enfermedad de Parkinson,
VIH, alcoholismo crénico, traumatismos craneales,

entre otras.



Trastornos Cognitivos Leves: Rol de Enfermeria en la

Atencién Temprana

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se caracteriza por una

disminucién sutil pero objetivable de funciones cognitivas

como la memoria, la atencién o la orientacién, que no

interfiere significativamente con las actividades de la vida diaria,

a diferencia de la demencia [2].

Desde el rol de enfermeria, es fundamental:
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® Detectar

signos  tempranos mediante entrevistas
clinicas y aplicacién de escalas como el MoCA o el

Mini-Cog.

Educar al sobre hdbitos

neuroprotectores: dieta mediterrdnea, actividad fisica,

paciente 'y familia

control de factores de riesgo cardiovascular y
estimulacién cognitiva.

Fomentar organizacién y compensacion funcional con

uso de agendas, alarmas, rutinas y apoyo visual.

e Identificar  sintomas  depresivos

O  ansiosos,

diferenciindolos del deterioro estructural.

® Derivar al equipo interdisciplinario en casos de

evolucién progresiva o sospecha de comorbilidades.

Tabla: Comparacién entre DCL y Demencia

Caracteristica DCL Demencia
No (o mu Si (interfiere en
Afecta AVD y , L.
levemente) funciones bdsicas)
Conciencia del Parcialmente Frecuentemente
déficit conservada alterada
Posible p .
o o rogresiva e
Reversibilidad estabilizacién o . 5 i
., irreversible
reversidon
L Promocién de Adaptacion,
Objetivo de o ) ]
, salud, prevencién | cuidado integral y
enfermerfa ) o
secundaria paliativos

Valoracién Integral de Enfermeria




Una valoracién exhaustiva permite disefiar planes de cuidado

centrados en la persona. Se recomienda emplear instrumentos

clinicamente validados:

Inst t
Componente ne runfen ° Propésito Clinico
Sugerido
D ién d
Cognicién | MMSE, MoCA creccion de
deterioro cognitivo
Funcionalidad Indice de Barthel, | Evaluacién del grado
uncionalida
Escala de Lawton de dependencia
Estad
St% © GDS, Escala Cornell | Tamizaje de depresion
emocional
Ri d Escalas de Tinetti
1es,g © e scaas de Hinetty Prevencién de caidas
cafdas Downton
Evaluacié 1 dol
Dolor PAINAD valuacién clie dolor
no verbalizado

Intervenciones de Enfermeria Especificas

Comunicacién Terapéutica
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e Usar frases cortas, tono calmado y contacto visual.
e Evitar correcciones o confrontaciones.

e Validar emociones y reforzar logros simples.

Prevencién de Agitacién y Delirium

® DPromover el suefio reparador, minimizar ruidos y
cambios bruscos.

e Evitar el uso de sujeciones fisicas.

intervenciones no

e Aplicar

farmacolégicas:

musicoterapia, aromaterapia, reminiscencia.

Cuidados Bdsicos

e Estimular la autonomia supervisada en AVD.
® Facilitar utensilios adaptados.
alimentacién, hidratacién,

® Supervisar higiene e

integridad de la piel.

Prevencién de Ulceras y Caidas

® Reposicionamiento cada 2 horas.

® Evaluaciones periddicas y uso de superficies especiales.



® Modificaciones del entorno: luces nocturnas,

pasamanos, sefialética clara.

Apoyo a la Familia y al Cuidador

El trabajo con las familias es esencial. El personal de

enfermeria debe:

® Educar sobre el curso clinico y las etapas del deterioro.

® Ensefar estrategias para manejar alteraciones
conductuales.

® Evaluar signos de sobrecarga del cuidador (Escala de
Zarit).

® Facilitar acceso a redes de apoyo y derivaciones

interdisciplinarias.
Dimensién Etica y Legal
El cuidado debe enmarcarse en los principios bioéticos:

® Autonomia: respetar decisiones mientras sea posible.
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e Beneficencia y no maleficencia: buscar el bienestar y

evitar el dafio.

® Justicia: equidad en el acceso y trato.

e Consentimiento informado: obtenerlo directamente

o mediante representante legal en etapas avanzadas.

El uso de voluntades anticipadas, protocolos ético-legales
institucionales y asesorfa bioética facilita el abordaje de
decisiones complejas como ingreso a residencias, limitacién

terapéutica o cuidados paliativos [6,10].

Politicas Institucionales y Guias Pricticas

Los servicios de salud deben aplicar guias reconocidas

como:

® Plan de Accién Mundial sobre la Respuesta de Salud
Publica a la Demencia (OMS 2017-2025).

® Guias NICE (Reino Unido).

® Recomendaciones de la SEGG.



Asimismo, es imprescindible contar con:

® Protocolos de prevencién del maltrato.

® Procedimientos para el manejo de alteraciones
conductuales.

® DProgramas de formacién continua para el personal de

enfermerfa.

Cuidados Paliativos y Final de Vida

En etapas avanzadas, la atencién debe centrarse en el

confort:

e Control sintomdtico (dolor, disnea, ansiedad).

e Comunicacién empdtica con la familia.

® Apoyo emocional durante el duelo anticipado.

® Decisiones compartidas sobre alimentacién artificial,

hospitalizacién o sedacién paliativa.
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Figura 1. Enfoque Integral de Atencién de Enfermeria

Valoracion Inicial

!

Diagnéstico de Enfermeria

y

Plan de Cuidados
Individualizado

!

Intervenciones Clinicas
y Psicosociales

y

Participacion Familiar
y Apoyo Continuo

Y

Revaloracion y
Ajustes del Plan




Tabla 2. Cuidados segin Etapa de Deterioro Cognitivo

Etapa Enfoque de Enfermeria
Deterioro leve | Educacidn, rutinas saludables, estimulacién
cognitiva.
Demencia Supervisién funcional, manejo conductual,
moderada apoyo emocional.
Demencia Cuidados paliativos, confort, prevencién de
avanzada complicaciones.

Conclusién

El cuidado enfermero en demencia y trastornos cognitivos debe
estar centrado en la persona, respetar su dignidad, favorecer la
calidad de vida y promover el bienestar familiar. La enfermerfa
cumple un rol insustituible al integrar aspectos clinicos, sociales
y éticos. Implementar protocolos institucionales, valorar
continuamente las necesidades del paciente y educar al entorno
son pilares fundamentales de una atencién efectiva, ética y

humanizada.
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Participacién de Enfermeria en Cédigos de Emergencia

Hospitalaria

Maria Belén Silva Fajardo\

Introduccién

Los cédigos de emergencia hospitalaria son sistemas
estandarizados de comunicacién rdpida disefiados para
movilizar de forma inmediata al personal y los recursos frente a
situaciones criticas como paro cardiorrespiratorio, trauma
mayor, violencia, incendio o amenazas externas. En este
contexto, el personal de enfermerfa desempena un rol
fundamental no solo en la activacién del cédigo, sino también
en la intervencién clinica inmediata, la organizacién logistica, el

registro del evento y la atencién postcritica [1,2].

La participacién de enfermerfa no es pasiva ni complementaria,
sino central en la ejecucién de protocolos que determinan la
sobrevida del paciente en situaciones de alta complejidad. Su

accionar debe estar respaldado por competencias técnicas,
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entrenamiento constante, liderazgo en crisis y trabajo

interdisciplinario.

Clasificacion de Cédigos de Emergencia Hospitalaria

La codificacién estandarizada de emergencias hospitalarias ha
sido implementada en diversas instituciones de salud del
Ecuador, utilizando colores distintivos, iconos y descripciones
que facilitan una identificacién rdpida y precisa ante
situaciones criticas. Es importante sefialar que la asignacién de
colores y denominaciones puede variar segun el pais o la
normativa institucional. No obstante, numerosos sistemas de
salud en América Latina han adoptado modelos homologados
con el objetivo de estandarizar la capacitacién del personal,
optimizar la coordinacién interdisciplinaria y fortalecer la

seguridad hospitalaria.



segiin protocolos regionales de respuesta ripida ante eventos
criticos.

;? Ambar ! Amarillo Rol de Enfermeria en la Activacién y Respuesta Inicial

Paciente perdido ' ’ Material peligroso

7)) café @ Blanco
B —— Desastre natural Asistencia caida de paciente
Negro Magenta
Amenaza de bomba Dafio en sistema . . .., .
Registro de hora exacta y notificacién jerdrquica.
Rojo @ Morado Ejemplo especifico: Cédigo Azul
Incendio/humo Persona violenta

En caso de paro cardiorrespiratorio:

Activacién inmediata

Reconocimiento precoz del evento.

Activacién del cédigo segtin protocolo institucional.

Aseguramiento del entorno y del paciente.

@ Rosa r Plata e Evaluacién rdpida de conciencia, respiracion y pulso.

0 ) Robo/extravio infante Personas armadas
e Activacién del cédigo azul.
® Inicio inmediato de maniobras de RCP bdsica.

Verde @ Azul
Evacuar instalaciones 7 J Paro cardiorrespiratorio ® DPreparacion del carro de paro, desfibrilador y firmacos.

® Asistencia al equipo avanzado y documentacién del

Figura 1. Cédigos de Seguridad Hospitalaria en Ecuador. evento.

Clasificacién cromdtica y funcional de los cddigos de Cita: Las tasas de supervivencia intrahospitalaria

emergencia utilizados en instituciones de salud ecuatorianas, aumentan significativamente cuando la RCP es iniciada
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por personal de enfermerfa dentro del primer minuto del

colapso [3].
Caso Clinico Simulado

Paciente masculino de 68 afios, postoperatorio de cirugfa
abdominal, ubicado en sala de recuperacién. A las 08:43 se
detecta inconsciencia, ausencia de pulso y apnea. La enfermera
a cargo activa el cédigo azul, inicia compresiones toricicas y
ventila con bolsa-mascarilla. El equipo de respuesta avanzada
llega en 2 minutos, se realiza desfibrilacidn, se administran
tirmacos y se logra recuperacién de pulso. El paciente sobrevive

sin secuelas neuroldgicas.
Anailisis del caso:

® Activaciéon del cédigo: inmediata (menos de 30

segundos).

® DPrimera intervencién de enfermeria: RCP efectiva,

sin demora.

o Resultado: reanimacién exitosa.
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e Aprendizaje: el accionar precoz y organizado del
personal de enfermerfa fue determinante para el

desenlace favorable.

Competencias Clinicas de Enfermeria en Cédigos

Competencia Aplicacién Prictica

Id .ﬁ .7 d . . l
Evaluacién inicial (ABCDE) entificacién de 51gnos vitales
comprometidos.

. L. Maniobras de reanimacién
RCP y soporte vital bdsico ] )
efectiva y secuencial.

Maneio d . Carro de paro, desfibrilador,
n
ARe)O T equipos AMBU, oxigeno, insumos.

L, o Lenguaje claro, precisoy
Comunicacion en crisis .
estructurado con el equipo.

Acompanamiento del paciente

Gestion emocional y ética y sus familiares durante el

evento.

Trabajo Interdisciplinario
Durante un cédigo, el equipo de salud debe actuar de forma

sincronizada. Enfermeria colabora en:




e Garantizar acceso a insumos y medicamentos.

e Coordinar logistica del entorno (espacio, iluminacién,
circulacién).

® Registrar eventos minuto a minuto.

e Contener emocionalmente a familiares presentes.

Cita: Las respuestas a c6digo azul lideradas por equipos
con formacién en simulacién muestran mejores tiempos

de desfibrilacién y mejores resultados neurolégicos [5].
Registro y Documentacién del Evento
Obligaciones enfermeras:

® Anotar hora de inicio y duracién del cédigo.

® Registrar intervenciones, firmacos, monitoreo y
evolucién.

e Completar el formulario institucional de evento critico.

® Darticipar en la auditorfa posterior o reunién de

revisidn clinica.

Capacitacién y Simulacién Clinica
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La formacién continua es clave:

e Entrenamientos en ACLS y BLS.
® Simulacros clinicos trimestrales.

® Evaluaciones objetivas de desempefio en simulacién.

Cita: La simulacién clinica reduce los errores de
ejecucion en cddigos en un 27%, especialmente cuando

involucra al personal de enfermeria [6].
Marco Normativo y Protocolos
A nivel internacional, se recomienda seguir:

e ACLS Guidelines 2020-2025 (American Heart
Association).

e Hospital Emergency Response Checklist (OMS,
2023).

® Recomendaciones de JCI (Joint Commission

International).



En paises como Ecuador, Colombia y México, los ministerios Cita: El acompafiamiento psicoldgico reduce la

de salud incluyen protocolos especificos de actuacién y incidencia de sintomas postraumdticos en personal de
entrenamiento en codigos criticos hospitalarios. enfermeria expuesto a cédigos de alta mortalidad [7].

Ejemplo Ecuador: Manual de Seguridad del Paciente - Figura 1. Algoritmo de Participacién de Enfermerfa en
MSP 2021, donde se exige que todo establecimiento de Cédigos Criticos

salud tenga protocolos para atencién de emergencias y [ Seteechan Al Bva e

asignacioén de roles. 1

[ Activacion del Codigo

!

Impacto Emocional en el Personal de Enfermeria

La exposicién repetida a eventos criticos puede generar: Iniciar Maniobras Basicas
(RCP / soporte)
e Estrés agudo. ; J

Preparacién del Carro de Paro |

e Sindrome de burnout. y Equipamiento

J

e Tatiga por compasion. I
® Trastornos de ansiedad o culpa posterior al evento. Apoyo al Equipo Médico/
| Documentacion
Medidas recomendadas: ; ! X

Cierre del Evento y

. . Registro Clinico
® Pausas activas y contencion pOSt-CVCl’ltO. b, \L o

® Acceso a servicios de salud mental ocupacional. ™ Participacién en Auditoria

e Supervisién emocional tras eventos de alto impacto. | y Retroalimentacion
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Recomendaciones Institucionales

1. Incluir a enfermerfa en los comités de emergencia

hospitalaria.

2. Capacitacién anual obligatoria para todo el personal

clinico.
3. Simulacros multidisciplinarios en turnos rotativos.
4. Monitoreo de indicadores de desempefio por cédigo.

5. Incorporar protocolos de contencién emocional

post-evento.
Conclusiéon

La participacién de enfermerfa en los cédigos de emergencia
hospitalaria es esencial para garantizar respuestas rdpidas,
eficientes y humanas ante eventos criticos. El dominio de las
técnicas, la organizacién, la capacidad de decision y el
compromiso ético del personal de enfermerfa son pilares
fundamentales de la seguridad hospitalaria moderna. El

entrenamiento continuo, el apoyo institucional y el trabajo
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interdisciplinario potencian su rol como primer respondedor

clave.
Preguntas de Reflexién Clinica

® ;Qué debe hacer la enfermeria si detecta un paro pero

el médico atn no ha llegado?

® Cdémo actuar si se identifica una orden de no reanimar

(DNR) en un paciente en paro?

® ;Qué estrategias institucionales puedes proponer para

disminuir el tiempo de respuesta en tu unidad?
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