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RESUMEN

Objetivo: Analizar el manejo de los bundles de cuidado y el rol del profesional de
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos, con el fin de identificar su impacto en
la calidad de la atencién. Método: Se desarrollé una revisidén sistematica con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo-analitico, la busqueda se efectud en las bases de datos
PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc y ScienceDirect, se seleccionaron 15 estudios para
su analisis. Resultados: La implementacion de bundles, especialmente el ABCDEF
(Paquete de Liberacion de la UCI — Unidad de cuidados intensivos), se asocia con la
disminucién de infecciones  mejorando la calidad del cuidado. El profesional de
enfermeria desempefa un rol clave en la aplicacion, monitoreo y adherencia a estos
paquetes de medidas. Conclusiones: Los bundles de cuidado constituyen una estrategia
efectiva para optimizar la atencién en pacientes criticos, se recomienda fortalecer la
capacitacién continua y promover la estandarizacion de practicas basadas en evidencia.

Descriptores: Cuidados intensivos; paquetes de atencion al paciente; enfermeria;
infecciones asociadas a la atencion en salud; seguridad del paciente. (Fuente: DECS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the management of care bundles and the role of the nursing
professional in intensive care units, in order to identify their impact on the quality of care.
Method: A systematic review with a qualitative approach and descriptive-analytical nature
was developed. The search was carried out in the PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc,
and ScienceDirect databases, and 15 studies were selected for analysis. Results: The
implementation of bundles, especially the ABCDEF (ICU — Intensive Care Unit Liberation
Bundle), is associated with a decrease in infections, improving the quality of care. The
nursing professional plays a key role in the application, monitoring, and adherence to
these measures. Conclusions: Care bundles constitute an effective strategy to optimize
care in critically ill patients; it is recommended to strengthen continuous training and
promote the standardization of evidence-based practices.

Descriptors: Intensive care; patient care bundles; nursing; healthcare-associated
infections; patient safety. (Source: DECS).

46



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 20. Afio 10. Julio-Diciembre. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Mishell Carolina Trivifo-Simbaiia; Angeles Carolina Rivadeneira-Falcon; David Eduardo Gonzélez-Naranjo

INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen entornos altamente complejos
donde los pacientes criticos presentan un elevado riesgo de complicaciones,
particularmente infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), las cuales
incrementan la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costos sanitarios. En el
contexto ecuatoriano, los reportes epidemioldgicos evidencian una incidencia significativa
de estas infecciones, registrandose 4075 eventos de IAAS en el ano 2023 en unidades
de cuidados intensivos, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias efectivas
basadas en la evidencia para su prevencién y control .

A nivel internacional, estudios han evidenciado que la implementacion de bundles de
cuidado contribuye a la reduccion de infecciones asociadas a la atenciéon en salud y a la
mejora de los resultados clinicos en los pacientes criticos, consoliddandose como una
estrategia fundamental en las unidades de cuidados intensivo 23,

Los bundles o paquetes de medidas se han consolidado como intervenciones
estructuradas que agrupan practicas clinicas basadas en evidencia, cuya aplicacion
conjunta ha demostrado mejorar los resultados en pacientes criticos; entre estos, destaca
el bundle ABCDEF, ampliamente utilizado en UCI, el cual integra componentes
relacionados con el manejo del dolor, la sedacién, la movilizacién temprana, la prevencion
del delirium y la participacion familiar, contribuyendo a una atenciéon mas segura e integral
45 Asimismo, diversos estudios han evidenciado que la implementacion de bundles
especificos, como los orientados a prevenir la neumonia asociada a la ventilacidon
mecanica y lesiones relacionadas con dispositivos médicos, reduce significativamente la
incidencia de complicaciones en estos pacientes 7.

El rol del profesional de enfermeria es fundamental en la aplicacion y sostenibilidad de
estos paquetes de cuidado, dado que constituye el personal responsable de la vigilancia
continua, la ejecucidn de intervenciones y la adherencia a protocolos clinicos. La

evidencia sefala que el nivel de conocimiento, la capacitacion y la experiencia del
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personal de enfermeria influyen directamente en el cumplimiento de los bundles y por
ende, en la calidad de la atencion brindada 8 °. Ademas, la enfermeria desempefia un
papel estratégico en la prevenciéon de IAAS mediante la implementacion de medidas de
bioseguridad, el control de infecciones y la promocién de practicas seguras °.

El sindrome post cuidado intensivos (PICS) constituye una de las principales secuelas en
pacientes criticos, caracterizado por alteraciones fisicas, cognitivas y psicoemocionales
que pueden persistir durante meses o incluso afos tras el alta hospitalaria. A nivel
cognitivo, el delirium se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia,
mientras que la debilidad muscular adquirida en UCI limita la funcionalidad del paciente
en actividades de la vida diaria; en el ambito psicoemocional, entre el 13% y el 16% de
los pacientes presentan depresion, ansiedad o trastorno de estrés postraumatico .
Ademas del bundle ABCDEF, existen otros paquetes de cuidado ampliamente utilizados
en las unidades de cuidados intensivos, tales como los bundles para la prevencion de
infecciones asociadas a catéter venoso central, neumonia asociada a ventilacion
mecanica y sepsis. Estos bundles incluyen intervenciones estandarizadas como higiene
de manos, técnicas asépticas, elevacion de la cabecera, evaluacion diaria de sedacion y
retiro oportuno de dispositivos invasivos, los cuales han demostrado reducir
significativamente la incidencia de complicaciones y mejorar los resultados clinicos en
pacientes criticos °. De igual manera, guias internacionales han reforzado la importancia
de la implementacion de bundles en el manejo de patologias criticas como la sepsis,
destacando su impacto en la reduccién de la mortalidad y la mejora de los resultados
clinicos 1213,

En respuesta a esta problematica, se han desarrollado estrategias como el modelo
eCASH (Early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Human care),
orientado al control del dolor, la ansiedad, la agitacion y el delirium, promoviendo una

sedacién ligera y la movilizacién temprana. Ademas, la implementacion del bundle
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ABCDEF ha demostrado beneficios clinicos significativos, incluyendo la reduccion de la
debilidad muscular y otras complicaciones asociadas a la estancia en UCI ',

Por otro lado, la humanizacion del cuidado y la seguridad del paciente se han convertido
en ejes fundamentales dentro de la practica en UCI, integrandose de manera
complementaria a los bundles de atencion. En este sentido, la incorporacion de enfoques
centrados en el paciente, junto con protocolos basados en evidencia, favorece la
recuperacion y reduce las secuelas asociadas a la estancia en cuidados intensivos 4.

A pesar de la evidencia disponible, aun persisten brechas en la implementacion efectiva
de los bundles de cuidado en las unidades de cuidados intensivos, asociadas
principalmente a la falta de capacitacion del personal, la sobrecarga laboral y la
variabilidad en la adherencia a los protocolos, factores que limitan su impacto en los
resultados clinicos ° 15, Estas dificultades evidencian la necesidad de fortalecer la practica
basada en evidencia y optimizar la calidad del cuidado en pacientes criticos.

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el manejo de los bundles de cuidado
y el rol del profesional de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos, con el fin

de identificar su impacto en la calidad de la atencién.

METODO

El presente estudio corresponde a una revisidon sistematica de literatura cientifica, con
enfoque cualitativo de alcance descriptivo-analitico, orientada a identificar, analizar y
sintetizar la evidencia disponible sobre el manejo de bundles de cuidado y el rol del
profesional de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI). La investigacién se
desarrollé siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el fin de garantizar la
transparencia, rigurosidad metodoldgica del proceso de los estudios incluidos 6.

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos electronicas: como Scielo,
Pubmed, Dialnet, Science Direct y Redalyc. Adicionalmente, la busqueda se efectud
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utilizando descriptores en espafniol, inglés y portugués combinados mediante operadores
booleanos AND y OR, tales como: (“care bundles” OR “paquetes de cuidado”), “(nursing”
AND “intensive care unit”), (“critical care nursing” AND “bundles”), (“bundles” AND “UCI”),
(“cuidados de enfermeria” AND UCI”) asi como combinaciones relacionadas con
infecciones asociadas a la atencion en salud y calidad del cuidado.

Los criterios de elegibilidad son articulos cientificos publicados entre 2020 y 2026, en
idioma espafiol, inglés y portugués, que abordaran el rol del profesional de enfermeria en
la implementacion, adherencia o evaluacion de bundles de cuidado en unidades de
cuidados intensivos, asi como su impacto en los resultados clinicos; se consideraron
estudios con disefo cuantitativo, cualitativo o mixto. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin acceso a texto completo, tesis de pregrado, cartas al editor, publicaciones
anteriores al afio 2020 y los que no guardaban relacion directa con el objeto de estudio.
De los estudios incluidos se extrajeron los datos mas relevantes: autor, afo de
publicacion, tipo de estudio, poblacion, tipo de bundle aplicado y principales resultados.
Posteriormente, la informacién fue organizada y sintetizada de manera descriptiva,
permitiendo identificar patrones, coincidencias y diferencias en los hallazgos. Con el fin
de garantizar la calidad de los resultados, se utilizé el modelo Johns Hopkins que dara
solidez cientifica a la investigacion por su calidad metodoldgica y nivel de evidencia 7.
Se aplicaron criterios de seleccion rigurosos y se compararon los resultados entre
diferentes investigaciones, excluyendo aquellos estudios con informacién incompleta o
bajo rigor cientifico. Cabe sefialar que, ademas de los estudios incluidos en la revision
sistematica, se consideraron referencias clasicas y guias internacionales relevantes para

la contextualizacion y discusion del tema, independientemente del afio de publicacion.

RESULTADOS
Con la estrategia de busqueda en Scielo, Pubmed, Dialnet, ScienceDirect y Redalyc, se
realizd una revision por dos pares independientes y se identificaron un total de 360
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publicaciones. Se realizé un proceso por etapas que incluyeron identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion. Tras descartar 224 estudios mediante la aplicacion de los criterios
de seleccidn, 67 estudios fueron excluidos por no tener el texto completo. Se realiza el
cribado con 69 estudios, se descartan 46 por no tener relevancia. Finalmente 15 articulos

cumpliendo con los criterios de elegibilidad para su analisis (Figura 1).

Registro desde: 2020- 2026

= Bases de datos: (n= 360) - — -
S Scielo: 24 Registros el|rr?|nados antes del cribado
I Pubmed: 2 Duplicados: (n= 224)
% Dialnet: 34 Otras razones: (n=67)
= Sciencie Direct: 169
= Redalyc: 130
Regist ibad - 60 No aportan informacién

o egistros cribados (n=69) relevante al estudio (n= 46)
B

)

3 L3

G Documentos para la lectura | Excluidos después de la

completa (n=23) " lectura critica (n=8)
j

wy h 4

o , ;

=l Articulos incluidos en la revision

= (h=15)

[]

=

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccién de articulos.

Elaboracion: Los autores.

Los estudios incluidos fueron publicados entre los afios 2020 y 2026, en idioma espafiol,
inglés y portugués, predominando las revisiones sistematicas y estudios descriptivos. En
cuanto al nivel de evidencia, se identificd un predominio de estudios de nivel | y V. Los
resultados de los estudios incluidos, sus caracteristicas metodoldgicas, nivel de evidencia
y principales hallazgos, aunque los articulos presentan un riesgo de sesgo moderado
principalmente, se asocia a la metodologia y limitacion en el tamafo de la muestra como

se presentan en la Tabla 1.
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Descripcidn y evaluacion de articulos seleccionados segun Johns Hopkins.

Limitaciones del

Nivel de evidencia

Autor/aiio Titulo Metodologia Poblacién Resultados principales . .
estudio y calidad
Alvarez Prevencién del sindrome  Revision sistematica con 11 articulos  El paquete de cuidados Numero reducido de Nivel |
Martinez et post cuidados intensivos  enfoque documental, ABCDEF indica que existe estudios, la falta de (Calidad Alta)
al. en el paciente con retrospectivo y analitico. disminucién de delirium, estudios primarios y la
(2026) enfermedad critica a mortalidad, estancia hospitalaria  heterogeneidad de la
través del paquete de y menor tiempo del ventilador metodologia.
medidas “ABCDEF” mecanico lo que favorece a una
recuperacion mas progresiva.
Gavilanez et Care Bundle para la Es una investigacion 15articulos  El uso del care bundle indic6 No existe unaevidencia Nivel llI
al. (2025) ¢ prevencion de neumonia cualitativa analitica con efectividad sobre la reduccion de  primaria, solo cuenta (Calidad Baja)
asociada a ventilacion revision bibliografica infecciones respiratorias agudas con  una  sintesis
mecanica en enun 27% en UCI, manejado por  descriptiva.
cuidados intensivos 7 categorias, lo que indicd que
reduzca su estancia hospitalaria
Gonzabay et  Barreras de Estudio descriptivo 20 articulos  El uso de EPP, lavado de La adaptabilidad pierde  Nivel Il
al. bioseguridad y manos, técnica estéril ayudana  rigor, insumos médicos  (Calidad
(2025) 10 prevencion de IAAS: rol mejorar. Enfermeria es quien del area critica, Moderada)
estratégico de lidera estos cambios con la fortalecimiento del area
Enfermeria aplicacion de bundles ya que de enfermeria para
gestiona, educa y coordina continuar con estos
procesos.
Monta et al. Estrategias de Estudio descriptivo tipo Caso Unico  La aplicacién de estrategias El tamafio de la Nivel V
(2025) '8 enfermeria claves para  estudio de caso clinico permitio reducir riesgos muestra es un reducido  Calidad muy Baja)

la seguridad y gestion de
riesgo en el paciente

con enfoque cualitativo
aplicado

asociados a eventos adversos,
infecciones y complicaciones de

(1 caso) lo que genera
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Limitaciones del

Nivel de evidencia

Autor/aio Titulo Metodologia Poblacion Resultados principales . :
estudio y calidad
critico: a prop6sito de un la unidad, lo que favorecié a una un sesgo de
caso atencién mas estandarizada. observacion clinica.
Viera et al. Rol del personal de Revision sistematicacon 22 articulos  Indica que la adherencia a Incluye diferentes tipos ~ Nivel |
(2025) 10 enfermeria en la enfoque documental, bundles liderados por de disefio, hay una (Calidad Alta)
prevencion de neumonia  retrospectivo, descriptivo enfermeria muestra menor uso  limitada comparacién
asociada ala analitico de antibioticos, baja incidencia  de resultados lo que
ventilacién mecanica en de neumonia asociada a la conlleva a un posible
neonatos ventilacién mecénica.. sesgo de publicacién
Zambrano et  Humanizacién del Revision sistematica con 17 articulos  La implementacion del paquete ~ Hay un predominio de  Nivel Il
al. (2025)2  cuidado de enfermeria y enfoque mixto bundle reduce la incidenciayla  estudios (Calidad
seguridad del paciente: duracién del delirium, ademas observacionales sobre  Moderada)
revisién sistematica existe una relacién entre la falta  los ensayos clinicos
de personal y el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria
Cazhoetal.  Protocolo basado en Revisién sistematicadela 30 articulos  Aplicacién de bundles reduce Dependencia de la Nivel |
(2025) ! evidencia para la literatura con enfoque complicaciones en pacientes calidad metodoldgica (Calidad Alta)
aspiracion de secreciones documental, descriptivo y criticos mostrando mejoria a
en la practica enfermera: analitico nivel funcional y cognitivo para
un enfoque seguro y desarrollar cuidados mas
efectivo estandarizados
Navas et al. Aplicacién Bundle Revision sistematica 30 articulos  Indica los beneficios de usarel ~ La mayoria de los Nivel |
(2025) ABCDEF y recuperacion bundle ABCDEF teniendo un estudios estan fuerade  (Calidad Alta)
en pacientes de UCI impacto integral de mejoria Latinoamérica por lo
clinica y psicosocial, con que no esta adaptada a
enfoque holistico nuestra realidad
Valgafionet  Cuidado integral en Revisién narrativa 19 articulos  Las intervenciones de No es una revision Nivel IlI
al., ventilacion mecanica enfermeria indican aumento en  sistematica por lo que no (Calidad Baja)
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Limitaciones del

Nivel de evidencia

Autor/aio Titulo Metodologia Poblacion Resultados principales . :
estudio y calidad
(2025) 8 invasiva: revisién sobre la seguridad del paciente, cuenta con una
la préctica enfermera y ademas muestran adherenciaa  poblacion, Ausencia de
el enfoque humanizado protocolos y checklist de los criterios explicitos de
en UCI procesos seleccion de los
documentos
Mesa et al. Enfermeriay la Revisién bibliografica 8 articulos Se identifican las estrategias Estudios antiguos, Nivel IlI
(2025) ° prevencion de para prevenir las infecciones en  ademas no todos son (Calidad Baja)
infecciones en la UCI: la UCI como: higiene de manos,  de la UCl y por lo tanto
Revisién bibliografica buen manejo de dispositivos el sesgo de estudios es
invasivos en donde enfermeria  mayor.
se centra como coordinador de
todos los procesos ejecutando
medidas preventivas, con una
disminucion de hasta el 40%.
Pérez et al. Aplicaciéon del paquete Revisién sistematica del 23 articulos  La aplicacién del paquete Este estudio solotuvo ~ Nivel |
(2024) 4 bundle ABCDEF en 2016 hasta 2023 que bundle ABCDEF indica que se  enfoque en pacientes  (Calidad Alta)
pacientes hospitalizados evallan las intervenciones enfoca en varios aspectos del adultos
en la unidad de del paquete ABCDEF del paciente lo que contribuye a la
Cuidados intensivos: delirium, estancia en UCI, recuperacion y acortar periodos
revisién sistematica ventilacién mecanica y de estancia hospitalaria.
mortalidad.
Andrade etal. Bundle para la Es un estudio 9 fueronlos  La construccion de un bundle La tasa de expertos es  Nivel Il
(2023)7 prevencion de lesiones metodolégico de participantes para la prevencion de lesiones  baja, el bundle no mide  (Calidad
por presion construcciéon y validacion finales. por presion asociado a impacto directo sobre Moderada)

asociadas a dispositivos
médicos en pacientes
obesos.

de un bundle, se desarrolld
en dos etapas en el afio
2022.

dispositivos médicos en
pacientes obesos, que cuenta
con 5 categorias.

los pacientes
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Limitaciones del

Nivel de evidencia

Autor/aio Titulo Metodologia Poblacion Resultados principales . :
estudio y calidad
Moraesetal. Paquetes de cuidados Es una revision 20 articulos  La implementacion de bundles ~ Se us6 dos disefios Nivel |
(2022) 5 ABCDE y ABCDEF sistematica con pudo evidenciar: la baja (cualitativo y (Calidad Alta)
Revision sistematica del  metaanalisis con disefio estancia hospitalaria, redujo el cuantitativo), falta de
proceso de cuantitativo y cualitativo. tiempo de ventilacién mecanica,  ensayos clinicos (ECA)
implementacion en incidencia de delirium baja, lo que limita la
unidades de cuidados reduccién de la mortalidad y un  evidencia de alta
Intensivos. aumento progresivo de la calidad, variabilidad de
movilizacién temprana. la implementacion de
bundles.
Rabeloetal. ~ Bundle: prevencion de La metodologia tuvo 3 20 Obtuvieron la construccion de Bajo nivel de evidencia  Nivel Il
(2022) 4 lesiones cutaneas partes:  Revision de Participantes un bundle con 21 de los estudios, una (Calidad Baja)
relacionadas con alcance, Construccién del recomendaciones agrupadas en  muestra pequefia de
adhesivos médicos en bundle y Validacién del 7 categorias, aplicables en la solo 6 expertos.
cuidados intensivos de contendido segun técnica practica clinica.
adultos Delphi  con  expertos,
modelo Pasquali.
Madhuvu et Ventilation bundle Estudio observacional Pacientes Existe variantes en el Depende del personal  Nivel lll
al. (2021) 8 compliance in two descriptivo  comparativo  adultos cumplimiento de bundles entre  se cumplen méas (Calidad Baja)

Australian intensive care
units

con enfoque cuantitativo

ingresados a
dos unidades
de cuidados
intensivos

las dos UCI, lo que sugiere que
unos elementos se cumplen
mas que otros, por lo tanto su
cumplimiento no es optimo

elementos, tamafio
muestral limitado a dos
unidades

Elaboracion: Los autores.
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DISCUSION

La presente revision sistematica evidencia que la implementacion de bundles de cuidado
en unidades de cuidados intensivos constituyen una estrategia efectiva para mejorar la
calidad de la atencion y los resultados clinicos en pacientes criticos; en concordancia con
estudios previos, los bundles, particularmente el ABCDEF, han demostrado impacto
positivo en la reduccidon de complicaciones, optimizacion de la recuperacion y disminucion
de la estancia hospitalaria 45 '8, Estos resultados coinciden con investigaciones previas
que evidencian que la implementacion sistematica de bundles, especialmente el
ABCDEF, se asocia con mejoras en la supervivencia, reduccion del delirium vy
optimizacion de la recuperacion en pacientes criticos 2.

Diversos autores coinciden en que la adherencia a estos paquetes de medidas es un
factor determinante en su efectividad, en este sentido, estudios observacionales como el
de Madhuvu et al. 8 y Gavilanez et al. ® han sefialado que un mayor cumplimiento de los
bundles, especialmente en pacientes sometidos a ventilacion mecanica, se asocia con
mejores resultados clinicos y menor incidencia de eventos adversos. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de la implementacion sistematica de protocolos basados en
evidencia dentro de las UCI. En este contexto, la implementacion efectiva de los bundles
depende en gran medida de la adherencia del equipo de salud, siendo la educacion
continua y la estandarizacion de procesos clave para su éxito.

El rol del profesional de enfermeria emerge como un elemento en la ejecucién, monitoreo
y sostenibilidad de los bundles de cuidado. Articulos como los de Mesa-Prieto et al. ° y
Gonzabay et al. '° destacan que el personal de enfermeria influye en la adherencia a
practicas clinicas seguras y en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
salud. La capacitacion continua y el nivel de conocimiento del personal se identifican
como factores determinantes para el cumplimiento adecuado de los protocolos 8°.

En relacion con la prevencion de complicaciones, multiples estudios evidencian que la

aplicacion de bundles especificos, como aquellos orientados a prevenir la neumonia
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asociada a la ventilacibn mecanica y lesiones por dispositivos médicos, contribuye
significativamente a la reduccion de eventos adversos en pacientes criticos ¢ 7. Estos
resultados coinciden con lo reportado en la literatura internacional, como las de Ista et al.
y Marra et al., quienes reportan una disminucién significativa de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos tras la implementacion de bundles 2526,

Por otra parte, la evidencia también resalta la importancia de integrar el enfoque de
humanizacion del cuidado dentro de la practica clinica en UCI; la implementacion de
estrategias centradas en el paciente en conjunto con los bundles, favorece no solo los
resultados clinicos, sino también la experiencia del paciente y su proceso de recuperacion
21, En este contexto el modelo ABCDEF incorpora componentes que promueven una
atencion integral, abordando aspectos fisicos, cognitivos y emocionales.

En relacion con otros tipos de bundles, la evidencia cientifica respalda ampliamente la
efectividad de paquetes de cuidado especificos orientados a la prevencion de
complicaciones en las unidades de cuidados intensivos. Diversos estudios han
demostrado que los bundles para la prevencién de infecciones asociadas a catéter
venoso central, neumonia asociada a la ventilacibn mecanica y sepsis incluyen
intervenciones estandarizadas como la higiene de manos, el uso de técnicas asépticas,
la elevacion de la cabecera del paciente, la evaluacion diaria de sedacién y el retiro
oportuno de dispositivos invasivos, los cuales contribuyen significativamente a la
reduccion de eventos adversos y a la mejora de los resultados clinicos en pacientes
criticos 22.

En este sentido, Pronovost et al. evidenciaron que la implementacion de un bundle para
prevenir infecciones de catéter venoso central logré reducir la incidencia de bacteriemias
en UCI 2. De igual forma, el Institute for Healthcare Improvement (IHI) ha promovido el
uso de bundles para ventilacion mecanica, demostrando su eficacia en la disminucion de

la neumonia asociada a la ventilacion '°. Asimismo, estudios recientes han sefialado que
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la aplicacion sistematica de bundles en el manejo de la sepsis mejora la supervivencia y
reduce la mortalidad en pacientes criticos 1213,

De igual manera, la evidencia internacional ha demostrado la efectividad de bundles
especificos en la reduccion de infecciones asociadas a dispositivos invasivos. Un estudio
cuasi-experimental evidencio que la implementacion de un paquete de medidas para el
manejo de catéter venoso central redujo significativamente la incidencia de infecciones
en pacientes criticos '°. lo que refuerza la importancia de aplicar intervenciones
estandarizadas en la practica clinica de enfermeria.

De igual manera, diversos estudios han demostrado que la implementacion de programas
educativos basados en bundles contribuye a mejorar la adherencia del personal de salud
y a reducir las infecciones relacionadas a dispositivos en las unidades de cuidados
intensivos, fortaleciendo la seguridad del paciente y la calidad del cuidado. Asimismo,
enfoques multidimensionales han evidenciado resultados positivos sostenidos en la
reduccion de infecciones asociadas con la atencion en la salud 202427,

El sindrome post cuidados intensivos (PICS) representa una de las secuelas en pacientes
criticos, afectando su calidad de vida a largo plazo. Este sindrome engloba alteraciones
fisicas, cognitivas y psicoemocionales que pueden persistir meses o incluso afos. En el
ambito fisico, se manifiesta principalmente como debilidad muscular adquirida en UCI, lo
que limita la capacidad funcional del paciente; a nivel cognitivo, el delirium se asocia con
deterioro cognitivo persistente y mayor riesgo de demencia; mientras que, en el
componente psicoemocional, se presentan trastornos como ansiedad, depresion y estrés
postraumatico. Los hallazgos de esta revision coinciden en que la aplicacidon de bundles,
especialmente el ABCDEF, ha demostrado ser una estrategia efectiva para la prevencion
y reduccion del PICS, particularmente aquellos enfocados en la movilizacién temprana y
el manejo del delirium. Contribuye a la reduccion de estas secuelas, evidenciandose

mejoras en la funcionalidad y el bienestar del paciente 5.
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No obstante, a pesar de los beneficios documentados, persisten barreras que limitan la
implementacion efectiva de los bundles en las UCI, entre las principales dificultades se
encuentran la sobrecarga laboral, la falta de capacitacion continua, la resistencia al
cambio y la variabilidad en la adherencia a los protocolos '° 4. Estas limitaciones
evidencian la necesidad de fortalecer estrategias institucionales que promuevan la
educacién continua y el compromiso del personal de salud.

De manera complementaria, la implementacion sostenida de estrategias basadas en
bundles ha demostrado no solo reducir la incidencia de infecciones, sino también mejorar
la seguridad del paciente y la calidad de atencion en los servicios de cuidados intensivos,
evidenciando la importancia de su aplicacion en la practica clinica 1928,

Finalmente, esta revision destaca la importancia de consolidar el rol del profesional de
enfermeria como eje central en la implementacion de bundles de cuidado, promoviendo
una practica basada en evidencia que contribuya a mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién en unidades de cuidados intensivos.

Implicaciones para la practica de enfermeria

Los hallazgos de esta revision evidencian la necesidad de fortalecer el rol del profesional
de enfermeria en la implementacion de bundles de cuidado dentro de las unidades de
cuidados intensivos. La aplicacién de estas estrategias no solo contribuye a la reduccion
de infecciones asociadas a la atencion en salud, sino que también favorece la relacion a
practicas basadas en evidencia y la mejora de los resultados clinicos. Por ello, resulta
fundamental promover la capacitacion continua del personal de salud de enfermeria, el
trabajo en equipo interdisciplinario y la estandarizacion de protocolos, con el fin de
optimizar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente 9101213,

Implicaciones para la gestion en salud

Desde la perspectiva organizacional, la implementacion de bundles de cuidado requiere
el fortalecimiento de politicas institucionales orientadas a la mejora continua de la calidad
y la seguridad del paciente. La evidencia sugiere que la estandarizacion de procesos, la
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supervision del cumplimiento de protocolos y la capacitacidn permanente del personal
son factores determinantes para el éxito de estas estrategias. La integracion de modelos
de atencion centrados en el paciente permite optimizar los recursos disponibles y mejorar
los resultados clinicos en las unidades de cuidados intensivos 2830,

Limitaciones de la evidencia

A pesar de los resultados favorables identificados, gran parte de la evidencia incluida
corresponde a revisiones narrativas, estudios descriptivos y observacionales, lo que limita
la posibilidad de establecer relaciones causales solidas. En ese sentido, varios estudios
presentaron muestras pequefias y heterogeneidad metodoldgica.

Diferencias contextuales

Ademas, la mayoria de estudios fueron desarrollados en contextos hospitalarios
internacionales, especialmente en paises desarrollados, lo que podria limitar la
aplicabilidad de los resultados en unidades de cuidados intensivos latinoamericanos
debido a diferencias en recursos, personal y organizacion institucional.

Conflictos entre estudios

Aunque la mayoria de investigaciones reportan beneficios asociados a la implementacién
de bundles, algunos estudios evidencian dificultades relacionadas con la adherencia
incompleta a los protocolos, principalmente por sobrecarga laboral y limitaciones

institucionales.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permitié evidenciar que la implementacion de bundles
de cuidado en las unidades de cuidados intensivos constituye una estrategia efectiva para
mejorar la calidad de la atencién y los resultados clinicos en pacientes criticos. Su
aplicacién sistematica se asocia con la disminucidén de complicaciones, especialmente
infecciones asociadas a la atencién en salud, asi como la optimizacion de la recuperaciéon

y reduccion de la estancia hospitalaria.
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El rol del profesional de enfermeria se posiciona como un elemento fundamental en la
implementacion, monitoreo y sostenibilidad de los bundles, dado su contacto continuo
con el paciente y su participacion directa en la ejecucion de intervenciones basadas en
evidencia; la capacitacion, el nivel de conocimiento y la adherencia a protocolos influyen
significativamente en la efectividad de estas estrategias.

Ademas, se evidencié que la aplicacion de bundles especificos, como el ABCDEF,
contribuye a la prevencion de secuelas asociadas a la estancia en cuidados intensivos,
incluyendo el sindrome post UCI, favoreciendo una atencién No obstante, persisten
barreras que limitan la implementacion adecuada de los bundles, tales como la
sobrecarga laboral, la falta de formacion continua y la variabilidad en la adherencia a los
protocolos, lo que resalta la necesidad de fortalecer politicas institucionales orientadas a
la capacitacion del personal y a la estandarizacion de practicas clinicas.

Finalmente, se concluye que la integracion de los bundles de cuidado en la practica
clinica, junto con el fortalecimiento del rol del profesional de enfermeria, representa una
estrategia clave para garantizar una atencion segura, de calidad y centrada en el paciente
en las UCI. Se recomienda promover futuras investigaciones con disefios metodologicos
mas robustos que permitan fortalecer la evidencia existente y optimizar la implementacién

de estas intervenciones en diferentes contextos hospitalarios.
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