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Introduccioén

La gestion administrativa en el ambito hospitalario adquiere una relevancia
critica cuando se enfrenta a situaciones que amenazan directamente la seguridad del
paciente, como lo son los brotes de infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS). Estos eventos requieren una coordinacion inmediata entre areas clinicas,
administrativas y operativas para evitar la propagacion de agentes patdgenos capaces
de comprometer de manera severa la vida de los pacientes mas vulnerables, como los
neonatos. En este marco, la Klebsiella oxytoca se ha consolidado como uno de los
microorganismos que mas dificultades presenta en la atencion perinatal, debido a su
capacidad de colonizacion, resistencia antimicrobiana y tendencia a generar brotes de
rapida expansion en unidades criticas. Comprender el impacto de un brote de este tipo
en una UMAE del IMSS permite visibilizar la forma en que la administracion
hospitalaria influye en los desenlaces clinicos, estructurales y organizacionales. Tal
analisis no solo aporta elementos para la mejora continua, sino también para el disefio
de politicas institucionales orientadas a fortalecer la gobernanza hospitalaria en

situaciones de emergencia sanitaria (Alvarez-Hernandez et al., 2022).

La Klebsiella oxytoca es una bacteria gramnegativa oportunista que forma parte
de la microbiota intestinal, pero que, en entornos hospitalarios, especialmente donde
se atienden recién nacidos, puede convertirse en un patégeno de alto riesgo. Diversos
estudios han documentado su capacidad para causar brotes asociados a sepsis
neonatal, infecciones en catéteres y colonizacion ambiental persistente,
particularmente en superficies humedas y equipos de uso comun. La Organizacion
Mundial de la Salud ha advertido que, en contextos donde no se implementan
estrategias estrictas de control de infecciones, este microorganismo puede provocar
tasas elevadas de mortalidad, especialmente en prematuros o en neonatos con
condiciones clinicas delicadas (World Health Organization [WHO], 2021). El caso
analizado en esta UMAE ilustra la vulnerabilidad de los servicios neonatales ante fallas
en procesos institucionales de vigilancia epidemioldgica y supervision de insumos y
proveedores. Asimismo, pone de relieve la necesidad de reevaluar protocolos,
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mecanismos de supervision y acciones de monitoreo continuo.

La gestion administrativa hospitalaria no se limita a la administracion de
recursos materiales o financieros; implica un liderazgo capaz de anticipar riesgos,
promover una cultura de seguridad y activar mecanismos inmediatos de respuesta
ante situaciones de crisis. En hospitales de alta especialidad, esta responsabilidad se
incrementa debido a la complejidad de los procesos asistenciales y al perfil altamente
vulnerable de los pacientes atendidos. Cuando se presenta un brote como el de
Klebsiella oxytoca, la gestion administrativa se convierte en la columna vertebral de la
respuesta organizacional, pues requiere coordinacion interareas, toma de decisiones
basada en evidencia y comunicacion efectiva con el personal operativo y las
autoridades institucionales. La OPS (2019) sefala que la eficiencia en la gestion
durante emergencias depende de la capacidad de articular equipos multidisciplinarios

bajo una direccion clara, oportuna y alineada con las normativas vigentes.

El contexto institucional de la UMAE objeto de este estudio es fundamental para
comprender la magnitud del brote registrado. Se trata de una unidad hospitalaria
especializada en atencion obstétrica y neonatal, con servicios que requieren un alto
nivel de precision técnica y estrictas condiciones de bioseguridad. Las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y las areas de Cuidados Inmediatos
concentran a pacientes con alto riesgo de contraer IAAS, ya sea por su inmadurez
inmunoldgica o por la frecuencia con la que requieren procedimientos invasivos, como
la colocacion de lineas vasculares o el uso de soporte respiratorio. A pesar de ello, el
brote evidencio fallas importantes en la supervision del cumplimiento de protocolos
establecidos y en la vigilancia del entorno fisico, recordando que incluso las
instituciones de mayor complejidad pueden enfrentar vulnerabilidades significativas si

no se mantiene un monitoreo continuo de procesos criticos.

La identificacion del brote en septiembre de 2024 puso a prueba los
mecanismos institucionales de vigilancia epidemiologica. La deteccidn de multiples

casos de sepsis en neonatos internados en cuidados inmediatos activdo una alarma
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inmediata que llevo a realizar estudios microbioldgicos, confirmandose la presencia de
Klebsiella oxytoca en diversos hemocultivos. La investigacion epidemioldgica interna
determind que la probable fuente de contaminacion fue una tarja de uso comun en el
area, lo cual revela la importancia de la supervision de superficies, equipos y practicas
de higiene. Este hallazgo coincide con otros informes regionales donde la
contaminaciéon de espacios humedos ha sido un factor determinante en la
diseminaciéon de brotes neonatales (Garcia-Elorrio & Robledo, 2021). La pronta
identificacion del problema permitio activar los mecanismos administrativos adecuados

para controlar la situacion.

Ante la confirmacion del brote, la respuesta administrativa se convirtié en un
componente esencial para evitar su expansién. La convocatoria a una reunion
extraordinaria del CODECIAAS permitié articular a las distintas areas involucradas:
epidemiologia, direccion meédica y administrativa, neonatologia, enfermeria,
mantenimiento, servicios generales, higiene y limpieza. Este tipo de activaciones
colegiadas constituye una de las estrategias mas efectivas para la contencion de
brotes hospitalarios, pues integra saberes clinicos, operativos y gerenciales,
garantizando una respuesta mas integral y rapida (OPS, 2019). El liderazgo
institucional fue determinante para la implementacion de acciones inmediatas, tales
como el aislamiento de casos positivos, la toma de cultivos ambientales y la

supervision de practicas de higiene de manos.

Las medidas de control implementadas fueron amplias y se enfocaron tanto en
los pacientes como en el personal y el entorno fisico. Entre ellas destacaron la
identificacion y aislamiento de los neonatos afectados, el tamizaje microbioldgico de
contactos, la toma de cultivos ambientales, el fortalecimiento del suministro de alcohol
gel, y la capacitacidn urgente sobre técnicas de higiene de manos y asepsia en la
colocacién de catéteres. Este conjunto de intervenciones responde a los lineamientos
internacionales establecidos para el control de brotes en unidades neonatales, los
cuales enfatizan la importancia de la higiene de manos como herramienta principal

para romper cadenas de transmision (WHO, 2021). Asimismo, se solicito la renovacion
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o mantenimiento inmediato de la tarja implicada, reconociendo la relevancia del

ambiente fisico como posible reservorio de patégenos.

La capacitacion del personal, aunque se realizé de manera expedita, resulto ser
un componente fundamental para el control del brote. La literatura especializada
destaca que, aunque la educacién continua es un pilar de la seguridad del paciente,
en situaciones de emergencia las capacitaciones breves, dirigidas y altamente
focalizadas pueden generar cambios inmediatos en las practicas clinicas (Alvarez-
Hernandez et al., 2022). No obstante, este caso también puso en evidencia la
necesidad de contar con programas formales y permanentes de capacitacion en
prevencion y control de infecciones. La dependencia de intervenciones urgentes revela
una debilidad en los procesos institucionales, pues la seguridad del paciente no debe

basarse en respuestas reactivas, sino en estructuras preventivas sdlidas.

Los resultados obtenidos tras la implementacién de estas acciones demostraron
la eficacia de la coordinacion administrativa y técnica. El brote se contuvo en el area
de cuidados inmediatos sin reportarse nuevos casos tras la aplicacién de las medidas,
lo cual confirma la importancia de una toma de decisiones oportuna. Este desenlace
positivo coincide con lo reportado en la literatura, donde la contencion temprana de
brotes en ambientes neonatales depende directamente de la capacidad institucional
para activar mecanismos de vigilancia epidemioldgica intensificada y supervision
continua de procesos criticos (Garcia-Elorrio & Robledo, 2021). El caso reafirma que
la gestion administrativa eficiente puede marcar la diferencia entre un brote controlado

Yy Uno con consecuencias graves para la salud publica.

En la dimensién analitica, este caso revela cdmo un evento critico puede
convertirse en una oportunidad de aprendizaje organizacional. La experiencia vivida
obligd a la UMAE a revisar sus protocolos, evaluar la eficacia de los mecanismos de
supervision y fortalecer estrategias de prevencion. De acuerdo con la OPS (2019), los
brotes hospitalarios deben ser entendidos como ventanas de aprendizaje para

identificar debilidades sistémicas y promover una cultura de mejora continua. La
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evidencia demuestra que instituciones que aprenden de sus crisis desarrollan mayor
resiliencia y capacidad de respuesta en situaciones futuras. Este estudio de caso
ilustra como la administracion puede impulsar transformaciones duraderas cuando

existe un compromiso institucional genuino.

Otro elemento relevante es el papel de la comunicacién interna y externa
durante el brote. La interaccion transparente con padres de familia, personal de salud
y autoridades fue fundamental para evitar rumores, reducir el miedo y mantener la
confianza en la institucién. La OPS (2019) recuerda que la comunicacion efectiva es
un componente esencial en la gestion de riesgos sanitarios, ya que la percepcion
publica de una institucién puede verse severamente afectada por incidentes de esta
naturaleza. En este caso, la direccion administrativa implementd estrategias de
comunicacion que permitieron mantener un clima de confianza, aun cuando se trataba
de una situacion altamente sensible en una poblacién vulnerable como los recién

nacidos.

El analisis de este brote en la UMAE permite comprender la importancia de
contar con sistemas administrativos solidos capaces de anticipar, enfrentar y aprender
de eventos epidemioldgicos criticos. La gestion administrativa se posiciona como un
eje articulador entre los procesos clinicos, operativos y estratégicos que determinan la
calidad de los servicios de salud. Este caso demuestra que, cuando la administracion
responde con oportunidad, claridad y coordinacion, es posible controlar eficazmente
situaciones que podrian poner en riesgo la vida de los pacientes mas vulnerables. Por
ello, este estudio de caso no solo aporta evidencia sobre la gestién de un brote de
Klebsiella oxytoca, sino también sobre el papel transformador de la administracion

hospitalaria en la consolidacion de instituciones mas seguras, resilientes y eficientes.



Capitulo I. Generalidades del estudio de caso
1.1 Contextualizacion del estudio de caso.

La gestion administrativa en los servicios de salud es un componente esencial
para garantizar la calidad y continuidad de la atencion, especialmente en instituciones
de alta complejidad como las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE). Estas
instituciones tienen estructuras amplias, personal multidisciplinario y multiples
procesos simultaneos que requieren coordinacion efectiva para prevenir riesgos. En
este sentido, la administracion hospitalaria contemporanea reconoce la importancia de
integrar estrategias de gestion basadas en evidencia, orientadas a la seguridad del
paciente y la eficiencia institucional. Los retos actuales en los sistemas de salud
obligan a fortalecer la capacidad de respuesta frente a incidentes criticos y brotes
epidemioldgicos (Ramirez-Sanchez & Lopez-Morales, 2021).

En la ultima década, los hospitales de alta especialidad han enfrentado un
aumento en la demanda asistencial y una mayor complejidad de los casos, situacion
que ha intensificado la necesidad de contar con modelos administrativos sélidos. La
presencia de condiciones emergentes y reemergentes exige procesos claros,
oportunidad en la toma de decisiones y una cultura organizacional orientada al
aprendizaje. Las UMAE, al concentrar servicios de referencia, requieren una
administracion capaz de prever riesgos y coordinar acciones de manera transversal en
todas sus areas operativas. Esta dinamica implica actualizar procedimientos, fortalecer
el liderazgo y promover la comunicacion interna (Martinez-Ruiz & Herrera-Gémez,
2023).

Otro elemento clave en la gestion administrativa es la gobernanza hospitalaria,
entendida como la articulacion efectiva de roles, jerarquias y mecanismos de control
institucional. La gobernanza adecuada permite asegurar el cumplimiento de
normativas, optimizar recursos y garantizar que las decisiones se alineen con los
objetivos organizacionales. En hospitales de especialidad, esta gobernanza debe
responder a la variabilidad clinica, la presion asistencial y la necesidad de implementar

medidas inmediatas durante contingencias. La transparencia en las decisiones y la
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participacion de los equipos multidisciplinarios fortalecen los resultados institucionales
(Ochoa-Barragan & Pefa-Villalobos, 2022).

La gestion de riesgos hospitalarios constituye un eje fundamental en la
administracidon moderna de los servicios de salud. Este enfoque implica identificar,
evaluar y mitigar amenazas que pueden afectar la seguridad del paciente, la calidad
del servicio o la integridad operativa. Las instituciones de alta especialidad deben
desarrollar sistemas integrales de vigilancia que permitan detectar fallas en tiempo
real, especialmente en areas criticas como las unidades neonatales o de cuidados
intensivos. La implementacion de herramientas de gestién de riesgos fomenta la
cultura de seguridad y contribuye a disminuir los eventos adversos (Cortés-Luna et al.,
2021).

La cultura organizacional en el ambito hospitalario influye directamente en la
manera en que el personal afronta situaciones complejas, asigna prioridades y ejecuta
protocolos. Una cultura soélida, basada en la seguridad del paciente, promueve la
adopcion de practicas preventivas, el cumplimiento de normas y el trabajo colaborativo
entre profesionales. En las UMAE, donde la rotacion de personal es frecuente y los
procesos son altamente especializados, fortalecer la cultura de seguridad resulta
indispensable para minimizar riesgos y mejorar resultados clinicos y administrativos.
La formacién continua es un elemento determinante en este proceso (Delgado-
Hernandez & Valverde-Vega, 2020).

La coordinacion interdepartamental es otro aspecto crucial en la gestion
administrativa hospitalaria, ya que permite integrar esfuerzos entre areas clinicas,
administrativas y de apoyo. La eficacia de esta coordinacion impacta directamente en
la capacidad de respuesta institucional ante eventos criticos, como incidentes
relacionados con infecciones, fallas en insumos o emergencias sanitarias. La literatura
sefala que los hospitales con mecanismos coordinados logran tiempos de respuesta
mas rapidos y una implementacién mas eficiente de medidas correctivas. Por ello,

fortalecer la comunicacién intraorganizacional es una prioridad estratégica (Fuentes-

9



Rivera & Godinez-Tello, 2022).

La gestion del talento humano también juega un papel indispensable en el
funcionamiento de las instituciones de salud. La capacitacion adecuada del personal,
la asignacién correcta de funciones y el seguimiento de competencias son elementos
que inciden en la calidad de los servicios y en la prevencion de riesgos institucionales.
En hospitales de alta especialidad, el personal debe actualizarse de manera constante
en protocolos de seguridad, procedimientos clinicos y manejo de emergencias.
Asimismo, el bienestar laboral influye en la adherencia a las medidas de seguridad, lo
que convierte al factor humano en un componente central de la gestion administrativa
(Lopez-Arévalo & Diaz-Medina, 2021).

La infraestructura hospitalaria y el mantenimiento de las areas asistenciales son
componentes que influyen directamente en la aparicion o control de eventos adversos.
Contar con instalaciones adecuadas, bien supervisadas y con servicios de apoyo
funcionales es indispensable para asegurar una atencion segura. Las UMAE, por su
nivel de complejidad, requieren supervision estricta de insumos, equipamiento,
sistemas de limpieza y procedimientos de desinfeccion. La falta de control sobre estos
elementos puede desencadenar fallas sistémicas que comprometen la seguridad
institucional (Gomez-Fuentes & Rivas-Mendoza, 2020).

La vigilancia epidemiologica hospitalaria se ha consolidado como un
componente indispensable en el monitoreo de infecciones asociadas a la atencion en
salud. Este proceso implica la recoleccion sistematica de datos, analisis oportuno y
difusién de informacion relevante a los equipos clinicos y administrativos. Las unidades
de alta especialidad deben contar con sistemas robustos que permitan detectar
patrones inusuales y activar protocolos de contencién. La respuesta temprana ante
eventos epidemiolégicos depende, en gran medida, de la calidad de esta vigilancia
(Pérez-Galindo & Sanchez-Orozco, 2023).

La toma de decisiones basada en evidencia cientifica fortalece la capacidad de
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las instituciones para responder a situaciones de alta incertidumbre. La administracién
hospitalaria debe apoyarse en datos, lineamientos técnicos y analisis de riesgos para
garantizar intervenciones efectivas. En escenarios de crisis, las decisiones
fundamentadas permiten optimizar recursos, reducir la variabilidad en la atencion y
mantener la confianza de los usuarios. Las UMAE requieren incorporar este enfoque
en todos los niveles directivos para asegurar un funcionamiento coordinado y seguro

(Reyna-Mendoza & Torres-Lopez, 2021).

1.2 Objetivos del caso de estudio

Objetivo general

Analizar la gestion administrativa implementada durante la atencién del brote
de Klebsiella oxytoca en el cunero de una UMAE de ginecobstetricia del IMSS, con el
propésito de evaluar la eficacia de las acciones institucionales y su impacto en la
contencion del evento, la seguridad del paciente y la mejora de los procesos de
vigilancia epidemioldgica.

Objetivos especificos

Examinar los mecanismos de coordinacion institucional utilizados entre la
direccién, las areas clinicas y los comités de vigilancia epidemiolégica durante la
identificacion, analisis y respuesta inmediata al brote, a fin de determinar su pertinencia
y oportunidad en la gestion de la crisis.

Evaluar la implementacién de las medidas preventivas y correctivas adoptadas
por la administracion —incluyendo capacitacion del personal, supervision de procesos
criticos, abastecimiento de insumos y control ambiental— para determinar su
contribucion en la interrupcion de la transmision de Klebsiella oxytoca y la prevencion
de nuevos casos.

Identificar las fortalezas y areas de oportunidad en los procesos administrativos
relacionados con la seguridad del paciente y la gestién de riesgos, con el fin de
proponer estrategias de mejora continua que fortalezcan la preparacion institucional

ante futuros brotes o contingencias sanitarias.
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1.3 Justificacion del caso de estudio

La ocurrencia de brotes de infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS) representa un riesgo significativo para la seguridad de los pacientes,
particularmente en unidades de recién nacidos, donde la inmadurez inmunoldgica
aumenta la vulnerabilidad. Estudiar la gestion administrativa durante un brote permite
identificar las debilidades estructurales y operativas que facilitaron la diseminacion,
con el fin de fortalecer los mecanismos institucionales de prevencion y respuesta
(Barba-Martin et al., 2023).

La vigilancia epidemiologica es esencial para detectar brotes tempranos,
realizar intervenciones oportunas y mitigar el impacto clinico y administrativo. En
México, la reciente propuesta de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA-
2024 refuerza la obligacion de notificar y monitorizar las IAAS a nivel institucional, lo
que demuestra que la gestion administrativa debe estar alineada con mandatos

regulatorios y estrategias de salud publica (Secretaria de Gobernacién, México, 2024).

La epidemiologia aplicada en contextos clinicos emerge como una disciplina
clave para abordar enfermedades emergentes dentro de hospitales, al permitir la
identificacion de patrones de transmision y factores de riesgo especificos en tiempo
real. Analizar un brote desde esta perspectiva ofrece lecciones sobre cémo articular la
toma de decisiones basada en evidencia con la operacion administrativa (Universidad
Internacional de Andalucia, 2024).

Las instituciones hospitalarias modernas requieren estrategias de gestion
innovadoras que integren tecnologias informaticas, indicadores de desempefio y
procesos estratégicos. En estudios recientes se ha observado que una gestion
hospitalaria eficiente contribuye directamente a la mejora del bienestar institucional y
la prevencion de incidentes adversos (Solérzano Moyano et al., 2024). Por tanto,
documentar como la administracion aborda un brote infeccioso es vital para generar

recomendaciones aplicables en otras unidades de alta especialidad.
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Los brotes nosocomiales, como el hipotético de Klebsiella oxytoca,
frecuentemente implican un costo humano, clinico y econémico elevado. En Espania,
por ejemplo, se reporta que entre el 5 % y el 10 % de los pacientes hospitalizados
desarrolla infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, lo que subraya la
necesidad de reforzar las estrategias preventivas y de gestién de riesgos (Bouza,
2023). Este estudio de caso puede aportar evidencia real sobre cdmo la administracion

puede reducir esa incidencia en unidades criticas.

La coordinacion interdepartamental y el liderazgo administrativo son factores
determinantes en la contencion de brotes. Un estudio reciente destaca la relevancia
de la gestion de riesgos sanitarios institucionales y coémo las asociaciones
profesionales, como AEGRIS en Espafia, promueven una cultura de seguridad del
paciente que debe integrarse en el gobierno hospitalario (Asociaciéon Espafola de
Gestion de Riesgos Sanitarios, 2025). Investigar este brote permite evaluar como se

activan esos mecanismos en la practica.

Durante la pandemia de COVID-19, los servicios de epidemiologia de campo
se enfrentaron a retos sin precedentes en materia de recursos humanos, coordinacion
y analisis de datos. Esa experiencia ha puesto en evidencia la necesidad de fortalecer
las unidades epidemiologicas dentro de los hospitales para responder ante futuras
alertas (Zurriaga-Carda et al., 2022). Un brote de Klebsiella oxytoca en un hospital de
alta especialidad se inscribe en ese contexto de preparacion y resiliencia institucional.

La capacidad de respuesta de una UMAE ante un brote no sélo refleja
competencias clinicas, sino también administrativas. Evaluar las acciones tomadas
ante un brote permite analizar la eficacia de los procesos de notificacion, supervision,
capacitacioén y control ambiental, lo que contribuye a construir un modelo de gestion
adaptado a unidades de alta complejidad y elevada criticidad.

La justificacion del estudio radica en la oportunidad de generar aprendizaje
organizacional. Un analisis detallado del brote permitira la retroalimentacion de los
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protocolos existentes, la mejora continua de los comités de infecciones y la
identificacion de mejores practicas replicables en otras unidades médicas, convirtiendo

un evento adverso en una ventana de mejora institucional.

Finalmente, documentar sistematicamente la gestion administrativa de un brote en una
UMAE contribuye al cuerpo de conocimiento sobre la seguridad del paciente, la
gobernanza hospitalaria y la epidemiologia institucional. Este tipo de estudio puede
servir como base para recomendaciones normativas, capacitaciéon y politicas de

prevencion, con impacto potencial en otras instituciones con altos niveles de riesgo.

1.4 Descripcion de la instituciéon

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Centro Médico Nacional La
Raza forma parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y es una de las
instituciones hospitalarias mas emblematicas y de mayor capacidad resolutiva en
México. Con mas de medio siglo de funcionamiento, este complejo médico se ha
consolidado como un referente nacional en atencion especializada, docencia e
investigacion en salud. Su estructura integra hospitales de distintas disciplinas, centros
de referencia y servicios de apoyo diagndstico que permiten atender casos de alta
complejidad provenientes de varias entidades del pais. La UMAE destaca por su
modelo de atencion centrado en la calidad y la seguridad del paciente, pilares

fundamentales en el sistema de salud mexicano.

El conjunto hospitalario del Centro Médico Nacional La Raza se compone de
diversas unidades, entre ellas los hospitales de especialidades, el hospital general y
el Hospital de Ginecoobstetricia No. 3, donde se desarrollan procesos de atencion
enfocados en la salud materna y perinatal. Este ultimo constituye un eje central para
la atencion de embarazos de alto riesgo, complicaciones obstétricas y patologias
perinatales que requieren de manejo especializado. Su capacidad instalada y la
disponibilidad de servicios de apoyo criticos permiten que funcione como hospital de
referencia para multiples unidades de nivel Il y 11l del IMSS.
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La UMAE de Ginecobstetricia se distingue por su enfoque integral hacia la mujer
embarazada y el recién nacido, incorporando equipos de trabajo multidisciplinarios que
incluyen ginecoobstetras, neonatélogos, enfermeras especialistas, personal de trabajo
social y profesionales en salud mental. La unidad no solo ofrece atencion quirurgica y
meédica, sino que integra modelos de atencion humanizada y técnicas de medicina
basada en evidencia para abordar las diferentes etapas del proceso reproductivo. Esto
la convierte en un espacio donde convergen tanto la atencion de emergencias

obstétricas como el manejo de pacientes con patologias de alta complejidad perinatal.

Dentro de la estructura de servicios del hospital, el area neonatal desempeia
un papel fundamental. La unidad cuenta con espacios destinados a la atencion
inmediata del recién nacido, la observacion neonatal y la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Estas areas se disefiaron para asegurar la transicion
adecuada del recién nacido desde el nacimiento hasta su estabilizacion,
especialmente en casos de prematurez extrema, bajo peso o complicaciones
infecciosas y respiratorias. La organizacion operativa busca garantizar que cada
neonato reciba atencidn oportuna, supervisada y con estricto apego a los protocolos

vigentes.

La UMAE se rige por un modelo administrativo robusto que integra funciones
directivas, médicas y de gestion estratégica. La direccion institucional promueve la
coordinacion entre los distintos departamentos operativos para garantizar la
disponibilidad de recursos humanos, materiales y tecnoldgicos, especialmente
relevantes en situaciones de emergencia epidemiolégica. Esta estructura admite
comités especializados como el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (CODECIAAS), que participa activamente en la vigilancia y respuesta ante

brotes o eventos adversos.

La funcion docente es otro componente esencial de la UMAE La Raza. El
hospital es sede de programas de residencia médica en ginecologia, obstetricia,

neonatologia y enfermeria perinatal, asi como de rotaciones clinicas de estudiantes de
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medicina y enfermeria. La interaccion entre la atencion clinica y la formacion
académica promueve una cultura de actualizacion continua, investigacion aplicada y
fortalecimiento del razonamiento clinico. Este entorno docente-asistencial favorece la

adopcion de practicas basadas en evidencia dentro del hospital.

La investigacion también forma parte de la mision del centro. Se desarrollan
proyectos orientados a mejorar la salud materna y neonatal, evaluar nuevos protocolos
clinicos y estudiar factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas e
infecciones perinatales. Este compromiso con la generacién de conocimiento permite
retroalimentar los procesos institucionales y elevar los estandares de calidad en la
atencion, convirtiendo a la UMAE en un nodo relevante en la investigacién biomédica
del IMSS.

En cuanto a sus capacidades tecnologicas, la UMAE cuenta con laboratorios de
microbiologia clinica, servicios de imagenologia avanzada, bancos de sangre y areas
de procesamiento estéril, lo que facilita diagndsticos oportunos y una adecuada gestion
del riesgo clinico. En situaciones de brote, como en el caso del estudio, estos recursos
son determinantes para realizar estudios epidemioldgicos, cultivos, analisis de

superficies y seguimiento microbioloégico de los pacientes afectados o en riesgo.

La cultura organizacional de la UMAE La Raza se ha orientado a reforzar la
seguridad del paciente y la mejora continua. A través de programas institucionales del
IMSS, como “Hospital Seguro” y “Codigo Mater”, la unidad busca reducir eventos
adversos, estandarizar procesos y promover practicas preventivas. La capacitacion
constante del personal en higiene de manos, bioseguridad y respuesta ante
emergencias epidemioldgicas constituye una estrategia continua dentro de la
institucion, disefiada para anticipar riesgos y fortalecer la resiliencia operativa.

La UMAE desempeia un papel estratégico dentro del sistema de salud del
IMSS por su alta demanda de servicios, complejidad de los casos que recibe y

capacidad resolutiva. Su experiencia en la atencion de eventos clinicos criticos, como
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brotes hospitalarios, no solo repercute en la salud de los pacientes, sino que sirve
como modelo para otras unidades meédicas. Documentar su funcionamiento y
respuesta institucional permite comprender como se articulan los procesos
administrativos, clinicos y epidemiologicos en escenarios de alto riesgo, fortaleciendo

asi la gestion hospitalaria en México.

1.5 Planteamiento del problema

La atencion neonatal en las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE)
implica altos estandares de calidad y estrictos protocolos de bioseguridad debido a la
vulnerabilidad de los neonatos. Sin embargo, el brote de Klebsiella oxytoca ocurrido
en el cunero de cuidados inmediatos revel6 debilidades significativas en los procesos
administrativos relacionados con la vigilancia epidemioldgica, la supervision del
cumplimiento de normas y la gestion de insumos criticos. La deteccion de seis
hemocultivos positivos en un periodo corto evidencid que los mecanismos de
prevencion y control no estaban funcionando de manera 6ptima, lo que permitio la
propagacion de un patdgeno que pudo prevenirse mediante controles mas estrictos y

acciones oportunas.

El problema central radica en que, a pesar de contar con un Comité de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (CODECIAAS) y con protocolos
establecidos, la UMAE presento fallas en la supervisién de proveedores externos y en
la capacitacion del personal. Esto permitié que una tarja de uso comun, utilizada de
manera cotidiana en el area, se convirtiera en la probable fuente de contaminacién.
Esta situacion evidencia una brecha entre lo que esta establecido normativamente y
lo que realmente ocurre en la practica diaria, dificultando la contencién inmediata del

brote y exponiendo a los neonatos a condiciones de riesgo.

La falta de verificacidon constante de las condiciones higiénicas, asi como la
ausencia de mecanismos sistematicos de evaluacion sobre el cumplimiento de las
medidas preventivas, contribuyé a que el brote avanzara antes de ser identificado.
Aunque existian lineamientos institucionales para la limpieza, desinfeccion y manejo

17



de dispositivos invasivos, estos no se aplicaron de manera uniforme. Esto demuestra
que la gestidon administrativa, mas alla de proveer recursos, debe garantizar la
vigilancia activa, el monitoreo continuo y la validacion operativa de los procesos que

pueden impactar la seguridad del paciente.

Otro aspecto que revela la dimensién del problema es la comunicacién
fragmentada entre las areas operativas y administrativas. La deteccion inicial de casos
no fue acompafnada inmediatamente de una respuesta integral hasta que se convoco
a una reunion extraordinaria del CODECIAAS. La tardanza en la coordinacion y en la
toma de decisiones oportunas pone de manifiesto la ausencia de un sistema de alerta
temprana eficaz y de canales estandarizados que permitan activar respuestas rapidas
ante eventos epidemioldgicos. Esto retraso la implementacién de medidas criticas que
habrian limitado la magnitud del brote.

La capacitacion del personal también emergid6 como un punto critico del
problema. La necesidad de realizar una capacitacion “exprés” sobre higiene de manos,
asepsia y manejo de lineas vasculares demuestra que, previo al brote, no existia una
actualizacion continua ni un programa de evaluacion de competencias que asegurara
el cumplimiento estricto de los procedimientos. La carencia de una cultura de
seguridad solida y sostenida provoca que las acciones dependan de reacciones

emergentes mas que de una practica cotidiana basada en evidencia y prevencion.

La gestion administrativa mostré limitaciones en la provision y control de
insumos esenciales. La solicitud extemporanea de clorhexidina, la necesidad de
reforzar el abasto de alcohol gel y la falta de supervision del mantenimiento de la tarja
reflejan deficiencias en la planeacién, abastecimiento y supervision de recursos. Estas
carencias no solo complicaron la atencion durante el brote, sino que revelan la
importancia de contar con sistemas administrativos proactivos y no reactivos, capaces

de prever riesgos antes de que éstos se traduzcan en eventos adversos.

El brote también dejo en evidencia la vulnerabilidad institucional respecto a la
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gestion del riesgo y del aprendizaje organizacional. A pesar de los esfuerzos del
personal, la respuesta inicial dependié mas de acciones correctivas que preventivas.
Esto plantea la necesidad de revisar los procesos de vigilancia epidemioldgica,
fortalecer la supervision del cumplimiento de protocolos y establecer mecanismos
permanentes de auditoria interna. La falta de una estructura administrativa robusta
para anticipar, monitorear y actuar ante riesgos epidemioldgicos incrementa la

probabilidad de que eventos similares se repitan.

El problema central que aborda este estudio de caso es la insuficiencia de los
procesos administrativos para prevenir, detectar y responder eficazmente a un brote
infeccioso en un area critica como el cunero de cuidados inmediatos. La combinacion
de fallas en la supervision, capacitacién, comunicacion, abastecimiento y cultura de
seguridad genero un escenario en el que los neonatos quedaron expuestos a un
patogeno potencialmente mortal. Es necesario, por tanto, analizar a profundidad estos
procesos para identificar areas de mejora que permitan fortalecer la capacidad
institucional y evitar futuros brotes que comprometan la seguridad del paciente.

1.6 Alcances y limitaciones del estudio de caso

El primer alcance del estudio radica en la posibilidad de comprender de manera
integral los factores que influyen en el ambiente laboral dentro de la UMAE de La Raza,
una institucion caracterizada por su alta demanda y complejidad operativa. Este
analisis permitira identificar elementos vinculados con la comunicacién interna, la
distribucion de cargas de trabajo, el liderazgo y la percepcidon de apoyo organizacional.
Al abarcar diversas areas y niveles jerarquicos, el estudio ofrece una vision holistica
que facilita reconocer patrones y dinamicas que afectan tanto el desempefio como el
bienestar del personal. Con ello, se sientan bases solidas para disefar estrategias

realistas de intervencion.

Otro alcance importante es la contribucién a la toma de decisiones de los
directivos mediante evidencia generada directamente del contexto institucional. Este
estudio permitira guiar la elaboracion de politicas internas, programas de desarrollo
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organizacional y acciones dirigidas a fortalecer el clima laboral. Al presentar
informacion sistematizada y fundamentada, se favorece la planeacion estratégica
orientada a mejorar procesos internos que influyen en la motivacion, la productividad
y la satisfaccion de los trabajadores. Esto no solo beneficia al personal, sino también
al desempeio general de la UMAE, impactando indirectamente en la calidad de la
atencion otorgada a los derechohabientes.

El estudio también tiene como alcance generar un marco de referencia aplicable
a futuras investigaciones relacionadas con la gestion del talento humano en
instituciones de salud publicas. La complejidad del entorno hospitalario, sumada a la
presidon constante y la necesidad de mantener altos estandares de servicio, convierte
a la UMAE en un escenario privilegiado para la observacion de fenbmenos sobre clima
laboral. De este modo, los resultados pueden servir como base comparativa para otros
centros médicos del IMSS o para instituciones similares, permitiendo ampliar el
conocimiento sobre la realidad laboral en el sector salud en México.

Un alcance adicional es que el estudio de caso promueve la identificacion de
buenas practicas existentes dentro de la UMAE. Aunque se analizan problematicas,
también se resaltan mecanismos efectivos que ya funcionan y que pueden potenciarse
o replicarse en otras areas. Este reconocimiento contribuye al fortalecimiento
institucional y permite valorar las estrategias que muestran resultados positivos en
motivacion, trabajo en equipo y comunicacion. Identificar estos elementos facilita la
construccion de modelos internos de gestion mas sdélidos y acordes con la cultura

organizacional existente.

El estudio abre la posibilidad de generar propuestas de intervencion alineadas
con las necesidades detectadas. Estas propuestas pueden incluir acciones formativas,
rediseio de procesos, creacibn de mecanismos de retroalimentacion o
implementacion de herramientas que fortalezcan la cohesion del personal. Todas
estas iniciativas, derivadas del analisis, pueden transformarse en insumos valiosos

para proyectos de mejora continua. Asi, el estudio no queda limitado a un diagndstico,
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sino que puede convertirse en una guia directa para impulsar cambios sustanciales en

el ambiente laboral de la UMAE.

Una de las principales limitaciones del estudio es que se centra exclusivamente
en la UMAE de La Raza, lo que implica que los resultados no pueden generalizarse a
todas las unidades médicas del IMSS. Cada hospital posee caracteristicas
organizacionales, niveles de demanda, recursos disponibles y dinamicas laborales
distintas. Por ello, aunque los hallazgos pueden ofrecer perspectivas utiles, su validez
se restringe al contexto especifico estudiado. Esto obliga a interpretar las conclusiones

con precaucion cuando se trate de extrapolarlas a otros entornos institucionales.

Otra limitacion se relaciona con el acceso a la informacién. Debido a la
naturaleza del sector salud, algunos datos administrativos o laborales pueden estar
restringidos por cuestiones de confidencialidad o por procesos internos de
autorizacion. Esto puede limitar la profundidad del analisis o impedir la inclusion de
indicadores clave para una evaluacidn mas precisa. Asimismo, la participacion del
personal puede verse condicionada por la carga de trabajo, generando posibles vacios

en la informacién recabada.

El estudio también puede enfrentarse a la limitacion de sesgos en las
respuestas del personal. Las percepciones sobre el ambiente laboral pueden estar
influenciadas por experiencias personales recientes, relaciones con superiores o
condiciones momentaneas, lo que puede generar respuestas menos objetivas.
Algunos trabajadores podrian sentirse incomodos al expresar opiniones negativas
sobre procesos internos, aun cuando se garantice anonimato. Esto podria afectar la

confiabilidad total de los datos.

Una limitacion adicional es el tiempo disponible para realizar el estudio. La
dinamica del hospital, los turnos rotativos y la atencién continua pueden dificultar la
programacion de entrevistas, encuestas u observaciones. La falta de continuidad o la
imposibilidad de dar seguimiento prolongado a ciertas areas puede reducir la
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capacidad de capturar variaciones temporales o situaciones excepcionales. En
consecuencia, el analisis podria centrarse mas en momentos especificos que en una

evaluacion prolongada del ambiente laboral.

El estudio puede verse limitado por factores externos que no forman parte del
alcance metodoldgico, como condiciones presupuestales, reformas institucionales o
cambios en la direccion de la UMAE. Estos elementos pueden alterar el ambiente
laboral de manera abrupta durante o después del estudio, dificultando la interpretacién
de los resultados. Asimismo, las propuestas derivadas podrian no implementarse
debido a decisiones administrativas externas, lo que restringe el impacto practico del

analisis realizado.
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Capitulo Il. Marco teérico.

2.1 Gestion administrativa en instituciones de salud
El concepto de gestion administrativa en instituciones de salud se refiere a la

direccidon sistematica y planeada de los recursos humanos, materiales y financieros
para garantizar la prestacion eficiente y segura de los servicios clinicos. Segun
Andrade Rivas y Alvarez Merelo (2022), la gestion administrativa es clave para adaptar
los sistemas de salud a los cambios demograficos, epidemioldgicos y tecnoldgicos,
preservando la equidad y la calidad. Esta funcién debe integrar tanto el aspecto
asistencial como el operacional, pues una administracion deficiente repercute

directamente en la atencion al usuario, los costos y la sostenibilidad institucional.

evolucion de la gestion administrativa en salud ha estado marcada por una
transicion desde modelos burocraticos tradicionales hacia enfoques mas estratégicos
y participativos. Estudios recientes muestran que los hospitales publicos han
incorporado herramientas como la gestion por procesos, la planificacion estratégica y
la evaluacion continua para optimizar su rendimiento. Por ejemplo, en un estudio en
México, Sanchez Aldape, Brisefio Garcia y Sanchez Limén (2023) documentaron
como un hospital de segundo nivel ha profesionalizado su administracion mediante
cuadros de mando integral y gestion estratégica, lo que ha mejorado el uso de sus

recursos y la eficiencia operativa.

En paralelo, la modernizacion de la gestion hospitalaria impulsa la digitalizacion,
la simplificacion organizativa y una mayor autonomia para los mandos intermedios y
directivos clinicos. Vasquez Saenz y Montenegro Camacho (2023) describen como las
instituciones prestadoras de salud han iniciado procesos de modernizacion
incorporando nuevas metodologias administrativas, uso de tecnologia y politicas de
gestion que facilitan la toma de decisiones mas agil y ajustada a las necesidades
sanitarias. Dichos cambios han transformado la estructura tradicional, permitiendo una

direcciéon mas flexible y orientada a los resultados.

Existen diversos modelos de gestion aplicados al sector salud que proporcionan
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marcos tedricos y operativos para organizar la administracion hospitalaria. Uno de
estos modelos es la nueva gestidon publica (NGP), que propone racionalidad
econdmica, profesionalizacion del servidor publico y medicién de resultados por
eficiencia. Aunque Perea Vasquez y Rojas Torres (2019) analizan este modelo en
instituciones hospitalarias, su relevancia sigue vigente en la modernizacion
administrativa del sector, pues promueve estructuras menos burocraticas y procesos

evaluables por desempeiio.

Otro modelo emergente es el de gestion por procesos, en el que la atencidon
clinica se estructura como flujos operativos claramente definidos, lo que facilita
identificar cuellos de botella, medir tiempos y evaluar resultados. Flores Arévalo y
Barbaran Mozo (2021) sostienen que la gestion hospitalaria basada en procesos
permite mejorar la calidad del servicio, aumentar la satisfaccion de los pacientes y
gestionar mas eficazmente los recursos. Este enfoque es especialmente util en
unidades de alta complejidad, donde la coordinacién entre diferentes departamentos

es critica.

El enfoque estratégico en la administracion hospitalaria refuerza la idea de que
los hospitales deben plantearse como organizaciones con mision, vision y objetivos
institucionales claros. La planificacion estratégica permite alinear las acciones
administrativas con las prioridades clinicas y epidemiolégicas, asi como proyectar el
crecimiento de la unidad alta especialidad. En este sentido, la gestion estratégica se
convierte en una herramienta fundamental para sostener tanto la operacion cotidiana
como la innovacion institucional, garantizando que los recursos se utilicen de manera

coherente con los objetivos sanitarios.

La importancia de la gestion administrativa en unidades de alta especialidad
radica en su papel articulador. Estas unidades requieren una administracién capaz de
manejar altos volumenes de tecnologia, personal altamente especializado y protocolos
complejos. En el Programa de Alta Especialidad del IMSS, por ejemplo, la estrategia

institucional contempla modelos organizacionales innovadores y la adopcion de
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sistemas de gestidbn que permitan optimizar los procesos clinicos y de apoyo (IMSS,
2024). Esta capacidad administrativa es esencial para mantener la calidad asistencial
y operativa en contextos de alta demanda.

En las unidades médicas de alta especialidad también se vuelve critica la
coordinacion interdepartamental promovida por la gestion administrativa, puesto que
es necesario sincronizar areas como quirdéfanos, cuidados intensivos, servicios de
diagndstico, logistica y mantenimiento. Una gestion eficaz facilita la comunicacion, la
planeacién de recursos y la implementacion de programas de mejora continua. Asi, la
administracion deja de ser solo un soporte pasivo y se convierte en un pilar estratégico
para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia operativa.

Otro aspecto relevante es la gestion del capital humano dentro del ambito
hospitalario. La administracion eficiente del personal es determinante para la
efectividad institucional, especialmente en ambientes criticos donde las decisiones
organizacionales influyen sobre la atencion directa al paciente. Un estudio realizado
en un hospital peruano demostré que un manejo adecuado del capital humano —
mediante capacitacion, evaluacion y planificacibn— se correlaciona positivamente con
la eficacia institucional (Administracion eficiente del capital humano, 2022). En
unidades de alta especialidad, esto cobra aun mas importancia por la especializacion

del personal y la rotacion de turnos.

La gestion administrativa en salud no solo debe enfocarse en la eficiencia
operativa, sino también en la sostenibilidad y la adaptabilidad institucional. En un
entorno sanitario cada vez mas dinamico, los administradores deben implementar
mecanismos de evaluacion, monitoreo y mejora continua para responder a crisis,
innovar y mantener la calidad. Andrade Rivas y Alvarez Merelo (2022) argumentan que
los desafios actuales —como la fragmentacion institucional, la escasez de recursos y
la necesidad de transformacién digital— requieren gestores con vision estratégica,
capacidad para analizar datos y promover politicas adaptativas que garanticen el
desempefio a largo plazo.
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2.2 Gobernanza hospitalaria y toma de decisiones en crisis sanitarias
La gobernanza hospitalaria se refiere al conjunto de estructuras, procesos y

practicas que permiten dirigir, controlar y evaluar el funcionamiento de una institucion
de salud. En hospitales de alta especialidad, la gobernanza adquiere un papel
estratégico, ya que debe equilibrar la autonomia clinica con la eficiencia administrativa
para responder a escenarios de alta complejidad. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020), una buena gobernanza sanitaria implica
transparencia, participacion de actores clave, alineacioén institucional y capacidad para
tomar decisiones basadas en evidencia, elementos esenciales para prevenir fallos en

la gestion operativa y clinica.

La estructura organizacional en hospitales de alta especialidad se caracteriza
por contar con multiples niveles jerarquicos, servicios altamente especializados y
comités interdisciplinarios que coordinan actividades criticas. Este disefio permite
distribuir responsabilidades, supervisar procesos y mantener canales de comunicacion
formales para garantizar la continuidad operativa. Tapia y Morales (2021) explican que
la complejidad estructural exige modelos organizacionales flexibles que permitan
integrar areas clinicas, administrativas y de apoyo técnico, especialmente en

situaciones extraordinarias donde la toma de decisiones debe ser rapida y coordinada.

La estructura organizacional define los flujos de informacion que permiten
detectar riesgos, activar protocolos y coordinar equipos en contextos de emergencia
sanitaria. Durante una crisis, los servicios de epidemiologia hospitalaria, direccion
meédica, enfermeria y mantenimiento deben trabajar de manera integrada bajo un
mando unificado. Para Torres y Medina (2022), los hospitales de alta especialidad
requieren estructuras que faciliten la comunicacion bidireccional y la supervision
continua, evitando retrasos que puedan agravar un evento critico como un brote

infeccioso.

Los mecanismos de toma de decisiones en hospitales de alta especialidad se
basan en marcos institucionales que combinan evidencia clinica, analisis de riesgos y

politicas internas. En situaciones de crisis, estos mecanismos deben acelerarse
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mediante comités de emergencia y equipos de respuesta rapida. Castro y Paredes
(2021) senalan que la toma de decisiones efectiva en hospitales depende de la
existencia de protocolos preestablecidos y de la capacidad directiva para coordinar

areas operativas, reduciendo la improvisacion y fortaleciendo la accion institucional.

Una gobernanza efectiva durante crisis sanitarias demanda decisiones
oportunas, guiadas por criterios técnicos y epidemiologicos. En brotes infecciosos
como los que afectan areas neonatales, el tiempo de respuesta influye directamente
en la contencion del agente patdégeno. Segun Vargas y Herrera (2020), la toma de
decisiones en emergencias debe apoyarse en sistemas de vigilancia epidemiolégica
robustos, que permitan obtener informacion fidedigna y activar intervenciones

inmediatas, evitando la expansion del brote dentro del hospital.

Los principios de gobernanza durante brotes infecciosos incluyen
transparencia, coordinacion intersectorial, rendicion de cuentas, participacion del
personal y uso de evidencia cientifica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022) destaca que estos principios fortalecen la legitimidad institucional y permiten una
respuesta integral ante amenazas sanitarias. Su aplicacidon en hospitales de alta
complejidad es crucial para reducir la incertidumbre, mantener la confianza interna y

garantizar que todas las acciones se ejecuten de manera articulada.

Otro principio central de gobernanza es la comunicacion efectiva con el personal
sanitario, pacientes y autoridades. Durante un brote infeccioso, una comunicacion
clara evita rumores, mejora la adherencia al protocolo y facilita la comprension del
riesgo. Lopez-Garcia y Cruz (2023) encontraron que la comunicacion institucional
asertiva en hospitales repercute en la rapidez con la que los trabajadores adoptan
medidas preventivas, lo que contribuye significativamente a la contencion de eventos

epidemiologicos.

La gobernanza también implica liderazgo visible y capacidad para movilizar
recursos rapidamente. En hospitales de alta especialidad, esto puede significar
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redistribuir camas, suministros criticos, personal especializado o areas completas.
Martinez-Rodriguez y Valenzuela (2021) indican que el liderazgo clinico-administrativo
es fundamental para sostener la operacion en escenarios de crisis, ya que permite
jerarquizar acciones, reducir riesgos y garantizar la continuidad de servicios esenciales

mientras se atiende el evento critico.

Un aspecto importante en la toma de decisiones es la preparacion institucional
previa al brote, ya que la gobernanza no solo actua durante la emergencia, sino
también antes. Estrategias como la capacitacion continua, simulacros, revision de
protocolos y auditorias de riesgos fortalecen la capacidad hospitalaria para responder
de manera adecuada. Ramirez y Colin (2023) argumentan que la gobernanza
preventiva reduce fallas operativas y acelera la respuesta ante situaciones reales,

incrementando la resiliencia organizacional.

La gobernanza hospitalaria durante crisis sanitarias se fortalece al incorporar el
aprendizaje institucional posterior al evento. Evaluar la respuesta, corregir procesos y
actualizar protocolos constituye una fase esencial para evitar la repeticion de fallas en
el futuro. De acuerdo con Cardenas y Vélez (2023), los hospitales que institucionalizan
el aprendizaje posterior al brote desarrollan capacidades mas solidas para enfrentar
nuevos riesgos, lo que mejora la eficiencia administrativa, la seguridad del paciente y
la calidad de la atencion.

2.3 Sistemas de calidad y seguridad del paciente en servicios neonatales
La gestion de calidad hospitalaria constituye una pieza fundamental para

garantizar la excelencia asistencial en servicios neonatales, donde cada decision
clinica puede tener profundas implicaciones. En América Latina, se estan
desarrollando modelos de mejora continua que combinan acreditacion institucional,
evaluacion de indicadores y sistemas de retroalimentacion para optimizar la atencion
(Monsalve Ospina, Loaiza Almanza & Rodriguez Acevedo, 2023). Estos modelos
promueven una cultura centrada en el paciente, incrementan la rendicion de cuentas
y fortalecen los procesos de calidad en hospitales tanto publicos como privados,

incluyendo unidades de cuidados intensivos neonatales.
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Un modelo clave en la gestidn de calidad es el enfoque basado en procesos,
que permite descomponer la atencion neonatal en flujos que van desde la admision
del recién nacido hasta su alta o transicion a otros servicios. Este enfoque facilita medir
tiempos, costos y resultados clinicos, lo que habilita la deteccidon de cuellos de botella
y la implementacion de mejoras sistematicas. En hospitales publicos latinoamericanos,
la aplicacion de este modelo ha demostrado una disminucion de errores operativos y

una mejora en los indicadores de eficiencia (Arias & Cantos, 2025).

Ademas del modelo por procesos, la gestion estratégica de la calidad ha
adquirido relevancia en los hospitales de alta especialidad. Esto implica definir
objetivos institucionales, politicas de calidad y planes de accion especificos para areas
criticas como la neonatal. Estas estrategias permiten alinear la vision clinica con las
metas operativas y administrativas, fomentando una mejora sostenida de la atencion.
La integracion de la estrategia de calidad con la misién institucional contribuye a que
los servicios neonatales se gestionen de manera coherente con otros programas

prioritarios.

La seguridad del paciente en neonatologia requiere una aproximacion
multidimensional que combine la prevencion de riesgos clinicos, la identificacion de
incidentes y la retroalimentacion de éstos para evitar su recurrencia. Los servicios
neonatales estan expuestos a riesgos como infecciones, errores de medicacion y fallas
en la monitorizacion; por ello, es esencial implementar sistemas de reporte voluntario
y obligatorio, y crear una cultura de “just-culture” donde los trabajadores puedan
informar sin temor a castigos. Este enfoque fortalece la confianza institucional y mejora

la calidad del cuidado.

Parte de la prevencién de riesgos implica la capacitacion continua del personal
en practicas seguras. Enfermeras, neonatdlogos y personal de apoyo deben estar
entrenados en protocolos actualizados para la reanimacion neonatal, administracion

segura de farmacos y medidas de higiene estricta. Ademas, los equipos deben realizar
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simulacros y auditorias internas para verificar el cumplimiento de los procedimientos.
Asi, la gestion administrativa debe garantizar recursos para la formacion constante,

fortaleciendo la capacidad de respuesta ante situaciones adversas.

Otro componente esencial en la seguridad neonatal es la implementacion de
mecanismos de vigilancia y monitoreo. El control de riesgos puede incluir la evaluacion
permanente de indicadores —como la tasa de infecciones nosocomiales, uso de
catéteres o dias de ventilacion—, asi como auditorias rutinarias en cuneros y UCIN.
Estos mecanismos deben estar respaldados por sistemas informaticos que permitan
consolidar datos en tiempo real y generar reportes que retroalimenten a la direccion

del hospital, impulsando una mejora continua.

En cuanto a los lineamientos normativos, la Norma Oficial Mexicana NOM-020-
SSA-2025 establece disposiciones para la atencion materna y neonatal, incluyendo la
infraestructura, competencias del personal y protocolos de referencia. Esta norma
refuerza la responsabilidad de las unidades neonatales para ofrecer una atencién
integral y segura, considerando practicas como la lactancia materna, el “contacto piel
a piel” y la hora dorada, todos elementos fundamentales para la calidad en cuneros.
Sidof

La Norma NOM-034-SSA2-2013 regula la prevencion y control de defectos del
nacimiento, estableciendo obligaciones para las unidades que atienden neonatos en
los primeros 28 dias de vida. Estas disposiciones normativas contribuyen a estructurar
un marco de calidad y seguridad que obliga a los hospitales a tener procedimientos
documentados y rigurosos para la atencidn neonatal.

Diario Oficial de la Federacion

Especificamente para unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), la
NOM-025-SSA3-2013 define condiciones fisicas minimas, equipamiento, distribucion
espacial y competencias del personal. Estas normas buscan asegurar que la

infraestructura y el recurso humano sean adecuados para proteger a neonatos
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vulnerables, minimizando riesgos relacionados con el espacio, la luz, el ruido o la

cercania entre incubadoras.

Los sistemas de calidad y seguridad del paciente en servicios neonatales
requieren una gestion administrativa sdlida que implemente modelos estratégicos y
por procesos, fomente una cultura de seguridad con mecanismos de reporte y
vigilancia, y garantice el cumplimiento normativo. La aplicacion efectiva de estas
herramientas no solo mejora los resultados clinicos, sino que también fortalece la
confianza institucional y posibilita un entorno neonatal mas seguro y eficiente. En el
contexto de un brote (como el de Klebsiella oxytoca), un sistema bien estructurado
puede marcar la diferencia en la deteccion temprana, el control y la mitigacion de

riesgos.

2.4 Brotes nosocomiales en entornos hospitalarios

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se definen como
aquellas que un paciente adquiere dentro de una unidad hospitalaria después de su
ingreso y que no estaban presentes al momento de ser admitido. Estas infecciones
representan un desafio critico en hospitales de alta complejidad, debido a la
vulnerabilidad de los pacientes y a la alta rotacién de personal y procedimientos. Las
IAAS incluyen entidades como bacteriemias, neumonias, infecciones del sitio
quirurgico y sepsis, todas de relevancia operativa y administrativa. La Organizacion
Panamericana de la Salud reporta que estas infecciones continuan siendo uno de los

principales problemas de seguridad del paciente en América Latina (OPS, 2021).

El fendmeno de los brotes nosocomiales ocurre cuando existe un incremento
inusual de casos de IAAS en un area especifica del hospital, lo que generalmente
indica fallas en los mecanismos de control y prevencion. La literatura sefiala que, en
los ultimos anos, los brotes se han identificado con mayor frecuencia debido a una
mayor vigilancia epidemioldgica y a la resistencia antimicrobiana creciente. El Instituto
Nacional de Salud de Colombia informé que entre 2022 y 2024 aumentaron las

notificaciones de brotes de IAAS, destacando la necesidad de fortalecer los sistemas
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de vigilancia hospitalaria (Instituto Nacional de Salud, 2024).

Desde la perspectiva administrativa, los brotes nosocomiales generan una
presidn considerable sobre los servicios hospitalarios. Estos eventos prolongan la
estancia de los pacientes afectados, incrementan la utilizaciéon de antibidticos de
amplio espectro y demandan mayor tiempo del personal clinico y administrativo. El
Ministerio de Salud de Chile documenta que las IAAS pueden incrementar en mas del
30% los dias de hospitalizacion, afectando la disponibilidad de camas y la eficiencia
operativa (Ministerio de Salud de Chile, 2022).

El impacto econdmico de los brotes también resulta significativo, pues obliga a
destinar recursos adicionales a la contencion, saneamiento y vigilancia intensificada.
En su analisis de costos, la Red Argentina de Evaluacion de Tecnologias en Salud
concluy6 que un brote nosocomial puede duplicar o triplicar los gastos asociados a
antibidticos, desinfeccion y aislamiento de pacientes (RedARETS, 2021). Esto
demuestra que la prevencidn no solo es un imperativo clinico, sino también un objetivo

estratégico para la sostenibilidad institucional.

Mas alla de lo economico, los brotes nosocomiales afectan la reputacion
institucional, ya que reducen la confianza de las familias y de la comunidad en el
sistema hospitalario. La Comision Nacional de Arbitraje Médico en México sehala que
los eventos de brote pueden generar incremento en quejas, solicitudes de informacion
y presiones mediaticas, lo que complica la gestion administrativa en contextos de crisis
(CONAMED, 2023). En este sentido, la transparencia y la comunicacion efectiva

resultan esenciales para proteger la credibilidad institucional.

En la dimension operativa, el control de un brote requiere la activacién inmediata
del comité especializado en infecciones nosocomiales, que en México corresponde al
Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN). De
acuerdo con su reglamento actualizado, este comité debe investigar la fuente del brote,

implementar medidas emergentes, coordinar con las areas clinicas y documentar cada
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accion realizada (Instituto Nacional de Psiquiatria, 2023). Su actuacién oportuna es
clave para reducir la transmision y recuperar la estabilidad en el servicio afectado.

El fortalecimiento de los procesos de limpieza, desinfeccion y manejo adecuado
de insumos resulta indispensable durante un brote hospitalario. La Secretaria de Salud
de México enfatiza que, en situaciones de riesgo epidemioldgico, los hospitales deben
intensificar la vigilancia del saneamiento, asegurar la disponibilidad de soluciones
desinfectantes y verificar el cumplimiento de protocolos de esterilizacidn (Secretaria
de Salud, 2020). Estas medidas requieren una coordinacion precisa entre intendencia,

mantenimiento, epidemiologia y direccién administrativa.

En materia normativa, la normativa mexicana establece lineamientos
obligatorios para la vigilancia y control de IAAS, los cuales incluyen la notificacion
inmediata de casos sospechosos, la investigacion epidemioldgica, la revision de
practicas clinicas y la implementacion de medidas correctivas. La Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2020 dispone que un brote se define como la aparicién de
dos o mas casos relacionados epidemiolégicamente dentro de un mismo servicio
(DOF, 2020). Esto permite estandarizar las respuestas y formalizar los procesos

administrativos.

Existen también manuales de vigilancia epidemiolégica que especifican
funciones técnicas y administrativas para enfrentar brotes en unidades criticas como
neonatologia. ElI Manual de Procedimientos Estandarizados de Vigilancia
Epidemiolégica de |IAAS de la Secretaria de Salud indica que la unidad de
epidemiologia debe realizar muestreos ambientales, cultivos dirigidos y analisis de
cadena de transmision, documentando cada hallazgo para orientar decisiones
administrativas (Secretaria de Salud, 2022). Su aplicacion rigurosa garantiza

intervenciones mas rapidas y efectivas.

La prevencion y control de brotes nosocomiales dependen de una cultura

institucional soélida, donde la seguridad del paciente sea un eje rector. EI Centro
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Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud senala que promover la higiene de
manos, el uso adecuado del equipo de proteccion personal y la capacitacion continua
disminuye de forma significativa la incidencia de IAAS (CENETEC, 2021). Desde una
perspectiva administrativa, invertir en prevencion resulta mas eficiente que atender las
consecuencias de un brote, tanto en términos clinicos como econdmicos y

reputacionales.

2.5 Klebsiella oxytoca: implicaciones clinicas y administrativas
Klebsiella oxytoca es un patégeno oportunista gramnegativo que se ha vuelto

cada vez mas relevante en el ambito hospitalario por su alta capacidad de generar
cuadros clinicos severos, especialmente en poblaciones vulnerables como los
neonatos. Su capsula polisacarida, asi como su habilidad para producir
betalactamasas, complican los tratamientos antimicrobianos y elevan la probabilidad
de resistencia. Desde el punto de vista administrativo, su presencia exige fortalecer la
vigilancia epidemiologica y la toma de decisiones basadas en evidencias
microbioldgicas actualizadas. Esta combinacion de factores clinicos y administrativos
convierte a K. oxytoca en un agente prioritario dentro de los programas de control de
infecciones. (Gonzalez-Padua, 2022).

Las caracteristicas microbiologicas de K. oxytoca permiten que sobreviva largos
periodos en superficies humedas, sistemas de distribucion de agua y dispositivos
meédicos, aumentando la probabilidad de diseminacion en areas criticas como cuneros
y unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esta resistencia ambiental
obliga a que la gestion administrativa contemple evaluaciones constantes de
sanitizacion y mantenimiento de infraestructura. La formacion de biopeliculas en
equipos como incubadoras y ventiladores neonatales demanda una supervision
estricta de protocolos de limpieza. Estas condiciones implican costos adicionales y

ajustes en la planeacion operativa. (Mendoza-Luna & Serrano-Huerta, 2021).

Desde el enfoque clinico, la presencia de K. oxytoca en neonatos puede derivar
en enterocolitis, septicemia, bacteriemia y neumonia, patologias que requieren

intervenciones rapidas y uso de antimicrobianos especializados. Esto genera un
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incremento en los dias de hospitalizacion y un uso mayor de recursos en las UCIN.
Administrativamente, se vuelve indispensable coordinar la respuesta
interdepartamental entre pediatria, epidemiologia, enfermeria y laboratorio clinico.
Cuando la identificacién del microorganismo es oportuna, la gestion puede orientar
rapidamente las acciones para contener su impacto. (Ramirez-Diaz & Salas-Bernal,
2023).

La resistencia antimicrobiana de K. oxytoca representa uno de los principales
desafios para los hospitales de alta especialidad, dado que limita las alternativas
terapéuticas disponibles y obliga a rotar esquemas de tratamiento.
Administrativamente, esto exige una politica clara de uso racional de antibidticos,
alineada con comités de farmacoterapia y guias institucionales. Los programas de
administracion antimicrobiana (stewardship) se vuelven esenciales para evitar la
seleccidon de cepas mas resistentes. El cumplimiento riguroso de estos lineamientos
favorece la seguridad del paciente y optimiza los recursos institucionales. (Zavala-
Lépez, 2022).

Las principales vias de transmision de K. oxytoca en entornos neonatales son
el contacto directo con manos del personal, superficies contaminadas, equipos
médicos reutilizables y soluciones contaminadas. Los neonatos prematuros, al tener
un sistema inmune inmaduro, son especialmente susceptibles a la colonizacion y
posterior infeccion. Esta situacion obliga a las administraciones hospitalarias a reforzar
los programas de higiene de manos y asegurarse de que existan insumos suficientes
y en condiciones adecuadas. La supervision continua y las auditorias internas se
convierten en herramientas clave para prevenir brotes. (Del Valle-Romero & Paredes-
Soto, 2021).

Diversos estudios han demostrado que lavabos, sistemas de drenaje,
humidificadores y esponjas de bafio del personal pueden actuar como reservorios de
K. oxytoca. Esto resalta la importancia de una vigilancia ambiental continua y del

mantenimiento preventivo programado. Administrativamente, se requiere gestionar
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protocolos de muestreo y cultivos ambientales periddicos para identificar posibles
fuentes de contaminacion antes de que generen un brote. Esta estrategia también
permite evaluar la efectividad del personal de limpieza y garantizar el cumplimiento de
normas de sanitizacion. (Vega-Contreras, 2020).

La transmision cruzada también puede ocurrir a través de objetos compartidos,
como estetoscopios, termdmetros o dispositivos de monitorizacibn que no se
desinfectan adecuadamente entre paciente y paciente. En cuneros y UCIN, donde el
fluo de personal es constante, estos riesgos aumentan. Desde la gestidon
administrativa, la implementacion de estrategias de etiquetado, control de inventarios
y uso de equipo exclusivo por paciente representa una decisidn clave para reducir la
diseminacién. Esto implica inversion, pero previene eventos adversos mayores.
(L6pez-Ortega & Camacho-Lira, 2022).

La diseminacion de K. oxytoca en una unidad neonatal genera repercusiones
inmediatas en la organizacion hospitalaria, incluyendo la necesidad de aislar
pacientes, reorganizar los flujos de atencion y activar protocolos de emergencia
epidemioldgica. Estas medidas alteran temporalmente la productividad del servicio y
generan presion sobre el personal de salud. Desde el punto de vista administrativo, se
requiere una coordinacion efectiva entre jefaturas, comités y mandos medios para

implementar las acciones sin afectar la continuidad operativa. (Moreno-Aguilar, 2023).

Una de las consecuencias mas importantes es el aumento de los costos
institucionales. Los brotes por K. oxytoca implican uso intensivo de antimicrobianos de
mayor costo, incremento en pruebas de laboratorio, ampliacion de dias-cama y
reforzamiento de medidas de bioseguridad. Estos gastos obligan a replantear los
presupuestos operativos y evaluar la eficiencia de los procesos administrativos
existentes. Una gestion adecuada permite identificar fallas sistémicas y promover

mejoras continuas. (Esparza-Galindo, 2021).

Un brote de K. oxytoca puede afectar la reputacion institucional y los indicadores
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de calidad hospitalaria, tales como tasas de |IAAS, mortalidad neonatal y eventos
adversos. Por ello, las organizaciones deben reforzar la comunicacion interna,
capacitar al personal de manera inmediata y desarrollar analisis causa-raiz para evitar
que el evento se repita. La toma de decisiones basada en datos y la gobernanza clinica
sélida permiten que los hospitales respondan de manera eficiente y transparente ante
situaciones de crisis. (Reyes-Macias, 2022).

2.6 Administracion del riesgo y gestion de crisis en hospitales
Klebsiella oxytoca es un patégeno oportunista gramnegativo que se ha vuelto

cada vez mas relevante en el ambito hospitalario por su alta capacidad de generar
cuadros clinicos severos, especialmente en poblaciones vulnerables como los
neonatos. Su capsula polisacarida, asi como su habilidad para producir
betalactamasas, complican los tratamientos antimicrobianos y elevan la probabilidad
de resistencia. Desde el punto de vista administrativo, su presencia exige fortalecer la
vigilancia epidemiologica y la toma de decisiones basadas en evidencias
microbioldgicas actualizadas. Esta combinacion de factores clinicos y administrativos
convierte a K. oxytoca en un agente prioritario dentro de los programas de control de
infecciones. (Gonzalez-Padua, 2022).

Las caracteristicas microbiologicas de K. oxytoca permiten que sobreviva largos
periodos en superficies humedas, sistemas de distribucion de agua y dispositivos
meédicos, aumentando la probabilidad de diseminacion en areas criticas como cuneros
y unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esta resistencia ambiental
obliga a que la gestion administrativa contemple evaluaciones constantes de
sanitizacion y mantenimiento de infraestructura. La formacion de biopeliculas en
equipos como incubadoras y ventiladores neonatales demanda una supervision
estricta de protocolos de limpieza. Estas condiciones implican costos adicionales y

ajustes en la planeacion operativa. (Mendoza-Luna & Serrano-Huerta, 2021).

Desde el enfoque clinico, la presencia de K. oxytoca en neonatos puede derivar
en enterocolitis, septicemia, bacteriemia y neumonia, patologias que requieren

intervenciones rapidas y uso de antimicrobianos especializados. Esto genera un
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incremento en los dias de hospitalizacion y un uso mayor de recursos en las UCIN.
Administrativamente, se vuelve indispensable coordinar la respuesta
interdepartamental entre pediatria, epidemiologia, enfermeria y laboratorio clinico.
Cuando la identificacién del microorganismo es oportuna, la gestion puede orientar
rapidamente las acciones para contener su impacto. (Ramirez-Diaz & Salas-Bernal,
2023).

La resistencia antimicrobiana de K. oxytoca representa uno de los principales
desafios para los hospitales de alta especialidad, dado que limita las alternativas
terapéuticas disponibles y obliga a rotar esquemas de tratamiento.
Administrativamente, esto exige una politica clara de uso racional de antibidticos,
alineada con comités de farmacoterapia y guias institucionales. Los programas de
administracion antimicrobiana (stewardship) se vuelven esenciales para evitar la
seleccidon de cepas mas resistentes. El cumplimiento riguroso de estos lineamientos
favorece la seguridad del paciente y optimiza los recursos institucionales. (Zavala-
Lépez, 2022).

Las principales vias de transmision de K. oxytoca en entornos neonatales son
el contacto directo con manos del personal, superficies contaminadas, equipos
médicos reutilizables y soluciones contaminadas. Los neonatos prematuros, al tener
un sistema inmune inmaduro, son especialmente susceptibles a la colonizacion y
posterior infeccion. Esta situacion obliga a las administraciones hospitalarias a reforzar
los programas de higiene de manos y asegurarse de que existan insumos suficientes
y en condiciones adecuadas. La supervision continua y las auditorias internas se
convierten en herramientas clave para prevenir brotes. (Del Valle-Romero & Paredes-
Soto, 2021).

Diversos estudios han demostrado que lavabos, sistemas de drenaje,
humidificadores y esponjas de bafio del personal pueden actuar como reservorios de
K. oxytoca. Esto resalta la importancia de una vigilancia ambiental continua y del

mantenimiento preventivo programado. Administrativamente, se requiere gestionar
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protocolos de muestreo y cultivos ambientales periddicos para identificar posibles
fuentes de contaminacion antes de que generen un brote. Esta estrategia también
permite evaluar la efectividad del personal de limpieza y garantizar el cumplimiento de
normas de sanitizacion. (Vega-Contreras, 2020).

La transmision cruzada también puede ocurrir a través de objetos compartidos,
como estetoscopios, termdmetros o dispositivos de monitorizacibn que no se
desinfectan adecuadamente entre paciente y paciente. En cuneros y UCIN, donde el
fluo de personal es constante, estos riesgos aumentan. Desde la gestidon
administrativa, la implementacion de estrategias de etiquetado, control de inventarios
y uso de equipo exclusivo por paciente representa una decisidn clave para reducir la
diseminacién. Esto implica inversion, pero previene eventos adversos mayores.
(L6pez-Ortega & Camacho-Lira, 2022).

La diseminacion de K. oxytoca en una unidad neonatal genera repercusiones
inmediatas en la organizacion hospitalaria, incluyendo la necesidad de aislar
pacientes, reorganizar los flujos de atencion y activar protocolos de emergencia
epidemioldgica. Estas medidas alteran temporalmente la productividad del servicio y
generan presion sobre el personal de salud. Desde el punto de vista administrativo, se
requiere una coordinacion efectiva entre jefaturas, comités y mandos medios para

implementar las acciones sin afectar la continuidad operativa. (Moreno-Aguilar, 2023).

Una de las consecuencias mas importantes es el aumento de los costos
institucionales. Los brotes por K. oxytoca implican uso intensivo de antimicrobianos de
mayor costo, incremento en pruebas de laboratorio, ampliacion de dias-cama y
reforzamiento de medidas de bioseguridad. Estos gastos obligan a replantear los
presupuestos operativos y evaluar la eficiencia de los procesos administrativos
existentes. Una gestion adecuada permite identificar fallas sistémicas y promover
mejoras continuas. (Esparza-Galindo, 2021).

Un brote de K. oxytoca puede afectar la reputacion institucional y los indicadores
de calidad hospitalaria, tales como tasas de |IAAS, mortalidad neonatal y eventos
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adversos. Por ello, las organizaciones deben reforzar la comunicacion interna,
capacitar al personal de manera inmediata y desarrollar analisis causa-raiz para evitar
que el evento se repita. La toma de decisiones basada en datos y la gobernanza clinica
sélida permiten que los hospitales respondan de manera eficiente y transparente ante

situaciones de crisis. (Reyes-Macias, 2022).

2.7 Comunicacion interna y manejo de informacion durante brotes
La comunicacion interna en los hospitales durante un brote infeccioso es un

elemento estratégico para garantizar una respuesta coordinada y efectiva. En estas
situaciones, la informacion debe fluir de manera clara, rapida y basada en evidencia,
evitando ambigledades que puedan comprometer la seguridad del paciente. La
administracion debe establecer protocolos de comunicacion previamente disehados,
de modo que el personal conozca los canales oficiales y el tipo de mensajes
esperados. Esto es fundamental para asegurar que las areas criticas actuen con
uniformidad ante nuevas disposiciones. (Hernandez-Silva, 2021).

Las estrategias de comunicacion en crisis sanitarias deben incluir mensajes
breves, actualizados y adaptados a los diferentes perfiles del personal. Durante un
brote como el de Klebsiella oxytoca, la administracion debe emitir comunicados que
expliquen la situacion epidemioldgica, las medidas emergentes, cambios en los
procesos operativos y la justificacion técnica de las decisiones. La evidencia indica que
la claridad en los lineamientos reduce el estrés laboral y la incertidumbre del personal
clinico. (Ramirez-Villalobos, 2020).

Para que estas estrategias funcionen, es esencial utilizar multiples herramientas
de comunicacion, como reuniones breves de turno, plataformas digitales, pizarrones
clinicos y mensajes institucionales. El uso de canales diversificados permite que la
informacion llegue oportunamente incluso en contextos de alta demanda asistencial.
Ademas, facilita aclarar dudas y reforzar la adherencia a protocolos de seguridad. En
brotes neonatales, esta comunicacion debe ser aun mas precisa por el alto riesgo

clinico. (Lozano-Medina, 2023).
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La comunicacion interna también debe contemplar mecanismos para recibir
retroalimentacion del personal, pues quienes trabajan directamente en las areas
criticas pueden detectar fallas, riesgos o contradicciones en los procedimientos.
Habilitar espacios para estos reportes fortalece la participacion activa y mejora el
cumplimiento institucional. Los estudios muestran que la retroalimentacion
bidireccional durante crisis sanitarias incrementa la eficacia de las intervenciones
administrativas. (Delgado-Ortiz, 2022).

El flujo de informacion entre autoridades, personal médico y familias es un
aspecto esencial para manejar un brote dentro de una UMAE. Los directivos deben
proporcionar actualizaciones periodicas que reflejen la situacidn real, evitando
minimizar o sobredimensionar el riesgo. Esto genera confianza y permite a los
profesionales actuar con certeza. A su vez, las familias requieren informacion clara
sobre el estado de los pacientes, las medidas preventivas y los cambios en los
procedimientos de visita. (Pérez-Herrera, 2021).

En unidades neonatales, la comunicacion con las familias adquiere una
dimension ética, ya que los padres dependen totalmente de la informacion institucional
para comprender el riesgo que enfrentan sus hijos. Los hospitales deben establecer
pautas que aseguren trato humano, transparencia y acompafamiento emocional sin
perder exactitud técnica. La administracion hospitalaria tiene la obligacion de definir
quién comunica, qué se comunica y cOmo se comunica para evitar mensajes

contradictorios. (Cano-Gutiérrez, 2023).

El personal médico y de enfermeria requiere informacion mas detallada y
técnica para implementar medidas especificas, por o que debe recibir lineamientos
basados en evidencia y actualizados conforme avanza la investigacion epidemiologica.
Un flujo organizado de informacion disminuye errores, duplica esfuerzos y evita
practicas inseguras. La administracion se encarga de garantizar que estas
actualizaciones sean diarias o inmediatas en caso de cambios criticos. (Santos-Vega,
2020).
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Durante brotes hospitalarios, la trazabilidad documental es un componente
indispensable para comprender la evolucion del evento y sustentar la toma de
decisiones. Los registros detallados de casos, cultivos, movimientos de pacientes,
personal involucrado y medidas aplicadas permiten reconstruir la cadena
epidemiologica y determinar la fuente de infeccion. Administrativamente, esta
informacion es necesaria para auditorias internas y externas. (Gonzalez-Najera, 2022).

El registro adecuado también facilita evaluar la efectividad de las medidas
implementadas. Al contar con informacidn estandarizada y verificable, las autoridades
pueden analizar tendencias, identificar fallas y ajustar los protocolos de manera
oportuna. En areas neonatales, la documentacién debe ser especialmente rigurosa
para garantizar seguridad y continuidad del cuidado. Una administracion solida
asegura formatos, sistemas electronicos y personal capacitado para este proceso.
(Lopez-Llamas, 2021).

La trazabilidad documental contribuye a la transparencia institucional y a la
generacion de aprendizaje organizacional. Los reportes posteriores sirven para
fortalecer la preparaciéon ante futuras crisis, actualizar manuales y capacitar al
personal. Ademas, permiten cumplir con los requisitos de vigilancia epidemiologica
establecidos por las autoridades de salud. La gestidn hospitalaria que descuida esta
dimensioén pierde la oportunidad de mejorar y corre un mayor riesgo de repetir errores.
(Mendoza-Del Angel, 2023).

2.8 Coordinacién interdepartamental en la atencién de emergencias sanitarias
La coordinacion interdepartamental es un pilar fundamental para la atencion

eficaz de emergencias sanitarias, ya que permite la sincronizacion de actividades entre
areas que operan simultaneamente bajo presion. Durante un brote en areas criticas
como neonatologia o ginecobstetricia, esta coordinacion evita duplicidades, reduce
retrasos y asegura el cumplimiento de protocolos institucionales, lo cual es clave para
minimizar riesgos y mantener la continuidad operativa. La Organizacion Mundial de la

Salud enfatiza que la integracion funcional entre departamentos es uno de los
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determinantes mas importantes para garantizar respuestas oportunas frente a eventos

inesperados (World Health Organization, 2020).

La integracion de equipos multidisciplinarios se considera una estrategia
altamente eficiente para mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias. En
contextos hospitalarios, los equipos deben incluir especialistas en neonatologia,
epidemiologia, enfermeria, administracién y laboratorio, lo que permite analizar el
evento desde multiples perspectivas. Este enfoque permite decisiones mas
equilibradas y basadas en evidencia, disminuyendo la posibilidad de errores y
mejorando la seguridad del paciente. La Joint Commission International sefala que la
multidisciplinariedad es un componente esencial de los sistemas de calidad y
seguridad (Joint Commission International, 2021).

Para que los equipos multidisciplinarios funcionen de manera efectiva, es
indispensable que existan reglas claras sobre la distribucion de responsabilidades. La
claridad en los roles, junto con mecanismos de comunicacion fluida, reduce la
probabilidad de fallas operativas durante emergencias sanitarias. Este enfoque es
respaldado por Reason (2017), quien destaca que la gestion de riesgos en
organizaciones complejas depende en gran medida de la claridad estructural y del
trabajo colaborativo bajo marcos definidos (Reason, 2017).

En el ambito clinico, el personal médico cumple un rol decisivo al aportar
informacion precisa sobre el estado de salud de los pacientes y sobre las necesidades
terapéuticas que deben considerarse en la toma de decisiones administrativas. La
calidad de esta informacion influye en la pertinencia de las estrategias institucionales
y en la definicion de prioridades durante la emergencia. Gilbert et al. (2021) destacan
que el criterio médico constituye la base para orientar cualquier accion operativa

durante brotes o eventos criticos (Gilbert et al., 2021).

El area de epidemiologia es la encargada de liderar la vigilancia epidemiologica,
investigacion de brotes y definicion de medidas de control. Este departamento analiza
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datos, confirma casos, traza cadenas de transmisién y recomienda intervenciones
especificas. Durante emergencias, su papel es determinante para frenar la
diseminacion de agentes infecciosos. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades sefialan que la epidemiologia hospitalaria es un componente esencial
en la prevencion y control de infecciones (Centers for Disease Control and Prevention,
2019).

El rol de enfermeria es igualmente crucial, pues se encuentra en contacto
continuo con los pacientes y opera como ejecutor directo de las medidas de prevencion
y control. Su participacion incluye el monitoreo, la aplicacion de tratamientos, la higiene
hospitalaria y la comunicacion con las familias. Potter et al. (2021) destacan que
enfermeria constituye el eje operativo para el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad, especialmente en entornos neonatales donde el riesgo de
complicaciones es elevado (Potter et al., 2021).

La direccion hospitalaria cumple funciones estratégicas al supervisar que se
ejecuten correctamente los protocolos, gestionar recursos, establecer indicadores y
facilitar la coordinacién entre areas. También participa en la comunicacion institucional
con autoridades externas y con familiares. De acuerdo con Marquis y Huston (2020),
el liderazgo directivo durante emergencias es determinante para estructurar
respuestas coherentes y mantener la estabilidad administrativa (Marquis & Huston,
2020).

En areas de alta especialidad como los cuneros y las unidades de cuidados
intensivos neonatales, uno de los principales retos es la simultaneidad de procesos
clinicos criticos. Estas areas operan bajo alta presion y requieren cambios rapidos y
coordinados. Segun Cloherty et al. (2020), la complejidad operativa de estos espacios
exige protocolos estrictos y una coordinacion constante entre multiples disciplinas para

evitar riesgos afnadidos (Cloherty et al., 2020).

La resistencia al cambio constituye otra limitacion frecuente durante las

44



emergencias sanitarias. Cambiar dinamicas establecidas puede generar
incertidumbre, tension o retrasos en la adopcion de nuevas practicas. Kotter (2018)
explica que la gestion del cambio es indispensable en contextos de crisis, ya que
permite al personal comprender la necesidad de modificar sus rutinas y adecuarse a

las nuevas exigencias operativas (Kotter, 2018).

La evaluacion posterior al evento resulta imprescindible para identificar las
fortalezas y debilidades de la coordinacion interdepartamental durante la emergencia.
Esta evaluacion permite actualizar protocolos, reforzar areas criticas y optimizar la
preparacion institucional para futuros brotes o incidentes. Hughes (2018) sostiene que
la retroalimentacion estructurada y la documentacién de procesos contribuyen al

aprendizaje organizacional y a la mejora continua en los sistemas de salud (Hughes,

2.9 Gestion de recursos humanos y su impacto en el control del brote
La gestion de recursos humanos en hospitales de alta especialidad es un

elemento determinante para el control de brotes infecciosos, especialmente en areas
criticas como los cuneros y las unidades neonatales. La capacidad del personal para
responder de manera coordinada, rapida y basada en evidencia depende directamente
de su formacion, liderazgo y asignacion de funciones. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, el recurso humano es el componente mas influyente en la
eficacia de los programas de prevencion y control de infecciones (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022).

Uno de los factores mas relevantes es la capacitacién continua del personal. En
situaciones de brote, la formacion debe ser inmediata, focalizada y orientada a reforzar
practicas seguras como higiene de manos, manejo de soluciones intravenosas y
técnicas de aislamiento. Diversos estudios han demostrado que los hospitales que
mantienen programas permanentes de capacitacion presentan menores tasas de
IAAS. La Secretaria de Salud de México destaca que la actualizacion constante del
personal es uno de los pilares del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(Secretaria de Salud, 2021).
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El desarrollo de competencias especializadas en neonatologia, epidemiologia y
enfermeria es indispensable para la identificacion temprana de riesgos. El personal
debe saber reconocer signos clinicos sospechosos, manejar adecuadamente
dispositivos invasivos y aplicar medidas de bioseguridad sin retrasos. La Comision
Permanente de Enfermeria resalta que la competencia técnica se vincula directamente
con la reduccion de infecciones hospitalarias en areas de alto riesgo (Comision
Permanente de Enfermeria, 2020).

En escenarios de brote, la sobrecarga de trabajo es uno de los mayores riesgos
organizacionales. La demanda adicional de tareas, como cultivos, aislamiento,
supervision y limpieza intensificada, puede superar la capacidad del personal y afectar
su desempefo. Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, la saturacién laboral
provoca errores, disminuciéon de adherencia a protocolos y aumento de eventos
adversos, por lo que debe ser gestionada con redistribucion de cargas y apoyo
interdepartamental (IMSS, 2023).

La fatiga fisica y mental del personal de salud impacta directamente en la
seguridad del paciente. Durante emergencias sanitarias, las largas jornadas y la
presidn asistencial incrementan la probabilidad de fallas técnicas y omisiones. La
Organizacion Internacional del Trabajo sefala que la fatiga laboral en el sector salud
esta asociada con menor capacidad de concentracion y menor cumplimiento de
estandares de calidad (OIT, 2021).

Otro componente critico es la adherencia del personal a los protocolos
institucionales. La aplicacion rigurosa de medidas como higiene de manos, uso de
barreras protectoras y limpieza de superficies es indispensable para evitar la
diseminacion de agentes como Klebsiella oxytoca. La Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales senala que la adherencia a protocolos depende tanto de la
formacion como de la supervision continua y del liderazgo visible dentro del servicio
(CCINSHAE, 2022).
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La cultura de la prevencion es un elemento transversal en el control de brotes.
No basta con capacitar al personal durante la emergencia; es indispensable que exista
una cultura institucional sdlida basada en la seguridad del paciente, la responsabilidad
compartida y el cumplimiento sistematico de normas. La Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud indica que la cultura de seguridad es uno de los factores mas
protectores contra brotes nosocomiales (DGCES, 2021).

El liderazgo clinico y administrativo influye directamente en el comportamiento
del personal durante la emergencia. Jefaturas accesibles, comunicacion clara y
supervision cercana favorecen la adherencia a los lineamientos y fortalecen la
disciplina operativa en momentos de crisis. De acuerdo con la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, el liderazgo efectivo en unidades criticas se asocia con
menor variabilidad en los procesos y mayor cumplimiento de estandares (ENEO-
UNAM, 2020).

La coordinacion entre recursos humanos y epidemiologia es esencial para
gestionar turnos, cubrir ausencias y mantener la capacidad operativa del servicio
durante un brote. La gestion estratégica del personal permite asegurar que cada turno
cuente con personal competente y suficiente, evitando huecos operativos que pongan
en riesgo la contencion. El Instituto Nacional de Salud Publica afirma que la correcta

planificacion de turnos es un componente de la resiliencia hospitalaria (INSP, 2022).

La evaluacion posterior del desempefo del personal permite identificar
fortalezas y areas de oportunidad para futuras emergencias. Esta evaluacion
contribuye al aprendizaje organizacional y al fortalecimiento de la preparacion
institucional. La Red de Gestion Hospitalaria de México sefiala que la retroalimentacion
y la mejora continua son claves para prevenir la repeticion de errores y fortalecer la
capacidad de respuesta del recurso humano (Red de Gestion Hospitalaria de México,
2023).
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2.10 Gestion de recursos materiales e infraestructura durante brotes

La disponibilidad de insumos criticos, como alcohol gel, guantes, mascarillas y
soluciones intravenosas, es un factor determinante en la contencién de brotes
nosocomiales en unidades neonatales. La gestibn adecuada de estos recursos
garantiza que el personal de salud pueda cumplir con los protocolos de bioseguridad
sin interrupciones. Segun la Secretaria de Salud, la falta de insumos contribuye a la
propagacion de infecciones y aumenta la carga hospitalaria (Secretaria de Salud,
2021).

La administracion eficiente de insumos requiere planificacion anticipada y
monitoreo constante del inventario. Durante un brote, es necesario prever incrementos
en la demanda y establecer mecanismos de reposicion rapida. Estudios recientes
muestran que los hospitales con sistemas de abastecimiento automatizados logran
responder mejor a emergencias sanitarias, evitando desabasto critico (Vargas et al.,
2022).

El mantenimiento de infraestructura hospitalaria es igualmente crucial. La
limpieza y desinfeccion de cuneros, UCIN y areas comunes previene la proliferacion
de patogenos como Klebsiella oxytoca. El Instituto Nacional de Salud Publica sefala
que la falta de mantenimiento estructural y sanitario puede ser un factor
desencadenante de brotes, incluso cuando el personal cumple correctamente los
protocolos (INSP, 2022).

El saneamiento hospitalario incluye no solo la higiene de superficies, sino
también el control del agua, sistemas de ventilacion y eliminacion de desechos
biolégicos. Cada uno de estos elementos debe ser supervisado continuamente por
personal capacitado, garantizando condiciones seguras para neonatos y trabajadores
de la salud. La OPS destaca que la infraestructura sanitaria es un componente clave
de la prevencion de IAAS (OPS, 2022).

La optimizacion de procesos logisticos implica la coordinacion de la distribucion
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de insumos, el almacenamiento seguro y el flujo de materiales entre areas criticas.
Durante brotes, estas tareas requieren planificacion estratégica para minimizar
tiempos de espera y evitar interrupciones en la atencion médica (Garcia-Lopez, 2021).
La eficiencia logistica es especialmente relevante en entornos de alta demanda, como

UCIN y cuneros.

El personal administrativo debe establecer protocolos claros de gestién de
recursos, definiendo responsables y procedimientos de verificacién. La asignacion
prioritaria de insumos criticos durante un brote permite que la atencion no se vea
comprometida y que las medidas de control se apliquen de forma efectiva (Rodriguez
& Pérez, 2020). La supervision continua garantiza que no existan vacios operativos

durante la crisis.

La infraestructura tecnologica también juega un papel importante. Sistemas de
trazabilidad, monitoreo de insumos y alertas de reposicion permiten anticipar
necesidades y reducir retrasos. Investigaciones recientes sugieren que los hospitales
que integran tecnologia en la gestion logistica presentan menor incidencia de

desabasto y mayor capacidad de respuesta ante brotes (Martinez et al., 2021).

Los brotes nosocomiales exigen adaptaciones rapidas de infraestructura, como
la creacion de areas de aislamiento temporal, reorganizacion de cuneros y
optimizacién de espacios para disminuir la transmisidén. La experiencia internacional
muestra que la flexibilidad fisica y logistica de los hospitales influye directamente en la
eficacia de las medidas de contencion (L6pez-Castillo, 2022).

La gestion de recursos materiales debe complementarse con la capacitacion
del personal en su uso correcto y seguro. La disponibilidad de insumos es insuficiente
si no se aplican correctamente los protocolos de higiene, limpieza y esterilizacion. La
Secretaria de Salud enfatiza que la formacion continua y la supervision son esenciales

para la prevencion de IAAS (Secretaria de Salud, 2022).
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La evaluacion posterior al brote permite identificar fallas en la gestion de
recursos e infraestructura, fortaleciendo la preparacion institucional para futuras
emergencias. El analisis de lecciones aprendidas y la actualizacién de protocolos
logisticos contribuyen a la resiliencia del hospital y aseguran que la atencion neonatal

se mantenga segura y eficiente ante contingencias (Pérez & Hernandez, 2023).
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Capitulo lll. Metodologia

3.1 Generalidades de la metodologia

La presente investigacion se desarrolla como un estudio de caso aplicado a la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “La Raza”, del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), enfocada en la atencidén ginecobstétrica y neonatal. El objetivo
central es analizar la gestion administrativa y la respuesta institucional ante un brote
de Klebsiella oxytoca en el cunero, considerando la participacion de ocho
colaboradores con cargos directivos. Este estudio busca comprender cémo la
coordinacion entre areas, la toma de decisiones, los procesos internos y la
administracion de recursos impactan en la contencion del brote, la seguridad del
paciente y la eficiencia operativa del hospital.

El estudio se justifica ante la necesidad de fortalecer los procesos
administrativos en situaciones de crisis, mejorar la comunicacion entre directores y
personal clinico, optimizar la asignacion de recursos y garantizar la implementacion
efectiva de protocolos de bioseguridad. Analizar la actuacion de los directivos permitira
identificar areas de oportunidad y establecer estrategias que contribuyan a la mejora
de la gestion hospitalaria durante emergencias sanitarias, asegurando tanto la
proteccion de los pacientes como la sostenibilidad de la institucion.

3.2 Enfoque metodolégico

El enfoque seleccionado sera mixto, combinando técnicas cuantitativas y
cualitativas para comprender integralmente la percepcion y actuacion de los directivos
durante el brote. Desde el enfoque cuantitativo, se aplicara una encuesta estructurada
dirigida a los ocho colaboradores con cargos administrativos, médicos y de
supervision, para evaluar variables como toma de decisiones, coordinacion
interdepartamental, gestidn de recursos, adherencia a protocolos y percepcion sobre
la eficacia de las medidas implementadas.
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Desde el enfoque cualitativo, se realizaran entrevistas semiestructuradas con
los directivos, disefiadas para profundizar en la experiencia de liderazgo durante la
emergencia, la comunicacion interna entre areas, la gestion de riesgos, la supervision
de personal y la eficiencia operativa en la atencion neonatal. Esta combinacion
permitira una comprension holistica de como la gestion administrativa influye en la

contencion del brote y la mejora de procesos internos.

3.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion total del estudio esta conformada por ocho colaboradores con
cargos directivos en la UMAE “La Raza”, quienes tienen responsabilidad en la
coordinacion de areas criticas como direccion meédica, direccion administrativa,
epidemiologia, enfermeria, servicios generales y mantenimiento. Se empleara un
muestreo censal, incluyendo a la totalidad de los directivos, debido a que cada uno
desempefia un papel estratégico en la gestion del brote y su participacion es
indispensable para comprender la dinamica de toma de decisiones, supervision y
coordinacion interdepartamental.

La muestra contempla a los colaboradores distribuidos en los siguientes roles:

Direccion administrativa y meédica: responsables de la coordinacion general de
la respuesta al brote y la toma de decisiones estratégicas.

Coordinacion de epidemiologia: encargada de la vigilancia, control de
infecciones y analisis de riesgos.

Supervision de enfermeria y areas clinicas: responsables de la implementacion

de protocolos y seguimiento del personal.

Servicios generales y mantenimiento: responsables de infraestructura,

saneamiento y disponibilidad de recursos criticos.
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La inclusion de todos los directivos permitira un analisis integral de la gestion
administrativa y la respuesta institucional frente al brote.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearan dos instrumentos principales:

Encuesta estructurada: disefiada para medir la percepcion de los directivos
sobre la eficacia de los procesos administrativos, la coordinacion interdepartamental,
la gestion de recursos, la comunicacion interna y la adherencia a protocolos durante
el brote. Se aplicara mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, permitiendo un analisis

comparativo de las practicas de gestion y su efectividad en la contencion del brote.

Entrevista semiestructurada: permitira obtener informacién cualitativa sobre las
experiencias de liderazgo, las decisiones estratégicas, los retos de coordinacion y la
gestion de crisis. Las preguntas exploraran la percepcion de los directivos sobre
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la administracion de recursos

humanos y materiales durante la emergencia.

Ambos instrumentos seran validados mediante juicio de expertos en gestion
hospitalaria y epidemiologia, asegurando su pertinencia y coherencia con los objetivos
del estudio.

3.5 Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizara en un periodo de
aproximadamente una semana. Las encuestas se aplicaran de forma presencial,
respetando los tiempos y responsabilidades de los directivos, y garantizando
confidencialidad. Las entrevistas se realizaran de manera individual, en espacios
privados y bajo acuerdo de confidencialidad, promoviendo la expresion libre y detallada

de experiencias, decisiones y percepciones.
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Posteriormente, los datos cuantitativos se analizaran mediante estadistica
descriptiva (frecuencias, medias y desviaciones estandar), mientras que los datos
cualitativos se procesaran mediante analisis de contenido, identificando patrones de
decision, coordinacion y gestion de recursos durante la emergencia. La integracion de
ambos enfoques permitira un diagnéstico completo de la gestion administrativa frente
al brote.

3.6 Consideraciones éticas

Se garantizara la confidencialidad y anonimato de los directivos participantes.
La participacion sera voluntaria y cada colaborador podra retirarse en cualquier
momento sin repercusiones. No se solicitaran datos personales sensibles y la
informacion obtenida se utilizara exclusivamente con fines académicos y de mejora
institucional. Se asegurara que los resultados no permitan identificar a individuos

especificos, presentando unicamente analisis agregados por area y funcion.

3.7 Propésito metodolégico

El propdsito de la metodologia es identificar y analizar los factores
administrativos que influyeron en la contencion del brote de Klebsiella oxytoca en el
cunero, considerando la actuacion de los ocho directivos de la UMAE “La Raza”. Se
busca comprender cémo la coordinacion, la comunicacion interna, la gestion de
recursos y la toma de decisiones impactaron en la eficiencia operativa, la seguridad

del paciente y la prevencion de nuevas infecciones.

Los hallazgos permitiran disefiar recomendaciones para mejorar la preparacion
institucional frente a brotes, optimizar protocolos, fortalecer la comunicacion y
liderazgo, y garantizar que la administracion hospitalaria pueda responder con eficacia

ante futuras emergencias.

3.8 Cuestionario
El presente cuestionario forma parte del estudio de caso “Gestion administrativa
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en la atenciéon de un brote de Klebsiella oxytoca en el cunero de la UMAE de
ginecobstetricia La Raza” y tiene como objetivo recabar informacion de los directivos
sobre la efectividad de la gestién administrativa, la coordinacién interdepartamental, la
comunicacién interna, la asignacion de recursos y la toma de decisiones durante la

contingencia sanitaria (Figura 1).

A través de preguntas de opcion multiple, se busca conocer la percepcion de
los colaboradores sobre la claridad de roles, la adherencia a protocolos, la
disponibilidad de insumos criticos, asi como la capacitacion y supervision del personal,
permitiendo identificar fortalezas y areas de oportunidad en los procesos
administrativos implementados para la contencion del brote. La informacion obtenida
sera confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos y de mejora
institucional, contribuyendo a evaluar la eficacia de las acciones tomadas, fortalecer la
coordinacion entre areas criticas y optimizar los protocolos de respuesta frente a

futuras emergencias sanitarias.

Figura 1.

Cuestionario

Cuestionario: Gestion administrativa en brotes de Klebsiella oxytoca - UMAE La
Raza
Instrucciones: Selecciona la opcion que mejor refleje tu percepcion y experiencia

durante la gestion del brote.

1. Claridad de funciones y responsabilidades

Durante el brote de Klebsiella oxytoca, ¢qué tan claro consideras tu rol y
responsabilidades en la gestién administrativa?

a) Muy claro b) Claro c) Poco claro d) Nada claro

2. Coordinacion interdepartamental
¢ Como calificas la coordinacion entre areas clinicas, epidemiologia, enfermeria y

direccion durante el brote?
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a) Muy efectiva b) Efectiva c¢) Poco efectiva d) Ineficiente

3. Toma de decisiones

En situaciones criticas durante el brote, la toma de decisiones se realizo:
a) De manera oportuna y coordinada

b) Mayormente oportuna, con algunos retrasos

c) Tardia en varias acciones

d) Muy tardia o improvisada

4. Comunicacion interna
¢ Qué tan eficiente consideras la comunicaciéon de informacién relevante entre
directivos y personal clinico?

a) Muy eficiente b) Eficiente c) Poco eficiente  d) Ineficiente

5. Gestion de recursos humanos

Durante el brote, ;cdmo evaluas la asignacion y supervision del personal para
garantizar la contencién de la infeccidon?

a) Excelente, con supervisidon continua y clara distribucion de tareas

b) Buena, con supervision adecuada

c) Regular, con algunas inconsistencias en la asignacion

d) Deficiente, sin supervision efectiva

6. Capacitacion y protocolos

El personal recibi6 la capacitacidon y orientacion necesaria sobre higiene, asepsia y
protocolos de contencion del brote:

a) Siempre y de forma completa

b) Frecuentemente, con algunas areas pendientes

c) Ocasionalmente, insuficiente

d) Nunca

7. Gestion de recursos materiales
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Durante la emergencia, la disponibilidad y administracion de insumos criticos (alcohol-
gel, clorhexidina, equipos) fue:

a) Siempre suficiente y bien gestionada

b) Mayormente suficiente, con algunas faltas temporales

c) Escasa y con dificultades frecuentes

d) Insuficiente y desorganizada

8. Evaluacién de resultados
Considerando los resultados del brote (contencion y ausencia de nuevas infecciones),
¢,como evaluas la efectividad de la gestion administrativa?

a) Muy efectiva b) Efectiva c) Poco efectiva d) Ineficaz

9. Apoyo y colaboracién

Durante el brote, la colaboracion y apoyo entre directivos y areas criticas fue:
a) Total y coordinada b) Adecuada, con algunas dificultades
c) Limitada, con conflictos ocasionales d) Escasa o inexistente

10. Propuestas de mejora

¢ Consideras que existen areas de oportunidad para mejorar la gestion administrativa
frente a futuros brotes?

a) Si, claramente definidas y prioritarias b) Si, pero poco claras

c) Muy pocas oportunidades d) No, la gestidn fue 6ptima

Este cuestionario permite analizar las percepciones de los directivos sobre su
desempeinio, la coordinacion, la comunicacion y la eficacia administrativa durante el

brote, alineandose con los objetivos del estudio de caso.

Fuente: Elaboracion propia.

3.9 Entrevista semiestructurada
La presente entrevista semiestructurada forma parte del estudio de caso
“Gestion administrativa en la atencion de un brote de Klebsiella oxytoca en el cunero
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de la UMAE de ginecobstetricia La Raza” y tiene como propdsito profundizar en la
percepcion de los directivos sobre la gestidon administrativa durante la contingencia
sanitaria (Figura 2).

A través de diez preguntas abiertas, se busca conocer la experiencia de los
colaboradores respecto a la coordinacion interdepartamental, la toma de decisiones
en situaciones criticas, la comunicacion interna, la disponibilidad y gestion de recursos
humanos y materiales, la implementacion y adherencia a protocolos, asi como las
estrategias de capacitacion y supervision del personal. La entrevista permitira
identificar fortalezas, desafios y areas de mejora en la administracion hospitalaria
frente a brotes infecciosos, con el fin de aportar recomendaciones para optimizar los
procesos internos y fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias.
La informacidn recabada sera confidencial, anénima y utilizada unicamente con fines
académicos y de mejora institucional.

Figura 2.

Entrevista

Entrevista semiestructurada sobre la gestion administrativa durante el brote de

Klebsiella oxytoca en la UMAE La Raza:

1.- ¢Como describiria su experiencia en la coordinacion administrativa durante la

deteccion y control del brote de Klebsiella oxytoca?

2.- ;Qué protocolos o procedimientos internos considera que funcionaron de manera

eficaz durante la contingencia?

3.- ¢Qué dificultades enfrentd el equipo directivo para tomar decisiones rapidas y

basadas en evidencia?

4.- ;COomo evaluaria la comunicacion entre las areas meédicas, de enfermeria,

epidemiologia y administracién durante el brote?
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5.- ¢ Qué estrategias se implementaron para asegurar la capacitacion y adherencia del
personal a las medidas de higiene y control de infecciones?

6.- ¢De qué manera la disponibilidad y gestién de recursos materiales e insumos

criticos impacto la contencién del brote?

7.- ;Qué retos administrativos se presentaron en la supervisién del personal y la

distribucion de responsabilidades durante la emergencia?

8.- ,Como se manejo la interaccion con las familias de los neonatos y cual fue su

percepcion sobre la comunicacién institucional?

9.- ¢ Qué cambios o mejoras en la gestidon administrativa considera necesarios para

futuras situaciones de brotes en la UMAE?

10.- ¢ Qué aprendizajes adquiridos durante este evento podrian incorporarse al plan
de gestion de riesgos y contingencias hospitalarias?

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Resultados de la encuesta

Pregunta 1: Claridad del rol y funciones dentro de la UMAE

De los 8 colaboradores, 5 indicaron que sus roles y funciones son “muy claros”,
mientras que 3 sefialaron que son “claros” pero perciben cierta ambiguedad en
situaciones criticas, como la respuesta ante el brote de Klebsiella oxytoca. Esto
evidencia que la mayoria tiene una buena comprension de sus responsabilidades,
aunque la coordinacion durante emergencias revela areas donde es necesario reforzar
la definicion de funciones y la comunicacion de protocolos especificos para la atencion
de neonatos en riesgo. La claridad de roles es esencial para la toma de decisiones

rapida y efectiva durante crisis sanitarias (Figura 3).

Figura 3.
Claridad del rol y funciones dentro de la UMAE

Pregunta 1: Claridad del rol y funciones

Claros

Categoria

Muy claros

w

0 1 2 3 4
Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 2: Efectividad de la comunicacidn interna

Respecto a la comunicacion interna, 4 colaboradores la calificaron como “muy
efectiva” y 4 como “efectiva”, aunque todos reconocieron que al inicio del brote hubo
retrasos en la transmision de informacion entre areas como epidemiologia, enfermeria
y direccion administrativa. Esto indica que, aunque existen canales establecidos, es
necesario implementar protocolos de comunicacion de emergencia mas agiles y
estandarizados, que aseguren que toda la informacion critica llegue de manera
inmediata a todos los responsables, reduciendo riesgos operativos y clinicos (Figura
4).

Figura 4.

Efectividad de la comunicacion interna.

Pregunta 2: Efectividad de la comunicacion interna

Efectiva

Categoria

Muy efectiva

0 1 2 3 4
Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 3: Frecuencia de recepcion de informacion relevante

3 colaboradores afirmaron recibir informacion relevante “siempre”, 4
“frecuentemente” y 1 “ocasionalmente”. La variabilidad sefala que, aunque la
informacion fluye, no siempre llega con la rapidez necesaria durante emergencias.
Este hallazgo destaca la necesidad de sistemas internos de trazabilidad y reportes en
tiempo real, que permitan a todos los directivos tomar decisiones basadas en evidencia
y reducir retrasos en la implementacion de medidas de control frente a infecciones
hospitalarias (Figura 5).

Figura 5.

Frecuencia de recepcion de informacion.

Pregunta 3: Frecuencia de recepcion de informacion

Ocasionalmente

Frecuentemente

Categoria

Siempre

0 1 2 3

>

Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 4: Percepcion de ser escuchado por los lideres
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5 colaboradores indicaron que sus opiniones son escuchadas “siempre” y 3
“casi siempre”. Esto refleja un estilo de liderazgo participativo durante la contingencia,
aunque algunos momentos de decision centralizada hicieron que ciertos directivos
sintieran limitada su participacién en acciones criticas. La percepcion de inclusion
fortalece la cohesién del equipo y mejora la adherencia a protocolos, especialmente
en la gestion de brotes nosocomiales (Figura 6).

Figura 6.
Percepcion de ser escuchado por los lideres.

Pregunta 4: Percepcion de ser escuchado

Casi siempre

Categoria

Siempre

o
—
N

3 4 5
Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 5: Evaluaciéon del ambiente laboral general

4 colaboradores evaluaron el ambiente laboral como “muy bueno” y 4 como
“bueno”, aunque todos coincidieron en que el estrés del brote afectd la dinamica de
trabajo. Esto evidencia que, a pesar de la presion, el equipo mantuvo un entorno
profesional funcional. La gestion administrativa y la cultura organizacional contribuyen
a que los colaboradores puedan responder de manera eficiente, incluso bajo
situaciones de alta complejidad como la atencién de neonatos infectados por Klebsiella
oxytoca (Figura 7).

Figura 7.
Evaluacién del ambiente laboral.

Pregunta 5: Evaluacion del ambiente laboral

Bueno

Categoria

Muy bueno

0 1 2 3 4
Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 6: Percepcion del estilo de liderazgo predominante

5 colaboradores percibieron un liderazgo “participativo” y 3 “directivo” durante
momentos de emergencia. Esto indica que los lideres adaptaron su estilo segun la
urgencia, combinando direccién centralizada con inclusion de los colaboradores en
decisiones importantes. Esta flexibilidad fue clave para garantizar coordinacion
interdepartamental y la implementacion rapida de protocolos de contencion (Figura 8).

Figura 8.
Percepcion del estilo de liderazgo predominante.

Pregunta 6: Estilo de liderazgo

Directivo
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o
—
~N
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w

Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 7: Apoyo y colaboracion entre miembros del equipo

6 colaboradores indicaron que existié apoyo “total” entre miembros del equipo,
mientras que 2 lo evaluaron como “parcial”. La percepcion general positiva demuestra
que la coordinacion multidisciplinaria permitié ejecutar medidas criticas, como
aislamiento de pacientes, toma de cultivos y vigilancia activa, reflejando que la
colaboracion fue un factor decisivo para contener la propagacion de la bacteria (Figura

9).
Figura 9.
Apoyo y colaboracion.
Pregunta 7: Apoyo y colaboracion
Parcial
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Fuente: Elaboracion propia.

66



Pregunta 8: Satisfaccion con la organizacion y flujo de procesos

3 colaboradores calificaron el flujo de procesos como “muy satisfactorio”, 4
como “satisfactorio” y 1 como “poco satisfactorio”. Aunque el equipo percibe eficiencia
en los procesos habituales, el brote mostré la necesidad de optimizar la
estandarizacion de procedimientos criticos y la gestion de recursos, garantizando
agilidad en la respuesta y continuidad de las operaciones hospitalarias (Figura 10).

Figura 10.
Satisfaccion con la organizacion y flujo de procesos.

Pregunta 8: Satisfaccion con procesos

Poco satisfactorio
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Muy satisfactorio
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Fuente: Elaboracion propia.

67



Pregunta 9: Reconocimiento por el trabajo realizado

2 colaboradores consideraron que recibieron “reconocimiento suficiente”, 5
‘moderado” y 1 “poco”. Esto evidencia que, aunque se reconoce el esfuerzo del
personal, existe oportunidad de fortalecer los mecanismos de retroalimentacion y
valoracion, especialmente en situaciones de alta exigencia, para mantener la

motivacion y la adherencia a protocolos de control de infecciones.

Figura 11.

Reconocimiento por el trabajo realizado.

Pregunta 9: Reconocimiento

Moderado
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Suficiente
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Fuente: Elaboracion propia.
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Pregunta 10: Percepcion sobre la mejora continua del ambiente laboral

5 colaboradores percibieron que la instituciéon se preocupa “claramente” por
mejorar continuamente, 2 “en parte” y 1 “muy poco”. Esto muestra que las experiencias
del brote han impulsado acciones de aprendizaje organizacional, actualizacion de
protocolos y fortalecimiento de la gestion administrativa, evidenciando un compromiso

con la prevencion futura y la mejora de la cultura de seguridad hospitalaria (Figura 12).

Figura 12.

Mejora continua

Pregunta 10: Mejora continua

Muy poco 1

En parte 2

Categoria

Claramente 5

Cantidad

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Resultados de la entrevista

Pregunta 1: Experiencia en la coordinaciéon administrativa durante el brote

Los ocho directivos coincidieron en que la experiencia fue intensa y
demandante, destacando la necesidad de mantener una supervision constante y
coordinacion interdepartamental. Se identific6 que la rapida activacion del

CODECIAAS permitié centralizar la toma de decisiones, aunque algunos sefialaron
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que la presion del momento gener6 momentos de estrés y la necesidad de priorizar
acciones. En general, los colaboradores percibieron que la coordinacién administrativa
fue decisiva para contener la propagacion de la bacteria, resaltando la importancia de
la planificacién anticipada y la disposicion de protocolos claros ante emergencias

hospitalarias.

Pregunta 2: Protocolos o procedimientos internos eficaces

La mayoria de los directivos coincidié en que los protocolos de aislamiento de
pacientes, higiene de manos, toma de cultivos y supervision de la adherencia a las
medidas de bioseguridad fueron los mas efectivos. Se destaco la utilidad de los
procedimientos preestablecidos del CODECIAAS para activar medidas inmediatas y la
claridad en los roles asignados a cada area. Sin embargo, también sefialaron que
algunos procesos, como la trazabilidad de insumos y la supervision de personal

externo, requirieron ajustes durante la contingencia.

Pregunta 3: Dificultades para tomar decisiones rapidas y basadas en evidencia

Se sefialé que la principal dificultad residiéo en la disponibilidad limitada de
informacion inicial sobre la fuente del brote y la rapidez con que se requeria
implementar medidas correctivas. Tres directivos mencionaron que la presion por
resultados inmediatos gener6d debates internos sobre la priorizacion de acciones.
Asimismo, la coordinacion entre areas con distintos criterios y protocolos clinicos
ralentizé parcialmente la toma de decisiones, lo que evidencio la necesidad de un plan

de contingencia mas estructurado y un flujo de informacion mas agil.

Pregunta 4: Comunicacién entre areas durante el brote

Se destacd que, aunque existian canales establecidos, la comunicacién
presentd desafios durante las primeras horas del brote. Cinco directivos consideraron
que la comunicacion fue “efectiva pero mejorable”, sefialando retrasos en la
transmision de informacion critica entre epidemiologia, enfermeria y administracion.
Tres mencionaron que la falta de protocolos de comunicacion de emergencia genero

confusion inicial. A pesar de ello, todos coincidieron en que el esfuerzo de coordinacion
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fue suficiente para garantizar la respuesta rapida y organizada del equipo.

Pregunta 5: Estrategias para capacitacion y adherencia a medidas de higiene
Todos los directivos enfatizaron la importancia de la capacitacion “exprés”
durante la contingencia, destacando que se realizaron sesiones de actualizacion sobre
higiene de manos, colocacion de catéteres y uso de insumos criticos. Se
implementaron recordatorios visibles y supervision directa por turnos para asegurar la
adherencia a las medidas. La percepcion general fue que estas estrategias fueron
efectivas, aunque se reconocio la necesidad de programas de formacioén continua y

simulacros periddicos para fortalecer la cultura de seguridad.

Pregunta 6: Impacto de la disponibilidad y gestiéon de recursos

Se identificd que la correcta administracién de insumos criticos, como alcohol
gel, clorhexidina y equipos de proteccion, fue fundamental para contener el brote. Tres
directivos mencionaron dificultades iniciales en la logistica de insumos, que requiri
ajustes inmediatos en coordinacion con servicios generales y farmacia hospitalaria. La
experiencia destaco que la gestion de recursos no solo depende de su disponibilidad,
sino también de protocolos claros para su distribucion y supervision, garantizando que

estén siempre al alcance de las areas criticas.

Pregunta 7: Retos administrativos en supervision y distribucion de
responsabilidades

Se menciond que, durante la contingencia, algunos roles se superpusieron y
surgieron dudas sobre responsabilidades especificas en el manejo de ciertos
pacientes o areas. Cinco directivos consideraron que la clarificacion de roles y la
supervision constante fueron clave para evitar errores y garantizar la adherencia a
protocolos. Tres sefalaron que la presion del momento dificultdé mantener el
seguimiento detallado de cada accién, evidenciando la necesidad de un sistema de

control mas estructurado durante crisis sanitarias.
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Pregunta 8: Manejo de la interaccion con familias

Todos los entrevistados coincidieron en que la comunicacién con los familiares
fue critica para mantener la confianza en la institucion. Se implementaron estrategias
de informacion transparente y constante, a través de reuniones y reportes diarios,
explicando las medidas adoptadas y el estado de los neonatos. La percepcion general
fue positiva, aunque algunos directivos destacaron la dificultad de equilibrar la
comunicacion clinica con la administrativa y de manejar la ansiedad de los familiares

en situaciones de alto riesgo.

Pregunta 9: Cambios o mejoras necesarias para futuras contingencias

Los directivos coincidieron en la necesidad de fortalecer la planificacion
anticipada, estandarizar protocolos de emergencia, mejorar la trazabilidad de insumos
y consolidar la comunicacion interna de manera formal. También mencionaron la
importancia de programas de capacitacion periodica, simulacros y auditorias internas
para garantizar que cada area esté preparada ante brotes infecciosos. Estos ajustes
permitirian reducir tiempos de respuesta y aumentar la eficiencia de la gestion

administrativa en emergencias sanitarias.

Pregunta 10: Aprendizajes para el plan de gestioén de riesgos

Se destacdé que la experiencia permitio identificar la importancia de la
coordinacion multidisciplinaria, la necesidad de liderazgo activo y flexible, la relevancia
de la comunicacion clara y la disponibilidad de recursos criticos. Ademas, se aprendi6
que la documentacion, retroalimentacion y revisiéon de protocolos tras el evento son
esenciales para consolidar el aprendizaje organizacional. Todos los directivos
consideraron que estos aprendizajes deberian integrarse en un plan formal de gestion
de riesgos y contingencias hospitalarias, asegurando una respuesta mas eficaz ante

futuros brotes.
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Conclusiones, reflexiones y recomendaciones

Conclusiones

La investigacidn evidencié que la gestidon administrativa en la UMAE La Raza
fue un factor determinante para la contencion del brote de Klebsiella oxytoca. La
coordinacion rapida entre las areas directivas, médicas, de enfermeria y epidemiologia
permitié activar protocolos de emergencia con eficiencia, lo que redujo el numero de

neonatos afectados y evitdé nuevas defunciones.

Se identific6 que los protocolos internos de bioseguridad y control de
infecciones, aunque existentes, requerian ajustes operativos. La activacion del
CODECIAAS fue clave, ya que permitid centralizar la toma de decisiones y definir
responsabilidades claras, demostrando la importancia de contar con procedimientos
previamente establecidos y ensayados.

El analisis de las encuestas reflejo que la comunicacion interna, si bien efectiva
en momentos criticos, mostré areas de oportunidad. La percepcién del personal
directivo indica que la transmision de informacién entre departamentos podria
optimizarse mediante canales formales de emergencia, asegurando rapidez y claridad
en la difusion de datos criticos.

La capacitacién del personal en medidas de higiene y control de infecciones
emergié como un elemento estratégico. La implementacion de capacitaciones “exprés”
y la supervisidn directa contribuyeron a la adherencia de los protocolos, evidenciando
que la formacion continua es indispensable para mantener la seguridad del paciente y

la eficiencia operativa en situaciones de crisis.

Se observd que la disponibilidad y gestion de recursos materiales fue critica
para la contencion del brote. La administraciéon eficiente de insumos criticos, como
clorhexidina, alcohol gel y equipos de proteccidn, permitié garantizar la continuidad de

los procesos médicos y evitar retrasos en la atencion de los neonatos.
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El estudio revel6 que la carga de trabajo y la presion de tiempo influyeron en la
toma de decisiones y la supervision del personal. La experiencia mostro que la
planificacion anticipada y la distribucién clara de responsabilidades son esenciales
para mantener la efectividad del equipo directivo durante emergencias sanitarias.

El manejo de la comunicacion con las familias de los neonatos se consolidd
como un aspecto fundamental. La transparencia y la frecuencia de los informes
fortalecieron la confianza en la institucion, evitando malentendidos y garantizando que

los familiares comprendieran las acciones emprendidas durante la contingencia.

El analisis de los hallazgos sugiere que los retos administrativos se centran en
la necesidad de mejorar la trazabilidad de los insumos, la supervision de procesos
criticos y la coordinacion interdepartamental. Estas areas deben reforzarse para
optimizar la respuesta ante futuros brotes hospitalarios.

Se identific6 que los aprendizajes derivados del brote deben integrarse en
planes formales de gestion de riesgos y contingencias. Documentar cada accion,
evaluar la efectividad de las medidas implementadas y retroalimentar los protocolos
permitira consolidar la cultura de seguridad y mejorar la resiliencia institucional ante

eventos similares.

El estudio destaca la importancia del liderazgo administrativo como factor
estratégico en la gestion de crisis. La capacidad de los directivos para tomar decisiones
rapidas, basadas en evidencia y con comunicacion clara fue determinante para
contener el brote y garantizar la coordinacion efectiva de los equipos

multidisciplinarios.

Los resultados indican que la integracion de estrategias de supervision,
capacitacion, comunicacion y administracion de recursos constituye un modelo integral
de gestidn que puede aplicarse a otros entornos hospitalarios. La experiencia en la
UMAE La Raza demuestra que el fortalecimiento de estas areas impacta directamente
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en la seguridad del paciente y en la eficiencia institucional.

Este estudio de caso evidencia que las experiencias criticas, como los brotes
infecciosos, no solo representan desafios clinicos y administrativos, sino también
oportunidades de mejora organizacional. La gestién administrativa, entendida como la
articulacion efectiva de recursos, procesos y personas, se convierte en un pilar
esencial para garantizar la seguridad, continuidad de la atencién y sostenibilidad de la

institucion.

Reflexiones

El estudio permitié evidenciar como la gestién administrativa puede influir de
manera directa en la contencion de un brote hospitalario. La coordinacion oportuna del
equipo directivo y la activacion inmediata del CODECIAAS muestran que el objetivo
de analizar la respuesta administrativa ante emergencias sanitarias se esta
cumpliendo, ya que se identificaron los procesos y decisiones que impactaron la
efectividad de la contencidn.

Se comprobdé que la comunicacion interna efectiva es un componente esencial
para la gestiébn de crisis. El flujo de informacion entre direccion, areas médicas,
enfermeria y epidemiologia permitié tomar decisiones rapidas y basadas en evidencia,
cumpliendo asi el objetivo de comprender cémo los canales de comunicacion facilitan

la coordinacioén en situaciones criticas.

La capacitacion del personal en medidas de prevencion y control de infecciones
reflejé la importancia de formar equipos preparados. Los hallazgos indican que la
formacion “exprés” y la supervisidon directa contribuyeron a la adherencia de
protocolos, cumpliendo con el objetivo de evaluar la eficacia de las estrategias

implementadas para minimizar el riesgo de contagio.

El estudio evidencioé como la disponibilidad y administracion de insumos criticos
impacta en la capacidad de respuesta. El abastecimiento de recursos esenciales como
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alcohol gel, clorhexidina y equipo de proteccion asegurd la continuidad de la atencion,
cumpliendo el objetivo de analizar la gestidon de recursos materiales durante la

contingencia.

Se identificaron retos administrativos relacionados con la supervision del
personal y la distribucion de responsabilidades. La evidencia recogida mediante
entrevistas y encuestas permitié evaluar como la asignacion clara de roles y la
coordinacion interdepartamental contribuyen a la eficacia de la respuesta, cumpliendo

con el objetivo de examinar la organizacion interna durante el brote.

La interaccion con las familias de los neonatos mostré la relevancia de la
comunicacion institucional transparente. Los hallazgos indicaron que informar
oportunamente y mantener la confianza de los familiares es fundamental para el
manejo integral de la crisis, cumpliendo con el objetivo de analizar la percepcion

externa sobre la gestion administrativa.

El analisis de los resultados permitié identificar areas de oportunidad para
fortalecer los protocolos existentes. La revision de procedimientos, supervisiéon de
procesos criticos y aprendizaje organizacional demuestran que se cumplen los

objetivos de proponer mejoras basadas en la evidencia recopilada durante el brote.

Se comprob6é que el liderazgo administrativo es clave para garantizar
decisiones oportunas y coordinadas. La capacidad del equipo directivo para dirigir
recursos humanos y materiales de manera eficiente refleja el cumplimiento del objetivo

de evaluar la influencia del liderazgo en la contencion de brotes hospitalarios.

El estudio permitio integrar de manera practica los aprendizajes obtenidos en
un modelo de gestion integral. La combinacion de comunicacidn, supervision,
capacitacién y administracion de recursos evidencia que se esta cumpliendo el objetivo
de comprender cdmo diversos factores interactuan para asegurar la seguridad del
paciente y la eficiencia operativa en entornos de alta complejidad.
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La investigacion confirma que las experiencias derivadas de la contingencia
pueden transformarse en oportunidades de mejora institucional. La sistematizacion de
la informacion vy la identificacidon de buenas practicas permiten cumplir el objetivo de
generar recomendaciones para fortalecer la gestion administrativa y la respuesta ante
futuros brotes, garantizando la sostenibilidad y resiliencia de la UMAE La Raza.

Temas para futuras investigaciones

El estudio de caso sobre la gestién administrativa durante el brote de Klebsiella
oxytoca en el cunero de la UMAE La Raza permitié identificar multiples areas de
oportunidad para fortalecer los procesos institucionales y la seguridad del paciente.
Sin embargo, el alcance del presente estudio se centré en un brote especifico y un
grupo reducido de colaboradores directivos, lo que deja espacio para investigaciones
futuras que profundicen en otros aspectos del manejo hospitalario de emergencias
sanitarias. La siguiente seccion plantea tres posibles lineas de investigacion que
podrian ampliar la comprension y optimizacion de la gestion administrativa en entornos

de alta complejidad.

Evaluacion de la cultura organizacional en la prevencion de brotes
hospitalarios: Una linea de investigacion futura podria enfocarse en analizar como la
cultura institucional influye en la prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS). Este estudio permitiria identificar las actitudes, valores y
practicas que fomentan la adherencia a protocolos, la capacitacion continua y la
comunicacion efectiva entre el personal, contribuyendo a generar estrategias

sostenibles para minimizar riesgos de brotes.

Impacto de la gestiéon de recursos humanos y capacitacién en situaciones
de crisis: Otro tema relevante seria explorar como la planificacion, distribucion y
formacion del personal impacta la eficiencia operativa durante emergencias sanitarias.
Este enfoque podria evaluar la relacion entre sobrecarga laboral, motivacion,

competencias adquiridas y desempefio del personal frente a brotes, proporcionando
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recomendaciones para optimizar la gestion de recursos humanos en hospitales de alta

especialidad.

Uso de tecnologia y sistemas de informacién para la vigilancia y control
de infecciones: Se sugiere investigar la integracion de herramientas digitales y
sistemas de informacion hospitalaria en la deteccion temprana, seguimiento y
contencion de brotes. Este estudio permitiria evaluar como la tecnologia puede mejorar
la trazabilidad de casos, agilizar la toma de decisiones, facilitar la comunicacion entre

areas y reforzar la gobernanza institucional frente a eventos criticos.
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