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Resumen Los enfoques de salud publica, seguridad del paciente y calidad asistencial nos
llevan a analizar las situaciones o problemas de salud desde una perspectiva poblacional, amplia
y primando factores que normalmente pueden quedar en un segundo plano desde la perspectiva
clinica.

Desde hace afnos se viene priorizando tanto en nuestro entorno como a nivel internacional
el problema del uso y abuso de los antimicrobianos, el aumento y difusion de microorganis-
mos resistentes a estos, la trasmision cruzada y las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria.

Para luchar contra estos problemas se estan desarrollando y poniendo en practica diversas
estrategias, desde las politicas de uso racional y optimizacion de antimicrobianos, la vigilanciay
control de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, hasta estrategias de formacion,
informacion y concienciacion.

Uno de los pilares de la vigilancia y control consiste en la correcta aplicacion de las precau-
ciones estandar y las precauciones especificas, que en el marco de estos programas integrales
pretenden controlar la transmision de microorganismos de especial interés microbiologico y/o
epidemiologico a través de una serie de medidas.

En los hospitales, la aplicacion de estas precauciones (habitacion individual, medidas de
barrera, restricciones de acceso a las habitaciones, gestion de residuos. ..) en pacientes infec-
tados o colonizados por estos microorganismos puede tener diversas repercusiones, tanto para
los pacientes como para los profesionales que los atienden, y se considera pertinente que los
protocolos y/o programas de precauciones especificas incluyan, de manera explicita, el analisis
de los aspectos éticos en su elaboracion, implantacion y seguimiento.
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Abstract The approach to public health, patient safety and quality of care has led to analysing
health situations or problems from a population perspective, in a wide way and giving priority
to factors that can normally be left in the background from a clinical point of view.

For years, the problem of the use and abuse of antimicrobials, the increase and diffusion of
microorganisms resistant to them, cross-transmission, and healthcare related infections have
been prioritised both nationally and internationally.

To combat these problems, various strategies are being developed and put into practice,
from the policies of rational use and optimization of antimicrobials, surveillance, and control
of infections related to health care, to training information and awareness strategies.

One of the pillars of surveillance and control is the correct application of standard and specific
precautions, which within the framework of these comprehensive programs aim to control
the transmission of microorganisms of special microbiological and/or epidemiological interest
through a series of measures.

In hospitals, the application of these precautions (single room, barrier measures, restrictions
on access to rooms, waste management. . .) in patients infected or colonised by these microor-
ganisms can have different repercussions, both for patients and the professionals that attend
them, and it is considered pertinent that the protocols and/or programs of specific precautions
explicitly include the analysis of the ethical aspects in their preparation, implementation, and

monitoring.

© 2020 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Frente a la tradicional relacion médico-paciente, la salud
publica’ se centra en la vigilancia y mejora de la salud de
la poblacion en general, mas alla de la asistencia sanitaria,
considerando aspectos sociales, estructurales y otros mas
globales.

Entre los valores éticos’® que pueden verse involucra-
dos en el ejercicio de la salud pUblica destacan: equidad
y justicia, beneficencia, utilidad, solidaridad, respeto a las
personas, bien comin, autonomia y libertad, reciprocidad
y solidaridad, efectividad, subsidiariedad, participacion,
transparencia y rendicion de cuentas.

Actualmente, uno de los principales retos para la salud
publica es dar respuesta a la amenaza que suponen para la
sociedad las enfermedades infecciosas/transmisibles’, para
lo que se contemplan medidas que incluyen la restriccion de
libertades individuales en beneficio del bien comun, como
pueden ser las medidas de aislamiento y cuarentenas ante
situaciones de epidemia/pandemia.

Por otro lado, en los ultimos afos la calidad asistencial
y la seguridad del paciente se han convertido en aspectos
prioritarios de la asistencia sanitaria* y los fallos en la pro-
teccion de los pacientes tienen importantes repercusiones
éticas® (no maleficencia). Si bien los riesgos son inherentes a
la asistencia sanitaria®, el principio hipocratico «primun non
nocere» articula la ética de la seguridad clinica, orientando
los principios de no maleficencia (no hacer dafo), justicia
(recursos para subsanar o actuar sobre los errores), autono-
mia (derecho a saber) y beneficencia (reparar el dafo).

La estrategia de seguridad del paciente del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad’ parte de esta

dimension esencial de la calidad asistencial para reducir el
dano a los pacientes (no maleficencia) basandose en los pila-
res de cultura de seguridad y gestion de riesgos, formacion
de profesionales, implementacion de practicas seguras e
implicacion de los pacientes. Sustentandose principalmente
en este principio de no maleficencia abarca, sin duda, el
resto de principios de la bioética, destacando el principio de
autonomia®’ (derecho de los pacientes a la participacion, la
informacion y la toma de decisiones).

Desde la oOptica que nos da la salud publica y la seguri-
dad del paciente, y centrandonos en el aspecto concreto de
las enfermedades infecciosas/transmisibles, podemos apro-
ximarnos al problema de las resistencias microbianas. El
uso y abuso de los antibioticos ha dado lugar al desarrollo
de resistencias antimicrobianas®®, por lo que la disemina-
cion de microorganismos multi/panresistentes y la escasez
de tratamientos alternativos son algunos de los principa-
les problemas a los que nos enfrentamos actualmente y
que amenazan con socavar la proteccion sobre la poblacion
general®.

El uso adecuado de los antimicrobianos es una respon-
sabilidad ética de cada médico individual'®, pero también
de las instituciones sanitarias en general. Desde multitud
de organismos nacionales e internacionales se vienen estu-
diando e implementando estrategias para la lucha contra las
resistencias microbianas. Entre las principales lineas estra-
tégicas se encuentran’: vigilancia y control de consumo
de antimicrobianos y resistencias; identificacion de medi-
das alternativas de prevencion y tratamiento; necesidad de
invertir en control de infecciones®; formacion e informacion
a profesionales; investigacion; comunicacion y sensibiliza-
cion a la poblacion™®.
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La prevalencia de pacientes colonizados o infectados
por microorganismos multirresistentes (MMR) en los cen-
tros sanitarios es relativamente elevada y va en aumento
en los Ultimos anos. Lo mismo ocurre en centros residen-
ciales y de larga estancia'’, que se han convertido en
reservorio para estos microorganismos, especialmente en
pacientes con elevada presion antibiotica y otras comorbili-
dades. Del mismo modo, también debemos tener en cuenta
el problema de la colonizacion del personal sanitario, que
suele ser el principal vehiculo de transmision de MMR en
el ambito hospitalario, incluido el personal en formacion'?,
debido a los incumplimientos en las medidas de higiene
de manos. El problema radica en la transmision de estos
MMR de paciente a paciente, lo que puede incrementar
el sufrimiento de pacientes individuales (complicaciones,
estancias, coste...) y problemas futuros para la poblacion
general (salud publica)'s.

Son, o deberian ser, bien conocidas en nuestro ambito
profesional las anteriormente llamadas recomendaciones de
«aislamiento» (precauciones estandar y precauciones espe-
cificas), normalmente basadas en los criterios de los Centers
for Disease Control and Prevention' (CDC) desde los afios
setenta, que establecen, seglin el microorganismo, las medi-
das aplicables desde precauciones estandar, de contacto,
por gotas y aéreas, asi como la duracion de las mismas y otras
recomendaciones concretas, dependiendo de los casos.

En base a estas recomendaciones de los CDC se vienen
elaborando a nivel institucional (ministerio, consejerias,
centros sanitarios. . .) las diferentes guias y protocolos'>'®,
con un cumplimiento francamente mejorable'”'®, que
deben guiar la buena practica de los profesionales en cuanto
a la indicacién, instauracion, seguimiento'®?° y retirada
de las precauciones especificas de contacto en el ambito
hospitalario, e incluso en centros residenciales?'. Estos pro-
tocolos deben estar consensuados con los profesionales?
y ser lo mas adecuados a las necesidades y recursos de
cada centro?®, ya que han demostrado* % aumentar la
rapidez de instauracion de precauciones especificas y dis-
minuir la incidencia de transmision cruzada, de brotes y la
instauracion/mantenimiento de precauciones no indicadas,
formando parte de estrategias combinadas de vigilancia y
control?® y optimizando, a su vez, la gestion de estancias??.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar los princi-
pales problemas éticos que se plantean en los centros
sanitarios para el desarrollo y la implantacion de estos
programas, prestando especial atencion a las precauciones
especificas de transmision por contacto en pacientes infec-
tados/colonizados por MMRy realizar propuestas para incluir
la perspectiva bioética en la elaboracion de estos protoco-
los.

Material y métodos

En primer lugar se realizd una blsqueda bibliografica
mediante una revisién narrativa de la literatura cienti-
fica en relacion con la materia de estudio, utilizando
como palabras clave: bioética (bioethics), vigilancia y
control de la infeccion (infection control), infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (cross infec-
tion), precauciones universales (universal precautions),
precauciones especificas/aislamientos (patient isolation)

Tabla 1  Valores en conflicto (valores)

Valor en conflicto Perspectiva

Interés individual vs. interés
colectivo

Beneficencia

No maleficencia

Individual; colectiva

Individual; colectiva
Individual; colectiva

Utilidad Individual; colectiva;
institucional

Justicia Individual; colectiva;
institucional

Autonomia Individual; institucional

Estigmatizacion Individual

Legitimidad Institucional

y bacterias/microorganismos multirresistentes (drug resis-
tance, multiple). Con el contenido de las referencias
seleccionadas, tras un primer filtro por titulo y resumen,
y una lectura en profundidad de las que se adaptaban de
manera mas concreta al objetivo de nuestro trabajo, se ela-
boré un marco tedrico que hemos presentado brevemente en
el apartado «Introduccion» y que sirvié como «descripcion
de la situacion (hechos)» para la aplicacion del método
deliberativo?” a nuestro problema de analisis.

Se constituyo un equipo multidisciplinar formado por pro-
fesionales de medicina y enfermeria de diferentes servicios
implicados en los programas de vigilancia y control de infec-
ciones en el ambito hospitalario, con formacion en medicina
preventiva y/o bioética.

Una vez elaborado nuestro marco teodrico y presentado
el problema que queriamos analizar, aplicamos una adapta-
cion del método deliberativo: identificamos y analizamos los
valores en conflicto; planteamos los problemas éticos que
consideramos que se presentan tanto en la elaboracion de
los protocolos y/o procedimientos como en la practica coti-
diana; describimos los cursos de accion que pudieran darse,
y presentamos como resultado final nuestro curso 6ptimo.

Resultados

Una vez establecido nuestro marco teorico, se han iden-
tificado los valores que entran en conflicto (tabla 1), tal
y como hemos planteado los hechos, desde el prisma de
las repercusiones individuales para el paciente (seguridad
del paciente y calidad asistencial) y las repercusiones para
la sociedad (salud publica). El analisis que se presenta a
continuacion pretende incluir ambos enfoques, por lo que
en primer lugar ya estamos identificando el interés indivi-
dual frente al interés colectivo como valor en conflicto, que
puede verse incluso afectado por el interés institucional, del
propio sistema sanitario (asistencial), presentandonos tres
perspectivas: individual, colectiva e institucional.

Estas tres perspectivas (individual, colectiva e institucio-
nal) se ven presentes en los valores de utilidad y justicia.
Las intervenciones que se implementen en el marco de los
programas o politicas de lucha contra las resistencias micro-
bianas deben ser Utiles para los fines de dichos programas,
no siendo razonable la aplicacion de medidas que no hayan
demostrado su utilidad. Del mismo modo, estas medidas
deben observar el principio de justicia, ya que supondran
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el consumo de recursos tanto humanos (dedicacion del
personal a cuidados concretos) como materiales (antimicro-
bianos; otros recursos materiales como batas, mascarillas o
guantes; gestion especifica de residuos; habitaciones indi-
viduales) que son limitados, afectando a su vez al principio
de solidaridad y la reduccion de desigualdades, prestando la
mejor asistencia posible y con el mejor uso de los recursos
disponibles a toda la poblacion.

Se han identificado también la beneficencia y la no
maleficencia. La beneficencia, relacionada con la calidad
asistencial y entendida en este contexto como la aplicacién
de los mejores cuidados posibles a los pacientes, opti-
mizando la asistencia segin la mejor evidencia cientifica
disponible, manteniendo la utilidad de los antimicrobianos
y respetando el deber hacia los mas vulnerables y desfavo-
recidos Y la no maleficencia, relacionada con la seguridad
del paciente y entendida como las acciones dirigidas a
evitar complicaciones y eventos adversos en los pacientes
(déficit en la asistencia, infeccion/colonizacion, transmi-
sion cruzada...) en los profesionales (evitar colonizacion)
y en la sociedad (evitar el desarrollo de nuevas resistencias
microbianas).

En cuanto a la autonomia, se considera, sin duda, un
valor en conflicto en el contexto de los protocolos y politi-
cas de precauciones especificas, debido a que los pacientes
ven limitada su movilidad y el acceso a visitas, siendo sus
datos utilizados para estudios epidemioldgicos u otros estu-
dios de investigacion, mientras que se ve afectada también
la propia autonomia de los profesionales, que pueden ver
condicionada su toma de decisiones no solo por sus conoci-
mientos, habilidades y actitudes, sino por el cumplimiento
de los protocolos de precauciones establecidos.

La estigmatizacion a la que pueden verse sometidos los
pacientes tanto por las medidas excepcionales que se les
deben aplicar al identificarse —o incluso sospecharse— la
infeccion o colonizacion por un MMR, asi como por los posi-
bles registros en historia clinica, para la vigilancia, control y
seguimiento del microorganismo, pero también para la iden-
tificacion en futuros ingresos o contactos asistenciales como
paciente de riesgo, también genera un conflicto de valores
que debe ser tenido en cuenta y analizado.

Por Gltimo, si bien no menos importante, hemos identi-
ficado la legitimidad (legitimidad en la toma de decisiones)
como valor en conflicto, dado que el contenido de los pro-
gramas Yy de las politicas de precauciones debe tener, como
ya hemos comentado, una base en la evidencia cientifica
disponible y una utilidad demostrada para garantizar que
los profesionales e instituciones estén habilitados para su
aplicacion.

Problema ético para su analisis

Una vez identificados y analizados los valores en conflicto, se
nos plantean una serie de problemas éticos, que se resumen
en la tabla 2. Principalmente los problemas se enmarcan
en cinco ambitos: el uso racional de antimicrobianos; el
uso de otros recursos (materiales y humanos); la aplicacion
de medidas eminentemente restrictivas; el manejo y flujo
de la informacion, y el uso de los datos y registros para la
investigacion.

La necesidad de concretar una Unica pregunta para el
analisis ético nos lleva a sintetizar los diferentes problemas
planteados en la siguiente cuestion: «;Debemos establecer,
y qué aspectos deben contemplar en su caso, politi-
cas/programas de precauciones especificas de contacto para
pacientes infectados o colonizados por microorganismos
multirresistentes?».

Y una vez tenemos nuestra pregunta, podemos descri-
bir los cursos de accion, extremos e intermedios, antes de
plantear el que consideremos curso de accion optimo.

Ante nuestra pregunta, los cursos extremos consistirian
en la restriccion absoluta: instauracion y mantenimiento
sine die de precauciones especificas de contacto (inclu-
yendo medidas restrictivas) en pacientes con sospecha
de infeccion/colonizacion por MMR, o bien la cance-
lacion de los programas de precauciones especificas
hospitalarios para pacientes infectados/colonizados por
MMR.

Como cursos intermedios se proponen: la revision y
actualizacion de incidencia y prevalencia de microor-
ganismos para la elaboracion del mapa de resistencias
antimicrobianas del centro; la revision y actualizacion perio-
dica de la guia de antibioterapia empirica, en base al
mapa de resistencias del centro, asi como indicaciones
por procesos y profilaxis quirirgica en base a la eviden-
cia disponible; la elaboracion, la revision y la actualizacion
de protocolos en base a la evidencia cientifica disponi-
ble (protocolo de precauciones estandar y especificas que
contemple las indicaciones de instauracion, seguimiento,
control y retirada de las precauciones especificas, y las indi-
caciones de higiene de manos y uso correcto de guantes);
la difusion y formacion: difusion de los diferentes proto-
colos y guias vigentes en el centro (mapa de resistencias
antimicrobianas, guia antibioterapia, protocolo de precau-
ciones especificas, higiene de manos y uso adecuado de
guantes entre profesionales), realizacion de sesiones de
formacion continuada para profesionales, edicion y difu-
sion de material informativo para pacientes y familiares
al ingreso y otros contactos con el sistema sanitario (con-
sultas externas, pruebas funcionales, atencion primaria),
iniciativas para el empoderamiento de pacientes y familia-
res a través de formacion (escuela de pacientes, pacientes
expertos); el seguimiento de cumplimiento de indicacio-
nes en materia de instauracion (resultados que dan lugar
al establecimiento de precauciones, resultados previos,
0 sospecha), seguimiento (periodicidad de los controles)
y retirada de las precauciones especificas cuando pro-
ceda (controles negativos segln protocolo); el seguimiento
estricto del cumplimiento de las medidas de aislamiento,
comprobando que se cumplen las precauciones de contacto
en los pacientes en los que se indiquen (metodologia de
observacion).

Una vez que hemos presentado los hechos y elabo-
rado nuestro marco teorico, que hemos aplicado el método
deliberativo analizando los valores en conflicto y los proble-
mas éticos que consideramos relevantes, y hemos definido
nuestro problema principal al que queremos dar respuesta
planteando diferentes cursos de accion, estamos en disposi-
cion de plantear el curso 6ptimo, desde la perspectiva ética,
a tener en cuenta a la hora de desarrollar las politicas y/o
programas de precauciones especificas de contacto para el
control de MMR en el ambito hospitalario.
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Tabla 2 Problemas éticos (deberes)

Ambito

Problema ético

Esfera

Uso racional de
antimicrobianos

Otros recursos
materiales

Aislamiento
(medidas
restrictivas)

Informacion

Investigacion

¢Debemos establecer y aplicar procedimientos de uso
adecuado de antimicrobianos que eviten o disminuyan la
aparicion de resistencias microbianas?

¢Debemos restringir el uso de antimicrobianos?

;Debemos establecer tratamiento empirico a un paciente sin
conocer el microorganismo responsable de su infeccion?
;Debemos garantizar y financiar la formacion continuada de los
profesionales en materia de uso racional de antimicrobianos?
;Debemos dedicar recursos al material fungible (bata,
mascarilla, guantes. ..) que se requiere para la aplicacion de
las precauciones de contacto?

;Debemos dedicar recursos a la gestion de los residuos
generados en la atencion a estos pacientes?

;Debemos mantener en habitacion individual a los pacientes
sometidos a precauciones de contacto, aunque suponga el
consumo de un recurso extra (bloqueo cama hospitalaria)?
¢Debemos «inutilizar» una cama del hospital, ubicando a este
paciente en habitacion individual?

¢Debemos restringir la movilidad y el desplazamiento de los
pacientes infectados o colonizados por MMR en el entorno
hospitalario?

¢Debemos aplicar precauciones de contacto en un paciente sin
evidencia actual de colonizacion/infeccion debido al centro de
procedencia o antecedente personal de
infeccion/colonizacion? ;Debemos registrar la situacion de
paciente colonizado por MMR en el sistema de informacion
clinica, accesible a todos los centros de la red de hospitales
del SNS?

¢Debemos restringir el acceso a visitas a los pacientes
infectados o colonizados por MMR en el entorno hospitalario?
¢Debemos informar al paciente, sus familiares y visitas de la
situacion de colonizacion por un MMR y las precauciones de
contacto para sus visitas y profesionales?

;Debemos colocar carteleria en la puerta de la habitacion para
identificar la situacion de precauciones de contacto?
¢Debemos incluir en el informe de alta, o informe para el
centro residencial, la situacion de paciente colonizado por
MMR?

;Debemos potenciar la comunicacion interniveles, atencion
hospitalaria-atencion primaria, para garantizar el seguimiento
y la continuidad de cuidados en pacientes colonizados por
MMR?

;Debemos facilitar y potenciar la realizacion de escuelas de
pacientes y familiares, talleres y jornadas, que aumenten los
conocimientos y la sensibilizacion de la poblacion?

¢Debemos usar los datos/informacion de los pacientes
sometidos a precauciones de contacto con fines de
investigacion?

Utilidad; interés colectivo;
justicia

Utilidad; interés colectivo;
justicia; beneficencia; no
maleficencia

Utilidad; beneficencia
Utilidad; interés colectivo;
justicia

Utilidad; justicia

Utilidad; justicia

Utilidad; justicia

Autonomia; no maleficencia;
interés individual

Utilidad; autonomia;
estigmatizacion

Autonomia; no maleficencia;
estigmatizacion

Autonomia; estigmatizacion

Utilidad; beneficencia;
estigmatizacion

Utilidad; interés colectivo

Autonomia; interés colectivo;
beneficencia

Utilidad; interés colectivo;
legitimidad; beneficencia

Discusion

A pesar de las posibles restricciones a la autonomia de los
pacientes, y partiendo de que se haga siempre de manera
informada, no solo se considera ético establecer politicas

o programas de precauciones especificas, sino que seria
una obligacion moral su planificacion y protocolizacion por
parte de la institucion y su cumplimiento por parte de los
profesionales. Ahora bien, debemos establecer politicas
o programas de precauciones, basadas en la evidencia
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cientifica, teniendo en cuenta el mapa de resistencias
antimicrobianas del centro y la guia de antibioterapia
actualizadas, incluyendo estrategias de difusion, formacion
e informacion, y estableciendo los mecanismos de vigilancia
y control para su cumplimiento dentro de los estandares
de calidad mas elevados posibles que permitan abordar de
manera integral los problemas de resistencias microbianas
y transmision cruzada de microorganismos. No seria ético
dejar de aplicarlos, ni tampoco seria ético aplicarlos mal,
por exceso o por defecto?®32,

Tras nuestro analisis y ante el problema de si debe-
mos aplicar las precauciones especificas de contacto a los
pacientes que presenten infeccion/colonizacion por MMR,
el debate ya no se centra en si estas medidas son Utiles o
no, sino en qué situaciones y grupos seria mas adecuado
aplicar cada una de las medidas que hemos mencionado
(precauciones estandar, precauciones especificas, medidas
restrictivas, limpieza y desinfeccion, vigilancia)??%, todo
ello basado en la evidencia cientifica e incluyendo la
perspectiva ética para el mayor respeto a los valores indivi-
duales, colectivos e institucionales.

Las pruebas de verificacion?, tanto la legalidad, la
temporalidad como la publicidad, parecen consistentes
en nuestra propuesta. Las precauciones especificas en el
ambito hospitalario no contravienen los derechos de los
pacientes, son acordes a la evidencia cientifica desde hace
anos y parece que en el futuro, mientras se mantengan las
mismas circunstancias epidemiologicas, y en caso de ser
publicitadas como de hecho se contempla, se consideran
aceptables y aceptadas por los individuos en particular y
la sociedad en general.

Por Gltimo, parece fundamental que todos los programas
de vigilancia y control de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y el uso racional de antimicrobianos vy,
como hemos presentado en el presente articulo, los pro-
tocolos de precauciones especificas incluyan, de manera
explicita, el analisis de los aspectos éticos en su elaboracion,
implantacion y seguimiento.

Financiacion
El estudio no ha contado con financiacion.

Conflicto de intereses
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