Enferm Infecc Microbiol Clin. 2009;27(5):285-289

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

Enfermedades
Infecciosas
Microbiologia
Clinica

www.elsevier.es/eimc

Revision

Cambios en el control de la infeccion nosocomial: nuevos retos
y competencias de la enfermera de control de infeccion

Nuria Freixas **, Montserrat Sallés” y Lola Garcia®

a Area de desarrollo y formacién de enfermeria, Hospital Miitua de Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espaiia
b Unidad de evaluacién, soporte y prevencion, Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia
€ UGC de enfermedades infecciosas, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 15 de mayo de 2007
Aceptado el 31 de enero de 2008
On-line el 22 de abril de 2009

Palabras clave:

Infeccién nosocomial

Enfermera de control de infecciones
Infeccion asociada a los cuidados sanitarios
Gestion sanitaria

En las altimas décadas ha habido un incremento en la complejidad de la vigilancia, el control y la
prevencion de las infecciones nosocomiales. Esta complejidad viene dada principalmente por la reduccion
de las estancias hospitalarias, la atencion fuera del ambito hospitalario, atencion primaria y domiciliaria,
los centros de dia y sociosanitarios, el aumento de pacientes ancianos y con afecciones mas graves, la
aparicion de microorganismos multirresistentes, las enfermedades emergentes, ademas de los requeri-
mientos de acreditacion por parte de las administraciones. Este contexto ha hecho que la enfermera de
control de infeccion asuma otras responsabilidades ademas del control de infecciones, como la seguridad
del paciente, la calidad asistencial, etc.

A raiz de estos cambios, las organizaciones profesionales dedicadas al control de infeccién creen que la
dotacion de enfermeras no debe basarse en el niimero de camas, sino en la complejidad de sus funciones.
Para ello se deberan establecer criterios para seleccionar los indicadores de control de infeccion y se tendra
que demostrar el coste-beneficio de estos programas.
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The complexity of surveillance, prevention, and control of nosocomial infections has increased over the last
decades, owing to reductions in the length of hospital stay, health care practice outside of the hospital
(home care, day hospital care, long-term care facilities, nursing homes), the increase in the number of
elderly patients, new and emerging diseases, multidrug-resistant pathogens, and the administrative
requirements for accreditation. In this setting, infection control nurses are progressively assuming new
responsibilities in addition to infection control, such as ensuring the safety of the patient, guaranteeing
health care quality, and other tasks.

In the light of these changes, professional organizations of infection control personnel have voiced the
opinion that staffing for infection control work should not be based solely on the number of hospital beds,
but also on the complexity of the tasks involved, which should be defined according to standardized
criteria and infection control indicators. In addition, the cost-benefit relationship of infection control
programs should be demonstrated.

© 2007 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

las autoridades sanitarias de Estados Unidos y el Reino Unido
recomendaron que cada hospital designara a un profesional a

Si bien los pioneros en el control y la prevenciéon de las
infecciones nosocomiales fueron Ignaz F. Semmelweis
(1818-1865) y Florence Nightingale (1823-1910), no fue hasta
1950, a raiz de la pandemia de infecciones estafilocécicas, cuando
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tiempo parcial para revisar los registros de los pacientes
infectados y elaborar recomendaciones de prevencién y control.
En 1963, la revista The Lancet publicé la experiencia del Princess
Alexandra Hospital, y concluia que el control de la infeccion
hospitalaria requeria la dedicacion exclusiva de un profesional. En
esta experiencia pionera, se designé a un médico ayudado de una
enfermera y un técnico de bacteriologia. Los resultados demos-
traron que los registros y las aportaciones de la enfermera eran de
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una gran valia, y la direccion del hospital dio la conformidad al
nombramiento del cargo de enfermera de control de infeccion
(ECI) a tiempo completo’.

En 1974, el estudio Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control demostrd que los programas que incluian (entre
otros aspectos) profesionales dedicados al control presentaban
una reduccion de la incidencia de infecciones nosocomiales del
32%. Previo a este estudio, pocos hospitales disponian de un
profesional de control de infecciones; en 1977, el 80% de
hospitales de Estados Unidos lo habian incorporado siendo en
un 94% enfermeras, aunque sblo el 28% trabajaba a tiempo
completo en actividades de control de infeccion.

En 1977, el Center for Disease Control (CDC) estadounidense
publicé una guia en la que se recomendaba una ECI por cada 250
camas de hospitalizacion?.

En Espafia, en 1979, el Insalud propuso a las instituciones
hospitalarias la creacién del puesto de trabajo de “supervisora
de higiene hospitalaria” para asumir las tareas de control de
infecciones nosocomiales.

En el afio 1984, en Cataluiia se constituy6 un grupo de
enfermeras con el objetivo comin de compartir informacion,
experiencias y unificar criterios de trabajo en el control de las

Tabla 1
Actividades de la enfermera de control de infeccion

infecciones nosocomiales, que en 1994 se legalizé como Associa-
ci6 Catalana d’'Infermeres per al Control de la Infecci6. Actual-
mente la asociacién consta de 120 asociados que representan
cerca de 90 centros, tanto piiblicos como privados>.

En 1999, diversas sociedades cientificas elaboraron un docu-
mento de consenso sobre recomendaciones y recursos para la
vigilancia y el control de la infeccion nosocomial en Espafia. El
documento recomienda que el equipo de control de infecciones lo
constituya, como minimo, un médico con dedicacién preferente y
un equipo de ECI con dedicacién completa. De la misma manera,
el documento destaca que la participaciéon de la enfermera es
basica e indispensable —en una proporcién minima de una
enfermera para cada 250 camas de hospitalizacibn—, ante la
importancia y la magnitud de las actividades que deben llevarse a
cabo. Esas cifras coinciden con la proporcion ya considerada
insuficiente en la Gltima conferencia de consenso americana®.

Las publicaciones sobre las funciones y las actividades de la ECI
en Espafia son escasas. Por ello, las ECI se han guiado por los
estudios publicados en otros contextos. En este sentido, destaca el
estudio realizado en 1995 por una comisién de ECI americanas®,
en el que a partir de 1.530 encuestas se identificaron 134
actividades de ECI agrupadas en 6 secciones principales. Siete

1. Identificacion de procesos de enfermedades infecciosas

a) Diferenciar entre colonizacion, infeccion y contaminacién

b) Identificar reservorios, periodos de incubacion y susceptibilidad de los pacientes
¢) Interpretar el resultado de las pruebas diagnésticas y cultivos microbiol6gicos

d) Recomendaciones en la recogida, el transporte y el almacenamiento de muestras
e) Diferenciar entre control ambiental apropiado e inapropiado

f) Diferenciar el uso de antibidticos en profilaxis, tratamiento dirigido o tratamiento empirico

2. Vigilancia e investigacion epidemioldgica
a) Disefio de sistemas de vigilancia

b) Recogida de datos

¢) Recopilacion de datos de vigilancia

d) Interpretacion de datos

e) Investigacion de brotes

3. Prevencion y control de la transmisién de agentes infecciosos
a) Elaborar politicas y procedimientos de control de infecciones

b) Establecer estrategias de control de infecciones: higiene de manos, limpieza, desinfeccion y esterilizacion, etc.

c) Establecer las precauciones de aislamiento cuando estén indicadas
d) Aconsejar el emplazamiento adecuado del paciente

e) Evaluar los riesgos ambientales para el paciente

f) Revisar los protocolos y los procedimientos de control de infecciones

g) Revisar la implicacién de productos y materiales médicos en el control de la infeccién

h) Aconsejar en los traslados y planificacion del alta de los pacientes
i) Colaborar en los programas de inmunizacion de los pacientes

Jj) Asesorar a los departamentos de ingenieria en el desarrollo de planes de control de infecciones para la calidad del aire y del agua

4. Direccién y comunicacién del programa
a) Elaborar, planificar objetivos y asignar los recursos del programa de control

b) Comunicacion resultados y recomendaciones de control de infeccion, direccion, comités, departamentos u otras personas implicadas

¢) Formar, supervisar y evaluar al personal de control de infeccion
d) Colaborar en la obtencion de acreditaciones y estandares

e) Comunicar los casos de enfermedades de notificacion obligatoria a las autoridades sanitarias
f) Participar con los equipos de calidad en identificar oportunidades de mejora en el control de la infeccion

5. Educacion e investigacion

a) Asesorar al personal, preparar talleres y sesiones, difundir la informacion de prevencion y control de infeccion, etc.
b) Buscar bibliografia especifica, participar en proyectos de investigacion e incorporar la investigacién a la practica asistencial

6. Prevencion y control de la infeccion en los trabajadores sanitarios

a) Desarrollar estrategias de control dirigidas a evitar el riesgo de transmision de infeccion entre pacientes y personal sanitario, recomendar politicas de cribado (p. ej.,
tuberculosis, sarampion, rubéola), investigar enfermedades u exposiciones a enfermedades trasmisibles. Colaborar en los programas de inmunizacion, etc.
b) Establecer sistemas de informacion entre el servicio de salud laboral y el programa de control de infecciones
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Tabla 2
Tiempo estimado para las funciones principales de control de infecciones’

Control de brotes 8%
Gestion del programa 10%
Identificacion de infecciones 12%
Comunicacion 13%
Prevencion de la transmision 14%
Educacion 16%
Vigilancia/investigacion 27%

afios mas tarde, en 2002, Goldrick et al® replicaron el estudio para
actualizar la informacion e identificaron 147 actividades agrupa-
das en 6 categorias y en mas de 30 apartados (tabla 1). Otro
estudio también aporta informacion sobre el tiempo asignado a
cada una de estas actividades (tabla 2)’.

Nuevas competencias

Si bien actualmente siguen vigentes las funciones de la ECI
publicadas en 2002°, la bibliografia muestra que las nuevas
situaciones y realidades asistenciales afectan la actividad profe-
sional de las ECI. De esta manera, entre las situaciones
asistenciales emergentes que inciden en el trabajo de la ECI la
bibliografia médica destaca:

e Los cambios en la organizacion y la ampliacién de los servicios
sanitarios a diferentes niveles asistenciales: atencion primaria,
atencion domiciliaria, centros de dia, rehabilitacion, residen-
cias, centros sociosanitarios, clinicas dentales, asi como a
centros de tatuajes o piercings. Ello precisa la ampliacion del
campo de actuacién de la ECI”°.

e Los pacientes presentan afecciones mas complejas (p. ej.,
grandes prematuros o de edad muy avanzada, incremento de
pacientes inmunodeprimidos, trasplantes y cirugia de alta
complejidad) y en los dltimos afios se han identificado
microorganismos multirresistentes que suponen nuevas for-
mas de trabajar®®.

e La falta de personal de enfermeria asistencial, condicionada
por las circunstancias laborales y, como consecuencia, se
produce una gran rotaciéon de personal, que obliga a dedicar
muchas horas a la formacién y la comunicacién. En estudios
recientes se demuestra que cuando la dotacion de enfermeras
no es la adecuada, aumenta el indice de tulceras por decubito,
errores de medicacién, infecciones del tracto urinario, infec-
ciones relacionadas con el catéter y la adquisicion de micro-
organismos multirresistentes”®,

e Cambios en los requerimientos de las administraciones, que
obligan a los centros sanitarios a obtener acreditaciones en
calidad, presentacion de resultados, cumplir con indicadores y
participacion en proyectos multicéntricos, que si bien pueden
aportar una mejor calidad en los cuidados, también suponen
una carga de trabajo adicional.

e Periddicamente, se publican nuevas regulaciones y guias que la
ECI tiene que implantar y adaptar a sus centros: higiene de
manos, prevencion de accidentes por pinchazos, aislamientos,
equipos de protecciéon personal, etc.,, ademas de prepararse
para dar respuesta a alarmas, como priones, sindrome
respiratorio agudo grave, gripe aviar, otras enfermedades
emergentes o amenazas de terrorismo biolégico’°.

e En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud constituye la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con el objetivo
de coordinar, difundir y acelerar la mejora de la seguridad del
paciente en todo el mundo. Para ello, deben establecerse
sistemas de atencién bien concebidos que permitan reducir al

minimo los riesgos a que estin expuestas esas personas'’.
Dentro de este proyecto, la prevencion de la infeccion
nosocomial tiene un protagonismo claro en el que los equipos
de control de infeccién estan totalmente implicados.

e Por otra parte, la ECI por su formacion y conocimientos realiza
trabajos no relacionados directamente con el control de
infecciones, como por ejemplo participar en tareas de control
de calidad o de seguridad en los pacientes, y tomar parte en
comisiones de compras, docencia, enfermeria, seguridad y
salud laboral, entre otros. El proyecto Delphi, publicado en
2002, demostr6 que el 45% de ECI tienen asignadas responsa-
bilidades distintas al control de infecciones. Estas actividades
adicionales requieren un 50% del tiempo y, para realizar todas
las actividades consideradas importantes, las enfermeras
encuestadas reconocian que tenian que alargar la jornada o
se llevaban trabajo a casa’.

Todas estas situaciones han producido importantes cambios
en el control de la infeccion nosocomial. Las actividades de
control de infecciones aumentaron un 145% (de 60 a 147)
entre 1982 y 2001°. A pesar de este incremento, en la mayoria
de centros se mantiene la ratio de una ECI por cada 250
camas descrito en 1976 en el proyecto SENIC, que, por otra parte,
no deja de ser una recomendacion de expertos, sin ningin estudio
solido que lo sustente. A esto hay que afiadir que el niimero
de horas de una jornada laboral ha disminuido de 40 a 36h
semanales.

Estos cambios han motivado que las organizaciones de
profesionales dedicados al control de la infeccion, por consenso,
recomendaran a partir de la década de 1990 que la dotacion de ECI
no debe basarse en el nimero de camas, sino en la complejidad de
sus funciones y la amplitud del programa de control’.

Recursos y prioridades en el control de la infeccion

Algunas de las actividades del control de infecciones estan
reguladas por la Administracién puablica, autonémica, el sistema
de acreditacion o la entidad financiadora. Esto implica que se
deben establecer prioridades cuando los recursos son limitados.
La mision de la ECI es prevenir resultados adversos a los pacientes
y a la comunidad, en general; por ello, frente a cada actividad que
realiza, debe preguntarse si ésta resuelve problemas y si supone
una mejora para el paciente. En este contexto, entre 1997 y 2000,
las ECI empezaron una transicién paradigmatica donde se pasé de
una cultura basada en la mera recogida de datos a un paradigma
donde predominaba la intervencién. Murphy'' publicé en el 2000
los criterios para seleccionar los indicadores de control de
infecciones. Si el criterio no se cumplia, se suspendia la recogida
de datos de forma permanente o hasta que se realizaran los
cambios necesarios. En primer lugar, deberian eliminarse todas las
actividades con valor marginal, solo se realizarian las que
aportaban un valor afadido. Los objetivos deberian: a) estar
claramente definidos, disponer de numerador y denominador
apropiados; b) estar asociados a alta morbilidad y mortalidad,
riesgo alto o volumen grande; c) ser susceptibles de intervencio-
nes o a estrategias de mejora, y d) estar asociados a un proceso
estable de seguimiento en el tiempo. Las variables en la vigilancia
sistematica debian reducirse al minimo y sblo se ampliaria la
recogida de factores de riesgo en el estudio de brotes o en
proyectos especiales. Por ejemplo, la vigilancia de un procedi-
miento quirGrgico se suspenderia cuando la incidencia de
infeccion fuera baja y en estudios de brotes cuando la incidencia
se normaliza. En definitiva, se trata de demostrar la eficacia de las
intervenciones.
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Frente a este paradigma y la realidad asistencial actual, las
preguntas que se plantean las ECI son: ¢qué recursos son
necesarios para llevar a cabo el control de las infecciones?, ¢cual
debe ser la dotaciéon de ECI? Un estudio dirigido a conocer las
necesidades de personal de control de infeccién en Estados Unidos
observd que se requeria una ECI a dedicacion completa por cada
100 camas ocupadas en centros de agudos y cuidados especiales
pediatricos y 0,8 ECI por cada 100 camas en centros de larga
estancia’. El CDC comunic6é que en el programa NNIS (National
Nosocomial Infection Surveillance System) los hospitales dispo-
nian de una media de una ECI por 115 pacientes ingresados'2. Mas
recientemente un estudio dirigido a determinar las necesidades
de ECI de los hospitales holandeses determind la necesidad de una
ECI por cada 178 camas de hospital; sin embargo, propuso un
nuevo parametro basado en el nimero de ingresos o dias de
enfermera que en su modelo de hospital seria una ECI por cada
5.065 ingresos o 36.364 dias de enfermera'®. En Espafia en la
encuesta del proyecto SARM 2003 GEIH/GEMARA/REIPI se indica
que soélo en el 38% de los hospitales encuestados habia al menos
una enfermera por cada 250 camas de hospital'. Sin embargo, tan
importante es la dotacion de ECI, como sus caracteristicas
personales: experiencia, conocimientos, capacidad de resolucion
de conflictos, capacidad de andlisis y de relacion con el equipo,
capacidad para impartir formacion y realizar proyectos de
investigacion. Actualmente, algunas direcciones de enfermeria
ya estan seleccionando las ECI contemplando estos parametros.

Aunque la ECI sea un elemento clave, en un programa de
prevencién y control se requieren otros recursos’®:

e Soporte del comité de infecciones, jefes de servicio, supervi-
soras de enfermeria y de la direccion del centro.

e Un equipo de control de infeccion constituido como minimo
por un médico formado en epidemiologia y enfermedades
infecciosas, un microbi6logo y la ECI.

e Personal administrativo propio para tareas como introducciéon
de datos en el ordenador, escritura de documentos, protocolos,
etc.

e Laboratorio de microbiologia, que debe garantizar que todos
los resultados relevantes se comunican al equipo de control de
infecciones tan pronto como se detectan. Su papel es crucial
para la vigilancia sistematica y para establecer las alarmas'®.

e Laboratorios de referencia para pruebas no habituales que
pueden ser esenciales.

e La historia clinica y sistemas de gestion de laboratorio
informatizados.

e Disponibilidad de programas informaticos para la introducciéon
de datos y analisis estadisticos de éstos.

e Oficina con material basico de oficina, teléfono, fax, fotocopia-
dora y suficiente espacio para reuniones de trabajo.

e Soporte informatico con acceso a internet, programas estadis-
ticos basicos y bibliografia médica.

e Soporte audiovisual para los programas educacionales.

Evidentemente, la infraestructura del programa de control y
prevencion de la infeccion debera basarse en las caracteristicas de
la institucion, variables estructurales y recursos disponibles.

Futuro en el control de las infecciones

Las competencias de la ECI del futuro, ademas de las ya
definidas, deberian ampliarse en diferentes campos. En primer
lugar, se deberian utilizar las nuevas tecnologias: informatizacion
completa de la historia clinica unificada en los diferentes ambitos
de asistencia (primaria, hospitalaria y sociosanitaria), que permi-

tiria desarrollar un perfil de paciente “de riesgo” y poder
anticiparnos en aplicar estrategias de prevencion.

En segundo lugar, se precisa ampliar y profundizar en el
conocimiento de la epidemiologia de los microorganismos multi-
rresistentes, asi como su impacto en la comunidad. Para ello, se
debe poder revisar de forma periddica las guias, las recomenda-
ciones y las publicaciones recientes con el objetivo de estandarizar
procedimientos y estrategias de acuerdo a informacion valida y
cientifica. A su vez, estos conocimientos permitiran establecer
prioridades de investigaciéon''. Por ltimo, se debe evaluar de
forma periodica la razon riesgo-beneficio de las nuevas técnicas y
dispositivos utilizados en el sistema sanitario actual.

Conclusion

La expansion de las competencias de la ECI es el reflejo del
aumento de la complejidad del sistema sanitario. Sus responsa-
bilidades han aumentado en 2 direcciones. Por una parte, las
esenciales en el control de infecciones debido a la atencion a
pacientes mas graves y complejos, problemas ocasionados por los
microorganismos resistentes, atencion sanitaria en centros alter-
nativos al hospital, mayores expectativas del paciente y limitacion
de recursos sanitarios. Y, por otra parte, asumir responsabilidades
relacionadas, pero diferentes, al control de la infecciéon. Demostrar
a los gestores sanitarios que el beneficio de los programas de
control y establecer nuevos criterios para definir la dotaci6n de
ECI son elementos necesarios para adaptarnos a los cambios del
sistema sanitario.

A partir de todo lo expuesto, seria deseable que, con el apoyo
de las sociedades cientificas, se actualizaran las funciones de la
ECI, asi como la formacion especifica y su acreditaciéon en este
campo
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