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Resumen

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son un grave problemaanivel mundial. Las recomendaciones
existentes incluyen el aislamiento como medida eficaz parala prevencion y control de las mismas, en un
intento por reducir las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, asi como su ato coste. En laliteratura
actual existe un desconocimiento sobre las percepcionesy sentimientos del personal sanitario en general
sobre los cuidados del paciente en aislamiento hospitalario. Existen algunos datos sobre grupos especificos
de profesional es de enfermeria o estudiantes de medicina, pero se carece de referencias que ofrezcan una
vision de conjunto de profesional es sanitarios pertenecientes a diferentes categorias. El objetivo de este
trabajo es analizar la practicadel aislamiento de pacientes desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios, para detectar areas de intervencion y mejora.

Métodos: Estudio descriptivo cualitativo realizado en un hospital de tercer nivel en los Gltimos 5 afios, en €l
gue se desarrolla desde hace 20 afios un intenso programa de control de infecciones. Los aislamientos se
realizan en habitaciones individuales, y la enfermera de control de infecciones realiza visitas a estos pacientes
entre 2 y 3 veces ala semana para proporcionar informacion y vigilar su cumplimiento. Han participado 28
profesionales (15 enfermeras, 7 auxiliaresy 4 médicos). Se utilizaron entrevistas individuales
semiestructuradas, con una duracion de 20-25 minutos, que se grabaron una vez obtenido e consentimiento
informado de |os participantes. El guion de las entrevistas incluia los aspectos més relevantes en base ala
bibliografia consultada al respecto. Se realiz6 andlisis de contenido mediante modelo de Giorgi ala
informacién obtenida. Para validar 1os resultados obtenidos, éstos han sido triangulados por varios miembros
del grupo de investigacion y por personal experto en analisis de datos cualitativos.

Resultados: Los profesionales en genera se consideraban desinformados sobre varios aspectos importantes
pararealizar adecuadamente la préctica del aislamiento, como lalocalizacion de los protocolos de
aislamiento especificos para cada microorganismo, el tipo de microorganismo responsable del aislamiento
del paciente, 0 € uso adecuado de las medidas de prevencidn y equipos de proteccion individual. Consideran
gue estafaltade informacion les creainseguridad y les limitaen el trato alos pacientes aislados, de quienes
piensan que pueden sentirse en ciertos momentos menos atendidos y solos. Por otro lado, aunque la mayoria
afirmaba actuar con profesionalidad y atender todas |as necesidades de estos pacientes igual que las de los no
aislados, los profesionales reconocen limitar al maximo el nimero de entradas y dispensar todos |os cuidados
necesarios durante el tiempo que permanecen en | as habitaciones de |os pacientes aislados durante dichas
entradas, para preservar su propia seguridad y la de los pacientes no aislados.



Conclusiones: Es necesario desarrollar intervenciones formativas con |os profesional es sobre la practica del
aislamiento hospitalario. En concreto, es prioritario informarles adecuadamente sobre como localizar los
protocolosy como utilizar adecuadamente las medidas de proteccién en funcién del microorganismo que
provoca el aislamiento del paciente. Ademas, es necesario sensibilizarles en las necesidades y sentimientos
percibidos por dichos pacientes.
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