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INTRODUCCION

El concepto de proporcionar a los pacientes unos cuidados de calidad ha estado siempre implicito en la
practica de los profesionales de enfermeria, pero los primeros intentos de evaluar la calidad asistencial de forma
sistematica se produjeron a mediados de la década de los afios setenta.

A partir de esta fecha van evolucionando los conceptos de calidad, pasando dej control a la garantia para
terminar actualmente con un concepto mas amplio y enriquecedor como es el de «mejora de la calidad de los
cuidados», dentro de un sistema de calidad total que implica a todos los miembros de la empresa sanitaria en un
proceso de cambio de actitudes y aptitudes.

La credibilidad de una profesién se fundamenta en los servicios que presta al consumidor Si la profesion es
confusa e incoherente en relacion con los servicios que presta, el consumidor también estara confuso. Si la
profesion es precisa en cuanto a sus servicios pero estos no se prestan de una forma coherente, el consumidor
continuaréa estando confuso (Bonnie Wesorick, RN.).

Si se desea proporcionar una alta calidad en la atencién se considera imprescindible que Enfermeria desarrolle
normas en el cuidado de los pacientes y metodologia apropiada de evaluacion para que la profesion de
Enfermeria desarrolle sus potencialidades.

Los enfermeros/as de Nefrologia somos un grupo de profesionales, que frecuentemente se halla convencido
de sus altos estandares profesionales y, por supuesto, éticos.

Las infecciones nosocomiales representan por su frecuencia un problema sanitario de considerable magnitud,
contribucion a la morbimortalidad hospitalaria y aumento de costes.

Los responsables de la politica sanitaria en los paises desarrollados reconocen su importancia y las
consideran un objetivo prioritario de salud. Asi, la recomendacién del Comité de Ministros del Consejo de Europa
sobre la «Prevencion de las Infecciones Hospitalarias y Exposicion de Motivos», sefiala la necesidad de que los
hospitales tengan protocolizados sistemas de Vigilancia y Control de las infecciones nosocomiales.

El sistema de vigilancia debera identificar los problemas prioritarios de cada hospital y evaluar la efectividad de
las medidas de control tomadas, y también detectar los posibles brotes epidémicos que puedan surgir.

La IN tiene dos componentes, que por sus especiales caracteristicas epidemioldgicas, hacen que si no se
arbitran medidas de control y prevencion cada vez puedan ser mas frecuentes e importantes: * El progresivo
envejecimiento de la poblacion. * La evolucién vertiginosa de la tecnologia en la ciencia médica.

La IN se incluiria como determinante de la salud vinculado a la calidad de los servicios de asistencia sanitaria;
si se considera el hospital como una organizacion sanitaria destinada
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a promover restaurar la salud de la comunidad, resulta contradictorio que aquellas personas que se encuentran en
fase de recuperar su salud, puedan verse afectadas por procesos patologicos adicionales que son adquiridos en la
unidad rehabilitadora del propio sistema asistencial.

Los dos componentes descritos estarian relacionados por la vigilancia epidemiolégica, actividad imprescindible
en cualquier programa de control y prevencién, y que nos proporciona informacion sobre las caracteristicas
epidemioldgicas.

CALIDAD HOSPITALARIA E INFECCION NOSOCOMIAL

La IN esta estrechamente relacionada con la calidad asistenciak De hecho en cada uno de los métodos que del
control de calidad tiene establecido el modelo e Donabedian, se puede contemplar esta temética.

1. Método de andlisis de la estructura: Sistema de acreditacion hospitalaria, que sefialan la conveniencia de
que el hospital tenga desarrollado y documentado un Programa de Control de la IN, como referencia de nivel de
calidad asistencial. Entre los requisitos de acreditacion destacan: a) Existencia de protocolos de higiene. b)
Manipulacion de productos organicos. ¢) Actualizacion de los planos. d) Tratamiento del ambiente. e) Esterilizacion.

2. Método de analisis del proceso: <,Audit o Control de Calidad» Interno del Hospital. Sus principales
objetivos son: a) Establecer un sistema de vigilancia de la IN. b) Politica de antibiaticos. c) Difusién de normas y
protocolos de control y prevencion. d) Supervisar la infraestructura sanitaria.

Hay que tener presente, que sus recomendaciones, informes y acuerdos no tienen caracter ejecutivo hasta el
momento que son asumidos por la Direccion del Centro. Se trata de 6rgano asesor integrado por un colectivo
representativo del personal sanitario del hospital, que se retine periédicamente con el objeto de velar por el nivel de
calidad que debe garantizarse en relacion a las infecciones.

3. Método de andlisis de los resultados: Informes periédicos destinados a la Comision de Infecciones, a los
Servicios del hospital y a la Direccién del Centro. Los resultados de la vigilancia se expresardn mediante un
conjunto de indicadores, recomendandose a los Centros obtengan periédicamente los siguientes indicadores:

- Proporcion de IN del centro.

- Proporcion de infeccién por areas.

- Proporcién de infeccion quirdrgica.

- Proporcion de infeccion en cirugia limpia.

- Distribucién porcentual de las IN segun localizaciones.

- Porcentaje de cultivos positivos,

- Porcentaje de los principales microorganismos.

- Uso global de antimicrobianos del Centro.

PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL (PPCIN)

Considerando que los hospitales deberian tener desarrollados y documentados PPCIN como garantia de
calidad asistenciaj en relacion a este tema reviste interés conocer las caracteristicas fundamentales que deberan
poseer estos programas. El principal objetivo es reducir el riesgo de IN de los pacientes ingresados en el hospital a
limites inevitables y para ello:

A) Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica: Conjunto de técnicas que tienen por objeto
la deteccion de los casos y el estudio de su distribucion en el hospital,
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asi como las circunstancias que influyen positiva o negativamente en la produccién de las mismas. En base a
criterios de infeccion bien establecidos, la informacién debe ser precisa actualizada y valida. Con respecto a la
periodicidad en la obtencién de la informacién, la vigilancia debe ser continua.

Fuentes de obtencioén de la informacion: Laboratorio de Microbiologia, visitas a &reas de hospitalizacion,
revision de la documentacion clinica, estudios de prevalencia de temas puntuales y problemas que surjan,
informes dej personal.

B) Identificacion e investigacion de posibles brotes epidémicos: La presencia continuada de los miembros
del programa en el hospital mediante la realizacion de la vigilancia, constituye un excelente mecanismo de
deteccion precoz de situaciones anémalas (infecciones originadas por microorganismos poco habituales o multi-
resistentes, niveles de infeccion nosocomial que superen los umbrales aceptables).

C) Desarrollo de actividades de formacion continuada. (En temas relacionados con el control de la IN).

D) Definicién de las lineas prioritarias de investigacién: En funcion de la probleméatica existente y de los
recursos disponibles de cada hospital.

COSTE ECONOMICO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Se estima que en EE.UU. las infecciones representan un coste adicional de 3.000 a 10.000 millones de ddlares
al afio. Debido a que los factores que intervienen son numerosos y heterogéneos, conocer con exactitud el coste
economico de la infeccion es dificil, aunque si pueden utilizarse indicadores que proporcionen una informacion
aproximada y aceptable. El coste de la infeccién nosocomial puede ser valorado bajo tres dimensiones:

1. Costes directos, vinculados a la asistencia del paciente.

2. Costes indirectos, pérdida de productividad.

3. Costes intangibles, incomodidad, molestias y sufrimientos secundarios.

IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN LAS UNIDADES DE NEFROLOGIA

La incidencia de infecciones en los pacientes ingresados en las Unidades de Nefrologia es elevada en algunos
casos superior a la de otros servicios del hospital.

En algunos casos, las infecciones son el motivo del ingreso del paciente en la Unidad,en otros casos el paciente
que ha sido ingresado por diagnésticos que corresponden a otras patologias desarrollan, como complicacién
secundaria al cuadro inicial estados de infeccionde distintos 6rganos y sistemas. Dichos estados condicionan por si
mismos, mas que la patologia inicial, una seria amenaza para la vida.

El paciente ingresado en Nefrologia se encuentra sometido a un gran riesgo de adquisicion de IN por
diferentes motivos:

- Enfermedades subyacentes que comprometen sus defensas.

- Expuestos a mudltiples procedimientos invasivos (Utilizacién de catéteres centrales para monitorizacion,
tratamiento y/o para acceso vascular para hemodidlisis, catéteres peritoneales para didlisis, etc.), muchos de los
cuales son implantados de urgencia.

- Tratamientos aplicados.

- Suelen estar cerca de otros pacientes infectados o altamente sensibles.

- Pacientes con infecciones transmisibles.
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- El hospital suele ser reservorio de microorganismos resistentes a los antibiéticos.

- Manejo del paciente por un nimero ilimitado de personal.

El personal de enfermeria es parte del personal sanitario que atiende a los pacientes, pero es la parte que debe
de asumir la mayor responsabilidad en la prevencion de la infeccién hospitalaria, por varias razones:

- Es el personal mas numeroso de las Unidades.

- Es el que mayor tiempo permanece en la Unidad, 24 horas al dia todos los dias del afio.

- Su contacto con los pacientes es continuo y mas intimo que el resto del personal,

En efecto por las razones anteriormente dichas, el personal de enfermeria es el colectivo profesional que més
puede contribuir a la propagacién de jas infecciones, pero por las mismas razones también tiene mas ocasiones
para realizar un buen programa de prevencién de las mismas.

La prevencion de infecciones cruzadas entre pacientes depende de que el personal sanitario a su cuidado
mantenga un nivel elevado de consciencia de la susceptibilidad de tales pacientes frente a las Infecciones
Nosocomiales.

CONCLUSIONES

1, La IN constituye uno de los problemas mas importantes dentro de ja asistencia hospitalaria en razén de su
frecuencia y de los efectos adversos que conlleva y sobretodo en relacion con la mortalidad, el gasto que origina y
el sufrimiento humano.

2. La IN es un buen indicador de la salud vincuiado a la calidad de los servicios de asistencia sanitaria; si se
considera el hospital como una organizacion sanitaria destinada a promover y restaurar la salud de la comunidad,
resulta contradictorio que los pacientes en fase de recuperacion, puedan verse afectadas por procesos patolégicos
adicionales adquiridos en el propio sistema asistencial.
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