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RESUMEN

Introduccion: un comité de control de infecciones es una instancia formada por profesionales
capacitados y comprometidos con la seguridad del paciente.

Objetivo: describir los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria con respecto
al funcionamiento del Comité de Infecciones, asi como la gestion y liderazgo del representante de
enfermeria.

Métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo y transeccional en el Hospital Regional
Manuel Sanguinetti, de Comodoro Rivadavia, Chubut (Argentina), en el periodo de julio del 2020. La
muestra estuvo conformada 131 enfermeros/as. Para la obtencion de datos se aplicé un cuestionario
de percepcion sobre los conocimientos, actitudes y practicas.

Resultados: el 17,6 % de profesionales con personal a cargo. La mayoria pertenecen al género
femenino (87 %). El rango etario predominante es el de entre 36 y 45 (42,7 %), la mayor antigiedad
en el hospital se encuentra entre 5 y 10 anos (35,9 %). El 90% considera que la ECI debe establecer
una red de trabajo con el personal jerarquico y las bases. EL 82 % responde positivamente sobre que
el C.I. esta integrado por un grupo multidisciplinario y su proposito es la prevencion de infecciones
hospitalarias.

Conclusiones: a pesar del conocimiento global que existe sobre las Infecciones intrahospitalarias, los
Cl y el papel del/la enfermero/a en control de infecciones, se detectaron deficiencias en el
conocimiento en cuanto a la implicancia del comité en las capacitaciones sobre el uso del método
epidemioldgico y proveer directivas al comité. No se cuenta con las bases para la eleccion del
representante de enfermeria dentro del comité.

Palabras clave: Programa de Control de Infecciones Hospitalarias; Infeccion Hospitalaria;
Administracion de los Servicios de Salud; Liderazgo; Investigacion en Administracion de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: an infection control committee is an instance formed by trained professionals committed
to patient safety.

Objective: to describe the knowledge, attitudes and practices of the nursing staff regarding the
functioning of the Infection Committee, as well as the management and leadership of the nursing
representative.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the Manuel
Sanguinetti Regional Hospital, Comodoro Rivadavia, Chubut (Argentina), in July 2020. The sample
consisted of 131 nurses. To obtain data, a perception questionnaire on knowledge, attitudes and
practices was applied.

Results: 17,6 % of professionals with staff in charge. The majority belong to the female gender (87 %).
The predominant age range was between 36 and 45 (42,7 %), with the longest seniority in the hospital
being between 5 and 10 years (35,9 %). 90 % consider that the ECI should establish a network with the
hierarchical personnel and the rank and file. 82 % respond positively on that the C.I. is integrated by a
multidisciplinary group and its purpose is the prevention of hospital infections.

Conclusions: despite the overall knowledge that exists about nosocomial infections, ICs and the role
of the nurse in infection control, deficiencies were detected in the knowledge regarding the
involvement of the committee in training on the use of the epidemiological method and providing
directives to the committee. There is no basis for the election of the nursing representative within the
committee.

Keywords: Hospital Infection Control Program; Cross Infection; Health Services Administration;
Leadership; Nursing Administration Research.

INTRODUCCION

Un comité de control de infecciones (CDI) es una instancia formada por profesionales capacitados y
comprometidos con la seguridad del paciente y su trabajo consiste en informarse sobre los eventos que
ocurren en el centro relacionados con las infecciones asociadas al cuidado y tomar decisiones en funcion
a las mismas, “generan consenso sobre las medidas de control y difunden las acciones del programa en
sus servicios. Las actividades concretas estan a cargo de la enfermera/o en control de infecciones
(ECI)”.0,D

Los CDI deben estar compuestos por un médico infectologo o epidemidlogo, una enfermera en control
de infecciones y un representante del laboratorio y es aconsejable que los distintos servicios del hospital
destinen un referente que se comunique fluidamente con el CDI. El comité tiene el caracter de asesor
técnico-cientifico, cumpliendo con la aplicacién de las politicas y normas establecidas en el control de
estas patologias, sumado al proceso de capacitacion en coordinacion con el departamento de docencia
de la institucion.®

El personal de enfermeria en control de infecciones parte de la premisa de ser un personal con
formacion universitaria de licenciada/o, debido a la necesidad de adquirir conocimientos y habilidades
de caracter administrativo, docente, estadistico, investigativo, salud publica y cuidados de pacientes
criticos. Ademas, tener la capacidad comunicativa suficiente para poder constituir el nexo entre las
autoridades y las bases. (>

El Programa de Prevencién y Control de Infecciones en Instituciones de Argentina estipula que el
equipo técnico profesional, de acuerdo con recomendaciones internacionales, debe estar integrado por
no menos de 1 enfermera/o con capacitacion formal en epidemiologia, prevencion y control de
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infecciones por cada 100 camas. Los mismos deberan tener dedicacion exclusiva y reemplazo asignado
ante licencias.®

El resultado de estas indagaciones puede ser considerado un punto de partida para saber cuales son
las debilidades en el funcionamiento del control de infecciones que puedan ser mejorados o corregidos
dentro del centro en estudio. Si bien es una investigacion centrada en enfermeria, podria extenderse al
resto de los profesionales que intervienen en el proceso de atencion hospitalaria.

Este trabajo se realiza con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de enfermeria con respecto al funcionamiento del Comité de Infecciones, asi como la gestion y
liderazgo del representante de enfermeria ante el modelo de gestion que presenta el mismo, del Hospital
Regional Manuel Sanguinetti de Comodoro Rivadavia, en la provincia de Chubut, en Argentina.

METODO

Tipo de estudio y contexto: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transeccional en el
Hospital Regional Manuel Sanguinetti, de Comodoro Rivadavia, Chubut (Argentina), en el periodo de julio
del 2020.

Muestra: La muestra estuvo conformada por la totalidad de los 131 recursos humanos (RRHH) de
enfermeria. Seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion: Gestores de direccion de enfermeria del Hospital y recursos humanos
asistenciales de distintos servicios de enfermeria.

Criterios de exclusion: Recursos humanos de la Direccion de Enfermeria de Centros de Salud y recursos
humanos que no desean participar del estudio.

Instrumento de recoleccion de datos: Para la obtencion de datos se aplico un cuestionario de
percepcion sobre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP). El instrumento cuenta con 30 preguntas,
abiertas y cerradas sobre las variables del estudio. Los items relacionados con actitudes y practicas se
valoraron en una escala de Likert con puntuacion del 1 al 5 para los términos de acuerdo y frecuencia,
evaluando las respuestas: Totalmente de acuerdo y de acuerdo de “positivas” y En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo “negativas”. Previa la aplicacion se realizo una prueba piloto, con la finalidad
de evaluar la fiabilidad del instrumento, donde el resultado del Alfa de Cronbach tuvo un resultado de
0,80. Ademas, se hizo una revision documental de informes y/o notificaciones del Comité de Infecciones
y de la comision de Direcciones asociadas al Hospital.

Aspectos éticos: Esta investigacion se llevara a cabo siguiendo las normas éticas de acuerdo a la
legislacion vigente, donde todas las encuestas realizadas tendran caracter anénimo y se aplicaran tras la
aprobacion del consentimiento informado.

Anadlisis estadistico: Para el procesamiento de la informacion se armo una base de datos en programa
Microsoft Excel, con la informacion procedente de esta base de datos se trabajo ademas con Medcalc
para la obtencion de los resultados. Se empled estadistica descriptiva con el uso de frecuencias absolutas,
porcentajes, media, desviacion estandar (DE). La distribucion de las variables se obtuvo a través del test
de Kolmogorov- Smirnov, tomando como p<0,005, obteniendo que todas las variables rechazan la
normalidad (p<0,001). Se realiza ANOVA para determinar la significacion estadistica de las respuestas,
considerando p<0,005, como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra encuestada estuvo conformada por 131 participantes, 17,6% de profesionales con personal
a cargo, el 82,4 % sin personal a cargo. La mayoria pertenecen al género femenino (87 %). El rango etario
predominante es el de entre 36 y 45 (42,7 %), la mayor antigliedad en el hospital se encuentra entre 5y
10 anos (35,9 %). La relacion laboral predominante es de contrato permanente con un 89 % y el nivel
profesional que predomina es el de enfermeros profesionales con un 47 %, después licenciados con un
34%. Las caracteristicas de las variables sociodemograficas se pueden observar en la tabla 1.
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Indicador
Género

Rango de edad

Antigliedad
Hospital

Nivel
profesional

Cargo

En la tabla 2 se muestra de las respuestas obtenidas sobre los conocimientos generales sobre el Comité
de infeccion la mayoria fueron positivas, dentro de las que se encuentran las que hacen referencia al
conocimiento de la existencia del comité (94 %), sobre sus integrantes (65 %), sus funciones (66 %) y quien
es el representante de enfermeria en el mismo (92 %). EL 55 % conoce la implicancia del comité en las
capacitaciones relacionadas al uso del método epidemiolégico. Sin embargo, el 57 % no ha recibido
capacitacion sobre la implicancia del comité de infecciones en cuanto a uso del método epidemiologico,
el 69 % no ha recibido capacitacion sobre proveer directivas al comité o al organismo que lo reemplace y
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Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemograficas

Categoria

Femenino

Masculino

Entre 25 y 35 afos
Entre 36 y 45 anos
Entre 46 y 55 anos
Mas de 56 aios
menos de 5 afos

5 a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

Mas de 20 anos

Auxiliar

Enfermera/o profesional
Licenciada/o

Magister

Con personal a cargo

No tiene personal a cargo

No.
114

17
36
56
26
13
31
47
24
6

23
18
61
44
8
23
108

%
87
13
27,5
42,7
19,8
9,9
23,7
35,9
18,3
4,6
17,6
14
47
34

6
17,6
82,4

Test Kolmogérov-Smirnov
p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

p<0,0001

el 95 % no fue consultado para la eleccion del representante de enfermeria.

Tabla 2. Conocimientos relacionados con el comité de infecciones, integrantes, funciones,

representante de enfermeria, capacitacién en servicio

Conocimientos

Conoce qué es el Comité

Conoce quiénes integran el Comité

Conoce el represente de Enfermeria

Contaron con usted para la eleccién

de representante
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123

85

120

% No | %
94 8 6
65 46 35
92 11 8
5 124 | 95
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Conoce las funciones del comité 86 66 45 34
A través de capacitacion en servicio conoce | 72 55 59 45
la implicancia del comité en la vigilancia de

IH

A través de capacitacion en servicio conoce | 56 43 75 57

la  implicancia del Comité en las
capacitaciones
sobre el uso del Método epidemioldgico.

A través de capacitacion en servicio conoce | 41 31 90 69
la forma de proveer directivas al Comité de

Control de infecciones o al organismo que lo

reemplace.

IH: Infecciones hospitalarias.

La tabla 3 muestra que todas las respuestas fueron positivas de significacion estadistica, (p < 0,001),
el 80 % considera que el objetivo de la ADECI de estudiar y difundir los conocimientos relacionados con
la prevencion y control de infecciones se cumplen a través del Comité de infecciones (Cl). EL 82 %
responde positivamente sobre que el C.I. esta integrado por un grupo multidisciplinario con integrantes
de cada departamento y su proposito es la prevencion de infecciones hospitalarias en la institucion. EL 85
% coincide con el concepto de Infeccion Intrahospitalaria (IH) propuesto, el 80 % piensa que la ECI no
debe incluir la cadena jerarquica de mando del servicio, el 89 % considera que la informacion que brinda
la vigilancia epidemiologica es Util para la toma de decisiones politicas y administrativas en el centro, el
98 % piensa que la ECI debe tener una adecuada preparacion en epidemiologia de IH, cadena de infeccion,
espectro y ocurrencia de casos, incidencia esperable, datos de la institucion. El 90 % considera que la ECI
debe establecer una red de trabajo con el personal jerarquico y las bases.

Tabla 3. Actitudes sobre integrantes, funciones, rol del representante de enfermeria (n=131).

Indicadores Categoria No. % ANOVA
p valor
Los objetivos de ADECI*, estudiar y | Positivo 105 80 p < 0,001**
difundir conocimientos sobre prevencion
y control de infecciones se evidencian a | Negativo 26 20

través del Comité de Infecciones.

El C.I es un equipo multidisciplinario, con | Positivo 107 82 p < 0,001**
integrantes de cada departamento y su
principal propdsito es el de prevenir las

. . . . Negativo 24 18
infecciones hospitalarias en la
institucion.
La infeccion hospitalaria es una infeccion | Positivo 112 85 p< 0,001*
adquirida durante la hospitalizacion que
no estaba presente al internarse el
P Negativo | 19 15

paciente ni se estaba incubando durante
su internacion y que puede manifestarse
tras el alta del paciente.
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La ECI no debera incluir la cadena | Positivo 105 80 p < 0,001*
jerarquica del servicio, dado que ella no :

trabaja solamente para dicha area. Negativo 26 20

La informacion de la vigilancia es atil | Positivo 116 89 p < 0,001*
para la toma de decisiones politico-

administrativas del centro. Negativo 15 11

La ECI debe estar capacitada en | Positivo 129 98 p < 0,001*
epidemiologia de IH, «cadena de

infeccion, espectro y ocurrencia de Negativo 2 2

casos, incidencia esperable y datos del

centro.

La ECI necesita establecer una Positivo 118 90 p < 0,001*

red de trabajo con el personal

jerarquico y las bases Negativo 13 10

(ADECI) Asociacion Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones) ;(Cl). Comité de
infecciones (ECI); Enfermera/o en control de infecciones. IH: infeccion hospitalaria.
*p<0,005; **p<0,001 (Estadisticamente significativo). Test Tukey-Kramer.

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta las respuestas sobre las practicas hacia el cumplimiento de las funciones de la ECI se
obtuvo como se ve en la tabla 4 que existe una diferencia de medias entre los grupos que contestaron
positivamente y los que lo hicieron de forma negativa con una significacion estadistica dada por (p<0,001).
En cuanto a la funciéon comunicadora de la ECI el predominio de respuesta fue positivo, con una diferencia
con respecto a las respuestas negativas 4 % mas. Sobre la posibilidad de proponer agendas de capacitacion
segln las necesidades del servicio la respuesta predominante fue negativa, con un 12 % mas de
negatividad. Sobre la funcidon de informacion y actuacion de la ECI en incidencia, factores de riesgo,
patogenos frecuentes, medidas de control las respuestas fueron positivas con un 6 % mas que las
negativas. Sobre la capacidad de la ECI en informar y actuar sobre la epidemiologia de las infecciones
hospitalarias y sus diferencias con las infecciones de la comunidad, se obtuvo una respuesta con un 8 %
mas de positividad con respecto a las negativas.

Tabla 4. Practicas sobre las funciones del comité y el representante de enfermeria

Indicadores Categoria N.° % ANOVA
p (valor)

La ECI nos informa sobre los | Positivo 68 52 p < 0,001

eventos que acontecen en el

Se propone agenda de | Positivo 58 44 p < 0,001

capacitaciones desde las

necesidades de los servicios Negativo 73 56
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La ECI informa y actla sobre: | Positivo 70 53 p < 0,001
incidencia, FR, patdgenos mas
frecuentes y su sensibilidad a | Negativo 61 47

los antibidticos, indices de
infeccion y medidas de control
de las IH

La ECI informa y actla sobre | Positivo 71 54 p < 0,001
la epidemiologia de IH,
diferencias con infecciones en
la comunidad

Negativo 60 46

*p<0,001 (Estadisticamente significativo). Test Tukey-Kramer. ECl: Enfermera en control de
infecciones,
FR: factor de riesgo, IH: Infeccion hospitalaria. Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La incidencia de infecciones asociadas al cuidado (IACS) es un desafio para el sistema de salud a nivel
mundial, implica un alto costo en el bienestar de las personas, la economia y los recursos de cada
institucion, incluyendo la disponibilidad de camas por el incremento de la estadia hospitalaria, por lo
tanto, la prevencion y control de las mismas es de vital importancia. “En nuestro pais se estima que, en
promedio, las IACS incrementan los dias de internacion en 6,4 dias, con una mortalidad atribuible del
11,5 %. Esto representa, a nivel nacional, 1 600 000 dias extras de internacion y 29 000 muertes
atribuibles”.”

Dentro de la metodologia del programa Nacional de Epidemiologia y control de infecciones
hospitalarias (VIHDA), asi como lo reflejado en el Consenso nacional para la implementacion de programas
de prevencion y control de IACS, esta la creacion de los Comités de Infecciones en cada centro
hospitalario y la designacion del representante de enfermeria dentro del comité, los que mantienen una
retroalimentacion sobre las tematicas que afectan sus servicios, elevando al comité las propuestas de
mejora segln las necesidades.(®?)

Este estudio muestra que los encuestados conocen al comité de infecciones de su institucion, las
funciones del mismo, los integrantes y al representante de enfermeria en él. Lo que considero es un gran
avance. Sin embargo, tienen un conocimiento deficiente en el rol que desempena el comité de infecciones
en cuanto a las capacitaciones en servicio, las cuales deben estar sujetas a la situacion epidemioldgica
que se vaya presentando, hay que tener en cuenta las necesidades de aprendizaje, cumpliendo con las
medidas que surjan de las recomendaciones del comité, en consenso con las autoridades de la institucion
y la ECI. Segin queda establecido en el consenso nacional antes mencionado, las capacitaciones deben
formar parte del plan de educacion anual y esta dirigido a todo el personal.”

La ECI debe recibir informacion fehaciente de cada servicio sobre sus necesidades, llevar estas
propuestas de capacitacion al comité y realizar la planificacidn de las actividades de capacitacion acorde
a lo planteado, con técnicas educativas que favorezcan cambios en habitos y conductas que condicionan
la aparicion de infecciones intrahospitalarias. En estos encuentros deberia asistir todo el personal y la
Institucion debe estar al tanto y favorecer la asistencia de los mismos. Por lo que debe haber consenso
institucional en pos de garantizar la seguridad del paciente.®

Massaroli plantea que La ensenanza de la prevencion y del control de infecciones relacionadas a la
asistencia a la salud (IRAS) ha sido destacada por estudios nacionales e internacionales como un area de
grandes fragilidades relacionadas al conocimiento de los profesionales de salud sobre este tema, lo que
refleja en la practica asistencial donde se verifica gran falta de preparacion del equipo de salud para
emplear las medidas necesarias para la prevencion y control de IRAS.®
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En 2017 se realizé6 una convocatoria para la primera edicion de la Autoevaluacion de Programas
Hospitalarios de Prevencion y Control de IACS participando 13 Instituciones de salud. Dentro de los
parametros que incluye la evaluacion se encuentra la capacitacion, en la que resultdé que en 2
instituciones de salud el 30 % no cumplié con lo establecido, evidenciando una “debilidad en la
capacitacion del personal y educacion a pacientes y familiares”.(1?

Varios estudios han tratado de visualizar la deficiencia en la capacitacion en distintas aristas sobre el
control de infecciones, como es el lavado de manos, lo que muchas veces se pasa por alto durante el
proceso de formacion del personal de salud, ya sea residentes de medicina u otro profesional.'"

En un estudio realizado en Brasil se determin6 que el 100 % profesionales entrevistados informaron
no haber recibido capacitacion especifica para actuacion en este servicio, ni especializacion en el area,
haciendo referencia a temas de prevencion y control de infecciones y que el 57% de los enfermeros no
poseian experiencia previa ni especializacion en el area, mientras todos los miembros del equipo médico
informaron haber cursado residencia en infectologia.('?

Por otro lado, se encontré que el personal no es consultado para la eleccion del representante de
enfermeria en el comité. Los miembros del Comité se seleccionaran en funciéon de su conocimiento,
interés en el tema y capacidad de conduccion y liderazgo de sus servicios. En virtud de su participacion,
aquellos que formen parte del mismo, tendran la posibilidad de realizar un proceso de formacién continua
en la tematica.®

Se encontro que la mayoria estan de acuerdo con que el Comité de infecciones debe cumplir con los
principales objetivos propuestos por ADECI relacionados con prevencion y control de infecciones.
Coinciden en que el comité esta integrado por un equipo multidisciplinario, desde la vision del modelo
hegemonico prevalente. Conocen las infecciones hospitalarias y entienden que la ECI no forma parte de
la cadena de jerarquia del servicio, como apunta ADECI en sus preceptos. Sin embargo, hay muchas
respuestas negativas que denotan no estar del todo de acuerdo con la forma de recibir informacion
adecuada del representante del comité sobre los eventos hospitalarios, la agenda de capacitaciones no
se forma de acuerdo a las necesidades del servicio, la diferencia entre respuestas positivas y negativas
sobre la metodologia de informar y actuar de la ECI en incidencia, factores de riesgo, patdgenos
frecuentes y epidemiologia de las infecciones hospitalarias es poca, lo que se traduce en la no total
conformidad con esta metodologia empleada.®

El rol de la enfermera/o en control de infecciones es clave en las instituciones de salud, por lo que se
debe incorporar o desarrollar capacidad de informacion, la habilidad de la comunicacion e integracion en
una red de trabajo interactivo con el resto del equipo, de forma tal que pueda ejercer una influencia
positiva en las pautas para el control de las infecciones intrahospitalarias segln lo establecido en el plan
previamente disefado en conjunto con la direccidn del centro para el control de las IACS. Debe ser capaz
de detectar las situaciones que ponen en riesgo de infeccion a los pacientes, disefiar y proponer soluciones
para resolverlas. Tiene un papel educativo, formativo, consultivo, investigativo, dinamico y debe ser una
fuente confiable de conocimientos epidemioldgicos.®

La a su vez ECI asesora a los agentes sanitarios, los programas que lideran estan basados en pacientes,
profesionales, entorno y toman decisiones seguin la preparacion que reciben y la experiencia diaria. (131415

La muestra manifestd que la vigilancia epidemiologica, es de vital importancia para trazar estrategias
de accion. Desde las directivas nacionales se sugiere que los hospitales que implementan el programa de
prevencion y control de infecciones se adhieran al Programa nacional VIHDA, lo cual favorece llevar
estadisticas adecuadas internas sobre sus resultados sobre la tasa de infeccidn y evaluar las estadisticas
a nivel nacional.

El estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control) en Estados Unidos, segun reflejan
varios autores y en el marco de competencias de la enfermera experta en prevencion y control de
infecciones, demostro que la vigilancia activa sobre las enfermedades infecciosas intrahospitalarias era
imprescindible en el disefo de los programas de control de estas enfermedades y ademas deberia incluir
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una enfermera capacitada y con dedicacion exclusiva al control de infecciones. La puesta en practica de
estos programas preventivos de vigilancia esta conectada con la disminucion de las tasas de infeccion
como consecuencia de cambios conductuales en personal bien informado. Lo que permite detectar
problematica y disefar estrategias intervencionistas, optimizando los recursos y mejorando la calidad y
seguridad en la atencion del paciente.(17)

Los estudios de vigilancia epidemiologica de las infecciones nosocomiales, posibilitan establecer
pautas de causalidad y asociacion entre los factores de riesgo, inherentes al paciente o externos a él y la
incidencia de estas patologias, teniendo en cuenta que muchos de estos factores son susceptibles
de control, el trabajo sistematico sobre ellos puede generar impacto significativo en la disminucién de
las infecciones asociadas al cuidado.('®

Por lo que el personal de enfermeria que participa en los comités de infecciones debe tener una
continuidad en el conocimiento y tomar decisiones basadas en la evidencia, basadas segin Carrillo
Gonzalez en estudios no experimentales, sistematicos y autoridades reconocidas nivel nacional.

En 2018 Quispe propone en Bolivia, en la regional La Paz un sistema de vigilancia epidemioldgica
activa, dado que en esa region solo se realizan notificaciones de enfermedades epidémicas solicitadas
por el Ministerio de Salud. Destaca ademas que en América Latina se desconoce la carga de enfermedad
producida por estas infecciones y que se debe fortalecer los servicios de salud en este sentido.('¥

Por otro lado, en el caso de Chile, segiin afirma Ajenjo, la vigilancia epidemiologica si cuenta con un
programa nacional de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias que ha ido evolucionando
con el tiempo con indicadores de vigilancia obligatorios y condicionales definidos por cada hospital.?%

CONCLUSIONES

Predomino el sexo femenino con edades entre 36 y 45 afos, con una antigiiedad en el hospital entre
5 a 10 afios, mayormente con nivel de formacion de enfermeros/as profesionales y la mayor parte sin
personal a cargo.

A pesar del conocimiento global que existe sobre las Infecciones intrahospitalarias, los Comités de
control de Infecciones y el papel del/la enfermero/a en control de infecciones, se detectaron deficiencias
en el conocimiento en cuanto a la implicancia del comité en las capacitaciones sobre el uso del método
epidemiologico y proveer directivas al comité. No se cuenta con las bases para la eleccion del
representante de enfermeria dentro del comité.

En cuanto a las actitudes ante los objetivos del ADECI, los conceptos de infecciones hospitalarias, las
funciones, rangos de la ECl y su trabajo en red, asi como la vigilancia epidemioldgica, todas las respuestas
fueron favorables.

Se obtuvieron respuestas positivas en las practicas con respecto a funciones que cumple la ECI dentro
del hospital, sobre informacion y actuacion en la epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias,
factores de riesgo, incidencia, sensibilidad a los antibidticos entre otras.

Se obtuvo predominio negativo en cuanto a la propuesta de agenda de capacitaciones sobre infecciones
hospitalarias desde las necesidades de los servicios.
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