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RESUMEN

A pesar del conocimiento sobre el concepto de infeccion hospitalaria y, en especial, de las medidas
generales de prevencion y control de las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud, lo que
ocurre a menudo, es la baja adhesion de los profesionales de enfermeria a las medidas preventivas.
Este estudio se llevo a cabo en 2012 y tiene como objetivos: comprender el incumplimiento por parte
de los profesionales de enfermeria de Is medidas de prevencion y control de la infeccidn; identificar los
trabajos cientificos que estudian estas causas y analizar la resistencia de la enfermeria a la adhesién a
las medidas de prevencion y control de la infeccion.

La metodologia se basé en una revisién integradora, con enfoque cualitativo. La clasificacién se realizd
con base en el tedrico Alfred Schutz. Se seleccionaron 16 articulos en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual em Saudde. La revision mostré que la educacion permanente con el uso de la
pedagogia critica-reflexiva favorece la transformacion del ser como profesional de la salud,
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estimulandolo a reflexionar y modificar su actuacion en la atencién al paciente, con el fin de romper la
cadena de transmision de la infeccién nosocomial.

RESUMO

Apesar do conhecimento acerca do conceito de infeccdo hospitalar e, principalmente das medidas
gerais de prevencdo e controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, o que
freqlientemente se verifica, é a baixa adesao dos profissionais da enfermagem as medidas preventivas.
Este estudo foi realizado em 2012 e tem como objetivos: compreender a ndo adesao dos profissionais
de enfermagem as medidas de prevencao e controle de infeccédo; identificar as obras cientificas que
discutem os motivos e, analisar as razdes da resisténcia da enfermagem a adesdo as medidas de
prevencéo e controle de infecgéo.

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa, com abordagem qualitativa. A categorizacdo se deu
através do tedrico Alfred Schutz. Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Salde. A revisao dos artigos evidenciou que a educacdo permanente com a utilizagédo da
pedagogia critica-reflexiva favorece a transformacdo do ser como profissional no ambiente em saulde,
estimulando-o a refletir e modificar a sua atuagédo na assisténcia ao paciente, com a finalidade de
interromper a cadeia de transmisséo de infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

Despite the knowledge on the nosocomial infection control and, mainly, on the prevention and control of
general measures related to health assistance, a low adhesion of the nursing professionals to the
preventive measures is frequently verified. This study was realized in 2012 and has as objectives: to
understand the non-adhesion of the nursing professionals to the infection control and prevention
measures; to identify the scientific works that discuss the reasons and, analyze the reasons of the
nursing compliance to adhesion to the infection prevention and control measures.

The methodology utilized was the integrative revision, with qualitative approach. The categorization
occurred through the theoretical Alfred Schutz. Sixteen articles from the databases of the Biblioteca
Virtual em Saude had been selected. The articles revision evidenced that the permanent education with
the critical-reflexive pedagogy utilization favors the transformation of the being as professional in the
environment in health, stimulating it to reflect and modify its actuation in the assistance to the patient,
with the aim at disrupt the chain of nhosocomial infection transmission.

INTRODUCCION

El padron de atencion a la salud preconiza la utilizacién de los procedimientos
operacionales padron (POP) por los profesionales de salud. Sin embargo, a lo largo
de la préactica profesional, se identifican procesos de trabajo que no atienden a lo
preconizado, lo que dificulta la implantacién de medidas eficientes y eficaces para la
prevencion y control de la infeccion.

En el analisis de los procesos de trabajo con la lectura de producciones cientificas, se
verifica que son necesarios tres factores para que ocurra la transmision de las
infecciones en el ambiente hospitalario: la fuente de infeccion, el huésped susceptible
y los medios de transmision. Siendo fuentes de infeccion: pacientes, funcionarios,
visitantes, objetos inanimados, superficies y equipamientos. El huésped susceptible
es el paciente, que posee factores que contribuyen a tornarlo vulnerable a los
microorganismos, principalmente los inmunodeprimidos como recién nacidos;
pacientes en quimioterapia o portadores de inmunodeficiencias @.

Los microorganismos son transmitidos por medio del contacto, por gotitas, por via
aérea, por medio de un vehiculo comldn o por vectores, asi, basados en medios de
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transmision de los agentes surgen a las medidas de precauciones especificas, que
tienen como finalidad reducir el risco de transmisién de dolencias infecciosas y la
precaucion padron que tienen como objetivo la reduccién de la transmision de
microorganismos a partir de fuentes conocidas o no de infeccion, debe ser usada en
todos los pacientes.

En caso del proceso de trabajo, se considera que el medio de transmision de los
agentes ocurre, principalmente, a través del equipo de salud, sin embargo, en este
estudio el sujeto de esta pesquisa es el equipo de enfermeria constituido por
enfermero, técnico y auxiliar.

La interrupcién de la cadena de transmision puede ocurrir a través de medidas
comprobadamente eficaces como la higienizacion de las manos, el procesamiento de
articulos y superficies, la utilizacion de equipamientos de proteccion individual (EPI),
en caso de riesgo laboral y medidas de antisepsia. ®

A pesar del conocimiento a cerca del concepto de infeccidon hospitalaria, sus origenes,
factores relacionados y principalmente las medidas generales de prevencion y control
de las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud, lo que frecuentemente se
verifica es la baja adhesion de los profesionales de enfermeria a las medidas
preventivas. ©

La adhesion significa consentimiento, aprobacion y participacion de una idea.
Mantener actitud profesional adecuada con estimulo y conocimiento técnico es adherir
a las medidas de prevencion y control de infeccion.

Sin embargo, el comportamiento que se encuentra entre los profesionales es diferente
de la significacion de la adhesion, a pesar de la educacion permanente. La educacién
permanente propone la reestructuracion de los servicios, con transformacion del
profesional en sujeto, colocandolo en el centro del proceso ensefianza-aprendizaje.®

Esa situacion determiné la eleccion de esta tematica con la inquietud de descubrir el
porqué de la no adhesion de los profesionales de enfermeria a las medidas de
prevencion y control de la infeccion, a través de la pesquisa integradora. Con eso, el
objeto de estudio es la no adhesion de los profesionales de enfermeria a las medidas
de prevencién y control de la infeccién, aunque hubo la consciencia de que existe la
falta de adhesion a las medidas de prevencién y control de infeccidn en los diferentes
escenarios de la asistencia en salud.

De ahi la cuestion: ¢, Cual es la contribucion de las producciones cientificas en el area
de enfermeria que permite la comprension de la no adhesion de los profesionales a
las medidas de prevencion y control de la infeccidn? Las cuestiones orientadoras son:
¢,Cudles son las producciones cientificas de enfermeria que permiten la comprensiéon
de no adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion y control de
infeccion? Y ¢ Como las producciones cientificas en el area de enfermeria contribuyen
a la comprension de la no adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion
y control de infeccion?

Se identifica que los objetivos son: comprender la no adhesion de los profesionales de
enfermeria a las medidas de prevencion y control de infeccion a través de las obras
cientificas; identificar las obras cientificas que discuten la no adhesién de los
profesionales de enfermeria a las medidas de prevencién y control de infeccién;
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discutir los motivos de la resistencia del equipo de enfermeria a la adhesion a las
medidas de prevenciéon y control; y, analizar las razones de la resistencia de la
enfermeria a la adhesion a las medidas de prevencion y control de la infeccion.

Siendo asi, la justificativa de esta pesquisa esta centrada en el cotidiano asistencial
de la prevencion y control de la infeccion, en el que el equipo de enfermeria se
iinserta. La falta de adhesion a estas medidas necesita del entendimiento del
enfermero controlador de infeccion para intervencion eficiente y eficazmente junto a
este equipo.

Por lo tanto, la relevancia de la investigacion traduce la comprension de la naturaleza
humana, a través de las obras cientificas, con la identificacion de los motivos de la no
adhesion del equipo de enfermeria y analisis de las razones de la resistencia. De ese
modo, se encuentra la estrategia correcta de abordaje e involucracion de estos
profesionales, con la consecuente implementacion de las medidas de prevencion y
control, tales como: la higienizacién adecuada de las manos de los profesionales, el
uso de técnicas asépticas antes de procedimientos invasivos, medidas de precaucion,
entre otras.

El cambio de actitud posibilita la reduccion de los indices de infeccién, que es el
objetivo de toda Comision de Control de Infeccion Hospitalaria (CCIH). Con eso, el
cliente tiene su tiempo de ingreso disminuido, los costos reducidos y la institucién su
patron de calidad elevado.

METODOLOGIA

El presente trabajo utiliza como método de pesquisa, la revision integradora, con
abordaje cualitativo. La revision integradora que tiene como finalidad, el analisis de
pesquisas relevantes, con la reunion y la sintesis de los resultados de estudios
publicados. Este proceso amplia el conocimiento acerca de determinado tema y
subsidia la incorporacion de evidencias en la salud. Permite, asi, la mejoria de la
practica clinica y pode identificar la necesidad de nuevos estudios. ©

El camino para la elaboracion de la revision integradora se inicia con la eleccion del
objetivo especifico, por el revisor. A continuacién, formula los cuestionamientos a ser
respondidos e hipétesis a ser testadas. El proximo paso consiste en la busqueda
para identificar y colectar el maximo de pesquisas relevantes, dentro de los criterios
de inclusion y exclusién, previamente definidos. © Los criterios de inclusion para la
seleccién de los articulos fueron: resiumenes de los articulos en portugués sin
repeticion, publicados en los ultimos 20 afios, producto de la atencion al objeto de la
pesquisa y la combinacién de los descriptores.

Para el levantamiento de los articulos en la literatura se realiz6 busqueda en las
bases de datos a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para esa busqueda
se ha utilizada la combinacion entre los descriptores: “Medidas de prevencion de
infeccion hospitalaria”, “Enfermeria”, “Educacién permanente en control de infeccion”
y “Adhesion”.

El estudio procurd por medio de esta investigacion, la discusién sobre la adhesion, a
las medidas preventivas y de control de infeccion. La categorizacién ocurrio a traves
del tedrico Alfred Schutz.
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Alfred Schutz, filésofo y socidlogo. Nacio en Viena, Austria en 1899 y fallecié en Nova
York en 1959. Estudioso de Derecho y de las Ciencias Sociales. Tuvo su primera obra
publicada en 1932. Emigré a Paris en 1938. En 1939 cambi6é para los EUA, donde
publico treinta y dos titulos. Se dedico a la fenomenologia social. Estudio la sociologia
del entendimiento, la construccion significativa del mundo social.

Lo que Schutz objetivaba era establecer los fundamentos de una sociologia
fenomenoldgica, una sintesis de las ideologias de Weber y Husserl, transformando la
teoria de ambos, en una teoria autosuficiente. “Lo ideal de Alfred Schutz fue
fundamentar filos6ficamente las ciencias sociales, que procura saber lo que es la
sociologia en ella misma”. "

Schutz construyo cuarenta y ocho conceptos en relacion al hombre. Destacan los que
muestran que la actitud natural, el conocimiento, la experiencia, el mundo de la vida
cotidiana y la relevancia interactdan entre si y ejercen influencia sobre el hombre. A
partir de esos conceptos se concluye que la actitud natural, donde la persona actla
espontaneamente en su mundo de vida cotidiano, el individuo construye sus
experiencias, que a su vez son limitadas por los objetos, personas y eventos, de
forma a generar el conocimiento. Para él, lo que una persona sabe, es su reserva de
conocimiento. Este conocimiento tendra aspectos de relevancia diferentes, que
serian: relevancia motivacional, relevancia tematica y relevancia interpretacional.
Para Schutz, el mundo de la vida cotidiana es intersubjetivo, o sea, vivenciamos
nuevas experiencias e interpretaciones, generadas a partir del estoque de
experiencias anteriores. ®

Para Schutz, en la relacion interpersonal, el individuo invariablemente trae a la
relacion sus experiencias anteriores, enraizadas en su pasado y que van a reflejar en
el presente, en su conducta en el mundo. Cada persona tiene su propia historia. Y el
modo de actuar, o el comportamiento social, derivan de dos tipos diferentes de
motivos. El “motivo para” o “en vista de...” que comprende la accion ya realizada,
finalidad ya alcanzada y el “motivo porque” o “motivos por causa de...” que refleja el
pasado de los individuos, las experiencias anteriores que van explicar el hecho
presente, lo que puede estar fuera del nivel de la consciencia. Lo que los difiere
basicamente es que el “motivo para” trabaja con la subjetividad mientras el “motivo
porque” con la objetividad.

“[...] La nocién de lo subjetivo debe ser entendida como la accion
de relacion incluyendo la consciencia del actor. No se trata, por lo
tanto, de una nociébn que tenga a ver con la introspeccion
psicoldgica. [...]. Es en este sentido que Schutz tiene como
enfoque la subjetividad, teniendo por medio de esta, que los

aspectos de esta consciencia sean pausibles de descripcion”.

El levantamiento realizado en la BVS con la utilizacion de los descriptores de forma
aislada resultd en: “Enfermeria”: 399.040 articulos, “Adhesion”: 368.215, “Medidas de
prevencion de infeccion hospitalaria®. 60 y “Educacion permanente en control de
infeccion”: 16 articulos. Totalizando 843.255 articulos. Al realizar la combinacion de
los 04 descriptores, no fueron encontrados articulos.

A continuacion se procedié a la combinacion entre las palabras claves. En primer
lugar: medidas de prevencién de infeccidon hospitalaria y enfermeria, lo que genero 16
producciones. Posteriormente, entre las medidas de prevencion de infeccion
hospitalaria y educacion permanente: 01 articulo. Al proseguir con las combinaciones
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entre enfermeria y educacion permanente en control de infeccion hospitalaria: 06
articulos. Al finalizar: medidas de prevencion de infeccién hospitalaria con adhesion:
01 articulo.

Las combinaciones resultaron en 24 articulos siendo que 02 articulos se repitieron en
tres combinaciones, 04 articulos estaban en el idioma inglés y Olarticulo publicado en
1984 sobrepaso el periodo estipulado para la investigacion (28 afios) y 01 articulo fue
encontrado con el mismo titulo de la tesis, siendo excluidos siguiendo los criterios de
inclusion. Asi, fueron excluidos 08 articulos.

Siendo asi, la muestra de esta revisién fue constituida por 16 publicaciones ?3°22)
representadas a través de los cuadros que siguen. El cuadro | presenta las
especificaciones de las producciones cientificas numeradas de 01 a 08. El cuadro Il
presenta aun las especificaciones de las producciones cientificas numeradas de 09 a
16. Esta division fue realizada para cumplir con el formato de los contenidos de las
tablas.
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Cuadro | — Tabla de las Producciones cientificas ?%*® levantadas en las bases de

datos de la BVS,

Articulos Titulo Autores

Mendonca KM, Neves
HCC, Barbosa DFS,
Souza ACSe, Tipple
AFV, Prado MA do.

Actuacion de la
Enfermeriaen la
prevencion y control de
infeccion de torrente.

Conocimiento y
comportamiento de los
profesionales de un
2 centro de terapfa
intensiva en relacion a la
adopcion de las
precauciones de contacto.

Oliveira AC, Cardoso CS,
Mascarenhas D.

Infecciones en pacientes

. S{gg"eztl'r‘:‘?;fo Cais DP, Turrini RNT,
POESIMELD Strabelli TMV
hemodialitico: revision
sistematica.

Medidas de prevencion y
control de infeccion:
4 percepcion y
conocimiento de los
técnicos en radiologia.

Espindola KKL, Ramos
IC, Leitdo LMTA

El control de infeccion
hospitalaria en una unidad

5 5 5 . Oliveira, VPM
de cuidados intensivos
oncoldgico completo.
Antisepsia para 8
= dmi:1isrt)ralcign - Cardoso SR, Pereira LS,
. . Souza ACS, Tipple AFV,
6 medicamentos por via

e —— Pereira M S, Junqueira
ALN

intramuscular.

El conocimiento del
personal de enfermeria
sobre cuidados de los Avelar MCQ, Paula
7 pacientes con suspechao TAC, Shimizu M1, Neves
portadores de MA, Petrizzo CE.
tuberculosis pulmonar:
estudio exploratorio.

Pereira M S(2), Souza
ACS, Tipple AFV,
Prado MA

La infeccion hospitalaria
8 y sus implicancias para el
cuidado de la enfermeria.

Descriptores

Equipo de Enfermeria;
Cateterismo Periférico;
Cateterismo Venoso
Central; Control de
Infecciones

Unidades de Terapfa
Intensiva; Infeccion

Hospitalaria; Factores de

Riesgo

Infeccion; Infeccion
Hospitalaria; Bacteremia;
Dialisis Renal;
Insuficiéncia Renal
Aguda; Insuficiéncia
Renal Cronica

Enfermeria; Infeccion
Hospitalaria; Radiologia

Enfermeria Oncoldgica;
Gestion de Calidad;
Educacién Continuada

Preparaciones
Farmacéuticas;
Antisepsia; Infeccion

Hospitalaria; Enfermeria

No mencionados

Infeccion Hospitalaria;
Cuidados de Enfermeria;
Infeccidon, Prevencion &

Control

numeradas de 1 a 8.

Tipo de produccién

Articulo

Articulo

Articulo

Articulo

Tesis

Tesis

Articulo

Articulo

Datos de la Publicacién Consideraciones/Tematica

Menciona que las medidas preventivas
con acceso vascular son negligenciadas
por la equipo de enfermeria. Refuerza
laimportancia de la formacion
profesional y de la educacion
permanente para modificar el
escenario.

Rev. Enf. UERJ - RJ 19(2):330-
3, abr-jun 2011.

Propone actividades de orientacion a
Rev Latino-am las medidas de prevencion de IH,
Enfermagem;17(5):625-631, set-  buscando el equilibrio entre teoria y
out 2009. préctica para . el conocimiento y el
comportamiento.

Concluye que el catéter central
temporario, en hemodidlisis, es le
mayor factor de riesgo para infeccion.
Propone nuevos estldios para
levantar causas y factores de riesgo en
el paciente critico con catéter
temporario, para direccionar las
medidas de prevencién y control.

Rev. bras. Ter. Intensiva;
21(3):269-275, jul-ago 2009.

Da prioridad a la presencia del
enfermero en el departamento de
radiologia para preparacion de
programa de medidas de prevencion,
debido a la falta de los técnicos.

Cienc. Cuid Satde; 7(3):311-
318, jul-set 2008.

Concibe la educacién permanente
como estrategia para transformacion
de las précticas en la bisqueda de la

atencion de calidad.

Rio de Janeiro: s.n;41p, 2007
LILACS

Verifica que no siempre se puede ver
que las medidas recomendadas para
prevenir la infeccién, en la
administracion de medicamentos, son
adoptadas. Siendo desafio la educacion
premanente y al control de infeccion.

Rev. eletronica enferm; 8(1):75-
82, 2006. LILACS

Identifica conocimiento y necesidades
sobre la tuberculosis y medidas de
proteccion, forneciento subsidios al

servicio de educacion permanente y el

SCIH.

Online Braz. J. Nurs.; 5(2)
2006.

Destaca el papel de las enfermeras en
la prevencion y control delalH y la
educacion continua para calidad del

cuidado.

Texto Contexto Enferm;
14(2):250-7, abr-jun 2005.
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Cuadro Il — Tabla de las Producciones cientifica
datos de la BVS, numeradas de 9 a 16.

Articulos Titulo

La enefianza del control
9 de infeccion: un ensayo
tedrico-practico.

La infeccién hospitalaria
desde la perspectiva de la
equipo de enfermerfa de
10 unidades de clinica médica
y quirdrgica de un
hospital universitério de
BH.

Accidentes de trabajo con
exposicion a liquidos
corporales humafios que
se produjeron en
trabajadores del Hospital
Universitario de SP.

11

Protocolo de evaluacion
de acciones de enfermeria
12 en la prevencion de
infeccion de catéteres
Venosos.

Medidas de prevencion y
control de infecciones
13 urinrias hospitalarias en
hospitales de la ciudad de
Séo Paulo.

Asistencia de enfermeria
en unidades de
hospitalizacién neonatal:
medidas para prevencién
de infecciones
hospitalarias.

14

Proceso de normalizacion:
el recorrido participativo
como factor de calidad en
las acciones de control de
las infecciones
hospitalarias.

15

Infeccion hospitalaria en
16 los hospitales escuela: un
anlisis sobre su control.

RESULTADO

Autores

Tipple AFV,® pereira
MS, Hayashida M,
Moriya TM, Souza ACS

Costa TMPF

Balsamo AC, Barrientos
DS, Rossi JCB

Hosaka EM, Mussi FC

Penteado M S

Kamada I, Rocha
SMMR

Lentz RA

Pereira MS, Moriya TM,
GirE

Descriptores

Infeccion hospitalaria;
control de infecciones

Infeccién hospitaléria;
Prevencion Y Control;
Hospitales Universitérios

Accidentes de trabajo;
Sauld del Trabajador;
Infeccién Hospitalaria;
Medicina del Trabajo.

Cuidados de Enfermeria;
Infeccién Hospitalaria;
Prevencién Y Control;

Factores de Riesgo;
Equipo de Enfermeria

Infeccion Urinaria
Hospitalaria; Prevencién
y Control; Conocimiento

y Préctica

Cuidado de Enfermeria;
Infeccién Hospitalaria;
Recién nacido; Sala de

recién nacido;
Neonatologia

Infeccién Hospitalaria;
Enfermeria;Prevencion Y
Control; Factores de
Riesgo; Control de
Calidad

Infeccién Hospitalaria;
Prevencion y Control

Tipo de produccién

Articulo

Tesis

Articulo

Atrticulo de revision

Articulo

Tesis

Article

s (31622

planteadas en las bases

Datos de la Publicacién Consideraciones/Tematica

Refleja sobre non adhesion de los
profesionales a las medidas de
prevencion, aspectos sobre el

ambiente y desaffos para la ensefianza.

Rev.Latino-am Enfermagem; 11
(2): 245-50, Mar-Abr2003

Belo Horizonte; s.n; 112p.tab,
graf., 2001 LILACS

Analiza la equipo de enfermeria sobre
infeccion hospitalaria.

Verifica la incidencia de accidentes de
acuerdo con la variable o otros
determinantes pertenecientes al

repensar las medidas de prevencion.

Rev Med Hosp Univ; 10(1):39-
45, En-Jun2000 LILACS

Propone protocolo de evaluacion de
las acciones de enfermerfa para
prevencién de infeccion en catéter.

J Health Sci Inst; 17(2):119-25,
Jul-Dic.1999 LILACS

Identifica brecha entre el conocimiento
y la préctica en la prevencion y
control en infecciones urinérias.

Rev Esc Enf USP; v.31, n.1, p.1-
22, Abr1997

Evidencia la necesidad de:
padronizacién de acciones
(protocolos), permitiendo
ambientacion y equipo con los
mismos prop6sitos.

Rev Latino-am Enferm, Ribeirdo
Preto, v.5, n.1, p.37-48, En.
1997

Considera el proceso de
normalizacion: participativo,
motivador, que observa diferencias y
experiencias individuales , con las
normas que reducen el riesgo de
infeccion.

Florianépolis; s.n; 102p. 1996
LILACS

Rev Latino-am Enferm, Ribeirdo
Preto, v.4, n.1, p.145-162,
En1996

Destaca la importancia de
implementar el proceso de enfermerfa.

de

Cuando se considera como objeto y problema del estudio la falta de adhesién de los
profesionales de enfermeria a las medidas de prevencion y control de infeccion; la
contribucion de las producciones cientificas en el area de enfermeria que permitan el
entendimiento de la no adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion y
control de infeccion; el objetivo que es comprender la no adhesion de los
profesionales de enfermeria a las medidas de prevencion y control de infeccion;
identificar las obras cientificas que discuten los motivos y analizar las razones de la
resistencia de la enfermeria a la adhesion a las medidas de prevencion y control de
infeccion, se presenta el resultado que trae la categorizacion segun Alfred Schutz.

La comprension de la naturaleza humana, a través de las obras cientificas, busca la
estrategia correcta de abordaje y participacion de estos profesionales en el cotidiano
asistencial de la prevencién y control de la infeccion, en el cual el equipo de
enfermeria esta inserto. La falta de adhesion a estas medidas necesita de
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entendimiento del enfermero controlador de infeccion para intervencion eficiente y
eficaz junto a este equipo.

La revision integradora permitio el andlisis de las producciones cientificas y reunio los
resultados esperados en esta pesquisa en categorias. Primeramente se observan los
motivos “para” y en seguida los motivos “porque” extraidos de las hablas de los
autores.

En ese contexto, para abordar los motivos “para” se desvela la categorizacion:
1. Primera categoria - Las medidas de prevencion en control de infeccion.
1.1 La primera subcategoria esta relacionada con el proceso de enfermeria.

[...] Se evidencia la importancia de implantar metodologias que faciliten el control de
IH, indicando que la adopcion del Proceso de Enfermeria, como instrumento, podra
resultar en gran beneficio, tanto para CCIH como para el paciente @2,

1.2 La segunda subcategoria se refiere a la transformacion de la realidad.

[...] Aunque la existencia de directrices, acreditamos que esfuerzos deben ser
dirigidos para la formacion profesional y para programas de educacién permanente,
se centra en la consciencia critica y posicionamiento ético para transformacion de esa
realidad ©.

[...] Se evidencié la necesidad de estudios sobre la incidencia de infeccion en el
paciente critico [...] para intentar establecer relacion causal y factores de riesgo, con el
propésito de dirigir medidas de prevencién y control adecuadas ™.

[...] La repercusion econ6mica y social permite el repensar la prevencion de las
medidas ya adoptadas y una profundizacion en la identificacion de otros
determinantes sociales que estan contribuyendo a la ocurrencia de los accidentes,
priorizando el equipo de enfermeria *”

[...] Se constata que existen lagunas en lo que se refiere al conocimiento y la practica
acerca de las medidas de prevencion y control de la infecciones estudiadas [...] ¢

1.3 La tercera subcategoria se refiere a la adhesion de las medidas de prevencion y
control

[...] Desafio para la ensefianza del control en la formacion de los profesionales del
area de la salud y presentan algunos supuestos conductores ©.

[...] iniciando por la no adhesion de los profesionales del area de salud a las medidas
de prevencion ©.

1.4 La cuarta subcategoria se refiere a equipo de enfermeria

[...] Asi, las autoras proponen un protocolo para evaluar las acciones ejecutadas por el
equipo de enfermeria para prevencion y infeccion de catéteres venosos 2.
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[...] Pudimos ver con este trabajo que las medidas profilacticas tienen que ser
tomadas en conjunto, en un complejo de actividades, fundamentadas en instalaciones
y estructura adecuadas, desempefiadas por un equipo profesional unido, donde todos
trabajen con los mismos objetivos Tomarlas aisladamente no contribuye al efectivo
cumplimento de las prescripciones ©2.

1.5 La quinta subcategoria se refiere a la educacién permanente en control de
infeccion

[...] A pesar de la existencia de directrices, creemos que esfuerzos deben ser dirigidos
para la formacion profesional y para programas de educacidon permanente,
centréno(lr;se en la critica y posicionamiento ético para transformacion de esa
realidad®.

[...] Se evidencia la necesidad de implementar actividad de orientacién capaz de
permitir equilibrio entre teoria y practica de los profesionales en cuanto a las medidas
de prevencién de IH, mirando a perfeccionar el conocimiento y el comportamiento 9 .

[...] Basandose en los resultados, se concluye que la presencia del enfermero en el
Sector de radiologia es fundamental para elaborar e implementar programas sobre
medidas de prevencién de infeccion hospitalaria durante examenes radiologicos,
objetivando la calidad de la asistencia 2.

[...] De esta forma el objetivo es identificar los factores impeditivos a la ejecucion del
control de la infeccién hospitalaria y analizar la adhesion de estas practicas haciendo
del control de infeccién un paso para la educacion permanente y alcance de una
asistencia con calidad ™.

[...] El estudio identificé necesidades de los profesionales de enfermeria centradas en
los aspectos de la bioseguridad en relacion al desempefio de su practica, permitiendo
formular subsidios para el servicio de educacion continuada y Servicio de Control de
Infeccién Hospitalaria de la Institucion ™.

[...] representando un desafio a la educacién permanente y del control de infeccion en
el hospital en estudio *¥.

[...] Se evidencia el importante papel del enfermero en el desarrollo de las acciones de
prevencion y control de infeccion y la educacion continuada como estrategia de
implementacion de medidas eficaces en la bsqueda de la calidad del cuidado ©.

[...] El proceso de Normalizacibn, como un movimiento participativo, democratico,
creativo, motivador y sistematizado, respetando las diferencias individuales vy
experiencias de cada elemento de la enfermeria, permitié el alcance del consenso de
valores y actitudes, normalizando procedimientos de enfermeria que representan
riesgo de infeccién hospitalaria, transformandolos en patrones que disminuyen el
riesgo que los mismos representan

En esta coyuntura, es necesaria la investigacién de los motivos “porque” para que la
comprensiéon de lo vivido venga a la superficie. Asi, se prosigue con la numeracion
para la categoria de los motivos “porque”.
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Con eso, la segunda categoria demuestra que las razones de la resistencia del equipo
de enfermeria de la adhesion a las medidas de prevencion y control de infeccién
estan relacionadas a factores de la practica en el cotidiano. De tal modo, las
subcategorias son:

2.1 El proceso de trabajo.

[...] Varios obstaculos fueron mencionados destacandose la falta de resonancia
existente entre la CCIH y los equipos de las unidades de internacion. [...] Los
problemas para la realizacion del control de IH son, esencialmente, de caracter
filoséfico, educacional o administrativo ¢,

[...] Los datos revelan que medidas necesarias a la prevencion de infeccion, en la
administracién de medicamentos via parenteral no siempre son adoptadas ).

[...] La realizacion de hemodialisis por catéteres centrales temporarios fue el principal
factor de riesgo identificado .

[...] Sin embargo, se observa que profesionales del equipo de enfermeria, aunque
demostrando atencion y preocupacion con los pacientes, presentan acciones que
favorecen la diseminacién de microorganismos en el ambiente hospitalario ®©.

2.2. La transformacion de la realidad

[...] Detecten diferencias significativas para el conocimiento y la practica de los
profesionales y ocupacionales de enfermeria, cuando colocados en diferentes grupos
de hospitales, el analisis de preguntas aisladas no siempre se distingue, con
significacion, los mismos grupos 9.

[...] Respecto a los problemas relacionados a infecciones hospitalarias
encontrados®”.

2.3. La educacion permanente en control de infeccion precisa atender las
necesidades de conocimiento de los profesionales

[...] El desconocimiento en relacion a como proceder con el paciente y los tipos de
cuidados adoptados [...] ¢?

[...] Los datos revelan que medidas necesarias a la prevencion de infeccién, en la
administracién de medicamentos via parenteral no siempre son adoptadas ).

[...] Esto parece representar el desconocimiento, o indiferencia de los profesionales de
la salud, a los riesgos que estos procedimientos significan ).

[...] Los profesionales de enfermeria expresaron su comprensién sobre la dolencia y
su conocimiento sobre medidas de proteccion en el cuidado a los pacientes
referidos*®.

DISCUSION

Con esas categorias las cuestiones orientadoras fueron respondidas, teniendo en
cuenta que las producciones cientificas permitieron el entendimiento de la no
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adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion y control de infeccion,
segun los autores que discuten la temética.

Consecuentemente, las producciones cientificas en el area de enfermeria contribuyen
al entendimiento de la no adhesion de los profesionales a las medidas de prevencion
y control de infeccion. Estas producciones abordan aspectos del proceso de trabajo,
la transformacion de la realidad y la educacién permanente en control de infeccion.
Por eso, la comprension de la no adhesion de los profesionales de enfermeria a las
medidas de prevencion y control de infeccion esta centrada en los factores de la
practica del cotidiano.

CONCLUSION

La revision integradora, con abordaje cualitativo, con las palabras claves: “Medidas de
prevencion de infeccion hospitalaria”, “Enfermeria”, “Educacion permanente en control
de infeccion” y “Adhesién”, discutieron la tematica de este estudio centrada en el

cotidiano asistencial de la prevencion y control de la infeccién.

La normalizacion de atencion a la salud preconiza la utilizacién de procedimientos
normalizados operacionales (PNO) por los profesionales de salud. Siendo asi, la falta
de adhesion a estas medidas hace con que los procesos de trabajo no atiendan a lo
preconizado, lo que dificulta la implantacion de medidas eficientes y eficaces para la
prevencion y control de la infeccién. Las razones de la resistencia del equipo de
enfermeria a la adhesién a las medidas de prevencion y control de infeccidbn son
remitidas a la practica profesional en el cotidiano del servicio de salud.

Con eso, es resaltado el proceso de trabajo, en el cual la integracion entre la
Comision de Infeccion y el equipo de enfermeria es visualizada como desarticulado.
Otro aspecto es la diferencia entre el conocimiento cientifico y la practica, lo que
dificulta poner en préctica los PNO’S, el desconocimiento de como proceder en las
situaciones para el cliente, incluso los riesgos que los procedimientos significan para
esos clientes.

Hay necesidad de cambio de actitud, para que posibilite la reduccion de los indices de
infeccion, para que el objetivo de la Comision de Control de Infeccibn Hospitalaria
(CCIH) sea atendido.

El cliente precisa tener garantia de asistencia de calidad sin riesgo para el proceso
salud-dolencia, lo que interfiere en el tiempo de ingreso. La institucion precisa tener
patron de calidad preservado.

La Comision de Infeccion tiene responsabilidad sobre el proceso de trabajo referente
a la prevencion y control de la infeccidon. El equipo de esta comisién, en el cual, el
enfermero controlador de infeccion es miembro ejecutor, precisa tener intervencion
eficiente y eficaz junto al equipo de enfermeria.

Por eso, el entendimiento sobre la no adhesién a las medidas de prevencion y control
de infeccibn es de suma importancia, para que se reflejen en el enfoque que se
adopte para que la realidad sea transformada.

En la lectura de las producciones cientificas, se verifica que las medidas de
prevencion en control de infeccidn estan relacionadas con el proceso de enfermeria,
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pues se verifica la importancia de la implantacion de metodologias que controlen la
infeccion para obtenerse transformacion de la realidad.

La adhesion de las medidas de prevencion y control se torna un desafio para la CCIH
con el equipo de enfermeria, ya que la educacidon permanente requiere directrices
para la educacion formal y la informal con énfasis en la pedagogia critica-reflexiva.

Siendo asi, la educacion permanente con la utilizacidbn de la pedagogia critica-
reflexiva favorece la transformacion del ser como profesional en el ambiente en salud,
estimulandolo a reflejar y modificar la su actuacion en la asistencia al paciente, con la
finalidad de interrumpir la cadena de transmision de infeccidn hospitalaria.
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