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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las enfermeras de prevencion y control de infecciones (EPyCI) son miembros de equipos de prevencion y control de infecciones (ECI) en los centros
sanitarios. £l objetivo del estudio fue describir la composicion de los ECI, el perfil de las EPyCl y describir dependencias estructurales y funcionales tanto en el equipo como
en la organizacion.

METODOS // Se realizé un estudio descriptivo transversal desarrollado mediante encuesta telemética disefiada expresamente, entre julio de 2019 y enero de 2020 en hospitales
espafioles con reclutamiento de EPyCl mediante muestreo no probabilistico en bola de nieve. A partir de las variables recogidas, se realiz un andlisis descriptivo univariante
y bivariante.

RESULTADOS // Se recibieron 108 encuestas de 108 centros, 83% publicos. Se describieron 26 variaciones especificas de modelos de ECI, que fueron agrupadas en seis catego-
rias principales para su andlisis. De los centros, el 45% declararon ratios de una EPyCl para mds de 200 camas y solo el 13 % declararon ratios de una para menos de 150 camas.
Solo el 22% tenian todas las enfermeras formadas a nivel de posgraduado. £l 84% de las EPyCl dependian estructuralmente de Enfermerfa y el 70% dependian funcionalmente
de médicos. Sequin opinién de las EPyCI se favorecerfa la eficiencia con: 1) multidisciplinariedad (72,2%); 2) disponer de enfermeras referentes (93,5%); y 3) EPyCl con cargo
de gestion (64,8%).

CONCLUSIONES // Las EPyCl espafiolas forman parte de ECI heterogéneos, con ratios alejados de las recomendaciones, deficiente formacion y dependientes estructuralmen-
te de Enfermera y, funcionalmente, de servicios médicos.

PALABRAS CLAVE // Enfermera de prevencién y control de infecciones; Liderazqo; Equipo de control de infecciones.

ABSTRACT

BACKGROUND // Infection Prevention and Control nurses (IPCN) are members of infection prevention and control (IPC) teams in healthcare facilities. The aim of the study was
to describe the composition of the IPC teams, the profile of the IPCN and to describe structural and functional dependencies in both the team and the organization.

METHODS // A cross-sectional descriptive study was carried out between July 2019 and January 2020 in Spanish hospitals with recruitment of IPCN through non-probabilistic
snowball sampling. Based on the variables collected, a univariate and bivariate descriptive analysis was performed.

RESULTS // 108 surveys were received from 108 centers, 83% public. 26 models of IPC were described. Of the centers, 45% declared ratios of one IPCN for more than 200 beds
and only 13% declared ratios of one for less than 150 beds. Only 22% had all nurses trained at the postgraduate level. 84% of IPCN were structurally dependent on nursing and
70% were functionally dependent on physicians. According to the opinion of the IPCN, efficiency would be favored with: 1) multidisciplinarity (72.2%); 2) having reference nurses
(935%); 3) IPCN with @ management position (64.8%).

CONCLUSIONS // Spanish IPCN are part of heterogeneous IPC teams, with ratios far from recommendations, deficient training and structurally dependent on nursing and
functionally on medical services.

KEYWORDS // Infection prevention and control nurse; Leadership; Infection control team.
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INTRODUCCION
LT

| control de las infecciones es

un objetivo indispensable de los

planes de salud mundiales(1-3).
Los equipos de prevenciéon y control de
infecciones (ECI) son los encargados de
llevar a cabo la vigilancia, el control y
el fomento de prdcticas sequras para
generar ambientes inocuos durante
la atencién sanitaria(4). Su funcién es
clave para minimizar los riesgos de con-
tagios y/o transmisiones cruzadas en
los centros sanitarios. Estos equipos,
de cardcter multidisciplinar, suelen for-
mar parte de las estructuras transversa-
les de soporte a la atencién asistencial.
En estos equipos, la enfermera es un
miembro indispensable (5-6). En Espafia,
sus competencias estdn descritas vy
reguladas en la Resolucién 20/2017 de
la Organizacién Colegial de Enferme-
ria(7), en la que se ordenan determina-
dos aspectos del ejercicio profesional de
Enfermeria en el dmbito de la preven-
cién y control de infecciones. El docu-
mento de trabajo del Marco de compe-
tencias se ha publicado en 2021(8).

A lo largo de los ultimos sesenta
afos, la enfermera de control de infec-
ciones (EPyCl) se ha consolidado como
miembro indispensable en estos equi-
pos, y son varias las publicaciones de
organismos y agencias internaciona-
les que describen la estructura bdsica
que deberian tener, asi como las prin-
cipales funciones y competencias.
Estas publicaciones recogen aspectos
relacionados con los equipos, como la
descripcion de sus funciones o com-

petencias, la composicién requerida,
asi como la ratio de enfermeria suge-
rida por nimero de camas de hospita-
lizacion, la formaciéon y capacitacion
recomendable (9-13).

Se desconocen cuales son los mode-
los reales de equipos en los diferentes
entornos y paises. Tampoco se cono-
cen aspectos especificos de las EPyCl,
como la formacidon especializada de la
gue disponen, el perfil de liderazgo y las
dependencias estructurales o funciona-
les dentro de los ECI y en la estructura
organica de los propios centros.

Internacionalmente, es en el estu-
dio SENIC llevado a cabo en EE.UU. en
1985(14) donde inicialmente se descri-
ben la composicién de estos equipos,
con especial relevancia en la descrip-
cion de las enfermeras que los integran.

En 2005, B Gordts, en la publica-
cidon Models for the organization of hos-
pital infection control and prevention
programs (Modelos para la organiza-
cion de programas de control y preven-
cion de infecciones hospitalarias)(15),
también analiza los equipos de con-
trol de infecciones en Bélgica, detec-
tando igualmente diferentes mode-
los segun las regiones, a pesar de dis-
poner de recomendaciones concretas
de sus administraciones sanitarias. En
sus conclusiones propone un modelo
de estructura organizativa para el con-
junto del pais que favorezca su eficien-
cia y rentabilidad. EI informe de Wor-
kforce Intelligence titulado Review of
the infection prevention and control
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Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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nurse workforce (Revision del personal
de Enfermeria para prevencién y con-
trol de infecciones), publicado en 2015
en el Reino Unido(16), analiza la fuerza
laboral de las EPYCI inglesas, conclu-
yendo que los datos disponibles para
el pais son escasos e imprecisos. Tam-
bién en 2015 se publica un estudio en
Australia(17) que describe la situacion y
los recursos de control de infecciones,
analizando también los costes asocia-
dos a la dotacién de enfermeras.

En 2018 se publican los resulta-
dos del estudio PROHIBIT europeo (18),
donde se analiza cdmo se realiza la vigi-
lancia en veinticuatro paises europeos.
Este estudio, aunque describe algunos
aspectos relacionados con los equipos,
no profundiza en sus caracteristicas,
sino mas en los indicadores que vigilan.

En Espafia, la primera descripcion
de los ECI data de 1995(19), basandose
en una adaptaciéon del estudio SENIC
estadounidense. En 1999 se publica
un documento de consenso sobre
recomendaciones para la composi-
cion necesaria de los ECI con la parti-
cipacion de las sociedades cientificas
de referencia(20), pero sin detallar un
estado de situacion real de los ECI del
pais. No es hasta 2014, en una publi-
cacién de E Limén(2n, donde se ana-
lizan y validan las estructuras de los
ECI de los hospitales catalanes parti-
cipantes en el programa de vigilancia
VINCat. Una reciente publicaciéon de LM
Parra(22) analiza los datos recogidos en
el estudio de prevalencia de las infec-
ciones relacionadas con la asisten-
cia sanitaria en Espafia (EPINE) desde
2012 a 2023, sobre el nimero de EPyCl
de los equipos de los hospitales par-
ticipantes, aunque no analiza ningun
aspecto mds que pueda ser relevante
de estas profesionales.

El propdsito principal del estudio
fue describir la composicion de los equi-
pos de control de infecciones espafio-
les, concretamente de las enfermeras.
Como objetivos secundarios se plantea-
ron conocer el nivel de formacidn espe-
cializada en el momento del estudio, el
liderazgo interno dentro de los equipos
multidisciplinares y sus relaciones de
dependencia estructural y funcional, asf
como conocer sus opiniones en relaciéon
al modelo de ECI que consideraban mas
eficiente.

SUJETOS Y METODOS
T e e e e e

Disefio del estudio. Se realizd un estu-
dio descriptivo transversal mediante
una encuesta telematica dirigida, dise-
flada expresamente para este trabajo.

Contexto y participantes. El estudio se
realizé en hospitales espafioles de cual-
quier nivel y/o monograficos, de cual-
quier régimen juridico, que disponian
de ECI, donde las enfermeras eran un
componente estable, tanto con dedica-
cién laboral parcial como total.

Criteriosdeinclusiény exclusion. Los/las
participantes debian ser profesiona-
les de Enfermeria integrados en un ECI
con dedicacién laboral total o parcial, y
debian aceptar voluntariamente su par-
ticipacion en el estudio. Se excluyeron
aquellas respuestas incompletas que no
permitieran su analisis.

Selecciéon de los sujetos de estudio.
Se utilizé un muestreo no probabilis-
tico en bola de nieve. Los participantes
fueron reclutados a través de bases de
datos de sociedades cientificas especifi-
cas, incluyendo la Asociacién Espafiola
de Enfermeria de Prevencién y Control
de Infecciones (AEEPYCI), la Asocia-
cién Madrilefia de Enfermeria Preven-

>
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tiva (AMEP) y la Asociacién Catalana
de Enfermeria de Control de Infeccio-
nes (ACICI). A su vez, se realizd una bus-
gueda de contactos de ECI en las distin-
tas comunidades auténomas.

Fuente de datos y medidas. La encuesta
ad hoc fue diseflada por los investiga-
dores basandose en la revision de la
literatura y las recomendaciones inter-
nacionales sobre ECI. Aungue no se
realizd una validacién formal del instru-
mento debido al caracter exploratorio
del estudio y la ausencia de herramien-
tas validadas especificas para el con-
texto espafol, se llevd a cabo una revi-
sidn por expertos en control de infec-
ciones para asegurar la pertinencia y
comprensibilidad de las preguntas.

Se utilizaron exclusivamente pre-
guntas de formato cerrado: selecciéon
multiple con opciones predefinidas
para variables demograficas, organi-
zativas y de opinién, y preguntas dico-
tomicas (Si/No) para variables sobre
cambios organizativos. Algunas pre-
guntas fueron de tipo condicional, res-
pondidas Unicamente por participantes
que cumplian criterios especificos en
preguntas previas.

La encuesta constaba de catorce
preguntas:

® Cuatro de cardcter demografico:

Comunidad auténoma.

Centro de trabajo.

Nuimero de camas de pacientes
agudos del hospital.

Tipo de hospital (publico, privado,
concertado).
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Cuatro sobre la composicién de los
ECl y la formacién del personal:

— El equipo de control de prevencidn
y control de infecciones estd for-
mado por...

— La ratio de enfermeras de preven-
cion y control de infecciones es...

- La/s enfermera/s del equipo de pre-
vencién y control de infecciones...

- De la/s enfermera/s del equipo de
prevenciény control de infecciones...

Cinco sobre aspectos organizativos
y de liderazgo:

- La/s enfermera/s de prevencion vy
control de infecciones dependen de...

- La dependencia funcional de la/s
enfermera/s del equipo de control
de infecciones es de...

- En tu centro, en los dltimos diez
afos, ése han producido cambios
organizativos que afectan a las
enfermeras de prevencién y con-
trol de infecciones?

- Si se han producido cambios,
itienen que ver con las ratios de
enfermeras de prevencién y con-
trol de infecciones?

— Si se han producido cambios, étie-
nen que ver con la pérdida de
liderazgo?

Una pregunta de opinién:
— La estructura organizativa que con-

sideras mas eficiente para la preven-
cién y control de las infecciones es...
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La encuesta fue distribuida en dos
fases:

® Primera fase: envio a Andalucia,
Aragon, Catalufia y Madrid.

* Segqunda fase: envio a Galicia, Casti-
lla y Ledn, Aragén, Castilla-La Man-
cha, Navarra, Murcia, Canarias, Can-
tabria, Asturias y Pais Vasco.

Sesgos. Dado que se utilizd un mues-
treo no probabilistico, el estudio podria
estar sujeto a sesgo de seleccién,
ya que la participaciéon fue volunta-
ria y dependia de la disponibilidad de
los encuestados. Este método puede
haber favorecido la inclusién de enfer-
meras mas conectadas profesional-
mente, activas en asociaciones cien-
tificas especificas (AEEPYCI, AMEP,
ACICIl) o con mayor interés en control
de infecciones, cuyas opiniones pueden
no ser completamente representativas
de todas las EPyCl del pals.

Ademads, al no contar con un regis-
tro nacional de EPyCl, no se pudo
garantizar que la muestra fuera com-
pletamente representativa de la reali-
dad en Espafia. Esta limitacién inhe-
rente al contexto espafiol impide
asegurar que la muestra reflejara ade-
cuadamente la diversidad real de hos-
pitales existentes.

El sesgo de autoselecciéon tam-
bién pudo estar presente, ya que las
enfermeras participantes podian tener
caracteristicas especificas (mayor for-
maciéon o posiciones de responsabili-
dad) que las diferenciaran de quienes
no participaron. Finalmente, el sesgo
de informacién derivado del cardcter
autoinformado pudo haber influido en
las respuestas, especialmente en varia-
bles subjetivas como percepciones

sobre cambios organizativos o eficien-
cia de modelos.

Tamafio muestral. Se recibieron 108
respuestas vdlidas, procedentes de
hospitales en catorce comunidades
auténomas. No se realizé un calculo
previo del tamafo muestral, dado el
cardacter exploratorio del estudio y
la ausencia de datos previos sobre la
variabilidad de las caracteristicas orga-
nizativas de los ECI espafioles que per-
mitieran establecer pardmetros para el
cdlculo muestral.

La ausencia de un marco muestral
definido (registro nacional de EPyCl)
imposibilitaba conocer el tamafio real
de la poblacién objetivo, elemento
indispensable para calculos de repre-
sentatividad estadistica convenciona-
les. Se optd por un enfoque que priori-
zara la diversidad geogréfica y por tipo
de hospital sobre la representatividad
estadistica estricta.

El tamafio final se considerd ade-
cuado para los objetivos descripti-
vos planteados, permitiendo identifi-
car patrones generales segun tamafo
y tipo de centro. Sin embargo, recono-
cemos que pudo limitar la precisién de
las estimaciones y la generalizacion de
resultados a toda la poblacion de EPyCI
espafolas.

Variables de estudio. Las variables ana-
lizadas fueron:

®* Demograficas: comunidad auté-
noma; tipo de hospital (publico, pri-
vado, concertado); nimero de camas.

®* Composicion y formaciéon de los
equipos: modelo de ECI; ratio de
enfermeras por nimero de camas;
nivel de formacién del personal de
>
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enfermeria; existencia de una enfer-
mera referente.

® Organizacion y liderazgo: depen-
dencia estructural y funcional de
los EPyCl; cambios organizativos en
la Ultima década y su impacto en la
dotacién y liderazgo.

® Opinion: percepcién sobre el modelo
organizativo mas eficiente.

Métodos estadisticos. Se realizé un
analisis descriptivo univariante para
todas las variables mediante frecuen-
cias y porcentajes. Para evaluar la
asociacion entre el tipo de hospital, el
ndmero de camas y las variables orga-
nizativas y de liderazgo, se realizé
un analisis bivariante empleando Ia
prueba exacta de Fisher, con un nivel
de significacién del 95%.

El andlisis de datos se realizé con
el software R v4.0.4 (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria).

Consideraciones éticas. El estudio
cumplié con la normativa vigente en
materia de proteccién de datos perso-
nales, incluyendo el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo (RGPD) y la Ley Orgdnica
3/2018 de Protecciéon de Datos Per-
sonales y Garantia de los Derechos
Digitales.

Sequn la Ley 14/2007 de Investiga-
cién Biomédica, este estudio se consi-
derd excluido de la normativa de ensa-
yos clinicos. La participacién fue volun-
taria y se obtuvo el consentimiento
informado implicito mediante el envio
de la encuesta cumplimentada.

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99  9/12/2025 202512082

RESULTADOS

TEEEEEETEEEE R e

Participantes. Se recibieron 108 res-
puestas validas a la encuesta, proce-
dentes de hospitales en catorce comu-
nidades auténomas. El 66,66% de las
respuestas se recibieron en la primera
fase del estudio [Ficura 1A].

Datos descriptivos. De los 108 hospi-
tales encuestados, 41 (37,96%) tenian
menos de 200 camas, 36 (33,33%)
entre 201 y 500 camas, y 31 (28,7%)
mads de 500 camas [Fieura 1B]. Segun
el tipo de centro, 90 (83,33%) eran
publicos, 13 (12,04%) concertados y 5
(4,63%) privados [Ficura 1C].

Se identificaron 26 modelos dife-
rentes de equipos de prevencién y con-
trol de infecciones (ECI), agrupados en
seis categorias. El modelo mixto con
soporte administrativo fue el mas fre-
cuente (47 centros; 43,52%), sequido
del modelo sin soporte (44 cen-
tros; 40,74%). En hospitales grandes
(mds de 500 camas), el modelo mixto
con soporte predominé (23 centros;
74,19%).

Datos de las variables de formacion y
composicion de los equipos. Los datos
presentados a continuacién se encuen-
tran en la Tasta 1.

En 49 hospitales (45,37%), la ratio
de enfermeras de prevenciéon y con-
trol de infecciones (EPyCl) fue supe-
rior a 200 camas por cada profesional,
mientras que solo 14 (12,96%) repor-
taron una ratio inferior a 150 camas
por EPyCI. Se encontrd una asociacién
estadisticamente significativa entre la
ratio de EPyCl y el nimero de camas
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Figura 1

Respuesta por CC. AA., nimero de camas y tipo de hospital.

(a) Comunidades auténomas
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del hospital (p<0,001), con menor dota-
cién en hospitales de mayor tamafio.

El nivel de formacion especializada
varid entre los hospitales: 58 centros
(53,7%) no contaban con EPyCI con for-
macién especifica; 26 (24,07%) tenian
algunas enfermeras con formacién
especializada; y 24 (22,22%) contaban
con EPyCI con estudios de posgrado o
master. Se observd una asociacion esta-
disticamente significativa entre el défi-
cit formativo y el nimero de camas del
hospital (p=0,018), con mayores defi-
ciencias en hospitales grandes.

Datos de las variables de aspectos
organizativos y de liderazgo. Los datos
presentados a continuacién se encuen-
tran en la Tasta 2.

En cuanto al liderazgo interno, 46
hospitales (42,59%) reportaron lide-

(b) Nimero de camas
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Pablico 90 (83,33%)

Concertado 13 (12,04%)

Privado 5 ( 4,63%)

razgo informal sin cargo de gestién,
mientras que en 22 (20,37%) no existia
ninguna enfermera referente. Se encon-
tré una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre liderazgo y ndmero de
camas del hospital (p<0,001), con mayor
presencia de liderazgo formal en hospi-
tales grandes.

La dependencia estructural de las
EPyCl fue mayoritariamente de gestidn
enfermera en 91 centros (84,26%), sin
diferencias estadisticamente significa-
tivas segun el tamafio del hospital o el
tipo de centro. Sin embargo, la depen-
dencia funcional de médicos fue pre-
dominante en 76 hospitales (70,37%)
y mostré una asociacion estadistica-
mente significativa con el tamafio del
hospital (p=0,023).

En los Ultimos diez afios, 55 hospi-
tales (50,93%) reportaron haber experi-
>
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mentado cambios organizativos, siendo
mas frecuentes en hospitales gran-
des (p=0,028). De estos, 25 centros
(23,15%) mejoraron la ratio de EPyCl,
mientras que 13 (12,04%) la redujeron.
Se encontré una asociacion estadistica-
mente significativa entre el aumento de
la ratio y el nimero de camas del hospi-
tal (p=0,022).

En relacién con el liderazgo de las
EPyClI, 10 hospitales (9,26%) reporta-
ron un aumento del liderazgo, mientras
que 12 (11,11%) indicaron una reduccién
(p=0,018).

Sobre la organizaciéon mas eficiente
de los ECI [Fieura 2], 78 encuestados
(72,22%) sefalaron la multidisciplina-
riedad como un factor clave. Asimismo,
101 centros (93,51%) consideraron
gue contar con enfermeras referentes
mejoraria la eficiencia del equipo, y 70

(64,81%) destacaron la importancia de
gue las EPyCl ocupen cargos de gestion.

DISCUSION/CONCLUSIONES
T T T

ste estudio revela una notable

heterogeneidad en la organiza-

cion de los ECI espafoles, con
predominio de modelos mixtos médi-
co-enfermera. Los ratios de enferme-
ras por cama se mantienen alejados de
las recomendaciones internacionales,
sin mejoras significativas en las Ultimas
décadas. Se identifica un importante
déficit formativo especifico y un lide-
razgo mayoritariamente informal entre
las EPyCI, con dependencia estructural
enfermera pero funcional médica.

Se describen un total de veintiséis
modelos organizativos diferentes, aten-
diendo a las descripciones de las espe-
cialidades médicas que los integran,

Figura 2
Analisis descriptivo univariante de las respuestas a

la pregunta abierta sobre qué modelo

de estructura organizativa de los equipos EPyCI consideran mas eficiente.

0

Equipo multidisciplinar, con enfermera referente dependiente
del Servmo de Medicina Preventiva y/o Enfermerdades
ylo Microbiologia y/o Epid

Equipo multidisciplinar, con enfermera referente lider
con cargo de gestion/directivo dependiente de Direccion de
Enfermeria

Equipo de enfermeras, con enfermera referente lider con
cargo de gestion/directivo, con trabajo colaborativo con los
Servicio de Medicina Preventiva y/o Enfermedades Infecciosas
y/o Microbiologia y/o Epidemiologia.

Equipo multidisciplinar, con enfermera referente lider con
cargo de gestion/directivo dependiente de gerencia.

ia de Direccion 5(
general /Gerencia.

2(1,85%)

Equipo multidisciplinar con

Otros

Equipo multidisciplinar 2(1,85%)

cargo de gestion/directivo, con trabajo colaborativo con los

Equipo de enfermeras, con enfermera referente lider con
. 2(1,85%)
Servicio de Medicina Preventiva y/o

Equipo multidisciplinar, con enfermera referente dependiente 1(0,03%)
del Servicio de Medicina Preventiva R
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a los tipos de jornadas laborales y a la
disponibilidad o no de otros agentes de
soporte. Algunos autores(15-17) propo-
nen agrupaciones de modelos para faci-
litar el anadlisis, tal y como se ha reali-
zado en este estudio. EI modelo de ECI
descrito mas frecuentemente por las
participantes es el formado por médico
y enfermera con o sin soporte admi-
nistrativo. Este modelo se corresponde
con otros descritos(23,24), basados en
las recomendaciones de las principa-
les agencias internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud(25),
el ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control)(26) o progra-
mas de vigilancia espafioles como VIN-
Cat(@2n. El modelo mixto con soporte
administrativo es el modelo mas des-
crito para hospitales grandes (mas de
500 camas) y en hospitales medianos
(200-500 camas). En hospitales peque-
fios y monograficos el modelo es mixto,
pero sin soporte. Este dato puede enten-
derse por el volumen de datos que se
manejan en los servicios de prevencién
y control de infecciones vy, por tanto, en
la necesidad de agentes de soporte en
tareas mas administrativas.

En relacién a la ratio de EPyCI por
camas de hospital recomendada, en
Espafia, ya en 1995(19) el porcentaje de
centros que disponian de una EPyCl por
cada 250 camas era del 46%. A pesar
de haber transcurrido veinticinco afios
de este estudio, la ratio continda siendo
la misma, un 45%, a pesar del aumento
de la complejidad de los pacientes que
se ingresan en los centros sanitarios
actualmente. Estos datos contrastan
con los publicados en 201517 en Aus-
tralia, donde la ratio de los equipos aus-
tralianos consultados, no llegaba a una
enfermera para cada 100 camas.

En esta linea, algunos autores reco-
miendan aumentar la dotacién de EPYCI
a una para 80-100 camas, e incluso cam-
biar el indicador ratio relacionado con
el nidmero de camas por otro mas real,
asociado a la complejidad y/o a la ampli-
tud del programa de vigilancia y control
puesto en marcha en cada centro (28-29),
Estos cambios son necesarios para
poder hacer frente a los nuevos desa-
fios en la prevencion y el control de las
infecciones presentes y futuras(30).

La realidad en Espafia muestra que
la dotacién de EPyCIl en los hospitales
sigue siendo limitada, especialmente
en aquellos con un mayor ndmero de
camas. Esta situacién no difiere dema-
siado de la publicada en la década de
los 90, reflejando una realidad todavia
muy alejada de las recomendaciones
internacionales, ademds de mostrar la
poca evoluciéon de la dotacion de enfer-
meras en los ECI.

A pesar de las recomendaciones de
algunos autores sobre la capacitacion
especifica de las EPyCl, como las reco-
gidas en 2014 en el estudio europeo
TRICE(31), todavia es una asignatura
pendiente en nuestro entorno. En 2015,
se recogia esta necesidad en la publi-
cacién Education in infection control:
A need for European certification (32),
proponiendo un modelo de certifica-
cion para los profesionales dedicados
al control de infecciones europeos simi-
lar al ya existente en EE.UU. En Espafia,
no existe una especialidad de enfer-
mera, ni siquiera un reconocimiento de
prdctica avanzada para estas enferme-
ras. Tal y como recoge un estudio en
20201(33), en Espafia la formacién espe-
cializada de las EPYCI se reduce a titu-
los y cursos de posgrado o master, a

| 2
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diferencia de paises como Suiza, Polo-
nia, Alemania, Francia y Paises Bajos,
donde si existe y reconoce la especia-
lidad de EPYCI. Por tanto, el déficit for-
mativo de las enfermeras espafiolas es
evidente, ya gue solo una proporcién
reducida de equipos de prevencidn
cuenta con EPyCI capacitadas a nivel
de posgrado o madster. Esta carencia
es mas pronunciada en los hospitales
de mayor tamafo, donde la formacién
especifica es alin mas limitada.

Un porcentaje elevado de centros
describen liderazgo informal entre las
enfermeras de un mismo ECI, aun sin
existir cargo de gestién o mando aso-
ciado. Ademds, una parte significa-
tiva de las enfermeras encuestadas
reconoce la inexistencia de referente
o lider, o bien tienen referentes dedi-
cados solo a tiempo parcial y com-
partidos con otros servicios y unida-
des. En estas circunstancias, es evi-
dente que los ECI espafoles carecen de
la estructura de liderazgo reconocida
en sus competencias, solicitada ya, en
forma de cargo formal de supervisora,
en 1979 por el Instituto Nacional de Ia
Salud (INSALUD) (34).

Son pocos los centros que descri-
ben un liderazgo formal para las EPyCI
de los ECI, y sorprende que en los cen-
tros publicos solo una minoria cumpla
con la recomendacién, mientras que
en los centros concertados se observa
un mayor cumplimiento. Este dato es
dificil de contrastar, ya que no se han
encontrado otros estudios que anali-
cen el liderazgo de manera similar al
presente trabajo.

Las enfermeras encuestadas reco-
nocieron cambios relacionados con
el liderazgo en los ultimos diez afios
en una proporcién considerable de los
Volumen 99  9/12/2025
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equipos. Es importante sefialar que esta
percepcidn, aungue subjetiva y abierta a
diversas interpretaciones, refleja tanto
cambios estructurales como variacio-
nes en la dotacién enfermera, el nom-
bramiento de referentes formales o la
ampliacién de funciones. Las percepcio-
nes sobre cambios organizativos, lide-
razgo y modelos eficientes se basan en
opiniones subjetivas de las participan-
tes que pueden no reflejar completa-
mente la realidad objetiva de las orga-
nizaciones. Estudios futuros deberian
complementar estos datos con evalua-
ciones objetivas y métodos mixtos de
investigacién que permitan contrastar
las percepciones con indicadores objeti-
vos de funcionamiento organizativo.

En este estudio se cuestionan las
dependencias, tanto estructurales
como funcionales, de las EPYCI espafio-
las. Estas cuestiones no se han podido
comparar con otros paises de nuestro
entorno ni con otros estudios, debido
a que no hemos encontrado analisis
similares al respecto. Las dependen-
cias observadas en Espafa, con pre-
dominio de la dependencia estructural
enfermera pero funcional médica, pue-
den explicarse por la evolucién histé-
rica de la profesion enfermera en nues-
tro pais y la estructura jerarquica tra-
dicional del sistema sanitario espafol.
Esta situacion contrasta con mode-
los mds evolucionados en otros paises
europeos, donde existe mayor recono-
cimiento de la autonomia profesional
enfermera en control de infecciones.
En cuanto a la dependencia estructu-
ral, la mayoria de las EPyCl espafiolas
dependen de cargos de gestion enfer-
mera, mientras que solo una pequefia
fraccién sigue un modelo menos cla-
sico, dependiente de la alta direccién,
ya sea de la direccién médica o de la
direccién de Enfermeria.
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El  concepto de dependencia
médica incluye diferentes servicios
médicos como Medicina preventiva,
Enfermedades infecciosas, Calidad y
Epidemiologia. En cuanto a la depen-
dencia funcional de las enfermeras,
la mayoria de las enfermeras siguen
estando bajo la supervisién del médico
del equipo, especialmente en hospita-
les de mayor tamafio y en el sector
publico. No se ha descrito ninguin caso
donde la dependencia funcional sea
directamente de alta direccidén. Estos
datos se corresponderian con los
obtenidos en la consulta de modelos
predominantes de los equipos de pre-
vencién y control de infecciones espa-
foles analizados anteriormente.

Las enfermeras encuestadas pro-
ponen como estructuras organizativas
mas eficientes para los ECI aquellas
formadas por miembros de diferentes
disciplinas, con enfermeras referen-
tes con cargo de gestién. En cuanto
al resto de dependencias, las respues-
tas son variadas entre la dependencia
de servicios médicos o la dependencia
mas gerencial o directiva.

Los resultados de este estudio
sugieren importantes implicaciones
para las politicas publicas en materia
de prevencién y control de infeccio-
nes. Es necesario dimensionar adecua-
damente los equipos de prevencién vy
control de infecciones, mejorar la for-
macion especifica de las enfermeras
y otorgarles mayor reconocimiento vy
liderazgo formal, aspectos fundamen-
tales para afrontar los retos actuales
y futuros en la prevencion de infeccio-
nes en el sistema sanitario espafol.
Ademads, se destaca la importancia de
avanzar hacia modelos organizativos
mas homogéneos y eficientes, lo que
puede orientar la elaboracién de nue-

vas normativas y estrategias naciona-
les. Los hallazgos también sefialan la
necesidad de crear un registro nacio-
nal de EPyCl que facilite investigacio-
nes futuras con mayor rigor metodo-
l6gico y representatividad, asi como
explorar métodos de muestreo alterna-
tivos y desarrollar instrumentos valida-
dos especificos para el andlisis de los
ECI en el contexto espafol.

Como limitaciones del estudio
reconocemos que el uso de un mues-
treo no probabilistico en bola de nieve
limita la representatividad de la mues-
tra y puede introducir sesgo de selec-
cién hacia profesionales mds conec-
tados profesionalmente o activos en
asociaciones cientificas, cuyas opinio-
nes pueden no reflejar las de enferme-
ras menos visibles en el dmbito pro-
fesional. La participacién voluntaria
puede haber favorecido la inclusién
de profesionales con mayor interés o
motivacién hacia el tema de estudio.
Al no existir un registro nacional de
EPyCl, no se pudo garantizar que la
muestra fuera completamente repre-
sentativa de la realidad espafiola.

El uso de un cuestionario ad hoc
diseflado especificamente para este
estudio, sin un proceso de validacién
formal, puede afectar la calidad de
los datos obtenidos, aunque se realizé
una revisiéon por expertos para ase-
gurar la pertinencia de las preguntas.
La ausencia de un calculo previo del
tamafio muestral puede limitar la pre-
cision de nuestras estimaciones, aun-
gue el tamafio final se considerd ade-
cuado para una primera aproximacién
descriptiva en un estudio de cardcter
exploratorio.

Ademas, el caracter transversal del
estudio solo permite una vision pun-
>
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tual sin analizar evoluciones tempora-
les, y la naturaleza autoinformada de
los datos puede estar sujeta a sesgos
de percepcién. Algunas variables ana-
lizadas, como la percepciéon de cam-
bios organizativos, se basan en opinio-
nes subjetivas que pueden no reflejar
completamente la realidad objetiva.

A pesar de estas limitaciones, cree-
mos que este estudio es esencial para
poder plantear investigaciones futuras
con mayor rigor metodolégico sobre
el tema y poder analizar los datos de
forma mas disgregada.

A modo de conclusiones, sefialar
gue los ECI en Espafia presentan una
gran heterogeneidad organizativa,
siendo el modelo mixto médico-en-
fermera con soporte administrativo
el mds extendido. La ratio EPyCl por
ndmero de camas permanece alejada
de las recomendaciones internacio-
nales actuales y no ha mejorado sus-
tancialmente en veinticinco afios, lo
gue compromete la capacidad de res-
puesta ante la creciente complejidad
asistencial y los nuevos desafios que
se plantean en un futuro préximo para
el control de infecciones.

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99  9/12/2025 202512082

Existe una importante deficiencia
formativa especifica de las EPyCl espa-
flolas, especialmente en hospitales gran-
des, donde la formacién especializada
es aln mas limitada. A pesar de decla-
rar dependencia estructural de cargos
de gestién enfermera, las dependencias
funcionales contindan siendo médicas. El
liderazgo entre enfermeras de un mismo
equipo de EPyCI es escaso y, cuando se
da, es de tipo informal, con poco recono-
cimiento institucional formal mediante
nombramientos de cargo de gestion.

Para poder hacer frente a los desa-
fios futuros que plantea la preven-
cién y el control de las infecciones es
imprescindible dimensionar adecua-
damente los equipos de prevencion y
control de infecciones con enferme-
ras especificamente capacitadas, mejo-
rar las ratios de dotacién segun reco-
mendaciones internacionales, y avan-
zar hacia el reconocimiento formal del
liderazgo enfermero en estos equipos.
Una correcta dotacién y capacitacién
les permitird desarrollar todas las com-
petencias de su campo especifico de
conocimiento y responder eficazmente
a las necesidades actuales y futuras del
sistema sanitario espafiol. ®
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