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Objetivo: definir las competencias para la prevencién y el
control de infecciones relacionadas a la asistencia a la salud
que deben ser desarrolladas por el enfermero generalista y
por el enfermero especialista en controle de infecciones en
Brasil. Método: se empled la técnica Delphi, desarrollada
en cuatro rodadas. Participaron del estudio 31 enfermeros
y ocho médicos, con experiencia en prevencion y control
de infecciones. Para la recoleccion de datos se utilizaron
instrumentos con preguntas abiertas, cuyas respuestas fueron
tratadas por medio de la técnica de analisis de contenido,
e instrumentos estructurados para evaluar la importancia
de cada competencia por medio de escala Likert, siendo
los dados analizados y presentados de forma descriptiva,
uso de mediana y de coeficiente de variacion. Resultados:
las competencias fueron organizadas en 04 centrales, 14
genéricas y 17 especificas, con nombre y la descripcidn de cada
competencia. Conclusion: la definicion de las competencias
para la prevencién y el control de Infecciones Relacionadas
a la Asistencia a la Salud es el primer paso para iniciarse el
repensar acerca del proceso de ensefanza y aprendizaje en
la formacion inicial de los enfermeros. Los datos encontrados
auxilian en la reestructuracion de la enseflanza ademas de

fundamentar programas de educacion permanente en salud.
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Introduccion

La ensefianza 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 preparacidn del equipo
de salud para emplear las medidas necesarias para la
prevencion y control de IRAS. Se verifica que la ensefianza
de esta area necesita ser repensada y reestructurada
visando establecer competencias profesionales del
enfermero que sean aprehendidas desde el inicio de la
formacién profesional.

De esta forma, es necesario conocer las competencias
de que el enfermero debe apropiarse para que su actuacion
profesional sea pautada en los principios de la prevenciéon
y del control de IRAS. Viabilizar que estas competencias se
desarrollen en el proceso de formacion durante el curso de
graduacion representa el gran desafio.

Se considera conceptualmente que la competencia es la
articulacion de tres dimensiones: conocimientos, habilidades
y actitudes, necesarias para alcanzar un determinado
objetivo®, En 2015, se realizd una investigacion
sistematizada en la literatura para identificar estudios
que servirian como fundamentos para pensar el proceso de
formacién del enfermero generalista. Sin embargo, todos
los trabajos encontrados eran internacionales originarios
de Estados Unidos, Canadda, Reino Unido, Australia y
Taiwan(1-14) que describen competencias para enfermeros
generales y expertos en prevencion y control de IRAS.

Se reconoce que muchos aspectos relativos a la
prevencion y al control de IRAS, a ejemplo de los indicadores
de prevencion basados en niveles de evidencia, son
aplicables en cualquier pais. Sin embargo, teniendo en
cuenta las particularidades que permean el hacer profesional,
influenciadas por la organizacién de los sistemas de salud
de cada pais y ante la identificacion de esa laguna en la
produccién de la enfermeria brasileiia, se optd por realizar
este estudio con el propdsito de determinar las competencias
para la prevencion y control de IRAS que deben ser
desarrolladas por el enfermero en Brasil, constituyéndose en
un eje orientador para repensar la ensefanza de este tema.

Ademas, se pretende diferenciar las competencias
del enfermero generalista y especialista en esta area,
contribuyendo al avance de los debates, de la ensefianza y de
las practicas de los enfermeros, convirtiéndose en un soporte
para que otros paises puedan utilizar esta clasificacion para
validar y desarrollar las competencias de los enfermeros en
sus territorios.

Esta investigacion tiene como objetivo definir las

competencias para la prevencion y control de infecciones

relacionadas con la asistencia a la salud que deben ser
desarrolladas por el enfermero generalista y por el enfermero
especialista en control de infecciones en Brasil.

Método

Estudio desarrollado a través de la técnica Delphi,
método eficiente para generar consenso sobre un problema
complejo, a partir de la opinidn de profesionales expertos
en el asunto>10),

Participaron profesionales graduados, brasilefios,
con experiencia en el area de prevencion y control de
infecciones. Para la definicion de los participantes, se
realizaron dos etapas. A partir de una lista de posibles
conferencistas del Congreso Brasilefio de Control de
Infecciones y Epidemiologia Hospitalaria en los afios 2010,
2012 y 2014; investigadores de los grupos de investigacion
registrados en el Directorio de los Grupos de Investigacién
de Brasil que trabajasen con el tema; miembros del
directorio de la Asociacion Brasilefia de Profesionales en
Control de Infecciones y Epidemiologia Hospitalaria, de las
gestiones 2011/2012, 2013/2014, 2015/2016; y docentes
de los cursos de postgrado lato sensu en el area.

Posteriormente, se realizd una consulta al Curriculo
Lattes de los profesionales aplicando los criterios: ser
enfermero, médico o farmacéutico; haber publicado un
articulo sobre el tema en los ultimos 10 afios; haber
publicado un resumen sobre el tema en un evento nacional
o internacional en los Ultimos 10 afos; ser docente de curso
de postgrado lato sensu en el area desde hace mas de
5 afios; y tener mas de 10 afios de experiencia profesional
en comisiones o servicios de control de infecciones.

Después del procedimiento de la seleccion de los
participantes se llegd a un nimero de 175 profesionales,
invitados a participar por medio de mensaje electrénico.
De ellos, 39 (31 enfermeros y ocho médicos) aceptaron y
firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.

Hubo representantes de las Regiones Sur, Sudeste,
Centro-Oeste, Nordeste, y ninguno de la Regidén Norte
respondié a los contactos. Los participantes tenian en
promedio 26 afios de graduacion, 62% poseian doctorado;
36%, maestria; y el 2%, especializacion. En cuanto a la
experiencia profesional, la relacion de la frecuencia de
actuacién con la media en afios fue: en servicios de salud
92%/17 afos, comisiones y servicios de control de infecciones
74%/13 afios y ensefianza de graduacion en el area de la
salud 95%/15 anos.

Se realizaron cuatro rondas en el periodo entre agosto
de 2015 y marzo de 2016, conforme a la Figura 1. En la
primera, se pidié a los participantes indicar al menos tres
competencias para la prevencion y control de infecciones
para el enfermero generalista y otras tres para el tratamiento

enfermero especialista en esta area.
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4° ronda — Devolutiva parcial
de los datos a los
participantes.

Fuente: (19,

Figura 1 — Operacion de la técnica Delphi. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Al final de la jornada, con retorno de 39 participantes,
se genero una lista de 143 competencias para el enfermero
generalista y 150 para el especialista. Estos datos fueron
organizados y analizados segun los principios del analisis de
contenido(”), considerando la clasificacion de competencias
centrales, genéricas y especificas.

Las competencias centrales corresponden a aquellas
comunes a todas las profesiones del area de la salud. Las
genéricas son aquellas comunes a un campo profesional
de conocimiento y en este estudio se consideran las
competencias para el control de infecciones que el
enfermero generalista necesita haber desarrollado al
concluir la graduacion.

Las competencias especificas corresponden a las
inherentes a una profesion o especialidad. En este estudio,
son las competencias esperadas para la ejecucion del
control de infecciones que el enfermero especialista
necesita adquirir al final del curso de especializacion en
el area de prevencidn y control de IRAS.

Después del andlisis de esta ronda se elaboré una lista
de competencias, que se constituyé de 10 competencias
centrales, 15 competencias genéricas y 17 competencias
especificas. Estas compusieron el instrumento de la segunda
ronda, para que los participantes las evaluasen segun el

grado de importancia atribuido a cada una, utilizando
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una escala de tipo Likert (0-ninguna, 1-muy pequefia,
2-pequeia, 3-razonable, 4-grande y 5-muy grande).

Con las respuestas de la segunda ronda, que conté
con la participacion de 35 expertos, se realizo el analisis
estadistico para la definicion del grado de concordancia de
cada competencia. Los items que alcanzaron la mediana
5 y presentaron coeficiente de variacién por debajo del
20% fueron considerados como consenso por el grupo.

Las competencias que no habian alcanzado el
consenso en esa ronda compusieron el instrumento de
la tercera ronda, con la participacion de 30 expertos.
Los datos fueron analizados por medio de la estadistica
descriptiva (mediana y coeficiente de variacion) y
compusieron el instrumento de la cuarta ronda, que
contenia la devolucién de los resultados.

Este trabajo siguid los preceptos de la Resolucién
466/2012 y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién con Seres Humanos, numero
36739714.4.0000.5355.

Resultados

Los resultados se presentan a partir de una lista con
las competencias (nombre y descripcidn) que obtuvieron
consenso entre los participantes, considerando la
clasificacion de competencias, finalizando con 04 centrales,
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14 genéricas y 17 especificas, conforme a las Tablas 1,
2 y 3, respectivamente.

Tabla 1 - Competencias centrales para el enfermero en
la prevencion y control de infecciones relacionadas a la
asistencia a la salud. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2015 - 2016

Competencias centrales

Coeficiente de variacion*

Educacion y desarrollo profesional 1%
Comunicacion 10%
Toma de decisién 10%
Etica 9%

*Se consideraron como consenso las competencias que alcanzaron mediana
5 y coeficiente de variacion inferior a 20%

Entre las centrales, la competencia educacion
y desarrollo profesional consiste en buscar nuevos
conocimientos para perfeccionar su practica, conocer

las diversas estrategias de ensefianza para utilizar con

los profesionales de salud, pacientes y acompafiantes,
desarrollar y participar de programas de entrenamiento
en prevencion y control de IRAS, actuar junto a su equipo
con actitud observadora y proactiva, convirtiéndose en
un agente multiplicador de conocimientos y habilidades.

La toma de decisiones que consiste en evaluar
las necesidades del servicio y del paciente, organizar y
sistematizar las informaciones a partir de las evidencias
cientificas y de los recursos disponibles, y la comunicacion,
que se caracteriza por conocer las formas de comunicacién,
garantizar que la comunicacion sea comprensible, eficaz y
favorezca el trabajo en equipo y la seguridad asistencial.

La competencia ética consiste en comprender el
concepto de ética y actuar de modo ético en todas las
situaciones en que esté involucrado.

Las competencias genéricas para el control de
infecciones para el enfermero generalista, componen la
Tabla 2.

Tabla 2 - Competencias genéricas para el enfermero en la prevencién y control de infecciones relacionadas a la

asistencia a la salud. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 - 2016

Competencias genéricas

Coeficiente de variacion*

Mantenimiento de la cadena aséptica 20%
Manejo de residuos de los servicios de salud 18%
Reconocimiento de la problematica de las infecciones relacionadas a la asistencia a la salud 17%
Colaborar con la vigilancia epidemiolégica y conocer el perfil epidemioldgico del servicio de salud 17%
Manejo de exposicion a la material biolégico 17%
Implementar acciones de prevencion de infecciones 17%
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de productos/ equipamientos para la salud 13%
Limpieza y desinfeccién de ambientes y superficies 12%
Cuidados al paciente con infeccion 12%
Uso de las precauciones estandar y especificas 1%
Reconocer el proceso de la cadena de transmision microbiana 1%
Identificar riegos de infeccion 1%
Uso de Equipamientos de Proteccion Individual 9%
Higiene de las manos 7%

“Se consideraron como consenso las competencias que alcanzaron mediana 5 y coeficiente de variacion inferior a 20%

El mantenimiento de la cadena aséptica comprendida
como la competencia de reconocer el proceso de la cadena
de transmisidn, conocer los principios de asepsia y antisepsia,
dominar las técnicas necesarias para el mantenimiento de la
asepsia de un procedimiento. Reconocer cuando se rompa
la asepsia durante un procedimiento e intervenir.

El manejo de residuos de los servicios de salud (RSS)
rutinario en todas las unidades de las instituciones de salud
consiste en conocer la definicion y la clasificacién de los RSS,
cuidados en la segregacién y manejo, especialmente con
los residuos infectantes y punzantes. Supervisar el descarte
de los residuos en su sector.

El reconocimiento de la problematica de las IRAS,

consiste en identificar la problematica de las IRAS y su

implicacion en la asistencia a la salud. Actuar de manera
proactiva, colaborando con el sector responsable por el
control de las IRAS.

Colaborar con la vigilancia epidemioldgica y conocer
el perfil epidemioldgico del servicio de salud, consiste en
percibir los signos y sintomas de infecciones, identificar
pacientes con signos y sintomas de infecciones. Reconocer
el sistema de vigilancia epidemioldgica, acompafar los
indicadores epidemioldgicos, discutir los casos de IRAS
e implementar acciones para la prevencion y control
de infecciones.

Manejo de exposicion a material bioldgico, comprende
en conocer las medidas preventivas pre y post-accidentes con

exposicion al material bioldgico y el flujo institucional, saber
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cuales son las vacunas recomendadas para los profesionales
de salud.

Implementar acciones de prevencion de infecciones,
consiste en conocer las medidas para la prevencion de
infecciones, identificar los riesgos y establecer las medidas
preventivas, identificar e implementar medidas especificas
de prevencion de infecciones asociadas a dispositivos y
procedimientos invasivos, reconocer e identificar precozmente
las sefiales y sintomas infecciosos.

La competencia de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de productos para la salud, diferenciar la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion, la clasificacion segun el potencial
de contaminacion (critico, semi-critico, no critico), formas
de contaminacion y diseminacion de microorganismos, los
procedimientos, productos y materiales utilizados en el
procesamiento.

Limpieza y desinfeccién de ambientes y superficies, se
traduce en conocer la clasificacion de los ambientes y de las
superficies de acuerdo con el potencial de contaminacion,
formas de contaminacion y diseminacién de microorganismos.
Supervisar la ejecucion de estos procedimientos en su sector.

Cuidados al paciente con infeccién, consiste en conocer
la fisiopatologia de las infecciones y la terapéutica adecuada.

Uso de las precauciones estandar y especificas,
engloba reconocer las formas y las vias de transmision
de microorganismos, conocer los tipos e indicaciones de
precauciones estandar y precauciones especificas, dominar
las técnicas de paramento y falta de preparacion. Identificar
paciente con microorganismos multirresistentes y los
cuidados en el manejo de éstos.

Reconocer el proceso de la cadena de transmision
microbiana comprende conocer las formas y los factores
intrinsecos y extrinsecos de transmision y diseminacion de
microorganismos, diferenciar colonizacion, contaminacion
e infeccion y de reservorio, vector y hospedador. Identificar
situaciones de riesgo y actuar rompiendo la cadena de
transmision microbiana.

Identificar riesgos de infeccion, exige conocer la
cadena de transmision de microorganismos, identificar e
intervenir precozmente en riesgos para el desarrollo de
infeccién, incentivar y supervisar al equipo en cuanto a las
normas y recomendaciones para la reduccion del riesgo de
diseminacién de infecciones.

Uso de equipos de proteccién individual (EPI),
requiere conocimientos sobre los tipos de EPI, la
indicacion de uso, la indicacidén de descarte, sustitucion
o reprocesamiento de cada item, dominar las técnicas
de colocacién y retirada de los equipos. Supervisar al
equipo en cuanto al uso de los EPI. Participar en la
estandarizacion y pruebas de los EPI.

Higiene de las manos (HM), envuelve el conocimiento
sobre microbios de las manos, microorganismos
contaminantes, entender la importancia de la HM, dominar
las técnicas para la realizacién de la HM y los materiales
necesarios, alentar al equipo a realizar la HM, evaluar los
indicadores de adhesién al procedimiento.

En las competencias especificas para el control de
infecciones para el enfermero especialista en prevencion y
control de infecciones se incluyen las competencias centrales

y genéricas.

Tabla 3 - Competencias especificas para el enfermero en la prevencion y control de infecciones relacionadas a la

asistencia a la salud. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 - 2016

Competencias especificas

Coeficiente de variacion*

Mantenimiento de la cadena aséptica * 18%
Gestion de la Comision y Servicio de Control de Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 15%
Monitoreo del uso de antimicrobianos 15%
Evaluacion de insumos y materiales 12%
Acompaniar el desarrollo de los microorganismos multirresistentes 12%
Manejo de residuos de servicios de salud * 10%
Interaccién con los diversos sectores del servicio de salud 9%
Indicacion/Mantenimiento de dispositivos y procedimientos invasivos 8%
Limpieza y desinfeccién de ambientes y superficiest 7%
Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de productos para la salud® 7%
Realizar vigilancia epidemiolégica 7%
Vigilancia de proceso y estructura 7%
Elaborar e implantar manuales, normas y protocolos para la prevencion y control de las infecciones 6%
relacionadas con la asistencia a la salud

Elaborar e implantar el Programa de Control de Infecciones Relacionadas a la Asistencia a la Salud 6%
Higiene de las manos® 6%
Uso de las precauciones estandar y especificast 6%
Uso de equipamientos de proteccion individualt 6%

*Se consideraron como consenso las competencias que alcanzaron mediana 5 y coeficiente de variacion inferior a 20%;tSe suman las dimensiones citadas

en las competencias genéricas.
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Mantenimiento de la cadena aséptica engloba
conducir las intervenciones en caso de quiebra aséptica
de un procedimiento y monitorear el caso.

Gestion de la Comision y del Servicio de Control
de Infecciones relacionadas con la asistencia a la salud
consisten en conocer aspectos historicos y legislaciones
relacionadas con la comisidn y el servicio de control de
IRAS, saber sobre la situacion epidemioldgica de las IRAS
globalmente, elaborar informes gerenciales sobre las
IRAS en servicio, gestionar discusiones institucionales
sobre las IRAS, su prevencién y control, divulgar el tema
en el servicio.

Monitoreo del uso de antimicrobianos consiste en
conocer los mecanismos de accién de los antimicrobianos,
la relacion sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos,
acompafar los resultados de los antibiogramas, divulgar
protocolo institucional de uso terapéutico y profilactico
de los antimicrobianos, monitorear el uso racional de los
antimicrobianos.

Evaluacién de insumos y materiales consiste en
evaluar y estandarizar insumos y materiales en el servicio
que tengan relacion con las IRAS, analizar la relacidon
costo-beneficio.

Acompafiar el desarrollo de los microorganismos
multirresistentes consiste en conocer los mecanismos
de resistencia de los microorganismos, acompafar el
desarrollo de microorganismos multirresistentes en el
ambito nacional e internacional, monitorear las culturas y el
nivel de resistencia de los microorganismos en el servicio,
identificar pacientes portadores de microorganismos
multirresistentes y elaborar protocolos para el manejo
de estos pacientes.

Manejo de RSS engloba participar en la elaboracion
del Plan de Gestion de Residuos del Servicio de Salud.
Sensibilizar/capacitar a los profesionales para el correcto
manejo del RSS.

Interaccion con los diversos sectores del servicio de
salud consiste en ser referencia en el servicio para dudas
y resolucion de problemas relacionados con las IRAS,
incentivar al equipo de salud en la adhesidén a las practicas
de prevencién y control de infecciones. Participar en la
elaboracion de procedimientos y rutinas.

Indicaciéon/Mantenimiento de dispositivos y
procedimientos invasivo consiste en elaborar indicadores
sobre el uso, el tiempo de permanencia y las complicaciones
infecciosas derivadas de los dispositivos y procedimientos
invasivos, crear estrategias para la mejora de la adhesién
de los profesionales de salud a las mejores practicas de
indicacion y mantenimiento.

Limpieza y desinfeccién de ambientes y superficies
engloba actuar en asociacion con el servicio de limpieza,
elaborar protocolos e indicadores, para los procedimientos
de limpieza y desinfeccién de los ambientes y superficies.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacién de productos
para la salud, engloba conocer las legislaciones, aprobar
protocolos de los procedimientos de limpieza, desinfeccion,
esterilizacidon y de politica de procesamiento de articulo
de uso Unico. Desarrollar y analizar indicadores para la
evaluacion del procesamiento.

Realizar vigilancia epidemioldgica, se debe dominar
los principios de estadistica y epidemiologia, desarrollar un
sistema de vigilancia epidemioldgica, recoger, analizar y
divulgar las tasas de infecciones, reconocer las principales
infecciones y el perfil de los microorganismos, investigar
la causa de las infecciones. Acompafiar y manejar los
indicadores epidemioldgicos, investigar y manejar brotes
infecciosos. Emitir informes periddicos sobre la situacién
de las IRAS en el servicio de salud.

Vigilancia de proceso y estructura consiste en realizar
la vigilancia periddica de los procesos y estructuras
relacionados a la prevencién de las IRAS, definir metas
a corto, medio y largo plazo para la mejora asistencial,
generar indicadores para evaluar y acompafiar los procesos
y estructuras.

Elaborar e implantar manuales, normas y protocolos
para la prevencion y control de las IRAS consiste en
acompafiar las evidencias cientificas relacionadas a la
prevencién y control de las IRAS, elaborar, divulgar
e implantar politicas, manuales, normas y protocolos
asistenciales, identificar riesgos de infecciones.

Elaborar e implantar el Programa de Control de IRAS
consiste en elaborar e implantar el programa con base
en las legislaciones, evaluar la efectividad del programa,
reestructurar las acciones de acuerdo con los resultados.
Tener conocimiento de gestion y de programas de mejora
continua de la calidad.

Higiene de las manos engloba investigar los motivos
para la no adhesién a la HM, desarrollar estrategias
para incentivar la HM, crear y evaluar los indicadores de
adhesion al procedimiento.

Uso de las precauciones estandar y especificas
engloba elaborar protocolos e indicadores de adhesion a
las precauciones especificas. Desarrollar un sistema de
comunicacién visual para las precauciones especificas.

La competencia de uso de EPI engloba incentivar el
uso adecuado de EPIs entre los profesionales de salud.
Actuar colaborativamente con el servicio de seguridad
del trabajo.

La organizacion de estas competencias posibilita un
entendimiento entre las diferencias de la actuacion del
enfermero generalista y del enfermero especialista en
control de infecciones. El profesional generalista reviste
importancia en el proceso de prevencion y control de
infecciones en la consolidacion de las actividades diarias

en los servicios de salud.
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Discusion

A partir de la definicion de las competencias para
la prevencidn y el control de IRAS, se verificd que las
competencias centrales - comunicacion, ética, toma de
decision, educacién y desarrollo profesional - estan en
sintonia con los hallazgos de estudios nacionales(18-20 e
internacionales®®? que resaltan la importancia de estas
competencias para los profesionales de la salud. Se
destaca que son elementos estructurales en el proceso de
produccién del cuidado en salud, favoreciendo la seguridad
del paciente y de los profesionales en los servicios de
salud, asi como su calidad y eficiencia.

El enfermero generalista es considerado un profesional
apto para desarrollar el cuidado en cualquier punto de
la red de atencion a la salud y por lo tanto su formacién
debe englobar conocimientos, habilidades y actitudes
que permitan al estudiante desarrollar competencias
para la atencion integral a los clientes de los distintos
servicios de atencion la salud®?. Asi, se considera que las
competencias genéricas para la prevencion y control de
IRAS son fundamentales en la formacién del enfermero
generalista, ya que el problema de las IRAS esta presente
en todos los servicios.

La diseminacion de microorganismos con alto
potencial de patogenicidad y resistencia microbiana,
en ambientes de asistencia a la salud especializados,
y las infecciones comunitarias, también son ejemplos
de que es imprescindible la contribucién de todos los
profesionales de salud para la efectividad de la prevencion
y del control de las enfermedades IRAS en pro de la salud
de la colectividad.

Las competencias genéricas para el enfermero
generalista en la prevencion y control de IRAS listadas y que
obtuvieron consenso entre los expertos brasilefios estan
en consonancia con las competencias que se presentaron
en otros estudios internacionales que abordaron este
tema(t13-1 Este hecho evidencia que la problematica
de las IRAS es mundial y aunque existen diferencias
epidemioldgicas entre regiones, las medidas de prevencion
y control son aplicables en cualquier contexto y, por lo
tanto, son necesarias para la formacion del enfermero de
manera semejante.

Se destaca que el estudio® pionero en la definicion
de competencias para la prevencion y control de infecciones
para los profesionales de salud tuvo su origen en Canada
en el aflo 2006, siendo utilizado como parametro por los
estudios subsiguientes. Un estudio estadounidense®®
afiade ademas la competencia para el manejo de desastres
involucrando enfermedades infecciosas.

De este modo, se evidencia la importancia de un
estudio nacional que contemple la vision de profesionales

brasilefios con experiencia en prevencion y control de
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IRAS, favoreciendo el delineamiento de las competencias
de acuerdo con las necesidades de los servicios de salud
nacionales.

Con respecto a las competencias especificas que el
enfermero especialista en control de infecciones necesita
haber construido al final de su especializacion, se identificd
gran consonancia de estos hallazgos con las competencias
que se presentan en estudios internacionales2:23-24,

Se resalta la importancia del enfermero especialista,
por ser el profesional responsable por la gestidén de
los programas, por articular las recomendaciones
gubernamentales y las investigaciones que producen
directrices y evidencias para fundamentar las acciones
de prevencidén y control de IRAS.

La definicion de las competencias para la prevencion
y el control de IRAS para los enfermeros generalista y
especialista no tienen la intencién de evidenciar o promover
la hiperespecializacion, sino enfatizar la importancia del
profesional generalista para que la consolidacion de estas
practicas contribuya de modo efectivo a la calidad y la
seguridad de la asistencia en salud.

Como la prevencion y el control de IRAS es un tema
presente y recurrente en todas las areas de asistencia a la
salud y tiene una connotacidn diferenciada en el momento
de su abordaje y desarrollo durante la graduacion, necesita
ser desarrollado de modo que el estudiante esté preparado
para la aplicacion de estas competencias genéricas para la
prevencion y control de IRAS en todos los servicios de salud.

La diferenciacién de las competencias genéricas
y especificas no tiene la intencion de fragmentarlas o
aislarlas, sino distinguirlas, diferenciandolas y al mismo
tiempo situédndolas en el medio en que se insertan, existen
e interactUan con los diversos elementos que componen el
cuidado en salud. El conocimiento de estas competencias
permite la comprensién de la generalidad que estd
incluida en la especialidad de este tema, favoreciendo
su visualizacién y comprension por medio de las funciones
y atribuciones de cada enfermero.

Se sugiere que estudios futuros puedan contribuir al
perfeccionamiento de la descripcion de estas competencias,
detalldndolas a partir de las dimensiones de una
competencia: conocimientos, habilidades y actitudes®®,
contribuyendo a la ampliacién de los caminos para su
implementacion en los cursos de graduacién en enfermeria
y en los cursos de especializacion.

La ausencia de participantes de la Regidn Norte
del Brasil constituye una limitacién de este estudio. Sin
embargo, considerando la universalidad peculiar de las
competencias identificadas y aln, la semejanza encontrada
con estudios internacionales, se cree que los resultados
pueden ser extendidos a esa regidn. Se cree también,
que podra contribuir con investigadores y profesionales
de otros paises que busquen desarrollar el tema en
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su territorio, constituyéndose en fundamento para la
organizacién de estas competencias.

Conclusioén

A partir de profesionales brasilefios con experiencia
en el area de prevencion y el control de IRAS, fue posible
desarrollar y registrar competencias genéricas y especificas
para el escenario nacional.

La definicién de las competencias para la prevencion
y el control de IRAS es el primer paso para iniciar el
repensar acerca del proceso de ensefianza y aprendizaje
en la formacion inicial de los enfermeros, estableciendo
los momentos en que cada competencia se desarrolla a
lo largo del curso.

De esta forma, se considera que las competencias
definidas en ese estudio pueden contribuir a la ampliacién
de las discusiones sobre el proceso de ensefianza en los
cursos de graduacion en enfermeria y generar subsidios
para la creacidén de instrumentos de evaluacidon de su
consolidacion entre los estudiantes de enfermeria. De la
misma forma, entre los profesionales enfermeros, podran
ser utilizadas para la definicidn de programas de educacion
permanente en salud.

Ademas, se considera que estos resultados pueden
contribuir en el dmbito internacional, ya que hay una
necesidad global de reestructuracion de la ensefianza de
estas competencias durante la formacion de los nuevos

enfermeros.
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