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Introduccion

La infeccidbn nosocomial es uno de los mayores desafios para los sistemas de salud en
el mundo desarrollado. Es la infeccion adquirida después del ingreso en una institucion
de salud y que no estaba presente o en incubacién en el momento del ingreso. Puede
involucrar hasta el 10% de los hospitalizados y puede causar hasta el 1% de las muertes
de todos los pacientes ingresados, lo que, traducido en cifras absolutas, proporciona
datos intolerables. Mas aun, si admitimos que una proporcién sustancial de tales
infecciones y muertes son potencialmente prevenibles con simples medidas de
aplicacion rutinaria.

Las razones por las que este tema no aparece con frecuencia en la prensa como reflejo
del trabajo critico de los medios de comunicacién, sobre el gobierno y las instituciones
de salud, fueron parte de la reflexion que tanto la Fundacién de Ciencias de la Salud
como la Future Day Foundation tuvieron sobre el tema en una reunion reciente. Se
plantearon preguntas acerca de si hay ignorancia, falta de interés u otras razones para
ello y se tomé la decision de celebrar una reuniéon conjunta entre los médicos que se
ocupan de la infeccion y su control y los profesionales de los medios de comunicacion,
en particular los que se dedican a informar sobre cuestiones de salud. A todos los
participantes se les hizo una serie de preguntas para revisar el estado de la cuestién de
cada tema, con especial énfasis en la situacion en Espafia y las oportunidades de
mejora. Las opiniones expresadas por cada uno de los ponentes son propias y no
representan necesariamente las de la institucion o Instituciones a las que pertenecen.
El presente documento no tiene por objeto ofrecer recomendaciones u orientaciones,
sino simplemente transmitir opinion.

La reunién se celebrd en Madrid el 27 de junio de 2018 y en este documento se recogen
las principales preguntas, respuestas y conclusiones de la reunion, actualizadas con la
literatura disponible hasta julio de 2018 y editadas.

Material y método

Antes de la reunion, se enviaron preguntas a los diferentes ponentes sobre la situacion
de las infecciones nosocomiales y su impacto en los periodistas. Cada una de estas
preguntas fue desarrollada por uno de los miembros del panel y discutida por todos los
asistentes, en un intento de llegar a una conclusion consensuada sobre el tema. Las
preguntas se dividieron esencialmente en dos bloques. En la primera se presentaron
algunos datos sobre la situacion de las infecciones nosocomiales en el mundo, en
Europa y en Espafia, tratando de saber si los periodistas conocian todos o la mayoria
de los principales datos sobre la dimensidn del problema y pulsar el impacto que estos
datos les causaban. En un segundo bloque, se explor6 la posicion de los periodistas,
sus prioridades y mecanismos para elegir la informacién y sus opiniones sobre como los
profesionales deben presentar la informacién para hacerla interesante para los lectores.
También tuvimos opiniones de los lectores y sobre el impacto que los problemas
relacionados con la infeccion nosocomial tienen en las reclamaciones patrimoniales a
las autoridades sanitarias y a las compafias de seguros. Finalmente, se abord6 una
vision desde la perspectiva de la ética del tema en discusion.
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El documento con los datos recogidos durante la conferencia, convenientemente
editados, fue devuelto a todos los ponentes para su correccion y aprobacion final.

Pasamos ahora a las diferentes preguntas que se plantearon, los datos y argumentos
presentados por los diferentes participantes y la respuesta resumida final que se
considero que reflejaba mejor la opinién del grupo de debate.

Pregunta 1. (Qué es infeccion nosocomial y cuales son las cifras que dan
dimensidén a este problema?

Exposicion

Las infecciones adquiridas en el hospital o infecciones nosocomiales (IN) son aquellas
que se adquieren durante la estancia hospitalaria y como consecuencia de la atencion
sanitaria. Por conveniencia, son las que aparecen al menos 72 horas después del
ingreso hospitalario. También se consideran IN aquellas que, a pesar de haber sido
diagnosticadas dentro de las primeras 48 horas de ingreso, cumplan uno o mas de los
siguientes criterios: a) producirse en pacientes que hayan sido ingresados en otro
hospital dentro de las 48 horas anteriores; b) infecciones quirdrgicas profundas o
espaciales en pacientes que hayan sido operados dentro de los 30 dias anteriores o
dentro de los 90 dias anteriores en el caso de cirugias con implantes; c¢) infecciones por
Clostridium difficile en pacientes que hayan sido ingresados dentro del mes anterior; y
d) infecciones causadas por un dispositivo implantado en el primer o segundo dia de
ingreso.

Es importante destacar que hoy en dia, la atencién sanitaria se extiende mas alla de los
hospitales de agudos y existen situaciones intermedias como los centros de dialisis, los
hospitales de dia, la hospitalizacion domiciliaria, la quimioterapia ambulatoria, los
hospitales para la atencion de enfermedades cronicas, las residencias de la tercera edad
y las residencias de ancianos, etc. Las infecciones que el paciente contrae al recibir
cualquiera de estos servicios de atencion de la salud o durante su estancia en uno de
dichos centros (para recibir atencion diurna, atencion hospitalaria, atencién a largo
plazo, etc.) se denominan infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS).

Las INs tienen un gran impacto en los cuidados de salud y en la sociedad en general.
Causan morbilidad y mortalidad significativas, prolongan los ingresos hospitalarios,
aumentan el gasto y promueven la resistencia a los antimicrobianos. Sus cifras, se
consideran un indice de calidad de los centros sanitarios (1-7).

Se calcula que las IN afectan a unos 4,1 millones de ciudadanos de la Unién Europea
cada afo. En Espafia, los datos numéricos pueden extraerse del estudio EPINE, que
consiste en un estudio de prevalencia realizado durante los ultimos 25 afios en una gran
proporcion de hospitales espafioles (8). El ultimo estudio incluyd 313 hospitales y 61.673
pacientes, de los cuales 4.772 sufrian de IN. En otras palabras, la prevalencia de IN en
nuestro pais es de 7,74% (7.53-7.95) y esta cifra se ha mantenido practicamente estable
durante 25 afos, oscilando entre 7,7% y 8,5%. Por supuesto, existen diferencias segun
el tipo de pacientes analizados. En cuidados intensivos las cifras de IN son claramente
superiores y se acercan al 20% de los pacientes (17,92% en el estudio EPINE 2017 y
21,37% en el estudio 2016).
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Cuando analizamos el observatorio de resultados de la Comunidad de Madrid,
centrandonos en hospitales de alta complejidad, la tasa es algo inferior a la media
nacional, 6,45% en 2016. Aun asi, si imaginamos un hospital con 50.000 ingresos al
afno, esta tasa de infeccion nosocomial significa que unos 3.500 pacientes se veran
afectados por estas infecciones soélo en un unico hospital.

Conclusioén

Una infeccién nosocomial es una infeccion que se adquiere después de ingresar en un
centro sanitario y que no se encontraba en incubacion en el momento del ingreso. Afecta
entre el 7% y el 8% de los pacientes que reciben asistencia sanitaria en Espafia.

Pregunta 2. ;Cuales son las infecciones nosocomiales mas prevalentes en
Espana?

Exposicion

Las principales IN son las infecciones por Clostridium difficile (CDI), infecciones del sitio
quirurgico (1SQ), infecciones del tracto urinario (ITU), infecciones del tracto respiratorio
(ITR) e infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres (BRC). En el
estudio EPINE, la tasa de ITU nosocomial ha disminuido en los ultimos afios, siendo la
ISS la mas frecuente (prevalencia del 2,24%), seguida de las ITR (1,74%), ITU (1,59%)
e IRC (1,18%) (8).

Las infecciones por C. difficile (ICD) se consideran la causa mas importante de infeccion
nosocomial en el momento presente y probablemente las asociadas con el mayor gasto
econdmico. ICD causa diarrea con grados variables de gravedad y puede resultar letal,
principalmente cuando esta producida por cepas hipervirulentas. Desafortunadamente,
ademas de causar episodios graves, uno de los mayores problemas de la ICD es que
aproximadamente 20-30% de los pacientes sufriran episodios recurrentes, que con
frecuencia van a requerir reingreso hospitalario y que tendran graves consecuencias
sobre la calidad de vida del enfermo. La via de transmision es oro-fecal, de persona a
persona, o mediada por contaminacion de superficies. Sabemos que las habitaciones
hospitalarias ocupadas por enfermos con CDI permanecen contaminadas con esporas
hasta 5 meses después del alta y su limpieza esta lejos de ser facil. Ademas de una
limpieza extrema, debe ponerse un particular énfasis en la higiene de manos, realizada
en este caso con jabdn antiséptico ya que las esporas de C. difficile son muy resistentes
a las soluciones alcohdlicas de uso comun.

En los Estados Unidos, los CDC comunican cifras de 250.000 episodios de ICD por afio,
con 14.000 muertes y un coste de aproximadamente 1.000 millones de délares. El
problema es que el diagnéstico del ICD no es sencillo y no se realiza de manera uniforme
en todos los hospitales, por lo que las tasas publicadas no reflejan adecuadamente la
realidad. En el estudio EPINE en Espafia, so6lo se describen 110 casos de ICD, lo que
representa el 2,09% de todas las IN y afecta al 0,17% de los 61.673 pacientes incluidos.
Sin embargo, sabemos que la incidencia estimada en Espana del ICD es de 1 a 5 casos
por cada 1.000 ingresos y 44 episodios por cada 100.000 habitantes/afno, lo que daria
lugar a cifras superiores a los 20.000 episodios anuales en nuestro Pais. En un estudio
realizado con la participacion de algunos de nosotros, se pudo comprobar que el 50%
de los episodios de ICD en Espafia, no son sospechados, por lo que el infradiagnéstico
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en esta entidad esta bien demostrado (9-11). Desafortunadamente, los centros con
excelencia diagnostica son los que l6gicamente reportan las mayores incidencias, lo que
lleva a una apariencia de peor control del problema en dichos centros.

Las Infecciones del Sitio Quirurgico (ISQ) afectan al 4,5% de los pacientes, de acuerdo
con el estudio EPINE y causan el 26,5% de todas las IN.

La tasa de IN varia claramente con el tipo de cirugia, siendo de alrededor del 2% en la
cirugia limpia (p.€j. cirugia cardiaca), 5,7% en la cirugia limpia-contaminada (p.ej. cirugia
del tracto biliar), 10,97% en la cirugia contaminada (p.ej. lesién traumatica reciente) y
6,99% en la cirugia sucia (p.ej. cirugia de la perforacion del tracto gastrointestinal) (8).
Mas del 25% de los pacientes ingresados en un hospital terciario tienen una herida
quirurgica, por lo que esta IN representa también una carga numérica significativa. Las
infecciones de heridas quirurgicas, especialmente cuando son profundas (infecciones
de drganos/espacios), pueden conducir a reingreso, cirugia adicional e incluso a la
muerte cuando estan acompafadas de bacteriemia o requieren drenaje de espacios
como el mediastino o el abdomen. También son particularmente graves los relacionados
con la infeccion del material protésico, como las valvulas cardiacas o los reemplazos de
articulaciones. En cualquier caso, siempre conducen a una morbilidad significativa para
el paciente y a un aumento significativo de los gastos sanitarios.

Las ITU nosocomiales afectan al 1,46% de los pacientes ingresados y representan el
20% de las IN. La incidencia es mayor en pacientes con sondaje vesical (5-25%) y el
riesgo aumenta con la duracion del sondaje (acumulado 10% al dia). Dado que se
estima que aproximadamente el 15% de todos los pacientes ingresados en nuestros
hospitales tienen una sonda vesical, la dimension cuantitativa del problema es enorme.
De los pacientes con ITU nosocomial, 2-4% tendran bacteriemia secundaria, y es en
esos pacientes donde la mortalidad es mayor.

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con los catéteres (BRC) se
producen en el 1,17% de los pacientes ingresados y representan casi el 16% de todas
las IN. Se estima que el 10% de los pacientes hospitalizados son portadores de un
catéter intravenoso central y el 73% de uno periférico. Las tasas de infeccion aumentan
con la duracion de los catéteres colocados y se expresan en nimero de BRC por cada
1.000 dias de exposicion a catéteres, para tener cifras comparables. Las tasas oscilan
entre 0,7-2,3 episodios de BRC por cada 1.000 dias de uso del mismo (UCI 0,4-1,7 y no
UCI 0,9-2,7) (12). BRC puede ser especialmente grave en pacientes con valvulas
cardiacas protésicas o en pacientes con lesiones valvulares previas. Diferentes series
han demostrado que el 31-57% de todas las endocarditis nosocomiales son causadas
por un catéter intravenoso, muchos de los cuales eran catéteres periféricos, no siempre
estrictamente necesarios en el momento de la infeccion. El catéter como causa de
endocarditis infecciosa es especialmente frecuente en pacientes con cancer (13). La
mortalidad por estos episodios de endocarditis nosocomial oscila entre el 25% y el 45%.
Es importante recordar que los catéteres venosos periféricos no deben tomarse a la
ligera, ya que, como hemos visto, son mucho mas prevalentes que los catéteres
centrales y también tienden a producir bacteriemias de S. aureus, con la consiguiente
morbilidad y mortalidad de este patdgeno agresivo.

Por ultimo, en cuanto a las ITR, especialmente la heumonia nosocomial, es la mas

frecuente IN en las unidades de cuidados intensivos, afectando al 10% de los pacientes
intubados, con una tasa de mortalidad atribuible del 15%, un aumento de la estancia de
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unos 8 dias y un aumento de los costes de mas de 20.000 euros por caso. En el estudio
EPINE la tasa de infecciones respiratorias era del 1,43% y representaba casi el 20% de
las IN. Las neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica representaron el 23% de las
neumonias nosocomiales del estudio, lo que demuestra la importancia de extender las
campafas de prevencion de la neumonia también fuera de las UCI (12).

Conclusioén

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes en Espafia son, por orden decreciente de
incidencia, las infecciones por Clostridium difficile, las infecciones del sitio quirtrgico, las
infecciones del tracto urinario, las infecciones del tracto respiratorio y las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con catéteres.

Pregunta 3. ; Qué sabemos acerca de la morbilidad y mortalidad de las infecciones
nosocomiales? ; Cual es su coste econémico?

Exposicion

Las IN son el efecto adverso mas frecuente de la asistencia sanitaria. Sus efectos sobre
la salud de los pacientes y los costes asociados han sido ampliamente estudiados. Sin
embargo, existe una falta de conocimiento preciso de la carga global que representan,
debido a la ausencia de sistemas de medicion (vigilancia) exhaustivos y a la
heterogeneidad de estas complicaciones (14, 15). Los costes directos incluyen el
alargamiento de la estadia en el hospital, la necesidad de pruebas afiadidas de
diagnéstico y el tratamiento mediante el uso de antibibticos, otros medicamentos, cirugia
e ingreso con ingreso en la UCI. Los costes indirectos incluyen la discapacidad, el
aumento de la mortalidad evitable, los costes asociados con los litigios y la imagen de
los centros (de reputacidon). Ademas, se asocian a una mayor resistencia de los
microorganismos a los antimicrobianos y los costes de oportunidad (16-18). Ademas,
las INs tienen otros efectos tanto en el paciente como en sus familias y en la sociedad,
derivados de la pérdida de productividad, los afios potenciales de vida perdidos y los
afnos de vida perdidos ajustados, debido a muerte prematura y discapacidad (AVAD)
(19). Las infecciones por microorganismos multiresistentes (MDR) son una fraccion
importante de las infecciones nosocomiales. Recientemente, se les ha prestado gran
atencion debido a sus implicaciones actuales y futuras para la salud. Los MDR mas
importantes por su frecuencia son las Enterobacteriaceae resistentes a las
cefalosporinas de tercera generaciéon y/o a los carbapenémicos, los Staphylococcus
aureus resistentes a la meticilina (MRSA) y los bacilos Gram-negativos no
fermentadores resistentes a los carbapenémicos (20).

En Europa, segun datos del ECDC, se calcula que las IN causan 16 millones de dias
adicionales de hospitalizacién, 37.000 muertes atribuibles, y 110.000 muertes
contributivas con un coste de 7.000 millones de euros, sélo en costes directos (21). El
impacto social mas importante (AVAD/100.000 habitantes) lo tienen la neumonia,
seguido de la bacteriemia, las infecciones urinarias, las infecciones quirurgicas y las
infecciones por Clostridium difficile.

En Espanfa, los tres principales MDR que causan la muerte son E. coli resistente a las

cefalosporinas de tercera generacion, SARM y Pseudomonas aeruginosa resistente a
los carbapenems. Sin embargo, debido a su impacto tanto en los afios potenciales de
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vida perdidos como en los AVAD, el orden de importancia es Pseudomonas resistentes
a los carbapenémicos, E. coli resistente a las cefalosporinas de tercera generacion y
SARM. Segun los célculos del ECDC, se estima que cada afio se producen en Espafia
41.345 casos de infecciones por MDR, causando 1.900 muertes atribuibles, 40.611 afios
potenciales de vida perdidos y otros 8.200 afios de vida con discapacidad (20, 21).

En comparaciéon con las 10 principales causas de muerte en Espafia, en términos de
afios potenciales de vida perdidos, NI ocuparia el 4° lugar s6lo por detras de las
cardiopatias isquémicas, el cancer de pulmén y la enfermedad de Alzheimer. En cuanto
a los AVAD, las IN serian la novena causa. Segun estimaciones del ECDC, las IN
causan 1,5 millones de dias extra de hospitalizacion anuales en Espafia, 3.367 muertes
atribuibles, otras 10.011 muertes (como causa contributiva) y unos costes directos de
637 millones de euros (20, 21).

Conclusioén

Aunque no conocemos con precision el coste y el impacto de las infecciones
nosocomiales en la sociedad, ambas son muy elevadas. En Espafia, en comparacion
con las principales causas de muerte, las infecciones nosocomiales se situan en el 4°
puesto en afios potenciales de vida perdidos, causan mas de 13.000 muertes y cuestan
mas de 600 millones de euros al afio.

Pregunta 4. ; En qué medida y a qué coste es corregible la infeccion nosocomial?
Exposicion

Una gran parte de las IN son prevenibles y es nuestro deber y responsabilidad
considerar cada una de ellas como un fallo del sistema. Deben analizarse en equipo y
determinar dénde se ha fallado, para prevenir episodios similares en el futuro. Pero
prevenir la IN no es una tarea facil porque practicamente todos los microorganismos
pueden causarla (virus, bacterias, hongos e incluso parasitos) y porque existen multiples
vias de transmision (aérea, contacto, paciente a paciente, etc.) que requieren acciones
muy diferentes.

El plan de reduccion del IN suele estar coordinado por la Comision de Infecciones de
los hospitales en los que se seleccionan los objetivos, se mide, se actia y se evallan
los resultados, para determinar la eficacia de las diferentes acciones. Es esencial que
la mayor parte de la actividad se centre en la accién mas que en la medicién, por lo que
a menudo se utilizan estudios de prevalencia puntual.

En la practica totalidad de los centros, existen planes de formaciéon en seguridad del
paciente y prevencion de infecciones nosocomiales para el personal. En algunos de
ellos también participan los propios pacientes, con notable éxito. También son
esenciales los planes de higiene de las manos, las medidas de aislamiento, las politicas
activas para retirar los catéteres vasculares y las sondas vesicales innecesarios, la
prevencién de la infeccion de la herida quirdrgica y la neumonia asociada a los
ventiladores, y los planes para el uso prudente de los antimicrobianos. Por supuesto,
siempre se tomaran medidas rapidas cuando se detecten brotes.
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Para llevar a cabo esta enorme tarea es necesario contar con un grupo multidisciplinar
formado por miembros “expertos”, como microbidlogos, preventivistas, farmacéuticos y
especialistas en Enfermedades Infecciosas y expertos en Medicina Ocupacional, y
representantes de las unidades con mayores indices de infecciéon, como los miembros
de las areas de Cuidados Intensivos, Cirugia, Pediatria, Medicina Interna, Enfermeria y
otras. También es necesario contar con la presencia de departamentos de gestién y
centrales como mantenimiento, ingenieria, etc. El caracter multidisciplinar necesario se
justifica por si mismo, ya que suele ser necesario incidir en problemas desde diferentes
angulos, como la accién sobre determinados microorganismos particularmente
virulentos, sobre pacientes especificos, sobre el personal sanitario o sobre el entorno
hospitalario. Por este motivo, decisiones como la de la Comunidad de Madrid en 2006,
que hacen que esta tarea dependa unicamente de una unica especialidad, han sido muy
mal recibidas por distintas sociedades cientificas y deberian ser reconsideradas.

Ademas, nos enfrentamos a otras dificultades afiadidas, como la falta de visibilidad de
la especialidad de Microbiologia Clinica, que, a pesar de su altisimo nivel de asistencia
y reconocimiento cientifico a nivel internacional, se ve seriamente amenazada en
nuestro pais por voces economicistas que abogan por su integracion en los laboratorios
centrales. No hay que olvidar que los microbidlogos son los primeros en tener el
diagnostico de infeccidon y son la Unica especialidad que tiene los datos globales al
respecto. También son expertos en infecciones y resistencia y deben ser elementos
esenciales y bien reconocidos en el control de las IN si queremos tener éxito. Por otro
lado, Espafia sigue siendo uno de los paises del mundo sin una Especialidad en
Enfermedades Infecciosas reconocida oficialmente. Necesitamos cambiar las leyes si
gueremos seguir adelante.

Tenemos buenos ejemplos de medidas eficaces que han sido respaldadas por
legisladores de otros paises. Un ejemplo de ello es el caso de los EE.UU., donde tras la
demostracion cientifica de que el uso de una simple lista de control de recordatorio con
5 puntos obligatorios al insertar un catéter central, practicamente eliminé las
bacteriemias relacionadas con el catéter, se aprobaron leyes para hacer obligatoria su
aplicacion. Ademas, esta legislacion fue acomparfiada de la asignacion de fondos a cada
Estado para su implementacion, con el objetivo de reducir estas infecciones
nosocomiales en un 50% en un periodo de 5 afios (22-25).

Estas medidas fueron seguidas de un sistema de incentivos y sanciones monetarias
para los hospitales basado en las tasas de infeccion nosocomial, que en todos los casos
se consideraron prevenibles. Es en este sistema donde las diferencias en el modelo
sanitario son mas significativas entre Europa y los Estados Unidos. Sin embargo, en
Francia, desde 2002, los hospitales son responsables de todas las IN y los pacientes
pueden solicitar una compensacion econémica a la ONIAM (Office National
d'Indemnisation des Accidents Medicaux, des Affections latrogenes et des Infections
Nosocomiales), que depende del Ministerio.

Este sistema de “zanahoria y palo” es un arma de doble filo, ya que castiga al mejor
diagnosticador, que suele ser el hospital con el mayor grado de excelencia, como
demuestran los datos cientificos recientes, y puede dar lugar a un subdiagnostico
microbioldgico intencionado que no va acompanado de una reduccion del uso real de
los antimicrobianos (26).
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The change must be deeper, we must implement a culture of patient and
staff safety, and that must be our main objective. It is not a question of
looking for culprits, but of not tolerating deliberate non-compliance with
proven effective measures (hand hygiene, vaccination of health
personnel, etc., etc.). But all this cannot be based on voluntarism,
sufficient resources must be devoted to carrying out continuous and
sustained campaigns over time and technological innovation must be
encouraged to help prevent mistakes. Finally, it is essential to stress that
it is not necessary to convey to society the mistaken idea that the situation
of zero-risk and zero-infection is immediately feasible and that the media
must work together with the health professional with attractive, but serious
and well-founded campaigns.

El cambio debe ser mas profundo, debemos implementar una cultura de seguridad del
paciente y del personal, y ese debe ser nuestro principal objetivo. No se trata de buscar
culpables, sino de no tolerar el incumplimiento deliberado de medidas de probada
eficacia (higiene de las manos, vacunacion del personal sanitario, etc., etc.). Pero todo
esto no puede basarse en el voluntarismo, hay que destinar recursos suficientes a la
realizacién de campanias continuas y sostenidas a lo largo del tiempo y hay que fomentar
la innovacion tecnolégica para ayudar a evitar errores. Por ultimo, es fundamental
destacar que no es necesario transmitir a la sociedad la idea equivocada de que la
situacion de riesgo cero y de infeccion cero es inmediatamente viable y que los medios
de comunicacion deben colaborar con el profesional de la salud mediante campafias
atractivas, pero serias y bien fundamentadas.

Conclusion

Es posible reducir significativamente las infecciones nosocomiales. Para ello, es
necesario implementar campanas utiles y eficaces, que actuen dentro y fuera de las
UCI, y que sean llevadas a cabo por equipos multidisciplinares con la colaboracion
necesaria de los servicios de Microbiologia, Enfermedades Infecciosas y Medicina
Preventiva, entre otros. Una estimacion bruta de todos los expertos presentes considera
que las cifras actuales de infeccion nosocomial en Espafia podrian reducirse al menos
en un 50%.

Pregunta 5. ¢(En la opinion de un periodista, es la infeccion nosocomial un
parametro de calidad de un Sistema de Salud?

Exposicion

Desde que, en 1847, Ignaz Semmelweis descubridé que existia una relacion entre las
practicas realizadas en las salas de necropsias del Hospital Universitario de Viena y la
alta tasa de mortalidad en la sala de partos, asistida por el mismo personal, y que la
higiene de las manos impedia esta transmision, es evidente que la reduccién de la
infeccion nosocomial es un parametro de calidad de la atencion sanitaria (27-30).
Desde entonces, numerosos estudios han demostrado que las infecciones
nosocomiales son una causa prevenible de graves efectos adversos en la atencion
sanitaria y su control, un mecanismo de seguridad del paciente (12, 23, 31-33).

La prevencion de infecciones ha sido incluida como uno de los parametros para el
seguimiento de la calidad en diferentes situaciones clinicas (12, 23, 34-40). Ademas del
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factor humano, también esta el aspecto de la sostenibilidad de los sistemas de salud,
ya que las INs prolongan las estancias hospitalarias y aumentan los costes sanitarios
(mayor uso de medicamentos, mas estudios de laboratorio, etc.). Segun datos del
NNISS de Estados Unidos, durante el afio 2012 se produjeron 1,7 millones de
infecciones nosocomiales en el pais, lo que se tradujo en decenas de miles de vidas
humanas perdidas y un coste econdmico de entre 28.000 y 45.000 millones de ddlares.

Aunque ya se ha mencionado, un estudio publicado en Infection Control and Hospital
Epidemiology estim6 en 2011 que la implementacion de programas de prevencion para
las INs puede prevenir alrededor del 65% de las bacteriemias e infecciones del tracto
urinario y el 55% de las neumonias e infecciones quirurgicas, lo que no so6lo salva
muchas vidas, sino que también ahorra millones de dolares (41). Y lo que es mas
importante, las medidas para lograrlo son relativamente sencillas e incluyen una higiene
adecuada de las manos o la aplicacion de una serie de pasos en diferentes acciones
sanitarias con listas de control.

Por lo tanto, desde el punto de vista periodistico, no cabe duda de que las infecciones
nosocomiales y los indicadores utilizados para evaluar su incidencia son un factor que
puede utilizarse para evaluar la calidad de la atencion. Sin embargo, a la hora de
establecer comparaciones y analisis entre instituciones, es necesario sopesar muy bien
las diferencias en las situaciones basicas de las poblaciones a las que sirve cada una y
valorar la evolucién de cada institucion mas que la comparacién entre centros. Por lo
tanto, los centros o servicios con un mayor numero de pacientes con un perfil de alto
riesgo tienen mas probabilidades de tener indicadores mas altos de infeccion
nosocomial que otros centros.

Dada la magnitud del problema, es sorprendente que la infeccion nosocomial encuentre
un eco en los medios de comunicacion —al menos entre los generalistas— mucho menor
que el de otros factores relacionados con la “buena salud” en la atencién sanitaria. Por
ejemplo, a pesar de que el estudio EPINE se lleva a cabo en nuestro pais desde 1990,
lo que nos ha permitido obtener una imagen en movimiento de las tendencias en la
frecuencia y los focos de infeccion nosocomial, la realidad es que sus datos han recibido
mucha menos cobertura mediatica que los de otros informes de salud que se hacen
publicos periédicamente, como los que informan sobre el estado de las listas de espera
para la cirugia (8).

Conclusidn
Desde el punto de vista periodistico, las cifras de infeccion nosocomial pueden utilizarse
como indicador para evaluar la calidad de la atencion en un sector determinado. Pese a

ello, la Infeccion nosocomial ha recibido muy poca cobertura mediatica en los principales
medios de comunicacion.

Pregunta 6. ; Como se compara la informacion sobre Infeccion nosocomial en los
medios de comunicacion en los Estados Unidos, Europa y Espaia, en parametros
objetivos?
Exposicion

Una de las ventajas de las INs es que su registro y monitorizacion es rutinario y uniforme
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en muchos paises. El primer programa de vigilancia epidemiolégica de las infecciones
nosocomiales se puso en marcha en Estados Unidos en 1970, y la mayoria de los paises
desarrollados cuentan actualmente con sistemas propios, la mayoria inspirados en el
modelo estadounidense, que buscaban tanto el seguimiento e identificacion de los
microorganismos causantes como la comparacion de los distintos hospitales, con el fin
de mejorar el control y la prevencion de estas infecciones. En Europa, el Centro Europeo
para el Control de Enfermedades (ECDC), con sede en Estocolmo, lleva a cabo desde
2011, bajo los auspicios de la Comisién Europea (21), un estudio exhaustivo sobre la
prevalencia de las IN y la resistencia a los antibiéticos en los hospitales de todos los
Estados miembros.

En el caso de Espafia, existen varios modelos autbnomos, como el catalan y el andaluz,
pero la principal referencia en la vigilancia de las INs es el estudio EPINE, lanzado en
1990 por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (8).
También existe un estudio especifico para la vigilancia de las infecciones nosocomiales
en UCI, Envin-Helics, desarrollado en 1994 por la Sociedad Espafola de Medicina
Intensiva, Critica y Coronaria (42). Por lo tanto, no hay escasez de datos disponibles.

Dicho esto, la pregunta especifica sobre como es la informacién publicada sobre este
tema por los medios de comunicacion, sélo puede ser respondida con sencillez
afirmando que es claramente limitada. El tema deberia tener mas y mejor cobertura en
la prensa no especializada, lo cual es sélo en parte responsabilidad de los medios de
comunicacion, sino también en parte de las instituciones que deberian mejorar su
trabajo de comunicacion. A ello hay que afiadir la demanda social. Desde que el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos publico el libro “To Err is Human” en el afio 2000,
que reveld que los eventos médicos adversos eran la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos, la poblacién ha tomado conciencia de estos eventos, y uno de ellos,
las infecciones nosocomiales, ha surgido como un verdadero problema de salud publica
(43). A veces, generar alguna alarma social es rentable.

Es evidente que existe una creciente interaccion entre los medios de comunicacion de
masas Yy las revistas cientificas, y que casi todas las semanas los medios de
comunicacion recogen y transmiten a la sociedad algunos de los datos cientificos mas
relevantes que han aparecido en las principales revistas cientificas (44). Las relaciones
entre las dos formas de comunicacion no siempre son faciles y deben tener en cuenta
aspectos como la necesidad de ser de interés periodistico, la falta de tiempo, la
necesidad de prudencia y el enorme impacto que pueden tener los medios de
comunicacion en general. Por otra parte, aunque algunos ensayos clinicos han podido
demostrar la influencia de las campanfas de los medios de comunicacién en la reduccién
de problemas como la lactancia materna (45), la estigmatizacion del VIH de los jovenes
afroamericanos (46), el uso de mosquiteros en Camerun (47), las campanas de
reduccion del tabaquismo (48) (49) o el ejercicio fisico (50), en muchos casos, algunos
meta-analisis no son concluyentes a la hora de asegurar tal impacto. Es el caso de la
eficacia de las campafias de abandono del habito de fumar, en las que no es posible
demostrar un impacto duradero atribuible a la intervencion de los medios de
comunicacion (51) o al abandono de los comportamientos de riesgo para prevenir la
propagacion de enfermedades transmisibles (52) o el consumo de drogas (53-55). El
impacto que es posible en lugares donde el uso de los medios de comunicaciéon por
parte de la poblacidn es escaso, debido al bajo nivel socioeconémico, es probablemente
menor (56).

Por otra parte, y a menudo, los medios de comunicacion simplemente informan sobre
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los hechos, pero solo transmiten una pequefia proporciéon de los mensajes de salud
necesarios que las personas deben llevar a cabo para protegerse en situaciones de
brotes de enfermedades transmisibles (57).

Existen diferencias generales de orientacion en el contenido de los medios de
comunicacion en los Estados Unidos de América y en Europa. En opinién de Hallin, y
en términos de orientacion politica, los medios de comunicacién europeos tienen una
posicibn mas ideoldgica, mientras que los estadounidenses buscan una mayor
objetividad en las noticias (58). No se han encontrado datos que permitan comparar
objetiva y cuantitativamente la incidencia de las noticias de infeccibn nosocomial entre
Estados Unidos y Europa. Daniela Paolotti revisa los principales acontecimientos en el
mundo de la infeccion entre 2008 y 2013 y compara la informacion, las necesidades de
los profesionales y del publico en relacion con ellos. Hubo un gran interés en los
diferentes eventos, especialmente en las infecciones por C. difficile y MRSA, aunque
fueron mas estaticos para el publico en general que para los profesionales. Hace
hincapié en la necesidad de colaboracion entre las autoridades sanitarias, los
profesionales y los medios de comunicacion para garantizar la calidad de la informacién
y su justificacién basada en pruebas (59).

Conclusioén

No conocemos ningun estudio que compare especificamente la cantidad y calidad de la
informacion sobre infecciones nosocomiales en la prensa no especializada de Estados
Unidos, Europa y Esparia. En general, la informacion sobre el tema es bien recibida y
sequida con interés por los lectores.

Pregunta 7. ;La baja cantidad de informacion sobre infeccion nosocomial en los
medios no especializados, se debe a ignorancia del problema o a falta de prioridad
del mismo?

Exposicion

No insistiremos en los datos ya presentados. Se ha comentado que entre el 7 y el 8%
de todos los hospitalizados en Espafia adquieren una infeccién que no tenian en el
momento de su ingreso. La OMS estima que las cifras son aun mas altas y cercanas al
9% para todos los hospitalizados en Europa. Ademas, una proporcion significativa de
estas infecciones son causadas por microorganismos multiresistentes (MDR). Creemos
que estos datos, sin muchos mas detalles, son conocidos en la mayoria de las oficinas
editoriales de los medios de comunicacion. Dicho esto, no es facil establecer las razones
por las que dicha informacién tiene poca o ninguna presencia en la vida diaria de los
medios, especialmente en la televisidén. Vivimos de las noticias, de lo que son hechos
nuevos de interés general. Si el medio es especializado, el espacio para todo tipo de
informacion en salud se hace por principio. Por el contrario, en un entorno generalista,
la novedad, las noticias, pueden provenir de un amplio abanico de sectores: la politica,
la sociedad (con su desprendimiento de los acontecimientos, los hechos sociales, los
cientificos, la salud, la educacion...), la cultura, el deporte, la economia..., y el tiempo
de emisién o el espacio impreso o virtual es muy limitado.

La competencia para “vender’ la informacion del dia, la que llenara las paginas,
impresas o virtuales, los listados de noticias de television, es dura. Y el ganador es aquel
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que es mas interesante, mas llamativo (ya sea positivo o negativo), que tiene una mejor
imagen, o simplemente que tiene esa imagen.

Segun la VIII Encuesta de Percepcion Cientifica 2017 (50) de la Fundacion Espaiola
para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT), la conciencia social de la ciencia ha mejorado
sustancialmente. Mas de la mitad de la poblacién ya responde correctamente a esta
pregunta: ¢ los antibiéticos curan las infecciones causadas por bacterias o virus? Suena
como una anécdota, pero no lo es. El conocimiento cientifico ha aumentado. Hace una
década, sélo menos de la mitad de los entrevistados tenian razén al responder a la
pregunta sobre los antibi6ticos. Seis de cada 10 espafioles consultados por la FECYT
se declaran interesados en temas de Salud y Ciencia, y el medio por el que la mayoria
de ellos adquieren la informacién es la Television.

Los periodistas saben que no podemos renunciar a la informacién sobre la salud, pero
la infeccién nosocomial no suele ser “noticia”. En 2009, se lanzé una camparfia en Nueva
York para vincular las bebidas azucaradas con la obesidad. La iniciativa (recogida como
un estudio cientifico publicado en Jama Internal Medicine, tuvo el efecto de reducir
significativamente las bebidas azucaradas entre adultos y adolescentes (51). Los
medios de comunicacion pueden y deben ser aliados. Muchos pacientes recurren a los
medios de comunicacién para completar o encontrar la informacién que reciben de los
profesionales. Aunque la responsabilidad de la promocion de la salud, las campafias,
la prevencion y la educacion sanitaria recaen en las autoridades publicas.

Las fuentes son esenciales a la hora de hacer llegar la informacién a los medios de
comunicacion, que la someteran al torbellino de sus reuniones editoriales. Estas fuentes
deben buscar formas de ser noticia comunicando una investigacion, un resultado parcial
o definitivo de un estudio, una evidencia, una alerta, una queja. Un evento relevante
para cuya comunicacion y difusion deben estar dispuestos a colaborar con los medios
de comunicacion. La critica también debe ser defendida y comunicada.

Por primera vez este afo, “Infoperiodistas y Acceso”, con el apoyo de la Federacion de
Asociaciones de la Prensa Espafiola (FAPE) y la Asociacion Nacional de Informadores
de Salud (ANIS), ha llevado a cabo un Infonédmetro de Salud 2018 entre mas de un
centenar de periodistas de 2.361 medios de comunicacidn: prensa, radio, television,
digital y blogs, nacionales y locales. El objetivo era evaluar la relacién entre las fuentes
de informacion y los profesionales de la informacién sanitaria.

El sector de la salud representa el 2,8% del total de la cobertura general de los medios
de comunicacioén. Las redes sociales como Twitter, o la informacion en Internet de sitios
web de salud especificos y la propia Wikipedia, representan el 44 por ciento de las
busquedas de informacién. Entre los temas informativos de interés se encuentran los
estudios de investigacion y desarrollo. El setenta por ciento de la informacion del sector
se publica en medios digitales a pesar de que solo representan el 15% de los medios
consultados. De esta manera, se alcanzara el 86 por ciento de los impactos en la
audiencia.

Conclusion
El peso del sector Salud es del 2,8% del material publicado. La escasez de informacion

sobre la infeccion nosocomial no es tanto un problema de ignorancia como un problema
de competencia con otros aspectos “mas noticiosos”.
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La especializacion de los periodistas puede abrir el camino en este torbellino, con el
valor afnadido de distinguir la informacion rigurosa de la que no lo es, y de escapar de la
alarma y el sensacionalismo.

Pregunta 8. ;Sabemos lo que suponen y representan las reclamaciones
patrimoniales causadas por Infeccion Nosocomial?

Exposicion

Los errores médicos son frecuentes y afectan, por ejemplo, en un hospital espaiiol, al
6,2% de los pacientes ingresados, desde el servicio de urgencias. Segun dicho estudio,
la causa de error mas comun ocurre entre los pacientes que llegan con fiebre y tienen
enfermedades infecciosas en las que se cometen errores diagnoésticos o terapéuticos
en el 12,8% de los casos (60).

La OCDE ha elaborado una lista de 21 indicadores que recomienda para el seguimiento
en los hospitales como garantia de la seguridad del paciente. Se clasifican en seis
secciones, la primera de las cuales es la de infecciones nosocomiales. En particular,
recomienda prevenir las neumonias asociadas con la ventilaciobn mecanica, la infeccion
del sitio quirurgico, otras infecciones atribuibles a la intervencién médica y las Ulceras
por presion.

La infeccion es una causa frecuente de reclamaciones patrimoniales, pero a menudo los
hospitales s6lo son legalmente responsables si no cuentan con las normas habituales
de prevencion de infecciones, establecidas y aplicadas correctamente, o indirectamente,
si el personal responsable no las cumple bien, lo que da lugar a complicaciones para los
pacientes (61).

El Sistema Nacional de Salud britanico pag6 un total de 911 millones de libras esterlinas
(0,88% del presupuesto total) en concepto de indemnizacién por mala praxis en
2010/2011, cifras que no han disminuido significativamente en los ultimos afos. Por
ejemplo, entre 1996 y 2010 hubo 971 reclamaciones por infecciones causadas por
infecciones por S. aureus resistente a la meticilina (SARM) o Clostiridium difficile (CDI)
que costaron al contribuyente britanico 35,2 millones de libras esterlinas. Las solicitudes
de reembolso por SARM disminuyeron, pero las debidas a CDI (62) se mantuvieron
estables.

En Espafia, de las 971 reclamaciones médicas presentadas en las comunidades de
Aragon, Cantabria, Extremadura y La Rioja, el 2,98% se debieron a infecciones
nosocomiales. Inicialmente, la aparicion del concepto de infeccion nosocomial en la
demanda era casi sinbnimo con su estimacion. El contagio hospitalario, se consideraba
como la adquisicidon o propagacion de una enfermedad, debido a una esterilizacién
insuficiente o a la falta de antisepsia, que ponia involuntariamente en contacto a los
microorganismos patdégenos con las personas dentro de una instalacion hospitalaria o
centro de salud. En estas reclamaciones se invierte la carga de la prueba, por lo que el
demandado debe probar la existencia y el cumplimiento de las normas apropiadas. Los
centros deben cumplir y disponer de sus propios protocolos de prevencion y control de
enfermedades, incluyendo las infraestructuras adecuadas para combatir y, sobre todo,
prevenir las infecciones. No solo basta con tener estos protocolos, sino que, aunque se
tengan, hay que demostrar que se ponen en practica y cumplir con los parametros
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establecidos en ellos. No poseer tales protocolos o no aplicarlos adecuadamente, es lo
que diferencia la negligencia de lo que puede considerarse una complicacion.

Aunque la infeccion nosocomial es una de las principales causas de problemas
prevenibles tras el ingreso hospitalario, el niumero de quejas por infecciones
nosocomiales en Espafa es bajo. En general, el 85% de las demandas contencioso-
administrativas o civiles son desestimadas y mas del 99% de las demandas penales no
terminan en condena.

El establecimiento de una especializacion de los jueces en reclamaciones médicas daria
lugar a sentencias mas justas y equilibradas.

Uno de los problemas comunes de los jueces es la correcta interpretacion del concepto
de “precocidad” a la hora de tomar decisiones que dependen de la aplicacién “precoz”
de un diagndstico o tratamiento.

Conclusion

Aunque la infeccion nosocomial es una de las principales causas de problemas
prevenibles tras el ingreso hospitalario, el numero de quejas por infecciones
nosocomiales en Esparia es bajo. En general, el 85% de las demandas contencioso-
administrativas o civiles son desestimadas y mas del 99% de las demandas penales no
terminan en condena.

El establecimiento de una especializacion de los jueces en reclamaciones médicas daria
lugar a sentencias mas justas y equilibradas.

Pregunta 9. ¢Cual es el papel del periodismo en confrontar al “mundo politico”
con la infeccion nosocomial como responsabilidad de Estado? El ejemplo inglés.

Exposicion

A finales de los afios noventa, en Inglaterra, surgié un interés particular por las
infecciones nosocomiales y su reduccion con la redaccién de los primeros documentos
para establecer un plan de control (63). Las cifras de 300.000 infecciones adquiridas en
el hospital al afio, con un coste de mas de 1.000 millones de libras esterlinas, y una
progresion a veces fatal para el paciente, se transmitieron al publico. Los datos fueron
particularmente paradigmaticos para dos enfermedades, las infecciones bacterémicas
causadas por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), a la que se
atribuyeron unas 9.000 muertes al afio, y la creciente epidemia de infecciones por
Clostridum difficile (CDI), inicialmente con cepas hipertoxigénicas y con alta morbilidad
y coste. Tal vez un ejemplo de esta conciencia publica sea el llamado “escandalo del
Hospital Stafford” que se produjo en las proximidades de 2008, cuando una
investigacion reveld que las malas condiciones de higiene y control de las infecciones
desde 2005 se asociaban a un aumento de las muertes en dicho centro. El escandalo
fue tan grave que David Cameron tuvo que pedir disculpas a la nacion.

La cobertura de estos y otros hechos por parte de los medios de comunicacion no

especializados en el Reino Unido cred una conciencia publica del problema que se
extendio desde la opinidn publica hasta la clase politica y el parlamento. La legislacion
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que se elabor6 para controlar ambas enfermedades, a la vez que se establecian normas
para mejorar la higiene hospitalaria en general y se disponia de un mejor registro de
datos, ha dado sus frutos con reducciones muy marcadas en ambos problemas,
reducciones que no tienen un paralelo del mismo tamafio en otros paises europeos
donde el problema no se ha trasladado por igual a la clase politica y no se ha traducido
en legislacion (64).

En Espafa, los medios de comunicacion se nutren de los nuevos desarrollos en este
campo de grupos y sociedades como la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), la Sociedad Espafola de Virologia y el
estudio EPINE, que lleva a cabo la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud
Publica. Ademas, a menudo también se presta atencidn a lo que dicen otras sociedades
y a cierta informacion procedente de los sindicatos que operan en el sector de la salud.
En Espafia, un caso paradigmatico que cambi6 la actitud de prevencion en muchos
hospitales y que significo un antes y un después, especialmente en la prevencion
mediada por la contaminacion del aire ambiente en el quiréfano, fue el caso de un brote
de aspergilosis invasiva asociada a una cirugia cardiaca mayor en un gran hospital de
referencia.

La vision de los medios especializados sobre las infecciones nosocomiales es
radicalmente diferente a la de los medios de comunicacion en general. Para entender el
enfoque informativo de estos Ultimos, primero debemos resumir la evolucion de las
redacciones a lo largo de la crisis econdmica. Un desarrollo que ha despoblado estas
redacciones de verdaderos especialistas en salud y ha convertido a los periodistas en
editores de todo, lo que equivale a ser editores de nada. Se trata de un fendbmeno
generalizado que ha deteriorado la calidad de la informacién. En general, los medios de
comunicacion abordan las infecciones nosocomiales desde la perspectiva del escandalo
sin una clara intencion de crear opinion publica o de dar al poder legislativo un mandato
para actuar.

Conclusioén

Se considera esencial el papel de los medios de comunicacion como formadores de
opinién y como vehiculos para ejercer la presion necesaria sobre el poder legislativo en
cuestiones de gran interés para los ciudadanos, como las infecciones hospitalarias. El
ejemplo inglés es quizas el mas notorio en las ultimas dos décadas en este sentido.

Pregunta 10. ¢;Cual seria el interés potencial que suscitaria un proyecto de
formacion de periodistas sobre las infecciones nosocomiales y sus
condicionantes?

Exposicion

La infeccion nosocomial es una noticia relativamente recurrente en los medios de
comunicacion, con una presencia significativamente mayor en los medios de
comunicacion especializados en salud que en los medios de comunicacién en general.
Generalmente es en las noticias (en mas del 90 por ciento de los casos) cuando ocurre
un evento negativo —noticias, crisis, estudio, informe, etc.— que enfatiza los datos
generalmente preocupantes, si no alarmantes.
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Las fuentes de informacion, especialmente en un momento en el que Internet y las redes
sociales juegan un papel que no les corresponde, o no deberia corresponderles, pero
que la poblacion en general les concede, tienen en la mayoria de los casos una fiabilidad
mas que dudosa.

Varios estudios (American Publishers Federation, OMS, EFPIA) concluyen que ocho de
cada diez fuentes de informacion sanitaria no ofrecen el rigor que exige (o deberia exigir)
la importancia de los temas en este campo de la informacion.

Los periodistas reciben cada dia una multitud de informacion en diferentes formas vy
formatos y a menudo no tienen tiempo para discernir en profundidad lo que es
interesante y lo que no lo es. El volumen de trabajo y la consiguiente falta de tiempo
también tienen un impacto decisivo en la calidad de la informacion.

En este marco, la especializacion periodistica, los periodistas especializados en salud,
es cada vez mas escasa. Las redacciones, tanto generales como especializadas,
cuentan cada vez con menos personal experimentado, lo que se refleja claramente en
la informacion difundida. El campo de la informacion sanitaria es paradigmatico en este
sentido.

Existe una incuestionable relacion efecto/causa entre la formacion y la informacién. La
formacion de quienes proporcionan informacion es un elemento clave para una mejor
calidad de la informacion.

En esta situacion, no so6lo creemos que es apropiado, sino también que se deben
establecer programas de formacion especificos en este y muchos otros ambitos.

Conclusioén

Un proyecto de formacion para periodistas sobre la infeccion nosocomial y sus
determinantes no solo seria interesante, sino necesario.

Pregunta 11. ; Qué espera un lector de periodicos y otros medios de comunicacion
de la informacién sanitaria sobre la infecciéon?

Exposicion

Para poder analizar las preferencias del lector de informacién sanitaria y opinar con
conocimiento de causa sobre el posible interés del lector por la infeccion nosocomial, es
necesario realizar una revision de los temas que han tenido un papel destacado en la
informacion sanitaria en Espafia en los ultimos afios, con el fin de extraer patrones y
compararlos con la infeccion nosocomial.

Por otro lado, es importante delimitar el concepto de lector de informacién en salud,
debido a las notables diferencias en el enfoque y contenido de los periédicos
generalistas y sus suplementos de salud, con los especializados en informacién en
salud.

La informacién que interesan, investigan y publican los medios de comunicacion esta
directamente relacionada con el interés de quien la demanda. Es por ello que las
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preocupaciones e intereses de la sociedad son a menudo un factor determinante a la
hora de estructurar y priorizar unos asuntos sobre otros (65). Y en este sentido, la
informacion sanitaria ha experimentado un notable crecimiento en los ultimos afos,
coincidiendo con el aumento de la preocupacion por la salud en el barobmetro realizado
por el Centro de Investigaciones Sociologicas. A modo de ejemplo, si comparamos el
barémetro del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) de abril de 2004 con el
mismo periodo de 2018, vemos que el porcentaje de encuestados que consideran la
salud como su principal preocupacién casi se ha duplicado, pasando del 5,3% al 10,3%,
es decir, de ser el décimo problema de la sociedad al quinto (66) (67).

Es interesante ver con qué frecuencia un tema se apodera del espacio de la informacion
de una manera tan intensa, ya sea por la gravedad de la informacion o por el periodo
de tiempo que cubre, que logra monopolizar la conversacion. Esto es especialmente
cierto en el campo de la salud, hasta el punto de que diferentes estudios han sido
capaces de conectar cada afo calendario con un tema de salud que se destacé del resto
en la prensa. Aunque no vamos a incluirlos todos, vamos a enumerar algunos ejemplos:
2002 SIDA, impulsado por el Congreso Mundial celebrado en Barcelona, 2004 Gripe
Aviar, 2005 Ley del Tabaco, 2009 Gripe A, 2011 y 2012 Financiacion y sostenibilidad
del SNS, 2014 Ebola y 2015 Tratamiento de la Hepatitis C.

Una vez identificados los temas de mayor interés, encontramos que la gran mayoria de
los temas que han generado mayor numero de articulos y demanda de lectores en los
ultimos 18 afios tienen patrones comunes. Destaca la informacién sobre enfermedades
infecciosas de alto impacto social. Ademas, en los ultimos cinco afios, estas noticias se
han intercambiado e incluso se han combinado con el debate sobre la sostenibilidad del
sistema y la gestion sanitaria (el caso de la hepatitis C es especialmente significativo).
(68-70).

Por lo tanto, se puede concluir que la infeccidbn nosocomial es un tema que puede ser
de interés para el lector de informacion sanitaria, en la medida en que contiene muchas
de las claves comunes a los principales problemas de salud que han desempefiado un
papel destacado en la informacion sanitaria en los ultimos afios. El lector de hoy, mucho
mas informado y con recursos a su disposicion, espera algo mas que cifras de
mortalidad, datos de prevalencia o estadisticas diversas. La naturaleza de la infeccion
nosocomial plantea cuestiones que cualquiera de nosotros se plantearia como paciente,
y nos permite abordar su cobertura desde diferentes perspectivas.

Ademas de definir el concepto, enumerar las infecciones mas comunes y las principales
vias de infeccion, es interesante abordar cuestiones como las medidas de seguridad
que las comunidades autébnomas y los complejos hospitalarios estan implantando en la
actualidad, y los costes que suponen para el sistema, asi como las medidas que tanto
los profesionales sanitarios como los pacientes pueden implantar dia a dia en materia
de prevencion.

Ademas de definir el concepto, enumerar las infecciones mas comunes y las principales
vias de infeccion, es interesante abordar cuestiones como las medidas de seguridad
que las comunidades autdbnomas y los complejos hospitalarios estan implantando en la
actualidad, y los costes que suponen para el sistema, asi como las medidas que tanto
los profesionales sanitarios como los pacientes pueden implantar dia a dia en materia
de prevencion.
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Otro tema de interés es el grado de relacion entre la reduccion del riesgo de infeccion y
el alta precoz, analizando las implicaciones de estas medidas para los pacientes.

También es importante informar al lector sobre la posible responsabilidad legal de los
hospitales, o el tratamiento que las compafias de seguros de salud proporcionan para
este tipo de infeccion. Debe aclararse que existen tratamientos para este tipo de
infecciones y su relacion con la farmacorresistencia, dado que se trata de un tema de
actualidad en el que participa la Unién Europea y que esta estrechamente relacionado
con el tratamiento de las infecciones nosocomiales.

El enfoque que se puede adoptar para la infeccidbn nosocomial es amplio y con diferentes
perspectivas. La forma de decidir qué informacion priorizar nos la da el propio lector, y
es que en materia de informacién sanitaria no existe un perfil unico, diferenciando, de
forma muy sucinta, al lector generalista de los medios de comunicacién que consulta la
informacion sanitaria, del lector generalmente relacionado con las ciencias de la salud
que es un usuario habitual de los periddicos especializados.

Conclusion

La infeccion nosocomial tiene un interés potencial para los lectores de informacion sobre
la salud. La naturaleza de la infeccion nosocomial permite proporcionar al lector, ya sea
de medios generales o especializados, informacion interesante sobre aspectos que van
desde el campo legal hasta el clinico, y también relacionarla con ofras noticias de
actualidad como la farmacorresistencia o el alta precoz.

Pregunta 12. ;Qué aspectos tendria en cuenta un experto en ética sobre las
misiones que deben llevar a cabo los profesionales de la salud y los periodistas
para ayudar a reducir las infecciones nosocomiales?

Exposicion

La ética del periodismo y de los medios es una disciplina ampliamente desarrollada y de
especial importancia, dada la gran influencia de los medios en la conducta de la gente.
No en vano se les denomina “el cuarto poder”.

El primer problema que surge es cuales son sus funciones. La primera respuesta,
universalmente aceptada, es la de “informar”. El periodismo consiste en contar lo que
ocurre. El periodista seria, en este caso, un mero transmisor que hace publico algo que
en principio no lo es. La publicidad de los acontecimientos de la vida sin duda tiene un
importante componente ético, ya que permite descubrir, por ejemplo, la corrupcion, algo
que de otro modo pasaria desapercibido. Pero también incluye un componente muy
negativo, como sucede cuando salen a la luz aspectos o conductas que pertenecen a
la vida privada de la gente, y por tanto amenazan su intimidad y su privacidad.

Se deriva de lo anterior que publicar eventos no puede considerarse bueno en si mismo,
ni cabe ampararse en el argumento de que la funcion del periodismo es simplemente
“informar”, como si fuera posible adoptar una posiciéon de pura “neutralidad”. Por mas
que con frecuencia se declare, esta supuesta neutralidad no existe, porque no puede
existir. De hecho, el periodista no publica todo lo que oye o ve. Selecciona lo que
considera ‘relevante” y pueda darle un “titular’, a veces cuanto mas impactante y
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escandaloso, mejor. Lo cual rompe completamente cualquier intento de pretendida
neutralidad.

El periodista es un informador, pero el informador tiene la enorme capacidad y
responsabilidad de crear “opinion publica”. No creo que sea posible distinguir con
claridad, por mucho que se defienda, entre informacion y opinién. No es cierto que la
informacion sea neutral o carente de valor y que la opinién esté cargada de valores.
Todo esta cargado de valores, queramos o no. Y la responsabilidad de los profesionales
siempre consiste en lo mismo, en manejar adecuadamente los valores en juego en su
profesion. Esto ocurre en el caso de los jueces, los médicos, los politicos y, por
supuesto, también en el de los periodistas. No cabe duda de que los valores
relacionados con la salud, la vida y el bienestar preocupan enormemente a la sociedad,
que busca informacion en los medios. De modo que la demanda existe. El problema es
el suministro. En primer lugar, porque gran parte de la informacion que se encuentra,
por ejemplo, en las redes, es en muchos casos poco fiable. Por otro lado, los medios,
por lo general empresas comerciales, estan mas interesados en las “noticias” que
puedan resultarles rentables que en otras en principio mas valiosas o mas utiles para
los ciudadanos.

Valga un ejemplo. Los errores médicos seran con frecuencia mas “noticiables” que los
programas de prevencion de acontecimientos adversos, aunque la importancia sanitaria
y social de esto ultimo es mucho mayor que la de lo primero. Lo que demuestra que los
objetivos del periodismo y la atencion sanitaria no solo no son los mismos, sino que
pueden ser incluso antagonicos.

¢Pueden reconciliarse ambos, haciéndolos converger en un punto intermedio que
pueda resultar satisfactorio para ambas partes? Por supuesto que si. Ese es el propésito
de reuniones como la que ha dado origen a este documento de opinion. Solo el
conocimiento mutuo, el intercambio de opiniones y puntos de vista, la formacion
sanitaria de los profesionales de periodismo y la formacién periodistica de los
profesionales de la salud puede llevar a la promociéon de una nueva “cultura” en este
campo. Que es probablemente lo que nos falta.

Conclusidn

La informacion nunca es neutral. Siempre esta “cargada de valores”. Por tanto, su
calidad dependera de como se gestionen éstos. Solamente la colaboracion entre
periodistas y profesionales de la salud podra evitar sesgos en el analisis y mejorar la
informacion de los asuntos sanitarios, y mas en concreto del problema de las infecciones
hospitalarias. Un campo en el que la informacion certera y cuidada es sumamente
importante, porque solo asi se podra poner fin al mito, tan extendido hoy en dia, de que
en la era de los tratamientos con antibidticos ya no es necesario tomar las precauciones
universales de prevencion y uso correcto que muchos hoy consideran tipicas de tiempos
ya periclitados.
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