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Introduccio

* 1979: La infermeria esta present en els
programes de control d’infeccio dels hospitals

espanyols.

* No existia cap document de competencies a
nivell nacional.

e 2013: Un grup d’'infermeres amb |'aval de les
societats cientifigues, hem estat treballant per
solventar aquest tema.



Creacio del grup de treball

* La Luisa Rodriguez Navas,
Infermera de prevencioy
control d’infeccions de
’Hospital Universitari
Principe de Asturias, de
Alcald de Henares
(Madrid) va crear i

coordinar un grup de e
treball per elaborar el o
document de , Pt

competencies.



Grup de treball

Grupo de Desarrollo de las Competencias de |la Enfermera de
Prevencion y Control de Infecciones (EPyCI).

Format per 31 professionals de I'ambit sanitari de les diferents
CCAA.

ACICI:

Montserrat Salles (Hospital Clinic. Barcelona)

Dolors Domenech (Hospital Dr. Josep Trueta. Girona)
Montserrat Riera Garcia (Hospital Universitari Mutua Terrassa)
Avalat per:

Asociacion Madrilefa de Enfermeria Preventiva (AMEP).

Associacio Catalana d’Infermeres de Control d’Infeccié (ACICI).
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Com sorgeix la idea de l'elaboracio
del document de competencies?

 Encara que ja existien diferents documents a
on es describien activitats i funcions, no hi
havia cap que fos consensuat i participatiu.

* Nivell europeu: European centre for Disease
Prevention and Control. Technical Document
Core Competencies for Infection control and
hospital hygiene professionals in the
European Union. Stockolm, march 2013.



CRONOGRAMA MARCO

CONCEPTUAL

Se realiza en Catalufia
el estudio de prevalencia
EPINCAT que cifra las
tasas de infeccién en un
12,1%.

Evento
internacional

Evento nacional

Se constituye la
Associaci6 Catalana
d’Infermeres de
Control d’Infeccio
(ACICI)

ACTICTF
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En la comunidad de
Madrid se regula la
Vigilancia y el Control de
la Infeccion mediante el
Decreto 184/1996, del

Se realiza el primer
estudio a nivel nacional
para conocer las tasas de
infeccion EPINE (9,9%)

Se pone en marcha el
estudio de incidencia
en unidades de
cuidados intensivos
ENVIN-UCI

19 de Diciembre.
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Se publica la Orden 9/1997
del 15 de Enero, que

desarrolla el decreto en
referencia a las
enfermedades de
declaracién obligatoria
(EDO), situaciones
epidémicas y brotes, y al
sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), e infeccion por HIV.
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ACICI publica el
documento “Rol de la
enfermera epidemidloga
para la prevencion de

infecciones”

acici



http://hws.vhebron.net/epine/
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf;jsessionid=9E70ABB5530B38DC6D99DF83F09DB497.p0323335?opcion=VerHtml&nmnorma=1224&cdestado=P
http://www.acici.cat/es/node/30
http://www.acici.cat/es/node/30
http://www.madrid.org/wleg_pub/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=723
http://www.acici.cat/sites/default/files/rol/ROL-Competencies.pdf
http://www.acici.cat/sites/default/files/rol/ROL-Competencies.pdf

CRONOGRAMA MARCO

CONCEPTUAL

=)

Se publica “To err is
human”, donde se
evidencia que infeccion
nosocomial es un

problema importante y

prevenible.

10 £RR IS HUMAN

La SEIMC (GEIH), SEMICYUC
y SEMPSPH publican

“Documento de consenso

sobre recomendaciones y
recursos necesarios para un
programa de control de la
infeccién nosocomial en los
hospitales espafoles”.
Describe como deben estar
constituidos los equipos.
Deben ser competentes en
epidemiologia clinica,
incluyendo aspectos clinicos,
microbiol6gicos y de
prevencion de la infeccién. La
composicion debe contar con,
como minimo, con un médico
con dedicacion preferente y un
equipo de enfermeras de
control de infecciones con
dedicacién completa 'y
conocimientos especificos. La
participacion enfermera se
describe como béasica e
indispensable, incide que el
personal de enfermeria
deberia tener una formacion

especifica en esta materia.

En Inglaterra se publica
un documento sobre las
competencias de las
enfermeras de control
de infecciones

especificamente.

La Revista Anales del
Sistema Sanitario de
Navarra, vol 23. publica
un articulo donde se
describen las funciones
de las enfermeras
dedicadas a la prevencion
y al control de la

infeccion.

Enfrrmais =8 om serviden de Mediian Presraiivy fmioaes orthads:
Nrsg i e rreretis selivier sra A thas e ke dlira seage
wllitia
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El CDC (Center for
Disease Control)
incrementa el ratio
de enfermeras para el
control de la infeccién
y ya consideran que
para los hospitales de
agudos que trabaja en
el control de infeccién
NNIS (National
Nosocomial Infection
Surveillance), era
necesaria una
enfermera de control
de infecciones por
cada 100-150 camas.

Se constituye la
Asociacion Madrilefia
de Enfermeria de

Preventiva

Se crea el ecdc (
European centrer for
disease infection and

control).

B

En la comunidad de
Madrid, se publica la
Orden 1087/2006 del 25

de Mayo, de la
Consejeria de Sanidad y

Consumo, por la que se
crea el sistema de
prevencion y vigilancia
en materia de
infecciones hospitalarias.
Publicado en el
B.O.C.M. N° 133
(Martes, 6 de Junio de
2006), donde la
enfermera tiene unas
funciones y
actividades recogidas
dentro de la vigilancia
y control de la

infeccién nosocomial.



https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmgMWO0frPAhXBWRoKHU0oDc0QFggcMAA&url=https://www.seimc.org/contenidos/gruposdeestudio/geih/dcientificos/documentos/geih_dyc1_1999.pdf&usg=AFQjCNH-YY
http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report Files/1999/To-Err-is-Human/To Err is Human 1999  report brief.pdf
http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2ntzX0frPAhUC0hoKHTUPAGQQFggpMAE&url=http://www.higieneocupacional.com.br/download/competencies-icna.pdf&usg=AFQjCNFOHWHRcJNDHG5KJStfWoXnk0jn_A&sig2=LWgv-0tQ
http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj2ntzX0frPAhUC0hoKHTUPAGQQFggpMAE&url=http://www.higieneocupacional.com.br/download/competencies-icna.pdf&usg=AFQjCNFOHWHRcJNDHG5KJStfWoXnk0jn_A&sig2=LWgv-0tQ
http://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/6424
http://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/6424
http://www.amepreventiva.es/
http://www.amepreventiva.es/
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf;jsessionid=F56A18009DE7585F9F13B433A45226B8.p0323335?opcion=VerHtml&nmnorma=3864&cdestado=P
http://www.cgcom.org/sites/default/files/136_documento.pdf
http://www.cgcom.org/sites/default/files/136_documento.pdf

CRONOGRAMA MARCO

CONCEPTUAL

La OMS publica Core
components for

infection prevention
and control
programmes. Infection
Prevention and Control
in Health Care Informal
Network Report of the
Second Meeting, 26-
27 June 2008,

Genéve, Switzerland.

En Abril de 2007, ACICI
actualiza el documento
“Competencias de
enfermeria en
prevencion, la vigilancia
y el control de las
infecciones relacionadas
con la asistencia

sanitaria”.

La red IPSE (Red de
Vigilancia de las
infecciones europea)
del ecdc publica el
documento marco
sobre las
competencias
curriculares en los
equipos dedicados al

control de la infeccion.

En la revista
Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologia Clinica se
publica un articulo que
revisa las funciones y las
competencias incluyendo
ya nuevas
competencias
relacionadas con la
modernizacion de la

atencion sanitaria.

06100 4 L b secennal e et
e Lo el di-com ol e wincryin

La IPS (Infection

Prevention Society)

publica el documento,

Se publica la
recomendacion
2009/C151/01 del
Consejo Europeo sobre
la Seguridad del paciente
donde se incluye la
prevencion y el control de
la infecciéon como una

prioridad.

Publicacion en la Revista
Espafiola de Medicina
preventiva y Salud
Publica, del documento
donde ya se describe el
cronograma y el objetivo
de un grupo de referentes
nacionales para definir el
rol especifico y dotarlo de

reconocimiento.

=TT
Probucbe o fea i o e
Competencias de enfermeria en
prevencion v control de las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria:
Son necesurias?

Evento
internacional

Evento nacional

4

APIC (Association for
Professionals in
Infection Control and
Epidemiology) publica

el documento,
Moving the

profession
forward

El centro europeo ecdc
describe las
competencias de los
profesionales
dedicados a la
prevencion y control de

la infeccion en el

documento técnico,

Infection control ond
hospital hyglens prafessionsls
In the Ewopesn Union



http://www.acici.cat/sites/default/files/rol/ROL-Competencies.pdf
http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjdpaK61PrPAhVGXBoKHeyZAfkQFggfMAA&url=http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_en.pdf&usg=AFQjCNHjoWu4CmLdaGwGg6URJ4sDj49GQQ&sig2=9Lvg0
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213005X09001268
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213005X09001268
http://www.amepreventiva.es/docamep/competencias_pro.pdf
http://www.amepreventiva.es/docamep/competencias_pro.pdf
http://bji.sagepub.com/content/early/2011/02/07/1757177410395797.full.pdf+html
http://bji.sagepub.com/content/early/2011/02/07/1757177410395797.full.pdf+html
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_HSE_EPR_2009.1_spa.pdf?ua=1
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/epublications/IP_Comp_article_PS1202.pdf
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/epublications/IP_Comp_article_PS1202.pdf
http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6r-Hy0vrPAhWD0hoKHXO3A8MQFggcMAA&url=http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf&usg=AFQjCNGpaArSNCK7rUoMk
http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6r-Hy0vrPAhWD0hoKHXO3A8MQFggcMAA&url=http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-competencies.pdf&usg=AFQjCNGpaArSNCK7rUoMk

Publicacion de la UNE
179006 que regula los
sistemas de vigilancia y
control de las infecciones
relacionadas con la
asistencia sanitaria en

los hospitales. En el
punto 9.4 designa las
responsabilidades y
funciones del equipo
operativo de vigilancia,
prevencion y control de la
infeccion situando al
profesional de enfermeria
como parte del equipo
operativo.
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Puesta en marcha en
Andalucia del programa
PIRASOA que prioriza la
vigilancia, prevencion y
control de infecciones
como un estandar de
calidad basico para el
bienestar y la seguridad
del paciente, familiares y
sistema sanitario. La
junta de Andalucia
publica el documento
sobre perfil competencial

de la enfermera,

! — o ke Lnfrremera de Infreriomes
Metuctonndny cou be Adistesta sen itk

Evento
internacional

Evento nacional

2020
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http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0051103

Nivell espanyol

* Peculiaritat que les infermeres dedicades a
aguestes activitats, treballem a diferents
serveis com Control d’Infeccio, Medicina
Preventiva, Microbiologia...

e Aguestes circumstancies varen motivar a
aconseguir un conscens, amb el repte de
definir amb llenguatge infermer les nostres
competencies.



Finalitat del document

Descriure un ambit competencial comu,
independentment del servei a on la infermera
exerceixi les seves funcions de prevencio i
control de la infeccid i de seguretat del

pacient.



Perque és necessari definir les
competencies?

Per proporcionar un marc facilitador per avaluar
el desenvolupament de funcions del lloc de
treball, la formacid i el creixement professional.

Per definir les arees imprescindibles de
coneixement.

Per potenciar la formacio i capacitacio de futures
infermeres que vulguin dedicar-se a aquesta
labor.

Eina d’utilitat pels gestors de RRHH.



Quines son les principals
competencies?

* Les competencies s’han dividit
en 4 arees:

Vigilancia i control de la
infeccio.

Sistemes i metodes per a la
prevencio i el control de |la
infeccio: Higiene |
sanejament.

Qualitat, seguretat del
pacient, investigacio i
formacio.

Tecnologia de la informacio i
comunicacio.

Cada area s’ha definit en
dominis, amb criteris i
activitats clau que descriuen
les competencies que es
requereixen per a treballar
amb eficacia.



Com treballavem? \“wso”

Higiene y saneamiento. Manuel Félix y Dolors Doménech.

1. HIGIENE DE MANOS

1.1. Elabarar los procedimientos de las diferentes técnicas de higiene de manos basados
en la mejor evidencia disponible.

1.2. Evaluar el cumplimiento de las practicas de higiene de manos, mediante auditorias de
observacion directa, segin metodologia de la OMS.

1.3. Desarrollar medidas y estrategias para promover y mejorar las practicg~ ~o himinna dn
manos entre los profesionales, pacientes y familiares segun las directric

/‘l[{,u

1.4 Conocer, establecery colaborar en la indicacion de los criterios técnicc

3. ENTORNO DEL PACIENTE: DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES

comprae implementacion de productos para la higiene y antisepsia de

1.5.Coordinar la valoracion,
la higiene y antisepsia d¢

2. HIGIENE DEL PACIENT

2.1. Elaborar y controlar el ¢
pacientes.

2 2 Indicar las normas de hic
en procedimientos invas
multirresistentes y situac

2 3.Conocer, establecery ci
comprae implementacid

2 4 Coordinar la valoracion €
higiene vy antisepsia de I«

Competencia

Aplicar los conocimientos relativos a los principios de limpieza y desinfeccion de superficies
para promover un entorno seguro. Puede aplicarlos la enfermera generalista, incluso la TCAE.

Actividades

3.1. Elaborar, difundir y vigilar el cumplimiento de las normas para el control de la higiene del
medio hospitalario

3.2 Conocer las caracteristicas técnicas de ingenieria sanitaria que deben estar presentes en
el disefio de las salas en funcion del riesgo potencial que una superficie puede representar
para un paciente, de la clase de atencion que se presta y de las caracteristicas delas
pacientes que se atienden. Ingeniero o enfermera de control de infeccion?.

3.3. Desarrollar y actualizar procedimientos de limpieza y desinfeccion de las areas de estancia
de pacientes y garantizar su cumplimiento. Lo puede realizar la enfermera generalistao la
TCAE.

3.4 Seleccionar los diferentes métodos de limpieza y desinfeccion, asi como la frecuencia con
la que deben llevarse a cabo.

3.5. Impartir formacion incidental y programada al personal de limpieza y profesionales de
enfermeria (técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria T.C.AE.) de los métodos de
limpieza en las diferentes areas sobre los protocolos establecidos. Docencia.

3. 6. Conocer e incarporar las normativas y registros que regulan la practicay los productos de
limpieza y desinfeccion, para su selecciony correcta utilizacion

3.7 Evaluacion de los procedimientos, del método v de los resultados de limpieza de forma
periddica mediante inspecciones de limpieza. Comunicar los resultados y controlar que se
corrijan las no conformidades.

3.8. Participar en la contratacion de empresas externas, procurando que la gestionde las
mismas serealice en las mejores condiciones en lo referente a la seguridad del paciente y del
profesional sanitario. Competencia compartida con otros profesionales.

3.9. Elaborar normas de higiene para el control en situaciones especiales (situacion de obras,
control de brotes) y establecer vigilancia sobre su cumplimiento.

3.10. Elaborar, difundir y vigilar el cumplimiento de las normas para la gestion de residuos
sanitarios. En mi hospital esta tarea reside en otros profesionales.

3.1. Elaborar, difundir, vigilary controlar el cumplimiento de las normas para el
rontral de la hiniena  limniszav desinfeccion de los centros sanitarios.

ir para laimplantacion de los métodos de
aces, asi como la frecuencia con la que deben

‘desinfeccion en situaciones de especial
olonizacion/infeccion por bacterias

‘alerta epidemioldgica

para la indicacion de los criterios técnicos,
s responsables de la limpiezade los centros
nes técnicas).

r para la indicacion de los criterios técnicos,
cion de productos para lalimpiezay

tarios.

cedimientos, el método y los resultados de
:ntros sanitarios. Elaborar el informe
orreccion de las no conformidades.



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiojMK8mfvRAhVEuhoKHffsC78QjRwIBw&url=http://radio-irc-hispano.es/?p=2543&bvm=bv.146094739,d.d24&psig=AFQjCNHilJoOUNvC01Ftc7UjTtTReOzPMA&ust=1486459315640770
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiojMK8mfvRAhVEuhoKHffsC78QjRwIBw&url=http://radio-irc-hispano.es/?p=2543&bvm=bv.146094739,d.d24&psig=AFQjCNHilJoOUNvC01Ftc7UjTtTReOzPMA&ust=1486459315640770

Area |. Vigilancia i control de la infeccid

Aplkcarios conoclmientos microbioidgicos para promoveria
Microbiologia salug, prevenir y condrolar 3 infecclon v |as enfermedaas
ransmilsines.

Aplicar los corocimientos INMARGGGICOE para promover

Vacunacion 13 B3UC ¥ & control 08 3 Mtecoion y (a5 enfermedacss
tranEmisities.
boar loe conocimienns & looE ra contoiar
Epigemioiogla AR PEEmERGL i

i3 Infeccitn ¥ 138 enfermediades ransmisibies.

Implementacien y sequimiento de los | Aplcar los conooimienios score e conlrod de 13 Infecoion
slstemas de viglancia oe |3 Infaccian. | en entomas clinicos y 1o Sinicos.

Practicas para prevenir y controéar (3
infeccion.




Area Il. Sistemes i métodes per a la prevencid i el
control de la infeccio: Higiene i sanejament.

Conocer que |3 higiene de manos es [ medida mas ef-
Higiene de manos zaz para evitar @ ransmislon de gérmenes y prevenr ia
Imfiaccion.

Aplicar 2| conocimiepio o2 |3 cadena epldeminiagica,
[enicanss 3l hESsper SUSCEptnle de panecer una in-
fecolon, de poder converirse en un Importants reservona
o, Inciuso, constifur un vehicalo de fransmision, con oo-
[ata de Implantar a6 meditas A0ECUI0as Pala EU Preven-
clin.

Higiena def pacienta

Aplcar los conochmientcs relaives 3 los prncipios ge Bm-

Entomo paciente: Descontaminackin pleza y desinfeccion de supericies para promoves un en-

te sup=riicies.

toami BEgUra.

Aﬂm‘hﬁmmmmmnm
Diescontaminacien de mstumental y profada Impheza, desinfecclon v esiedizacidn del mate-
matarial ciinico Aal clinico para mpedir la ransmisién de 188 infecclones

cruzadas en la practica.

Capacidad de liderazgo yio colaboracien en & disefio
de procemmicnios ¥ Programas eEpecMcos Para 3 bue
FrOfocollzacin o praclicas Seguias | oo prackes conica Que garanbicen una 3%Enclon SgLEa Y
BXENt3 02 t000 MEE00.

Aplcar ius conocimientos para prevenir y coniroiar 2 me-
Bloseguridad medicambdlental: Alre, dio amblente, con & fin de ewiiar yio minimizar las Infiac-
agua, almentos y vectores clones producidas por agenies paldgenas de fransmisin
3er=a, agua, vectores y allmenios.




Area lll. Qualitat, seguretat del pacient, investigac

formacio.

Gestion de cakdad

COMPETENCIA

Evaluar o5 seniclos de salud pars mejorar § aumentar [a
calldad. B process de evaluackin parmke consigerar 13 es-
IMICINA, (IOCEsD § resuitados de una organizacion, Inclu-
¥ERDO t0dos o6 aspertos de st entamo,

£t un Instrumento de geston ¥ de Invesbgacion aplcada qua
offece hesTamiantas para identificar 135 foralezas yo debik-
dades an fas diversas fases del procaso asisiencial, penmi
tiandp e desamolio oe ioma de decisionss £on argumanios
racionaics para I3 Implementackn de estaiegias Yo mets
parata mejora de la cakdad oe 105 servicios sanfanos.

Gestion de nesgos refacionados
con 13 atencion sanitara

Extengsar y consoldar 3 esiratega def Sistema Masional
de Salsd para 13 seguridad det paclente y contribuir 3503 la
majora oe |3 sequiidad o8 Ios pacientss a panir ded analisis
de sluacionss, prodlemas e Incldentes que produjeron, o
podiian haber produckdo, daflo 3 los paclentes.

Aeakzar analisis critico o2 13 dteraiura publicada relacio-
nada con 2l control de infleccionas, ¥ promover y fideras

trabajes de Investigacidn para aplicarios en nuesta drea
de trabajo.

Uso de estrateglas adecuadas y oporfunidades para trans-
mitir y compastir conociméenios sobre I3 seguridad del pa-
clente [prevencitn y control de i Infeccian, et} Uso de i
evaliaclon para faciitar & aprensizale.

Gestlon del conocimiento

Uso ge estralegias coprdinatas para garaniizar ta difuskon
de conocimientos centMoos achalizados a los profesionz-

2 aslstenciales en prevencion y control oe 13 Infeccitn.

Panicipacien en comisiones

Parksipar en |as diferenies cOMISIonas Y grupos de mejora
implicados en [3 prevencion y condrl de 13 Infecdion rela-
‘clanada con [ atengian sanitara.

6
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Area IV. Tecnologia de la informacid i
comunicacio.

Tecnologla

Aplcar [os CONDCETentos o&l DUEN S0 o2 13 tecnologla
Dara ayudar 2 organizar y consaguir una gestion eficaz del
contred de tos sistemas de vigliancla, a in de vaddar y o6
tandarizar la recogida de daios que se realiza de forma
sistematica en & vighandia y controd de 3 Infeccion relacio-
nata con la alencitn saniana.

Capacidad de Infuenciar, tRrsmitir ia informacion y 3 for
macidn, en matera o2 prevenciin y coninol de 3 Infeceldn,
relacionada con 13 atencion sanfana, a una audlencia o-
versa dinglda a fa consecuciin de los resuitadas daseados.




Domini entorn pacient:
Descontaminacio de superficies
e

3. ENTORMO PACIENTE: DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES

Competencia
Aplicar los conocimientos relativos a los princdpios de limpieza y desinfeccion de superficies
pard profmover W eniormo Seguro.

Actividades

3.1. Blaborar, dfundir y vighar &l cumglimiento de las normas para & conbrol de 1a higlene dal medio
hospitalario.
1.2, Conocer |as caracierislicas tacnicas de Ingenleria saniana que deben esiar presentss en & @-

sefio de 136 5alas en funclon del nesgo potencial gue una supecle puede representar pard un
pacienta, de |a clase de ahencitn que se presta y de 13s caracteristicas o2 los paclentss Que 52

atienden.

3. 3. Desammollar y achualizar procedimientos de Impleza y desinfiecdion de 13s aneas de esancia de
pacientas y garantizar su cumplmiento.

3.4, Sejeccionar 105 dferentes metodos de limpieza y deslnfecoion, 351 Como |3 Trecuencia con 13 que
deben llevarse a cabo.

3.5. Impartir formacion Incidental y (Ogramada al personal de ImpieZa y profesionales o8 enfermena
[&cnicos de culdados auxlliares de enfermeria T.C.ALE.) de los métodos de Impheza en las dife-
rentes aneas sobre 10s protocoios establecidns.

3.6. CONOCET & INCOrporar [3s noemativas y reglstms que requilan |a practica y los productos de Imple-
Za y desinfieccion, para sU selsccion ¥ comecta utizacian.

3.7. Evaluacion de los procedimientos, del método y de los resultados de impleza de forma penddica
medlante Inspecclones de Impieza. Comunicar os resultados y controiar que & comjan k35 no
comformikdadas.

3.E. Participar en 13 contratacion de eMpresas exismas, procuwrando gue 13 gestian de |35 mismas 52
realice en las mejores condicionas & Io referents a la seguridad del pacienie y del profesional
sanitario.

3.9 Elaborar nommas de fighans para el controd en skuaclones espacdales (SIUaciin o8 obas, contnl
de brotes) y establecer vigllancia sobre su cumplimiento,

3.10. Elaborar, Sfundr y viglar el cumpiimients de 135 nommas para 13 gestion de residwos sanianos.




Quin era el nostre objectiu?

> Professio:

* Consensuar les competencies a tot el territori i tenir un
document marc que ordeni i doni visibilitat.

» Ministerio:
* Reconeixer el document amb una especialitat.
* Minim amb un Diploma d’Acreditacio Avancada.

» Consejo General de Enfermeria:
* Compromis de desenvolupar aquest diploma.

* Formar part dequips directius i de gestio (com a
competencies transversals).
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Que s’ha aconseguit?

» Visibilitat

LA REVISTA DE LOS PROFESIONALES COLEGIADOS DE ENFERMERIA

g:rl}fermerla

=

Auditan todo
of hospital

Seredizon
auditonas de
la contrata de
limpieza
mEnsuaimente

e b v e ¢ e e

deantologico para ]J @!anﬁu B

[ I | p—— T = |
Amanca b gran radicgrafia de
la Sanidad sspafick
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L futosom o o Scsitem s w mees

DEL CURAR AL CUIDAR, LA NUEVA = 1
HOJA DE RUTA DE LA ENFERMERIA ¥ willl ENFERMEROS A LA CAZA DE LA INFECCION

Las Jormaas e Enfermerta de Aranjuez abordaron ks grandes retas que debe s Ia prevencion y control de infecciones, vital para tener a raya a los enemigos
afrontar la profesitn en los priximos afios - m“ﬁ(kh‘illmb

& principal
beneficiano
wRmp s o
Decents
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» Publicaci

\ol XXII Nem. 1. Afio 2016

Editorial
¥ Pastor. Diractor
Firma invitada
fermedsd iy sbokcs: ¥ | o de 1s salud”. G. Tureweci.
Protocelos y documentos deinterés

“Competenciss de Is enfermen de prevenciéa y control
Flohorodda per grupo de rabajo cnordmado par mmwm

“GUIA DR PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION A BATA TEMPERATURA™
Elaborado por Grupo de Trabaje de la SEMPSPH Y coorithaco por Vicenss C. Zamén Tiguer.

Cartaal Direcior

“La n H Quicte”. 2 slia. £ Pintor, M. Ortiz.
Noticias de Ia Socledad

“XV Jorasdas Narionsles cobrs Avancos an Medicina Prevartica”. Francizeo Botia

fachuida e Las bases de datos LME. (Indice Mécico. Iscice
Fapafiol es Cieaciar du Ja Salud Elsavier
aphic Detabares, Medes, Laundes y Scopus

usio

a aconseguit?

PROTOCOLOS Y DOCUMENTOS DE INTERES

Competencias de la enfermera de prevencion
y control de infecciones” (EPyCl)

“Core Competencies for Infection Prevention and Control Nurses” (IP&CN)

D" M* Luisa Rodrignez Navas. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madnd.

D* Carmen Lupién Mendoza. Hospital Virgen Macarena v Virgen dal Rocio. Sevilla.
D Mamuela Félix Martin. Hospital Clinico Universitario Lozanoe Blesa. Zaragoza.

I¥*. Montserrat Torres Berdonces. Hospital Reina Sofia. Tudela. Navama.

D* Carmen Villar Bustos. Hospital Virgen de la Concha. Complejo Asistencial. Zamora.
I Dolors Doménech Bagué. Hospital Universitario D Josep Trueta. Gerona.

D* Inmaculada Fermandez Moreno. Corporacion sanitaria Pare Tauli. Barcelona.

D. Pedro Pastor Ballesteros. Hospital Principe de A sturias. Madnd.

. Montserrat Sallés Creus. Hospital Clinico. Barcelona.

Grupo de trabajo de Dezamrollo da laz Competencias de la Enfermera de Pr i6n v Control de infeceionss.

D" M* Luisa Rodrignez Navas. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.
I Carmen Villar Bustos. Hospatal Virgen de la Concha. Complejo Asistencial. Zamora.
D" Montserrat Sallés Crens. Hospital Clinico. Barcelona.

I Carmen Lupion Mendoza. Hospital Virgen Macarena v Virgen del Rocio. Sevilla.
D™ Dolors Doménech Bagué. Hospital Universitario D Josep Trueta. Gerona.

D" Manuela Félix Martin. Hospatal Clinico Universitario Lozane Blesa. Zaragoza.
D™ Montserrat Riera Garcia. Hospital Universitan Mitua Terrassa. Barcelona,

D Carmen Gonzaler Femandez Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

D. Pedro Pastor Ballesteros. Hospital Principe de Astunas. Madnd.

D™ Izabel Alvarer Pacheco. Compleajo Hospitalario. Huehra.

D Concha Romero Brioso. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

I Irene Felpeto. Hospital Merxeiro-CHUVL Vigo.

D™ Dolores Martin Sierra. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

D M Pilar Ayora Torres. Hospital Feeina Sofia. Cordoba.

I Vanessa Vazquez Tomes. Hospital Regional Carlos Haya Malaga.

L. Angeles Tomres Cafiadillas. Hospital General Universitario. Crudad Real.

D", M?* José Gonzalez Gamdo. Hospital Universitanio Central. Asnm.a_m

L. Ana Belén Amedondo Provecho. Hospital Universitano Fund Aleoredn. Madrid.
D. David Ficarde Figuero Hernandez. Hospital Clinico. Salamanca

I Yolanda Gomez Preto. Hospital Universitanio Donestia. San Sebashan Gupiizeoa.
D™ Belén Suarez. Hospital Universitario Central. Asturias.

D. Carmelo Villafranca Renes. Hospital de Burgos. Burgos.

D™ Montserrat Torres Berdonces. Hospital Reina Sofia Tudela. Navarma.

D" Tulia Troya Casero. Hospital Manacor. Mallorca. Islas Baleares.

I¥. Amageia Ezenaro. Clineca Universidad de Navama.

¥ M* Pilar Gareia. Cliniea Universidad de Navamra.

D. Luis Miguel Alonse Suaréz. Complejo Asistencizl Leén.

D. José Antomio Girbes. Hospital Clinico. Valencia.

D" Vanessa Mufioz Sanz. Hospital Infanta Leonor. Madnd.

D Yolandz Garcés Catzlian. Hospital San Jorge. Huesca.

D™ M Jozé Salaverr Malda Hospital San Jorgs. Huasea.

Autor parz la
Comreo electrénico: hmamﬂsfcgyahoo es M* Luisa Rodriguez Navas.

Revista Espafiola de Medicing Preventiva y Salud Publica. Fol. XX, N° 1, Afio 2016




CRONOGRAMA MARCO

CONCEPTUAL

Publicacion de la UNE
179006 que regula los
sistemas de vigilancia y
control de las infecciones
relacionadas con la
asistencia sanitaria en

los hospitales. En el
punto 9.4 designa las
responsabilidades y
funciones del equipo
operativo de vigilancia,
prevencion y control de la
infeccion situando al
profesional de enfermeria
como parte del equipo

operativo.

norms R
espaiiola

Puesta en marcha en
Andalucia del programa
PIRASOA que prioriza la
vigilancia, prevencion y
control de infecciones
como un estandar de
calidad bésico para el
bienestar y la seguridad
del paciente, familiares y
sistema sanitario. La
junta de Andalucia
publica el documento
sobre perfil competencial

de la enfermera,

=
—

A ot e ke REASETR de I iomes
Retuchonndss cou ba Adiite st senitucks

Difusién del documento
técnico de consenso
nacional “
Competencias de la
enfermera de
prevencién y Control

de las infecciones

(EPyCI), avalado por
ACICl y AMEP.

En Catalufia, el programa
VINCat publica un
documento técnico

sobre competencias de
los equipos de control de
infecciones donde
justifica la necesidad de
dotar con un ratio minimo
de profesionales
enfermeros
especificamente

formados.

Programa de vigilancia de
les infeccions nosocomials
als hospitals de Catalunya
(programa VINCat)

Document de competéncies dels
equips de control d'infeccions

Evento
internacional

Evento nacional

Publicacion en la Revista
Espafiola de Medicina
Preventiva y Salud
Publica, volumen XXII,

N° 1 el articulo,

S T T
Compesencias de 2 enfermera de prevencion
y control de infeccianes” [EPyCH

em Comoetences tr tustor v ans ookt Woner #33Y,



http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0051103
http://www.amepreventiva.es/docamep/competencias_enfermera_EPyCI.pdf
http://www.amepreventiva.es/docamep/competencias_enfermera_EPyCI.pdf
http://vincat.gencat.cat/ca/detalls/Noticia/competencies-equips-control-infeccio
http://vincat.gencat.cat/ca/detalls/Noticia/competencies-equips-control-infeccio
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC9sWSv4DSAhWG2RoKHZqhD-IQjRwIBw&url=http://www.pngall.com/ok-png&bvm=bv.146094739,d.amc&psig=AFQjCNFSAauF9HBiivYt98I525iaB_gEpA&ust=1486643054651506
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC9sWSv4DSAhWG2RoKHZqhD-IQjRwIBw&url=http://www.pngall.com/ok-png&bvm=bv.146094739,d.amc&psig=AFQjCNFSAauF9HBiivYt98I525iaB_gEpA&ust=1486643054651506
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC9sWSv4DSAhWG2RoKHZqhD-IQjRwIBw&url=http://www.pngall.com/ok-png&bvm=bv.146094739,d.amc&psig=AFQjCNFSAauF9HBiivYt98I525iaB_gEpA&ust=1486643054651506
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC9sWSv4DSAhWG2RoKHZqhD-IQjRwIBw&url=http://www.pngall.com/ok-png&bvm=bv.146094739,d.amc&psig=AFQjCNFSAauF9HBiivYt98I525iaB_gEpA&ust=1486643054651506

;K‘ Organizacion Colegial de Enfermeria

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE ENFERMERIA DE ESPANA

16. Aprobar Ias normas deontologicas y las resoluciones que ordenen, en el ambito de su competencia, 1a actividad
profesional de los colegiados, las cuales tendran caracter obligatorio, como forma de tratar de garantizar el derecho a la

salud mediante la calidad v la competencia profesional.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrard en vigor en el dia de la fecha y de su

FPROYECTO DE RESOLUCION N° __/2016 ] ; o
contenido se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

For la que se ord d inad. pectos del ejercicio profesional
enfermero en el ambito de la prevencion y contiol de infecciones.

Y para que constey surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto
bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a de de dos mil
dieciséis.

PREAMBULO

I

A diferencia de 1a antigna denominaciom “mfeccifn nosocomial” (del latm
“nesocomivm” hospital), la actual concepfuacion de este tipo de mfecciones es
mas awiplia, traspasando =l marco hospitalario. Asi se consideran infecciomes
relacionadas con la asistencia sanitaria (RAS), aquellas infecciones que pusde
desarrollar ol paciente como conzecuencia de la asistencia sanitaria recibida en el
hospital, o en un ambicnte no hospitalario, como los Tatamicntos anibulatorios +

To= cuidados en centros sociosanitarios

El estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial (EPINE), que se levaa
cabo anualments desde hace mas de dos décadas, en Ezpania. situo 1a prevalencia
de laz IRAS en nuesiro pats enun 9.57% en el afio 1990 v en wn 3.0% en 2l afic 2005,
Aprovimadamente, un 20-30% de Iaz [RAS zon prevenibles mediante programas de
conbrol de la infeccion e higiens que, junto con cistemas de vigilancia, son wma
importante herrandenta en el logro de este objetivo, For tanto, 1a prevencién 7
control de las IRAS constituyen una linsa de o1 de las 1.
de cegundad del paciente.

En el ambito internacional, el estudio SENIC (Study of Efficacy of
Nosocomial Infection Control) realizado en hospitales de Estados Unidos
desde 1975 a 1955, alcanzo gran relevancia al demostrar que Ia vigilancia activa
ez un componente ezencial en los programas de confrol de nfecciones efectivos
¥ que contribure a la disminucitn de la incidencia de infecciones

nosocomiales (IN),




Marco de competencias
del Profesional de
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Regular la formacié
per adquirir les
competencies

Regular els llocs de
treball per
competéencies

Aconseguir el DIPLOMA
D’ACREDITACIO AVANCADA /
ESPECIALITAT



