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1. Marco Teorico

A pesar del progreso alcanzado en la asistencia hospitalaria, las infecciones relaciona-
das con la asistencia sanitaria (IRAS) contindian siendo un importante problema de
salud en Espana. Son causa de elevada morbi-mortalidad, de aumento de las estancias
hospitalarias y suponen un gran coste tanto para el propio paciente como para el siste-
ma sanitario. Se estima que entre un 5 -10% de los pacientes ingresados en un hospital
desarrollard una o mas infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

El concepto de IRAS ha traspasado claramente el marco hospitalario, se consideran
IRAS, aquellas infecciones que puede desarrollar el paciente como consecuencia de la
sanitaria recibida en el hospital, en la atencién ambulatoria y en centros sociosanitarios
a diferencia de la antigua denominacion “infeccién nosocomial” (del latin nosocomium
hospital)z. Este nuevo paradigma, hace necesario un nuevo planteamiento que genere
nueva; formas de trabajo para obtener informacion de calidad, homogénea y represen-
tativa-.

El estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial (EPINE), que se lleva a cabo anual-
mente desde hace mas de dos décadas en Espafa, situd la prevalencia de las IRAS en
nuestro pais en un 9.87% en el aho 19904 yenun 7,03%° en el afio 2019.

Aproximadamente, un 20-30% de estas IRAS son prevenibles. Los programas de con-
trol de la infeccidn e higiene junto con sistemas de vigilancia, son una importante herra-
mienta en el logro de este objetivo. Por tanto, la prevencién y control de las IRAS cons-
tituyen una linea de actuacion prioritaria en las estrategias de seguridad del paciente.

Si nos remontamos a Modelos para la prevencién de la infeccion, Ignaz F. Semmelweiz,
junto a Florence Nightingale son considerados los pioneros del control de la infeccién
y epidemiologia. Florence Nightingale, 1863, realizé la primera investigaciéon en enfer-
meria e introdujo la filosofia moderna cuando hace 150 afos, publicé “las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados”.
Documenté condiciones no seguras en los hospitales y demostré que las enfermeras
formadas podian mejorar los resultados en los pacientes haciendo mas seguro el entor-
no de cuidados. Aunque se admita en gran medida el valor de los avances recientes en
las mejoras hospitalarias, una vasta proporcién del sufrimiento, y al menos algo de la
mortalidad en estos establecimientos continua siendo evitable.

La época “moderna” del control de la infeccién comienza en la década de los afios 50
en los hospitales de EEUU, como consecuencia de los brotes de infeccién nosocomial
producidos por estafilococos resistentes a los antibiéticos disponibles. En este momen-




to se instauran los primeros sistemas de vigilancia de la infeccién y se desarrollan los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

El estudio SENIC® (Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control) realizado en hospi-
tales de Estados Unidos desde 1975 a 1985, fue uno de los estudios mas importantes
sobre infecciones hospitalarias y demostré que la vigilancia activa es un componente
esencial en los programas de control de infecciones efectivos y que contribuye a la
disminucion de la incidencia de infecciones nosocomiales (IN).

Este estudio concluyd que si en un programa de vigilancia y actividades del control de
las IRAS, se incluia una enfermera dedicada al control de la infeccién por cada 250
camas, y un médico entrenado en el control de la infeccidn, las tasas de infecciones se
reducian un 32%- Se crea la necesidad de tener una enfermera dedicada al control de la
infeccion con unas funciones totalmente diferenciadas a la de las enfermeras que des-
empenan su labor en la actividad asistencial.

Es Espafa, en 1979, el INSALUD plasma la preocupacion sobre la higiene y el control de
la infeccién y, mediante la aplicacién de la Circular 5-12-797, propone que en las insti-
tuciones sanitarias hospitalarias se cree el puesto de enfermera y designe una supervi-
sora de higiene hospitalaria, con funciones especificas dirigidas hacia el fomento de la
higiene hospitalaria y la prevencién de enfermedades, puesto de enfermera con un
contenido claramente diferenciado. Es la responsable de la instauraciéon, seguimiento y
evaluacion de los programas de control de la infeccién e higiene hospitalaria del
Hospital y los Centros Periféricos dependientes del mismo.

En los afos 90, en la Comunidad de Madrid, la legislacién vigente para la vigilancia y
control de la infeccion comienza en 1996, mediante Decreto 184/19968, de 19 de
diciembre, en el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiolédgica y la Orden 9/1 9979, del
15 de Enero, que desarrolla el anterior Decreto en lo que se refiere a las enfermedades
de declaracion obligatoria (EDO), a situaciones epidémicas y brotes, y al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) e infeccién por VIH.

En Junio de 1999 se publica un Documento de consenso sobre recomendaciones y
recursos necesarios para un programa de control de la infeccién nosocomial (IN) en los
hospitales espaﬁoles1 0 redactado por el Grupo de Estudio de Infeccién Hospitalaria de
la Sociedad Espaiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (GEIH-
SEIMC), la Sociedad Espafola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
(SEMPSPH), El Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (GTEIS), donde se describe el equi-
po de control de infeccidn. Este equipo ha de ser competente en epidemiologia clinica,



incluyendo aspectos clinicos, microbiolégicos y de prevencién de la infeccién. La com-
posicion de los equipos de control de la infeccién debe contar como minimo con: un
médico con dedicacion preferente y un equipo de enfermeras de control de la infeccién
con dedicacion completa. La participacion de la enfermeria en el equipo se describe
como bdsica e indispensable, en una proporcién minima de 1 enfermera/o con dedica-
cion exclusiva por cada 250 camas de hospitalizacion y enmarca que el personal de
enfermeria deberia tener una formacion especifica en esta materia.

A partir del afio 2002, los CDC en las actualizaciones de sus documentos, incrementa el
ratio de enfermeras para el control de la infeccion y ya consideran que para los hospi-
tales de agudos que trabajan en el sistema de control de la infeccion NNIS (National
Nosocomial Infection Surveillance), era necesaria una enfermera de control de infeccion
por cada 100-150 camas'1. Eso apoya la relevancia del liderazgo enfermero en los pro-
gramas de prevencion y control de infecciones.

En el ano 2006, en la Comunidad de Madrid, segun la Orden 1087/200612, de 25 de
mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, se crea el sistema de prevencion y vigi-
lancia en materia de infecciones hospitalarias, publicado en el B.O.C.M. N° 133 (martes
6 de junio de 2006), donde se describen las funciones y actividades recogidas dentro de
la vigilancia y control de la infeccién, remarcando de forma relevante la importancia de
la cualificacion de los profesionales, dedicados a esta funcion.

La Associacié Catalana d'Infermeres de Control d’Infeccié (ACICl) ya publica en el afo
2007 el primer documento referenciado al rol especifico Competencias de enfermeria en
la prevencién, la vigilancia y el control de las infecciones relacionadas con la asistencia

sanitarial3.

En Europa, en 2008 en Ginebra, tiene lugar la Segunda Reunién Oficiosa de Prevencion
y Control de infecciones !4 en la atencion sanitaria y en su informe se exponen los com-
ponentes basicos para los programas de prevencion y control de infecciones y el papel
del profesional de enfermeria. Describe como hay que proporcionar una capacitacién
especializada inicial y periddica para el personal encargado del control de infecciones.

En 2009, La Recomendacién 2009/C151/01 del Consejo Europeo15 sobre la seguridad
del paciente incluye la prevencién y control de las IRAS como una prioridad.

Todos estos datos impulsan a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a recomendar
que se instauren Programas de control de infeccién en los hospitales culminando en el
ano 2013, con la publicacién por parte de European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC): Technical Document Core Competencies for infection control and




hospital hygiene professionals in the European Union 6 donde se describen las com-
petencias que deben de tener los profesionales que se encargan del control de la infec-
cion e higiene hospitalaria. En esta misma linea cabe destacar que las enfermeras del
Reino Unido, y como parte de un proyecto europeo para el desarrollo de las competen-
cias de la enfermeria de control de la infeccion, tiene varios documentos realizados
referenciando la capacitacién de este puesto de trabajo: Professional Core
Competencies for Infection Control Nurses'”. Iniciativa IPSE “Professional Core com-
petences for Infection Control Nurses'8. Outcome competences for infection preven-
tion and control practitioners working at an advanced level 19,

A nivel internacional y considerando como imprescindible las competencias del profe-
sional en este ambito, tenemos el documento canadiense APIC’S new IP Competency
Model helps infection preventionists design a plan for professional developmentzo.

En Espafia, en esta misma época, son varias las publicaciones que abordan el tema de
las competencias de las enfermeras de Prevencién y Control de Infecciones, reflexio-
nando sobre las necesidades competenciales, el perfil gestor y de liderazgo de estos
profesionale521122'23124. En Abril 2013, la Norma Espafiola UNE 17900622, “Sistemas
para la vigilancia y control de las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria en los
hospitales”, designa las responsabilidades y funciones del equipo operativo de vigilan-
cia, prevencion y control de la infecciéon siendo el profesional de enfermeria parte esen-
cial.

En Andalucia en 2013 y como adscrito al Plan de Estrategia de Seguridad del paciente
2011-2014, se incluye un proyecto relacionado con las IRAS, llamado programa PIRA-
SOA20, en él se priorizan que la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones son
un Estandar de Calidad Basico para el Bienestar y la Seguridad del Paciente, Familiares
y Personal Sanitario y por tanto, esa responsabilidad hace que sea imprescindible plan-
tear las competencias especificas de los profesionales de Enfermeria que realizan esta
labor desarrollando el documento el Perfil competencial de la Enfermera de
Infecciones Relacionadas con la Asistencia sanitaria?’ .

En el afo 2015, el programa de vigilancia de las infecciones nosocomiales en Catalunya
(VINCat) publica Document de competéncies dels equips de control d’infeccié?8 Este
documento justifica igualmente la necesidad de una ratio minima de profesionales
enfermeros especificamente formados en el campo competencial descrito.

En 2016, se publica, desde la iniciativa de un grupo de trabajo experto, un documento
de consenso2? a nivel nacional actualizado que describe las competencias de la enfer-
mera de prevencién y control de infecciones, avalado por ACICI (Associacié Catalana



d’'Infermeres de Control d’Infeccio y AMEP (Asociacion Madrilefa de Enfermeria
Preventiva). En cuanto a la legislacion vigente, tanto en la ORDEN CIN/2134/2008, de 3
de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos univer-
sitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesiéon de Enfermero, como en el
documento “Directriz de EFN para la implementacién del Articulo 31 de la Directiva
2005/36/CE sobre el Reconocimiento Mutuo de Cualificaciones Profesionales, enmen-
dada por la Directiva 2013/55/UE, en los programas nacionales de formacién enferme-
ra” se recogen algunas competencia que bien puede ser especificas de la enfermera de
control de infecciones, siendo necesario especificar y describir un nimero de compe-
tencias mayor, que permita la concrecién y contextualizacidon de este ambito y se pue-
dan incluir para su desarrollo mediante una formacién y entrenamiento especifico que
permita al profesional de enfermeria desarrollar su labor experta.

Por tanto la enfermera de control de infecciones es garante de la seguridad del pacien-
te, tiene una vision integradora de la asistencia y los cuidados y actuacion estratégica
que no solo contribuye a la seguridad del individuo, sino de la sociedad en general.
Tiene un papel crucial en la gestion de la informacion, la formacién, el asesoramiento
social, los recursos humanos y materiales, especialmente en situaciones de alerta sani-
taria. Es el caso de las actuaciones que se han realizado en los centros sanitarios en res-
puesta a diferentes situaciones sanitarias como la dotacion de material, la formacién
especifica, la colaboracién con los diferentes sistemas sanitarios autonémicos etc., sien-
do crucial sus participaciones en situaciones de alerta sanitaria como la pandemia de
gripe HIN1, | pacientes con sospecha de fiebre hemorragica por virus Ebola (FHVE) o
de sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) por la pandemia de COVID 19 . En
todos estos casos, la enfermera es un profesional clave del equipo multidisciplinar. Con
sus conocimientos para prevenir y evitar las transmisiones cruzadas y la gestién de bro-
tes epidémicos, ha colaborado en la puesta en marcha de las estrategias orientadas a
minimizar el impacto potencial de casos con estas patologias, no solo en los centros
sanitarios sino también en la sociedad.

La enfermera experta en prevencién y control de infecciones, en coordinacién con los
equipos de seguridad clinica, asesora en calidad de experto a los gestores sanitarios,
lideran multitud de programas de prevencion focalizados no solamente en pacientes
sino también en los profesionales, cuidadores y usuarios minimizando ademas de los
posibles efectos adversos, las consecuencias econémicas y sociales sobre el sistema
sanitario.

Su actuacién es imprescindible para mantener un sistema sanitario sostenible basado
en la prevencion.






2. Justificacion de la necesidad

Como vemos en Espafa la enfermera experta en prevencién y control de la infeccién es
un profesional clave para la mejora de la calidad asistencial focalizada en las politicas de
seguridad del paciente, entendiendo estas como el camino hacia una asistencia sanita-
ria exenta de todo dano requiriendo para ello de unos conocimientos, aptitudes y habi-
lidades especificas de éstos profesionales de enfermeria.

Por todo lo anterior se ha hecho necesario normalizar y concretar el dmbito de actua-
cién de estos profesionales. Se establece la la denominacion y definicién de los enfer-
meros expertos en esta drea, asi como el marco competencial y su argumentacién den-
tro de la disciplina enfermera.







3. Normalizacion de la actuacion de los
profesionales de enfermeria expertos Prevencion
y Control de Infecciones.

3.1. Denominacion

Enfermera/o experta/o en prevencion y control de infecciones

3.2. Definicion

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso global para asistir individuos, gru-
pos y comunidades con el propésito de mejorar su estado de salud y/o recuperacién de
enfermedades, desde la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
puede considerarse que la enfermeria experta en prevencion y control de infecciones
de manera individual o como parte de un grupo interdisciplinario, es aquella que iden-
tifica factores de riesgo individuales o grupales, para aplicar las medidas de prevencién
y control de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria y/o liderar la gestién
de los programas destinados a fomentar en su amplio sentido la seguridad del paciente
para garantizar la calidad asistencial.

La enfermera experta en prevencion y control de infecciones es el profesional referente en:

« Programa de formacién y evaluacién del cumplimiento de higiene de manos.

« La correcta técnica de manipulaciones asépticas de procedimientos invasivos.

- La aplicacion de las precauciones estandar y precauciones basadas segun el
mecanismo de transmision.

- Higiene hospitalaria (limpieza, desinfeccion y esterilizacion), para promover y
garantizar un ambiente seguro.

- Bioseguridad ambiental.

« Empleo de politicas seguras en la administracion de antibidticos, que lleven a
disminuir la generacién de microorganismos resistentes y la aparicion de efec-
tos secundarios.

« Estimular a los profesionales sanitarios, para que la asistencia sanitaria se rea-
lice con practicas seguras.




3.3. Objetivos de la practica de Enfermeria experta en prevencién y
control de infecciones

« Contribuir a disminuir las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria,
con el fin de garantizar la seguridad del paciente, como elemento clave de la
calidad asistencial, trabajando con un equipo de profesionales multidisciplinar
para poder conseguir este objetivo a nivel mundial.

« Contribuir con los objetivos del conjunto de la sanidad para mantener y mejo-
rar las condiciones de salud de los individuos involucrados en cualquier ambi-
to bio-psico-socio-laboral desde el conjunto del equipo de enfermeria con
otros profesionales de la salud y del bienestar social.

- Contribuir a desarrollar las guias de prevencion de las infecciones relacionadas
con la atencidn sanitaria, junto con un equipo multidisciplinar.

« Contribuir a reducir el riesgo de seleccién y diseminacién de microorganismos
resistentes a los antibidticos, trabajando con un equipo de profesionales mul-
tidisciplinar para poder conseguir este objetivo a nivel mundial.

« Promover la prevenciéon de la transmision de bacterias resistentes durante la
atencién sanitaria mediante programas de higiene de manos, precauciones
estandar y sus precauciones especificas.

« Gestionar todos aquellos programas orientados a la prevencion y/o control de
la infeccidn y/ o fomento de practicas seguras de su dambito competencial.

- Participar activamente en las acciones de promocion y educacion para la
salud, prevencién de enfermedades y prestacion de cuidados cientificos/téc-
nicos a los individuos y grupos sociales.

- Garantizar una atencién sanitaria, libre de riesgos, sucesos adversos, y prote-
ger el interés de los individuos y personas, como pacientes destinatarios de la
actuacion profesional.

- Ofrecer conocimientos y experiencia para facilitar a los individuos la protec-
cion de su salud.

« Formar e informar a los profesionales, pacientes y sociedad en materia de pre-
vencién de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria, seguridad
del paciente y su entorno.

« Conducir su practica de acuerdo al cédigo ético y deontoldgico de la profesion
enfermera.

Para dar respuesta a estos objetivos, los profesionales de enfermeria expertos
Prevencién y Control de Infecciones deben adquirir unas competencias especificas y
transversales.




En Europa, la Organizacién Mundial de la Salud Publica el Informe de la Segunda
Reunién Oficiosa de Prevencién y Control de Infecciones en la atencién sanitaria 26 y 27
de junio de 2008. Se exponen los componentes basicos para los programas de preven-
cién y control de infecciones y el papel del profesional de enfermeria. Describe como
hay que proporcionar una capacitacion especializada inicial y periédica para el personal
encargado del control de infecciones. En el aho 2013, la publicacion del documento a
nivel europeo “European center for Disease Prevention and Control. Technical
Document Core Competencies for Infection control and hospital hygiene professionals
in the European Union. Stockholm, donde se describen las competencias de los profe-
sionales dedicados a la prevencién y control de infecciones en 4 grandes areas:

Area 1. Gestién del programa: Elaborar y defender un programa de control de la infec-
cién. Gestionar el plan de control de infecciones, programa de trabajo y proyectos.

Area 2. Mejora de la calidad: Contribuir a la gestion de la calidad.

Contribuir a la gestion de riesgos. Realizar auditorias de buenas practicas profesionales
y evaluacién del desempefio. Formacién en control de infecciones de los empleados.
Contribuir a la investigacion.

Area 3. Vigilancia e investigacién de infecciones asociadas a cuidados de salud: Disefio
de un sistema de vigilancia.

Gestionar (implementacion, seguimiento y evaluacion) el sistema de vigilancia.
Identificar, investigar y gestionar los brotes

Area 4. Actividades de control de infecciones. Elaborar intervenciones para el control de
la infeccién. Implementar procedimientos para el control de infecciones asociadas a los
cuidados de salud. Contribuir a la reducciéon de las resistencias antimicrobianas.
Asesorar adecuadamente las pruebas de laboratorio y uso de los datos.
Descontaminacién y esterilizacion de dispositivos médicos. Control de las fuentes
ambientales de infeccién.

En este marco, el papel de la enfermeria experta en prevencion y control de infeccio-
nes ha de ser entendido como un concepto amplio que implica los cuidados y la activi-
dad profesional de una manera transversal de actuacion a fin de garantizar la calidad
asistencial y seguridad del paciente.




3.4. Determinacion del perfil competencial de los profesionales de
enfermeria expertos Prevencion y Control de Infecciones.

3.4.1. Objetivos:

1. Identificacion de los Diagnoésticos de Enfermeria mas frecuentes en este dmbito de
actuacién segun NANDA y las intervenciones NIC relacionadas.

Revisar y consensuar el marco de Competencias de la Enfermera de Prevencién y
Control de Infecciones2?

Cabe sefalar que para este trabajo se ha asumido la siguiente definicién de competen-
cia:

“Interseccion entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la movili-
zacion de estos componentes, para transferirlos al contexto o situacién real creando la

\ VAlORES

COMPETENCIA

llustracion 1: Definicion de Competencia. Gomez del Pulgar M. (Tesis Doctoral 2011)



mejor actuacién/solucién para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas
que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles”(1)

3.4.2. Material y Métodos

Se procede a trabajar los objetivos en dos fases. El objetivo n° 1, se trabaja en la fase 1
y el objetivo n° 2 en la fase dos. Tanto para una como para otra se trabaja con técnicas
de consenso de expertos.

Las fases se describen a continuacion:

FASE 1:

Se realiza una revisién de los diagnésticos enfermeros mas frecuentes en el dmbito de
actuaciéon de los profesionales de enfermeria expertos en Prevencion y Control de
Infecciones.

Para ello utilizamos la herramienta e-cuidados.

FASE 2:

Se establecen las unidades de competencia (agrupaciones) relacionadas con las funcio-
nes enfermeras y el proceso de atencion de enfermeria, dentro del contexto de la pre-
vencion y el control de la infeccion. Dentro de cada unidad competencial se incluiran
las “competencias en términos de demostraciones o resultados de aprendizaje” relacio-
nadas.

Entre las funciones se encuentran las que estan directamente relacionadas con la enfer-
meria generalista, contextualizadas en el ambito de la prevencién y control de infeccio-
nes. Asi nos encontramos con la funcion asistencial relacionada con el proceso de aten-
cién de enfermeria y por lo tanto con lo que se refiere a la valoracién, diagndstico, pla-
nificacion y seguimiento dentro de dicho dmbito de actuacion.

Ademas, son también funciones de la enfermera experta en prevencién y control de la
infeccion, de manera transversal, la gestion del riesgo, la investigacion e innovacion en

1 Gémez del Pulgar M. Evaluacion de competencias en el Espacio Europeo de Educacién Superior: un
Instrumento para el Grado en Enfermeria [tesis doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid;
2011




temas de su competencia, asi como la educacién de los trabajadores de la salud y/o
comunidad, aspectos que constituyen herramientas utiles para el control de la disemi-
nacion de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria, tanto dentro como
fuera de los centros sanitarios.

Siguiendo como referencia el método de disefio y resultados obtenidos para las escalas
ECOENnf2, ECOEnfPed3 y ECOENfMQ?, se proponen unidades de competencia para cada
una de las funciones enfermeras mencionadas anteriormente:

Para esta funcion se tienen en cuenta, las areas especificas en las que se desarrolla el tra-
bajo de los profesionales de enfermeria expertos Prevencién y Control de Infecciones

Unidades de competencia:

uc Denominacion

uci Valoracién y diagnostico
uc2 Planificacion

ucs3 Intervencion enfermera
uc4 Evaluacién y seguimiento

Tabla 1 Unidades de competencia para la funcion asistencial

2 Gémez del Pulgar, M., Beneit J., y Pacheco E. (2011). Escala ECOENf" Instrumento para la evaluacion
de los objetivos-competencias que los estudiantes de grado en enfermeria deben adquirir segun la
Orden CIN 2134/2008 de 19 de julio. Registro de la Propiedad Intelectual. NUm. M-002145/2011

3 Pedraza A., Gonzalez Jurado M.A., Beneit J., Gémez del Pulgar, M. (2014). Escala ECOEnfPed”.
Instfrumento para la evaluacién de las competencias que los EIR de Pediatria deben demostrar segin
la Orden SAS 1730/2010 Registro de la Propiedad Intelectual. Registro de la Propiedad Intelectual.
NUmM. M-002634/2014

4 Rivero Martinez M, Gonzdlez Jurado M.A, Beneit J, Gémez del Pulgar Garcia-Madrid M. “Escala
ECOENfMQ" instrumento para la evaluacion de las competencias que los EIR de Cuidados Médico-
Quirtrgicos deben demostrar segun propuesta de programa de formacion y duracién, de la especia-
lidad de enfermeria de cuidados médico-quirdrgicos, de la comisién nacional de dicha especialidad,
al amparo del articulo 8, 4.b, del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril de especialidades de enferme-
ria, elevada al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de la propiedad intelec-
tual N° M-001621/2015.



Ademas, se establecen unas Unidades de Competencia Transversales

Funciones Competencias Trasversales uc
Funcion Investigacion Investigacion ucs
Funcién de gestion  Gestién uce
Funcién Docente Docencia ucz
Comunicacion y

relacion interpersonal Comunicacién y relacién interpersonal ucs

Tabla 2 Competencias Transversales.

3.4.3. Resultados

A continuacioén, se muestran los resultados de la Fase 1:

Identificacion de los Diagndsticos de Enfermeria mas frecuentes en este ambito de
actuacién segun NANDA y las intervenciones NIC relacionadas.

A continuacion, se muestran los diagndsticos y las intervenciones enfermeras relaciona-
das con los mismos para el dmbito de la Prevencién y Control de infecciones.

DIAGNOSTICO

00181 — Contaminaciéon

0077- Afrontamiento ineficaz de la
comunidad

00126 Conocimientos deficientes
00180 - Riesgo de contaminacion

00004 - Riesgo de infeccion

0703 Severidad de la infeccion

00043 - Proteccion ineficaz.

CRITERIO DE RESULTADO

2806 Respuesta ante un desastre en la comuni-
dad

2802 Control del riesgo social:

enfermedad transmisible

1842 Conocimiento: control de la infeccion
1908 Deteccion del riesgo

1902 Control del riesgo

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso
2301 Respuesta a la medicacién

2802 Control del riesgo social: enfermedad
transmisible

1900 Conductas de vacunacion

0702 Estado inmune




Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencién NIC: Control de Infecciones. Minimizar el contagio y transmisién de
agentes infecciososCédigo: 6540

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

00004 - Riesgo de infeccion 0703 Severidad de la infeccién
0702 Estado inmune
1902 Control del riesgo
1924 Control del riesgo: proceso infec-
cioso
2301 Respuesta a la medicacion
2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible
1908 Deteccion del riesgo
1900 Conductas de vacunacion

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC: Control de Infecciones: Intraoperatorio. Prevencion de la infec-
cién nosocomial en el quiréfanoCédigo: 6545

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO
00181 — Contaminacién 0702 Estado inmune
00004 - Riesgo de infeccion 0702 Estado inmune

1908 Deteccion del riesgo

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Proteccion contra las infecciones. Prevencién y deteccién pre-
coz de la infeccién en un paciente de riesgo.Codigo: 6550




DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

0077 — Afrontamiento ineficaz de la 2800 Estado de Inmunizacién
comunidad de la comunidad
2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible

0076- Disposiciéon para mejorar el 2800 Estado de Inmunizacion de la
afrontamiento de la comunidad comunidad
00004 - Riesgo de infeccién 0703 Severidad de la infeccién

0702 Estado inmune

1902 Control del riesgo

1924 Control del riesgo: proceso infec-
cioso

2301 Respuesta a la medicacion

2802 Control del riesgo social: enferme-
dad transmisible

1908 Deteccion del riesgo

1900 Conductas de vacunacion

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Control de enfermedades transmisibles. Trabajar con la comu-
nidad para disminuir y controlar incidencia y prevalencia de enfermedades contagio-
sas en una poblacién especifica.Cédigo: 8820

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

Control de calidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Control de Calidad. Recopilacion y analisis sistematicos de los
indicadores de calidad de un centro para mejorar la asistencia de los pacientes
Cdédigo: 7800




DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

0077 - Afrontamiento ineficaz de la 2802 Control del riesgo social:
comunidad enfermedad transmisible
0076 — Disposicién para mejorar el 2800 Estado de Inmunizaciéon
afrontamiento de la comunidad de la comunidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencién NIC:  Analisis de la situacidn sanitaria. Definicion Deteccion de ries-
gos o problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploracién y otros pro-
cedimientos.

Codigo: 6520

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

0077 — Afrontamiento ineficaz de la 2802 Control del riesgo social:

comunidad enfermedad transmisible

0076 — Disposicion para mejorar el

afrontamiento de la comunidad 2800 Estado de Inmunizacion de la
comunidad

Para los anteriores diagnésticos se relaciona la siguiente intervencion NIC:

« Intervencién NIC: Andlisis de la situacion sanitaria. Definicién Deteccién de riesgos o
problemas para la salud por medio de la anamnesis, la exploracién y otros procedi-
mientos.

Cédigo: 6520

« Intervencién NIC: Desarrollo de un programa. Planificacion, ejecucidn y evaluacion
de un conjunto coordinado de actividades disefiado para aumentar el bienestar o
para prevenir, reducir o eliminar uno o mas problemas de salud de un grupo o
comunidad.

Cédigo: 8700



DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

0077 — Afrontamiento ineficaz de la 2800 Estado de Inmunizacién
comunidad de la comunidad
2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible
0076 — Disposiciéon para mejorar el 2800 Estado de Inmunizacién
afrontamiento de la comunidad de la comunidad
2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible
00186 -Disposicion para mejorar el 1902 Control del riesgo
estado de inmunizacion 1900 Conductos de vacunacién

Para los anteriores diagnésticos se relaciona la siguiente intervencion NIC:
Intervenciéon NIC: Educacién para la salud. Desarrollar y proporcionar instruccion
y experiencias de ensefianza que faciliten la adaptacién voluntaria de la conducta
para conseguir la salud en personas, familias, grupos o comunidades. Cédigo: 5510

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

00181 — Contaminacion 2006 Estado de salud personal
0702 Estado inmune

00004 - Riesgo de infeccion 0702 Estado inmune

0703 Severidad de la infeccion
1902 Control del riesgo
1900 Conductas de vacunacion
00180 - Riesgo de contaminacién 1908 Deteccioén del riesgo
1911 Conductas de seguridad personal

Para los anteriores diagnoésticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencién NIC:  Vigilancia. Recopilacién, interpretacién y sintesis objetiva
y continuada de los datos del paciente para la toma de decisiones clinicas.Cédigo:
6650




DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

00181 — Contaminacién 2804 - Preparacion para un desastre en
la comunidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC: Evaluacién de productos. Determinar la eficacia de nuevos pro-
ductos o equipos.

Cédigo: 7760
DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO
00077- Afrontamiento ineficaz de la 2802 Control del riesgo social:
comunidad enfermedad transmisible
2800 Estado de Inmunizacién de la
comunidad

00226- Riesgo de planificacion ineficaz de 1908 Deteccién del riesgo
las actividades

00181 — Contaminacién 2806 Respuesta ante un desastre en la
comunidad
2804 Preparacion para un desastre en
la comunidad

00004 - Riesgo de infeccion 0702 Estado inmune

0703 Severidad de la infecciéon
1900 Conductas de vacunacion

Para los anteriores diagnoésticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC: Identificacion de riesgos. Definicién Andlisis de los factores de
riesgo potenciales, determinacién de riesgos para la salud y asignacion de la prioridad
a las estrategias de disminucién de riesgos para un individuo o grupo de personas.
Cédigo: 6610



DIAGNOSTICO
00126 — Conocimientos deficientes

00180 - Riesgo de contaminacion

CRITERIO DE RESULTADO

1809 Conocimiento: seguridad perso-
nal

1911 Conductas de seguridad personal
1902 Control del riesgo

1908 Deteccion del riesgo

2802 Control del riesgo social: enferme-
dad transmisible (S)

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervenciéon
NIC:Intervencion NIC:  Manejo ambiental: Comunidad. Definicion Vigilar e influir en
las condiciones fisicas, sociales, culturales, econdmicas y politicas que afecten a la

salud de grupos y comunidades.
Cdédigo : 6484
DIAGNOSTICO

00126 — Conocimientos deficientes

00181 — Contaminacion

CRITERIO DE RESULTADO

1809 Conocimiento: seguridad perso-
nal

2806 Respuesta ante un desastre en la
comunidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Manejo ambiental: Seguridad. Vigilar y actuar sobre el ambien-
te fisico para fomentar la seguridad.Cédigo: 6486




DIAGNOSTICO

CRITERIO DE RESULTADO

0077- Afrontamiento ineficaz de la comunidad 2804 Preparacion para un desastre en

00180 - Riesgo de contaminacion

la comunidad

1902 Control del riesgo

0702 Estado inmune

2802 Control del riesgo social: enferme-
dad transmisible

2806 Respuesta ante un desastre en la
comunidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Preparacién ante el bioterrorismo. Preparacion para una res-
puesta eficaz ante un desastre o ataque bioterroristas.Cédigo: 8810

DIAGNOSTICO

00181 - Contaminacion

00076 - Disposicion para mejorar el
afrontamiento de la comunidad

00187- Disposicién para mejorar el poder

00099 - Mantenimiento ineficaz de la salud

CRITERIO DE RESULTADO

2804 Preparacién para un desastre en
la comunidad

2804 Preparacion para un

desastre en la comunidad

1606 Participacion en las decisiones
sobre asistencia sanitaria

1606 Participacion en las decisiones
sobre asistencia sanitaria

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Manejo de los recursos econdmicos. Procurar y dirigir la utiliza-
cién de los recursos financieros para asegurar el desarrollo y la continuacion de los

programas y de los servicios.Codigo : 8550



DIAGNOSTICO

00077 - Afrontamiento ineficaz de la
comunidad

00181 - Contaminacion

CRITERIO DE RESULTADO

2804 Preparacion para un

desastre en la comunidad

2800 Estado de inmunizacion de la
comunidad

2806 Respuesta ante un desastre en la
comunidad

2804 Preparacioén para un desastre en la
comunidad

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Proteccion de riesgos ambientales. Prevencién y deteccion de
enfermedades y lesiones en poblaciones de riesgo por causas de peligros ambientales

Cdédigo : 8880

DIAGNOSTICO

00077 - Afrontamiento ineficaz de la
comunidad

00126 - Conocimientos deficientes

0076 — Disposiciéon para mejorar el
afrontamiento de la comunidad

00186- Disposicion para mejorar el estado
de inmunizacién

00161-Disposcion para mejorar los
conocimientos

00004 - Riesgo de infeccion

CRITERIO DE RESULTADO

2800 Estado de inmunizacion

de la comunidad

2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible

2804 Preparacion para un desastre en
la comunidad

1823 Conocimiento: fomento de la
salud

2800 Estado de Inmunizacion

de la comunidad

1902 Control del riesgo

1900 Conductos de vacunacién

1805 Conocimiento: conducta sanitaria

0702 Estado inmune
1908 Deteccion del riesgo
1902 Control del riesgo




Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencién NIC:  Manejo de la inmunizacién/vacunacion Definicion Control del
estado de inmunizacién, facilitando el acceso a las inmunizaciones y suministro de
vacunas para evitar enfermedades contagiosas.

Cédigo : 6530

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO

00004 - Riesgo de infeccion 0703 Severidad de la infeccién
1924 Control del riesgo: proceso infec-
cioso

2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible
1908 Deteccion del riego

Para los anteriores diagnosticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencién NIC:  Manejo de medicacién. Definicion Facilitar la utilizacion segura
y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion

Cdédigo : 2380

DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO
00077 - Afrontamiento ineficaz de la 2804 Preparacion para un
comunidad desastre en la comunidad
2800 Estado de inmunizacién de la
comunidad

2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible

00181 — Contaminacion 2804 Preparacion para un desastre en
la comunidad
00180- Riesgo de contaminacion 1902 Control del riesgo

2802 Control del riesgo social: enfer-
medad transmisible

2806 Respuesta ante un desastre en la
comunidad



Para los anteriores diagnésticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Seguimiento de la politica sanitaria. Definicion Vigilancia e
influencia de reglamentaciones, leyes y normas gubernamentales y de organismos
reguladores que afecten a los sistemas y a la practica de enfermeria para garantizar la
calidad de los cuidados de los pacientes.

Cédigo : 7970
DIAGNOSTICO CRITERIO DE RESULTADO
00077 - Afrontamiento ineficaz de la 2800 Estado de inmunizacién
comunidad de la comunidad (O)
2802 Control del riesgo social: enferme-
dad transmisible (O)

Para los anteriores diagndsticos se relaciona la siguiente intervencion
NIC:Intervencion NIC:  Documentacion. Registro de datos pertinentes del paciente en
una historia clinicaCédigo : 7920

A continuacion, se muestran los resultados de la fase 2

Fase 2: Establecer las “competencias, resultados de aprendizaje” relacionados con
cada Unidad competencial, para los profesionales de enfermeria expertos Prevencion
y Control de Infecciones.




‘poiBojolwspids pIDUDBIA
ap soooadss spuipifold sp soipp $0| 8p ugioplaidisiul @ ugIDBRINgD) ‘sisipuD ‘DRIBo28)
‘oussip |ap sopp 2l dwl SoUDIUDS SEDUCIEa]0Id ap 0isal |8 UoD ojun( ‘ejuswpalion JodiDiund

soppoldul
souDjIupDs sejpuoisejold ep 0S8l |8 UOD ojun] ‘jpucIDDUSiUl BIDUDUodW 8P SRUDJIUDS
SDLIB|P 8P SOSDD U DURSSD8U UQIDDNIOD D] A [PUCIDDUISIU] OUDJIUDS ojusuwp|fal |8 J8oouoD

siod A poplunwo? ‘|oious)siso bDalp |sp oolbojoiwsepids |iued |8 JasouoD

noj6ojojwapida piduUD|IBIA

THIUSEESHAW sowsiupBiooioiw
ap seloppiiod sejusiond o ‘soUD}IUDS sajpuUolsajoid soljo UoD ojun| ‘ejuswzodsid IDjose(

soDI60]0IqOIDIW SOIUBILDISID 8P SOSDD 8P O|NWNJD [8 A sodiBojoluspids

(Sv¥1) pupjiups

p|DUSISISD D] UOD SDpPDUO|oR|a)
$8/0Iq 'SOUDJIUDS $3[OUOISBJOId SO0 UOD UQIDDUIPIOND Us O Pwsiw Is Jod 0id81ad sauopaasjul sp| op |o4uoD
$9191U| 9P SDBID SD| US DURJIUDS UQIDUSID
D] UOD DPRUCIDD|aI UQIDD8jul 8P 50500 SOASNU 8P DPPDZIDNPIAIPUl UoIDouolul jeBoday
spjouajadwon sopajliD

ODISONSYIA A NOIDVHOTVA 12N

TVIONALSISY OlIgWY 13 N3 SVIDN3I13dWOD




SV SB| 8P |04uoD A ugipusasid sp stunBses spoIoDId JojusWo
'S3UOIDDBIUI $DJS8 3P |0 U0D A Ugiousasld ‘ojusiwinbas
|e pind sooyioedse sojooolcid 'soprodwl soupHUDS seipuoisejold soljo uod ouunl Uniogog
‘ofisau ap sojusiuipadold 50| ap se|puoIDDASSTO sRIBSLDIISE JIDDIUDd ajuaiopd |ap peplUnbag
"0501228)Ul UsBUo ap [BUCIDDUISIUl DUDRIUDS DUS|D &P $aUQIDDNis us pIousbulyuod
ap saup|d ‘sauoIDDISIVILUPD A soppojduwl S8pUOEe]oId 8P ©isal |8 uod ojunl ‘IplogpjoD
(Swy|] PUDHUDS UQIDUSID D D] UOD SDRDUOIDD|S) S8UDIDD8)Ul SD] 8P

ojopdw |8 ipziwuiw unpsend snb seucioosjul sp |0IUCD A Uoisusasid ap sosedold spwep A |pjusIqUIY
OJIUID [DUSIDW 8P UQIDDUIWDIUCDISEP 'UoIDDauIsap ‘pIsdesijup ‘|piusiqun susibly ‘soupw popunbasojg A pupjpjidsoy auaibiy

sp sualfiy D] us UCIDDWIO) 8P A UQIDDZIIQISUSS 3R ‘SRAIIDBINAID SSPRRIADD JDJIIUD|d

(Sv¥l) pUDHURS DIDUISISP D] UOD
SDpPDUO|JD]a] S3UCI2 23Ul UOIDUSAIY

paibojolwapida pioupIBIA

spjouajadwon souajd

NQIDN3IAN¥3LNI ¥1 30 NOIDVOHINY1d 20N

‘oBsal ap 0 soplwudepounwUl sajuaiopd 8p UQIDRUNDDA 8P $Oj0D0L0Id §O| J820U0T $3UOI2DZIUNWIU|

(sv¥1) pupjuDs
plIouajsisb D] UGS  SDpDUODOD]al
43 sauoposju  sbj ap  uoduUIA3L

"DUDJIUDS BIDUBLSISD D] ap obsal 8 ofA sjusiond |op POPIIGOISUINA
op opusipuadep sowsubBiocoiw sp  uoRiSINbpo/UgIsIWSULY 8P obfssu  IDw

spjouajaduwion sopajID

ODILSONDVIA A NOIDWHOTVA :LON




‘poifojolwspide DUS|D 8P SBUCIDDNLS O $8}0.g
EEUSSISIINll seusuwiab ap UQIDT8JUI/UCIDDZIUCIOD ‘SOAISRAU sojuawipadoid) pioun|iBia
[pioadsa ap SBUOIDBNS  O/A UOIDUBAIBIUl JBINb|pND ajup aluaiobd |jap bisdasiyun/aualbiy
p| pipd spowiou ‘soppaldul soupjups ssjpucisaoid ep oJsel |8 UCD ojunl upiodao|3

‘(spoifiojoiwapida spus|D
ASBIUSIEESIINAUW sauswlab spigo ‘sajoiqg) niIoun|iBiA [DIoadse ap saUoIDDNS U A |DIDUSSISD
p2I2pId D] Us DIDUBNDSI NS 1828|gDJse OWOD SO ‘S82DDIs sDW UgiDdajulsep/ozs|duwl
8p spuwuou SDj  |pzeldwl| sp OIDIAes |0 A oupjiups) |pucsiad |p JDDIpul @ 1908|gpisy

SOUDHUDS SOAlJIsOds|p
A sodinbe so| ep ugioosjusep A pzsidw| B ep uoIPEDJUsA B pIpd sosseNU JDZ|PSY

'SOUD|IUDS SONUSD 50| 8P USIDIajusep A bzaldw| ‘susiBly b] sp
|CAUOD |8 DINd SDUWIOU SD| SOPDIIdWI SOUD|UDS S[DUDIBe}0Id 8P 058l |8 Uo2 ojun Jniogp|3

pup|ojidsoy aualbiy

'spoljonId selofalw so| opubzIolal A spiofew sajgisod so| OpuDR]Dalap ‘sa|piouslsIsD
soljuad so| ap se|puoisejoid SO ap PooRId D] 8P UCIDDAISSHO ap SDUCIPND IDZ|0aY

ajuajond [9p popunbas

"DWOUGINY PRRIUNWCTD
ppo2 us opoaipul cjooejold |8 unbBas solsiBal opupjuswiduina ‘a|gpalde DADWIOU
D] b swojued A pinBes pisupw ap ppo2Ipul ugloduosald unBes ouppus|PD opupzipuocsiad
‘oBsell sp sejusiond ofA sopuudspounwul sejusiopd Bp USIZDUNDDA D] JDZ|0SY

S2U0I2DIIUNWU]

sDpousjedWion

NOIDN2Ara/NQIDONIAYALNI €20

sopsjID




"ojusIudwns
0OpDNI8PD NS OPUDIPND (OJUSILUDISID 8P $8U0IDNDI8Id) [04JUCD 8P SDPIPSW 8P UOIDDINDSU|
SBIUSRIESINill ssusuugb Jod soppjosjul/soppziUoio? sajusiopd ap sSOSDD ‘sopbolduwl
SOUDJUDS S8[DUCISa}oId 8p 0458 |8 UOD UQIDDUIPIOND U8 'ugiodsjep A DAIDD ppenbsng

"ajusiond |p uolDUalD ap osaooid |9 Opo)
U8 UQIDDDIUNWOI/UQIDDULIOIU B| Dind DIDUDAS|SS [BIDadss ap SOLUSIUDBICOIDIW 8p spus|o
op SDLUBISIS 0| Us "sopoodull souppuDs sapuoisalold so| ap 0458l [& uoD ojun( 1eos|qs3

"DUDIUDS DIJUSLSISD D] UOD
SOPPUOIDD|a) $8UCIDDaUl SO 8P |04UcD A DIDUD|IBIA 8P $8jDUCISDUIBIU & S8|DUOIDDU 'S8|D20|
spwpiBoid so| us ‘soppo|dwl soupLUDS se|puciseloid sO| ep sl |8 uo oqunl JndiDiund

‘cjusiwdwno ns ap pouBlibiA A sejusiond 50| Us ssuswIst sp UCIDPZIUO|ODSEP
p| piod sppipew sp| ‘sopp2lduwll SoUDJUDS SSbUDEejoId 8P 0sal |8 uod ounl ‘IDoipu|

$0IBDIUCD O/A SOPRZNID SBUOISILUSURY
Ippase pipd spjwapids ofA sajoiq sp 0sSDD ua sajusiobd so| ap pppunbas p| JozZURIDE
piod SOUUSD SO| U8 SO}IN2UID ‘sopodldwl Sa[puciajold ap ojsal |8 uod ojunl '192s|qpis3

‘oUD|DJdsoY OlgUID |8 Us sojusuuo A
aip ‘'onBo |ap sooiBojcigoioiw soipnise piod JoBia us pDaljpwIoU D] UnBas soalisanu IDZIoay

‘sojusWIB A salojoea 'pnbr ‘aup Jod ugisiwsupl) sp sousbolpd sejusbo sopjciuos fiuaasid
piod SOJUSIWIDOUOD SO| CpUD2dD OUDHUDS CHUSD |8p |pjusiqwo popunbBasolg sp
spudiou A sojooojoid ‘sopooljdudl SoUDIUDS sa|puoisajold 50| ap 0js5al |8 UoD ojunl Jojup|dul)

|pjuaiquip poplunBasolg

Ipisusb us ugiopjgod A (OUD}IUDS ou/oUDUDS) jpuosiad |8 OpOo} P sounw ap ausiBiy
D| 8Os UQIPPZIgISUBS s8R spupdwpd A UQIDDUC) 8P 'SDARBINAID SSPDPRIALDD JDZIRSY

soupw ap aua|blH

nﬂ-U:!'ﬂEﬂw

NOIOND3Ara/NOIDNIAYILNI :€2N

sous|Ig




_. ‘SWO O] 8p scuUajuD 7

|50| opuaInbis sDUCYIPND BjUDIPaW ‘SOUDW 8p saualbly sp ojusiw|dwnd sp oprJB |8 JoNDA3 soupw ap aualblH 7

|
spjouajadwo) 7 Sous|ID _

NOIDVNTYA3/OLNIIWINDAS :pON

‘spIlUBPIda O/A $810iq 8P 0SDD UB |
| prousbuluoo ap spwpiboud 50| ‘sopbaljdwl SEIDUCIEaJ0Id ap 04581 [& UoD ojunl Jpjusua|du
[ ‘IoipusadwoD
ojilgwp NS ap sojoadsp sojenbp sopo) A pisdasiuD JUQIDD8JUISEP ‘UOIDDUIWDIU0DSSP
ap ‘obsal sp sDUOZ Ud |DiUsIquID popunbasolg ap sowicU ‘soupw ap auslbiy ap sowpiboid
50| 8p ugIDpIogD|e B] Us ‘sopbaldwl soupyups SePUokEejold ap olsal |8 uoD ojun| undioiund

'SSUOIDDSIUI SD| 8P [OUUOD A UQIDUSASI UDD SOPDUOIDD|SI SOSISAPD SOJUSAS

A sejuspioul ap sopoolidill SOUDJIUDS s8jpuUoIsejold 50| 8p auDd JOd UQISDDII|OU D] JSAOWOIY
[ |pdnb ugIoUSAIaIUl BjUDIpaL
(sopowianb sp sapopiun ‘LiBojojoWay ‘DIBojOoUO ‘solbucaU ‘|Dn) obsal oo ap SDuozZ Us

sooljoedsa spwpiboid 'soppo)duwl soUD)IuDs Sa[DUCsalold ap 0Jsal |8 uod ojun( Jojusuia|du)

” sopoondwl ss|puoisaiold So| sp 058l |8 U
UOIDDUIRIOOD Us 'UQID08lU| B| 8P |0)JU02 B A pnjps ap bwagold [0 unjoelo ankb sopoynsal so|

| opusipunyip ‘SOPRNDBPD SDOYSIPR)se A spolbojoiwsepids sPRIPsU SB| UoD sojpp Jojeidiajul poj6ojoiwapida pIouB|IBIA
S RIVETET. [V Jg] sopoll

NOION23Ara/NQIDNIAYALNI €N




'ogpD
D OpUDAS| UBJsa 85 anb pppunBas ap SDPUOI S| US S|P ap UQIDDalap 1] Sbij Diolaw ap
spaIp sp| 8p ojusiinBas |8 ‘sopoo|dul soup|UDs SB[PUCEaJoId 8p 05l |8 UoD ounl nz|pay

ajuajopd [ap pppunbag

OURIUDS CNUSD [8R DUSWIBIUZ 8P SepDPIUN
SD| Us oWOD A (1D) UQIDDZ|US|s] 8P |DUUSD D] US OlUD) OPPZ|Dal CUDUDS ODIUID |pUsSiDW
|2p oppseodcid |8p piopolje o) Jouldiasipyinuw odinbs |ep ouss |9 U IDRIDA A IDZIIUDIDD

"SOUDJIUDS S0J{USD SO| 8P UQ|DD8Ulsep
D| A bzaidwi| D} 8p sopR{Nsal sO| A sojusiwipao0id SO| ‘opolaw |8 siuswpoipouad IDNDAT

S8IDIUBIGUID A $8IDI8dNs 8P UCIDDUILDJUODSEP 8P
SOPOISW SOASNU 50| 8P OWOD S0 OsN 8P ojund Us UQIDDsjuUIsap A pzaldw| ep sojanpold 5o
ap DIDULIS|0] A DIDDDI8 D] SopRI|dL SoUD|UDS SEDUCKa]0Id SP OJsal |8 U0D olun] JoninAag

plUp|pjidsoy auaibly

‘oup|plidsoy oljusD |8 us spbojd ap [o)juoD ap Dsaidws bl Jod SDPDRZIDAa) S2UCIDDN|ID
D] ‘SOpPR2)dW] SOUR}IUDS SEPUOEe}0Id ap 0)sal |8 uo2 ojun| JousiBal A Jpsiasdns IDuUlpIooD

UQIDDZJD WD 8P SOIINPUOD SO| US $8UCIDDN|DD
0 SDIQO 8P UQIDDZIIDSa) D] SPJ} OWOD IS ‘ajuaBiA paljpuou unbes ‘piBojojpucaN ‘| 'soIduw
spjoSs ‘sopiludepountuul sejusiond ap seuCIap)gpy ‘ounjolinb us aup |ep pepunbasolq D
'soppodudl SOUDJIUDS S8|puCEaiold 8p 0158l |8 UoD ojun( 'sjuswbdipouad IDjpND A IDDILSA

[pjualqup popunbasolg

Ipuydiosiplyinid odinbs |ap 02IDW |3 Us
‘lospuoD ns pupd SPPIPSW JSACWIOId pind 'sojpp so| ap o2ibojoiusapids sisipup [ap ajupjinsal
UDIDDULIOUl D] 'sSopRDIdull SOIDIAISS S0JJ0 A 'S8UOIDDBIU| 8P UDISILUICD 'UoIDDall] D] D JODYILON

‘ugiousasid sp sowpibold A sojooojoid SO 8p ojusiWidwnD |8 JDDIUSA A IDNDAT

(swvul) pubjups
DIJU3ysisp D] UOD SDPDUO|oD|al
a_ﬂ:O_UUﬂur__ :Q_U_.__Qrﬂh._

‘soUBW ap auslBiy p] bibd SO2CYOD|D SBUCIDNIOS 8P CWNSUOD |8 JIoNDAZ

‘so|ouciseloid so| ep
uoiuido pj unbas ‘osn ap ojund us soupw ap aualbiy ap sojonpoid SO 8p DIDUDIS|0} D] IDNDAT

NOIDVN1YA3/OLNIIWINSAS ‘PON




‘uoiousasid A susiBiy sp spolopid spusng Jeaowoid sp

ulj |8 UOD ‘SOPPPIND $O] 8P UoIopjsald D] Us ugisnoladal A UDIDDZIDN{DD "POPIALDS]S NS IDIC|DA
‘DoIUND PoopId 8P SPINB A sojo20j0Id ‘sOPDOdUl SOUDHUDS SSDUDRSJ0Id op ojsal | uoo | Riofaw A albzipuaido ap pnioy
Jpudissipinud odinba [ep ouss | Us IDjounsep piod sepppligoy A SOJUSIWIDOUCD IDISOWSa]
g3=10lellelel=110]
ap |0JjuoD A ugDusAad D] UDD SDPRUOIDDIa) Uag|pal 8s anb sD| Us JoJogp|od A ugiopbijsaaul
ap sojunbeld JoJogple ‘ugppBlsaAUl ap DWwa|gold un JDIyYUSP! ‘seuoiopblseAuUl JDSUD|d

DAIX3|}2l A DIOPDAISSCO PNOY

spjpuajaduwio) solajD

NOIDVOILSIANI 50N

4OAYOILSIANI OLIIWY 13 N3 SVIONILIdWOOD

"UQID08Ul D] 8P 065l 8p $810100} 50| A SOPDII|dWI SOWSIUDBICOIDIW SO OPUDDIIIUSE
‘souoybd 50| us SOIGWIDD ou 0 Aoy IS OPUDAISSCO ‘S3|DILWOI0S0U
seucioosul skl 8p  biuendsll  DlIpjoslep A sooBojolwepide  solpp SO
Jpuldiosipiiinw odinbe |ep soup|UDS SE|DUOIa]0Id 8P 0l§al |8 U0 UQIDDUIPICOD Us 'JDZI|DUY
CEIUSISESIIAU sowsiupBiooioiu ep ojusiwinBas A jO4UCD Us uQIDUsAIa)ul

D| 8P DI2D2IS V| 'SOPRII|dWI SOUD}IUDS SS|DUDGS]0Id SR 058l |8 U0D ounl JonDAS A JDZIDUY poj6ojojwapida pIouD|IBIA
‘pIBo|oIgoIDIN
ep ouojpioqD] |@ Jod DPRYIDD) A DPHIWUS UQIDDULOUl D] 8juswpopousd IDSASY
SBIUBTSIRETNAW sowsupBlooiojw Jod UQIDI8JuUl © UQIDDZIUC|OD ap So1B0|0IgOIDIL SD1saNL
ap |ojuod/ojusiuinbss @ sopnondwl soupjIuDs SS[oUDSe]0Ia 9P 0)sal |2 Uod ojunl Jozipay

NOIDVYNTYA3/OLNIIWINDAS ‘¥ON




‘sojusiwipa20id 50| 8P PRPIRD D] 2P RIClEW A S8UCID08Ul
8p |oljucD 8p ‘soajusasid sowpiboid sp seppLpPIsedaU 8p UDIDDS8|ep D| Us $suoiolalp sosindal A
seuslalp SOl UoD ‘soppajdul soupliups SBDUORBejoId ep 0Jsal | uoa ojunl Ipiogpjosy | Sos@doid ‘sowpiboid ap uoysan

spjouajadwion sopajiIn

NOLSID / OALLVALISINIWAVY:921N

NOILSID /OAILVYISINIWAY OLIIWY 13 N3 SYIDN3LIdWOD

‘soppzipse. solpgpl) so| opusipusiep A opusiuodxe 'sauo|Da8jul
ep |oljuoD A ugiousasid D] 8p ojgwp |ap sajpuojsajold soIo) sBjualalip so| ua Jodioupd

‘SOpIUSLIC0 sopRINsal SO Jpun)ip soppjnsal ap uo|apbinAlqg
ap ul |o UGSESEOABISSdES solo) soijo A spaiyusl sppowol 'sossiBuod o spjousuod ‘SoNJIUD
ap uopp2lignd ajubipaw ‘ugiopBijsaaul ap S0jDBA0IT 50| US SOPD|DY SOPDRNSS) SO| JDLSoW
‘ologpl} ap CHQWID |8 U0D DRPDUOCIZD|S) OJUSIWIDoU0D
|8p UCIDDZIDN}OD D| D ISD OPUBANUILOD 'SDDIJIIUSID SDIDUSPIAS OpUDRDIIIUSPI ‘sejupBousiul sns
D spjsandsal OpuRsNg "BiUDAS|al A DDIID8dSS UCIDDUSWINDIOP D] 8P DB2IUD DINIDS| A UCIDD8|85 uolopuliojul ap bpanbsng
‘solpp 8p §espqg sajodiouud SD| US UQIDDLLICIUl 8p Dpanbsng D] ue popligoy Dj Joijsowsaq
‘DoIoRId pIoUsIBdxa
D] UCD cpRINDIUD A piplBolgig ] 8p CIdwD DINI28] DUN Us DPRIUBISNS ‘DIB|D ugiopjuswnbio
pun opupjussaid ‘PWS] PP OpPRN2SPD A OPDRIIPNIOD OJUSIWIDOUDZ Uun  JRljsowaq

NOIDVOILSIANI :SON




'sepppligpsuodsal sp
UQIDUNSD D A 58UBISIDBP 8P DWOJ D] US PDPIondDD D] 8P O[0URSap [& opualsoucid ‘0BoDIp |8 A
UQIDDDUNLUIOD D] USDIaNnial 8nb soWsIUpDaW opus|De|gplse ‘spuosiad so| D JDIDN|OAUl 8 IDAILOW

Jodnub A jpnpialpul ousdwessp |8 PIZs|DD) A 8DuUpyD anb oallpsid obBzoiep| un Js2Is(3

'SOPD|INSi SO| 8P oluaiwipual |2 usiclsw anb spzalsap A
sapopligoy ajuswoc) anb oppuoisayod odinbe us ologpi) |8 Jniapl pJod pppPIDDdDD Jpisous(

obBzoiapn

ajusIgWD olpal o /A OUDJIUDS OUIOJUS |8 O/A ajuaiond |8 pipd sobsau JpuoduwoD
uppand anb sojusiwipasoid A sojonpoid ap oppnoaphul 0SN A $SUCIDDIASSD SD| JDjoJjUOD

‘sa|Usiood
50| ap pppunbas b| ua spiolaw Jopodwod ppand anb uoDDADUUL D] JDjUBaWIo) A Cljuad |ap
sosaoouid A sojonpoid ap oB0ojDIDD 9P (CLUCD A UCIDDIOJD|S D Ua IDICGD|OD 'SD2IUDS] SDIoloW
JeADLUOI ‘SODIUDS) SOLUB)UD sopRDdul SOURHIUDS $8|pUOIss)oid 8p 0Jsal |8 UoD ojun| Jads|gpis]

‘021108dss [plousjadwoD
odwpD [8p oljusp Jopa uslsusB snb sooiyoedses sowniBold sp sepppRIsSeIaU sD| ‘soppIldul
soupjiups se|puoisajoid ep Ofsal [@ W02 A s8U0IDD8N( S| UDOD ajuswpiuniuod “IDoiyusp|

'sD21opId SPUBNG SD| USJUSWO) A S8U0ID28)Ul 8P |0ljuoD A ugiDuaasid us
[puoisajoid piousladwod b usluawo) ank SEUCIDoRIIJ SO| U0 DIUNUCD DULIO) ap ‘|Duslsajold
oloupsep 8P SDIDBlPIse SOPRIIAW] SOURJUDS sa|pucisalold ap ojsal |8 uod ojunl Joussiq

'$8U0|DD8)Ul
op |ou4uoD A ugpusasid sp spwriboid so| us sjusbBia ugiopisiBe) o) Joddo A Js20U0D

SDOIWSPpUS/soDapIds
sauoiDDN)s 8p ofeubll 3P OWOD Sb ‘SeuUQIDDsjul 8p  [oluoD A ugppusassid ap
spuupiBoid ‘soppo)dwl soup}ups sajpuolsajold ap 0§sal |8 UoD ojunl Jojuswa|dll 8 IDoRuD|d

NOILS3D / OALVAISINIWAY:92N




‘aiusBiA solDp 8P UDIDDR|0Id BP DARUWICU D] Jo2|dD A sBUCIDDIWI 5NS A 5021509
soid|ouud $ns ‘(g]5) DUDIUDS UQIDDULICIUI S SDLUSISIS $O| 8P $8|nIaush SDo1SIIS2DI0D D] J820U0D

‘sopoolduwl] SOUD}IUDS SBDUCKe}oId ap 0jsal |8
UCD UQIZDUIRIO0D Us 'spIB0joUDa) ‘SOIDIAIBS 'SepRPIUN ‘S0s800.d ap SPUOJIPND IDZ|0a) O JoN|DAT

BISUSTERETAN o) unuiwsip pind owoo 5o ‘uginusaaid D) TOJUSUD] RIDUSI3ED D D BPDIDOoSD
UQIDD8JUl D] JNUIWSIP D SOPDJUSUC $8|DUOIDDUISIUl & $8|PUoIonU spliplBold us Jndioipod

‘ciclaw sp
seup|d Jojloupssp A soppyinsal ap uolooNDAS | pind pIBojopolaw A sojuswiniisul so| Jolsupy

‘0oI0adse |pIousiedwoD CHOWID |90 SBUDIDID UDDZaIgRise as apucp spibsipnlise
8P OjjouDSBP [@ US "SBUCIODISIUILPD A SOUDJIUDRS SBjDUCKa}oId e8P Olsal |8 ojunl pdisipod

‘p8ID O 0[2IAI8S NS 8P pppuNnBas/poplp2
sp solWo2 us soppoldwl SouppUDs SBDUOREelold &P 0Jsel & uod oun updiiod

UOIDDNIOD 8p SOJIgqWD sajusisjip S|
us spuD2dD A WiD43 o]epow A sose2oid Jod Uglsas) :pPRIRD "SOJIUD S8J0PDIPUl 8P OUSSID |8
oind spiBojopojew OWoD ISD ‘sjusiopd [ep pppunbas ep pDABUWIOU A sDIB8}DIISS SB| J830U0D

"ajusiond |3 US DPDHUSD A
DNULUOD piolaw b A SOpDYNSal $O| D DRDIUSLO [pULIsejoId PDRIAIIDD NS US DI2USIEIXa D] IDIsng

‘2l@ ‘|pjusiquiD popunbas
‘SY| sD| 9P [oUUOD A Ugiouaaaid Dl 8p ojuswo] @ pind SDUDRSSI8U $9UDIZID SD| US SOPLOIaW]
SOURJIUDS SajoucIsalold 8P 0158l (& UOD oJUNn] ‘SOURHIUDS SGIIUSD SO| 9 S8UCIZDaI SD| D IDIOSSSY

‘sopppligosucdsal ap UQIDUNSD D] Us A ssucisiDep ap
DWoj B us pepiopdpD D) 8P OjjoLRSaP |8 opusrowold 'oBoIpIP |8 A UDIDDIUNUWOD D Usalanial
anb sowsiupDaW opusIDa|gDRIse ‘spuosiad Sp| o JDIoNjoAUl @ JDAljow piod obzoiapi |9 le2ialg

NOILS3D / OALVAISINIWAY:92N




“sjusiond |sp prpunBes o] 8P ClUBWO) [D A UDIDD8IU| D 8P
DIDUD|BIA

uolouaAsId D] D SOPDIUSLIO $8|DUDIDDUISIUl © S8|DUCIODU ‘s8|p2o| spuwpiBold 50| ap
D] 9P SOPL|NSSI 50| *SCPOIIHWI SOUDHUDS $8j0UCIse0Id 8P 0]581 |8 UOD USI2DUIRICOD US Jipunyid

'SOIDP 8P SIS|DUD A UoI2oDlXe "paibojoiwapide pioun|iBia D] DISUSISIE
uoo Jpjoupsep piod 33[] ep DuUBsIDUW US SOUDSEDOU SapRPIdRY A SOJUSILUIDOUOD SO| Jaus|

NOILISID / OALLVAISINIWAVY:91N




‘DOIUYD PRPUNBas A $8U0IDD8IU| 8P |0JUOD
A UgiDusAsId Bp DUBIPW US OUDSSDaU D8s OPUDRND ‘SaIDWp) S0] b A sajusiond so| B J0Iosasy

‘(soayisodsip A sodinba ‘oo|u)D [DUSiDW 8P UQIDDZ|Ua|se A UDIDo8juIsep
'‘pzaidwi| ‘ejupiosjuisep A sooudgsjup 8p oSN [8 ‘UQISIWSUDI} D] Us soppsbg ssuoionposid
A JDpupiss saucionpoald ‘soupw ap susiBiy) ‘'DUDJIURS UQIDUS|D D] UOD SDPDUCIDR|S) S8UCID08)ul
50| 8P |OUOD A ugiousssld Bp SOpIPaW S0 8IGeSs [CUDHUDS CufoUD|UDS) |puosiad |D IDLWIOY

SDA|JDINPJ SaUOIDUAIDIU|

'SOUDJIUDS OU A SOLDJIUDS SOLCLUD sajuaialip b soplBulp soAllDoNPa spIBalbiiss sajualalip opupdldo
‘DIDUBIsY0D A ugiopiuswnBio opunisowsp ‘slozipusidp |0 cAcdp ap sejpUsIDW UOD ‘BluaDRd |8p
pppunBas p| A DUDJUDS UDIDUSID D] UDD DPDUOIDD|S) UQIDD8luUl D 8p UgiousAsid ap sppipsLl so)|
usiuswio] 8s apuop ‘sajpdnif OWOD $8|PNRIAIPUI OJUD] 'SDAIIDDNPS S8UCIDUSAIS]UI IDZIIBSI A IDUSSIO

DAlDUWIOJ UDIDDD
p| 8p ouasip A UOI3PoRIUD|d

"sa|qIsILUSUDI) SOpPDRSaWIB|US A SaUCID0ajul

8p |0JjUCD A UoIDuBsAsId Bp DUSIDW US UQIDUsAIS|Ul & TOIDDWID] 8p sDalp A sapopisadau sa|gisod
Ipoyuspl bipd sajpuoisaloid A salusiond so| 8P DUDIUDS A D120 UOIDDNYIS D] SR SISIHUD Un IDZIonay

uQIoDWIO} 2P sapRplsadau
sp| ap ugj329jaQ

spjouajaduwo)

sopajuD

VION3IDOQ -L20
[

JINIDOQA OLIIWY 13 N3 SYIDN3IIIdWOD



"Dje SaUOIsaIdXS ‘SOPDPIDUO) ‘SOISED) ¢

upJsinbsi o
anb sauoIopNYIs SP| Us PN|RS B| 8P SDIoUsIo ap 0Jljoadsa slbnBus| |8 ajuswppRDN28pD IDZIIN

saluanoasuoD spisandsal Iop A odinkba |ap
SOIQLUSILW 50| UOD OWOD s8jusIond 50| UOD OJUD) DAILOD PYDNDSe 8P pRRIDDADD D] JDISowsq

SDPPN28PD SPW SSUCISIDap 8p DWo) Bl PIDBRY sejusiond so| D JDjusic

soBsau oA 0 DpaAj0sal DIod ajupAa|al
Jss ppand anb uglapulo)Ul D] UubppdwoD anb o |PI2os odniB © DIWD] ‘ONPIAIRUI D JDWIUY

UoIDDN}IS DPDD D @sopuBdopD [pucsIBdIa|Ul UQIDD|aI A JOCIBA OU A
TOOIoA UODDOUNIOD &P SDJUD9| SB| 8juawn]oalod opund)do sjusiobd @ U0D asipuo|DD|aY

UQIZPULIOUl D] OpIpUajua DY PIIWD;} 0/A ajusiopd |8 anb ap asiinbasy

uniainbai o
anb sauciopnyis sp| U ‘|eI20s odnib O DIjUID] ‘ONRIAIPU [0 [BNjUIdss A [DUCIDOWS oAodp Jopulg

salojdassl so| ap uoisuUaIdwWwoD ap |aAalu P oBIpo2 |8 opuRjdopp sa|puoisajold
soljo & sepioos sodnib ‘DiIWD) ‘SONPIAIPUI SO} UOD ugisiald A popupjd UoD 8sipsaldx]

DJIIDSS OWOD [RAISA OJUD) BsiDald A BID|D UQIDDDIUNLUCD BUN JnINBasy

ID31J3 UQIZBIIUNWOD

spjousjedwo)

TYNOS¥3J¥ILNI NOIDY13Y A NQIDYIINNWOD 80N

souajD

TYNOS¥3IJ¥IINI NOIOV1IY A NOIDVOIINNWOD 34 SYION3ILZdWOD




518 ‘DUDJIUDS USIDUS}D D] UOD SDPDUCIZD|a) S8U0ID08Ul * (ojusiWupsio)
SBIQISILISUDI] SepppaulBiua ajup ssucpnooald ‘ugpbzipidsoy usAs|ues anb sosasoid
50| op OjusiWplUOND |8 T USHDR] onb uopIuNWOoD ap spiBalpise sajualalp Inoldy

UQIDDJIWI| PUN Usuodns opupND
UQIDDOIUNWIOD D] Us Usiallajul enb salojoon) soj Jojadns b sopiBuip seUoIDDNIOD Jo28|gpis]

TYNOSH¥3d¥3LNI NOIOVIIYE A NQIDVOIINNWOD 80N




Dado que las competencias de comunicacion y relacién interpersonal son competen-
cias transversales, se toma como referencia la Unidad de competencia n° 6 de la escala
ECOENf>, escala validada para la enfermera generalista en Espafa, y ademas de las reco-
gidas en la UC8, se han incluido implicitamente en las diferentes unidades competen-
ciales, otras, que también hacen referencia a la comunicacién de manera especifica en
la unidad en la que se ubica.

3.5. Definicién de los contenidos minimos en la formacion de los profesionales de
enfermeria expertos Prevencion y Control de Infecciones.

Frente a la practica profesional de la enfermera general dedicada a la atencién sanitaria
del cuidado del paciente, el dmbito de la practica de la enfermera/o de prevencién y con-
trol de infecciones, conlleva una visidn global y transversal orientada a los resultados de
los cuidados de salud para garantizar la seguridad del paciente y la calidad asistencial
en este aspecto.

Para la formacién de los enfermeros y enfermeras expertos en la prevencién y control
de las infecciones se identificardn los conocimientos, habilidades y actitudes que deben
ser incluidos en los programas de formacion, los cuales comprenderan al menos:

1. Epidemiologia: conceptos basicos de epidemiologia y bioestadistica aplicada al con-
trol de las infecciones.

2. Sistemas de vigilancia de la infeccion asociada a la atencién sanitaria.
3. Conocimiento y control de las principales infecciones:

3.1.- Control de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria: conceptos
y organizacion.

3.2.- Control de infecciones en unidades de hospitalizacion convencionales y
unidades especiales (UCls pediatricas y neonatales, Onco-Hematologia,
Unidades de Didlisis, etc).

4. Enfermedades infecto contagiosas.

5. Microbiologia y uso de antibiéticos.



6. Medidas de prevencion y control:
6.1. Higiene de manos.
6.2. Bioseguridad ambiental.
6.3. Higiene hospitalaria.
6.4. Precauciones especiales: aislamientos.

6.5. Protocolos, guias, recomendaciones y normativa para prevenir las infeccio-
nes relacionadas con la atencién sanitaria.

6.6. Inmunizaciones a pacientes inmunodeprimidos o grupos de riesgo.
7. Seguridad del paciente y efectos adversos.
8. Metodologia y principios de investigacion.
9. Comunicacion.
10. Liderazgo y gestion sanitaria y de cuidados.
11. Metodologia docente.

Todo ello, junto con los conocimientos de enfermeria general, conforma el cuerpo de
conocimiento propios de la enfermeria experta de prevencion y control de infecciones, lo
que permite brindar una atencién de enfermeria de forma auténoma y también com-
partida con otros profesionales.

En este dmbito, la enfermera experta en prevencidn y control de infecciones desarrolla su
actividad de forma transversal en todos los niveles asistenciales: atencidon primaria,
atencién especializada, socio sanitaria y gestora, asi como en el ejercicio libre de su pro-
fesion.







4, Glosario de Términos

CAPACIDAD Y COMPETENCIA

La capacidad se refiere a la Potencia, a algo que puede llevarse a efecto pero que
dependera de la propia persona y de las circunstancias. Potencial de aprendizaje que
posee una persona. Condiciéon necesaria para el desarrollo de la competencia pero no
suficiente. La Competencia se refiere al desempefio mostrado ante una determinada
situacion en la que entran en juego la motivacién, la disponibilidad, las habilidades
intelectuales, el conocimiento, la experiencia previa, las actitudes y los valores.

COMPETENCIA

Intersecciéon entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizacion de estos componentes para transferirlos al contexto o situacién real
creando la mejor actuacién/solucion para dar respuesta a las diferentes situaciones y
problemas que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles (Gémez del
Pulgar, M. Tesis Doctoral 2011)

COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES
Competencias que se desarrollan con relacién a tres criterios claves (Rychen,2003):
« Contribuyen a obtener resultados de alto valor tanto a nivel personal como
social.
- Son aplicables a un amplio abanico de contextos y ambitos relevantes.
- Son importantes para todas las personas puedan hacer frente exitosamente a la
variedad de exigencias complejas de la vida.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Son aquellas que forman parte del perfil de exigencias de un trabajo determinado en
funcion de las particularidades de éste.

Aquellas relacionadas con disciplinas concretas, con un dmbito o titulacién estando, en
este sentido, orientadas a la consecucién de un perfil especifico del graduado o
graduada.

UNIDAD DE COMPETENCIA

Las unidades de Competencia definen las grandes funciones para el desempefio de la
actividad del profesional de enfermeria. Cada unidad de competencia esta referida a
una de estas grandes funciones en la que quedardn englobadas las competencias
profesionales requeridas para su desempefo eficaz.




CONTEXTO PROFESIONAL

Describe, con caracter orientador, los medios de produccién, productos y resultados del
trabajo, informacion utilizada o generada y cuantos elementos de andloga naturaleza
se consideren necesarios para enmarcar la realizacion profesional.
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