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Patient-centered care is a culture shift to
engage and empower patients.
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Institute for Healthcare Improvement
Free onhne courses 4] !eodmg change

In collaboration with the World Health Organization and International Council of Nurses, Nursing Now
aims to raise the status and profile of nursing.

We work to empower nurses to take their place at the heart of tackling 21st Century health challenges.

hitps://www.nursingnow.org/

1. Mayor inversidn en la mejora de la educacion, desarrollo profesional, esténdares, regulaciéon y condiciones de
empleo para las enfermeras.
Mayor y mejor difusién de practicas efectivas e innovadoras en enfermeria.
Mayor influencia de las enfermeras y matronas en la politica sanitaria nacional y mundial, como parte de un
objetivo amplio que garantice que todos las fuerzas de salud estén involucradas en la toma de decisiones.
Mdas enfermeras en posiciones de liderazgo y mds oportunidades de desarrollo en todos los niveles.
5. Md&s evidencia para los responsables de politicas y decisiones sobre: donde la enfermeria puede tener el
mayor impacto, cuales son las barreras que impiden que las enfermeras alcancen todo su potencial y cémo

abordar estos obstdculos.



PART IV

WHO'’s Global strategic
directions for strengthening
nursing and midwifery
2016-2020

SETTING THE SCENE FOR NURSING AND
MIDWIFERY DEVELOPMENT
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TERCERA ETAPA

Consolidacion de la enfermera

Evento internacional Evento nacional

de Cl como miembro clave de

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.

norma UNE 179005

espariola

T ——
Dferins rlcimn con b sencon
i

Renies

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,

Difusion del documento
técnico de consenso
nacional “* Competencias
de la enfermera de
prevencion y Control de
las infecciones (EPyCI),
avalado por ACICly
AMEP.

COMPETENCIAS
DE LA ENFERMERA DE PREVENGION
Y CONTROL DE INFECCIONE!

BocN

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 nesocomials
als hospitals de Catalunya
(programa VINCat)

Document de competéncies dels

equips de control d'infeccions

los equipos de Cl.

Publicacion en la Revista
Espafiola de Medicina
Preventiva y Salud Publica,
volumen XXII, N° 1 el

articulo,

| PROTOCOLOS T DOCUMENTOS DEINTERES ]
Competencias de |a enfermera de prevencion

y control de infecciones” (EPyCl}

“Core Cotnpetersies forlnfection revention and Contro Nurses” PACH)

2014

2015

2016

2018
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COMPETENCIAS

DE LA ENFERMERA DE F'RE“ENCIOI‘I
Y CONTROL DE INFECC

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

A}

A

Mum. 18

Sdbado 20 de snero de 2018

Sec. V.C. Pig. 4

V. Anuncios
C. Anuncios particulares
ANUNGIOS PARTICULARES

3536 CONSEM GENERAL DE COLEGIOE OFICIALES DE ENFERMERIA
DE ESPANA

La Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfemmeria de Espafia, drganc supremo de |a Ongandzacidn Colegial, en uso de las
competencias que legal y estatutariaments tiene atnbuidas. en sasin celebrada a
14 de diciembre de 2017, por mayorla de miembros presentes, aprobd las
siguientes resoluciones sobre ordenacion del ejercicsn professonal enfermero. &
cuyo contenido Integro podran los interessdos scceder & iraves del enlece & 1a
pagina web del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia
resefiado & continuacidn:

FRescfuchdn n.* 18/2017, de 14 de diciembre de 2047, por |a gue s& ordenan
nmemﬂnsaou ‘aspectos del ejerclcio pmlasinns] enfermero en el &mbiio de los
icos y de la pr del envejec o pars la saksd.

nh‘p R cmaejaganerﬂanlermerla.me:( php'componentjdownioads!
Cion-n-19-2017-de-1d-de-diciembre-de-2017

Resotuchon n." 2002017, de 14 de diclembre de 2017, por |3 gue 52 ordenan
determinados aspectos del e}erm:lo profesional enfermarn en el ambito de la
prevencion y cantrol de |

hittpcibweana. mnse]ogana’ﬂen!armens ongindex.php/component|downloads
sendia -n-20- 201 7-de-14-de-diciemive-de-2017

Resolucidn n." 2452017, de 14 de diclembre de 2017, por la que, en &l marco
de s ordenacsdn del ejercicio profesional enfermero. se aprueba el documenio
relativo & marcaje de estoma como imervencidn enfermera.

hitp: me.cmssjoganerﬂenlarmens onglindex. php'component!|downloads!
send/a Ba1 H--21-201 F-de-14-de-diciembre-de-2017

Resolucidn n." 22/2017, de 14 de diciembire de 2017, por la gue, en el marco
de k2 ordenacin del ejercicio profesiona! enfermern. se aprueba el documenio
relativo a lss competencies enfermeras en cuidedos de la incontinencia y
disfunciones del auelas pélvico.

hitp:itweanw conse|egeneralenfermeria ong/index phpcomponent'jdownioads!
send/@-normativa-colegial/G82-resolucion-n-22- 201 7-de-14-de-diciembre-de-2017

Madnid, 17 e enero de 2018.- Presidente.
1D: ATB0D03ZT1-1

Onaanmaciés Coveoian oo Exrinmiinda

L Cemsro O evmna,

RESOLUCION N” 20/2017

Por la que se ordenan determinados aspectos del ejercicio profesional
enfermero en el dmbito de la prevencién v controfl de infecciones,

PREAMBULO

A diferencia de la antigua denominacidn “infeccion nosocomial” (del Jatin
“rpsoconiium s hospial), la actual concepluacion de este tipo de iifecciones es mds
amplia, traspasando el marce hospitalario, Asi, se consideran infecciones relacionadas
com I asistencia sanitacda (TRAS), aquellas infecciones gue puede desariollar el pidiit:
rome corsecuencia de fa asistencia sanitaria reciblda en el hospital, 0 en un ambierile no
lwospitalario, como los tatamientos ambulatorios y los cwidados en cenircs

SOISAT s,

El estudio de Prevalencia de la Infeccion Mosocomial {(EFINE), que se lleva a cabo
anualmente desde hace mas de dos décadas, un Espafia, sitnd ks prevalencin Je las IRAS
en nuestro pais en wn 967% en el afio 1990 y en un 56% en el afio 215,
Aproximadiments, un 20-30% de las IRAS son prevenibles mediunte programas de
control de la infeccitn e higiene que, junto con sistemas de vigil
importante heeramienta en ef logro de este objetive. Por tanto, la prevencidn y conleol

Lty B0 DA

delas IRAS constituyen una lned di aclua ion prioritaria de las estrategias de seguridad
del pacienie.

En el dmbito internacional. =1 estudio SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial
Infecton Control) realizado »n hospuales de Estados Unidos desde 1975 a 1985, alcanso

gran relevoncii of demostear que le vigilancia activa es un components esenidal en los

programas de control de infecciones efectives ¥ que contriboye a o disminucion de la

muidencia de infecciones nesocomiales (IN).

Puenes del Bep 3. (Fagaina Cors. da Caaclliah 0TS Madod. Tel: 11 $34 53 40 Fus: 91 354 4303
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LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN
LOS PROYECTOS ZERO
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Anexos y Documentos de apoyo

Neumonia Zero

PROTOCOLO PREVENCION DE LAS BACTERIEMIAS
RELACIONAD.

EN LAS UCI ESPANOLAS
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Prevencion de la Emergencia de Bacterias

Multirresistentes en el Paciente Critico

“PROYECTO RESISTENCIA ZERO" (RZ)

Prevencion de la infeccidn urinaria relacionada con la
sonda uretral en los pacientes criticos ingresados en

las unidades de cuidados intensivos

“PROYECTO ITU-ZERO"

v" Muchas recomendaciones relacionadas con cuidados

enfermeros.

v' El éxito de los proyectos estard influenciado con el grado de

implicacion de enfermeria que se consiga.
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Encuesta Nacional a referentes de enfermeria
del proyecto RZ. Noviembre 2016

INFLUENCIA DEL GRADO DE INTERES DEL PROYECTO SEGUN
ASPECTOS DE LIDERAZGO ENFERMERO

Tenian o han creado documentos de
descontaminacion ambiental

Tenian o han creado documentos de
descontaminacién del material clinico

Tenian o han creado documentos de MMR

Liderage enfermero de los grupos d
frabagjo

Ya tenian o han incorporado enfermera
referente de control de infecciones

Sesiones especificas para enfermeri
?
y

0% 25% 50% 75% 100%

mnterés 4/5 ®mInterés 1/2/3



Encuesta Nacional a referentes de enfermeria
4 del proyecto RZ. Noviembre 2016

INFLUENCIA DEL GRADO DE INTERES DEL PROYECTO SEGUN
ASPECTOS DE LIDERAZGO ENFERMERO

Tenian o han creado documentos de
descontaminacion ambiental

Tenian o han creado documentos de
descontaminacion del material clinico

Tenian o han creado documentos de MMR

Lideraae enfermero de los grupos de

& ?{ -

Ya tenfan o han incorporado enfermera
referente de control de infecciones

Sesiones especificas para enfermeria

[}
. { 0% 25% 50% 75% 100%

m Interés 4/5 minterés 1/2/3




EXPERIENCIAS DE EXITO CON LIDERAZGO DE ENFERMERIA

PRACTICE DEVELOPMENT

Nursing leadership at the crossroads:
evidence-based practice ‘Matching
Michigan-minimizing catheter
related blood stream infections'*

Christine A Goeschel

Parker ef al. BMC Meailth Services Researeh (2017) 17:314
DO 10.1186/512013-017-2268-2

BMC Health Services Research

Avoiding inappropriate urinary catheter use @
and catheter-associated urinary tract

infection (CAUTI): a pre-post control

intervention study

Vicki Par‘r:er‘, Michelle Giles? ', Laura Graham?, Belinda Serers‘, Wendy Watts", Tony O'Brien* and Andrew Searles®
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LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN
EL PROYECTO ITU-SU ZERO

\ ITU-ZERO




Recogida, andlisis, validacion
y difusion de los resultados

de los indicadores

Resultados

1UN RELACIONADA A CV

Liderazgo enfermero de los indicadores de cumplimiento

‘ Parc Tauli
Hospital Universitari
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Conclusiones

1.La insfauradén de poquetes de medidas corectoras permite redudr la tasa de infeccion uinano y mejorar el cumplimiento
deindicacién y duracion del cateterismo vesical.

2.Los estudios de prevalencia nos permiten seguir la evolucién del problema y establecer programas de mejora.

3.La morbimortalidad y & coste individual de lo IUN es bajo, pero debido o s elevado carga acumulative, merece o
dedicacién de recursos para su vigiloncia,
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INDICADORES
// DE CALIDAD
ENEL ENFERMOCRITICO

Permitir generar estrategias concretas

para mejorar la calidad de la asistencia.

Sociedad Espanocla de Medicina

Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC)




@ Liderazgo enfermero en la higiene de manos \

Referentes del cambio cultural

Proteccion personal Garantizar la seguridad




Liderazgo enfermero en aspectos de seguridad \

QAN DE SEGURIDAD INTEGRD

%
Prevencién de la infeccién urinaria relacionada con la
'sonda uretral en los pacientes criticos ingresados en
las unidades de cuidados intensivos

“PROYECTO ITU-ZERO"

. /

Favorecer el clima de seguridad




Liderazgo enfermero en innovaciéon \

 Relacionada con materiales/procedimientos
« Tecnoldgica
e Estrategias creativas

« Formaciones novedosas de alto impacto




INVOLUCRANDO A TODOS

Y con enfermeria LIDERANDO su dmbito competencial
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ensename y lo recuerdo,
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