
IRAS y Medicina Preventiva Hospitalaria. 

¿Qué esperan de nosotros? 

Visión de ENFERMERIA 

¿Qué espera Enfermería 

del Servicio de Medicina Preventiva? 

VI CONGRESO SOCINORTE 

Reconquistando la Prevención, tendiendo puentes

Montserrat Torres Berdonces

mtorrebe@cfnavarra.es



Visión desde la Gestión

 Añadir valor al sistema de salud a través de los cuidados enfermeros

 Favorecer la continuidad de cuidados y evitar la fragmentación

 Aumentar la satisfacción de los profesionales

Mejorar la Salud de la 
población

Mejores cuidados

Satisfacción de los 
profesionales

Eficiencia

¿Cual es el punto clave para que un directivo de 

enfermería nos visualice como colaboradores?.



Visión desde la gestión

 Colaboración en la incorporación de buenas practicas en 

cuidados

 Interacción con resto de equipos de enfermería

 Creación de redes de aprendizaje e intercambio de 

conocimiento

 Que sea  un servicio de apoyo transversal



¿Qué espera Enfermería
del Servicio de 

Medicina Preventiva? 



Protección contra las infecciones .NIC 6550

 Que cumplamos con nuestras competencias en los 

cuidados relacionados con  la prevención y/o transmisión 

de IRAS que puedan causar eventos adversos en a nuestros pacientes. 

 Que no alteremos mucho las rutinas de trabajo del resto de profesionales





Revista Española de Medicina Preventiva y Salud Pública: Volumen XXII. Num. 1 “Competencias de la 

enfermera de prevención y control de infecciones. 2016



Protección contra las infecciones .NIC 6550

 Formación en el higiene de manos

 Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de Higiene de 

manos.

 Recomendar  a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la 

habitación del   paciente.

 Poner en práctica precauciones estándar.

 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de 

paciente.

 Utilizar jabón antimicrobiano par el lavado de manos, si procede.SH 

 Rasurar  y preparar la zona, como se indica en la preparación para 

procedimientos invasivos y/o cirugía.



Protección contra las infecciones.NIC 6550

 Mantener un ambiente aséptico óptimo durante la inserción de líneas 

centrales a pie de cama.

 Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los tubos y 

botellas de nutrición parenteral total.

 Cambiar los sitios de Catéter venoso periférico y de línea central y los 

apósitos  de acuerdo con los Consejos actuales de los Centros de 

Control de Enfermedades.

 Garantizar una manipulación aséptica de todas las líneas IV.

 Asegurar una técnica adecuada para el cuidados de heridas.
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Inmaculada Fernández Moreno.2016



Control de infecciones NIC 6540 
Minimizar el contagio y transmisión de agentes infecciosos.

 Aislar a las personas expuestas a enfermedades trasmisibles.

 Colocar en sitios de precaución de aislamiento designados.

 Limitar el número de visitas.

 Instruir al paciente y familia acerca de los signos y síntomas de 

infección y cuándo debe informarse de ellos al cuidador.

 Enseñar al paciente y a la familia, a evitar infecciones.

 Informar sobre los resultados de cultivos positivos

 Garantizar la seguridad del agua mediante hipercloración e   

hipercalentamiento

 Informar de la sospecha de infecciones al personal de control de 

infecciones.

 Administrar un agente de inmunización, si resulta oportuno.

 Enseñar al paciente a tomar los antibióticos tal como se ha prescrito



Aislamiento

Mayor riesgo

Mayor carga 
de trabajo

Mas tiempo 
en cuidados



Manejo de la inmunización /vacunación.NIC 

6530

Control del estado de inmunización, facilitando el acceso a las inmunizaciones y 

suministro de vacunas para evitar enfermedades contagiosas.

 Determinar el estado de inmunización en cada visita realizada en un 

centro de atención sanitaria (incluyendo sala de urgencias y admisión 

en hospitales) y proporcionar las inmunizaciones, si procede.

 Informar a los individuos de dónde se pueden obtener las 

inmunizaciones.

 Conocer las últimas recomendaciones sobre el uso de las 

inmunizaciones.

 Proporcionar una cartilla de vacunación para registrar fecha y tipo de 

las vacunas administradas.

 Identificar las técnicas de administración apropiadas, incluyendo la 

administración simultánea

 Apoyar un registro nacional para seguir el estado de inmunización.













PROYECTOS ZERO









 Queremos sentiros integradas en nuestro equipo

 Queremos trabajar junto a vosotras

 Queremos prevenir con vosotras, porque la 

PREVENCIÓN ES NUESTRO OBJETIVO COMÚN

 Para ello necesitamos vuestra colaboración y vuestra valiosa información y 

formación.

 Por eso os pedimos:

“Intégrate en mi equipo e infórmame

INTEGRA-T

INFORMA-M
Maite Fauste Angos.2018 

Continuidad en los cuidados



CONCLUSIONES

 Que participemos en  la continuidad de los cuidados .

 Mejoremos la comunicación entre el equipo de preventiva y el 

personal referente de las unidades de hospitalización en los temas 

relacionados con la prevención y control de las IRAS.

 Que potenciemos  la participación de los pacientes y 

cuidadores en cuanto a las medidas de prevención de las IRAS

 Registremos intervenciones de enfermería (NIC),  minimizar eventos 

adversos relacionados con los cuidados 

 Que demos a conocer resultados de la vigilancia de IRAS



CONCLUSIONES

 Seamos referentes en el  desarrollo  y actualización  de los 

procedimientos de limpieza , desinfección , valoración de 

productos.

 Referentes  en temas de higiene y antisepsia  de pacientes

 Usemos  la evidencia para evaluar de manera crítica y 

desarrollar estándares para la práctica

 Facilitemos accesos rápidos de  consultar nuestros 

procedimientos 

 Que les atendamos así : con mucho cariño!!

.



Cristina Ibarrola .2018



Gracias!!!!!!!!



Visión de ENFERMERIA 

¿Qué espera Enfermería 

del Servicio de Medicina Preventiva? 

DEBATE

Montserrat Torres Berdonces

mtorrebe@cfnavarra.es



1.¿Qué datos son relevantes para una enfermera,

de los que normalmente aportamos?

 Datos de Aislamiento de pacientes , tipo, inicio, controles realizados, evolución de 
resultados .

 Datos de bioseguridad  ambiental /Información sobre “Que hacemos en función de 
resultados”. 

 Registros de enfermería relacionados con Manejo de inmunización/Vacunación 

 Datos de resultados relacionados con la vigilancia de IRAS.(EPINE,INCIDENCIA)

 Información en caso de brotes , enfermedades transmisibles EDO.

DE LOS QUE NO APORTAMOS

Seria relevante aportar periódicamente el grado de cumplimiento de las 
recomendaciones de prevención de la transmisión , por parte de los 
profesionales ? O de la aplicación de bundles en FZ……Adherencia a H. Manos….

Lo que no se REGISTRA , No se  Mide , no se Evalúa y no se 
Mejora



1.¿Qué datos son relevantes para una enfermera,

de los que normalmente aportamos?

 Datos de Aislamiento de pacientes , tipo, inicio, controles realizados, evolución de 
resultados .

 Datos de bioseguridad  ambiental /Información sobre “Que hacemos en función de 
resultados”. 

 Registros de enfermería relacionados con Manejo de inmunización/Vacunación 

 Datos de resultados relacionados con la vigilancia de IRAS.(EPINE,INCIDENCIA)

 Información en caso de brotes , enfermedades transmisibles EDO.

DE LOS QUE NO APORTAMOS

Seria relevante aportar periódicamente el grado de cumplimiento de las 
recomendaciones de prevención de la transmisión , por parte de los 
profesionales ? O de la aplicación de bundles en FZ……Adherencia a H. Manos….

Lo que no se REGISTRA , No se  Mide , no se Evalúa y no se 
Mejora



2. ¿Considera de interés tener reunión semanal-

quincenal-mensual-trimestral-semestral-anual con 

los servicios de enfermería, tanto a nivel directivo

 Promover la participación de los PROFESIONALES en el proceso asistencial

continúa siendo un reto para las organizaciones sanitarias.

 Igual que hacer mas proactivos a los pacientes .

 Es importante desarrollar y disponer de mecanismos, herramientas y recursos

para alinear a pacientes, profesionales y gestores en este objetivo común.

 La Comunicación interna en nuestras organizaciones es un asignatura

pendiente

 Debemos separar lo Urgente de lo Importante. Encontrar momento para

estas reuniones.



3.¿Podemos apostar por todos los modelos existentes de Prevención y Control de 

IRAS?¿Podemos/Debemos extender los programas de UCI al resto del hospital: BZ, NZ, 

IQZ, FZ, Resistencia Zero, Programa de Optimización de antimicrobianos?. 

¿Son complementarios o deberíamos optar por un único modelo que clarifique el 
mensaje y centre los objetivos?

SÍ!!!! debemos apostar por todos los 

modelos que aporten buenas 

practicas.
 Todos tienen un objetivo común que es INFECCIÓN ZERO , minimización eventos 

adversos (EA) vinculados a la asistencia sanitaria , contribuir a la  seguridad del 

paciente es uno de los pilares básicos de nuestra atención diaria.

 CONOCEMOS EL QUE Y EL PORQUE de la importancia de aplicar todos los 

bundles de estos proyectos 

 Tarea pendiente COMO implementar motivar e implicar  a todos los 

profesionales en lograr este objetivo






