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DEFINICION DE COMPETENCIA

Marco Nacional

“La aptitud del profesional sanitario para integrary
aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes
asociadas a las buenas practicas de su profesion para
resolver los problemas que se le plantean”.

Art. 42. de la Ley 16/2003 de Cohesidon y Calidad del Sistema Nacional de Salud

“Nivel de realizaciones que demuestra la aplicacion

efectiva de los conocimientos , capacidades y juicio.”
CIE 1997:44




DEFINICION DE COMPETENCIA

XX

| L
Marco Europeo

“la demostrada capacidad para utilizar el
conocimiento, aptitudes y habilidades
personales, sociales o metodologicas, en
situaciones de trabajo o estudio y en el
desarrollo personal o profesional.




IMPLICACION DE LAS COMPETENCIAS

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES



MODELO EFQM

Las Organizaciones Excelentes gestionan, desarrollan y hacen que aflore
todo el potencial de las personas que las integran, tanto a nivel
individual como de equipos o de la organizacion en su conjunto
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Tipos de Competencias

Competencias Generales

Son de caracter transversal, afectan a
todos los profesionales del sistema
sanitario, con independencia de su
puesto o categoria.

Relacionadas directamente con |Ia
consecucion de objetivos comunes.

Competencias Especificas

Son de caracter técnico.

Conocimientos y habilidades concretas y
precisas para la realizacion adecuada de
la actividad son determinadas por el
Centro o la Unidad en funcion de su
cartera de servicios

Mejora
continua

Competencias Generales



Mapas de Competencias

* |dentifican el tipo de conocimientos y habilidades
necesarias para realizar eficazmente las funciones
y responsabilidades relacionadas con el perfil de su
cargo y del area del cual forma parte.

* Constan de diferentes niveles y objetivos que se
deben ir alcanzando a lo largo de |a trayectoria
profesional para conseguir el desarrollo y la mejora
continua en este ambito.
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MARCO NACIONAL
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Perfil competencial de la enfermera de Infecciones relacionaldas
con la Asistencia Sanitaria .Mayo 2013.Junta de Andalucia.

Competencias de enfermeria en la prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria: ¢ Son
necesarias?. M.L. Rodriguez, M.J. Fernandez, J, Aroca, A.B.
Arredondo, V. Munoz, C. Perez. Medicina Preventiva Vol. XVII, n2 4,
42 Trimestre, 2011.

Cambios en el control de la infeccion nosocomial: nuevos retos y
competencias de la enfermera de control de infeccion. Freixas N.;
Sallés M.; Garcia . Enfer Infecc Microbiol Clin.2009;27(5):285:289

Competencias de enfermeria en la prevencion la vigilancia y el
control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
ACICI Abril 2007.

Enfermeria en los servicios de Medicina preventiva: funciones,
actividades, responsabilidades. M. Torres; P. Arina; E. Escobar; A.
Lopez; M.L. Palos.2000.



Marco Europeo

European centre for Disease Prevention and Control.Technical
Document Core Competencies for Infection control and hospital
hygiene professionals in the European Union.Stockholm, march
2013.

Outcome competences for practitioners in infection prevention ai
control: Society and Competency Steering Group IFebruary 2011

IPSE. European core curriculum for Infection Control Practitioners.
May 2008.

Infection Control Nurses Association. Core Competencies for
Practitioners in Infection Prevention and Control; 2004.

Professional Core Competencies for Infection Control Nurses.
Infection Control Nurses Association Education Sub Committee.
November 2000.


http://www.ips.uk.net/
http://ecdc.europa.eu/
http://www.ips.uk/
http://www.icna.co.uk/

Professional Core Competencies for Infection Control
Nurses. Infection Control Nurses Association Education Sub
Committee. 2000.
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DOMINIO UNO: Conocimiento Especial

AREA DE COMPETENCIA COMPETENCIA

Microbiologia Aplicacion de los conocimientos microbiologicos
para promover la salud, prevenir y controlar la
infeccidn y las enfermedades transmisibles.

Aplicacion de los conocimientos inmunologicos
Inmunologia para promover la salud y el control de la infeccion y
las enfermedades transmisibles.

Aplicacion de los conocimientos epidemiologicos
Epidemiologia para controlar la infeccion y las enfermedades
transmisibles.

Aplicacion de los conocimientos sobre el control de
Practicas para prevenir y controlar la infeccion para la prevencién y control de
la infeccidn infecciones en entornos clinicos y no clinicos.

Aplicacion de los principios de limpieza,

e B A Descontaminacion desinfeccién y esterilizacion para promover un
AT ambiente seguro.

e i i 8

&l A 5

+

Medicina Preventiva Vol. XVII, N.° 4, 4° Trimestre, 2011



DOMINIO DOS: Practica basada en la evidencia

AREA DE COMPETENCIA COMPETENCIA
Uso de la evidencia para evaluar de manera critica y
Uso de en la préactica desarrollar estandares para la practica.
Uso de auditoria para mejorar la *Uso de las habilidades basicas de auditoria.
calidad.

*Vigilancia de la infeccion.

DOMINIO TRES: Ensenanza y el Aprendizaje
AREA DE COMPETENCIA COMPETENCIA

*Uso de estrategias adecuadas y las oportunidades

Facilitar el aprendizaje de otros para compartir conocimientos sobre la prevenciéony el
control.
*Uso de la evaluacion para facilitar el aprendizaje.
Autoaprendizaje y el desarrollo Desarrollo de los conocimientos y habilidades mediante
profesional de los propios el aprendizaje permanente.

profesionales.

Medicina Preventiva Vol. XVII, N.° 4, 4° Trimestre, 2011



DOMINIO CUATRO: Gestion y Liderazgo

AREA DE COMPETENCIA COMPETENCIA
Gestion de un servicio de Uso de un enfoque coordinado para
control de la infeccion. garantizar una gestion eficaz del servicio.

DOMINIO CINCO: Investigacion Clinica

AREA DE COMPETENCIA COMPETENCIA
Interpretacion de investigacion  Analisis critico de la literatura publicada

Participacion en la investigacion de manera
Realizacion de la investigacion independiente o en colaboracion.

Medicina Preventiva Vol. XVII, N.° 4, 4° Trimestre, 2011



ANEXO ( Continuacion): TRADUCCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENCARGADOS DEL CONTROL DE LA INFECCION PROPUESTA REALIZADA:
Infection Control Nurses Association Education Sub Committee. November 2000, www.icnaco.uk

DOMINIO UNO: Conocimiento especial

1. Area de competencia Microbiologia
Competencia Aplicacidn de los conocimientos microbioldgicos para promover la salud, prevenir y controlar
infecciones y enfermedades transmisibles

Criterios clave

1.1.1 Buscar ¢ interpretar los datos microbioldgicos para ayudar en la prevencidn y control de la infeccidn.

1.1.2 Evaluar la relevancia clinica de los datos microbioldgicos para el bienestar de los pacientes y, en consecucncia, aconscjar.

1.1.3 Distinguir entre los modos de transmisidn de microorganismos y recomendar los métodos apropiados para el control.

1.1.4 Evaluar los pacientes, usuarios de los servicios y situaciones, para estimar el riesgo de transmisién y 1a adquisicion de los
TICTOONZANISTADS.

1.1.5 Seleccionar ¢ iniciar las acciones apropiadas para prevenir y controlar la infeccidn.

1.1.6 Seguimiento microbiolégico para evaluar la eficacia de la intervencidn.

1.1.7 Incorporar la legislacidn y orientarla a la prictica.

2. Area de competencia Inmunologia
Competencia Aplicacidn de los conocimientos inmunoldgicos para promover la salud y ¢l control de la infeccidn y
las enfermedades transmisibles

Criterios clave
1.2.1 Evaluar la susceptibilidad de pacientes y clienies a la infeccidn.
1.2.2 Formular e iniciar estraiegias apropiadas para minimizar el fesgo de infeccion.

3. Area de competencia Epidemiologia
Competencia Aplicacidn de los conocimientos epidemioldgicos para prevenir ¥ controlar las infecciones y
enfermedades transmisibles

Criterios clave

1.3.1 Buscar, reunir ¢ interpretar los datos epidemioldgicos para ayudar en la investigacién, prevencién y control de la infeccidn.

1.3.2 Unilizar la tecnologia de 1a informacién pertinente para recoger ¢ interpretar los datos donde estin disponibles (en datos
epidemiolégicos).

1.3.3 Sintetizar los datos ¥ conocimicntos epidemiolégicos para formular planes de accidn acordes con las necesidades locales.

1.3.4 Disehiar los planes estratégicos para prevenir y controlar las infecciones.

1.3.5 Investigar y gestionar los brotes, solicitando la asesoria de expertos, si fuera necesario.

1.3.6 Informar y evaluar la eficacia de las intervenciones para la préctica futura.

4. Area de competencia Priicticas para prevenir y conirolar la infeccidn
Competencia Aplicacidn del conocimiento de 1a transmisidn de microorganismos para prevenir y controlar las
infecciones

Criterios clave

1.4.1 Evaluar criticamente la informacidn y la invesfigacidn para formular recomendaciones sobre la prevencidn y control de la infeccitn.

1.4.2 Sintetizar el conocimiento de control de infecciones y los sistemas de irabajo en la clinica y las dreas no clinicas a fin de formular
recomendaciones para todos los servicios en la prevencion y control de la infeccion.

1.4.3 Evaluar las medidas de prevencidn y control de las infecciones teniendo en cuenta las necesidades del paciente. o de los usuarios de
servicios y los problemas psicosociales.

1.4.4 Incorporar la legislacidn relevante, las directrices nacionales v locales y cuestiones importantes de salud pablica en la orientacidn y
ascsoria proporcionadas.

1.4.5 Evaluar el impacto de las tendencias epidemiolégicas, sociales, politicas y profesionales en las pricticas de control de las
infecciones.

1.4.6 Comprometerse a revisar y evaluar perisdicamente la prictica e introducir los cambios adecuados.

1.4.7 Reconocer las propias limitaciones v pedir la asesoria de expertos, cuando sea necesario.

1.4.8 Formular las evaluaciones de los ricsgos para el control de infecciones, identificindolos cuando se produzcan, y realizar las acciones
necesarias para climinarlos o minimizarlos.

Medicina Preventiva Vol. XVII, N.# 4, & Trimestre, 2001 b



European centre for Disease Prevention and Control.Technical
Document Core Competencies for Infection control and hospital hygiene
professionals in the European Union.Stockholm, march 2013.

Area Dominio
Elaborar y defender un programa de control de la infeccién.
Area 1. Gestién del programa Gestionar el plan de control de infecciones, programa de trabajo
y proyectos.
Contribuir a la gestién de la calidad.
Area 2. Mejora de la calidad Contribuir a la gestién de riesgos.
Realizar auditorias de buenas practicas profesionales y evaluacién
del desempefio.
Entrenamiento de control de infecciones de los empleados.
Contribuir a la investigacion.
Disefio de un sistema de vigilancia.
Area 3. Vigilancia e investigacién de Gestionar (implementacion, seguimiento y evaluacidn) el sistema
infecciones asociadas a cuidados de salud de vigilancia.
Identificar, investigar y gestionar los brotes.

Elaborar intervenciones para el control de la infeccidn.
Implementar procedimientos para el control de infecciones
Area 4. actividades de control de infecciones asociadas a los cuidados de salud.
Contribuir a la reduccién de las resistencias antimicrobianas.
Asesorar adecuadamente las pruebas de laboratorio y uso de los
datos.
Descontaminacion y esterilizacién de dispositivos médicos.
Control de las fuentes ambientales de infeccidn.




European centre for Disease Prevention and Control.Technical Document
Core Competencies for Infection control and hospital hygiene professionals in

the European Union.Stockholm, march 2013.

e Nivel inicial (especialista junior): recién nombrado 44
miembro del equipo de control de infecciones e higiene {7/
hospitalaria, con poca o ninguna experiencia previa. ‘

e Nivel experto (especialista senior): profesionales del
control de infecciones e higiene hospitalaria
experimentados, que usan el razonamiento, el
pensamiento critico, la reflexion y el analisis para realizar
su evaluacion y toma de decisiones, y son capaces de
desarrollar e implementar nuevas soluciones a los
problemas.




B x
,re) I lp lc Spreading knowledge. Preventing infection.

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology

APIC Competency Model
for the Infection Preventionist

Leadership and
Program Management

" 9
’re mlc S bl Pty 50 029 m setiens

hssociation for Professionas i lfection Contrel asd Epidemickogy

Performance
Improvement and
Implementation
Science Domain

* Ouenview e
+ Implementation guides =
+ Scientiic quidelines

Technical
Domain

AR
* Intemationa Infection
Freventicn Week

Infection
Prevention &
Control Domain

Green areas indicate critical competencies

required for the expanding IP role. ,r‘ mlc

* The CIC* Credential is available from CBIC®
The Certification Board of Infection Control Spreading knowledge.
and Epidemiology, Inc. Preventing infection.*

http://www.apic.org/Professional-Practice/Infection_preventionist_IP_competency model


http://www.apic.org/
http://www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Practice_Guidance/APIC_IPCompModelR_full.jpg

Nursing
Practice

Parenteral drug
administration pl&

Preventing cannula-
related phlebitis pi8

Can wipes help to cut
Cdi cilerates? p22

“Staff need key competencies in
infection prevention and control”

nfert Ion pravention and control (IRG)
15 wital In qualtty tmprovement and
patient ety agerdas, Madia atten-
tion and public swaraness of halth-
care-associat e Infactons bas ked boa
11 Inthe md expeacis-
tHonsof \omals working tn this field.
Tradtiomlly 1P has been saan as the
rasponsibllity of a small numbar of da
nabad mllijilﬂtr.du.lk bemad in tha :.:;ﬁ
healthram sector, but practitoners in this
field now come From a range of |
and . skills and

Imowldge from thatr own. spheres of
tica. Horeaver, they still requim hrﬁ
petencias so =] sfaly and
withilinical intha IPC arema.
The Infection Prevention Soclety (P35
racantly asat of o
des o ind enbanca tha practica
of IPC staff. These were develnpad 10
with all four UK En'mm;::::-
Shlls for Health ard the Counctl of Daans,
throgh & matiors] stering chalred
by the chief nurang officar cotland,
B Moore, The framework 15

nfhnﬂmdm:n adica-
t commissinnens prewidars, o
pract Honers working af or oaar sdhvanced

r;lf;]m&'m e wert tha T8

agerdda mayalso find them wsaful.

Practx innars can carry outa self assess-
ment of thek compet ence Javel in any of
tha ¢ bo thalr work
This mmmhhﬁmd-f:“ ek 1fy thedir
laming needs and devalop a b
maat tham by planming ard dermal-

opment activities in a Hmescake
Tha wmif-1mesmment mary also ba ioed
with managers to ald professional desal-

to demorstrat e competence in an area or

mompetn-  disnssing the avatatdlity of -
unhmpmﬁx-

]mII:I“':|1 chinical
n
mﬁmﬁmﬂdmL
opment. This framework s a tool
ambling practitionars tn thay tave
tha skills and = sarfely ardd
s i
ardsofizare baing dalivered to paticnts. wr

-. + Tha covngs Bancy framenoyir s sl abls

atwwsipsLknEE

Implement the
ANTT national
standard today

Stercandsing procedunes In
heaithorn has banef s for

sin and pationis. Establshing
& national standand mears ol
nursas know what s opectod
of tham in ary hosphialand
with 2 high Il of mobiky
among NHE sa |, Eimisthe
Impact of this on patiet cars.
Sroa ves Finst published an
rticks on Ao priic Mon Fouch
Todhnigue: K0 years aga, this
practios framework has boan

aciopind by mary
o this LIK; wa profil ks
demlopmeant on page 12

This ke ansa of care neads &
siandard mans than others as

tha risk of spreecing Infaction &




¢ Que estamos haciendo nosotros ?

* Establecer contacto entre los diferentes profesionales sensibilizados con
este tema.

* Presentacion de las competencias que se habian trabajado desde la AMEP
Asociacion Madrilena Enfermeria Preventiva)

’
e —— b —

por enfermeras/os de diferentes

CCAA.

 En base alas recomendaciones y publicaciones actuales , Consensuar
describir las competencias generales y especificas de la enfermeria
preventiva relacionadas con la prevencion de infeccion asociadas a los
cuidados sanitarios



¢ Que estamos haciendo nosotros ?

* Grupos de trabajado

e Cada componente del grupo ha elaborado las
competencias ligadas a cada dominio que se le ha
asignado, y la relacion de actividades que comporta
cada competencia.

* Se han adaptado de forma muy clara al contexto real
en el que desempenamos nuestro trabajo.



OBJETIVOS

Determinar las competencias claves necesarias para estos
puestos de trabajo.

Facilitar el desarrollo profesional entre los componentes del
equipo de trabajo de control de infeccidon asociada a los
cuidados sanitarios.

Facilitar la transmision de directrices orientadas a conseguir
resultados.

Proporcionar una herramienta de referencia a nivel
nacional destinadas a los responsables .

Facilitar la autoevaluacion .

Apoyar las iniciativas del marco Europeo que tiene por
objeto garantizar |la seguridad del paciente.



Lo que queremos consegulir....

* Elaboracién de un documento a nivel
nacional que contemple los diferentes
perfiles de los distintos lugares de
trabajo.

e Solicitud de un DIPLOMA DE
ACREDITACION AVANZADA como
respuesta a la formacion y requisitos
especiales de estos puestos de trabajo.




Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

Articulo 36. Diplomas de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion Avanzada.

1. Las Administraciones sanitarias publicas podran expedir Diplomas de
Acreditacion y Diplomas de Acreditacion Avanzada, para certificar el nivel de
formacidn alcanzado por un profesional en un area funcional especifica de una
determinada profesidon o especialidad, en funcion de las actividades de formacidén
continuada acreditada desarrolladas por el interesado en el area funcional
correspondiente.

Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacion Avanzada, que deberan
expedirse necesariamente de acuerdo con los requisitos, procedimiento y criterios
establecidos conforme a lo previsto en el articulo 34.4.e), tendrdn efectos en todo el
territorio nacional, sea cual sea la Administracion publica que expidié el diploma.

2. Las Administraciones sanitarias publicas estableceran los registros necesarios para la inscripcion de los Diplomas de
Acreditacion y de Acreditaciéon Avanzada que expidan. Tales registros tendran cardcter publico en lo relativo a la identidad
del interesado, al diploma o diplomas que ostente y a la fecha de obtencidn de éstos.

3. Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacidon Avanzada serdn valorados como mérito en los sistemas de
provisidon de plazas cuando asi se prevea en la normativa correspondiente.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-21340
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Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

Articulo 34. Comision de Formacion Continuada.

4. La Comision de Formacion Continuada desarrollara las siguientes funciones:

a) Las de deteccion, andlisis, estudio y valoracién de las necesidades de los profesionales y del
sistema sanitario en materia de formacion continuada, de acuerdo con las propuestas de los
organos competentes de las comunidades autéonomas, de las sociedades cientificasy, en su
caso, de las organizaciones profesionales representadas en la Comision Consultiva
Profesional.

b) Las de propuesta para la adopciéon de programas o para el desarrollo de actividades y
actuaciones de formacién continuada de caracter prioritario y comun para el conjunto del
sistema sanitario.

c) Las de propuesta de adopcidon de las medidas que se estimen precisas para planificar,
armonizar y coordinar la actuacion de los diversos agentes que actuan en el ambito de la
formacion continuada de los profesionales sanitarios.

d) Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios y
requisitos para la acreditacion de centros y actividades de formacion continuada.

e) Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios y
requisitos para la acreditacion y la acreditacion avanzada de profesionales en un area
funcional especifica de una profesion o especialidad, como consecuencia del desarrollo de
actividades de formacién continuada acreditada.

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-21340
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iUsted es una
parte importante
en la prevencion
de las infecciones!
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Know about infection preventionists

Infection preventionists' (IPs) main responsibility is to prevent and control the spread of infections. IPs use their detective skills to find the bad

germs and make sure that everyone is doing the right things to keep patients—as well as other healthcare professionals and visitors— safe
Patient safety is their number one priority; we know it's yours too!

~ Infection Preventionists

doing the right things é:i
keep you safe.



http://apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/IP_and_You/APIC_IPYou_InfographicPoster_Spanish_press.pdf

CONCLUSIONES

Definir un marco de competencias tiene una amplia
utilidad para la reglamentacion profesional, la garantia
de la calidad, la revision de la formacion, la
contratacion y ubicacion de la fuerza de trabajo de
enfermeria, y en el perfeccionamiento de las funciones
y las especificaciones de los puestos y en la evaluacion

de los resultados.



TENER CLARA LA LLEGADA
FACILITA LA META
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