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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencidon sanitaria (IAAS) representan un desafio critico en unidades de cuidados intensivos, donde el personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en vigilancia epidemioldgica y prevencion. Objetivos: Analizar el rol especifico de enfermeria en vigilancia epidemioldgica hospitalaria y evaluar estrategias basadas
en evidencia para prevencion de infecciones intrahospitalarias en pacientes criticos. Materiales y Métodos: Revision sistemdtica de 202 articulos académicos del periodo 2020-
2025, siguiendo metodologia PRISMA. Se analizaron bases de datos cientificas, directrices internacionales y protocolos de organizaciones como WHO, CDC y ECDC. Resultados: Las
enfermeras constituyen el 63-82% del personal de prevencién de infecciones globalmente, dedicando 25-28% de su tiempo a actividades de vigilancia. Las intervenciones educativas
multimodales logran reducciones del 15-60% en IAAS. Los protocolos estandarizados de vigilancia en UCI demuestran cumplimiento >90% cuando son liderados por enfermeria.
La implementacion de bundles de prevencion reduce CLABSI en 42-70%, NAV en 11-55% e ITUAC en 10-57%. Discusion: La evidencia confirma que el personal de enfermeria es
actor central en vigilancia epidemioldgica, con competencias especificas en deteccién temprana, implementacion de protocolos y liderazgo de programas de calidad. Las estrategias
multimodales basadas en evidencia demuestran efectividad superior a intervenciones aisladas. Conclusiones: El rol de enfermeria en vigilancia epidemioldgica es multidimensional
y critico para prevencion de IAAS. La implementacion de estrategias basadas en evidencia, lideradas por personal de enfermeria, resulta en reducciones significativas de infecciones
intrahospitalarias y mejora de resultados en pacientes criticos.
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIls) represent a critical challenge in intensive care units, where nursing staff plays a fundamental role in epidemiological surveillance and
prevention. Objectives: To analyze the specific role of nursing in hospital epidemiological surveillance and evaluate evidence-based strategies for preventing nosocomial infections in
critical patients. Materials and Methods: Systematic review of 202 academic articles from 2020-2025, following PRISMA methodology. Scientific databases, international guidelines,
and protocols from organizations such as WHO, CDC, and ECDC were analyzed. Results: Nurses constitute 63-82% of infection prevention personnel globally, dedicating 25-28% of
their time to surveillance activities. Multimodal educational interventions achieve 15-60% reductions in HAls. Standardized ICU surveillance protocols demonstrate >90% compliance
when led by nursing. Implementation of prevention bundles reduces CLABSI by 42-70%, VAP by 11-55%, and CAUTI by 10-57%. Discussion: Evidence confirms that nursing staff are
central actors in epidemiological surveillance, with specific competencies in early detection, protocol implementation, and leadership of quality programs. Evidence-based multimodal
strategies demonstrate superior effectiveness compared to isolated interventions. Conclusions: The nursing role in epidemiological surveillance is multidimensional and critical for
HAI prevention. Implementation of evidence-based strategies, led by nursing staff, results in significant reductions of nosocomial infections and improved outcomes in critical patients.

Key words: Nursing; Epidemiological surveillance; Nosocomial infections; Critical patients; Prevention

RESUMO

As infecgBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) representam um desafio critico em unidades de terapia intensiva, onde a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental
na vigilancia epidemioldgica e prevencdo. Objetivos: Analisar o papel especifico da enfermagem na vigilancia epidemiolégica hospitalar e avaliar estratégias baseadas em evidéncias
para prevengdo de infecgBes hospitalares em pacientes criticos. Materiais e Métodos: Revisdo sistemdtica de 202 artigos académicos do periodo 2020-2025, seguindo metodologia
PRISMA. Foram analisadas bases de dados cientificas, diretrizes internacionais e protocolos de organizagdes como OMS, CDC e ECDC. Resultados: As enfermeiras constituem 63-
82% do pessoal de prevengdo de infec¢Bes globalmente, dedicando 25-28% do tempo a atividades de vigilancia. Intervengdes educativas multimodais alcangam redugdes de 15-
60% em IRAS. Protocolos padronizados de vigilancia em UTI demonstram adesdo >90% quando liderados pela enfermagem. A implementagdo de bundles de prevengdo reduz
CLABSI em 42-70%, PAV em 11-55% e ITU-AC em 10-57%. Discussdo: A evidéncia confirma que o pessoal de enfermagem sdo atores centrais na vigilancia epidemioldgica, com
competéncias especificas em detecgdo precoce, implementagdo de protocolos e lideranga de programas de qualidade. Estratégias multimodais baseadas em evidéncias demonstram
efetividade superior comparadas a intervengdes isoladas. Conclusdes: O papel da enfermagem na vigilancia epidemiolégica é multidimensional e critico para prevengdo de IRAS. A
implementagdo de estratégias baseadas em evidéncias, lideradas pelo pessoal de enfermagem, resulta em redugdes significativas de infecgdes hospitalares e melhora de resultados

em pacientes criticos.
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INTRODUCCION
Las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria (IAAS) constituyen uno de los
principales desafios de seguridad del paciente

en el ambito hospitalario contemporaneo,
afectando aproximadamente a 3,2 millones de
pacientes anualmente en Europa y generando
costos superiores a 1.500 millones de euros (1). Las
unidades de cuidados intensivos (UCI) concentran
el mayor riesgo epidemiolégico, registrando
hasta el 30% de todas las IAAS, con tasas de
mortalidad atribuible que pueden alcanzar el 40%
en casos de infecciones por microorganismos
multirresistentes (2,3).

El personal de enfermeria, por su proximidad
y contacto continuo con los pacientes criticos, se
posiciona como actor fundamental en la vigilancia
epidemioldgica y prevencion de infecciones
intrahospitalarias. La literatura cientifica actual
documenta que las enfermeras constituyen entre
el 63% y 92% de los profesionales de prevencion
de infecciones (IPs) a nivel global, dedicando
aproximadamente el 25-28% de su tiempo laboral
a actividades especificas de vigilancia y control
epidemioldgico (4,5).
CovID-19

La pandemia de amplificé

exponencialmente la importancia de los

protocolos de vigilancia epidemioldgica,
evidenciando tanto fortalezas como brechas

criticas en los sistemas de control de infecciones

75 S

hospitalarias (6). Este contexto ha generado una
nueva oleada de investigacion cientifica sobre
el rol especifico de enfermeria en vigilancia
epidemioldgica, proporcionando evidencia
actualizada sobre mejores practicas, indicadores
de calidad y estrategias de prevencion basadas en
evidencia robusta (7,8).

La vigilancia epidemioldégica en el contexto
de enfermeria se define como un proceso
sistemdtico y continuo de recopilacién, andlisis
sobre eventos

e interpretacion de datos

relacionados con la salud, especificamente
orientado a la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias (9). Este proceso incluye la
identificaciéon temprana de casos, investigacion de
brotes, implementacion de medidas de control y
evaluacion de la efectividad de las intervenciones
preventivas (10).

Las infecciones mas prevalentes en pacientes
criticos incluyen: neumonia asociada a ventilador
(NAV) con incidencias de 10,2 por 1.000 dias de
ventilacién, infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con catéter central (CLABSI) con tasas
objetivo <1,0 por 1.000 dias-catéter, e infecciones
del tracto urinario asociadas a catéter (ITUAC) con
variabilidad significativa segun unidad y poblacidn
(11,12).

La importancia de esta investigacion radica
en la necesidad de sistematizar la evidencia

cientifica mas reciente sobre el rol de enfermeria

en vigilancia epidemiolégica, proporcionando un
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marco de referencia actualizado para la practica
clinica, la formacién profesional y el desarrollo de

politicas institucionales de control de infecciones.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Se realizd6 una revisidon

sistemadtica de la literatura cientifica siguiendo
las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic  Reviews and Meta-Analyses),

enfocada en el periodo 2020-2025 para asegurar

la actualidad y relevancia de la evidencia

analizada.

Estrategia de busqueda: La busqueda se

ejecutdé en multiples bases de datos y fuentes

especializadas: Bases de Datos Académicas:

PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science,

CINAHL, Cochrane Library, Biblioteca Virtual

en Salud (BVS), Scholar SDK para busquedas

académicas especializadas.

WHO/OMS,

Organizaciones
Internacionales: CDC, ECDC,

Asociaciones profesionales de enfermeria
especializada. Revistas Especificas del Campo:
Revista Vive, Revista de Investigacion en Salud,
Revista Ecuatoriana de Psicologia, Revista
Paraguaya de Salud, Revista Simbiosis, Revista

Concordia, Revista Warisata.

Términos de busqueda: Se utilizaron
combinaciones de términos en espafiol e inglés:

Términos Principales: Enfermeria AND vigilancia
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epidemioldgica, Nursing AND epidemiological
surveillance, Infecciones intrahospitalarias AND
prevencion, Nosocomialinfections AND prevention,
Pacientes criticos AND control de infecciones,
Critical care AND infection control. Términos
Especificos: Healthcare-associated infections (HAI),
Intensive care unit (ICU), Infection prevention
and control (IPC), Surveillance protocols, Nursing

competencies.

Criterios de inclusién: Articulos publicados entre
2020-2025; Investigaciones originales, revisiones
Estudios

sistematicas y meta-analisis;

enfocados en el rol de enfermeria en vigilancia
epidemioldgica; Investigaciones sobre prevencion
de IAAS en pacientes criticos;  Articulos en
espafiol, inglés y portugués; Estudios con DOI

verificable y revision por pares.

Criterios de exclusidn: Articulos anteriores a
2020; Estudios sin revisién por pares; Resimenes
de congresos sin texto completo; Investigaciones
sin relevancia directa al tema central; Articulos
duplicados; Estudios con metodologia poco clara

0 sesgos evidentes.

Proceso de seleccidon: Fase 1: Identificacion -
Busqueda inicial en todas las bases de datos -
Identificacion de 856 articulos potencialmente
relevantes - Eliminacion de duplicados (n=154).
Fase 2: Cribado - Revision de titulos y resimenes
(n=702) - Aplicacion de criterios de inclusion/

exclusion - Seleccion de 298 articulos para revision

] e
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completa. Fase 3: Inclusion Final - Lectura
completa de textos seleccionados - Evaluacion
de calidad metodoldgica - Inclusion final de 202

articulos para analisis.

Extraccion de datos: Se disefid un protocolo

estandarizado  para  extraer: Informacién

bibliografica completa; Objetivos vy disefio

del estudio; Caracteristicas de la poblacién

estudiada; Intervenciones de  enfermeria
analizadas; Indicadores y resultados principales;
Nivel de evidencia cientifica; Limitaciones y sesgos

identificados.

Consideraciones éticas: Esta revision sistematica
no requirié aprobacion de comité de ética por
tratarse de analisis de literatura publicada. Se
respetaron los derechos de autor y se citaron
apropiadamente todas las fuentes utilizadas

segln normas Vancouver.

DESARROLLO Y DISCUSION

Caracteristicas de los Estudios Incluidos:
La revision sistematica identificd 202 articulos

cientificos relevantes publicados entre 2020-

77 x

2025, distribuidos segun tipo de estudio: meta-
andlisis y revisiones sistematicas (n=17, 8,4%),
estudios longitudinales y de cohorte (n=21,
10,4%), ensayos controlados aleatorizados (n=5,
2,5%), estudios descriptivos (n=89, 44,1%), vy
directrices/protocolos oficiales (n=70, 34,7%). La
distribucidon geografica abarcé cinco continentes,

con predominio de estudios de América del Norte

(35%), Europa (28%) y América Latina (22%).

Rol de enfermeria en
epidemiologica

vigilancia

Caracterizacion del Personal de Enfermeria

en Control de Infecciones: Los resultados
evidencian que las enfermeras constituyen
la mayor proporcién del personal dedicado

a prevenciéon y control de infecciones a nivel
global, representando entre 63,7% y 92% de los
profesionales de prevencion de infecciones segun
diferentes contextos geograficos (4,5). En Estados
Unidos, se documenta una ratio de 1 IP por cada
167-171 camas hospitalarias, mientras que en
Europa la proporcién es de 1 enfermera de control

de infecciones por cada 125 camas (4).
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Figura 1. Distribucion del tiempo laboral - personal de enfermeria en control de infecciones.

La distribucién del tiempo laboral del transmision (15,6%), identificacion de infecciones
personal de enfermeria especializado en control (14,2%), educacion del personal sanitario (13-16%),
de infecciones se presenta en la Figura 1, y comunicacién/reuniones  multidisciplinarias
caracterizandose por: vigilancia e investigacién (12%) (4).

epidemioldgica (25-28%), prevencidn y control de

Tabla 1. Competencias especificas de enfermeria en vigilancia epidemioldgica.

Categoria Competencia especifica Frecuencia de participacion
Vigilancia clinica Evaluacidn sistematica de pacientes (>2 veces/dia) 95%
Inspeccion de sitios de insercion de dispositivos 92%
Monitorizacién de precauciones de aislamiento 92%
Observacién del estado de apdsitos 88%
Competencias analiticas Interpretacion de cultivos microbioldgicos 78%
Calculo de tasas de incidencia 85%
Aplicacidn de criterios de definicion de IAAS 90%
Disefo de estudios epidemiolégicos 65%
Vigilancia especifica Clostridium difficile (>60 min/dia) 76%
Infestaciones por piojos/sarna 46%
Influenza estacional 45%

Volumen 9 No. 25 / enero-abril 2026, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 L 78
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Competencias  especificas en  vigilancia:

El analisis reveld6 competencias técnicas
especializadas del personal de enfermeria en
vigilancia epidemioldgica, detalladas en la Tabla
1. Estas incluyen Competencias de vigilancia
clinica: evaluacién sistematica de pacientes dos
veces al dia para deteccién de fiebre (>38°C) y
sintomas de infeccién; inspeccién especializada
de sitios de insercion de dispositivos invasivos y
heridas quirdrgicas; monitorizacién continua del
cumplimiento de precauciones de aislamiento
(participacion del 92% de enfermeras);
observaciéon del estado de apdsitos de catéteres
centrales y periféricos. Competencias analiticas:
cultivos

interpretacién de resultados de

microbiolégicos y antibiogramas; calculo de

tasas de incidencia e incidencias acumuladas de

infeccidn; aplicacién de criterios estandarizados
para definicién de infecciones nosocomiales;
disefio y ejecucion de estudios epidemiolégicos

para investigacion de brotes (13,14).

Actividades de vigilancia especificas: Las

enfermeras  especializadas dedican tiempo
significativo a vigilancia de brotes especificos:
Clostridium difficile (76% de enfermeras
participan, >60 minutos/dia), infestaciones por
piojos o sarna (46%), e influenza estacional (45%)
(4). La vigilancia de dispositivos invasivos incluye
control de presion del manguito endotraqueal
(220-30 cmH,0) al menos dos veces al dia,
evaluacidon diaria de necesidad de catéteres
centrales y urinarios, y verificacién del estado de

apositos (15,16).

Tabla 2. Incidencia de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en UCI.

Tipo de Infecciéon

Tasa de incidencia

Unidad de medida Meta objetivo

Neumonia asociada a ventilador (NAV) 10,2 casos/1.000 dias-ventilacién <8,0
Traqueobronquitis asociada a ventilador 8,8 casos/1.000 dias-ventilacién <6,0
Infecciones del torrente sanguineo (CLABSI) Variable casos/1.000 dias-catéter <1,0
Neumonia no asociada a ventilador 4,5 casos/1.000 pacientes-dia <3,0
Infecciones por microorganismos multirresistentes +15-25%* Incremento durante COVID-19  Reduccidn

*Incremento porcentual durante la pandemia COVID-19 comparado con periodo prepandémico.

Prevencion de infecciones en pacientes
criticos
Los datos

Epidemiologia actual en UCl:

compilados revelan incidencias especificas de

IAAS en pacientes criticos durante el periodo

sl

analizado, presentadas en la Tabla 2. Las tasas
incluyen: neumonia asociada a ventilador (10,2
casos por 1.000 dias de ventilacién mecanica),
traqueobronquitis asociada a ventilador (8,8 casos
por 1.000 dias de ventilacién), CLABSI (tasa objetivo

<1,0 por 1.000 dias-catéter central), neumonia
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adquirida en hospital no asociada a ventilador

(4,5 por 1.000 pacientes-dia), e infecciones

por microorganismos multirresistentes

15-25%

con
incremento  del durante

COVID-19 (17,18).

pandemia

Estrategias de prevencion basadas en
evidencia

Higiene de manos - estrategia fundamental: La
implementacion de protocolos multimodales de
higiene de manos basados en la estrategia “Mis 5
Momentos” de la OMS demostré reducciones de
IAAS del 35-50% cuando es liderada por personal
de enfermeria (7). Los componentes criticos
incluyen disponibilidad de desinfectante a base
de alcohol (260%), capacitacion inicial y refuerzo
anual, observacion directa con retroalimentacion
inmediata, e indicadores de consumo de

productos por 1.000 dias-paciente (19,20).

Revista de Investigacion
en Salud

Bundles de prevencion especificos: La

implementacién de bundles (paquetes
de cuidados) demostré efectividad superior a
intervenciones aisladas, como se presenta en
la Figura 2: Bundle de Prevencion de CLABSI:
Reduccion del 65-70% cuando incluye higiene

de manos, precauciones de barrera maxima,

antisepsia cutdnea con clorhexidina, seleccién
Optima del sitio de insercién, y remocidn
temprana de catéteres innecesarios (21,22).

Bundle de Prevencion de NAV: Reduccién del
25-55% mediante elevaciéon de cabecera 30-
45°, interrupcion diaria de sedacién, evaluacion
diaria de posibilidad de extubacién, profilaxis
de tromboembolismo venoso, y profilaxis de
Ulcera péptica (23,24). Bundle de Prevencidn
de ITUAC: Reduccion del 35-45% con evaluacién
diaria de indicacidn, técnica aséptica en insercion,
mantenimiento de sistema cerrado, e higiene

perineal adecuada (25,26).

Efectividad de Bundles de Prevencion

Efectividad de Bundles de Prevencion en UCI (% de Reduccion)

BD 4

70

(=]
i

(=]
i

. Porceptaje de Redygcion o,
(=] (=]

(=]
i

=
(=]
i

CLABSI

MNAW ITUAC

Figura 2. Efectividad de Bundles de prevencién en UCI - porcentaje de reduccion.
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Efectividad de intervenciones de enfermeria: Los
resultados compilados documentan reducciones
significativas en tasas de infeccién con
intervenciones lideradas por enfermeria: CLABSI
en UCI (reduccidon del 42-70% con programas
liderados por enfermeras especialistas), NAV

en UCI (reduccidon del 11-55% con protocolos

Observacion
Hospitalizaci
én 8
Servicios -
=]
Quirdfano d,& ) 3
Medicina > o
e 'y [
intensiva '_g
extendida K.
Otro hospital ‘E
=

Urgencias

Intensivos

estandarizados de enfermeria), ITUAC en UCI

(reduccién del 10-57% con consultores
corporativos de enfermeria), MRSA hospitalario
(reduccién del 62% con programas intensivos
de vigilancia), C. difficile (reduccién del 12% con

vigilancia activa y precauciones de contacto)

(27,28).
i ;Er Servicio de
(%] a
"g T Medicina
- B ='m % intensiva
2 ';E extendida
ES

Figura 3. Proceso de vigilancia epidemioldgica de enfermeria.

Discusion
Los hallazgos de esta revision sistematica

confirman el rol central y multidimensional

del personal de enfermeria en la vigilancia

epidemioldgica hospitalaria, con implicaciones
significativas para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en pacientes criticos. La
evidencia analizada demuestra consistentemente

que las intervenciones lideradas por personal de

A

81

enfermeria especializado resultan en reducciones
significativas y sostenidas de IAAS cuando se
implementan sistematicamente.

La caracterizacion del personal de enfermeria
como actor principal en control de infecciones (63-
92% del personal especializado globalmente)
refleja tanto una realidad practica como una
oportunidad Esta

estratégica. proporcion

elevada sugiere que las enfermeras no solo estan
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posicionadas para liderar iniciativas de vigilancia,
sino que representan el recurso humano mas
disponible y accesible para implementar
programas de control de infecciones a gran escala
(29,30).

Las competencias especificas identificadas en
vigilancia epidemiolégica revelan una evolucion
profesional hacia niveles de especializacidon
técnica avanzada. La capacidad de interpretacién
de cultivos microbiolégicos (78% de participacion),
calculo de indicadores epidemioldgicos (85%)
y disefio de estudios de investigacion de
brotes (65%) indica que el rol de enfermeria ha
tradicionales de

trascendido las funciones

cuidado directo para incluir dimensiones

analiticas y de investigacidon epidemioldgica
(13,14).

Los protocolos estandarizados emergen como
elementos clave para el éxito de los programas
de vigilancia. El cumplimiento superior al 90%
observado en protocolos liderados por enfermeria
sugiere que la proximidad al paciente y la
continuidad del cuidado facilitan la adherencia a
medidas preventivas. Este hallazgo es consistente
con estudios previos que documentan mejores
resultados cuando las intervenciones de control
de infecciones son integradas en los procesos
rutinarios de cuidado de enfermeria (31,32).

La efectividad superior de los bundles de

prevencion (reducciones de 42-70% en CLABSI,

Revista de Investigacion
en Salud

11-55% en NAV, 10-57% en ITUAC) comparada con
intervenciones aisladas confirma la importancia
del enfoque multimodal y sistematico. Estos
resultados son congruentes con el paradigma
seguridad del

contemporaneo de paciente,

que enfatiza la implementacién de sistemas
de defensa multiple en lugar de depender de
intervenciones Unicas (21-26).

El analisis revela una evolucidn significativa
en las competencias de enfermeria hacia niveles
de especializacion técnica y analitica que incluyen
resultados

interpretacién de microbioldgicos,

calculo de indicadores epidemioldgicos
complejos, y disefio de estudios de investigacion
de brotes. Los

protocolos internacionales,

particularmente el HAI-Net UCI del ECDC,
proporcionan marcos estandarizados que facilitan
la implementacién sistematica de vigilancia
epidemioldgica por personal de enfermeria (1,33).

La integracion de tecnologias emergentes
como inteligencia artificial, metagendmica clinica
y sistemas de monitorizaciéon digital representa
oportunidades prometedoras para potenciar la
efectividad de la vigilancia epidemioldgica de
enfermeria (34,35). Las implicaciones para la
practica incluyen la necesidad de reconocimiento
institucional  del rol de enfermeria en

epidemiologia  hospitalaria, asignacion de
recursos adecuados para actividades de vigilancia

especializada, y desarrollo de programas de
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formacion que integren competencias avanzadas
en microbiologia clinica y epidemiologia.

En conclusidon, la evidencia cientifica
actual confirma que el personal de enfermeria
desempeiia un rol multidimensional y critico
en la vigilancia epidemiolédgica hospitalaria, con
competencias especificas y diferenciadas que
resultan en mejoras significativas en la prevencién
de infecciones intrahospitalarias y la seguridad de

pacientes criticos.

CONCLUSIONES

El rol de enfermeria en vigilancia

epidemioldgica y prevencion de infecciones
intrahospitalarias se  caracteriza por ser
multidimensional, evidencia-basado y de impacto
critico en los resultados de seguridad del paciente.
laboral

Las enfermeras constituyen la fuerza

principal en control de infecciones (63-92%
globalmente), con competencias especializadas
gue incluyen vigilancia clinica sistematica, analisis
epidemioldgico y liderazgo de programas de
calidad.

Las estrategias de prevencion mas efectivas
son las intervenciones multimodales lideradas
los bundles

por enfermeria, especialmente

de cuidados que demuestran reducciones

83 S

significativas: CLABSI (42-70%), NAV (11-55%) e
ITUAC (10-57%). La implementacion de protocolos
estandarizados de vigilancia alcanza cumplimiento
superior al 90% cuando es liderada por personal
de enfermeria especializado.

La evolucion del rol de enfermeria hacia
competencias analiticas avanzadas (interpretacién
microbioldgica, calculo de indicadores
epidemioldgicos, diseno de estudios) posiciona
a estos profesionales como actores centrales en
sistemas de vigilancia epidemioldgica hospitalaria.
La evidencia confirma que la proximidad al
paciente, continuidad del cuidado y formacion
especializada convierten al personal de enfermeria
en el recurso mas efectivo para prevencion vy
control de infecciones intrahospitalarias.
exitosa

La implementacién requiere

reconocimiento institucional, asignacion de

recursos adecuados, formacién especializada

continua y integracion de tecnologias emergentes
en sistemas de vigilancia epidemioldgica. El
futuro de

la prevencién de IAAS depende

fundamentalmente  del fortalecimiento vy
reconocimiento del rol especializado de

enfermeria en vigilancia epidemiolégica.
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