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Antecedentes

La Universidad de Valparaiso
tiene una larga trayectoria de
capacitacion de postgrado en

Infecciones Intrahospitalarias
(ITIH).

El afo 2001 se inicié la Maestria
en ITH, con la finalidad de
formar profesionales que
colaboren activamente en la
direccion de programas de IIH
y Sean capaces de generar
mvesh%acuon operacional en sus
respectivos lugares de trabajo.




Estructura del programa

- sistema modular semipresencial de dos afios de
duracion.

- presencia de cinco dias seguidos en abril, julio 'y
octubre de cada afio.

= Moddulos

= Epidemiologia

= Medidas especificas de prevencidn

= Medidas generales de prevencidn

= Medicina basada en evidencias

= Diseflos epidemioldgicos y seguridad del paciente
= Elaboracidn de proyectos de investigacion

= Curso de EpiInfo 2002
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Campos clinicos

Hospital del
Trabajador de
Santiago

Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso

Facultad de
Medicina de la
Universidad de
Valparaiso




Resultados del programa

- Estan cursando o han

egresado 120
profesionales de 11
paises

- Trece profesionales
han participado con
becas de la
Organizacion
Panamericana de la
Salud, 8 de Mideplany
8 de la propia
universidad.
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Resultados

- diagndsticos de situacion en IIH 120
programas focalizados de prevencion de ITH

- programas de evaluacidon de practicas
médicas o de enfermeria 120

« estudios de costos de ITH 120

- Desarrollo de habilidades en bisqueda de
evidencia y andlisis critico de la literatura

- Elaboracion de casi 60 proyectos de tesis de
las cuales 27 han sido defendidas y
aprobadas.



Estudios de costos en Chile
Magister en ITH. Universidad de Valparaiso

ITH |[N° N° Sobreestadia | Exceso antimicrobianos
estudios | pacientes |(dias) (DDD)
ITU 9 107/107 75-31.2 3.9-61.2
THO 4 44/44 13-49.3 2.9-113.9
END 5 91/91 2.6-b.6 7.1-18.7
NEU 4 47/47 8.1-447 28-73.5
ITS B 52/52 6.6-64 0.5-68.4
THOC V4 124/124 1-7.9 6.8-47.9

Brenner, Nercelles Rev Chil Infect 2003,20(4):285-290
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Tesis aprobadas

Factores de riesgo de endomeftritis. Rancagua.

Alergia al Idtex en el personal. Punta Arenas.

Respuesta inmunoldgica a la vacuna HEPB en funcionarios Hosp.. San Juan de Dios de Stgo.
FR sitio quirdrgico en cirugia traumatoldgica. Hosp. Trabajador,

Reuso de catéteres de angiografia. Hosp.. San Juan de Dios.

Percepcién de cohesion de grupo de trabajo y ausentismo laboral Clinica Santa Maria

Influenzay otras respiratorias en el personal vacunado y no vacunado Hosp. Dr. Sétero del Rio.

Experiencia de cirujanos y riesgo de THO en cirugia protésica de caderas. Hosp. Militar.
FR ITU Hosp.. Chilldn

Cateterismo prolongado como FR de ITU Uruguay.

Riesgo de ITH en catéteres arteriales periféricos. Coquimbo.

Sonda siliconada en prevencién de ITU. Hosp.. San Juan de Dios.

FRITS en NPT. Hosp.. Ezequiel Gonzdlez Cortés.

Impacto de guia clinica en manejo de neumonia intrahospitalaria. Coyhaique.

FR ITH Derivativas en hidrocefalia. Paraguay.

Impacto de Quimioprofilaxis en cirugia limpia. Coquimbo

Sistema de furnos como factor de riesgo de ausentismo laboral. Ancud.

FR. Endoftalmitis. Chile

Quimioprofilaxis en fistulas arteriovenosas para hemodidlisis. Uruguay

Experiencia cirujano como factor de riesgo de infeccion herida operatoria. Uruguay
Betametasona inhalatoria en manejo de laringitis. Valparaiso.

Racionalizacion de antimicrobianos en patologia respiratoria. Vifia del Mar-.

Facéfor'es de riesgo asociados a la atencidn hospitalaria favorecen reingresos precoces. Los
Andes.

Infecciones del sitio operatorio en cirugia cardiovascular con circulacion extracorpdrea.
Hosp.. Calvo Mackenna.

FR neumoniaia asociada a nutricion enteral. Clinica Davila.
Correlacion entre complejidad hospitalaria y riesgo de IIH. Minsal
FR neumonia no asociada a PI. Hosp. Sétero del Rio.



Tesis aprobadas

Estudios de factores de riesgo de distintas
ITH (14)

Medidas de prevencion de ITH (5)
Salud laboral e inmunizaciones (5)
Evaluacion de insumos (2)

Tipos de disefios:

= Cohortes (15)

= Casos y controles (8)

= Ensayos clinicos (3)

= Estudios de correlacion (1)

Varias de estos trabajos han sido publicadas
en revistas nacionales'y extranjeras.



Experiencia de cirujanos y riesgo de IHO en
cirugia protésica de caderas. Hosp. Militar

En Chile, se demostréd que los cirujanos que
realizaban mds de 40 artroplastias de cadera
al afio, tenian tasas de IHO 8,2 veces mds

bajas que los que realizaban menor ndmero de
Intervenciones



[ 1:Infect Control Hosp Epidemiol. 2006 Dec;27(12):1372-6. Epub 2006 Nov 22.

Effect of antimicrobial prophylaxis on the incidence of infections in clean surgical wounds in hospitals undergoing
renovation.

Iribarren O, Araujo M.

Department of Surgery, Surgery Service and Office of Mosocomial Infections Control, Saint Paul Hospital, School of Medicine,
Universidad Catolica del Norte, Coguimba, Chile. oiribarren@123.cl

OBJECTIVE: To measure the effect of cephazolin prophylaxis on the rate of surgical site infection among
patients with clean surgical wounds, categorized by risk group, in a hospital undergoing renovation. DESIGN:
Randomized, double-blind clinical trial. SETTING: Saint Paul General Hospital, Coquimbo, Chile, during a period
when 1t was undergoing significant interior remodeling. PATIENTS: General surgery patients who received
antibiotic prophylaxis before clean wound surgery between March 2003 and May 2004 and a matched control
group of patients who did not recerve such prophylaxis. RESULTS: A total of 303 patients participated in the
study. The rate of infection among patients with an American Society of Anesthesiologists (ASA) classification
of 1 in the prophylaxis group was 7.3%, whereas among ASA 1 patients in a no-prophylaxis control group it was
10.3% (P=.40). In the prophylaxis group, the ASA 2 and ASA 3 patients combined had an infection rate of
10.5%, whereas in the no-prophylaxis group these patients had a rate of 20.0% (relative risk, 0.33 [95%
confidence interval, 0.58-0.96]; P=.03). Both the ASA 2 and ASA 3 patients were protected from infection by
prophylaxis; these patients had 1.7 and 2.2 times, respectively, more risk of developing a surgical site infection
than did ASA 1 patients after a clean surgical procedure, but the ASA 2 and ASA 3 patients who did not receive
prophylaxis had 4.3 and 4.8 times, respectively, greater risk of infection (relative risk, 0.91 [95% confidence
interval, 0.83-0.99]; P=.02). Prophylaxis significantly reduced the rate of infection in the ASA 2 and ASA 3
groups. CONCLUSIONS: We recommend the use of antimicrobial prophylaxis with cephalosporins in ASA 2 and
ASA 3 patients undergoing clean wound surgery during a period when significant renovations are being
performed in the hospital.

PHMID: 17132037 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Conclusiones

participacion e interaccion
latinoamericana
generando informacion
desarrollo de habilidades

potenciacion de lideres de opinion
locales

evidencia de impacto en programas
locales
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