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“pasado, presente y futuro”

plan de la presentacion

e Pasado

— Antecedentes del programa

— Recorrido por las principales estrategias
* Presente

— Estado de las infecciones

— Estado del programa
 Futuro

— Principales lineas de desarrollo

— Desafios




objetivos del programa

disminuir las Mo
e |a diseminacion de resistencia
infecciones a los antimicrobianos

e |as infecciones que se

o transmiten entre el personal y

) e costos asociados a las
* asociadas a infecciones

procedimientos Aumentar la eficiencia de

e Vigilancia

e Medidas de prevenciony
control

e potencial epidémico




Antecedentes del programa .

1980s
e Comienza el programa

e Respuesta a brotes epidémicos publicitados de alta
notoriedad

e Enfasis
— Organizacion
— Vigilancia pasiva
— Aspectos ambientales




Principales estrategias y actividades .
1980s

e QOrganizacion
— Enfermeras de control de infecciones en grandes
hospitales
— Comités multidisciplinarios de infecciones
e Vigilancia pasiva
— Casos de infecciéon / 100 egresos
e Aspectos ambientales
— Alimentos
— Saneamiento ambiental

— Desechos
Curso de infecciones
MINSAL/OPS/Universidad de

Virginia -




Principales estrategias y actividades .
1980s

e Comision nacional de infecciones

e Personal exclusivo del programa nacional
* Se definen lineas de trabajo
Organizacion

Vigilancia epidemiologica

Normativa técnica

Supervision externa (“acreditacion”)

A

Capacitacion




Terremoto del 3 de marzo de 1985

Magnitud 7,7 (Richter) zona central de Chile

 Reconstruccion incluyo proyecto
PNUD/OPS/MINSAL 1986 - 1989 [E

 Proyecto de desarrollo

— Cambio a vigilancia activa

— Numerosas normas técnicas
— Capacitacion de profesionales en aspectos clave
— Acreditacion (JCAHO)




Productos del proyecto MINSAL/PNUD/OPS

e Capacitacion
— Capacitacion 4 seminarios
nacionales

— Cursos sobre temas clave a
administradores,
epidemiodlogos,
enfermeras, médicos
clinicos

— Becas a especialistas
e Vigilancia
— Se cambia de pasiva a
activa

— evaluacion del sistema con
prevalencias

Normas

— Aislamiento,

— Procedimientos invasivos,
— Areas criticas,

— Hemodialisis
Evaluacion externa

— Sistema de acreditacion
e Asesoria de JCAHO

e Estandares, metodologia,
capacitaciony
evaluaciones

Normalizacion de los
servicios de esterilizacion




Principales estrategias y actividades
proyecto MINSAL/PNUD/OPS 1986 - 1989

e Proyecto fundamental para la instalacion del
programa

— Capacitacion focalizada en personas claves
* Enfermeras de control de infecciones

— Genero informacion epidemiologica

— Incorporacion de mas meédicos al programa

— Alianzas con grupos organizados
e Sociedades Cientificas
e Universidades
e otros




Antecedentes del programa .

1990s — 2000s
e Etapa de consolidacion

—Enfasis en vigilancia

—Desarrollo de la normativa

—Evaluacion externa




Organizacion 1990s

Profesionales en programas locales

Enfermera < 50% del Sin médico
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Vigilancia y supervision
1990s — 2000s

e Nuevos manuales de vigilancia
e Vigilancia de indicadores
e Vigilancia de otros aspectos de la atencion
— Eventos asociados a transfusiones
— Eventos asociados a hemodialisis
— Eventos asociados a atencion odontologica

e Supervision de practicas clinicas




Normativa
1990s — 2000s

* Normas Generales del Programa

= Vigilancia Epidemioldgica

= Esterilizacion y desinfeccion

= Acreditacion del Programa de Infecciones

e Circulares sobre esterilizacion (3)

e Circulares sobre aislamiento y precauciones(2)
e Circulares sobre manejo de situaciones especificas:

brotes diarreas pediatria

infecciones por A. baumannii

infecciones por adenovirus

Infecciones por agentes virales pediatria (campaina de invierno)
Respuesta a pandemia de influenza

e Racionalizacidon antimicrobianos




“Acreditaciones en IIH”
1990s — 2000s

NUumero de evaluaciones

50
441 evaluaciones en 135

hospitales
— 79 publicos
— 56 privados

1990 a 1994 =
instalacion

desde 1995 entre 25y 45
evaluaciones anuales




Experiencia de acreditacion en |IH .
1990s — 2000s

%% acreditados sin obsarvaciones
segun orden de evaluacion

A medida que se
evaluan mas
veces, mejoran los
resultados

% dd total evauado

I [ I 1v. v VI VI

orden de acreditacion en |IH

primera a séptima -




Presente

2010 - 2011

* Programa esta establecido

 Personal capacitado
—Meédicos y enfermeras de IIH

— Otros profesionales que desarrollan
actividades clinicas

e Vigilancia local se realiza en forma regular
—Hospitales de mediano y gran tamano
e Cuerpo normativo basico reconocido




N brotes

Brotes epidémicos de infecciones
notificados en Chile 1984 - 2010

120
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O nifios




Tasa endometritis puerperal (EP) por
tipo parto 1996 - 2010
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Infeccidn del tracto urinario (ITU)/1000 dias de

uso ed catéter urinario permanente (CUP) por
servicio 1996 - 2010

I TU / 1000 dias CUP
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Infecciones de herida operatoria .
por tipo de operacion 1996 - 2010

IHOpP/100 ops IHOp/100 ops

herniainguinal

ano vigilancia
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ITS Catéeter Venoso Central por tipo .
de paciente, catéter y uso 1996 - 2010
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IRB / 1000 dias Ventilacion Mecanica
por tipo de paciente 1996 - 2010
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Diarrea / 100 egresos pediatricos
1989 - 2010

Cambio sistema de vigilancia
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Uso de la informacion: Generacion de indicadores de
infeccion (Ejemplo: Infecciones de herida operatoria
en colecistectomia)
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Resistencia de K pneumoniae
4334 cepas estudiadas 1991 - 2009

% cepas resistentes
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Resistencia de S aureus a oxacilina
11.115 cepas estudiadas Chile 1991 a 2009
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Diagnostico epidemioldgico

e Las infecciones endémicas han disminuido
e Latendencia a la disminucion se mantiene

— Descenso de entre 30% y 50% cada 10 afnos

e Los brotes epidémicos han tenido una
disminucion inicial y se han mantenido

— cambios de etiologia predominante
 Predominio de brotes por agentes virales
 Emergentes: C difficile, Aspergillus, ERV

El programa esta cumpliendo su objetivo




Organizacion

e Coordinacidon con otros programas
—Seguridad y calidad de la atencion

e Coordinacion con la red asistencia en
situaciones de crisis de enfermedades
transmisibles

e Influenza
 Hantavirus
e Cdlera

* B pertussis

e Aporte en las condiciones de desastre (terremoto)




Vigilancia

 Necesidad de validar informacion compleja

e Uso de tecnologias de la informacion para el envio y
analisis

e Revision de indicadores que cumplan con requisitos
basicos:
— Muchos establecimientos lo vigilan
— Facilidad de estandarizar definiciones de caso
— Facilidad de estandarizar métodos de deteccion
— No hay redundancia con otros indicadores




Evaluacion externa

* Nuevos marcos legales obligan a modificar el
sistema (“acreditacion”)

e Evaluacion externa del programa con
distintos propositc
Requerimientos

Existencia y A
funcionamiento de los estandares

del programa de acreditacion de
local prestadores




Cambia el objetivo de intervencion del .
programa

Infecciones Intrahospitalarias
— Mayor riesgo
— Poblacién “cautiva”

— Experiencia mundial

N\~ Infecciones asociadas a la atencion en salud
dagrega componentes a las estrategias
— Atencion ambulatoria
e Atencion primaria
e Atencion domiciliaria de alta complejidad




Futuro

e Es dificil imaginar el futuro
e Tendencia a desarrollar lo que ya se hace

e Cambios

— Modalidades de atencion
e Mas atencion fuera de hospitales

— Nuevas tecnologias
— Enfermedades nuevas




Organizacion
futurologia

e Coordinacion e integracion de los programas de
control de infecciones con otros programas sobre
calidad y seguridad de la atencion

e Cumplimiento de requisitos del Reglamento
Sanitario internacional

e Incorporacion de los Servicios de Salud en |a
evaluacion externa de los PCls

e Responder a requerimientos administrativos,
(evaluacion de gestion de los lideres)




Vigilancia y supervision
futurologia

Fortalecimiento local para investigacion operativa
— brotes, factores de riesgo, otros factores

Revision de indicadores y sus definiciones
— IRA, infecciones del SNC

¢Vigilancia en casos de estadias breves?
Técnicas rapidas de diagnostico etiologico
Incorporacion de tecnologias de informacion
Cambios en vigilancia de resistencia a los ATM

Fortalecer sistemas de supervision de cumplimiento
de practicas preventivas




Normativa
futurologia

e Nueva NORMA GENERAL basada en componentes
esenciales de los programas de prevencion de IAAS
e Temas emergentes (C. difficile)
e Normas de alto impacto sobre infecciones asociadas
a procedimientos
— Infeccion quirdrgica
— Bacteremia/septicemia
— Ventilacion mecanica
e Desinfeccion de alto nivel

— hemodialisis




Capacitacion
futurologia

* Incorporacion de capacitacion a distancia
— Precauciones estandar
— Epidemiologia basica
— Prevencion y control de infecciones
— Seguridad de los pacientes

e Desafio
— Calidad de los cursos (contenidos, métodos)

— Contenidos deben ser puestos en el contexto
local




Evaluacion externa
futurologia

e Evaluacion de componentes esenciales de los
programas

e Visitas focalizadas para establecimientos
“problema”

— con tasas elevadas persistentemente, sin impacto
en las tasas, brotes reiterados
 Respuesta local a estandares del sistema de
acreditacion de prestadores de atencion
cerrada




2° Reunion de la red mundial de prevenciéon y control de

Infecciones OMS, Junio 2008
Componentes esenciales de Iso programas de prevencion
y control de infecciones

Ot

~

Estructura organizacional
Guias y directrices técnicas
Recursos humanos

— Entrenamiento

— cantidad

— Salud ocupacional
Vigilancia de infecciones y
supervision de practicas

preventivas . Infection Prevention & Control informal network meeting
Apoyo del laboratorio de ~----, Switzerland

microbiologia ~ 'th June 2008
Planta fisica y ambiente
Monitoreo del programa

Enlace con las estructuras de
Salud Publica y otros
establecimientos relevantes
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Componentes esenciales de los programas
de prevencion y control de infecciones

OMS - 2008

Consenso de expertos

Considera diversidad de
condiciones de desarrollo de
los programas y
establecimientos

Focalizado en hospitales

Reconoce falta de
informacion:

— Formacion basica necesaria para el
personal a cargo de los programas

— razén enfermera: carga de trabajo

— mejores estrategias de
implementacion

— la aplicabilidad de los componentes
en todos los escenarios

* Aportes nuevos:

— Componentes para
programas nacionales y no
solo hospitales

— Incorpora requisito de
enlaces con otras
organizaciones de Salud
Publica

— Rol de programas durante
respuesta a emergencias
epidemiologicas

* Reglamento Sanitario
Internacional




Componentes esenciales de los programas de
prevencion y control de infecciones

Chile - 2010
e Desarrollo de una lista de e Complementado y mejorado
chequeo a partir de los por un panel de expertos
componentes esenciales nacionales
 Complementado con — Consulta por escrito
— requisitos nacionales de las — Reunidn de discusion-consenso
normas existentes — Ensayo en terreno
— antiguo sistema de e Validado en reunion con
acreditacion en IIH encargados de infecciones de
— documento de evaluacion hospitales base del paisy de
rapida de programas de IIH

los Servicios de Salud

— Ensayo en terreno

de OPS

Préximos pasos (2011):
norma nacional, evaluacion regular de programas locales




Desafios especiales del programa
nacional y programas locales

e Responder al requerimiento publico de informacion
sobre las tasas de infecciones y los resultados de
evaluaciones externas

e Uso de resultados del programa de infecciones para
evaluar la gestion de directivos

e Extension de actividades del programa a otros
escenarios
— Atencion primaria (ya hecho: esterilizacion)

— Atencion ambulatoria en pacientes quirurgicos y otros de
alto riesgo




Conclusiones

 El programa nacional de IAAS ha documentado impacto en las infecciones
con disminucion de las tasas entre 30% y 50% en 10 anos

 Los programas locales se encuentran bien establecidos, especialmente en
hospitales de mediano y gran tamano
e Actividades nuevas:
— Evaluacién externa con distintos propdsitos y usos
— Incorporacion de elementos de tecnologias de la informacidon
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