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Presentacion

 Normativas del programa nacional de
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud

e Descripcion de los elementos a evaluar




Nueva normativa (Norma 124)
Cambia el objetivo del PCI

Infecciones Intrahospitalarias
— Mayor riesgo
— Poblacion “cautiva”

— Experiencia mundial

\. ~ Infecciones asociadas a la atencién en salud
agrega componentes a las estrategias

— Atencion ambulatoria

e Atencion primaria
e Atencion domiciliaria de alta complejidad




Objetivos del PCI

I Prevenir las Il. Prevenir infecciones
InfeCCIOneS y su gue se transmiten
_ entre pacientes y
Impacto personal
— Prevenir infecciones — prevenir exposiciones
asociadas a laborales
procedimientos invasivos
— Prevenir infecciones lll. Otros objetivos -
i 1. Disminuir la diseminacidn de resistencia
asocladas a brotes a los antimicrobianos
c 1A A 2. Disminui iad I
epldemlCOS inl:errC\éri\;Jrl‘re(;ostos as0Clados a las

3. Aumentar la eficiencia de las medidas

4. Mejorar la respuesta a, y disminuir el
impacto de, crisis de enfermedades
infecciosas (ej. epidemias)

5. Prevenir dafo al medio ambiente




Presente

2010 - 2011

* Programa esta establecido

* Personal capacitado
—Meédicos y enfermeras de |IH

— Otros profesionales que desarrollan
actividades clinicas

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




Tasa endometritis puerperal (EP) por
tipo parto 1996 - 2011

—&— Parto vaginal
—8— Parto cesarea
—@— Cesarea sin T de parto

EP /100 partos




Infeccidon del tracto urinario (ITU)/1000 dias de .

uso ed catéter urinario permanente (CUP) por
servicio 1996 - 2011

ITU /1000 dias CUP

1996 '97 '98 '99 2000 ‘01 02 ‘03 ‘04 05 ‘06 ‘07 '08 ‘09 '10 ‘11

afo de vigilancia

-o— Medicina
—e— Cirugia
-o- UCI




Infecciones de herida operatoria .
por tipo de operacion 1996 - 2011

IHOpP/100 ops IHOp/100 ops

hernia inguinal

ano vigilancia

—@— laparotomia —®— laparoscopia —®— cesarea

—&— adultos —®— nifios Colecistectomia -




ITS Catéter Venoso Central por tipo .
de paciente, catéter y uso 1996 - 2011

ITS/1000 dias exposicion ITS/1000 dias exposicién
12 .

-o- NPT -~ CVVC -®- Cat umbilical - CVC - NPT




IRB / 1000 dias Ventilacion Mecanica
por tipo de paciente 1996 - 2011

IRB /1000 dias VM
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—@—- Adultos
—@- Pediatria

A —@- Neonatologia




Diarrea / 100 egresos pediatricos
1989 - 2011

Cambio sistema de vigilancia

At B R R R

Diarrea / 100 egresos

1989 '90 91 '92 93 '94 95 '96 ‘97 '98 '99 2000 ‘01 '02 ‘03 '04 ‘05 '06 ‘'O7 '08 '09 '10 11

afno de vigilancia

-o- Pediatria —— Neonatologia —e— Lactantes




Evaluacion del impacto en la década
2000 - 2009 en infecciones seleccionadas

Indicador Tasa Tasa reduccion
2000 2009

Infeccion herida operatoria en Infecciones / 100 0,50 0,15 70’0%
colecistectomia por laparoscopia ©perados

Infecciones intestinales en Infecciones / 100 egresos 3,00 1,05 65.0%
lactantes !
Endometritis puerperal en parto  Infecciones / 100 partos 1,25 0,52 58.4%
vaginal ’
Septicemia por Catéteres Infecciones / 1000 dias 4,90 3,31 32.4%
Venosos Centrales pediatricos de uso de cateter !
Infeccidn urinaria en catéter Infecciones / 1000 dias 6,90 4,88 29 3%
permanente en Medicina de CUP ’
Neumonia asociada a Infecciones / 1000 dias 20,30 16,65 18,0%
4

ventilacidon mecanica adultos de VM




2° Reunion de la red mundial de prevencion y control de
infecciones OMS, Junio 2008

Componentes esenciales de los programas de prevencion
y control de infecciones

1.
2.
3.

Estructura organizacional
Guias y directrices técnicas
Recursos humanos

— Entrenamiento

— cantidad

— Salud ocupacional

Vigilancia de infecciones y
supervision de practicas preventivas

Apoyo del laboratorio de
microbiologia

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 PCI
OMS - 2008

Principales 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 crisis de enfermedades
infecto contagiosas y emergencias epidemioldgicas

* Reglamento Sanitario Internacional

Adaptados a la realidad nacional por un grupo de expertos, consulta
nacional a todos los establecimientos y presentacion a los encargados de
los Servicios de salud y hospitales base (2009 — 2011).




Nueva norma
nacional

Normas nacionales
+

Sistema de Acreditacion en IIH
+
documento OPS de evaluacion
rapida de hospitales
+

elementos esenciales de OMS
+
Reglamento Sanitario
Internacional

« Organizacion
* Responsabilidades
* Funciones

Se aplica a hospitales y clinicas
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APRUEBA HORMA TECHICA
He SOBRE PROGRAMAS DE
PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS
INFECCIOMES ASOCLADAS A LA ATENGION

DE SALUD (1A835]).

350 i

EXENTO MN*

saNTIaGo, 2k OCT, 20

VISTO: o dispussto en al articulo 27 NF 2y 7
del Libmy | del decroto con fuerza de ley WN° 1, de 2005 del
Ministeno e Salud, que fa & testc mefundida, coondinado y
siglamalizada del decreto lay N 2.763, de 15789 v da las layes
18,488 v 18.93% en el Reglaments de Hospitales ¥ Clinicas
aprobado por el decrebo supremo MY 161 da 1882 v tenkando
presenta las facultades concedidas en o decrédo suprams N°
28 de 2009 del Ministeno de Salud, Scte e siguianta

DECRETO:;

ARTICULD PRIMERD.- Aprudbase la sifuishle Nema Tiéanica
sobre “Programas de Prevencidn y Conbtrol de ke Infeccioneas
Aspciadas & la Atancidn de Saked (ANS]), cuyo texda fomma
parte intagranie de esle decreto y daberd sar publicada an B
paging web del Ministedo de Salud, wewwminsalcl gara su
adecuado conocimienio y difusién.

Una copia debidamente visada de esle decrate ¥ su Moma
Téonica o mantendrd an al Departamante de Asesoria Juridica
dal Ministeio de Salud vy en & Depanamenio de Calidad y
Sepguridad del Pacienls de la Subsecretara de Redes
AsitsiEnciaka s

ARTICULD SEGUNDO.- Déjess sin efecie las Momas del
Pragrama de IIH dal Manual de Prevencién y Control do las
Infecciones Intrehospitaledas (IIH) y MNommas ded Programa
Macional do IH ds 19033 de aste Ministeria.

AMOTESE Y PUBLICQUESE.-

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

leeos

R, JAIME MARALICH MUXI
INISTRO DE SALUD




Normativa
1990s - 2000s

|
— . i)
= Vigilancia Epidemiolégica
= Esterilizacion y desinfeccion
* Acreditacion del Programa de Infecciones

~

Norma Técnica 124
sobre Programas
de Control de
Infecciones
Asociadas a la

Atencion en Salud
* Circulares sobre esterilizacién (3) \ /

* 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 (campana de invierno)

— Respuesta a pandemia de influenza

 Racionalizacion antimicrobianos




Normativa
1990s - 2000s

—

[ | s —— U el

=

= Vigilancia Epidemioldgica
= Esterilizacion y desinfeccion

[ | | a ) e ——

* Circulares sobre esterilizacién (3) K /
* Circulares sobre aislamiento y precauci =
e Circulares sobre manejo de situaciones

— brotes diarreas pediatria

— infecciones por A. baumannii
— infecciones por adenovirus

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

 Racionalizacion antimicrobianos

Evaluacion de los
Programas de IAAS




Pasos
2009/2011 2012/2013 2014

v’ horma nacional
v’ pauta de evaluacion

v Procedimientos de
evaluacion regular de
programas locales

v’ Evaluacion regular de
establecimientos
v 18 hospitales a la fecha

 Adaptacion de norma a

otros tipos de
establecimientos
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PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS].

EXENTO M° 350 f
saNTIAGo, 24 OCT. 20N

VISTO: o dispuesto en el articulo 4" N* 2 ¢ T
dal Libra | dal decreta con fuerza de lay M 1, de 2005 del
Ministeno a8 Salud, que fja e teste mefundido, coordinado y
siglamalizada del decretn bay N 2,763, de 1879 v da l8s layes
18,469 v 18.93% an o Reglamenta de Hospitalas y Clinicas
aprobado por el decrebo supremo WY 161 de 1882 y tenkndo
prasenta las facultades concedidas en o decreto suprams WP
F8 de 2009 del Ministerio de Salud, Scip el siguants

DECRETO:

ARTICULD PRIMERQ.- Aprudbase la sijulénle MNoma Técmica
saobra “Programas de Prevenciin v Control de k&g Infecciones
Appcigdas a la Atencidn de Saked (IAAS), ciyo texo foamna
parte intagranie de esle decrelo y debacd ser publicada en k&
pégina waeb del Mnisterio de Salud, wwe minsalcl para sd
adecusdo conacimiento ¥ difusiia.

Una copla debidarmeants visada de este decrats ¥ su Morma
Téonica sa mantendrd en al Departaments de Asssoria Juridica
dal Ministero de Salud y en o Depanaments de Caldad y
Sapuridad del Paciers de la Subsecretara de Redes
Asistenciakas,

ARTICULD SEGUNDO.- Ddjesa sin efects las Mommas dol
Programa de |IH dal Manual de Prevancitn y Control da les

Infeccionas Inirehcepitalenas (IH) v Nommas del Programa
Mackonal o IH de 1993 de aste Ministeria.

ANGTESE ¥ PUBLIQUESE.-

Pl:ﬂ;l. ORDEMN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA




Requisitos minimos evaluables y exigibles

TITULO I
Derechos de las personas en su atencion de salud

Parrafo 1°
De la seguridad en la atencion de salud

Articulo 4°.- Toda persona tiene derecho a que,
en el marco de la atencion de salud que se le brinda, los
miembros del equipo de salud y los prestadores insti-
tucionales cumplan las normas vigentes en el pais, y
con los protocolos establecidos, en materia de seguri-
dad del paciente vy calidad de la atencion de salud,
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pacientes, errores en la atencion de saludy, en general,
todos aquellos eventos adversos evitables segun las
practicas comunmente aceptadas. Adicionalmente, toda
persona o quien la represente tiene derecho a ser
informada acerca de la ocurrencia de un evento adver-
so, independientemente de la magnitud de los dafios
que aquel haya ocasionado.
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Las normas y protocolos a que se refiere el inciso
primero seran aprobados por resolucion del Ministro
de Salud, publicada en el Diario Oficial, y deberéan ser

a la evidencia cientifica disponible.

Aﬂ}g;m NORMA TECNICA
128 sosre PROGRAMAS DE
Pnzveucsou Y CONTROL DE LAS

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS).

EXENTO N* Lr
SANTIAGO, 2 4 OCT. 201

VISTO: lo dispuesto en el articulo 4" N* 2y 7°
del Libro | del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005 del
Ministerio de Salud, que fa o texto refundido, ccordinado y
sistematizado del decreto ley N* 2.763, de 1979 y de las leyes
18.489 y 18.933; en ol Roglamento de Hospitales y Clinicas
aprobado por el decreto supremo N° 161 de 1882 y tenkendo
presente las facultades concodidas en of decreto supremo N°
28 de 2009 del Ministerio de Salud, dicto & siguente

DECRETO:

ARTICULO PRIMERO - Aprudbase la siguiente Norma Técnica
sobre “Programas de Prevencidn y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Sakuxd (IAAS), cuyo texto forma
pane grante de oste d y deberad ser publicada en k&
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl para su
adecuado conocimiento y difusién.

Una copia debidamente visada de esle decreto y su Norma
Técnica 8 mantendrd en ol Departamento de Asesoria Juridica
del Ministerio de Salud y en el Departamento de Calidad y
Seguridad del Pacente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciaks

ARTICULO SEGUNDO.- Déjess sin efecto las Normas del
Programa de IIH del Manual de Prevencion y Control de las

Infecciones Intrahosp (IIH) ¥ N del Programa
Nacional de IIH de 1993 de este Ministerio
ANOTESE Y PUBLIQUESE.-

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA




Organizacion (1)

* Los establecimientos .. contaran con un PCl
que depende del nivel técnico mas alto de
la organizacion.

* Tiene objetivos y metas para infecciones
endémicas y epidémicas y para practicas
preventivas

* Serelacionay coordina con otros
programas y actividades:

1. Prevencion y contencidn de resistencia
antimicrobiana

Tuberculosis, VIH y otros programas
Bioseguridad de laboratorios
Salud Ocupacional

i & W N

Calidad de la atencion en salud y seguridad
de los pacientes

6. Manejo de residuos hospitalarios y otras
materias ambientales

A

Funciones:

Vigilancia epidemioldgica de las
|IAAS;

Desarrollo de directrices;

Estudio y manejo de brotes;
Capacitacion de personal de salud;

Monitorizacion y evaluacion de
adhesion a practicas normadas;

Participacion en definir requisitos
de insumos para IAAS;

Definir los criterios técnicos para
preparacion y respuesta ante
emergencias de enfermedades
transmisibles




Organizacion (2)

e La organizacion del PCl cuenta, para
realizar las funciones, al menos con
recursos humanos y logisticos para sus
tareas

e Médicos
e Enfermeras
* Microbiologo

* Apoyo secretaria

requisitos

Capacitacion formal

Tiempo asignado de acuerdo a las
funciones que desempefiara y
tamano del hospital (nUmero y tipo
de camas)

Autoridad para desarrollar las tareas




Directrices técnicas

(normas, guias clinicas, protocolos, procedimientos y otras instrucciones)

Precauciones estandar:
* higiene de manos
* esterilizacidon y desinfeccién de materiales
* prevencion y manejo de exposicion a
cortopunzantes
*  precauciones de aislamiento
* uso de equipo de proteccion personal.
*  Técnica aséptica:
— manejo de dispositivos clinicos y

procedimientos clinicos al menos las
medidas para seguridad en

* punciones venosas e inyecciones

* instalacién y mantencion de
catéteres vasculares

* instalacién y mantencion de
catéteres urinarios

* preparacion de la piel para cirugia.

Otras directrices

Profilaxis antimicrobiana quirurgica

Prevencion de infecciones asociadas a
procedimientos invasivos

Manejo de residuos hospitalarios de
riesgo infeccioso en el ambiente clinico.

Medidas destinadas a prevenir riesgos
asociados a condiciones ambientales
tales como las actividades generadoras
de polvo

Aspectos pertinentes sobre la salud del
personal, en especial lo relacionado con
el programa de vacunacion de acuerdo a
las directrices nacionales.

Protocolos de manejo de exposiciones

laborales a agentes bioldgicos.




Recursos humanos

Capacitacion

1. Profesionales de equipo técnico del PCI:

principios de prevencion y el control de
infecciones, vigilancia de las infecciones,
epidemiologia y estadistica, manejo de brotes,
supervision de las practicas clinicas.

2. Personal que realiza atencion de pacientes:

objetivos, metas y actividades del PCl,
responsabilidades de cada uno, las personas a
quienes recurrir, todas las normas permanentes
y directrices

3. El personal profesional supervisor

epidemiologia basica de las IAAS, prevencion y
control de (precauciones estandar, prevencion
de IAAS asociadas a procedimientos, técnicas de
supervision

4. Otro personal directivo o administrativo:

objetivos, metas y actividades del programa
local, las personas a quienes recurrir para
consultas

Programa de Salud Ocupacional

Precauciones Estandar
uso de equipos de proteccidon personal
prevencion de exposiciones a cortopunzantes

medidas ante la exposicidon accidental a
agentes bioldgicos

prevencidon y manejo de la exposicion a
substancias potencialmente téxicas.

Manejo del personal con infecciones

— Criterios para restringir el contacto con
pacientes

— Licencias.
— Seguimiento de la evolucién

— Asignacion de responsable institucional de
cumplir los procedimientos.




Vigilancia de infecciones y

supervision de practicas

Vigilancia
objetivos, definiciones de casos, método para la
deteccion de infecciones y expuestos, proceso

de analisis de datos e informes y método para
evaluar la calidad de los datos

Vigilancia activa de infecciones

e asociadas a dispositivos

* potencialmente epidémicas

* en poblaciones vulnerables

* que pueden ser graves

* que pueden afectar al personal de salud.
* deimportancia en Salud Publica

e Difusidon de la informacidn

Supervision de cumplimiento de
practicas

sistema de supervision de practicas de
prevencion

1. precauciones estandar (higiene de manos,
aislamiento de pacientes; prevencion de accidentes
cortopunzantes; uso de equipos de proteccion
personal; uso de antisépticos y desinfectantes)

2. medidas de prevencion de infecciones asociadas a
procedimientos (indicacidn, instalacidony
mantencion)

3. métodos y procesos de esterilizacion y de
desinfeccidn de alto nivel de elementos clinicos.

4. medidas establecidas como programa de
intervencion para problemas locales de IAAS
incluidas las medidas para el manejo de brotes.




Apoyo de laboratorio de microbiologia

* normas de laboratorio de * Informacién consolidada al PCl local
microbiologia. sobre:
— Identificacidon de agentes — patégenos mas frecuentes o
— Resistencia a los antimicrobianos relevantes segun tipo de muestra y
* registros minimos necesarios servicios de donde provienen
* controles de calidad (internos/externos) — patrones de susceptibilidad a
y supervision de procedimientos, antimicrobianos de patdgenos de
* vigilancia de resistencia a los importancia local.
antimicrobianos — resumen de las evaluaciones de la

calidad de los procedimientos de
toma y envio de muestras asi como
de la evaluaciones externas de la

e Coordinacidon entre el Laboratorio de
Microbiologia y el PCl local para

— informar oportunamente resultados de calidad.
relevancia * Bioseguridad en el manejo de
— participar cuando el PCl requiera muestras
intervencion extraordinaria del . .,
) * Coordinacion con ISP
laboratorio




Aspectos del ambiente fisico

PCl participara en el analisis y
planificacion de modificaciones
de planta fisica, el seguimiento
de su implementacion.

* Las actividades de atencion al paciente
deben realizarse en un entorno higiénico
que facilite las practicas preventivas y no las
entorpezca, al menos:

1. agua potable para el consumo;

2. acceso a medios para la higiene de las
manos en las zonas;

3. condiciones de limpieza e higiene de los
recintos;

zonas bien ventiladas

5. buenailuminacidn en las zonas donde se
realizan los procedimientos.

Disponibilidad de agua potable.

Ventilacion en areas de atencion de
pacientes, en especial pabellones
quirdrgicos; aislamientos respiratorios y
salas donde se producen aerosoles.

instalaciones para el lavado de las
manos.

Ubicacion de pacientes y condiciones de
aislamiento,

Manejo de situaciones en que el
ambiente cuando los agentes tienen
reservorios ambientales involucrados.

Almacenamiento de material estéril.

Construcciones y remodelaciones de |la
estructura fisica del establecimiento.

Manejo de residuos en los ambientes
clinicos.




Monitorizacion y evaluacion
del PCI

El establecimiento contara con un Evaluacion externa del PClI
dlagnostl.c? de 5|tuaC|o.n.reaI|zado porel PCl . £ pcilocal serd evaluado oor la
e Diagndstico de situacion conocer el cumplimiento de las
— informes epidemioldgicos de tasas de IAAS, sus actividades y normas que lo
etiologias, asociacion con procedimientos y otros regulan.

factores de riesgo. Se describiran las tendencias.

— Cumplimiento de las medidas preventivas generales * Al menos cada tres afios

e evaluaray documentara el cumplimiento de
las medidas preventivas en particular las
precauciones estandar.

e  Cumplimiento de objetivos locales

Al término de cada periodo se evaluara el
nivel de cumplimiento de las intervenciones
programadas.

*  Evaluacién del impacto en las IAAS de las
intervenciones




Vinculos con la Red Asistencial

reglamentacion nacional sobre |la
notificacion a las autoridades locales,
regionales y nacionales.

— Reglamento sobre Notificacion de
Enfermedades Transmisibles de Declaracion
Obligatoria Dcto Supremo N2 158 de 2005

— CIRCULAR C/08 de 24 de Octubre de 2006
sobre “notificacidon de brotes epidémicos de
infecciones intrahospitalarias”.

requisitos del Reglamento Sanitario
Internacional vigente desde 2007

— notificar a OMS los incidentes que puedan
representar una emergencia de salud publica
de importancia internacional.

organizaciones de referencia

* Responsables de las IAAS de otros
establecimientos

* Responsables de la gestidn de las redes
asistenciales.

* Autoridad Sanitaria Regional.

* Encargado regional de actividades de
Farmacia.

* Responsables de los laboratorios de
referencia, incluido el Laboratorio
Nacional de Referencia.

* Encargados de actividades sobre Salud
Ocupacional.

*  Programa Nacional de IAAS.

tipo de informacion, oportunidad y la

forma en que sera informada.




SS y SEREMIs

Servicios de Salud SEREMIs

e Fiscalizar el cumplimiento de

 Evaluacion de los PCl de la
las normas

red asistencial

* Apoyar otras evaluaciones

(por ejemplo: a solicitud de la
SEREMI)

e Supervisar los programas
de los establecimientos de
su dependencia
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