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Lo sabemos

Prevenir el DANO Amenazas
globales

® Atencién de calidad

INFLUBNA
®Seguridad del paciente =

® Ambiente seguro

Proteccién del trabajador




Los requerimientos minimos de PCl

°® , .
Son los estandares necesarios

® A nivel del sitio de atencion de la

salud y del servicio de salud nacional

® Parala proteccion y seguridad

minima del paciente

® Del personal de salud y sus visitantes




“OMS los define como una rueda gue permitira un

viaje seguro del paciente en la institucion de salud




“OMS los define como una rueda gue permitira un

viaje seguro del paciente en la institucion de salud

éCon que contamos? ¢ Cudles son las prioridades? ¢ COmo iniciamos?



iQuién debe estar involucrado?

® Lideres en PCl y resistencia

antimicrobiana
o . .
Altos directivos
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® profesionales con cargos con poder

de decision

® : .
Profesionales interesados

® Administrativos

@ Equipo Multidisciplinario



¢Como se decidiero
requerimientos min

Reunidn multidisciplinaria de expertos en la OMS

® con participacion del Centro de Prevencién y Control de
Enfermedades CDC
Se dividio por niveles hospitalarios 1lero, 2°y 3er nivel

® Consensos con mas de 70% de votos
Revision externa

°

Cuatro partes- Introduccion, Evidencia que sustenta los
componentes, Establecimiento de estos componentes
con requerimientos, responsables...y la parte cuatro es la
evidencia basada en publicaciones donde se sustentan
los requerimientos esenciales y se muestra el éxito al

[levarlos a cabo

Equipo Multidisciplinario
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educe and training

3.4 Core component 4: Health care-associated infection
urveillan

3.5 Core component 5: Multimodal strategies

3.6 Core component 6. Monitering, audit and feedback
3.7 Core component 7: Workload, staffing and bed

3.8 Core component 8: Built environment, materials arx
equipment for infection prevention and control at the fa

4. 1 Summaries of the result

standards

4.1.1 Overview of the results of the systematic literature review

n minimum standards for infection prevention ar
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4.1.3 References
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a3 meta es cumplir los requerimientos
minimos de forma completa

Componentes esenciales PCl Ciclo de implementacion de 5 pasos
Step 5
Sustaining the q
programme Step 1

IPC PROGRAMMES over the Preparing for
and all relevant programme linkages long term action

Multimodal
improvement strategy
embedded within each step
in the cycle of
Step 4 continuous Step 2

valuating improvement Baseline
impact assessment

"4

MONITORING
SURVELLANCE AT AND

FEtDBACK

EDUCATION
AND TRANING

CUDELINES

ENABLING ENVIRONMENT

WORNLOAD, STAFFING, AND 52D OCCUPANCY

BULT ENVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMENT
Step 3
Developing

¢S and executing
an action plan




Ciclo de implementacion de 5 pasos

Recursos




Ciclo de implementacion de 5 pasos

Paso 2 Linea basal _
Indicadores

éComo estamos?
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Ciclo de implementacion de 5 pasos

Paso 3 Desarrollando y ejecutando el plan

Trabajo en equipo
compromiso

Presupuesto Plan de accidén

ComMuNIATIoP GoALS DEwLTs Analisis

STRATEGY
Pooject

TEARWIK

Estrategia de accion

/ £

ANAUZ)S

JEVELOPMENT
QuALiTY PLANNIN G ORGANIZE
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Ciclo de implementacion de 5 pasos

Paso 4 Conducir la monitorizacidén y seguimiento .
Indicadores

a) Tasa de densidad de incidencia de IAAS
b) Tasa de IAAS por servicio

b) Tasa de bacteriemia asociada a cateter
central

c) Tasa de infeccion del sitio quirtrgico

d) Tasa de infecciones del tracto urinario por
catéter urinario

¢) Tasa de neumonia asociada a ventilador
mecanico

Tasa de IAAS por microorganismos resistentes
f) Adherencia a higiene de manos
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Ciclo de implementacion de 5 pasos

Paso 5 Impacto a largo plazo

Y Alcanzar el objetivo y resultados

| \
observar|  Optimiser I

*V ® Plan para aceptar su sostenibilidad
( \
Meyorar P2

\\\j Mejora continua

‘I Disedor / \.l

Impiementar
JD?L"U'\" . - 7
Aceptar la accion en curso
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Componente esencial 1: Programas de PCI

o Un programa de PCl con un equipo entrenado y comprometido debe establecerse en cada
hospital con el propdsito de prevenir IAAS y RAM a través de buenas practicas de PCI.

o Un programa de PCl auténomo y activo con objetivos, funciones y actividades claramente
definidas para prevenir IAAS y RAM mediante el establecimiento de buenas practicas en los
programas de PCl nacionales que deben estar ligados a otros programas nacionales y
organizaciones profesionales

® Definir claramente los objetivos, funciones y planes de accion anuales

® Profesionales de PCl dedicados y capacitados (1:250 camas) mas un
equipo multidisciplinario
¢ Presupuesto y apoyo de lideres de alta direccion

® Laboratorio microbiologico de buena calidad
14
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Componente esencial 1: Programas de PCI

T—
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¢ Equipo

multidisciplinario

® Laboratorio microbioldgico

de buena calidad

World Health

Organization



Componente esencial 2: Programas de PCI

- Evidencia o Laevidencia basada en guias debe desarrollarse e implementarse con el propdsito de reducir
basada en R2 IAAS y RAM. La educacion y entrenamiento para el personal de salud relevante basado en
Fuerte recomendaciones de guias clinicas y monitorear la adherencia/cumplimiento de estas es

Guias necesario para corroborar una implementacion exitosa.

La experiencia es un requisito fundamental

La priorizacion a nivel local
El proveer recursos para implementacion
La educacion de personal de la salud basado en practicas recomendadas

El monitoreo y la implementacion

World Health

Organization



Componente esencial 2: Programas de PCI

A
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¢ Higiene de manos ®  Descontaminacién o ®  Proteccién del
Limpieza ambiental
de equipo ° personal de salud
Manejo de RPBI
‘y} ®  Precauciones estandar
=
) R ®  Precauciones basadas en
_/y‘_j: la trasmisién
[ ) .
Seguridad de
inyecciones '
m Sitio Quirdrgico
# Neumonia
wivu
°

Paquetes de = Bacteriemia

<y
[ ]
A W Diarreas

verificacion: # Otras
Catéter, cirugia, s

ventilador

Salud ocupacional 17

XY World Health

Z¢ Organization




Componente esencial 3: Programas de PCI

o Acelnivel del hospital el programa de educacion y entrenamiento de PCl debe ser establecido
Educacion y para el personal de salud utilizando equipo y estrategias basadas en entrenamiento practico
gue sea incluyente y que promueva la participacion en el area de atencién y entrenamiento
estimulante que reduzca el riesgo de las IAAS y RAM.
o El programa nacional de PCl debe apoyar la educacién y entrenamiento de la fuerza laboral de
la salud como una de sus funciones principales.

entrenamiento

® Entrenamiento a nivel de pre-grado, post-grado y formacion en servicio

® Evaluacién de impacto de capacitacion

® Colaboracién con organizaciones académicas locales y organizaciones

profesionales
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Componente esencial 3: Programas de PCl §

Capacitacion de todo el personal de la institucion en medidas de prevencion de infecciones

Capacitacion especifica personal PCl




Componente esencial 4: Programas de PCI

o Lavigilancia a nivel del hospital debe realizarse para guiar las intervenciones de PCl y detectar
FE:rie brotes, incluyendo la vigilancia de la RAM con retroalimentacion de los resultados de forma

Vigilancia R4b frecuente y rutinaria para el personal de salud, los tomadores de decisiones y a nivel nacional.
Fuerte | 5 Los programas y sistemas de vigilancia nacional deben incluir mecanismos temporales de

retroalimentacion con el propdsito de usarlos como bechmarking para la reducciéon de IAAS y

RAM.

° Presupuesto, apoyo de la direccion, y enlaces con otros sistemas de

informacion de salud asi como la vigilancia son necesarios
® Definiciones estandarizadas, métodos apropiados y apoyo de laboratorios

de buena calidad, control de calidad son necesarios

Capacitacion y conocimientos técnicos son necesarios 7R World Health

Informes oportunos y uso de datos para planear programas de PCl son criticos i 0 Organizatio n




Componente esencial 4: Programas de PCI

Vigilancia epidemioldgica
°® . .
Recursos necesarios- laboratorio

equipado-
® Método apropiado de vigilancia

® Priorizacién del problema-tipo de IAAS a

vigilar

o : .,
Retroalimentacion

“A personal clinico y administrativo

® Para realizar acciones especificas

21




Componente esencial 5: Programas de PCI

o Las actividades a nivel del hospital deben implementarse basandose en la estrateguaia

. - multimodal para disminuir IAAS y RAM.
Estrategia Fuerte . : : - : . -
Rsb | o A nivel nacional se debe coordinar y facilitar la implementacién de las actividades de PCl a

QQO Multimodal e través de la estrategia multimodal a nivel nacional o estatal.

$\)

® Una estrategia multimodal se constituye por varios elementos o
componentes (3 o mas, generalmente 5) gue son implementados de una
manera integrada con la finalidad de mejorar un resultado y cambiar un
comportamiento. Incluye herramientas, como bundles y lista de control
(checklists), y son desarrollados por equipos multidisciplinarios que
consideran el contexto y condiciones locales

World Health

Organization




Enfoque fundamental para
implementacion de PCI

Los cinco componentes de la estrategia multimodal de la
OMS para la mejora de la higiene de manos

1a. Cambio del sistema —preparado de base alcoholica
en el punto de atencion

1b. Cambio del sistema — acceso a un suministro
sequro v continuo de aqua v a iabon v toallas

3. Evaluacion vy retro-alimentacion

4. Recordatorios en el lugar de trabajo

5. Clima institucional de sequridad

En otras palabras, la
estrategia multimodal de Ia
OMS incluye estas 5 areas:

ystem change)

What infrastructares, equipment, supplizs and o
uding haman)) are required i implement thein

2. Teach it
(training & education)
and st-aramm:f'tdm n iderat m'_-sea:aiilahlr;
Who needs 1o be trained® What type of wraining showld be used afforabie and easily & e in'the workpiace? (ot
] hat the inbery ill be implementsd in line with actionis needed.
mvidence-based policies and how fraquenty

Does the fecility have trainers, training aids, and the necassary
e 3. Check it

[monitoring & feedback)

|r'|p|=-men|=:| co
F:r-n:a'rpn— . e e place o observe o I

d when wil jesdback begiven to the target sudience
amd managens? How can petients dlea be info 1

4.Sellit (&

[reminders & communications) s T

By tooks are imporant

F‘rmm] eample when implementing hand
2 way that a health facility appr

World Health
Organization




Componente esencial 6: Monitoreo/auditoria de
practicas de PCl y retroalimentacion

Monitorear y auditar regularmente y retroalimentacion frecuente de las practicas de acuerdo

Monitorear, Ffsrie a los estandares para prevenir y controlar IAAS y RAM a nivel del hospital. Siempre la
Auditar, R6b retroalimentacion es para todo el personal que se monitorea y para personal relevante-
S = Eeedback Fuerte A nivel nacional la evaluacion y monitoreo del PCI debe ser establecida para asegurar la
$\> medida de los estandares alcanzados y que las actividades se realizan de acuerdo a los

objetivos y metas del programa. El monitoreo con la retroalimentacién de higiene de manos
debe ser considerado un indicador a nivel nacional.

® Para mantener cambios de comportamiento u otras mejoras

® Para documentar progreso e impacto

® Esencial: Retroalimentacidn oportuna e interpretacion de datos para la
accion

® Necesario: Integracion/alineamiento con otros sistemas de monitoreo

World Health

Organization




Componente esencial 6: Programas de PCI

Evolucion dal nivel de cumplmbanto con & higiens de manos y del
corsumo de alcohol-gel en dreas de intemacion
19 Hospital Universitario Austral

Monitoreo y retroalimentacion
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® Indicadores de proceso ejemplo: tasas de IAAS por 1,000 dias paciente

® Indicadores de resultado ejemplo adherencia de higiene (%) de manos por personal
de salud

® Personas responsables del monitoreo
® persona encargada del analisis y difusion
® Retroalimentacién a trabajadores de salud y tomadores de decisiones de forma

periddica y constante .

World Health

Organization




Componente esencial 7: Carga de trabajo, dotacion

=)

de personal, ocupacidon de camas(nivel hospital)

ocupacion de camas no debe exceder la capacidad de la institucion, 2) el nUmero y nivel
© D. personal,

) o En orden para reducir las IAAS y la trasmision de RAM debe seguirse lo siguiente: 1) la

C. trabajo, P 4 8 8 )

R7
Fuerte del personal debe ser suficiente de acuerdo a la ocupacion.

$\>Q’ O. camas

¢ Sobrepoblacidon en hospitales — se reconoce como un problema de salud
publica que puede contribuir a transmision de enfermedades

® Estandares para la ocupacion de camas, debe ser un paciente por cama
con espacio adecuado entre camas(al menos un metro)

® Las cantidades y los niveles de dotacidon de personal de salud deben ser

asignados adecuadamente y acorde a carga de trabajo por paciente e

WHO Workload Indicators of Staffing Need (WISN) method .',f XY World Health
R

W
( /) NS .;.ky Organization



| 5N B - .- 2
Instalaciones adecuadas, evitar o minimizar fatores de riesgo como hacinamiento

World Health
Organization




Componente esencial 8: Construir un ambiente,
materiales y equipos para PCI (nivel hospital)

o Anivel del hospital las actividades de atencién del paciente deben realizarse en un

B C. ambiente, ambiente seguro, limpio e higiénico siguiendo todas las practicas de prevencion y control
. de infecciones en el hospital, asi como las de prevencidn y control de RAM, incluyendo
K\ Equipoy todos los elementos de WASH ambiente y agua segura, la infraestructura, los servicios, el
$\>e materiales abastecimiento apropiado de equipo y material.

o Anivel del hospital debe contarse con equipo y material para realizar higiene de manosy
debe de estar disponible en el punto de atencidon del paciente.

® Un ambiente limpio e higiénico, servicios WASH garantizar calidad del agua,
aire y ambiente asi como tener los materiales y el equipos para todos los

procedimientos de atencion del paciente y del programa PCl, en especial para

higiene de manos. s

World Health

Organization




Componente esencial 8: Programas de PCI

/segura y
de caIidad/

Bafios con jabon
y toallas de un
lo uso

Para pacientes, -
" ‘personaly

World Health
Organization



¢Quiénes son responsables?

Director General

Director de Administracion

Jefes médicos, de
enfermeria y de

Personal de salud,
visitantes y pacientes

\

Autoridades de organizaciones
gubernamentales o privadas
intervengan en el proceso

7S World Health

Organization
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IMPROVING INFECTION
PREVENTION AND CONTROL
AT THE HEALTH FACILITY

Fuentes

IPCAT2 results (where available; use the autogenerated results and graphics available in the Excel file of
IPCAT2); https://www.who. int/infection-prevention/tools/core-components/en/ .

WHO. State Party Self-assessment Annual Reporting Tool. International Health Regulations (2005). 2018;
https://www.who. int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/en/.

WHO. Joint External Evaluation (JEE) report (where available) 2" edition, 2018;
https://www.who.int/ihr/procedures/joint-external-evaluations/en/.

Food and Agriculture Organization of the United Nations; Organisation for Animal Health; WHO. Global
monitoring of country progress on antimicrobial resistance (AMR): Tripartite AMR country self-assessment
survey (TrACSS), version 3.0, report (where available). 2018; https://www.who.int/antimicrobial-
resistance/global-action-plan/Tripartite-antimicrobial-resistance-country-self-assessment-questionnaire-
2018-EN.pdf?ua=1.

IPCAF results report (where available; use the template presentation); https://www.who.int/infection-
prevention/tools/ core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1.

Herramientas y recursos

WHO. Guidelines on core components of IPC programmes at the national and acute health care facility
level. 2016; https://www. who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/.

WHO. Improving infection prevention and control at the health facility: Interim practical manual supporting
implementation of the WHO guidelines on core components of infection prevention and control
programmes. 2018; https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf.

Twinning partnerships for improvement; https://www.who.int/ servicedeliverysafety/twinning-
nartnerchinc/en/

Global Monitoring of Country Progress on Antimicrobial Resistance (AMR):
Tripartite AMR country self-assessment survey (TrACSS)

|||||||||||
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OMS programas de prevencion
horizontales y verticales

acility level
Top 5 vertical interventions

Hand hygiene 91%

Tramsmission-based precautions 87%

Swvellance 85%

Education/training 81%

" B B B
Prevention of VAP/HAP 26%
" B B B
Prevention of SSI 21%

" B B B
Prevention of CAUTI or CRO 19%
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Prevention of CR-BSI 36%
" B B B
Prevention of MRSA 32%

Bult environment/ nfrastrocture 77%




\\3”/‘ ojllle

Sin costo

[ )
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Carolina Fankhauser

Urla Turkey, 14-16 October 2019
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Para el control y la
prevencion de infecciones

CLICK FOR MORE INFO

FIP ioteca de grabaciones de
cTases

Buscar Biblicteca | Iniciar

12 diciembre 2019
Dr. MSc. Juan Pablo Rodriguez Auad, Pediatra Infectélogo. Jefe

Bacteriemias

de |2 Unidad de Infactclogia Pedistrica Hospital del Nifio, L2 Paz-
Bolivia
Diaposivas (PDF)

Gracacion en linea Descargar grabacién

Programa enfermeros 30 cctubre 2019
educadores en oncologia
pediétrica para Latino América  Educacién Oneologia Pedidtrica, Hospital

Luis Calvo Mackenna

Lorena Segovia Weber, Directora Centro de

Diaposivas (PDF Gracacién en linea Descargar grabacion

Highlights sobre las 10 mejores publicaciones 28 octubre 2019
en el iltimo afio en control de infecciones (o

sea, lo que me parece interesante)

Dr. Gonzalo Bearman,
Viginia Commonwealth

University Medical Center

Diaposivas (PDF) Gracacion en linea Descargar grabacién

17 cctubre 2019

Daniela De la Rosa Zamboni

Vacunacion en pmfesnmales de la salnd
& de suil

Hospital Infantil de México

Gracacion en linea

PREVENCION DE IAAS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

Diaposivas (PDF Descargar grabacién

30 setiembre 2019
Dra. Esther Lombardo A..

Consulta Externa de Pediatria
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