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= “las IRAS son un problema de salud publica prioritario, que
se enmarca en las lineas de vigilancia y control definidas por
la Comision Europea y el ECDC”.

" “la Recomendacion del Consejo Europeo del 9 de junio de
2009 en seguridad del paciente, incluyendo la prevencion y el
control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
(2009/C151/01), instd a los paises de la Union Europea a
adoptar y aplicar una estrategia de prevencion y control de las
IRAS, destacando la importancia de crear o reforzar los
sistemas de vigilancia activa”

DOCUMENTO MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA




¢OPORTUNIDAD O AMENAZA PARA
LOS SERVICIOS DE MEDICINA
PREVENTIVA?
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Antes de empezar

Un problema de partida: VARIABILIDAD. Tenemos
Unidades y Servicios que tienen muy diferentes:

= Estructurasy organizacion.
= Dotacion de recursos humanos.

= Catalogo de actividades.
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Antes de empezar

Cualquier planteamiento debe incluir:

Referencia a las aportaciones e innovaciones que se podrian
introducir en el servicio para afrontar el reto.

Premisa: debe ser realista, adaptado a los recursos
disponibles...jo a los que podamos sumar para asumir la tarea!

Fundamentado en un analisis, también realista, de la situacion
de partida de nuestro Servicio.




Adaptacion al sistema: éa qué nos
enfrentamos?

= Supone tres retos:

" El de las COMPETENCIAS de la especialidad: épor
qué nosotros?.

= E| de la ARTICULACION: éicdmo lo vamos a hacer?
" El de los MEDIOS : éicon qué recursos?.

... 1Y coexistiendo con el resto de la actividad del




éPor qué nosotros? {3

= Porquesomos los que tenemosla formacionregladay las
competencias asignadas por norma. Fundamentales:

La Circular 3/80.
El programa formativo de la especialidad.

La Cartera de Servicios (SG de Planificacion e Informacion
Sanitaria MSC, SEMPSPH; 1999).

UNE 179006 - Sistema para la vigilancia, prevencion y control
de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en
los hospitales. Requisitos

Las diferentes normativas autonomicas.

Con el maximo respeto a otros profesionales,y asumiendo que la lucha frente a las
IRAS es un deber y responsabilidad de todos, debemos DEFENDER lo que nos

compete.



¢Como lo vamos a hacer?

= De la forma mas sencilla posible (Perogrullo).

" Hay tres aspectos fundamentales que
determinaran como afrontarlos:
— el nivel de informatizacion del centro,
— los recursos humanos disponibles

— |a coexistencia con el resto de |la actividad del Servicio.

“En La
Sencillez
Esta

La
Perfeccion”

Leonardo D. Vinci




é¢Con qué recursos?

= Lo fundamental, casi imprescindible:

1. Informatizacion:
v Acceso facil y seguro a datos clinicos.

v Softaware inteligente para el manejo de esa informacion

2. Lo mas escaso: el recurso persona-tiempo
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¢Cuales serian los RRHH minimos?

= SENIC: una enfermera dedicada al control de la infeccion por cada
250 camas, y un médico entrenado en el control de la infeccion.

jAhos 70, publicado en 1985!

Los hospitales han cambiado:

- Diferente perfil de pacientes.
- Mayor complejidad, mas factores de riesgo extrinsecos

- Menos estancia media, mas procesos ambulatorios.

A pesar de la informatizacion, esos recursos se quedan cortos,

iy obvian el “recurso administrativo”!



Table | Percentage of Spanish hospitals that have implemented epidemiological surveillance systems for
healthcare-associated infection, by hospital size

No. of beds
Total (N=218) <200 (N = 84) 200—500 (N=175) >500 (N =59)

Human resources

Physicians (1 per 500 beds) 36.2 48.8 34.7 20.3

Nurses (1 per 250 beds) 17.4 33.3 8.0 6.8
Epidemiological surveillance systems

Review of microbiology 90.7 88.8 90.0 94.5
laboratory test results
Incidence

Entire hospital 32.0 35.0 353 23.1

Critical care areas 58.5 33.3 65.2 86.3

Medical services 29.9 33.8 29.9 24.0

Surgical services 54.7 52.7 51.4 62.5

Surgical procedures 68.3 59.7 67.1 81.8

Device-related 47.2 40.8 51.5 50.9

Patient samples 14.7 16.4 18.2 7.8
Prevalence

Entire hospital 85.1 75.6 89.7 92.7

Critical care areas 257 20.9 27.6 31.0

Medical services 31.4 33.8 30.5 28.9

Surgical services 31.6 32.8 327 28.9

Surgical procedures 26.6 30.3 26.7 20.9

Device-related 31.5 29.2 36.7 27.5

Patient samples 10.6 10.2 14.5 5.4
Study of outbreaks 86.5 72,2 94.0 96.2

Sanchez-Paya J, Bischofberger C, Lizan M, Lozano J, Muidz Platon E, Navarro J, Paz J, Vicente JA. Nosocomial infection
surveillance and control: current situation in Spanish hospitals. Journal of Hospital Infection (2009) 72, 50-56




La situacion...

= En el conjunto de los centros (237):

= Un 13,3% no contaban con enfermera de control de
infeccién (ECI).

= Un 82,6% tenian menos de 1 ECI / 250 camas.

= Un 6% no contaban con un facultativo de control de
infeccion (FCI).

= Un 63,8% tenian menos de 1 FCl / 500 camas.
" Un 41,8% no tenian especialista en Medicina Preventiva.

* De los 218 centros con FCl, 82 (37,2%), no tenian
especialista en Medicina Preventiva.

Sanchez-Paya J, Bischofberger C, Lizan M, Lozano J, Muidz Platon E, Navarro J, Paz J, Vicente JA. Nosocomial infection
surveillance and control: current situation in Spanish hospitals. Journal of Hospital Infection (2009) 72, 50-56



Los tiempos...

* En cuantoa la distribucion del tiempo de trabajo:
= Recogida y analisis de datos: 54% FCl, 58% ECI.

= Desarrollar recomendaciones: 20%.

* Educaciony formacion: 10%

" Participacion en grupos de trabajo y otras actividades: 15%

Sanchez-Paya J, Bischofberger C, Lizan M, Lozano J, Muiiéz Platon E, Navarro J, Paz J, Vicente JA. Nosocomial infection
surveillance and control: current situation in Spanish hospitals. Journal of Hospital Infection (2009) 72, 50-56
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Una Propuesta...

Propuesta de minimos:

= Enfermeria: 35 horas-enfermera/semana por cada 250
camas.

= Facultativo:

= 25-35 horas-facultativo/semana hospitales hasta 500
camas.

= 50-60 horas-facultativo/semana hospitales 500-1000
camas.

= 70-80 horas-facultativo/semana hospitales 1000-1500
camas.

= Administrativo: 10-15 horas-administrativo/semana por cada
250 camas.



iNO PERDER LA PERSPECTIVA!

= jVigilar es IMPORTANTISIMO!, pero..

" El cumplimiento estricto de las precauciones estandar,
especialmente |a higiene de manos

" Mantener un entorno limpio,

* Una adaptacion practica de guias clinicas, protocolos y
recomendaciones de prevencion basadas en la evidencia.

.. tienen un mayor impacto potencial en la prevencion de las IRAS que
programas de vigilancia complejos que exigen mucho tiempo vy
dejan poco a la prevencion y el control.
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iNO PERDER LA PERSPECTIVA!

Dos Mandamientos:

LA VIGILANCIA NO ES UN FIN EN Si MISMO. DEBER SERVIR COMO
GUIA Y REPERENCIA PARA LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y

CONTROL.

NO ES EFICIENTE DEDICAR MUCHOS RECURSOS PERSONA-TIEMPO
A LA VIGILANCIA Y POCO A LA PREVENCION CONTROL.



Lo que NO debe ser

Lo que NO debe suponer la adopcion del sistema:

No limitarse meramente a alimentar una base de
datos de interés a nivel nacional. La articulacion del
sistema debe ser util al centro.

EVITAR DUPLICIDADES en la medida de lo posible,
sobre todo en lo que se refiere a cargar y comunicar
la misma informacion por mas de una via.




Cuestion adicional: ¢esta el sistema pensado para el
futuro? Cambio en el modelo de Asistencia

" |as nuevas estrategias sanitarias estan
orientadas a mejorar la asistencia de
pacientes cronicos complejos y ancianos:

" Intentando reducir su estancia en hospitales de
agudos.

= Aumentando las derivaciones hacia centros
sociosanitarios o residencias.

= Apostando por la teleasistencia y la asistencia
domiciliaria (ADO y HADO).



Cuestion adicional: éesta el sistema pensado
para el futuro? IRAS vs IN

= Cabe esperar que el futuro de la atencion hospitalaria
va a pivotar en tres grandes areas:

= Cada vez menos:

" Pacientes ingresados: fundamentalmente,
enfermos agudos.

= Cada vez mas:

= Pacientes ambulatorios: consultas externas,
hospital de dia, cirugia de corta estancia.

" Pacientes “externos”: atencion y hospitalizacion
domiciliaria.



Cuestion adicional: ¢esta el sistema pensado
para el futuro? IRAS vs IN

¢Como los vigilaremos?

¢Estaremos preparados para el reto?



Corolario

1.- La adaptacion al sistema puede implicar una carga de
trabajo adicional, y, en consecuencia, también medios
adicionales. Fundamentalmente, informatica y personas.
Nuestro recurso mas escaso es el tiempo de nuestros
profesionales. A veces se puede hacer mas con menos,

pero el tiempo es una dimensidn que no se puede
estirar.




Corolario

2.- No hay que perder |a perspectiva de nuestro objetivo
ultimo: la seguridad de nuestros pacientes. Disponer de
indicadores solidos, homogéneos y comparables de IRAS
es importantisimo, pero tener la capacidad practica y real
de intervenir e implementar medidas preventivas cuando
proceda es imprescindible. La Vigilanciadebe ir unida a
la Prevenciony el Control.

3.- Tenemos también un reto de futuro: la vigilancia del
paciente cronico externo en atencion domiciliariao
institucionalizado.



¢OPORTUNIDAD O AMENAZA PARA
LOS SERVICIOS DE MEDICINA
PREVENTIVA?
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