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Historia

Comienza en 1982 como consecuencia de
una epidemia de notoriedad publica

Capacitacion (OPS/UVA)
2 profesionales

Cobertura nacional
— Publico y privado



Evolucion del programa de lIH en Chile

Antes de 1980
= Epidemias
= Ambiente
= Ausencia de Programa
1983
* Inicio del Programa
= Comités de IIH
1985
= |nicio de Vigilancia activa
1986 a 1990
= Enfasis en normativa y capacitacion
1990
= |nicio de Acreditacion
1995 a 2000
= Enfasis en Medicina basada en evidencias y costo/beneficio



Vigilancia epidemiologica

Normas y recomendaciones técnicas
Capacitacion

Inversiones

Supervision

Evaluacion




Tipo de vigilancia
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Profesionales en programas locales

(comentarios en las acreditaciones)
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En el MINSAL

vigilancia

« Mantencion de base de
datos

 Validacidn, analisis e
informe
— Incidencia por sindrome
— Brotes
— Mortalidad
— Resistencia ATM

— Reacciones adversas

— Calidad de informacion



Medidas de prevencion y control

 Normas, recomendaciones tecnicas y
supervision
— Basadas en evidencia
* Principales temas
— Esterilizacion y desinfeccion
— Aislamiento de pacientes
— Manejo de epidemias
— Prevencion por tipo de infecciones



Establecimiento de practicas preventivas
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Supervision del programa

% acreditados sin observaciones
segiin orden de evaluacion
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Infecciones de endometrio asociadas al parto
2003

Endometritis puerperal / 100 partos
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Vigilancia de infecciones
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Evaluacion y conclusiones

* Programa con cobertura nacional

» Las infecciones han disminuido
— Incidencia ha disminuido
— Epidemias disminuyen y son mas pequenas
— Resistencia a los antimicrobianos aumenta
lentamente

 Cumplimiento de las actividades del
programa se ha documentado
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