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Las victimas, los accidentes... nos preocupan

http://www.rtve.es/alacarta/videos
[telediario/20-muertos-accidentes-
trafico-durante-fin-

semana/2493547/
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Accidentes mortales de trafico
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Algunos problemas recaban la atencion de toda la sociedad,
conciencian a casi todos y hacen actuar a numerosos agentes...

otros solo reciben atencion sectorial

Se pueden estimar en Las muertes por
mas de accidentes de trafico
alcanzan las

3.000 1.200

Las muertes anuales victimas anuales
causadas por las IRAS
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Desde nuestro sector, estamos obligados a instar al conjunto de
actores del sistema y a la sociedad en su totalidad a abordar esta
cuestion definitivamente

Relacionada con la Asistencia Sanitaria

G 1 de cada 15 pacientes hospitalizados en Espaia padece una Infeccion

700 MM € en estancias inapropiadas.
a [ 3.000 muertes causadas por IRAS } [ Mas de 1MM € / H.U. }

a Entre el 30% y 70% de las IRAS son evitables

UK, EE.UU, Holanda o Noruega han La cultura y las tecnologias son los
logrado grandes avances aliados clave en el control de las IRAS

° Después de algunas iniciativas importantes es el momento de un gran Plan de

Lucha contra las IRAS

c [ Es posible conseguir una reduccion de un 30% las IRAS mas nocivas en unos }
anos




Existe una preocupacion evidente y planes especificos al respecto
en muchos paises avanzados: Ahora tenemos el nuestro

I you ore oS ined 10 0 hospited, you
have a 5% chance of
contracting an HAI

$ ]ummmnmmm

POOpAs par Yoo pat

,B Vour kength of snay

> the hospital
EEB Hereases by
hin 17.6 days
B

i you get an HA)

1.7 million =55
)
0 5

98,987 i
U4, e ovvsotly
’ o= Wi

HALs B3F more goopie #och oot Than

o NEAuweARe -Associtea UTRERTEETUE TS
INFECTIORS .
Broast Cancer ond Preatate Concer

contined 2 IO TTNTETIIOICND (3 wars o e (L

o) Q
- Lwow.n
Padee BN 7
N
1] .
SPEAS UF.

Torh 13 pour 000N Bbout ?

ol paatans & weeres Te

Iwa 4Gl B wAd1 Te
S SR LT
Ak tnats Wi be dove to ror e
B g antbarsz s pomacd bee,

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence Survey in acute care hospitals: HAI-Net PPS.
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated infections/point-prevalence-survey/Pages/Point-prevalence-survey.aspx
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El presente Plan de Lucha contra las IRAS es fruto del trabajo
coordinado de un grupo de relevantes expertos y las sociedades

cientificas y profesionales

28 Expertos

8 Sociedades
Cientificas

Equipo
consultor

Alto grado
interaccion

Compaiiias
impulsoras del
Plan

Jefes de Servicio, Gerentes, Clinicos, Investigadores...

AEGRIS — GEIH/SEIMC - SEDAR - SECTCV - SEMICYUC -
SEMPSPH — SEDISA - SEM

5 personas dedicadas a las labores de documentacion, revision,
propuesta de soluciones e integracion de las aportaciones de
expertos

Entrevistas personales, reuniones grupales, intercambios de
articulos, correcciones mutuas, reformulacién de propuestas a lo
largo de mas de 1 afo de trabajo

Proporcionando los medios materiales y logisticos para el adecuado
desarrollo del proyecto




Algunas estimaciones “conservadoras”

Casi un 6% de las Las IRAS elevan el
camas de los riesgo de muerte del
hospitales de Espaha pacienteentre5y 10
ocupadas por los veces

efectos de las IRAS

En Europa, las IRAS
suponen un coste de
7.000 millones de euros
y 16 millones de
estancias al ano




El ahorro potencial al reducir 1 punto su prevalencia refuerza la

importancia del Plan

Centros Hospitalarios

Pequenos
(menos de 200 camas)

Medianos
(entre 200 y 500 camas)

Grandes
(mas de 500 camas)

Totales

*¥* Estimacion realizada por Antares Consulting.

Coste 2011 Ahorro potencial
Coste de Coste medio .. Ahorro potencial
. Ahorro potencial .
las estancias por centro SNS medio por centro
evitables™™* hospitalario hospitalario
93.324507 € 166.354 € 15.865.166 € 28.280 €
222504235 € 1.483.362 € 37825720 € 262171 €
414546173 € h.314.695 € 10472849 € 903.498 €
7130374915 € 124.163.736 €

Datos procedentes de EPINE 2011



Un hospital con mas actividad, mas intensidad en los cuidados e
intervenciones, aunque sean minimamente invasivas...




El analisis causa-raiz de las IRAS como punto de partida...
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El Plan se estructura alrededor de siete lineas estratégicas

fundamentales

A
/ Monitorizar IRAS \
© B

I:ngt?\zcézn Incentivar lucha

tecnologia contra IRAS
Plan de lucha \

F contra las IRAS C

Formalizar Aplicar Buenas
practicas en IRAS Practicas
E D
Implantar cultura ~ —— Activar ;
de Seguridad participacion de

pacientes
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Cuatro lineas estratégicas enfocadas a la mejora inmediata de lo
gue hoy hacemos

Perspectiva Interna y de Procesos

Monitorizar Incentivar la lucha Aplicar las Actr_ua!r - -
las IRAS contra las IRAS Buenas Practicas O kel
as los pacientes
o .......................................... ; 9|nce|‘|‘twar8uenas ......... : 6 .......................................... § 0 .......................................... :
: Monitorizar la IRAS en los C - : Mantener la practica estricta : ©  Desarrollar campafias
- . . . - Practicasy Resultados  : : - 8 . .
hospitales y territorios . de la higiene de manos : : nacionales de sensibilizacién :
entre los hospitales = —
[ 2 [ /) — : @ ........................................... [ 8 VS ——

¢ Producir informacion Introducir objetivos Implantar los Programas Sistematizar la formacion
. comparativa entre hospitales : de IRAS en la DPO - i deControlde las IRAS  : : de pacientesy cuidadores °
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Tres lineas estratégicas relacionadas con la construccion futura de
un marco de prevencion y lucha contra las IRAS

Perspectiva de aprendizaje y desarrollo futuro

Implantar la cultura Normalizar las Incorporacion selectiva
de la sequridad practicas en IRAS de la tecnologia de apoyo

Sensibilizar sistematizadamente : :  Incluirlos manuales de buenas Difundir el conocimiento sobre _
a los profesionales : . practicas en la rutina profesional  : : aportacion de la Tecnologia a las IRAS
Formar en servicio : Incorporar las IRAS a los sistemas : S 2 S

] acelerar la implantacion de |

© tecnologias, equipos y dispositivos

:con evidencias claras de su valor :
para reducir las IRAS

a los profesionales : : deayuda alatoma de decisiones
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En la formulacion de les lineas estratégicas, un esfuerzo para

facilitar su implantacion...

Para cada iniciativa, el nivel de responsabilidad desde
donde debe ejecutarse

Para cada iniciativa, un indicadores de medida

Y 23 buenas practicas identificadas para ilustrar la
factibilidad del Plan
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¢Manos a la obra?

-Muchas gracias

Eduard Portella n
eportella@antares-consulting.com
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