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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (LAAS)

La vigilancia epidemiolbgica activa y selectiva de |AAS comesponde a una de las actividades y responsabilidades
fundamentales de los Programas de Prevencidn y Control de IAAS (Res. Ex. 350 de 2011 y Res. Ex. 1031 de 2012), que
permite obtener informacion de la incidencia de las infecciones, identificar areas problema, informacion sobre factores de
riesgo y ademés aporta informacidn fundamental para ka deteccion precoz de los brotes epidémicos.

Elsim-mmmmmmmm&mmmmmmﬁﬁ.ﬂwﬂﬂmymm
en identificar factores de riesgo especificos. En los Gitimos aflos se han realizado modificaciones al sistema de wigilancia
como incomporacion de nuevos sindromes clinicos, actualizacidn de las definiciones de IAAS y aclaraciones respecio a
indicadores.

El presania documento es una actualizacion del sistema de vigilancia de infecciones del afio 1998 entregando onentaciones
técnicas, estandarizando las actividades de deteccion de casos, registro de expuestos, incorporando nuevos indicadores
con @ fin de disminuir la vaniabiidad del proceso y que los resultados de la vigilancia puedan ser comparados an @l tiempo
& identificar tendencias.

Este documento reemplaza en su totaidad al sistema publicado en 1998, Ordinario C13/171 de enero 2013 y Circular13
N* 3 de febrero 2015 y comenzara a funcionar desde el 1* de enero de 2022 en todos los establecimientos de atencian
cemada. Para estos efectos seran difundido a la brevedad por los Servicios de Salud a odos los establecimientos de su
dependencia y se encontrard publicada pam descarga en la pagina web del MINSAL en

htsp:/web. minsal clinfeccionss | HMEI%
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DEFINICIONES Y SIGLAS PARA ESTE DOCUMENTO

Bacteriemia Bacteriemias en las gue el agente identificado estd relacionado a un foco especifico
Secundaria (BS) no  distinto al catéter vascular central’,

asoclada a CVC

Colonizacidn Presencia de microorganismao en piel o mucosas de una persona, donde vive, crece,

se multiplica v en el cual puede o no inducir una respuasta inmune, sin evidencia de
signos ni sintomas de infeccidn asociados®.

CHD Catéter de hemodialisis
Tipo de catéter vascular con dos lomenes que s& iNSerta &n una vena gruesa gue
permite mover la sangre del paciente a y desde la maquina de dialisis. Puede ser
transitorio o tunelizado,

cup Cateter Urinario Permanente.
Dispasitiva médico con uno o mas limenes gue se inserta por mas de 1 dia calendario
en la cavidad vesical a travis del meato urinario para evacuacion de orina y que,
generalmente, en su extremo distal se conecta a una bolsa recolectora.

Catéter umbilical.

cu Tipo de catéter vascular central que se insertan &n |3 vena y arteria umbilical del
recién nacida’,

CvC Catéter Venoso Central.

Dispositive médico con uno o mds limenes con el gue se accede a un vaso sanguinea
con llegada al corazdn o cercano a €, o que su punta proximal queda en el lumen de
un gran vaso del sistema circulatorio (aorta, arteria pulmionar, Vena cava superior,
vena cava inferior, wenas braguiocefdlicas, wvenas yugulares internas, venas
subclavias, venas iliacas externas, venas ilfacas comunes, venas femorales). Para fines
de VE, se consideran también los OVC de insercidn periférica [PICC), y los CVC de corta
duracidn o transitorios y los de larga duracidn [tunelizados, y los provisto de

reservorial.
Cx.cat. gfs LIO Cirugia de cataratas con o sin implante de lente intraccular,
DIp Dispositivo invasivo permanente.
DIPA Dispositivo invasivo permanente de atencidn ambulatoria.
oAl Dizpasitivo médica invasiva,

Dispositive que penetra parcial o completamente en el interior del cuerpo, bien por
un ofificio corporal o a través de la superficie corporal®

ERC Enfermedad renal cronica.

Ficha Clinica® Instrumento en que se registra el conjunto de antecedentes relativos a las diferentes
dreas relacionadas con la salud de una persona, que cumple |a finalidad de mantener

1 gloadstresm Infection Event (Central Line-Assaciated Bloodsiream Infection and Mon-central line-associated Bloodstream Infection],
Device-associated Modube B5, CDC 2005

1 prevencitn y controd de infeccianes asociadas & ks atencdn en salud, Recomendacicnes Bisicas. OF5. 2017,

Vyigitancia Epldemicddgica de las 1AAS en negnatologia. Madulo V. Washington, DC: OPS, 2013, pdg.31.

4 phareo regulatorio pare dispeditives meédicas, |ay N°19.457 Reglamento 0.5, N° 82598 y Directrices para ka aplicacidn de la legislacidn
wigente, 15PCh, Stgo. 2000, pdg. 21 32, 46 yaT

* Aprusha reglamento sobre Fichas Clinicas, Decreto 41 del Ministerio de Salud, 15 de dickembre de 2012.
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integrada la informacidn necesaria para el otorgamiento de atenciones de salud al
paciente. Pueden llevarse en soporte de papel, electrdnico, u otro, v su contenido s
registrado por el profesional gque efectia la prestacion de salud, en el acto de
otorgarla o inmediatamente después de ello,

Factores de Riesgo de IAAS en la Vigilancia Epidemiologica de LAAS.

Evento, condicién, procedimiento o exposicidn claramente definible e identificable
gue 5# asocia 3 una mayor incidencia de 1AASE,

Hemodialisis.

Procedimiento de sustitucidn de la funcidn renal, que permite intercambio de solutos
¥ liquidos mediante una maguina y filtro de didlisis, eliminando a su vez los productos
tdxicos generados por el organismo, que se acumulan en la sangre como
consecuencia de una enfermedad renal’,

Reaccion adversa localizada o generalizada producida por la presencia de
Microorganismos o sus toxinas,

Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud.

Infeccion gue se manifiesta como consecuencia de, o asociado a, un proceso de
atencidn de salud y que no se encontraba presente o en incubacién en el momento

| de la atencion de salud®,

Infeccién por Agentes de Riesgo Epidémico.
Infeccidn gue maotiva la hospitalizacidn de un paciente o s& encontraba en incubacién
al ingreso de éste, pero presenta manifestacién clinica entre el dia uno al dia dos de
la hospitalizacion v puede 0 no ser una 1AAS,

| Infeccién de Herida Operatoria,
 Infeccién del Sistema Nervioso Central asociada a Vélvula Derivativa.

Infeccion del Torrente Sanguineo, puede ser denominada bacteriemia o septicemia.
Infeccidn del torrente sanguineo asoclado a catéter venoso central.

Infeccién de tracto urinario.

Infeccidn del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente
Microorganismo

Agente bioldgico (virus, bacterias, hongos, pardsitos o priones) capaz de generar una
colenizacién o Infeccidn en un hospedero.

| Neumonia asociada a ventilacidn mecanica invashva,

Programa de Control de Infecciones

% A Dictionary of Epidemiclogy, fourth edition, John M. Last.

" Aprueba reglamento sobre las prestaciones de didlisis v los establecimientos que las otorgan, del Ministerio de Salud Nim. 45.-
Santiage, 11 de naviembre de 2016,

¥ Médulo 1. Guia evaluacion ripida de programas hospitalarios en prevencitn y controd de las infecciones asocisdas a la atencidn de

salud. OPE-0MS 20011,
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PICC Catéter venoso central de insercidn periférica.

Py Farto vaginal

PVE Profesional de vigilancia epidemiologica.

SICARS Sistema de Informacidn de Calidad de Atencidn y Resultados Sanitarios

Temporalidad para  Intervalo de tiempo méaximo de 5 dias calendarios consecutivos en que deben

diagnostico de IAAS  recopilarse los elementos de los criterios epidemioldgicos estandarizados minimaos
necesarios para elaborar el diagndstico de una infeccidn con ocasidn de un procesa
de atencidén de salud otorgado por el equipo de salud.

UFC f mi Unidades formadoras de colonlas por mililitros.

upc Unidad de paciente critico, se consideran en este grupo, las unidades criticas
intensivas [UCI) vy las unidades de tratamientos intermedios (UTI), sean estos
meédicas, quirdrgicas, neurcldgicos, de quemados u otros, de todos los grupos etarias
(adultas, pedidtricos y neonatales),

VD *°/VE Vilvula derivativa del sistema nervioso central ventriculo externa,
Para el sistema de vigilancia corresponderd al primer dispositive médico estéril con
lumen que & instala quinirgicamente a nivel de ventriculo cerebral para evacuar de
manera controlada liquido céfale-raquideo hacia el exterior.

VD e Vilvula derivativa del sistema nervioso central ventriculo peritoneal.
Para el sisterna de vigilancia correspondera al primer dispositiva médico esténl con
lumen gue se instala guirdrgicamente a nivel de ventriculo cerebral para evacuar en
forma controlada liquido céfalo-raguideo hacia el peritoneo.

VE Vigilancia epidemicldgica.

VLP Video laparoscdpica.

VM Ventilador mecanica.
Dispositive médico activa terapéutico gque apova la ventilacién o expansién
pulmonar®.

Wi Ventilacidn mecanica invasiva.

Proceso mecanico por medio del cual se mantiene o sustituye la funcidén respiratoria
pulmonar o s& induce a expansidn pulmonar con uso de una interfaz endotragueal,
sea ésta orotragueal, nasotragueal o tragueotomia.

¥ Marco regulatona para dispositivas miédicos, ley N 19497 Reglaments 0.5, N® 825/58 y Direcbrtes para W aplicacicn e la legislacidn
vigente. [SPCh, S1go. 2000.pag. 474,
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (14A5) son un problema de importancia de Salud Pablica debido
4 gue 3¢ asocian a mayor morbilidad, mortalidad, aumento del tiempo de hospitalizacién, mayor gasto y
deterioro de |a calidad de vida de las personas. Se estima que entre 5-15% de los pacientes hospitalizados
adquirirdn una LAASY, lo que representa una carga econdmica significativa. $in embargo, un gran porcentaje
de ellas son evitables si se aplican medidas efectivas de prevencidn y control de infecciones't,

La vigilancia epidemioldgica es una de las actividades fundamentales en el control de las infecciones asociadas
a la atencion de salud, que permite obtener informacion de la incidencia de las infecciones, identificar dreas
problema, informacidn sobre factores de riesgo v ademas aporta informacidn fundamental para la deteccidn
preco: de los brotes epidémicos.

Desde la década de los 70s se conoce el impacto positivo de la vigilancia epidemioldgica (Study of the Efficacy
of Mosocomial Infection Contral) donde se observd que los hospitales con programas activos de control de
infecciones tenfan hasta un 30% menos de infecclones hospitalarias que kos hospitales gue no disponian de un
programa. El proyecto confirmd que tener un sistema de vigilancia activo y organizado en todo el hospital junto
con la participacidn de médicos y enfermeras capacitadas y las medidas de control basadas en evidencia son
efectivas para reducir las tasas de infecciones'?,

La vigilancia de las 1AAS forma parte de una estrategia mayor del Programa Macional para su prevencidn y
control gue también incluyen:

1. Programas en todos los hospitales con personal capacitado, médico y enfermera(o), con tiempo para las
funciones,

2. Medidas de prevencidn y control basadas en evidencia para las infecciones mas frecuentes o graves, las
medidas mds importantes se encuentran normadas. Las intervenciones incluyen capacitacién permanente
del personal hospitalario ademds de estrategias multimodales para mejorar su implementacién y
sustentabilidad en el tiempo.

3. Supervision externa periddica para identificar dreas que se pueden mejorar.

En Chile desde 1998 el sistema de vigilancia epidemioldgica de las IAAS es activa y selectiva pues se focaliza en
identificar las 1AAS en pacientes con factores de riesgos especificos. En los dltimos afios se han realizado
madificaciones al sistema de vigilancia como incorporacién de nuevos sindromes clinicos, actualizacién de las
definiciones de LAAS y aclaraciones respecto a indicadores.

* Allegranzi et al. 2011, Burden of endemic health-care-associated infection in developing countries: systematic review
and meta-analkysis.

** OMS, 2016. Guidefines on core components of infection prevention and control programemes at the national and acute
health care facility bevel,

H Haley RW, et al. The efficacy of infection surveillance and control programs in preventing nosocomial infections in US
hospitals. Am J Epidemniol. 1585;121(2):182-205. doi: 10,1093 /oxfordjournals.aje.al13550
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El presente documento es una actualizacion del sistema de vigilancia de infecciones del afio 1998 entregando
orientaciones técnicas, estandarizando las actividades de la vigilancia epidemioldgica con el fin de disminuir la
variabllidad del proceso. Reemplaza en su totalidad al sistema publicado en 1998,

MARCO REGULATORIO

El programa de prevencidn y control de IAAS y sistema de vigilancia se estructura bajo las siguientes
disposiciones regulatorias:

L

10.

11.

12.

Manual Definicionas v criterios de notificacidn de infecciones asociadas a la atencién en salud [LAAS]
para la Vigilancia Epidemioldgica, diciembre 2016,

Morma Técnica M. 190 Para la prevencién de infeccién de herida operatorio. MINSAL, 5 de julio del
2017,

Morma téonica N°175, sobre vigilancia nacional de resistencia a kos antimicrobianos en agentes gue
pueden producir infecciones asocladas a la atencidn en salud (IAAS). MINSAL, T de agosto del 2015
actualizada en 2015,

Circular C13,/N%2, Instrucciones para evaluar la sensibilidad de la vigilancia de las infecciones asociadas
a la atencidn en salud (1AAS) mediante un estudio de prevalencia. MINSAL, & de febrero 2015,

Circular C13/N®3, Aclaraciones sobre sistemna de vigilancia de 1AAS: Denominadores a utilizar en la
elaboracidn de indicadores. Minsal, 6 de febrero 2015

Circular N* 30, Norma para el manejo de brotes de diarreas por Clostridium alfficlie. MINSAL, 24 de
septiembre del 2013,

DRD.C13/M" 171, Modificaciones ¥ aclarackones sobre la vigilancia de [AAS, MINSAL, 18 de enero del
2013.

Ley N® 20,584 regula 105 derecheos v deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atenciin en salud, MINSAL, 1 de octubre del 2012,

Circular N* 13, Instruye sobre roles para el uso del programa computacional de envid de informacidn de
las 1845 — SICARS. MINSAL, 3 de agosto del 2012.

Norma técnica N"124, sobre programas de prevencidn y control de infecciones asociadas a la atencidn
de salud [[AAS). MINSAL, 24 de octubre del 2011.

Morma Técnica N.® 107 Para la prevencidn de la endometritis puerperal. MINSAL, & de febrero del 2009,

ORD.CI3/N® 2930, Informa modificaciones de la vigilancia de IIH necesarias para la puesta en marcha
del proyecto SICARSSICARS v O. MINSAL, 30 de octubre del 2007,
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13.

14,

15,

16.

17.

19.

Morma Técnica N.2 95 de Prevencidn de infecciones del tracto urinano asocladas & uso de catéter
urinario permanente en adultos (ITU/CUP). MINSAL, & de mavyo del 2007,

Circular N* 18, Normas para la prevencidn de transmisidn asociada a la atencidn en salud de agentes

etioldgicos virales de infecciones respiratorias agudas en pacientes pedidtricos. MINSAL, 10 de mayo del
19949,

Sistemna de vigilancia de infecciones intrahospitalaria 1998. MINSAL de Chile.

Circular N*45, complementa instrucciones para manejo de pacientes con adenovirus. MINSAL 8 de
noviembre de 1996,

Circular N* 189, Manejo de los brotes de infecciones gastrointestinales intrahospitalarias en servicios
pediatricos. MINSAL, 26 de octubre de 15987,

Ordinario C37 N® 2124, Envia instrucciones para estudio de brote de infecciones asociadas a la atenckdn
en salud (lAAS), en pandemia de COVID-19. MINSAL, 8 de julio 2020

Ordinario C37 N° 3376, complementa y aclara instrucciones entregadas en Ord.C37 N® 2124, Envia
instrucciones para estudio de brotes de 1AAS en pandemia COVID-19. MINSAL, 26 de octubre 2020,

Ordinario B51 N* 4518, Actualizacidn de la definicién de caso sospechoso, confirmado, probable y
contacto estrecho; periodos de aislamiento y cuarentena; medidas en relacién a la variante Delta para
vigilancia epidemiologica ante pandemia de COVID-19 en Chile, MINSAL, 15 de noviembre 2021,

DEFINICION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS

Proceso sistemdtico', active™, selectivo™, periddico™ y continuo™ por medio del cual se recopila infarmacidn
de pacientes con factores de riesgos especificos, se procesan los datos obtenidos, se analizan, interpretan y
difunden los resultados de manera oportuna hacia los niveles responsables de tomar decisiones en las materias
de |AAS en cada establecimbento de salud®,

¥ Utiliza wuna metodolopgls estandadzada para recopllar informaciin,

Hias profesionales de los equipos de los PO son responsables de ldentiicar los pacientes con Tactores de resga especilicos a s
vigiandia y buscar en é5tos de manera dirigida los diagnisticos de las LAAS,

% Focalizado en pacientes con FRVE.

¥ 2o repite & intervalos determinadios, a o menod semanal.

7 2g mantiene funcionendo blos 12 meses ded aflg,

¥ 4 Dictionary of Epldemiplogy, fourth editian, John M, Lasi



ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASDCIADAS & LA ATENCION DE SALUD

PROPOSITO

Contribuir a la prevencién y control de las IAAS por medio de la identificacion y caracterizacién epidemiolégica
de las infecciones en los establecimientos de salud.

OBJETIVOS

. A nivel del establecimiento:

Conacer la endemia de 1AAS, su tendencia en el tiempo y su asociacion a factores de riesgo.

Detectar cambios en los patrones de comportamiento habitual de las WAAS v sus factores de riesgo bajo
vigilancia,

Identificar la microbiologia de las 1AAS v la epidemiologia de la resistencia a los antimicrobianos de
importancia en Salud Pablica.

Detectar brotes epidémicos de las IAAS en forma precoz.

Promowver la prevencion y contencidn de |AAS en los recintos de atencidn de salud.

Contribuir al control de la diseminacidn de agentes con resistencia a los antimicrobianos.

Evaluar la efectividad de las medidas de prevencidn y control de infecciones instauradas.

. & nivel nacional:

Conocer la maorbilidad y mortalidad de las 1AAS v su tendencia en &l tiempo.

Identificar factores de riesgo que requieran investigacidn o intervenchones.

Identificar establecimiantos o aspectos de la atencidn que requieran intervenciones especiales,
Establecer politicas piblicas acorde a los resultados nacionales y evaluar su impacto.

ETAPAS DE LA VIGILANCIA

La vigilancia tiene cuatro etapas principabes:

I=

;

=

Definicidn de los eventos a wigilar: las 1AAS que se vigilardn s& encuentran definidas en la Norma
Técnica N* 124 sobre programas de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencidn de
salud afio 2011 y manual de definiciones y criterios de notificacidn de infecciones asociadas a la
atencién de salud para la vigilancia epidemicldgica, 2016, incluyendo futuras actualizaciones. Los
Erupos que son sujetos a la vigilancia serdn descritos mds adelante en este docurmento.
Definicidn de los métodos: La estandarizacidn de los métodos de pesquisa de pacientes a vigilar y
los criterios que se aplican para reportar las 1AAS se desarrollardn mds adelante en este
documento.

Consolidacidn y andlisis: La forma de construir los indicadores y de analizarlos se desarrollard mis
adelante en este documenta,

Difusidn de los resultados a los gue deben tomar las decisiones: las autoridades locales (directores,
subdirectores técnicos, jefes de servicios, jefaturas de enfermeria v otros) serdn informados
periddicamente de los resultados de la vigilancia con un andlisis y medidas de intervencidn.
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

COMPONENTES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PAIS

Equipo de prevencidn y control de infecciones (EPCI).

Los hospitales de cualquier complejidad que sean parte del sistema de atencidn cerrada de salud del pais
contaran con un Equipo de Prevencidn v Control de Infecciones en sus establecimientos.

Estos EPCI estdn constituidos al menos por: Médico/a de control de |AAS, enfermera/o de control de
infecciones y el profesional de microbiologia de mayor rango.

Establecimientos que realizan la Vigilancia Epidemiolégica (VE)

La totalidad de centros de salud de atencidn cerrada del pais son responsables de mantener vigilancia
epidemiologica de las IAAS segin la camera de prestaciones y los tipos de atenciones que otorgue,
independiente del nimero de pacientes que manejen o reciban en los establecimientos, como parte de su
programa de prevencidn y control de infecciones.

Periodicidad de la vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemiclogica se mantendrd activa durante los 12 meses del afio a intervalos regulares, como
minimo semanal, para lo cual las Direcclones Técnicas de cada recinto de salud generardn estrategias
administrativas que permitan mantener la continuidad en el trabajo de vigilancia tanto en periodos de
ausentismos programados como no programados (feriados legales, licencias médicas u otros), tal como se
estructura para cualguier servicio clinico de la institucidn,

Categorizacion de las dreas clinicas o mapeo institucional para aplicacién de la vigilancia
epidemioldgica

Los establecimientos deberdn identificar los servicios clinicos y unidades de cada hospital incorporados a la
vigilancia de IAAS y vincularlos con los servicios clinicos y unidades estandarizadas por MINSAL con el fin de
establecer indicadores nacionales. Para hacer la identificacidn se realizard un mapeo a nivel de todo el hospital
identificando los servicios vinculados a la vigilancia de 1AAS, y posteriormente se categorizarén de acuerdo con
las definiciones MINSAL:

Las areas clinicas definidas como servicios o unidades de cuidados intensivos v de tratamiento
intermedio serdn definidas como unidades de paciente critico (UPC), sean estas de pacientes adultos,
pedidtricos y neonatos.
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASDCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Los servicios y unidades de culdadeos basicos médicos guirdrgicos, y cuidados medios |ex agudos) de
adultos, para fines de vigilancia, ingresardn a bos pacientes segin el perfil de la prestacidn de salud que
estdn recibiendo. Es decir, como paciente de medicina o de cirugia segin corresponda.

Resto de los servicios chinicos mantendran su identificacion habitual, Obstetricia, Pediatria v
MNeonatologia.

En el caso de obstetricia, para fines de vigilancia, ingresardn a los pacientes segin el perfil de la
prestacidn de salud que estdn recibiendo. Es decir, como paciente de medicina o de cirugia segun
corresponda,

Las salas v servicios nuevos gue se generen en el hospital y aquellos gue presenten comversidn de
camas, requerirdn ajustar su mapeo institucional, para la entrega de informacidn segon lo requerido
por MINSAL,

Tabla 0.1 CATEGORIZACION DE SERVICIOS CLINICOS PARA VE DE IAAS

R e
i.r:a Médica Adulte Cuidadas H.liil:ms
 Area Médica Adulto Cuidados Medios
Area Médico Quirirgico Cuidados Basicos
Area Médico Quirirgico Cuidados Medios
Area Culdades intensivos Adultas
Area Culdados Intermedios Adultos
Area Médica Pedidtrica Cuidagos Basicos
Area Médica Pedidtrica Cuidados Medios
Area Médico Quirirgico-Pedidtrica Cuidados Bdsicos
Area Médico Quirirgico-Pedidtrica Cuidados Medios
Area Culdados intensivos pedidtrica
Area Cusdados intermedios pedidtrica

Arga Neonatologla Cuidados Bdsicos

Neonatologia Cuidadas Intensivos

Area Neonatologla Cuidados intermedios
Area Obstetricia y Ginecologia

Ares de Pensionado

Area de psiquiatria adultos
Areas sociosanitarias de adultos

Unkdades de guimioterapta ambulatoria adutto,

Unidades de quimioterapia ambulatoria pedidtricos.
Unidades de hemadialisis,

* de quemados, neuralogia, neuroguirdrgicas, cordialogicos, u:#rﬂrﬂkusum

Word C21 /W 36TT Proceso de reconocimienio de dotacienes de camas, incorporacién de nuevas unidades funcionales, MINSAL-
DOGERA, julia 2017,
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIOMNES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Factores de Riesgos definidos para el Sistema de VE, Nombre y Sigla

ERESENCIA DE LOS DISPOSITIVOS INVASIVOS PERMANENTES (DIF]

[Hospitali
Catéter Venoso thtnl“ c'l.ﬂ:
Catéter Umbilical cu
Ventilacidn mecanica invasiva W
Catéter Urinario Permanente CuP
Vilvula derivativa de sistema nervioso central ventriculo externa® VD " VE
Vilvula derivativa de sistema nervioso central ventriculo peritoneal VD W yp

IGUIENT ! P

{P-h:rspitall:adm ¥ ambulatorios
E-'.f pa:s» wrﬂmﬂu
Hernia inguinal en adulto con o sin malla Hi /s malla
Colecistectomia por laparotomia Cole Lapt
Colecistectomia por via laparoscépica Cole VLP
Tumor de Sistema nervioso central Tu SNC
Cirugia de Protesis de cadera Cx.Prot. Cad
Girugia de cataratas con o sin implante de lente intraocular Cx. cat ¢/s Lio
Cesdrea con y sin trabajo de parto Ces.cfs TP
Procedimiento de atencion de parto por via vaginal PV

Li:tlﬂt-ll- mn Inf&mﬁn stpntunanguda Viral Baja asociada a la IFlM"B!hct
atencidn en salud

Lactantes con Sindrome diarreico agudo asociado a la atencidn en salud | SDA/lact

Neonatos con Sindrome diarreico agudo asoclado a la atencién en salud | SDA /neo

Adultos con Sindrome Diarreico agudo por Clostridium difficile SDASCd
Adultos con infeccidn por SARS-CoV-2 IR-5AR5-CoV-2/adulto
Pacientes pediatricos con infeccién por SARS-CoV-2 IR-5ARS-CoV-2/ped

FROCEDIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA [PAA)
I.ﬁ.rnl:ulatunus especificos

1 A AR R - ) Bl i D T = A T
__-__: J_I_u_.}._!_ s e e R ERTH . T T R ] B 1

I:].uh'untmpm mtrmr-:rmsa pur acceso vascular central
Hemodidlisis por CHD a paciente IRCr

* Incluye catéteres venosos centrales: ransitorios, percutaneas, tunelizados v de resarvarno
Yinchuye primera Instalacién de VD externa o ventriculs peritoneal
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Grupos etarios y los factores de riesgo asociados para la VE.

Los distintos grupos etarios que s¢ hospitalizan o atienden en [os centros de salud, deben contar con exposicidn
a factores de riesgo especificos durante el proceso de atencidn para ser incorporados a la VE, los cuales se
presentan en la siguiente tabla:

Tabla N" 0.1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS GRUPOS ETARIOS

X
!

X
........ X X X
X
X X X
X
X
X
X
X
X
]
M
X
X

X (lactantes™)

X X lh:untﬁ“}
X
X X
X X
X

* paciente hospitalizads con adad menor o igual a 28 dias de vida segin edad cronoldgica (no considera la edad corregida) de los
servicios de necnatalogla.
# paciente con edad desde |os 29 dias de vida hasta los 14 afos 11 meses 29 dias [ncluye al subgrupe lactanie, no considera la edad

cormegida)
M paciente desde los 15 afos sin tope de edad mdxima.

M paciente desde los 20 diss de vida [sagin eded croncligica y no edad cormegida) hasta los 24 meses de vida, independienie del
servicha o unidad donde se encuentre hospitalizada,



ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

PROCESO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA CENTRADA EN PACIENTE CON
FACTORES DE RIESGOS ESPECIFICOS

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién en salud no sélo se basa en un solo
models, sino que incluyen vigilancia por sindromes, por laboratorio y prevalencia seriadas, lo cual se realiza a
través de;

I.  Vigilancia a paciente con uso de dispositivos invashvos permanentes (DIP)
Il.  Vigilancia a paciente con Procedimientos y ciruglas (Qx.)
M. Vigilancia a paciente hospitalizado que cursa con infeccién por AREpi.
V.  Vigilancia a paciente con procedimiento en atencidn ambulatoria [PAA)
- Quimioterapia intravenosa por dispositivo vascular central en atencidn ambulatoria.
- Hemodialisis convencional a paciente insuficiente renal crénico por catéter de hemodidlisis (de
corta y larga duracidn).

Las etapas que se deben seguir para el proceso de vigilancia epidemiologica son:
1. Identificacion de los paclentes expuestos a los FRVE,

Registro de pacientes ingresados a VE y planificacién del seguimiento.
Seguimiento de los pacientes expuestos,

Generacidn de informacidn,

Difusién de informacidn,

woE W

I. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON USO DE DIP

La VE requiere, como punto inicial, identificar los pacientes expuestos a los FRVE, seleccionar aquellos que
cumplen las condiciones para ser vigilados, ingresarlos a la vigilancia v seguirlos en el tiempo mientras se
mantenga la condicion de exposicidn o se cumpla el tiempo méximo de seguimiento.

Identificar pacientes expuestos a DIP

Profesionales de los equipos locales de PCI identificaran los pacientes que se encuentren hospitalizados que
estén expuestos al uso de DIP. Este proceso se realiza por método directo, indirecto o ambos, y la fuente de
informacién que wtiliza para obtencién de los datos del paciente serdn sus registros clinicos (ficha clinica,
registros de enfermeria) e Informes de microbiologa.

METODO DIRECTO. Es aquel en que profesionales de los equipos locales de PCI, en sus visitas programadas

semanales a cada unidad y servicio, identifican pacientes expuestos a los DIP, verifican si cumplen los criterios
de inclusidn, y los registran en la lista de pacientes para vigilar, planificando su seguimiento permanente
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

mientras s mantenga la exposicidn al DIP durante el proceso de atencidn de salud [y posterior a su retiro si
asi se ha definido).

5i sdbo se aplica el método directo para identificar pacientes expuestos en la institucidn, la frecuencia minima
de basqueda de pacientes expuestos serd bisemanal (dos veces a la semana) para las unidades y servicios que
manejan la mayor concentracidn de DIP v de una vez por semana en las de menor concentracion,

METODO INDIRECTO. Es aquel método en que participan los servicios clinicos que instalan v manejan los
pacientes con DIP, como colaboradores de la entrega de esta informaciin a los{as) profesionales de los equipos
locales de PCI con una frecuencia minima semanal,

Para aplicar este método se requiere que los{as) profesionales de los equipos locales de PCI estandaricen el
proceso, considerando los siguientes requisitos.

al Seleccionar los servicios clinicos y unidades donde aplicardn este método.

b) Establecer unfa) responsable claramente identificadola) que contarad con respaldo y tiempo para esta
funcién por parte de la Direccidn Técnica del hospital. Este(a) profesional velard por la continuidad de
la generacidn de la informacidn los 12 meses del afio.

¢} Capacitar a los{as) profesionales clinicosias) asignados{as) en las siguientes materias:

i} Losgrupos etarios que ingrésan a seguimiento para la VE,

i) Losfactores de riesgos definidos para la vigilancia epidemialdgica.

i} Loscriterios de inclusion que aplican para cada uno de ellos,

iv} Método de registro, frecuencia de elaboracidn y periodicidad de la entrega de la informacidn a los
equipos locales de PCL

d) Contar con un método de reporte que proporcione como minimo los siguientes datos:

i} Fecha del periodo infarmado [semanal o diaria).

i} Servicio clinico o unidad informante.

i} 1D de pacientes expuestos (Nombre; RUT o N* Pasaporte o RUT transitorio FONASA o Isapre; fecha
de nacimiento o edad)

W} Mombre del o los DIP instalados en el paciente.

v] Fecha de instalacidn o de inicio de uso del DIP en el servicio clinico y unidad.

e} Walidacidn por los equipos locales de PCI de la informacidn registrada por los equipos clinicos, previo
al traspaso a la planilla de vigilancia o listado para planificar su seguimiento, revisando la siguiente
informacidn:

i) Paciente cumple con los criterios de inclusidn para la vigilancia.
ii} Losdatos estan completos.

i) Los datos no presentan incoherencia.

iv] Mo exista duplcidad de datos.

También se pueden identificar pacientes con DIP a través de los informes de resultados de cultivos de
microbiologia. En el caso de pacientes con hemocultivos positivos, urocultivos o cultivos positivos de otros
sitios que se asocian con DIF en vigilancia, siempre se verificard si el paciente se encuentra ingresado a la
vigilancia y sl 5e encuentra expuesto a algin FRVE.
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ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Criterios de inclusion y exclusion de pacientes con DIP para VE.

Se presentan los criterios de inclusidn para paclentes con uso DIP para ser Incorporados a la VE v en
algunos casos se especifican las condiciones de exclusidn para este fin.

Tabla 0.1 CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION DE PACIENTES PARA VE POR DIP

cu

CRITERIDS DE INCLUSICHMN

Paciente neonato con instalacién de OU arterial
¥ venoso por mas de 1 dia.

{Para efectos de la vigilancia ambos dispositivos
s consideran como un solo dispositive por
paciente],

CRITERIOS DE EXCLUSIOM"

Pacientes adultos, pediitricos y neonatos,
hospitalizados en cualquier dependencia del
recinto con al menos uno de los siguientes tipos
de acceso vasculares centrales en uso™ por mas
de 1 dia calendario:

a} VL instalado cerca del corazdn o que su
punta esté en el lumen de un gran vaso:
Aorta
Arteria pulmonar
- Vena cava superior
- Yena cava inferior
- Venas braquiocefilicas
= Venas yugulares internas.
Venas subclavias
- Wenas iliacas externas
- Venas iliacas comunes
- Venas femorales
b) CVCde insercién periférica (PICC).
€} CVWC de corta duracidn o transitorios,
dj OWC de larga duracidn (sean tunelizados o
de reservorio).
*Se consideran en uso, aquellos OVC por los
que se Iinfunden soluciones, incluidas
nutricidon  parenteral, fdrmacos de
administracién continua e intermitente y

Catéteres de asistencia ventricular.
Membrana de oxigenacidn
extracorpdrea (ECMO).

Catéter arteria femoral,

Balén de contrapulsacién intraagrtico.
Cable de marcapaso y desfibriladores,
Cateter Check: marcapasos, Swan ganz
etc.

Didlisis continua,

Catéter de hemodidlisis exclusivos.
Catéteres periféricos cortos gue
acceden a un Erain ¥aso,

Catéteres linea media y mini midiine.

* Los sigulentes corresponden a criterios de exchusion para no incorporar la informacidn de estos pacientes a la vigilancia
epidemiclogica nacional, independiente de la decisidn local de cada POl de cada hospital de poder realizar vigilancia activa
&f eslod grupos seleccionados,
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tarmbién aquellos por los que se realiza
toma de muestras.

Paciente adulto, pedidtrico y  necnatal
conectado a ventilacidn mecdnica invasiva, sea
para wentilacidn o expansién pulmonar por
medic de una interfaz endotragueal sea
orotraqueal, nasotragueal o por tragquestomia
por mas de 1 dia calendario.

Facientes conectados a dispositivos de
ventilacidn y expansidn pulmonar que
suministran presidn positiva a las wvias
respiratorias (por ejemplo: CPAP, Bipap,
bi-level, IPPB y PEEP] a través de medios
no invasivos (por ejemplo:;  canulas
nasales, miscara nasal, mascara facial
completa, mdscara total, etc.) no se
consideran ventiladores a menos que se
administre a través de wuna wia aérea
artificial [endotraqueal oral / nasal o
tubo de tragueotomia).””

cup

Paciente adultc hospitalizado de medicina,
cirugia, médico-quirdrgico, obstetricia y UPC
con CUP instalado por via uretrovesical por mds
de 1 dia calendario.

Faciente con alteracion de la funcidn

wesical o obstrueccidn  ureteral
obstruccidn crdnica de la via wrinaria
baja.

Paciente portador de vejiga neurogénica
demostrada o con alteracién funcional
del sistema wurinaric por alteracidn
neuroquinirgicas no resuelta {ejemplo:
lesidn raguimedular).

VD-VE

Paciente adulto con instalacidn de primera
wilvula derivativa de SHC,

Paciente adulto, pedidtrico y neonato con
instalacidn de primera vahoula derivativa de
SNC.

Pacientes con cambios de wvalwulas
derivativas de SNC.

Pacientes con instalacién de vdlvulas
derivativas con infeccidn del sistema
nervioso central demaostrada antenor a
la instalacidn,

Paciente con instalackén de wélvulas
derivativas que hayan presentado TEC's
abiertos.

Pacientes con captores de PIC sin
lurmien.

Registro de pacientes con DIP para la VE

I7 prpumonia (Ventilator-associated [VAP] and non-ventilator-assosiated Praumania [PMEU]) Event. lanuary 2020
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Los pacientes que cumplen con los criterios mencionados en la Tabla 0.1l se incorporan al registro de
seguimiento que maneja el equipo del PCl local. Este registro permitira, al finalizar cada mes, saber la cantidad
de pacientes que estuvieron expuestos a cada tipo de DIP y la cantidad de dias de uso de estos dispositivos en
el periodao.,

Este listado permite ademas organizar la vigilancia programada por servicio, ya sea por: tipo de DIP, cantidad
de dispositivos por servicio o unidad, o por cantidad de pacientes con DIF: lo gue no excluye que la totalidad
de pacientes hospitalizados con DIP cuenten con al menos una revisidn semanal por el equipo del PCI local,

Por ejemplo, se podrd priorizar la vigilancia de acuerdo con:™

. mayor cantidad de dispositivos
. pacientes con vigilancia atrasada
. pacientes sin vigilancia

Los contenidos de los registros de pacientes en VE serdn:

1.  Ubicacidn del paciente en el hospital: servicio clinico y sala, con la homologacidn de las salas segin
requerimientos MINSAL

2. ID {ldentificacidn) de paciente (nombre, apellido, fecha de nacimiento o edad (aportando la edad

cronabdgica del paciente para fines de la VE), Rut o Rut provisorio o pasaporte.

DIP instalados v en uso por paclente; CVE; CU; WMI; CUP; WD-SNC (VP y VE).

4.  Fechade instalacidn de cada DIP: dia de colocacidn del DIP o de inicio de su uso en el servicio o unidad.
Para la contabilizacion de los dias de exposicidn esta fecha corresponderd al dia 1 de uso del DIP.

5. Para ser ingresados a la VE estos DIP deben estar instalados o en uso, como minimo, por mds de 1 dia
calendario,

6.  Los pacientes se registran una vez por cada tipo de DIP. Este registro aportard el total de pacientes bajo
vigilancia por tipo de DIP en cada periodo,

Ejermpla |
UPC AD. laviera Carrera 167 Jnon-x 36 afos cup 12-11-2018
UPC AD. Javiera Carrera 167 3woom-x 36 ahos cvC 10-11-2018
UPC AD. laviera Carrera 167 3wox-x 36 aifos W1 12-11-2018
CIRUGILA, Marie Curie 1182mxx-1 50 afos Cup 12-11-2018

W Sigmpre ¥ cuando se cumpla con la revisién al menos semanal,
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Seguimiento de los pacientes expuestos a DIP

El seguimiento es el proceso de revisidn periddica de hos pacientes que cuentan con algln DIP en uso, con el
ohjetivo de obtener informacidn de las condiciones de evolucidn del paciente v pesquisar 5 presenta o no
elementos sugerentes de infeccidn segin los criterios epidemioldgicos estandarizados en Definiciones y
Criterios de notificacidn de infecciones asociadas a la atencidn en Salud (LAAS) para vigilancia epidemiolagica
vigentes y ademas permite el registro de los dias de exposicidn y nimero de DIP por paciente.

Leguimiento o dios de exposician y of nimero de DIP por paciente

al Encada VE gue se realiza al paciente se verifica la permanencia de cada DIP, con actualizacidn de los
datos en la planilla de seguimiento, agregando o finalizando seguimiento de los DIP de acuerdo con
los hallazgos.

b) Losdias de exposicidn a los DIP corresponden a la sumatoria de dias desde la fecha de instalacion o de
inicio de uso del DIP en el establecimiento hasta la fecha de retiro o de egreso, si egresa con el DIP
instalado. La fecha de inicio v |a fecha de término aportardn cada una un dia de exposicién para la
contabilizacidn total, independiente de la hora de ejecucidn del proceso.

c] Eltotal de dias de exposicién de cada DIP corresponde a la diferencia entra la fecha de retiro v la fecha
de instalacidn de cada DIP mds 1 dia.

Ejermpla Il
stvico | womsee | wr | e | op |
UPC AD. laviera Carrera | 167 3wooi-y 36 afios Cup
LIPC AD. laviera Carrera 167 3 -x 36 afios e
LUIFC AD. Javiera carrera 167 3won-x 36 afos Vil
CIRLGIA PAaris Cuarie 118201 50 afos Ccup

d] Loscambios de DIP en un paciente s ingresan en ¢l historial del paciente y no como un DIP a un nuevo
paciente. 5i la fecha de instalacidn v de retiro de un DIP se realiza en un mismo dia calendario
corresponde asignar la misma fecha para ambas acciones, dado que se mantiene la seceencia de la
contabilizacién de bos dias de exposicion al DIP.

Ejemplo I
G oeimes | 1[2[3[a]s6] 2inl
Paciente A en Servicio A Fix |x |x {TA %X |R

e] En caso de traslado de pacientes con DIP de un servicio a otro, el servicio que deriva el paciente se
adjudica el dia del traslado como el dltimo dia del manejo del DIP, independiente de la hora del
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movimiento del paciente, v el servicio que recibe inicia contabilizacidn de seguimiento comao dia 1 de
uso del DIP a partir del dia siguiente del traslado. Independiente que registre el nimero de dias del
DIP desde su instalacidn.

f) En el caso de traslado de pacientes con DIP de un servicio a otro que involucre ¢l mismo indicador la
suma del total dias de exposicidn de ambos servicios aportan al denominador del mismo indicador.

Ejemplo IV

- L
B -

Paciente A en o

Paciente A en Servicio UTI

Paciente A, aporta 5 dias de DIP para servicio UCK; y 6 dias de DIP para Servicio UTI, en total el paciente A aporta
11 dias de DIF en el periodo para el mismo indicador.

gl En el caso de trastado de pacientes con DIP de un servicio a otro que involucre diferentes indicadores
suma del total dias de exposicidn de cada servicio aportan a al denominador de cada indicador

Ejemplo V

Paciente A en Servicio UCI Al LT

Paciente A en Servicio Medicina |

Paciente A, aporta 5 dias de DIP para servicio UCl y 7 dias de DIP para Servicio Medicina. No se suman ambos
como total porque cada periodo aporta a diferentes indicadores.

Ejemplo Vi
En este caso se presenta 1 paciente con dos CUP en un periodo, uno con 10 dias de exposicidn, el segundo con
4 dias de exposicion, con un subtotal de 14 dias, mas 1, entregando una exposicidn total al CUP de 15 dias.
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g) De esta planilia de registro de pacientes con DIP en vigilancia, se obtendrd el nimero total de pacientes
expuestos al uso de DIP en cada periodo, v a la cantidad de dias de exposicion a ellos.

h} Aquellos pacientes gue mantengan continuidad de atencion y manejo con bos DIP de un mes a otro
aportaran dias de uso de fos DIP para los denominadores de cada mes, teniendo la precaucion de no
duplicar en el conteo final de los pacientes.

i} En el caso de los pacientes con pérdida de seguimiento (se desconoce la fecha del egreso o si egresd
con DIP o no hay registro de la fecha del retiro), la contabilizacidn de los dias de exposicion al DIP serd
hasta la fecha de dltima VE realizada al paciente en que contaba con el DIP,

jl  Enelcasode pacientes que egresen con los DIP instalados el Gitimo dia de DIP serd la fecha del egreso.

seguimiento de pocientes con DIP para busquedo de 1AAS

Las fuentes de informacidn que se utilizardn para la VE serdn las fichas clinicas, incluyendo todos los registros
vinculables a ésta v los exdmenes o sus informes respectivos emitidos por profesionales de las unidades de
apovo correspondiente (laboratorio, imagenologia v otros).

Los equipos de los PCI locales organitaran el trabajo diario de vigilancia priorizando aquellos pacientes que
estén atrasados en la VE semanal, 0 que cuenten con observaciones por presencia de uno o mas elementos
identificados de la definicidn de caso, de acuerdo con [os criterios de la vigilancia epidemioldgica.

La frecuencia minima de la vigilancia epidemiologica en blsqueda de infecciones &5 de una vez por semana
por paciente sin importar el servicio clinico donde se encuentre hospitalizado.

En cada paciente se revisard la historia clinica y registro de enfermeria buscando elementos compatibles con
los criterios de infeccidn de las definiciones de IAAS utilizadas en diferentes momentos, de acuerdo con si se

trata de unia) paciente al cual se realiza el primer seguimiento, o si ya ha tenido seguimiento durante la
presente hospitalizacidn:

a. Pacientes con primer registro de seguimiento: se buscardn los elementos de los criterios de infeccidn
a partir de un dia desde la fecha de la instalacidn del DIP, si ésta se realizd durante ka hospitalizacidn
actual, o desde el dia del ingreso al hospital, 5i ¢l paciente ingresd con el DIP,

b, Paclentes gue ya presentan seguimiento anterior se buscardn los elementos de los criterios de
infeccidn desde la fecha de la dlitima visita de seguimiento efectuada hasta |a fecha seguimiento en
desarrollo.

sSegun los hallargos durante &l seguimiento 5& obtendra alguno de los siguientes resultados: sin hallazgos, con
infeccidn o con infarmacidn no concluyente. Cualguiera sea el resultado del seguimiento, se deja constancia
de la tarea realizada en el registro de seguimiento de la VE.

Agquellas evaluaciones que queden no resueltas por informacidn pendiente para la toma de decision, se
priorizan para una nueva evaluacion en los proximos 4 dias segin temporalidad requerida.
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En el caso de pacientes que egresen con el dispositivo instalado, no es requisito indagar sobre el packente una
vez egresado, solo por medio de la VE habitual en los servicios clinicos del hospital se pesquisarin pacientes
que hayan reingresado por infeccidn asociada a un DIP con inicio del cuadro infeccioso el 1er dia del retiro o
del egreso.

Cada paciente en seguimiento mantendrd un historial de las visitas recibidas, el que estard conformado por los
siguientes contenidas:™

Registro de los elementos de los criterios estandarizados de infecciones que se
identifiquen, sean o no concluyentes, o la ausencia de ellos.
A | 5i se objetiva ¢l Diagndstico de una IAAS, se agrega la temporalidad en que se
| presentaron los elementos en el paciente.
_ | Fecha y lugar de a IAAS {revisar: asignacién de una LAAS).
| Se registra el agente que redna las condiciones de ser el causal, considerando la
| cantidad de colonias, repercusian sistémica, la endemia local y el o los factores
H en estudio. Siempre se consignard si se trata de un agente con mecanismo de

. ,_4 etapa de sospecha o confirmacién (pendiente por el ISP).
- : _J. Campo para reportar hallazgos sugerentes de infeccidn que no tengan clara

| relacidén con una IAAS especifica; recordatorios para prdximas revisiones y
| reprogramaciones de visitas anticipadas. Con este campo se permite organizar

| las tareas de seguimiento y de priorizacién de pacientes para la VE.

METODO PARA REVISION DE LA DOCUMENTACION CLINICA DEL PACIENTE EN VIGILANCIA.

Se realiza bisqueda de los elementos sugerentes de infecciones que son parte de las Definiciones y Criterios
de notificacidn de infecciones asociadas a la atencién en Salud (IAAS) para vigilancia epidemiclégica que se
encuentren vigentes a la fecha.

Estos elementos segln su especificidad se definen como: Elementos inespecificos (El), Elementos especificos
(EE) v en Elementos definitivas (ED).

Elementos inespecificos (E):

Pueden ser manifestacién de otro foco infeccioso, expresién de una patologia médica no relacionada o
reaccidn secundaria a un tratamiento. Solo permite identificar que el paciente presenta una alteracién en
CUrsg, pero no apoyva para la toma de decisicn.

Elemplos de El en pacientes con DIP: Fiebre, leucopenia, leucocitosis, bradicardia, apnea,

# El formato de registro puede incorporar a varios pacientes o ser (nico por paciente,
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En el sisterna de vigilancia, si sdlo se identifica este tipo de elemento en la revision de fa ficha clinica del
paciente, quien realice la VE lo reporta en el historial del paciente como un El y reagenda nueva evaluacién al
paciente para los préximos 4 dias en blisqueda del resto de los elementas,

Elementos especificos [EE):
Estos elementos son caracteristicos por FRVE, pero por sl solo no hacen el diagndstico.

Ejemplos de EE: imagen radicldgica pulmonar con Infiltrado o condensacidn o cavitacion, urocultivo con mds
de 100,000 UFC/mi, rigidez de nuca.

Ejemplo de asociacidn entre El v EE:

Paclente usuario de CUP que, durante el dia posterior a su retiro, presenta fiebre, v al dia siguiente (2 dias
después del retiro), disuria y tenesmo. En este caso, la fiebre es el El, y estd estrechamente relacionada con
el dia de la manifestacidn del EE para foco urinario, disuria o tenesmo. Considerando que la presencia de
ambos elementos se ha presentado en un plazo igual o inferior a 5 dias, el paciente tiene adn 3 dias més (4
dias desde la aparicién de la fiebre) para completar los elementos pendientes para configurar el criterio de ITU
CUP (5 dias para elaborar el diagndstico considerando el elemento fiebre coma dia 1).

Cuando el PVE identifique un EE o un El, éste reporta en el historial del paciente como elemento de los
CRITERIOS DE 1AAS y completa bisqueda del resto de elementos dias antes y después de esas fechas,
resguardando gue no exceda mds de 5 dias consecutivos totales para configurar el diagndstico de las LAAS.
5i la VE no es concluyente y cuenta con temporalidad para elaborar el dihgnﬁsﬂm-rﬁgerdﬂ visita para
los préximos 4 dias para completar la bisqueda.

Elemento definitiva (ED):
Estos elementos por si solos conforman el diagndstico de una IAAS, por lo tanto, la fecha de la presentacién
de este Gnico elemento corresponde a la fecha de |a 1AAS,

Ejermplo Vil

FACTORDEPISCOPE | ELEMENTODEFNITIVO | CRWERIO | 1aAs

Apancidn, aumento o
cambios en la Expectoracion

Whdl 1 di : y SR,
por mis de 3.l o Neumonia asociada a ventilacidn

en paciente . Criterio [ B 3

IneunocomMpromatido. Hemoptisis . mecinica invasiva MAYVRMI
Dificultad respiratoria

1era VD (VE v VIP) de

SHC instalada por més Cultiva positive de LCR Criterio | ISNCAD

de 1dia
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APLICACION DE TEMPORALIDAD EN LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO DE UNA IAAS:

Los elementos necesarios para elaborar el diagnédstico de una 1AAS sean estos El: EE o ED de los criterios
epidemiologicos estandarizados de IAAS deben estar presentes en el paciente en tiempe mdximo de 5 dias
calendario, ya sea de forma prospectiva o retrospectiva desde la aparicidn del primer elemento.

Ejernpla VI

En VE se identifica un paciente con CVC por més de 2 dias con fiebre mayor a 38" C, este elemento es un El, y
s¢ requiere para este factor identificar EE para elaborar el diagndstico. Con frecuencia los El son la primera
manifestacidn de alteracién en el paciente.

Aplicacidén del concepto de
temporalidad para revisidnde la |
Ficha Clinica r

sy

Dia 1
FIEBRE igual o mayor a 38 °C ax T:385"C
Busqueda de EE

Se rescata resultado de 2 hemocultivos (+) con un agente comensal en paciente con CVC por mds de 2 dias. 5¢
cuenta con el EE en dia XX, se realiza bisqueda de los El (fiebre, hipotermia, hipotensién, taquicardia o apnea
(si es paciente menor de 1 afio) en la ficha clinica desde la fecha de la toma de los hemocultives, ampliando la
busqueda 5 dias antes y después de esa fecha. Lo importante es que los elementos minimos necesarios para
hacer el diagndstico de la IAAS se presenten en el paciente en tiempo igual © menor a los 5 dias calendarios.

Ejemplo X

Aplicacion del concepto de temporalidad itodo de revisidr '}:f- I ficha clinica del
para revisidn de la Ficha Clinica '

2 HC [+)
Busqueda de E
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Aplicacidn del concepto de temporalidad
' 'siﬁ de la Fich l:-l- .

2HC(+)
Busqueda de EI

Al utifizar los examenes de laboratorio y de imagenologia como parte de los elementos para el disgndstico de
1AAS se considera la fecha de toma y no ta fecha del resultado, para aplicacidn del concepto de la temporalidad
de los § dias.

En caso de pacientes con mas de un DIP, gue utilicen como EE examenes de laboratorio, se requiere contar
con todos los resultados para aplicar los criterios de infecciones y definir los focos a los que corresponde fa
infeccidn.

Ejempla X

Un paciente estd en vigilancia por uso de un CVC y CUP. Presenta fiebre (EI) (dia 1), el dia 2 se toma
hemocultivo (EE), al dia 3, se toma examen de sedimento de orina (EE), y al dia (5) se realiza toma del
urnwlthu[EE_l.

En el dia que se realiza la VE se encuentran los siguientes hallazgos:
Dia 1.- Paciente que cursd con fiebre (EI)
Dia2.- 1HC positivo a agente E. coli, (EE) v segundo HC negativo.
2ITS foco primario o secundario?
Dia3.- sedimento de orina; con lkeucocituria (EE)
Dia%.- resultado del urocultivo pendiente (EE]. £ITU/CUP?

Todos los elementos estdn presentes en la temporalidad de 5 dias calendano.

En este ejemplo, el profesional, deja registra en el historial del paciente de los elementos de los criterios
de 1AAS que identifica (El y EE) en la revision de la documentacién y reagenda nueva evaluacidn cuando
cuente con la totalidad de los resultados de exdmenes para definir si es bacteriemia pﬂmlﬂrni: una
ITU/CUP o ITU/CUP con bacteriemia secundaria.

FECHA DE LA |AAS.

Serd el dia en gque se identifica el primer elemento de los criterios estandarizados de infeccidn dentro de
la temporalidad de 5 dias en gue se elabora el diagndstico de la 1AAS.

ASIGHNACION DE UNA LAAS A UN RECINTO, SERVICIO O UNIDAD,

Con relacidn a al primer elemento identificado. En caso de pacientes con traslado desde un servicio a otro, o
de un centro de salud a otro, ¢l primer dia de ingrese o de admisidn, es igual al dia 1 de la hospitalizacion, y fas
infecciones que se detecten serdn atribuidas al servicio o centro asistencial derivador del paciente. ¥ a partir

del dia 2 del ingreso las 1AAS que se detecten serdn atribuidas al servicio clinico o unidad donde s& encuentra
hospitalizado.
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Ejemplo X

CASO 1. Paciente ingresa el dia 10 de junio desde hospital X a hospital Z.

Dia 10: Ingresa a UC, con CWC, CUP v se instala VML,

Dia 11: Presenta fiebre 38 °C e hipotension

Dia 12: Toma hemocultivo resulta positivo a £ coli, sedimento de orina: piocitos,
uracultive: pendiente.

D 13: urocultiva con mas de 100.000 UFC/ml de £, calf

Paciente con una IAAS de foco urinario de ingreso, los signos y sintomas se evidencian el dia 2 del ingreso.
Se asigna la IAAS al hospital Z, centro que recibe al paciente.

Ejemplo XII

| CASO 2. Paciente se traslada de servicio A al Servicio B dia 8 de febrero,

Dia 8: se retira CVE
Dia 9: Presenta fiebre 38 °C, se toma hemocultivo: positivo a 5. oureus.
Dia 11: Urocultivo: negativo

Paciente con una IAAS asociado al DIP retirado el dia anterior,
Presenta signos y sintomas el dia 2 del traslado, con identificacion de agente, sin evidencia de otro foco
Se asigna la ITS/CVC al Servicio A porque el seguimiento post retino es hasta 1 dia.

REGLA PARA ASIGNAR UNA IAAS EN CASO DE MULTIPLES TRASLADOS: ®

En el caso de un paciente que haya sido trasladado a mis de un servicio en la fecha de una infeccidn o el dia

anterior, se asignard como servicio de origen de la IAAS al primer servicio donde estuve hospitalizado el dia
anterior a la fecha de la infeccidn,

Ejemplo X1
Paciente presenta varios cambios de ubicacidn en el hospital en la fecha que se presenta la IAAS. La JAAS se
asigna a UCI que es primer servicio en que estuvo el dia antes de |a |1AAS,

FECHA -~ = UBICACION EN EL HOSPITAL | SALA
10-01-2019 ucl 1
10-01-2019 UTI L
11-01-201% Medicina A Retiro de CVC
11-01-2019 | Medicina B Fiebre; HC (+)

¥ CDC identifying healthcare-associated infections [HAI) for NMSN Surveillance, 7020
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REGLA DE TIEMPO DE LATENCIA DE UNA LAAS,

Para fines de la vigilancia epidemicldgica de las IAAS, corresponde al periodo de 14 dias desde [a fecha del
diagndstico de una IAAS en el cual las nuevas detecciones de agentes que se identifiquen al mismo foco se
atribuyen a la misma JAAS v no a una nueva infeccidn,

%l en el periodo aparece un nuevo foco de infeccidn por el mismo agente sé atribuye como infeccidn secundaria
a la primera infeccidn.

%i en el periodo aparece un nuevo foco de infeccidn con distinto agente, s& debe evaluar si corresponde a una
nueva infeccidn,

OTRAS CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA VE POR TIPO DE DIP.

PACIENTES CON USO DE CATETER VENOSO CENTRAL [CVC) ¥ DE CATETER UMBILICAL (CU).
El objetivo del seguimiento es identificar en forma precoz las infecciones primarias del torrente
sanguineo en paciente con wso de CWC vy CU.

1. Esta VE &5 en pacientes adultos, pedidtricos y neanatos con uso de CVC hospitalizades en cualquier lugar
del recinto de salud. ¥ en el grupo neonato en particular, se mantiene la vigilancia al uso del CU.

2. En el caso de los OVC de larga duracidn, serdn incorporados a la VE desde el momento que se realice el
primer uso del dispositive en 1a institucidn y se mantendrin en seguimiento hasta la fecha del egreso o
de retiro del DIP, si esto ocurre durante la hospitalizacion, independiente de la frecuencia de uso gue se
dé al DIP en el periodo,

3, Los pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia en atencidn ambulatoria que se hospitalicen
s incorporardn a la VE de los pacientes hospitalizados con seguimiento diario de dias de uso de CVC
desde al dia de uso del catéter hasta su egreso, siendo suspendido por ese periodo de la vigilancia en
atencion ambulatoria,

4, Pacientes con mas de un CVC, corresponderd registrar cada CVC con las fechas de inicio y término de
uso durante la estadia hospitalaria. Los dias de uso de cada CVC al que estd expuesto el paciente sumaran
para los dias totales de exposicidn y uso al CVC, lo que corresponderd al denominador del indicador.

5. Siel CVC cuenta con mds de 1 lumen, se cuenta como un solo DIP y no se deben multiplicar los dias de
wso por el numero de limenes.

Ejemnplo XIV

En la siguiente situacin, paciente en el periodo comprendido del 12 al 27 de noviembre, presenta 4
catéteres venosos centrales en uso en el periodo, la diferencia entre la fecha de término de uso y la fecha de
inicio de uso, mds 1, aporta los dias totales de uso de cada acceso vascular central en el paciente, @n resurmen,
(3

1 paciente, con 4 CVC, con 40 dias totales de exposicidn y uso de CVC en el periodo.
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g NOMBRE RUT EDAD
v

9 36

o blarie Curie | 167 3moo-x afios
=

Total, dias
de CVC

Dias

6. En el caso en que los resultados de al menos dos hemocultivos sean positivos a un mismo
micrporganismo, pero con perfiles de sensibilidades antimicroblana distintas, se considerardn como
microorganismaos distintos para los criterios de infeccidn asociada al DIP, si no se cuenta con estudio

de clonalidad.
Ejemplo Xy

Aplicacidn del concepto de temporalidad para la elaboracion del diagndstico de una IAAS,

de energ, con 2 HC, positivas a 5. epidermidis.

retira del D4R,

At s O . ___ Fundamentos __ Resultado
*  OVC instalado por mids de 1 dia,
CAS0 ] +  En el dia 3 presenta un El [fiebre)
Paciente con OVC desde ol dia 1 2l dia 4 de en conjunio con un EE (HC+], sin
enero. El dia 3 de enero presenta fiebre, el otro foco. Bacteriemia
dia 4 se retira CVC con previa toma de HC, ¥ Eldiagndstico se elabord dentro de | 2>°¢ida 3 CVC
resultado positive a 5. oureus. 5 dias calendario.
*  DWCinstalado por mds de 1 dias.
CASO 2 ¥ En el primer dis de retiro, presenta
Paciente con COVC, se Identifica OUC instalade un E| [fiebre) &n conjunts con un Ba
el dia 1 de enero v retirado ¢l dia 3. El dia &, EE {HC+), sin otro foco. “'m' 'E""m
presenta fiebre, v hemocultive tomado el ¥ El diagnéstico se elabord dentro de RN
rmilsmo dia resulta positheo a 5. surews. 5 dias calendario.
CASO 3 ¥ Paciente con OVC por mas de 1dias,
¥
Se instala CVC dia 30 de diclembre, se retira o ““f””"' de. HC 2 agems ““‘x‘:‘m“
CWC el 3 de en presenta fiebre e il
i o X inicia sintomas 2 dias después del | causa, NO a CVC

REGLA PARA ASIGNAR UNA LAAS EN PACIENTE EN VIGILANCIA POR CVC y CHD

En paciente hospitalizado por mds de 1 dia con CVC y CHD convencional en uso, la 1AAS que se detecte se
asignard al CVC durante el periodo que permanezca hospitalizado, con excepcién si se presenta el mismo
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agente en mas de un paciente de hemodidlisis en el mismao periodo (sospecha de brote) o en que la infeccidn
sea una manifestacion que se presenta durante o inmediatamente posterior al proceso de hemodidlisis, donde
la |1AAS se asignard al CHD.

PACIENTES EN VENTILACION MECAMICA INVASIVA (VMI).

El objetivo del seguimiento es identificar en forma precoz las neumonias asociadas al proceso de
ventilacidén mecénica invasiva.

1. Estavigilancia se dirige a pacientes adultos, pedidtricos y neonatos conectados a VMI hospitalizados en el
recinto de salud, no sdlo limitado a unidades de UPC adulta, pedidtrica v de neanatos.

2. 5 incluirdn en la vigilancia epidemioldgica todo paciente conectado a WVMI a través de una interfaz
endotragueal (nasotragueal, orotragueal o tragueotomia),

3, Los pacientes en WM al momento de ser incorporados a la VE deben ser clasificados en alguno de los
grupos de acuerdo con s5i presentan enfermedad cronica concomitante o son de un grupo de riesgo por

edad.
a. Paciente inmunocampromatidos
b. Paciente mayor de 1 afio, incluido adultos con patologia cronica pulmonar o cardiaca.
€. Paciente menor de 1 afo incluye neonatoldgicos
d. Paciente mayor de 1 afo, inclubdo adultos sin patologia pulmanar o cardiaca previa.

4. Los dias de destete o weaning, para efecto de la VE se consideran dias completos de exposicidn a VI,

5. El seguimiento se realiza hasta 1 dia después del retire de la VMI, independiente si se mantiene o no el
tubo endotragueal.

6. Este indicador en el grupo de pacientes inmunocomprometidos presenta elemento definitivo (ED) para |a
elaboracidn del diagndstico de una IAAS,

7. En este grupo, los siguientes agentes no se consideran como agente de NAVMI: Cryptococcus v
Prheumaocystis.

PACIENTES CON USO DE CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP).

El objetiva del seguimiento es identificar en forma precoz las infecciones urinarias asociadas al uso de
CUP instalado por via uretrovesical e identificar el riesgo del paciente al uso de dispositivo.

1. Esta vigilancia estd focalizada hacia pacientes de UPC adulto; medicing; cirugia, incluidas
subespecialidades quirirgicas; y pacientes gineco-obstétricas.
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2. Aguellas ITU/CUP en que se identifique mds de un agente con 10° UFC/ml, se asigna como agente
responsable al mias prevalente de acuerdo con la microbiologia local.

3. Se consideran ITU asocladas al CUP aguellas infecciones que presenten los primeros signos v
sintomas de infeccidn después de 1 dia de uso de DIP o en el primer dia de retiro del DIP.

4. Eldia de retiro se considera como un dia de exposicion.

Ejemplo XV
Caso 1: Paciente presenta B dias totales de exposicidn al DIP (CUP), con un cambio de dispositivo en
el periodo sin dias de descanso, con exposicién sostenida al CUP. Presenta signos y sintomas de
infeccidn el dia 5 de febrero (1er dia después del retira CUFP).

Mes/dia Ene30  Ene3l | Feb 1 Feb 2 Feb3 | Feb4 Feb 5
Cup CUP retiro insercidn | CUP Retiro Sin CUP

Dias de exposicidn Dia3 |Diad4 |Dias Dia & Dia7 |Diag

al cCup

En este caso cumple con periodo de exposicién, hasta 1 dia calendario posterior a su retiro, por ko que
permite asociar la infeccidn al CUP,

Caso 2: Paciente presenta 2 periodos de exposicidn al dispositivo con 1 dia de descanso. El dia

4 de febrero presenta signos y sintomas de infeccidn cursando el 2* dia de CUP del segundo dispositive
instalado.

Mes/dia Ene 30 | Ene31 | Febl | Feb2 Feb3 Febd Feb5s

CUP cup retirg Sincup | insercidn CuUP cup

Dias de exposicidn | Dia 3 Diad Dias Dial Dia2 Dia3
al cup |

En este caso paciente cumple exposicidn del dispositive por mis de 1 dia, lo que permite asociar la
infeccidn al CuP,

5. las ITU/CUP en pacientes que egresan con DIP instalado se pesquisan por medio de la
identificacidn de reingresos a causa de la infeccidn que se manifestd hasta el primer dia del egreso
o por informes de microbiologia.

6. Regla de asignacién de infeccidn por servicio y por miltiples traslados, se especifica en las
generalidades de manejo de pacientes con uso DIP.
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VALVULA DERIVATIVA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, VENTRICULO EXTERMA Y VENTRICULO
PERITONEAL. (VD*™</ VE o VP)

El objetivo de esta vigilancia es identificar las infecciones asociadas a la instalacidn de la primera vilvula
derivativa del sistema nenvioso central, tanto de las vakvulas ventriculo externa como ventriculo peritoneal,
independientes del lugar de |a instalacidn del DIP.

i. Se incluyen pacientes neonatos, pedidtricos y adultos a lps que se instala o Ingresan a un
establecimiento con la primera vilvula derivativa del sistema nervioso central Ventriculo-Peritoneal.
¥ a los pacientes adultos a los gue se kes instala o ingresan con la primera vaheula derivativa del sistema
nervioso central Ventriculo-Externa.

2. Elseguimiento de estos pacientes se realiza desde el dia de la instalacion (dia 1 de la exposicicn al DIP)
o del ingreso del paciente con el DIP hasta el dia 15 de la instalacién o hasta el dia posterior al retiro,
51 esto oourre antes.

31, La busqueda de elementos sugerentes de infecciones s& dirige a la busqueda de signos y sintomas
sugerentes de meningitis, wentriculitis v sepsis de foco central, establecidos en los criterios
epidemioldgicos estandarizados de infecciones.

4. Encasode las VD-VE s¢ mantiene la regla de asignacion de |AAS descrita para los DIP.

5. En caso de las VD-VP, la infeccidn se asigna al recinto que realizd la intervencidn quirdrgica de la
instalacion del DIP.

Generacidon de informacion

Con el seguimiento activo, sistematico y periddico de los pacientes permiten la identificacién del nimero de
casos de IAAS identificados, asi como de pacientes expuestos. En la vigilancia de infecciones que se asocian a
DIP, sin embargo, se requiere adicionalmente del cdlculo de tasas o densidad de incidencia, es decir [a
velocidad con 1a cual aparece la infeccidn en una poblacidn susceptible considerando una exposicidn a
condiciones de riesgo que se sostienen en el tiempo [presencia de DIP) en un lugar ¥y momento determinado,
Para este caso, el calculo del denominador considera el tiempo total de exposicidn a DIP observado en los
pacientes vigilados durante el periodo estudiado, ™

a. Tasade incidencia de [a 1AAS asociadas a los DIP;

_Numerp de 1AAS portipode DIP X 1000
Dias de wuso por tipo de DIP en el pericdo
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b. Incidencia acumulada de la lAAS:

N° 1AAS X 100

MN® pachentes expuestos

¢. Promedio de tiempo de exposicidn a los DIP por paciente:

N” de dias de DIP

N* pacientes vigilados

A continuacién, se detallan los indicadores (tasas) por Sindromes clinicos asociados a DIP;

Serie a. ITS/CVC.

Infeccidn del torrente sanguineo asociado al uso de catéter venoso central

l.a Tasa

ITS/CVC Ad.

2a Tasa

ITS/CVC Ped.

3.2 Tasa

4.3 Tasa

ITS/C Umb.

Tasa de Infecchdn del torrente
sanguineo asociado al uso de
catéter venoso central en
pacientes adultos
hospitalizados,

Tasa de Infeccidn del torrente
sanguineo asoclado al usa de
catdter wvenoso central en
pacientes pedidtricos.

Tasa de Infeccidn del torrente
samguines asociado al uso de
catéter wvenoso central &0
pacientes neonatas.

Tasa de Infeccidn del torrente
sanguined asoclado al uso de
catéter umbilical,

Nimero de Infecclones del torrente sanguines en pacienties
adulios hospitalizados con use de CWC en un periodo
determinado

® 1000

Total de dias de wso de catéter venoso
central en pacientes adultes hospitalizados
en &l mismo periodo

Numero de infecciones del torrente sanguineo en paclentes
pedidtricos hospitalizades eon uso de OVE
en un periodo determinado

x 1000
Total de dias de uso de catéter venoso central en padientes
pedidtricos hospitalizados en e misma periodo

Numero de infecchones del torrente sanguineo on pacientes
nggnates hospitalizados con uso de COVC en un periode
determinado

x 1000

Total de dias de uso de catéter venoso central en pacientes
neanatos hospitalizades en el misma periodo

Mamero de infecciones del torrente sanguinec en pacientes
nganates hospitalizados con usgo de Catéter umbilical un periode
determinado

x 1000

Total de dias de uso de catéter umbilical en el mismo periodo
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Serie b, NAVMI,
Meumonia asociada a ventilacidn mecdnica invasiva.

Tasa de neumonia asotiado a la

1.b Tasa ventilacidn mecdnics vasiva en
AN s pacientes adultos.
2,b Tasa
Tasa de neumonia asociada a la
MNAVMI Ped. ventiacidbn mecdnica Invasiva en
pacientes pedidtricos,
ib Tasa Tasa de peumania asoclada a la
ventilacldn mecanica mvasiva en
| NAVMI Neo pacientes neonatos.

Mumero de neurmonias asociadas a la ventilacian
mecinica invasiva en packentes adultos hospitalitados en
un periodo determinado

x 1000

Total de dias de use de ventilacidn mecinica invasiva en
pacientes adultos hospitalizados en el mismo perioda

Miumers de neumonias asocladas a la ventilacidn
mecdnlca invasiva en pacientes pedidtricos hospitalizado
en un periodo determinado

u 1000

Total de dias de use de ventilacion mecanica invasiva en
pacientes pedidtricos hospitalizados en &l migmo periods

Nomero dé neurmonias asociadas a la ventllachon
mrecinkca invashea on pacientes neonatos hoapitalizadas
én wn periado determinado

= 1000

Total de dias de uso de ventilacidn mecdnica invasiva en
pacientes peonatos hospitalizados en el mismo perioda

Serfe c. ITU/CUP,

Infeccidn del tracto urinario asoclado a catéter urinario permanente.

l.c Tasa Tata de infeccidn del tracto urinario

ITU/CUP asodado al wso de catéler urinario

| Ad.de medicina permanente en pacientes adultos de
medicina.

2.c Tasa Tasa de Infeccidn del tracto urinario

ITUfCuP asociado al uso de catéter urinario

Ad. de cirugia  permanente en pacientes adultos de

cirugia,

Murmeno de infecclones del tracto urinario en pacientes
adultos hospitalizados en medicina con uio de CUP én
un periodo determinado

= 1000
Total de dias de uso de catéter urinario permanenta en
pacientes adultos hospitalizados en medicing en el
misme periodo

Namero de Infectiones del tracto urinario en pacientes
adultos hospitalizadas en ciregia con uso de CUP en un
periodo determinada

= 1000
Total de dias de uso de catéter urinario pérmanente &n
packentes adultos hospitalizados en cirugia &n &l mismo
periodo
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Tasa de Infeccion del racto wrinario

unidades de paclentes critloos.

Mdmero de Infecciones del tracto urinarks en paclentes
adultos hospitalizados en UPC con uso de CUP en un
perodo determinada

3.c Tasa * i
ITu/cup ascciado al use de catéter wrinario x 1000
Ad. de UPC permanente en pacientes adultos de  Total de dias de uso de catéter urinario permanente en

pacientes adultos hospitalizados en UPC en &l mismo
perodo

Serie d. ISNC /VD.
Infeccién del sistema nervioso central asociada a wilvula derivativa wentriculo externa y ventriculo

peritoneal.
1d Tasa Tasa de Infeccién del Snc MOmero de infecciones del sistema nervioso central asociada
asociado 3 I3 primers valvula 3 |a primera vilvula derivativa ventriculo externo instalada en
ISNC/VD-VE derivative ventriculo externg  PICIENtes adultos hospitalizados.
Ad. F { = 1000
:\:::::;:;:a o ity Total de dias de use de la primera vdbaula derivativa
: wentriculo externa en paclentes adultos hospitalizadas.
2.d Tasa Tasa de infeccién del SNC Nuomero de imfecciones del sistema nervioso central asoclada
asociado a la primers vélvula & |a primera valvula derivativa ventriculo peritoneal instalada
ISNC/VD-VP derivativa ventriculo peritoneal en pacientes adultos haspitalizados.
Ad. : % 1000
stalada clent dulta
:‘n‘:“mﬂ;ﬂa e de dias de uso de la primera wilvula derivativa
; wentriculo peritoneal en pacientes adultos hospitalizados,
3.d Tasa Numero de infecciones del sistema nervioso central asociada
Tasa de Infeccién del SNC  ala primera wilvula derivativa ventriculo peritoneal en
ISNC/VD asoclade al uso de la primera  pacientes pedidtricos hospitalizados.
Ped L vilvula derivathva ventriculo x 1000
- peritoneal &n pacientes  Total de dias de use de la primera vdlvula derivativa
pedidtricos hospitalizados. wentriculo peritoneal en pacientes pedidtricos hospitalizados.

. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE
PARTO Y CIRUGIAS TRAZADORAS

La VE en este grupo de pacientes quinkrgicos se realiza con la intencidn de identificar infecciones del sitio
quirdrgico de la herida operatoria con o sin compromiso de planos profundos, que puede o no incluir infeccidn
de prdtesis, y en la paciente puérpera incluye pesquisa de endometritis puerperal. Se caracterizan porgue la
exposicidn es dnica ¥ no permanente como en caso de kos DIP.
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1.- Vigilancia epidemiolégica de pacientes con cirugias trazadaoras.

Identificar pacientes operados para la VE.

La vigilancia requiere como punto inicial, identificar los pacientes sometidos a las ciruglas seffaladas coma
factor de vigilancia en cada periodo (mes).

a. Fuentes de informacidn para identificar los pacientes serdn las fichas clinicas incluyendo el protocolo
operatorio, a5l como los registros administrativos v estadisticos de las unidades quirdrgicas y
pabellones.

b. Laidentificacidn de los pacientes expuestos serd a través de las dreas generadoras de cirugias/partos:
unidades quirdrgicas de pacientes hospitalizados, pabeliones de pacientes ambulatorios, pabellomes y
pabellones obstétricos.

c. Las unidades generadoras de informacion de los pacientes operados entregaran informacién de los
pacientes intervenidas por las cirugias sefialadas a bo menos 2 veces por semana, por medio de un
sistema de recoleccion de informacion estandarizado, que incluya ID paciente (nombre, RUT o N*
identificadar interna), fecha v nombre de |a intervencion quirdrgica.

d. Complementariamente, durante la vigilancia epidemioldgica a los servicios, el equipo del PCI local

podra pesquisar pacientes hospitalizados operados con cirugias trazadoras v los registrarda en planilla
de wigilancia.

Criterios de inclusidn v exclusidon de pacientes con cirugias trazadoras para la VE.

Se presentan los criterios de inclusidn para pacientes con cirugias trazadoras para ser incorporados a la VE y
en algunos casos se especifican las condiciones de exclusidn para este fin.

Tabla 0.1V CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION DE PACIENTES CON PROCEDIMIENTOS

FROCEDIMIENTO CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION™

CIRUGIA DE TUMOR DE | Adultos operados por Tumor de | |

S¢  excluyen cirugias  por  wvia |

SISTEMA NERVIOSO Sisterna Mervioso Central por cualquier |
transesfenaidal,

| CENTRAL tipo de técnica quirargica. |

¥ Los siguientas corresponden a criterios de exclusion para no incarporar la informacién de estos pacientes a la vigilancia
epidemiglogica nacsonal, independiente de |3 decition lecal de cada POl de cada hospital de poder realizar vigilancia activa
en estos grupos selecclonadas.
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Adultos operados de artroplastia de

cadera, sean estas: Osteosintesis de cadera
7 . Instalacidn de clavo endomedular
Ci d
CIRUGIA DE PROTESIS m"”:il e S PR
DE CADERA. ; ' Recambio o revisiones de
Cirugia de pratesis de cadera total. R sciclis | da
Cirugia de protesis de cadera o "
infeccion,
bilateral.
Adultos operados por:
CIRUGIA DE HERNIA 5 :::::: hr:::::: Lﬂ::lm matia). Pacientes con cuadro de
INGUINAL EN ADULTO bernia inguinc-escrotal | peritonitis  consecuencia  de
con o sin malla. oor ekl Hon e skckics hernia estrangulada.
quirdrgica. |
Pacientes operados por |
colecistectomia con técnica | - [Paciente operado por cancer de
CIRUGIA DE laparotémica, vesicula y otras  cirugias
COLECISTECTOMIA Pacientes con conversidn de oncoldgicas del sistema digestivo
LAPAROTOMICA, técnica video laparoscdpica a que incluya la cirugla de
laparotdmica, colecistectomia.
Hallazgo de cdncer en el
CIRUGIA DE 3 Urhoperatorio. -
COLECISTECTOMIA POR Pacientes con colecistectomia con Cirugia con diagndstico previo de
VIDEOLAPAROSCOPIA técnica por video laparoscopla®®, colangitis.

CIRUGIA DE BY PASS

Pacientes con revascularizacidn
miocardica con o sin procedimisnto

TRABAJD DE PARTO

incluidas aquellas con salpingoligadura
¥ técnica Pomeroy,

2 intracardiaco.

CIRUGIA DE Pacientes adultos operados por

CATARATAS conosin | cataratas con o sin implante de lente F““”‘:‘ "P;';"'d“ por cataratas de
implante de LIO. intraocular. origen traumatica.

CESAREA CON ¥ SIN Atencién de parto por cesarea,

" Considera cirugias que se realicen en contexto de otra acto quirdrgica, por ejemplo, oolecistectomia en contexto de

una cirugia gastrica.
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Registro de pacientes con cirugias trazadoras para la VE

#. Los datos minimos que se recopilaran por tipo de intervencidn serdn: |D de paciente (nombre; RUT o
N identificador interno si no tiene RUT); fecha, nombre de la intervencidn quirdrgica.

b. El equipa del PCI local que realiza la VE verifica, una vez recibida la informacian, la integridad de los
datos, que no exista duplicidad de datos y que las ciruglas registradas correspondan a las cirugias a
incluir en la vigilancia,

€. Pacientescon 2 o mas procedimientos en ¢l periodo se registran en el listado de vigilancia una vez por
cada procedimiento o inteérvencidn quirdrgica recibida en el periodo.

d. Los pacientes con cirugla bilateral se registran una ver por cada cirugla de distinto lado {derecho e
izquierdo).

#. Los pacientes con mds de una cirugia trazadora en un mismo tiempo quirdrgico se registran una vez
por cada cirugla trazadora.

f. El namero total de cirugias a por cada tipo de intervencion quirdrgica constituird el denominador de
cada cirugia en vigilancia para cada periodo.

Seguimiento de pacientes con cirugias trazadoras para la VE

Estudios han demaostrado que las acciones de seguimiento post egreso con participacidn del paciente son de
baja sensibilidad y de alto costo para los equipos de salud, lo cual la excluyen como un método aplicable para
nuestro sistema™, El seguimiento en que se aplican asociaciones de métodos como identificacidn de pacientes
que reingresan, encuestas a médicos y uso de sistemas semiautomatizados de deteccidn de fichas que cumplan
condiciones especificas permiten mayor sensibilidad para la deteccion de casos ».,
Bajo esta informacidn, se establece que la vigilancia para este grupo de pacientes se realizard al menos por las
siguientes metodologias:

1. Seguimiento a paciente que se encuentre hospitalizado en el mismao establecimiento.

2. Seguimiento a paciente en su primer control post egreso, siempre y cuando se dste se realice

en el mismo establecimiento,

Hpgiherick, Emily 5 et al. Methods Tor kdentifying surgical wound infection after dischasge lrom hospital; 3 systematic review, BMC
fafeciiaus gisemied val. 6 170, 27 Naw, 1005,

B Cho 8 et al Validation of semisutomated swngieal site infection surveillance wsing electronic soreening algorithms In 38 surgeny
categories. infect Contral Hosp Epsdesiol, 3018 Aug:3H{£)-931-535

38



ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASDCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

3. identificacion y revision a paciente operado que se rehospitaliza en el mismo establecimiento
por presencia de sintomas dentro de los 30 dias post quirdrgicos,

4. ldentificacion y revision a paciente operado con atencién en unidades de urgencia en el mismo
establecimiento dentro de los 30 dias post quirdrgicos.

Consideraciones

a. Por medie de la vigilancia programada por servicio se identifican pacientes operados hospitalizados v
pacientes operados rehospitalizados.

b. Alo menos en forma semanal se debe hacer la revision de los primeros controles al alta, tanto del paciente
hospitalizado como de los operados de atencidn ambulatoria.

Se considera primer cantrol post Quirigico a realizado por un profesional de salud (médico, matrona,

enfermera) a un patiente ope : ependencias de atencion
ambulatoria del recinto de salud, ncluye la atencién por reingreso y por consulta en unidades de

**La autoridad local asegurard que los equipos de control de infecciones tengan acceso a:
¥ La programacion de los controles post operatorios de bos pacientes bajo vighancia epidemioldgica.
¥ Registros claros y completos con informacién ajustada a la valoracidn del paciente en materia del
sitio quirirgico.

€. Busqueda activa a lo menos semanal de pacientes operados con atencidn en unidad de urgencla,

put Que quedan con 1 control en otro nivel de atencién de Ia red, se focaliza a
sitlo quirdirgico, descartando otras causas, como lactancia, mastitis, infeccion urinaria, incontinencia
En este caso los datos se obtendrn de los formularios de registro de la atencidn en las unidades de
u T :Eﬁ* |I i Fw | & L ,r-..'l bl s L F L PR e

d. Todo packente que se identifique por alguna de las estrategias de bisqueda descritas, s realiza revisidn de
la documentacidn clinica (ficha clinica, protocolo operatoria, exdmenes, documentos administrativos de
admision y de atencién de urgencia) desde la fecha del procedimiento hasta la fecha en gue se estd
realizando la revisidn de la documentacién dinica, en basqueda de los elementos que conforman los
criterios estandarizados de infecciones (EI; EE; ED) de acuerdo al seguimiento que aplica para el paciente,

Tabla 0. V Elementos de los criterios de infecciones de procedimientos en vigilancia

¥ Marrma General Téenica NE179 Para s Atencidn integral en el Puerperio, Santiago MINSAL 2015
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Oolor ocular

Médico inicia i )
ARA i Vision borrosa Cultivo de cimara
ﬂ:ﬁﬁsqm:dl d:‘AS :Enri?l::;tk de |- Hivoplon anterior, posterior o
:nu-m:mm 2 o mds d:t: Test diagnostice diferente a humor vitreo.
de duraciéa cultivo con deteccidn de

microrganismo en humeor yitreo
sensibilidad o dolor incisidn

quirdrgica.
. Aumento de volumen localizado
Todas las en la zona de la incisidn
INTERVENCIOMNES - . quirdrgica.
QUIRURGICAS it 'i:;l_nc . Eriterna o calor local en la zona de :_Iu;';;nﬂ ﬂltrl: “
inclulda Casfres | 70N A  laincisién quirirgica quiregica

bisqueda de IHOp. - Incisién es abierta por el equipo
de salued.
Aislamiento de microorganismo
en cultivo de herida ,

Ejemplo XV

Identificacidn de elementos de los criterios de infeccidn en el primer control al alta

Paciente operado de cirugia de cataratas el dia 8 de enero. iy * 4 ",' o
mﬂmﬂdﬂdﬁﬂﬂlhﬂmummhﬂdunﬁhdﬂﬂdimur 0 1, 28, ::"'{i,"

Elementos identificados:

Dia & se realiza cirugia y existe indicacidn de ATB, dosis dnica, [corresponde a profilaxis y no aplica para VE|
El: dia 9 inicia como tratamiento antibidtico hasta el proximo control,

EE: Dalor ocular y visién borrosa

mhmmm:l MHMMMM'_” ratas
o EE: dolory vision borrosa
. Erlrimmhnhmmﬂﬁ&uhmpmmﬂmmwmmum

&, Lasreintervenciones por complicaciones o revisiones seran registradas en el historial del paciente como un
antecedente de otra cirugla dentro del periodo de seguimiento manteniendo la continuidad de la vigilancia
por la prirmera cirugia.
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Ejempha X1

Paciente se mantiene en seguimiento por la cirugia de Colecistectomia hasta el dia 8 de abril,
2da cirugia, se agrega al historial de paciente como un antecedente.

f. 5ila zona de acceso de la reintervencidn quinirgica es por la misma zona de la primera cirugla, la 1AAS que
se detecte corresponderd a la cirugia que estd en vigilancia.

- 5i la reintervencion se realiza por una zona de acceso distinta, se mantiene seguimiento por el sitio
guirdrgico de la cirugia que estd en vigilancia.

h. Pacientes con mis de una cirugia trazadora en el periodo se vigila por ambas cirugias, la IAAS que se detecte
durante la VE se atriburye al sitio quirGrgico que corresponda.

Ejemplo XX

i. Loshallazgos de la vigilancia se reportardn en el historial de cada paciente. El historial contendra a lo menos
los siguientes contenidos:

Registro de los elementos de los criterios estandarizados de infecciones que se
identifiquen, sean o no concluyentes, o la ausencia de ellos.

5i se objetiva el Diagndstico de una 1AAS, s¢ agrega la temporalidad en que se
presentaron los elementos en el paciente y el agente relacionado cuando sea
identificado.

Campo para reportar hallazgos sugerentes de infeccidn que no tengan clara
relacidn con una 1AAS especifica; recordatorios para prdximas revisiones y
reprogramaciones de visitas anticipadas. Con este campo se permite organizar las
| tareas de seguimiento y de priorizacion de pacientes para la VE.
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j- Solo se reportan al sistemna de vigilancia los hallazgos asociados a las |AAS que se presenten dentro del
periodo de seguimiento especificado:

Procedimiento Tiempo dé seguimiento IAAS en vigilandia

| Cirugla de cataratas ofs Lio | Hasta el dia 10 del procedimiento. Endoftalmitis

Total, de cirugias en wvigilancia

Hasta el dia 30 de la intervencian, | IHOD
incluida Cesdrea, asta el dia in

k. Solo e reporta un evento infeccioso por cada seguimiento por procedimiento que se esté realizando al
paciente.

I, Loscambios de agentes infecciosos o de la sensibilidad de ellos en una 1445 se asocian al foco diagnosticado
¥ N0 @ una nueva LAAS,

m. Una vez diagnosticada una 1845 de un procedimiento se da por finalizado el proceso vigilancia, por este
tipo de proceso, independiente del dia de seguimiento en ¢l gue s¢ encuentre (10 o 20 dias).

Fecha de la |1AAS

La fecha de la infeccidn de la herida operatoria (IHO] por motivos de registro en SICARS correspondera a la
fecha de la intervencidn quirdrgica o del procedimiento para ser incluida en el mes de seguimiento, lo que no
excluye que cada establecimiento registre la fecha de infeccidn de acuerdo con las criterios estandarizados en
las definiciones de 1AAS,

Generacidn de informacidn

Con el seguimiento sistemdtico y periddico de los pacientes permiten ka identificacidn del nimero de casos de
IAAS, asi como de pacientes expuestos. En la vigilancia de infecciones que se asocian a cirugias trazadoras y
atencidn de parto, se requiere cdloulo de incidencia acumulada.

Para el cdlculo del denominador se considera el ndmero de procedimientos de vigilancia epidemiolégica
(guirdrgicos v atenciin de parto) durante el periodo estudiado.

a. Incidencia acumulada de la 1AAS:

W' IAAS por tipo de procedimiento vigilado % 100
N* procedimients vigilados en ¢l mismo el pericdo

b. Porcentaje de procedimientos de clruglas trazadoras vigilados

N® procedimientos vigilados por tipo de cirugia x 100
N* procedimiento en &l mismo pericdo
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A continuacicén, se detallan los indicadores de infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos v atencidn

de parto:

Serie a. [HD
Infeccion de herida operatoria en pacientes adultes con intervencién guirdrglea bajo vigilancia.
Namero de infecclones de herida operatoria en padientes
i Infaccién de herida operatoria Il:ll.ilrh:::nﬂ!ridm de cirugla de prdtesis de cadera en ol
IHO CIRUGIA en pacientes adultos operados x 100
PFROTESS DE CADERA ii ritesis ;
O B e oy, el % chugies B0 o0k 5 Caders vialadsa oo ol
MmO periodo
Numaro de infecciones de herida operataria en pacientes
adultos operados de chrugia de Turnor de SNC en ol
1a infeccidn de herida operatoria  periodo
IHO CRUGL en pacientes adultos operados x 100
TUMOR DE SNC de cirugla de tumor de SNC Total de cirugias de tumor de SNC vigilados en el mismo
periodo
Namero de infecciones de herida operatoria en pacientes
e Infeccion de herids operatorla Hultn:‘ operados de cirugla de hernia inguinal en el
HO CIRUGIA en pacientes adultos operados I « 100
HERMIA INGUINALen de
adulto ¢fs malta, miﬁ:m e T ciruglas de hernia inguinal c/s malla vigilades en
& mismo perioda
Numero de infecciones de herida operatoria en pacientes
adultos operados de cirugia de colecistectomia
d.a Infeccion de herida operatoria  laparotdmica en el periodo
IHD CRUGIA en pacientes adultos operados x 100
COLECISTECTOMIA  de cirugia de colecistectomia  Total de cirugias de colecistectomia laparotémica
LAPAROTOMICA laparotémica vigilados en of mismo periodo
Ndmero de infecclones de herida operatoria en pacientes
54 woomuely MiEcckin de herida operatoria fd"ifm;ﬂfﬁ' p::;unudlz Wl
” STECTOMIA en paclentes adultos operados o x 100
LAPAROSCOPICA :‘H:Lﬁ“"r'. O S v Evgies 3¢ CRCIRacioa hpitinics
vigilados en el mismo periodo
Namero de infecchones de herida operatoria en pacientes
fa Mo ceals adultes dos de cirugia de Bypass coronario en el
BYPASS CORDNARID  infeccién de herida operatoria e ok P
en pacientes adultes operados P U 0 % 100
S IR CIONIG . el 8 s (4 By Corom i visladoeri ol
mismo pericdo
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infeccidn de herida cperatoria
en paclentes operadas de
cesdrea con y sin trabaje de
parto

T.a IHO CIRDGIA
die Ceshrea ofs TP

%2  Endofabmithen o0t aimitis

&n  pacientes
":;"u T catnratn e adultos operados de cirugia de

| cataratas ¢fs LIO

Mibmero de infecciones de herida operatoria en pacientes
operadas de cesdreas en of periode

x 10
Total de cirugias de cesdraa vigilados en el miama periodo

Nimero de Endoftalmitis en paclentes adultos operados
de clrugia de cataratas ¢fs LIO en el periodo

¥ 100
Total de cirugias de cataratas ofs L0 vigilados en el
misma periodo

2.- Vigilancia epidemiolégica de pacientes con procedimientos de atencion de parto

identificar pacientes puérperas para la VE.

La vigilancia requiere como punto inicial, identificar las pacientes puérperas en cada periodo (mes).

a. Fuentes de informacidn para identificar las pacientes seran las fichas clinicas, asi como los registros
administrativos y estadisticos de las unidades de partos y pabellones obstétricos.

b. la identificacidn de bos pacientes expuestos serd a través de las dreas generadoras de partos:

pabellones obstétricos y unidades de parto.

¢. Las unidades generadoras de informacidn de pacientes con atencidn de parto entregardn informacion
deé las pudrperas a lo menos 2 veces por semana, por medio de un sistema de recoleccion
estandarizado que incluya ID paciente (nombre, RUT o N° identificador interno), fecha de parto, tipo

de parto.

Criterios de inclusidn y exclusion de pacientes con procedimientos de atencidn de parto para la

VE.

%S¢ presentan los criterios de inclusidn para pacientes puérperas para ser incorporados a la VE v en algunos
casos se especifican las condiciones de exclusién para este fin.

dd



ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Tabla 0.Vl CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE PACIENTES CON PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE
PARTD

PREOCEDIMIENTO CHITERIDS DE INCLUSION LRITERICS DE EXCLUSICIN

- Usuarias con atencidn de parto
PARTO VIA VAGINAL domiciliario o en via pablica,

Paci tiso
Mujeres con atencién de parto, acientes con corioamnioni

incluido partos con férceps y operada infzncl:ﬁn I 3l mamento del
Tlll: ES 'm'lmu ﬂ::': por cesdrea, incluidas cesdreas con ::ﬁ:l.'ﬂﬂ .
i ; :
salpingoligadura y técnica Pomeroy ésanectiemisadas daspuds e

parto,

Registro de pacientes con procedimientos de atencién de parto para la VE

3. Los datos minimos que se recopilardn por atencién de parto serdn: ID de paciente (nombre: RUT o N°
identificador interno si no tiene RUT); fecha, tipo de parto.

b. El equipo del PCI local que realiza la VE verifica, una vez recibida la informacién, la integridad de los
datos, que no exista duplicidad de datos y que los partos registrados correspondan a los partos a incluir
en la vigilancia.

c. Lasusuarias con parto miltiple se registran como evento dnico.

d. El nimero total de pacientes puérperas por cada tipo de parto constituird ¢l denominador de cada
parto en vigilancia para cada periodo.

Seguimiento de pacientes con procedimientos de atencién de parto para la VE

Estudios han demostrado que las acciones de seguimiento post egreso con participacion del paciente son de
baja sensibilidad y de alto costo para los equipos de salud, lo cual lo excluyen como un métedo aplicable para

* Los siguientes comresponden a criterios de exclusidn para no Incorporar la Informacién de estos pacientes & la vigilancla
epidemiciigica nacional, independiente de ks decisidn local de cada PO de cada hospital de poder realizar vigilancia activa en estos
Erupos selecclonadas.
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nuestro sistema™. El seguimiento en que s¢ aplican asociaciones de métodos como identificacién de pacientes
gue reingresan, encuestas a médicos y uso de sistémas semiautomatizados de deteccidn de fichas que cumplan
condiciones especificas permiten mayor sensibilidad para la deteccion de casos ™.
Bajo esta informacidn, se establece que la vigilancia para este grupo de pacientes se realizard al menos por las
siguientes metodologias:
1. Seguimiento a paciente que se encuentre hospitalizado en el mismo establecimiento.
2. Seguimiento a paciente en su primer control post egreso, siempre y cuando se éste se realice
en &l mismo establecimiento.
3, Identificacidn y revision de puérperas que se rehospitaliza en el mismo establecimiento por
presencia de sintomas dentro de los 10 dias post quirdrgicos,
4, Identificacién y revisidn de puérperas con atencidn en unidades de urgencia en el mismo
establecimiento dentro de los 10 dias post guirdrgicos.

Consideraciongas
a. Por medio de la vigilancia programada por servicio se identifican pacientes puérperas que se
encuentren hospitalizados y pacientes puérperas rehospitalizados.

b.  &lo menos en forma semanal se debe hacer la revisidn de bos primeros controles al alta.

&mmmwmmumﬂﬂma‘rﬂmpMHHWMHHﬂlﬂ (médico, matrona,
enfermera) a una paciente puérpera egresada de la institucidn en las dependencias de atencién
ambulateria dlln:intudtsllud.. incluye la atencidn por umvwnm’giti Enmilrdﬁdt
i del recinto.

** | a autoridad local asegurard que los equipos de control de infecciones tengan acceso a:
¥ La programacidn de los controles post parto de las pacientes bajo vigilancia epidemiologica.
+ Registros claros y completos con informacidn ajustada a la valoracidn del paciente en materia del

sitio quirdrgico.

c. Bdsgqueda activa a lo menos semanal de pacientes puérperas con atencidn en unidad de urgencia.

En el caso de puérperas que quedan con 1% control en otro nivel de atencidn de la red, se focaliza a
Ilh.'l:qu:tldu puérperas con atencidn en la unidad de emergencia por causas relacionadas con el
parto o el sitio quirdrgico, descartando otras causas, como lactancia, mastitis, infeccidn urinaria,
incontinencia urinaria y fecal®,

En este caso bos datos se obtendrdn de los formularios de registro de h atencidn en las unidades de
urgencia del establecimiento.

W pgiherick, Emily § et al. Methods for identibing surgical wound infection after dischange from hospital: & systematic review. BAMC
infectious diersed vol, 6 1700 27 Nov, 2005, Petherick ef al. Methods for identitying sungical wound infection after discharge from
hospital: a systematic review.

" g S, Chung DR, Chaol IR, Kim DM, Kim SH, Hub &, Kang €, Peck KA. Validation of semisutomated surgical site infection survetllance
using electronic screening algarithma in 38 surgeny cateponies. infeo Control Hosp Epidemiol. 2008,

& Worma General Téenica NF 179 para b Atencidn integral an ol Pusrperio. Santiago MINSAL 2015
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d. Todo paciente que se identifique por alguna de las estrategias de bisqueda descritas, se realiza revisidn de
la documentacidn clinica [ficha clinica, exdmenes, documentos administrativos de admisidn y de atencidn
de urgencia) desde |3 fecha del procedimiento hasta la fecha en gue & estd realizando la revisidn de la
documentacién clinica, en busqueda de los elementos que conforman los criterios estandarizados de
infecciones (El; EE; ED) de acuerdo con el seguimiento que aplica para el paciente.

Tabla 0.1 Elementos de los criterios de infecciones de procedimientos en vigilancia

| &
PARTO O CESAREA | Fiebre igualo | - Sensibilidad uterina o ::;;:na:::r:f:;:lﬂ
bisqueda de mayora 38 °C subinvalucidn uterina | cbtanida
ENDOMETRITIS axilar | - Loquios purulentos o de mal olar A————

e. Loshallazgos de la vigillancia se reportardn en el historial de cada paciente. El historial contendrd a o menos
las siguientes contenidos:

Registro de los elementos de los criterios estandarizados de infecciones que se
identifiguen; sean o no concluyentes, o la ausencia de ellgs.
5i se objetiva el Diagndstico de una IAAS, se agrega la temporalidad en que se

presentaron los elementos en el paciente v el agente relacionado cuando sea
identificado.

Campo para reportar hallazgos sugerentes de infeccidn que no tengan clara
| relacion con una 1AAS especifica; recordatorios para proximas revisiones y
reprogramaciones de visitas anticipadas. Con este campo $é permite organizar las
| tareas de seguimiento y de priorizacidn de pacientes para la VE.

f. Solo se reportan al sistema de vigilancia los hallazgos asociados a las IAAS que se presenten dentro del
periodo de seguimiento especificado:

Procedimpento Til'l'!"||:_': de SEEU miento lAAS en |..||.-| ¥Cia

Hasta el dia 10 del procedimiento.

Parto y cesdreas ofs trabajo de parto Endometritis
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g Loscambios de agentes infecciosos o de la sensibilidad de ellos en una LAAS se asocian al foco diagnosticado
¥ No @ una nueva LAAS,

h. Una vezr diagnosticada una I1AAS de un procedimiento se da por finalizado el proceso vigilancia, por este
tipo de proceso, independiente del dia de seguimiento en el que se encuentre (menor a 10 dias).

Fecha de la 1AAS

La fecha de la infeccidn {endometritis) por motivos de registro en SICARS corresponderd a la fecha del
procedimiento de atencidn del parto para ser incluida en el mes de seguimiento, lo que no excluye que cada
establecimiento registre la fecha de infeccién de acuerdo con los eriterios estandarizados en las definiciones
de [AAS,

Generacidn de informacion

Con el seguimiento sistemético y periddico de los paclentes permiten la identificacion del ndmero de casos de
LAAS, asi como de pacientes expuestos. En |a vigilancia de infecciones que se asocian a cirugias trazadoras y
atencidn de parto, se requiere cilculo de incidencia acumulada.

Para el cilculo del denominador se considera ¢l nimero de pacientes expuestos a procedimientos de vigilancia
epidemioldgica (quirdrgicos y atencidn de parto) durante el periodo estudiado.

a. Incidencia acumulada de la IAAS:

N" IAAS por tipo de parto x 100

N* pacientes vigilados con el mismo procedimiento en el perioda

b, Porcentaje de procedimientos de atencidn de partos vigilados

N* procedimientos vigilados per tipo de parto x 100
N* procedimientos en el mismo procedimiento en el periodo

A continuacidn, se detallan los indicadares de infecciones asociadas a procedimientos de atencidn de parto:

Endomaetritis puerperal en procedimientos de atencién de parto vaginal o por cesdrea.

Nimers de pacientes con Endometritis post parto vaginal

| 1b Endometritis én usuarias con  en el periodo
Endometritis de pacientes  atencién del parto por wia % 100
post parto vaginal vaginal Total de pacientes con atencidn de parto por via vaginal

vigiladad an & mismo periada
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Mdmero de paclentes con Endometritis post parto

i cesdred sin trabajo de parto en el periodo

: 4 Endometritis en usuarias con x 100
;T:::j:m“ Cesarea sin trabajo de parto  Total de pacientes con cesdrea sin trabajo de parto en &l

vigilados mismo periado
Mumero de paclentes con Endometritis post parte
ceqaren ¢on trabajo de parto en ef periods

b Endometritis en usuarias 100

Endometritis en cesirea TCOTET l:ab:_"'d ::[: Total de packentes con cesdrea con trabajo de parto

con trabajo o il vigilados en of misme periodo

. VIGILANCIA A PACIENTE HOSPITALIZADO QUE CURSA CON INFECCION POR AGENTE DE

RIESGO EPIDEMICO (AREpI)

Esta vigilancia estd dirigida a pacientes hospitalizados que adquieren una infeccién por un microrganismo de
riesgo epidémico durante su estadia en los centros de salud.

Al mantener esta vigilancia los equipos de control de infecciones podrdn establecer la endemia local asociada
a estos patogenos con la finalidad de detectar precozmente brotes asociado a ellos.

Identificacidon de pacientes para la vigilancia de AREpl.

En esta modalidad de vigilancia la identificacidn de paciente se realiza por medio de bisqueda activa de

potenciales casos de infeccidn principalmente con apoyo de laboratorio clinico.

METODO PARA IDENTIFICAR PACIENTE

Busqueda en laboratorio de solicitudesy | Bisqueda activa en visitas programadas a
SINDROME FEA : :
r men iones | los servicios clinicos de pacientes
DIARREICD A :
en bisqueda de enteropatdgencs hospitalizados que cursen con cuadra
AGUDD EM ; - . :
NEONATOS ¥ {incluidos virus) en pacientes neonatosy | diarreico de causa infecciosa.
LACTANTES Fa-l:ta.nte.s qQue se encuentren
hospitalizados.
Busqueda en laboratorio de solicitudesy | Blsqueda activa en visitas programadas a
LACTANTES . 2 ; ;
pisty resultados de detecciones virales los servicios clinicos de pacientes
respiratorias positivas de pacientes hospitalizados que cursen con cuadro
IRAVE : £
lactantes | respiratorio.
ENFERMEDAD | Bdsqueda en laboratorio de solicitudesy | Blsqueda activa en visitas programadas a
DIARREICA | resultados de toxinas de C difficile, o PCR | los servicios clinicos de pacientes
AGUDA POR | pora C. difficile en paciente adultos hospitalizados que cursen con cuadro
C. DIFFICILE | (médico-quirdrgicas y UPC) diarreico de causa infecciosa.
EN ADULTOS
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INFECCION
RESPIRATORIA
POR SARS

| Cov-2

SARS CoV-2

Eﬁsq-l._lgda en laboratorio de solicitudes Y
resultados de AT-PCR y antigeno para

Busqueda activa en visitas programadas a
los servicios clinicos de pacientes
hospitalizados que cursen con sospecha de
cuadra respiratorio (Covid-19].

Criterios de inclusion y exclusion de pacientes para vigilancia de AREpi

Tabla 0.Vl Criterios de inclusidn y exclusidn de paciente para vigilancia de AREpi

Sindrame

Criterios Inclusion

1 . -l i1
Critenos exelusihn

SINDROME DIARREICO Existe posibilidad que el patdgeno
AGUDO EN MEOMATOS Ser lactante o neonato hospitalizado | detectado estuviera en Incubacién
¥ LACTANTES inicio de sintomas o solicitud del al momento del ingreso (tabla 0.1X
I examen fue después de los 2 dias del | |,
ingreso al recinto asistencial,
' LACTANTES CON IRAVE Existe posibilidad que el agenta viral
- %Serlactante hospitalizado por mds de | estuviera en  incubacion  al
das dias momento del ingreso {tabla 0.5,
La fecha de toma del examen fue Casos de COVID-19
después de los 2 dias del ingreso al
recinto asistencial.
ENFERMEDAD Antecedente de haber cursado

DIARREICA AGUDA POR
| Clostridium difficile EN
ADULTOS.

Adulto hospitalizado por mas de dos
dias.

Hospitalizacidn menor a dos dias,
pero ser contacto de un paciente con
diarrea por C. difficile.

Paciente con antecedente de
infeccidn par C. difficile, si ésta fue
hace mas de 4 semanas y estaba
asintomatico.

infeccidn por el mismo agenté én
las dGlitimas 4 semanas

| INFECCION
| RESPIRATORIA

Adulto hospita lizado ;r alguna de las
POR | siguientes:

- [Pacientes con COVID-19 al
ingreso.

g sigulenies corresponden a criterios de exchssién para no incorporar W informacién de eslas padientes a la wigilancia
epidemanldgica naclonal, independiente de Ly decisidn lecal de cada PCI de cada hospital de poder realizar vigilancia activa en astod

Rrupod selecoionacos,
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SARS-CoV-2 EN
ADULTOS ¥ | - Pacientes sin nexo epidemioldgico
PEDIATRICOS intrahospitalario:

o Inicio de sintomas posterior a
14 dias de hospitalizacidn
o 5ies asintomatico, toma de
examen diagndstico posterior
a 14 dias de hospitalizacidn
Pacientes con nexo epidemioldgico
intrahospitalario:
o Inicio de sintomas posterior a
2 dias desde el contacto con
&l caso confirmado.
o 5l es asintomdtico, toma de |
examen diagnastico posterior |
a 2 dias desde el contacto
con el caso confirmada.

Registro de pacientes para vigilancia de AREpi

a. Los equipos de los PCI locales solicitardn las solicitudes de exdmenes y recibirdn diariamente los
resultados de laboratorio de:

i.  las solicitudes de estudio microbioldgico de deposiciones de pacientes neonatos y lactantes
hospitalizados.

ii. Solicitudes de Prueba de deteccidn viral u otra técnica de laboratorio a un patdgeno wviral
respiratorio con resultado positivo.

iii, Solicitudes de deteccidn de toxina para Clostridium difficile o PCR.

iv. Solicitudes de RT-PCR o deteccidn de antigenos para SARS-CoV-2

b. Los equipos de los PCI locales contardn con alglin sistema o estrategia que permita el acceso a la
informacién de los resultados de agente de riesgo epidémico definidos en este tipo de vigilancia a
medida que s& van generando.

€. Se realizard basqueda activa durante las visitas programadas a los servicios clinicos de pacientes
hospitalizados que cursen con cuadro diarreico de causa infecciosa o cuadro respiratorio,

d. De los pacientes identificados por los métodos anteriormente descritos, se realiza seleccidn de los que
cumplen las siguientes condiciones:
- Serdel grupo etario segin sindrome de riesgo epidémico en vigilancia.

= Tener mds de 2 dias de hospitalizacién al momento de inicio de sintomas.
- 5i existe patogeno identificado, se descarta que estaba en incubacion al momento del ingreso al
recinto de salud.,
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e, Aplicacion del tiempo de incubacidn:

Eea ; El inicio de los sintomas ocurre dentro del

;:"h Ca50 UNico periedo de incubacidn considerando la fecha de
admisidn al hospital.

El inicio de los sintomas se presenta

Em;aﬁu caso Gnico sobrepasando el periodo mdximo de incubacidn | Caso LAAS
considerando la fecha de admisidn al hospital,
. Caso que coincide Elinicio de sintomas ocurre durante el periodo
Escenario | con otros pacientes | de incubacidn desde el momento que fue

3 hospitalizados con | sospecha o contacto con otro paciente
la misma infeccidn | hospitalizado por la misma infeccidn.

Caso
comunitario |

Caso IAAS

f. Los pacientes seleccionados se registran en la planifla de vigilancia, la plantlta contempla, como
minimo, la siguiente informacidn;
+  Fecha de la VE

Lugar de ubicacién del paciente (servicio clinico fsala)

10 de paciente (Mombre, edad y Rut)

Tipo de vigilancia asociada al paciente (IRAVE; Diarrea; Diarrea por Clastridiuvm difficile, IR- SARS

Cov-2].

Criterios epidemicldgicos identificados.

SR Y

-

Seguimiento de pacientes para la vigilancia de AREpi

a. Los equipos de los PCI realizardn revisidn del paciente antes del segundo dia habil desde el momento
de Ia identificacidn de potencial caso para la toma de la informacidn en tiempo real con la intencidn de
limitar la aparicidén de casos secundarics.

b. Las fuentes de informacién que se usan para el seguimiento son: los resultados de exdmenes, cuando
corresponda v la ficha clinica del paciente (incluye, la evolucidn médica, registros de enfermeria,
registro de signos vitales v de indicaciones médicas).

c.  Larevisiin de la ficha se realiza desde el dia de la fecha de toma del examen, ampliando la revisidn dias
antes y dias después, en busqueda de los El y EE, segin los criterios epidemioldghcos estandarizados de
infecciones vigentes, cumpliendo la recopilacion de los elementos necesarios en un plazo no superior
a los 5 dias calendario, con fecha de aparicidn del primer eflemente identificado de los criterios de
infeccion posterior a los 2 dias de hospitalizacidn.
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d. Los hallazgos de la revision de la ficha clinica del paciente se reportan en el historial del paclente. Estos
hallazgos podrin entregar alguna de las siguientes condiciones al paciente: Con IAAS; Sin infeccién o
vigilancia no concluyente.

€. En el caso de un seguimiento No Concluyente, el profesional que realizd la vigilancia reprogramard
nueva revision en los priximos 4 dias para definir el caso.

Ejemplo XX
§ :. .::_l.::_-. > E I [, Ry = L - r T -. ._ "=l - - -_'. "
Cmoteiia| e o elecdie o 46 Pacieme 212 | Criterios de IRAVB Lactante
- |-:r- " umnte - L L}
| & I
Mk e dies ealand Inicio de signos v sintomas al 4to dia
de la admisidn.
hospitalizacidn Ele :
mentos de infecciones:
Paciente de 18 ¥ Bxamen tomado7 dias después de EE: (por laboratorio) virus
fridanyi su hospitalizacidn ne; drakiitbe Poibin
h:s ':;ri:a el dia Y. Wentificacidn del agente en un El: r r r:':.ri:ldn de ficha
e tiempo superior al periodo de e
3 de junio. : i clinica) Fiebre,
Diagnéstico incubacion maximo de agente viral EE: (por revisidn de ficha
i Datos en ficha clinica: "
Intestino corto. Da P ki ks flalse clinica) Tos, dificuttad
El dia 10 de el ki respiratoria, aparicién de

Dia 9 tos, dificultad respiratoria,

nio se info .
ju b R aparicién de expectoracidn. E_anw“m
duteccunde Resultado del examen del dia 10 D L
VRS en muestra H::r-::: u".l'H.s " | Periado de incubacién del agente: de
respiratoria P . 1 a 3 dias.
Adguirido en el hospital.
Conclusidn: IRAVE Lactante |AAS
npg: - '-!:' iiiii#_'.'.l"ﬂﬁf- '?'-'_ e Criterios de IRAVS Lactante
w vy L - Fra— L 1 ! . 1
v
Paclente da 1 Lactante Inicio d_l: los signos v sintomas el 3er
s v ¥ Mds de 2 dias calendario de dia del ingreso al recinto.
R hospitalizacion Elementos de infecciones:
hospitaliza el dia
R ¥"  Examen se tomd después de los dos | El: Fiebre.
m“‘: ' dias calendario del ingreso (dia 1 EE: roncus, dificultad respiratoria,
candiopatia corresponde al de hospitalizacién) | apnea y deteccidn viral positivo.

¥ Agente incubacion de 2 a 14 dlas. Temporalidad 3 dias
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Coranaria Incubacién del agente: 2 a 14 dias, no
descompensada. | Datos en ficha clinica: pusde descartarse infeccian
El dia & de junio | Dia 7 de junio fiebre. comunitaria.
se informa Dia 8 de junio fiebre, apnea.
deteccidn de Dda 9 de junio, roncus, dificultad | Conclusidn:
Adenovirus en respiratoria v deteccidn viral positiva a | IRAVE Lactante Mo LAAS,
muestra Adenovirus.
: respiratoria, J

f.  Loscasos que cumplen los elementos para [AA5 segdn los criterios epidemiologicos estandarizados de
infecciones, sumardn para el numerador del indicador del grupo etario y tipo de vigilancia que
carresponda,

Fecha de IAAS
La fecha de la 1AAS serd el dia en gue se detecta el primer elemento de los criterios de infecciones dentro de
la temporalidad de los 5 dias.

CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA VE DE AREpi:

a. Paciente hospitalizado en un servicio clinico por mas de dos dias, la infeccidn es del servicio donde se
encuentra hospitalizado (considerar ¢l agente, tiempo de incubacidn y si existen otros pacientes
hospitalizados con el mismo agente).

b. 5i por mothvo de seguimiento médico se realiza una nueva deteccidn viral al paciente dentro de los 10
dias del diagndstico y éste resulta positiva al mismo agente, se considera asociada a al cuadro inicial y
rit SO Una nueys infeccidn.

c.  Sidentro de los 10 dias el paciente presenta a lo menos 3 dias de mejoria evidente del cuadro infeccioso
por el cual estd en manejo y cursa con descompensacion de tipo infeccioso (viral o bacteriano) de igual
o distinto foco (respiratorio o digestive) con aislamiento de distinto agente, se considera nueva
infeccidn.

d. Enelcaso de pacientes adultos con infeccidn por C. difficile, las recidivas de diarrea dentro de los 30
dias de una infeccidn detectada se consideran parte del mismo proceso infeccioso y no una nueva
infeccidn,

¢. Aguel paciente adulto hospitalizado por mas dos dias con antecedente de infeccion por C. difficile
tratada, con mds de 4 semanas asintomdtico, que presenta cuadro diarreico con deteccidn de toxina a
C. difficile se reporta como una nueva LAS por el mismo agente.
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f. Emelcaso de SARS-CoV-2, si por motivo de seguimiento se realiza una nueva deteccion viral al paciente
dentro de los 60 dias del diagndstico y éste resulta positiva al mismo agente, se considera asociada a al
cuadro inicial v no como una nueva infeccidn,

Tabla 0.V1ll AGENTES VIRALES RESPIRATORIOS FRECUENTES ¥ PERIODO DE INCUBACION

AGENTES VIRALES PERIODO DE INCUBACIOMN
Wirus respiraforro sincicial 1a3idias
Adenovirus 2 a 14 dias

Virus influenza A y B 1a4dias

Virus parainfivenza 2a7dias
Metopreumaovirus 3 a6 dias
Rinovirus 48 horas

SARS CoV-2 1-14 dias

Tabla 0.1X AGENTES PATOGENOS ENTERICOS FRECUENTES ¥ PERIODO DE INCUBACION.

AGENTES PERIODO DE INCUBACION

| Escherichia coli entero patdgena 9 a 12 horas
Shigelia 13 7 dias
Rotavirus 24 a 72 horas
Narowirus 24 a 48 horas
Adenowirus entérico 3 a 10 dias
Salmonella typhimurium 3a5dias

| Saimaoneilo paratyphi 1a 10 dias

Generacion de la informacidn

En este tipo de vigilancia los pacientes expuestos son los pacientes que se encuentran hospitalizados
en cada periodo,

Los expuestos del periodo comresponden a bos pacientes necnatos, lactantes y adultos hospitalizados en cada
periodo, el factor comin que se aplica para estimar los pacientes expuestos son o5 dias camas ocupados por
cada grupo etario en vigilancia o en su defecto los dias de hospitalizacion.

Las unidades censales de los recintos de salud son responsables de provesr este dato numérico al PVE en
cada periodo:
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Grupa Etano Fuente de informacidn denominadares

MNeonatos Los datos de_dias cama ocupadas serdn solicitados a la Unidad de estadistica |
por pacientes neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia, incluida
neonatologia basica, intermedia e intensiva.

« Se excluyen neonatos sanos en cunas hospitalizados junto a sus madres a la
espera del alta después del parto, y los lactamtes de las unidades de
neonatalogia.

| Lactantes « Los datos de lps dias camas ocupadas de los servicios de lactantes (en
hospitales que cuentan con servicio de tactante] v los dias de hospitalizacion de
los lactantes de otras dependencias, tales como: lactantes de UPL pediatrica,
lactantes de neonatologla, de cuidados especiales u otras™, serdn solicitados a
la unidad de estadistica gquien entregard el dato censal,

+ Lasumatoria de estos dos componentes aportaran el dato numérico de los dias

camas ocupados de los pacientes lactantes del pericdo,

En los recintos de salud que no cuenten con Servicio de Lactantes:

# La informacsdn serd solicitada a las unidades censales, quienes entregaran los
dias de hospitalizacidn de los pacientes lactantes hospitalizados en &l penodo
de todas las dreas clinicas pedidtricas incluidas basicas y criticas, de cuidados
especiales uw otras vy de los lactantes hospitalizados en servicios de
neonatologia.

Mata: Es requisito actualizar la edad de los pacientes neonatos y lactantes en cada
periodo para la generacion de la informacidn.

1
Adultos I T . La_mfurmacijn de dias camas ocupados de pacientes UPC adultos v dias camas
I ocupados del total de pacientes adultos médico-quirdrgicos, serdn solicitados
a la Unidad de estadistica, sera solicitada a las unidades censabes.

* En el caso de pacientes NO UPC o médico-quirdrgicos, el denominador
corresponde a la sumatoria de los dias camas ocupados de los pacientes
adultos de medicina, de cirugla, de especialidades guirdrgicas y de
especialidades médicas, se incluyen pacientes del servicio de ginecologia y
ocbstetricia.

Una vez obtenido los denominadores, se construye el indicador que corresponde a;

T OIRCULAR €13 W° 06, dickembre 3018, Definiciones vy Criterios de notificaddn de infeccliones asociadas a ks stencidn ean saled (1AAT]
pard L wiglencls epidecmialigscs
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a) Tasa de Incidencia:
N* IAAS por sindrome infecciose por AREpi en grupo etario
especifico

X 1000

Total de dias de cama ocupadas del mismo grupo etario en el

periodo

IRAVE en lactantes hospitalizados

Mamero de IRAVE en pacientes lactantes hospitalizados

. = en el periodo
Tasa de IRAVE | Tasa de IRAVE en lactantes % 1000
en lactantes | hospitalizades Total de dias carmas ocupados de pacientes lactantes
hospitalizados en of mismo periodo
5DA en paclentes hospitalizados
1.k Nomero de SDA en pacientes Lictantes hospitalizados
Tasa die SD& &n el periodo
on lactantes | Tasa de SDA en lactantes x 100D
hospitalizados Total de dias camas ecupados de pacientes lactantes
hespitalizados en el mismo periada
e Namero de 50A en pacientes neonatos hospitalizados
TasadeSDA | Tasa de 5DA en pacientes | en el periodo
&n neonatos | neonatos hospitalizados % 1000
Total de dias camas ocupados de pacientes neonatos
hospitalizados en el mismo pericdo
SDA por Cd en paclentes adultos
in.d
Tasa de SDA | Tasa de 504 por Cd en | Ndmero de SDA por Cd en pacientes adultos
por Cd en | pacientes adultos médico- | médico-quirirgicos hospitalizades en el periodo
pacientes quirdrgicos x 1000
adultos Total de diss camas ocupados de patientes adultas
middico- médico-quirirgicos hospitalizados en el mismo periodo
| quirirgicos
e Mimeno de SD& por Cd en pacientes de UPC adultes
Tata de 5DA | Tasa de SDA por Cd en | hospitalizados en el periodo
por Cd en | pacentes adultos UPC 1 1000
paclentes Total de dias camas ocupados de paclentes de UPC
adultos  de adultos hospitalizados en el mismo periodo
UpC
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infeccién respiratoria por SARS CoV-2 en pacientes hospitalizados

1[N Mimero de IR por SARS CoV-2 &n patientes pedidtricos

Tasa de | Tasa de IR-SARS-CoV-2 en | hospitalizados en el periodo

Infeceitn pacientes pedidtricos x 1000
respiratoria Total de diss camas ocupados de pacientes pedidtricos
por SARS CaV- hospitalizados en el mismo periodo |
2 en paclentes |
pedidtricos

IH.g

Tata de | Tasa de IR-SARS-CoV-2 en | Ndmero de IR por SARS CoV-2 en pacientes adultos

infeceidn packentes aduftos médics- | médico-quinirgicos hoapitalizades en el periodo

respiratoria quindrgicos w1000

por SARS CoV- Total de dias camas ocupados de pacientes adultos

2 en paclentes midico-guirargicos hospitalizades en & mismo periodo

adultos

mbdico-

quirdrgicos

i Mimero de IR por 5ARS CoV-2 en pacientes de UPC adultes

Tais de | Tasa de IR-SARS-Cov-2 en | hospitalizades en &l perinda

infecehin pacientes adultos UPC x 1000
respiratoria Total de dias camas ocupados de pacienies de UFC

por por SARS adultas hospitalizades en el mismao periodo

Cov-2 &

paclentes

adultos de

upPc

IV. VIGILANCIA A PACIENTE CON PROCEDIMIENTOS PERIODICOS DE AMBITO AMBULATORIO.

Esta vigilancia se dirige a identificar infecciones en pacientes que reciben procedimientos periddicos
ambulatorios especializados de alto riesgo, a través de la revisidn continua y sistematica de la informacidn de
laboratorio. Para esta vigilancia se requiere contar con el apoyo permanente de la unidad del laboratorio
clinico. Los grupos de pacientes en vigilancia seran:

a) Pacientes adultos con Enfermedad Renal Crénica (ERC) que reciben hemodialisis (HD) por un catéter
de hemodidlisis (CHDY.

b) Pacientes adultos* y pedidtricos que reciben gquimioterapia intravenosa [CVC-gmt) en atencidn
especializada ambulatoria por catéter venoso central.

A4 Ingluye @ bos packentes de las unidades de didlisis del hospital v de las wnidades de hemodidlisls mdwles [pdblicas y privadas) gue
eritragan alencidn a bos pacientes hospetalizados an la institscidn
H |ncluye pacientes ginecologicas.
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Identificacidn de pacientes expuestos a los procedimientos periodicos VE.

La vigilancia requiere como punto inicial, identificar los pacientes con procedimientos periddicos ambulatorios
sefialados como factor de vigilancia en cada periodo (mes).

a. La identificackdn de los pacientes serd mayoritariamente por métado indirecto, incorporando en el
proceso a las dreas generadoras de procedimientos ambulatorios: didlisis y servicio de oncologia,

b. Lasunidades generadoras entregardn al equipo del PCl local el listada de pacientes con procedimientos
ambulatorios de vigilancia a lo menos una vez por semana, que incluye:

| 1D paciente (nombre. R
Py ol el - p-

R s o = :':]'E'*"'"r' T
- HY <L INE WLL)!

¢. Complementariamente, el equipo del PCI local identificard pacientes hospitalizados que tengan estos
procedimientos durante las visitas programadas a los servicios clinicos y a través de resultados de
cultivos microbioldgicos (hemocultivas),

Criterios de inclusidn y exclusidn de pacientes con procedimientos ambulatorios para VE

Se presentan los criterios de inclusidn para pacientes ambulatorios para ser incorporados a la VE y en algunos
casos se especifican las condiciones de exclusién para este fin.

Tabla 0.X CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION PARA PACIENTES AMBULATORIOS

Lrrtersos de inclusion Criverios de exnchusion®

Paciente adufto v pediatrico que recibe
tratamients de quimioberapis intravenosa por . - Paclente que se hospitaliza se suspende
un CVC en atencidn ambulatoria, incluye: ransitoriamente de la vigilancia de
CVC gmt-a a) CVWCde insercién periférica (PICC). atencidn ablerta por OVC gmt-a que &5 por
Bl CVC de corta duracidn o transitarios, procedimiento v se ingresa a la VE de OVC
g} CVC de larga duracidn (sean tunelizados, por dias de exposkitn y uso del CWC
no funehlizados, exteriorizados v bos durante la haspitalizacidn,
provista de reservorio).

* Los sigulentes corresponden a criterios de exclusion para no incorparas | informacidn de estos patientes & I vigitancla

epidemiciigica nacional, independiente de fa decisidn local de cada PO de cada hospital de poder realizar vigilancia activa en egees
frupos seleccionados.
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CHD

1

Pacientes eon ERC  adultn gue recibe
trataméiento de hemodidlisis por un catéter de %
hemodiélisis en cuslquier dependencia del EACETRE A HEMMOMITACS CONTRI
. A - - Paciente con hemodidBsls por  Flstulas
recinto (unidad de hospitalizads v unidad de
; 2 I i | arteric-venosa (A/V]
didlisis), con prestacién ik jror unidad de Paciente con hemodidlisis por un implante
didlisis del hospital v por compra de senviclos i '

gue se desarrolla dentro del hospital.

Registro de pacientes expuestos a los procedimientos periddicos VE

Los pacientes que cumpben con los criterios mencionados en la Tabla 0.XI se incorporan al registro de
seguimiento del equipo del PCI que realiza VE. Este registro permitird al finalizar cada mes, saber la cantidad
de pacientes que estuvieron expuestos a cada tipo de DIP y 1a cantidad de procedimientos en el periodo.

Para efectos de la vigilancia se entendera como procedimienta:

o
Q
a

un proceso de Hemodidlisis por dia.

un proceso de administracidn de quimioterapla con conexidn y desconexidn en el mismo dia.
un procesa de toma de muestras y administracidn de soluciones por el CVC y CHD en dias
distintos de la administracidn o término de la quimioterapia o de la hemodidlisis.

un proceso de conexidn y desconexidn a quimioterapia en diferentes dias, donde considera un
procedimiento por dia.

De acuerdo con la informacién entregada por las unidades generadoras, el PVE verificard la informacidn
en ficha clinica.

Por medio de la vigilancia semanal a cada unidad y servicios de la institucion, se identificardn pacientes
de guimiocterapla intravenosa ambulatoria v paciente con ECE con CHD gque se encuentren
hospitalizados. Los pacientes que se identifiguen serdn revisados para ingresarlos al sistema de
vigilancia y mantenerios en seguimiento durante la estadia hospitalaria,

En el caso de identificar un paciente de quimioterapia intravenosa ambulatoria que se encuentre
hospitalizado v el catéter venoso central se esté utilizando para administracidn de soluciones, se debera
vigilar por dias de exposicidn, no por procedimiento {ver vigilancia de pacientes con CVC).

Al finalizar cada periodo, las unidades prestadoras de las atenciones: oncologia ambulatoria y
hemodidlisis, entregardn &l total de procedimientas que se realizaron a cada paciente durante el mes.
Este dato corresponderd al denominador del indicador del periodo.

Las fuentes de informacién que se utilizaran serdn la ficha clinica y resultados de hemocultivos.
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Seguimiento de pacientes para la vigilancia de procedimientos ambulatorios

Esta vigilancia estd dirigida a la bldsqueda de pacientes con bacteriemias asociada a los procedimientos
periddicos objeto de la vigilancia. En el caso de las IAAS de la atencidn ambulatoria, se detectan principalmente
como |AAS de ingreso, donde la infeccidn es la causa de la hospitalizacién y el inicio de signos y sintomas de
infeccidn se presentan en el dia en que recibid el Gitimo procedimiento o al dia siguiente de éste lo que conlleva
a la internacidn del paciente.

a. Se solicitardn diariamente los resultados de hemocultivos positivos de la institucidn incluyendo las
unidades de atencidn ambulatoria de oncobogia (adultos v pedidtrica) vy de hemodidlisis,

b. El PVE werificard los resultados de hemocultivos positivos v los cruzard con el registro de pacientes
identificados, para determinar si existe una estrecha relacién con la ejecucidn del procedimiento
periddico (hemodidlisis o de quimioterapia intravenosa ambulatoria), ya sea posterior al
procedimiento o al dia siguiente de &l con criterios de infeccidn.

12

(=8

1)

Los pacientes gue cumplan la condicidn de estrecha relacién entre el procedimiento y la manifestacién

clinica sin otra fuente causal serdn motive de ingreso de los hallazgos al historial del paciente.

. Complementariamente, por medio de la vigilancia semanal a cada unidad vy servicios de la institucién,
se identificaran pacientes de quimioterapia intravenosa ambulatoria y paciente ERC con CHD gue se
encuentreén hospitalizades. Los pacientes que se identifiguen serdn revisados para ingresarlos al
sistema de vigilancia y mantenerlos en seguimientos durante la estadia hospitalaria.

- En el caso de los pacientes con HD ambulatoria que se encuentren hospitalizados:

L &]

o

Se mantendrd el seguimiento por exposicion al procedimiento periddico de hemodilisis que se
realiza por el CHD (informacidn que maneja unidad que provee el servicio).

El equipo del PCl que realiza VE mantendrd seguimiento a lo menos 1 vez por semana durante
la hospitalizackin, a través de la revisién de la ficha clinica en bdsqueda de los EI, EE de los
criterios estandarizados de infecciones, los hallazgos los reportard al historial del paciente.

En el caso de paciente hospitalizado con mas de un dia de uso concomitante de CVC y CHD que
cumpla con los criterios epidemiolégicos estandarizados de infeccidn, la LAAS que se detecte
serd asignada al catéter venoso central (CVC) y no al catéter de hemodidlisis, con excepcidn de
si se identifica mismo agente en otro paciente de hemodidlisis en el mismo periodo (dentro de
los 7 dias)

En el caso anterior, de identificar pacientes de centros de HD externas, los PVE, notificardn por
medio de correo a SEREMI correspondiente, identificando el centro de atencidn del paciente y
a su vez enviard informacidn al Centro de HD,

f. En pacientes de oncologia ambulatoria que se encuentren hospitalizados:

2]

s¢ ngresardn a la vigilancia de paciente hospitalizado con uso de CVC (sélo en el caso que
dispositive se utilizado para administracién de medicamentos, soluciones o toma de sxdmenas)
¥ se retiran de la vigilancia de atencidn ambulatoria por el pericdo gue estén hospitalizados.
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o 5e aplican las directrices técnicas de manejo de paciente con uso de DIP y las especificas de
usuario de CVC.

< 5e considerara como primer dia cuando se acceda al dispositivo y se sumaran los dias hasta su
alta o retiro en el caso de estar hospitalizado.

o La bdsqueda de los elementos El; EE que conforman los criterios estandarizados de ITS/CVE en
la fuente de informacion del paciente, llevaran a la elaboracion del diagndstico de la 1AAS en la
temporalidad igual o menor a 5 dias,

o Las IAAS detectadas sumardn para el numerador del periodo para el indicador que corresponda.

Generacion de informacidn

La revisidn continua y sistematica de |a informacidn de laboratorio permiten la identificacién del numero de
casos de 1AAS en pacientes expuestos a procedimientos ambulatorios. Para el calculo del denominador se
considera el nimero de procedimientos ambulatorios de vigilancia durante el periodo estudiado, que son
entregados por las unidades generadoras de los procedimientos ambulatorios objeto de la vigilancia.

Para esta vigilancia se requiere cdlculo de indice infecciones/procedimientos.

a. indice |AAS/procedimientos:

N IAAS por procedimiento periddico % 100
" de total de procedimientos peridédicos en el pericdo

ITS asoclada a procedimiento de qguimioterapia intravenosa ambulatoria

Mamero de infecciones del torrente sanguineo en pacientes
Infeccidn del torrente SangUINeS | 4, lves con quimicterapia intravenosa en atencidn

en paciente adulto as0ciado 3 | ambulatoria en un perioda determinado

TS/CVC qmt Ad. | procedimientoe  periodico  de % 100
guimiolerapia infravenocsa en | Total de procedimientos gmt realizados por el catéter venoso
arencién ambulatoria. central en paclentes adultos de oncologia en el mismo
periodo.

ia

Nimero de infecciones del torrente sanguines en pacientes |
2.3 Infeccidn ded torrente sanguineo | oo gidiricos con quimicterapia intravenasa en atencidn

en paciente pediatrico aseciado | ambulatoria en un periodo determinado

ITS/CVC gt Ped | @ procedimiento periddico de % 100
quimigterapia intravenosa en | Total de procedimientos gmt realizados por el catéter
atencldn ambulatoria, venoso central en pacientes pedidtricos de oncologla
ambarlatoria en &l mismo periodo.
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ITS asociada a procedimiento de hemodidlisis

Numero de infecciones del torrente sanguineo en
Tasa de Infeccidn del torrente pacientes adultos ERC en HD por Catéter de hemodidlisis en

3a SanguineD asociade al periodo determinado.
procedimiento  periddico de ® 100
ITS/CHD Ad. hemodidlisis por CHD en pacientes  Total de procedimientos de hemodiilisis realizados por el
adulto ERC. catéter de hemodidlisis en pacientes adultos con ERC &n &l
miEmo piriada.

MANEJO DE LA INFORMACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los equipos de los PCI locales realizardn mensualmente la consolidacidn de los datos de vigilancia, que se
traducen en numeradores y denominadores que constituyen la incidencia acumulada v tasa de densidad de
incidencia. Los datos mensuales pasardn a conformar los datos acumulados parciales de cada periodo de cada
centro asistencial,

La informacidn mensual que se genere de la vigilancia epidemiolégica serd revisada por profesional médico del
equipo del PCI local, considerando a lo menos los siguientes puntos:

a) Congruencia de los datos, es decir, los datos consolidados reportados presenten valores en rangos
similares al historial del mismo periodo en aflos anteriores o que presenten variaciones esperables por
incorporacidn de variables que modifiquen los valores habituales.

b} Pertinencia de la asociacidn de los microorganismos con los factores de riesgo de la vigilancia.

c) Dias de use de los dispositivos invasivos permanentes por servicios y unidades detectando aquellos
que requieran revisar las indicaciones de uso y permanencia.

d) Tasas e indices parciales, de bos servicios y unidades de la institucidn, monitorizando respecto a las
endemias esperables prograrmadas

El médico del equipo PCI realizard el proceso de validacién de informacidn dentro de los 15 primeros dias del
mes siguiente, generdndose la informacidn parcial mensual del comportamiento de la institucién en materias
de infecciones.

Una vez validade el reporte de las I1AAS del periodo, el jefe del equipo realizard entrega de la informacion
mensual al director técnico del establecimiento.

El director técnico del establecimiento serd el responsable de finalizar el proceso de reporte de la informacién

mensual de la vigilancia de las IAAS hacia el nivel central, para los establecimientos piblicos dependientes de
los Servicios de Salud, usard plataforma SICARS, dando salida de la informacidn hacia el nivel ministerial.
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Esquema de flujo de manejo de lo informacidn

4 T
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En el caso de centros de atencidn cerrada privados, la informacidn que se genera mensualmente serd dada a
conocer al director téonico del recinto asistencial, quien serd el responsable final de la misma, y ésta podrd ser
solicitada por la Autoridad Sanitaria Regional de estimarse pertinente,

Cabe destacar que esta informacidn mensual es solo una referencia del comportamiento de la institucidn en
materia de infecciones, pero no por ello, dejan de tener valor que apove a las intervenciones especificas, sobre
todo para evitar la aparicidn de brotes o que las endemias se salgan del curso habitual,

Informes epidemiolégicos de infecciones asociadas a la atencidn de salud

Los equipos de control de infecciones entregardn informe con comportamiento cuatrimestral (cada cuatro
meses) de las 1AAS en vigilancia en ¢l establecimiento, de los cuales uno incluya el comportamiento anual, v a
lo menos cuente con los siguientes contenidos:

1. Lastasasy tendencias de cada sindrome clinito vigilado en cada unidad y servicio de la institucién en
el periodo con la microbiologia asociada.

2. Las tasas v tendencias de infecciones por agentes de riesgo epidémico prevalente en el recinto por
los grupos etarios.

3. Elindice y tendencias de infecciones en pacientes con procedimientos periddicos bajo vigilancia de
la atencidén ambulatoria especlalizada.

4, Brotes del perigdo.

Esta informacion serd difundida tanto al director técnico del establecimiento como a las jefaturas de los
servicios chinicos y unidades vigiladas.
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Informacion de Brotes

En el caso de sespechas de brotes epidémicos que se pesquisen durante |a vigilancia epidemioldgica tanto de
recinto publicos como privados, serdn reportados de inmediato a la Autoridad Sanitaria correspondiente por
los medios establecidos, de acuerdo al Decreto N'7 Reglamento sobre notificocidn de enfermedades de
tronsmisibles de declarocidn obligotorio y su viglancio®®, es asi como los hospitales piblicos del Sistema
Nacienal de la red pablica adherida a los Servicios de Salud utilizardn la plataforma SICARS, mientras que
establecimientos sin acceso a esta plataforma reportardn a las Seremis correspondientes y al nivel central por
medio de correo electrdnico.

En ambos tipes de reportes, tanto piblicos como privados, se refuerza que los datos sensibles de los pacientes
involucrados serdn resguardados por el Equipo de Control de infecciones y no constituirdn parte de los
infarmes de los brotes,

COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS |AAS

La vigilancia epidemioldgica ademds de permitir conocer la incidencia de 1AAS asociadas a dispositivos
Invasivos o procedimientos especificos, debe recoger otros datos con el fin de afinar la Informacién necesaria
para la toma de decisiones y cumplir con los objetivos de la vigilancia epidemioldgica, a saber, Informacion
sobre la mortalidad, sensibilidad de los agentes antimicrobianos y la capacidad del sistema para detectar las
laAs.

Auditoria de mortalidad

5¢ sabe que las IAAS aumentan la mortalidad hospitalaria especificamente las infecciones del torrente
sanguineo asociados a CVC con un OR de 1,64 (IC del 95% 1,02 a 2,65)"". Segun datos nacionales recopilados
de la vigilancia epidemioldgica desde el afo 2012 al 2017 se observa que la letalidad atribuible a bacteriemias
asocladas a CVC ha tenido un comportamiento variable con mayer predominio en el grupo de pacientes
adultos que en los grupos de pacientes pedidtricos y neonatos.

La mortalidad asociada a la ventilacién mecinica es uno de los efectos indeseados con alta frecuencia dentro
de las LAAS que se vigilan®, Segin datos nacionales recopilados de la vigilancia epidemioldgica desde el afip

* http-/fbcn cl/219 2
“* Ziegler M, Pellegrini DC, Safdar N, Attributabée mortality of central line sssociated bloodstream infection Bystermalie revdew and
reta-analysls, infection, 2015 Feb;43{1):29-36,

= agrafiotis M, Siempos I, Miaidou T, Falagas ME, Attributable mortality of ventilator-associated presmants: 8 meta-anabysis. Ini |
Tuberc Lung Dis. 2011 Sep:15{5):1154-53.

65



ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

2012 al 2017 se observa en el Gltimo periodo la letalidad atribuible bajo el 2% ocupando el primer lugar el
grupo de pacientes adultos seguido por el grupo de neonatos.

Dada esta informacidn, el programa de vigilancia epidemioldgica de las IAAS mantiene el proceso de auditoria
de la mortalidad de estos dos tipos de sindromes clinicos.
Metodologia:

-

Los equipos de control de infecciones solicitaran mensualmente a la unidad de estadistica el censo de
muertes que & presentaron en el establecimiento.

Esta informacidn serd cruzada con los pacientes que cursaron con NAVMI y con ITS asociada OVC; CHDY
CU; CVC gmit.

Los casos que cumplan con el requisito anterior serdn seleccionados y los profesionales médicos del
PCI gestionard |a auditoria de mortalidad.

Los reportes de las auditorias de mortalidad en el sistema publico de los hospitales dependientes de
los servicios de salud del pais serd responsabilidad de la Direccidn Técnica del establecimiento designar
a médicos locales en los que se encontrard el médico del programa de 1AAS y al menos otro médico
gue no debe ser el médico tratante.

Las auditorias de mortalidad, serdn realizadas por médicos de auditoria si el establecimiento cuenta
con este tipo de recurso para estos fines o por los médicos del equipo de control de infecciones,
quienes podrdn sumar para este trabajo a otros facultativos que estimen necesarios, excluyendo la
participacidn del equipo médico tratante del paciente al momento de decidir la atribucién de la
riuerte.

Los casos se categorizaran de la siguiente manera:

Categoria 1 La muerte fue causada por la 1AAS,

Categoria 2 La IAAS contribuyd a la muerte sin ser la causa de ella.
Categoria 3 No hubo relacién entre |a LAAS y [a muerte.

Categoria 4 Se desconoce la asociacién entre la IAAS y la muerte

En caso de dudas entre la opcidn 1y 2, se preferird la opcidn 2.
En caso de dudas entre la opcion 2 y 2, se preferird la opeidn 4.

Los datos gue se generan de esta auditoria son:

& Namero de pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso central en el periodo (adulto,
pedidtrico ¥ neonato}.

¢ Mamero de pacientes con neurnonia asociada a ventilacidn mecdnica invasiva en el periodo
{adulto, pedidtrico y neanato)

o Mimero de pacientes con bacteriemia asociada a catéter venosos central que fallecieron en el
periodo (adulto, pedidtrico y necnato)

o MNimero de pacientes con neumania asociada a ventilacién mecénica invasiva gue fallecieron en
el periodo (adulto, pedidtrico y neonata)

Los reportes de auditoria serdn informados en 1a plataforma SICARS a mds tardar al mes de la fecha
de la defuncidn del paciente.
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Generacidn de la informacién

a.- Letalidad eruda o bruta de mortalidad

2 r.i._.*'.- DS DOr un tipo g LAAS e&n un periodan X 100
b.- Letalidad atribulble:

I} RARMCY i yel

mero totaldelmismo Upo de 1A en el grupo especfica en el mismo periodo

NGmero de fallecidos por causa de a LAAS mis los fallecidos por 1AAS que contribuyeron i
; yirta sin se; -.-. de ella.en el mismo p rioda | X

Vigilancia de resistencia a los antimicrobianos asociadas con las |1AAS

La resistencia a los antimicrobianos es un problema creciente en el mundo y plantea una amenaza para la Salud
Publica, lo que lleva a la necesidad de conocer los patrones de resistencia mds frecuentes en los
establecimientos, la aparicién de nuevas resistencias a los antimicroblanos Y los mecanismas de resistencia
presentes en las bacterias y la clonalidad, herramientas (tiles para la deteccién, estudio ¥ manejo de brotes
de infecciones, asi como para decidic las medidas de prevencién de la diseminacidn. Para efectos de la
vigilancia se registrard el agente que redna las condiciones de ser el causal, considerando la cantidad de
colonias, repercusidn sistémica, la endemia local y el o los factores en estudio. Siempre se consignard si se
trata de un agente con mecanismo de resistencia de importancia @n Salud Pablica [ARAISP), v si éste se
encuentra en etapa de sospecha o confirmacidn (pendiente por el 15P),

Con los datos se obtendrd un indicador de IAAS vigiladas que son por causa de un ARAISP,
Férmula:

IAAS por ARAISP= N" IAAS vigiladas con ARAISE x 100
N* total de 1AAS vigiladas
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Adicionalmente, la vigilancia incorporara las instrucciones que se describan en las normas especificas
relacionadas con vigilancia de agentes responsables de LAAS y sensibilidad antimicrobiana que se encuentren
vigentes®.

Sensibilidad de la vigilancia de las IAAS.

Para evaluar la capacidad del sistema de vigilancia para detectar las infecciones, desde 1986 en Chile se realiza
"Estudio de sensibilidad de la vigilancia®™ que consiste en un estudio de prevalencia con el fin de conocer la
confiabilidad de la informacién con que se trabaja.® Este estudio se realiza al menos una vez al afo, es de
cardcter obligatorio, y en el caso de establecimientos de la red pablica adherida a los Serviclos de Salud, la
informacidn debe ser ingresada al SICARS.* El conocer la sensibilidad del sistema permite ajustar bos datos y
detectar casos nuevos de 1AAS, lo que puede llevar a incorporar nuevos procedimientos v pacientes a la
vigilancia rutinaria.

El estudio de sensibilidad IAAS sigue las instrucciones vigentes de la C13 N* 2 del 6 de febrero 2015.%

Los objetivos de la evaluacidn de la sensibilidad de la vigilancia de 18A5 son:

» Evaluar la capacidad de |a vigilancia de identificar casos de infecciones asociadas a [a atencidn de salud
(1&AS) v detectar grupos de pacientes hospitalizados en riesgo de presentar LAAS,

# dentificar nuevas IAAS que, no siendo regularmente vigiladas en el programa pudiesen eventualmente
requieren vigilancia,

Metodologia

Para conocer la sensibilidad de |a vigilancia de |AAS se realiza un estudio de prevalencia puntual, que consiste
en detectar las infecciones v factores de riesgos en los pacientes hospitalizados en un dia determinado y luego
contar cudntos de estos casos se encuentran va detectados por el sistema de vigilancia habitual.

El estudio de sensibilidad de la vigilancia de |1AAS consta de cinco etapas:

a. Etapa de preparacidn

1. S¢ debe seleccionar a principio del afio laboral un mes entre marzo v noviembre para desarrollar el
estudio, con el fin de evitar el sesgo de seleccidn introducido por el periodo de vacaciones.

# 4| momenta de ln elsboracidn de esle dogumento: Exento 16 de $00%-Modifica NT 175 Vigilangia Naclonal de Reslstencia a los
Antimicrabianos en "«I"Ttﬂ QU Pladen pmt-‘rul:lr :hlulu.E Dispondhle &n mmwwm

= I:-Irn.lllrl:li M*2 d-|-l B I'-|:I:|'-|:r|:| I{Il!n !-I'I:I'I:I'I.H:ﬂl:mt!. p.lr-l mlu-r l.l !-Emlhlllﬂ-ld-ﬂ! l.l u‘ll]lanl:il :I-Eil!-inlml:lﬂ-l'rl! I!ﬂ:lld-l! a 1I It-lﬁﬁ‘.'rﬂ
en salud [IAAS) mediante un estudio de prevalencla,

1 !'Jm:ml de informacidn de calidsd de atencidn y resultades sanitarios,
L5 ’ - -
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2. Una vez que se selecciona el mes, se debe elegir un dia laboral al azar para realizar el estudio.

3. Planificar la duracidén del estudio para que la etapa de recoleccidn de informacidn no supere los dos
dias habiles, considerando que la observacién completa de cada servicio clinico no puede sobrepasar
un dia. 5 el estudio se planifica en 2 dias habiles la recoleccidn de informacian en terreno, los dias
posibles a ser seleccionados aleatoriamente sélo podran comprender de lunes a jueves.

4, Convocar a los participantes del equipo de salud que participardn como recolectores de informacidn
en el estudio, los gue deben ser distintos a las personas que realizan la vigilancia habitual,

5. 5e debe realizar capacitacion a los profesionales que participaran en la recoleccién de informacidn
para el estudio, debe ser breve y no superior a un dia de duracién, que incluya los siguientes puntos:

Organizacion del trabajo en terreno,

Método de revision de fichas.

Uso de formularios v registros.

iCriterios diagndsticos de las IAAS de acuerdo con tipo de 1AAS (definiciones operacionales y
aplicacidn de definiciones),

¥ Procedimientos frente a dificultades habituales (ausencia de fichas clinicas o exdmenes de
laboratorio, dudas en definiciones operaclonales).

LT S

6. Elaborar un instruments para recolectar la informacidn desde los registros clinicos, que contenga al

MEnos:
MNombre evaluador Ficha clinica evaluada

Fecha de evaluacién Edad paciente evaluado
Servicio evaluado Sexn paciente evaluado
Presencia de factor de riesgo especifico:

¥ Catéter urinario instalado durante la hospitalizacién, mayor o igual
a 24 horas.

Ventilacidn mecanica invasiva

Catéter venoso central instalado durante la hospitalizacitn
Nutrickin parenteral total

Catéter umbilical instatade durante kb hespitalizacidn

Catéter de Hemodialisis

Tipo de LAAS activa observada: definiclon de sindrome clinico asociado a
agente etioldgico Identificado.

R Y

7. 5e sugiere realizar una prueba piloto en un servicio clinico para evaluar condiciones y limitaciones de
la matriz © mayor capacitacion del equipo que recolectara la informacion,
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b. Etapa recoleccidn de la informacidn

1. Antes de iniciar Ia etapa de recoleccidn de infarmacidn en terrens, el médico del PCI indicard hasta
que registro (hora) se incluirdn en ka revisidn, con fin de evitar alteraciones en la medicidn de la
sensibilidad,

2. Seconstituyen los equipos de recoleccidn de informacidn en los servicios.

3. Solicitar numero de pacientes hospitalizados en la sala ese dia v sus respectivas fichas clinicas e
informacidn vinculada.

4. Encasode no contarse con la ficha clinica durante |a visita:

v Consignar en registro de informacion dicha situacidn y continuar con otro paciente del servicio
clinico,

¥ Una verz finalizada la revisidn de todos los pacientes del servicio, solicitar nuevamente la ficha.
* Al finalizar la actividad solicitar nuevamente la ficha clinica.
5. Revisar fichas clinicas disponibles de los pacientes hospitalizados.

¥ Se incluyen para la revisidn todos los pacientes que tengan al menos 24 horas de hospitalizacidn
en la institucidn los ditimos 30 dias ¥ que se encuentren actualmente hospitalizados, se excluirin
pacientes hospitalizados menos de 24 horas, sin historia de hospitalizaciin previa en la misma
institucidn en los ltimas 30 dias.

¥ Se revisa informacion en ficha clinica entre el dia del estudio y 5 dias cronoldgicos previos.
¢, Etapa de evaluacidn de la sensibilidad
Se pretende responder 4 preguntas:

1} {Tiene el paciente un procedimiento de riesgo de LAAS gue debe ser vigilado?

2} i5e encontraba el procedimiento de riesgo de LAAS en control por el sistema de vigilancia?
3} iTiene el paciente una o mas IAAS?

4} ¢5e encontraba cada IAAS notificada?

Para lo cual los pasos a seguir son:
1.- Ordenar los listados recolectadas en terreno

2.- Revisar caso a caso los registros del estudio v comparar cada uno de los registros obtenidos por el PCI
mediante 2l sistema de vigilancia habitual de la institucidn, identificando aquellos procedimientos que
& encontraban debidamente detectados v monitorizados v cada 1445 que estaba debidamente
notificada, verificando que exista concordancia en el paciente, sindrome clinico v agente etioldgico.
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3.- En caso de dudas de clasificacidn en situaciones especificas [sindromes clinicos diagnosticados en
espera de agente etiologico, modificacién del diagnéstico de |AAS notificada originalmente
identificado por evolucidn clinica) el equipo de PCI debe fundamentar la decisidn adoptada.

d. Etapa de anslisis de los resultados observados

Los resultados obtenidos localmente, si bien son de utilidad, deben ser interpretados con cautela, por cuanto
importantes variaciones de los indicadores pueden ser consecuencia de un nomero reducido de infecciones
observadas localmente, fendmeno comdn al realizar inferencias con eventos que son de baja incidencia. Se
utilizan tres tipos de indicadores, los 2 primeros de revisién local por cada institecidn v el tercero de ellos de
interds nacional.

¥ Tipo 1: Indicadores de integridad de la informacidn:
Cobertura de revisidn de fichas

M :hﬂdmsd-e pacientes disponibles que cumplen
X100

Tatal dlpidnﬂu hmpﬂahdmmmwlm n'ﬂrrlus de inclusidn
Resultado = 90%

*  Tipo 2: indicadores con interpretacion de utilidad en el nivel local:

Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacién de riesgo

Prmﬂ#nﬂnmdrmmmmﬂhﬂﬂm#

X 100

Tum'pmﬂnﬂnm de rlu'ﬂ-ﬂ- Hm.ﬂ'rcm en el extudio
Resultado = 95%

Sensibilidad de la vigilancia del PCI para IAAS:

Total de 1AAS identificados durante el estudio

Que encontraban detectodas por el PCI X 100
Total de IAAS identificadas ene le estudio

Resultado = 0%

Sensibilidad de la vigllancia activa selectiva del PCI:

:I'aml de IAAS atociodas o indicodores obligatasios de wgn'n-nc.iu-
7 X 100

Tnmi de [4AS nmr_mn'n: o indicadores obligotonios
de wigitancia identificodas durante el sstudio
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Resultada 100%

¥ Tipo 3 Indicador con interpretacién de utilidad nacional:
Sensibilldad del PCI de vigilancia de poblacidn en riesgo:

Procedimientas de riesga identificads durante & estudio que 8

gncontrabg en vigioncio por el PCI X100
Total procedirmientos de resgo identificodos en ef estudio

Resuftado = 90%

Sensibilidad global de la vigilancia 18AS del PCI:

Todal de (AAS identificodos durante el esfudio que s& entontraban

detectodas por el PCI X100
Totol de 1AAS identificodas en el estudio

Resultado = 80%

Sensibilidad de la vigilancla activa selectiva del PCI:

Tﬁlﬂldtmsdmdusu hdimt:l'n-.ru m@mwwm
X100

Tn:uidcmjumﬂusﬂ Hnu'imdnru nh@m-a.rhsdzﬁnihnch
identificodos durante ef estudia
Resuftado z 90%

Sensibilidad de la vigilancia en LAAS gue no tienen vigilancia activa-selectiva;
:I"i'.'l-I'ﬂ'Id'!' TAAS o asociooss a-wmdnmnbﬂgm n'ﬂ.rgfhnntu

Tml'dr. Mmumhﬂ:nmﬂmdmammﬁdevﬁhmh
identificades duronte &l sxtudio
Resultade sim umbral

¢, Etapa de evaluacidn y publicacién de la informacién

Cada establecimiento de la red pablica adherida a los Servicios de Salud debe registrar en ¢l SICARS sus
datos locales los que contribuyven a la construccién de los indicadores de utilidad nacional,

1. Cargar la informacidn en la plataforma digital SICARS, resguardando la integridad de la
informacidn. Los errores en ka informacidn (error al digitar o modificaciones de los valores)
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pueden ocasionar importantes sesgos al momento de interpretar la informacidn nacional,
poniéndosa en riesgo la validez de los resultadas obtenidos.

2. Unavez cargada la Infermacidn en la plataforma SICARS, seguir conducto regular de notificacidn
de la informacién definida C13 del 03 de agosto 2015,

Especificidad de la vigilancia epidemiolégica de las IAAS.

La especificidad del sistema de vigilancia serd evaluada por el médico de control de infecciones por medio de
metodologia sistemdtica v estandarizada.

Objetivos:
- Potenciar la observacién estrictamente epidemioldgica en el trabajo de la vigilancia de las LAAS,
- Apoyar, dirigir y orientar a los profesionales responsables de la vigilancia en la aplicacidn de las
definiciones nacionales, procesos y criterios epidemiolégicos estandarizados en el trabajo de vigilancia
de las IAAS.

Metodologia:

@ Médico a cargo del programa de control de infecciones realizard por segunda vez el proceso
de vigilancia epidemiclégica a alguncs pacientes que se encuentren ya en vigilancia o hayan
sido reportados y diagnosticados por alguna 1845 en el sistema de vigilancia del mes.

b. Los casos serdn seleccionados en forma aleatoria y no tendrd acceso a los criterios ni a los
elementos que se identificaron por el profesional de vigilancia epidemiclogica.

€. Se espera que realice revisidn de al menos un caso por semana con un tope de 4 casos por
mes,

d. El médico de PCl tendra sdlo acceso a la sigulente informacion:
o Mombre, Rut, ndmero de Historia Clinica del paciente.
o Fecha de ingreso a la vigilancia de 1AAS.
o Tipo de dispositive o procedimientos vigilados.

. Con esta informacién, médico procederd a realizar |a vigilancia epidemioldgica a los pacientes.
o Revisard fuentes de informacién para la obtencién de datos.
o Registrard los elementos y criterios que identifique.
o Realizard el diagndstico,

f.  Una vez terminado cada proceso y efectuado el diagnéstico del caso, se realizard 1a revisidn
del caso comparando sus hallazgos con los obtenidos por el PVE que realizé el reporte en el
sisterna de vigilancia. Considerando al menos:

& los eriterios diagndsticos de IAAS utilizados sean similares para identificar la infeccion.
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o los elementos de infeccidn se encuentren presentes en tiempao no superior a 5 dias.
& Los elementos inespecificas utilizados para mantener seguimiento.
& Los elementos utilizados para descartar infeccidn,

g. Anualmente se calculard la proporcion (%) de casos en que hubo coincidencia entre la
identificacion de |AAS por el profesional de vigilancia y el médico. En el caso que la revisién
entregue informacidn con un porcentaje igual o menos del 60% de coincidencia (similited o
que no se legd al diagndstico de la 1AAS) serd motiva de analisis y revision del proceso de la
vigilancia epidemiclégica que se realizd por ambos observadores para sdentificar las
diferencias y mejoras necesarias para el logro del objetiva que es agudizar y mantener la
observacion epidemiolégica en este proceso de trabajo limitando al mdximo la interferencia
de la visual del equipo clinico &n la toma de decision,
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ANEXO: PROCESO DE LA VE ACTIVA

R L e P
PlEEE R

4
:H
il

Th




