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2. INTRODUCCION:

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen un
problema de Salud Publica debido a que aumentan la morbilidad, mortalidad y
costos de la atencion hospitalaria.

La vigilancia epidemioldgica es una de las principales herramientas para
conocer el comportamiento de las enfermedades en la poblacion, en particular de
las que tienen un comportamiento epidémico y las que tienen factores de riesgo
cambiantes, ambas caracteristicas se encuentran presentes en la epidemiologia
de las IAAS.

El propdsito de este protocolo es establecer un procedimiento
metodolégico que asegure el cumplimiento de la Norma Técnica N°© 225 sobre
Programas de Prevencion y Control de IAAS, y con ello contribuir a la prevencion
y control de este evento adverso asociado a la atencién de salud.

3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

¢ Contribuir a la prevencién y control de las IAAS por medio de la
identificacion y caracterizacion epidemioldgica.

e« Contar con un diagnostico epidemiolégico de las IAAS en Hospital
Regional Coyhaique por medio de la vigilancia activa y selectiva.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Conocer la endemia de IAAS, su tendencia en el tiempo y su asociacion
a factores de riesgo.

e Conocer la incidencia de las IAAS en el establecimiento.

e Detectar cambios en los patrones de comportamiento habitual de las
IAAS y sus factores de riesgo bajo vigilancia.

» Identificar la microbiologia de las IAAS y la epidemiologia de la
resistencia a los antimicrobianos de importancia en Salud Publica.

» Detectar brotes epidemicos de las IAAS en forma precoz.

» Promover la prevencion y contencion de IAAS en el Hospital Regional de
Coyhaique.

e Contribuir al control de diseminacién de agentes con resistencia a los
antimicrobianos.

» Evaluar el impacto de las intervenciones relacionadas con la prevencién
y control de infecciones.

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 3
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4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
qu_llipo Técnico IAAS e Mantener un sistema de Vigilancia
(Médico, Enfermera y epidemiolégica activa de IAAS en Hospital

Tecndlogo Médico)

Regional Coyhaique.

Mantener actualizado Protocolo de sistema
vigilancia de IAAS.

Definir anualmente metas
endémicas y epidémicas de IAAS.

institucionales

Recoleccién, consolidacion y analisis de
informacién epidemioldgica relacionada con
IAAS.

Pesquisa y notificacion de IAAS.
Establecer las prioridades entre los problemas
de IAAS detectados.

e Liderar programas de mejoras.

Difusion de resultados a niveles de decision del
establecimiento.

Evaluacion periddica del sistema vigilancia de
IAAS.

Encargados locales de IAAS
de Servicios Clinicos o
Unidades de Apoyo

Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS.

Colaborar con la recoleccién de datos de sus
respectivos servicios clinicos o unidades.
Informar a equipo de IAAS la sospecha de
infeccion.

Proponer, ejecutar y evaluar programas de
intervencion y mejora en base a prioridades
entregados por equipo de IAAS.

Responsables del
seguimiento en los Servicios
Clinicos en los que se instala
y manejan pacientes con
dispositivos invasivos

Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS.

Conocer Normativa MINSAL de Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica de IAAS vigente,
Actualizar carpeta de vigilancia de dispositivos
invasivos al menos semanalmente.

Velar por que las planillas de vigilancia cuenten
con toda la informacion solicitada.

Velar por la continuidad de la generacion de
informacién los 12 meses del afio.
Coordinacion con equipo de
infecciones en temas relacionados.

control de

Jefaturas de Servicios
Clinicos y Unidades de
Apoyo, Profesionales médicos
y no médicos.

Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS.

5. ALCANCE:

e La vigilancia epidemioldgica activa de las IAAS se realizara en todas las
unidades de pacientes hospitalizados y en las unidades ambulatorias que
realizan procedimientos invasivos, que estan sujetos a vigilancia de
acuerdo a lo establecido por el MINSAL.
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6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGIA:

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Infecciones que
ocurren durante la permanencia o concurrencia de un paciente al hospital y
que no estaban presentes ni se encontraban en su estado de incubacién al
ingreso. Considera también infecciones que afectan al personal de salud como
producto de su relacidon con el trabajo con pacientes.

Colonizacion: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos
potencialmente patdégenos en sitios del cuerpo, sin respuesta clinica (sintomas
y signos) ni inmunolégica.

Infeccion: Es la presencia y multiplicacién de microorganismos en sitios del
cuerpo, con respuesta clinica, es decir sintomas y signos de una enfermedad
infecciosa, y respuesta inmunoldégica.

Notificacion de IAAS: Procedimiento por el cual se denuncia el caso
confirmado de Infeccion asociada a atencion de salud.

Vigilancia IAAS: Herramienta epidemioldgica que, aplicada a las IAAS,
permite conocer su comportamiento en el establecimiento, su tendencia a
través del tiempo e intervenir en caso necesario, cuando los indicadores se
encuentren por sobre los umbrales esperados.

Vigilancia activa selectiva: pesquisa de IAAS en pacientes determinados y
sometidos a ciertos factores de riesgo, realizada en forma sistematica
mediante visita establecida por Equipo IAAS.

Indicador obligatorio: Indicador de vigilancia obligatoria definido por
MINSAL.

Criterios para diagnéstico de IAAS: criterios establecidos por MINSAL para
el diagnostico de infecciones asociadas a procedimientos invasivos de vigilancia
obligatoria.

SICARS: Sistema de indicadores de calidad y atencién y resultados sanitarios.

ARAISP: agente con resistencia a los antimicrobianos de importancia en Salud
Publica.

AREpi: Agente de riesgo epidémico.
Factores de riesgo de IAAS en la Vigilancia Epidemiolégica de IAAS
(FRVE): Evento, condicién, procedimiento o exposicion claramente definible e

identificable que se asocia a una mayor incidencia de IAAS.

Neonatos: pacientes hospitalizados con edad menor o igual a 28 dias de vida
segun edad cronoldgica (no considera la edad corregida).

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 5
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Lactantes: pacientes hospitalizados desde los 29 dias de vida (segun edad
cronologica y no considera la edad corregida) hasta los 24 meses de vida,

independiente del Servicio o unidad donde se encuentre hospitalizado.

Pediatricos: pacientes hospitalizados con edad desde los 29 dias de vida
hasta los 14 afios 11 meses 29 dias (incluye al subgrupo lactante, no considera

la edad corregida).

Adultos: pacientes hospitalizados desde los 15 anos sin tope de edad maxima.

DIP: Dispositivos invasivos permanentes.

VE: Vigilancia Epidemioldgica.

CVC: Catéter venosos central.

CU: Catéter umbilical.

CHD: Catéter de hemodialisis.

VMI: Ventilacién mecdnica invasiva.

NAVMI: Neumonia asociada a ventilacién mecanica invasiva.
CUP: Catéter urinario permanente.

ITU/CUP: Infeccion del tracto urinario asociada a catéter
permanente.

ISNC: Infeccion del sistema nervioso central.

IRAVB: Infeccion respiratoria aguda viral baja.

VDE: Valvula derivativa ventricular externa.

VDP: Valvula derivativa ventriculo peritoneal.

IHO: Infeccion de herida operatoria.

IRAVB: infecciones respiratorias agudas virales bajas.
SDA: Sindrome diarreico agudo.

CHD: catéter de hemodialisis.

QMT: Quimioterapia

Sistema Vigilancia Activa de IAAS
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
8.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

a) La recoleccion de datos serd a través de una vigilancia activa y selectiva,
para lo cual debe cumplir con los siguientes requisitos:

» Es activa porque la deteccion de casos sera realizada por profesionales
del Equipo técnico de IAAS y se mantendra durante los 12 meses del
afo a intervalos regulares.

¢ Es selectiva, pues solo se vigilaran pacientes seleccionados por tener
factores de riesgo.

b) La vigilancia epidemioldgica de las IAAS incluye varios modelos: vigilancia
por sindromes, por laboratorio y prevalencias seriadas, lo cual se realiza a
través de;

I.  Vigilancia a paciente con uso de dispositivos invasivos permanentes
(DIP).

II.  Vigilancia a paciente con procedimientos y cirugias.

III.  Vigilancia a paciente hospitalizado que cursa con infeccién por AREpi.

IV.  Vigilancia a paciente con procedimiento en atenciones especificas:

- Quimioterapia intravenosa por dispositivo vascular central en
atencion ambulatoria.

- Hemodialisis convencional a paciente insuficiente renal crénico
por catéter de hemodidlisis (de corta y larga duracién) de forma
ambulatoria u hospitalizado.

) Las etapas que se deben seguir para el proceso de vigilancia epidemiologica
(VE) son:

1. Identificacidon de los pacientes expuestos a los factores de riesgo para
la VE.

2. Registro de pacientes ingresados a VE vy planificacion del
seguimiento.

3. Seguimiento de los pacientes expuestos.

4. Generacién de informacion.

5. Difusiéon de informacion.

d) Se considerara que se cumple la “definicion de caso de IAAS de vigilancia

obligatoria” cuando la combinacion de criterios cumplidos esté de acuerdo a
lo definido por MINSAL.

8.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON USO DE DIP:

8.2.1.1dentificar pacientes expuestos a DIP:

La vigilancia epidemiolégica requiere identificar los pacientes que estan
expuestos al uso de DIP, en el Hospital Regional de Coyhaique se realizara a
través de método indirecto, es decir, existirdn responsables nombrados por
Resolucion Exenta de los servicios clinicos que instalan y manejan pacientes
con DIP, como colaboradores de la entrega de informacién a los profesionales
del Equipo IAAS.

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 7
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También se identificardn pacientes con DIP a través de los informes de
resultados de cultivos de microbiologia en pacientes hospitalizados. En el caso
de pacientes con cultivos positivos, siempre se verificara si el paciente se
encuentra ingresado a la vigilancia y si se encuentra expuesto a algan
factor de riesgo.

8.2.2.Registro y sequimiento de pacientes con DIP para VE:

Los responsables de la vigilancia de dispositivos invasivos por unidad
ingresaran a los pacientes que cumplen con criterios de inclusion en Planilla
Excel en carpeta de vigilancia compartida de IAAS (con acceso
restringido desde los computadores definidos por Unidad).

Los pacientes se registraran una vez por cada tipo de DIP, en planilla Excel
respectiva segun corresponda. Este registro aportara el total de pacientes
expuestos bajo vigilancia y la cantidad de dias de exposicion por tipo de DIP en
cada periodo.

8.2.3.Sequimiento de los pacientes expuestos a DIP:

El seguimiento, es el proceso de revision periodica de los pacientes que
cuentan con algun DIP en uso, con el objetivo de obtener informaciéon de las
condiciones de evolucién del paciente y pesquisar si presenta o no, elementos
sugerentes de infeccién segun los criterios epidemioldgicos estandarizados
vigentes.

En cada vigilancia que se realiza al paciente, se verifica la permanencia de
cada DIP, indicando ademas si existen modificaciones en el uso del dispositivo,
tales como cambios, retiros o nuevas instalaciones.

Los dias de exposiciéon a los DIP corresponden a la sumatoria de dias desde la
fecha de instalacién o de inicio de uso DIP en el establecimiento hasta la fecha
de retiro o de egreso. La fecha de inicio y la fecha de término aportaran cada
uno un dia de exposicién para la contabilizacion total, independiente de la hora
de ejecucién del proceso. Este dato corresponderd al denominador del
indicador del periodo, las IAAS notificadas en el periodo corresponden el
numerador para el célculo de tasa de infeccion.

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 Ultimo dia del manejo
del DIP, independiente de la hora del movimiento del paciente, y el servicio
que recibe inicia contabilizacion de seguimiento como dia 1 de uso del DIP a
partir del dia siguiente del traslado.

En el caso de traslado de pacientes con DIP de un servicio a otro que involucre
el mismo indicador la suma del total dias de exposicién de ambos servicios
aportan al denominador del mismo indicador. En el caso que involucre
diferentes indicadores la suma del total dias de exposicion de cada servicio
aportan al denominador de cada indicador.

Sistemna Vigilancia Activa de IAAS
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Aguellos pacientes que mantengan continuidad de atencién y manejo con los
DIP de un mes a otro aportaran dias de uso de los DIP para los denominadores
de cada mes, teniendo la precauciéon de no duplicar en el conteo final de los
pacientes.

8.2.4.Sequimiento de pacientes con DIP para busqueda de IAAS:

Las fuentes de informacidn que se utilizardn para la VE seran las fichas
clinicas, incluyendo todos registros vinculables a ésta y los exdmenes o sus
informes respectivos (laboratorio, imagenologia y otros).

La frecuencia minima de vigilancia epidemiolégica en biusqueda de
infecciones es de una vez por semana por paciente sin importar el
servicio donde se encuentre.

En cada paciente se revisara la historia clinica y registros de enfermeria
buscando elementos compatibles con los criterios de infeccion de las
definiciones y criterios de IAAS definidas como obligatorias por el MINSAL, que
se encuentren vigentes a la fecha.

Segun los hallazgos se obtendra alguno de los siguientes resultados:
- Sin infeccién, sin conflicto IAAS, sin hallazgos (puede contar con
vigilancia elementos presentes que no permiten clasificarla como tal).
- Con infeccion, IAAS (+), cumple criterios IAAS.

Cada paciente en seguimiento mantendrd un historial de las visitas recibidas,
con los siguientes contenidos:

- Fecha del seguimiento

- Ubicacion del paciente

- Identificacion del paciente

- Hallazgos de la visita

- Agentes de las IAAS y resistencia antimicrobiana

- Comentarios

8.2.5.Método para revision de la documentacién clinica del paciente
en vigilancia:

Se realizara blusqueda de los elementos sugerentes de infecciones que son
parte de las definiciones y criterios de notificacion de IAAS para VE MINSAL,
que se encuentren vigentes a la fecha. Estos elementos segun su especificidad
se definen como:

e Elementos inespecificos (El): Pueden ser manifestacién de otro foco
infeccioso, expresion de una patologia médica no relacionada o reaccién
secundaria a un tratamiento, entre otros motivos. Solo permite identificar
que el paciente presenta una alteraciéon en curso, pero no apoya para la
toma de decisiones. Ej.: fiebre, leucopenia, leucocitosis, bradicardia, apnea.

e Elementos especificos (EE): Estos elementos son caracteristicos por
tratarse de factores de riesgo de vigilancia epidemioldgica (FRVE), pero por
si solo no hacen el diagndstico. Ej. imagen radioldgica pulmonar con
infiltrado o condensaciéon o cavitacién, urocultivo con méas de 100.000
UFC/ml, signos meningeos.

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 9
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e FElementos definitivos (ED): Estos elementos por si solos conforman el
diagndstico de una IAAS, por lo tanto, la fecha de la presentacion de este
Unico elemento corresponde a la fecha de la IAAS. Ej. Cultivo positivo para
LCR.

8.2.6.Aplicacion de temporalidad en la elaboracion _del diagndstico de
una IAAS:

Los elementos necesarios para elaborar el diagnostico de una IAAS; sean estos
EI, EE o ED; de los criterios epidemiologicos estandarizados de IAAS deben
estar presentes en el paciente en tiempo maximo de 5 dias calendario, ya sea
de forma prospectiva o retrospectiva desde la aparicién del primer elemento,
siempre y cuando se cumpla con la definicién de exposicion de cada sindrome
clinico.

En caso de pacientes con mas de un DIP, que 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 la infeccion.

8.2.7.Fecha de las IAAS:

Sera el dia en que se identifica el primer elemento de los criterios
estandarizados de infeccién dentro de la temporalidad de 5 dias en que se
elabora el diagnostico de IAAS.

Al utilizar los examenes de laboratorio y de imagenologia como parte de los
elementos para el diagnéstico de IAAS, se considera la fecha de toma o
realizacién del examen, y no la fecha del resultado, para aplicacion del
concepto de la temporalidad de los 5 dias.

Una vez detectado un caso que cumple con criterio de IAAS, los profesionales
del Equipo IAAS efectuardn el registro en el “Formulario de Notificacion de
IAAS “(Anexo 1).

8.2.8. Asignacion de una IAAS a un recinto, servicio o unidad:

Con relacién al primer elemento identificado. En caso de pacientes con traslado
desde un servicio a otro, o de un centro de salud a otro, el primer dia de
ingreso o de admision, es igual al dia 1 de la hospitalizacion, y las infecciones
que se detecten seran atribuidas al servicio o centro asistencial derivador del
paciente. Y a partir del dia 3 del ingreso las IAAS que se detecten seran
atribuidas al servicio clinico o unidad donde se encuentra hospitalizado.

8.2.9.Regla para asignar una IAAS en caso de multiples traslados:

En el caso de un paciente que haya sido trasladado a mas de un servicio en la
fecha de una infeccion o el dia anterior, se asignard como servicio de origen de
la IAAS al primer servicio donde estuvo hospitalizado el dia anterior a la fecha
de aparicion del primer elemento identificado de infeccion.

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 10
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8.2.10. Regla de tiempo de latencia de una IAAS:

Para fines de la VE de las IAAS, corresponde al periodo de 14 dias desde la
fecha del diagndstico de una IAAS en el cual las nuevas detecciones de
agentes que se identifiquen al mismo foco o localizacion se atribuyen a la
misma IAAS y no a una nueva infeccion.

En el caso de bacteriemias, si en el periodo aparece un nuevo foco de infecciéon
por el mismo agente, se atribuye como infeccion secundaria a la primera
infeccion. Si en el periodo aparece un nuevo foco de infeccidn con distinto
agente (como agente se debe considerar tanto el microorganismo como la
presencia 0 ausencia de un mecanismo de resistencia antimicrobiana
especifico, si existiera), se debe evaluar si corresponde a una nueva infeccién.

8.3. OTRAS CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA VE, CRITERIOS
DE NOTIFICACION E INDICADORES POR TIPO DE DIP.

A) Pacientes con uso de CVC y CU

Esta VE es en pacientes adultos, pediatricos y neonatos con uso de CVC
hospitalizados. Y en el grupo neonato en particular, se mantiene la vigilancia al
uso del CU

En el caso de pacientes neonatos que cuentan con un CVC y ademas con CU,
para fines de VE, se asignara la infeccion al catéter que tenga mds dias de uso.

En el caso de los CVC de larga duracion, seran incorporados a la VE desde el
momento que se realice el primer uso del dispositivo y se mantendrdn en
seguimiento hasta la fecha del egreso o de retiro del DIP, independiente de la
frecuencia de uso que se dé al DIP.

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

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

En el caso en que los resultados de al menos dos hemocultivos sean positivos
a un mismo microorganismo, pero con perfiles de sensibilidades antimicrobiana
distintas, se consideraran como microorganismos distintos para los criterios de
infeccion asociada al DIP.

Sistema Vigilancia Activa de IAAS 1
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Regla para asignar una IAAS en paciente en vigilancia por CVC y CHD.

En paciente hospitalizado por mds de 1 dia con CVC y CHD en uso, la IAAS que

se detecte se asignara al

CVC durante

el periodo que permanezca

hospitalizado, con excepcién si se presenta el mismo agente en mas de un
paciente de hemodilisis en el mismo periodo (sospecha de brote) o en que la
infeccion sea una manifestacion que se presenta durante o inmediatamente
posterior al proceso de hemodialisis, donde la IAAS se asignara al CHD.

Criterios de inclusion y exclusion de pacientes con CVC para VE

DIP Criterios de inclusion Criterios de exclusion
CU Paciente neonato con instalacion de CU arterial
y venoso por mas de 1 dia.
(Para efectos de la vigilancia ambas ramas o
vias se consideran como un solo dispositivo
por paciente).
CvC Pacientes adultos, pediatricos y neonatos, | En los siguientes casos, se refiere a que

hospitalizados en cualquier dependencia del
recinto con al menos uno de los siguientes
tipos de accesos vasculares centrales en uso
por mas de 1 dia calendario:
a) CVC instalado cerca del corazén o que su
punta esté en el lumen de un gran vaso:

- Aorta

- Arteria pulmonar

- Vena cava superior

- Vena cava inferior

- Venas braquiocefalicas

- Venas yugulares internas

- Venas subclavias

- Venas iliacas externas

- Venas iliacas comunes

- .Venas femorales
b) CVC de insercion periférica (PICC).
¢) CVC de corta duracién o transitorios.
d) CVC de larga duracién (sean tunelizados o
de reservorio).
*x Se consideran en uso, aquellos CVC por los
que se infunden soluciones, incluidas nutricion
parenteral, administracion de farmacos y
soluciones continuas e intermitentes y también
aquellos por los que se realiza toma de
muestras.

- Catéter Check: marcapasos,

catéteres utilizados para los fines
descritos a continuacién, no se incluiran
en la vigilancia de CVC como tal:

- Catéteres de asistencia ventricular.
- Membrana de

oxigenacion
extracorporea (ECMO).

- Catéter arteria femoral.

- Balon de contrapulsacion
intraaortico.
- Cable de marcapaso y

desfibriladores.
Swan
ganz, etc.

- Dialisis continua.
- Catéter de hemodialisis exclusivos.
- Catéteres

periféricos
acceden a un gran vaso.

cortos que

- Catéteres linea media y mini midline.

Es necesario aclarar que, si el paciente
presenta alguno de los catéteres antes
mencionados, pero ademas cuenta con
un CVC, se debe incorporar a la
vigilancia por DIP de forma obligatoria
desde el punto de vista de CVC.

12
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Criterios de notificacion de

asociadas a CVC o CU

infecciones del

torrente sanguineo

Exposicion requerida:

Incluye: presencia de catéter venoso central por mas de 1 dia calendario desde su
instalacién al momento de inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a su
retiro, independiente de la edad del paciente.

Criterio I

a.- El paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos:

Elemento 1:
Elemento 2:
Elemento 3:
Elemento 4:
Elemento 5:

Hipotensién

Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
Hipotermia igual o menor a 36 °C axilar

Taquicardia o bradicardia
Apnea en pacientes menores de un ano

Elemento 6: Eritema y exudado en sitio de insercion del CVC

b. Al menos uno de los siguientes:

b1.- Deteccidon en uno o mas set de hemocultivos periféricos de un microorganismo
patdgeno no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacién por el mismo
agente.

b2.- Deteccidon de microorganismo comensal en al menos dos sets de hemocultivos
periféricos tomados en sitios anatomicos diferentes no relacionado con otra
infeccién activa en otra localizacion por el mismo agente.

b3.- Deteccion de microorganismo comensal en al menos un set de hemocultivos
periféricos y en cultivo de punta de catéter retirado por sospecha clinica de
infeccion, no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacién por el mismo

agente.

Nota: Las técnicas con toma de hemocultivos periféricos y por CVC con tiempo diferencial de positividad o
hemocultivos cuantitativos se pueden utilizar como apoyo para decidir localizacion de infeccidn (ayuda a
determinar si cumple elementos bl o b2). La positivizacion de HMC periféricos >120 minutos después de al
menos un HMC central, es sugerente de ITS/CVC.

INDICADORES

Tasa

Tasa de infeccion del torrente

N© de ITS en pacientes adultos hospitalizados con

ITS/CVC sanguineo asociado al uso de| uso de CVC en un periodo determinado x 1000
adulto catéter venoso central en| Total de dias de uso de CVC en pacientes adultos
pacientes adultos | hospitalizados en el mismo periodo
hospitalizados.
Tasa Tasa de infeccion del torrente | N° de ITS en pacientes pediatricos hospitalizados
ITS/CVC sanguineo asociado al uso de| con uso de CVC en un periodo determinado x 1000

pediatricos

catéter venoso central
pacientes pediatricos.

en

Total de dias de uso de CVC en pacientes
pediatricos hospitalizados en el mismo periodo

Tasa Tasa de infeccién del torrente | N° de ITS en pacientes neonatos hospitalizados

ITS/CVC sanguineo asociado al uso de | con uso de CVC en un periodo determinado x 1000

Neonatos catéter venoso central en| Total de dias de uso de CVC en pacientes neonatos
pacientes neonatos. hospitalizados en el mismo periodo

Tasa Tasa de infeccion del torrente | N°© de ITS en pacientes neonatos hospitalizados

ITS/Catéter | sanguineo asociado al uso de| con uso de CU en un periodo determinado x 1000

umbilical catéter umbilical Total de dias de uso de catéter umbilical en el

mismo periodo
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B) Pacientes en VMI

Esta vigilancia se dirige a pacientes adultos, pediatricos y neonatos conectados
a VMI hospitalizados, no sélo limitado a las UPC.

Se incluiran en la VE todo paciente conectado a VMI a través de una interfaz
endotraqueal (nasotraqueal, orotraqueal o traqueotomia) por mas de 2 dias
calendario.

Los dias de destete o weaning, para efecto de la VE se consideran dias
completos de exposicion a VMI. Esta misma regla aplica para pacientes con uso
intermitente de VMI.

El seguimiento se realiza hasta el dia 1 después del retiro de la VMI,
independiente si se mantiene o no el tubo endotraqueal, traqueostomia o
dispositivo invasivo.

En este grupo, los siguientes agentes no se consideran como agentes de
neumonia asociada a VMI: Candida spp. u otros hongos filamentosos,
Staphylococcus coagulasa negativo y cualquier Enterococcus, Blastomyces,
Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus, Pneumocystis y
otros agentes oportunistas que pueden afectar a pacientes con cuadros de
inmunosupresion.

Criterios de inclusion y exclusion de pacientes con VMI para VE

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Paciente adulto, pedidtrico y neonatal |- Pacientes conectados a dispositivos de ventilacion y
conectado a VMI, sea para ventilacién expansion pulmonar que suministran presion positiva a
o0 expansion pulmonar por medio de las vias respiratorias (por ejemplo: CPAP, Bipap, bi-
una interfaz endotraqueal, level, IPPB y PEEP) a través de medios no invasivos
orotraqueal, nasotraqueal o por (por ejemplo: canulas nasales, mascara nasal, mascara
traqueotomia por mas de 2 dia facial completa, mascara total, etc.) no se consideran
calendario. ventiladores invasivos a menos que se administre a
través de una via aérea artificial (endotraqueal oral/
nasal o tubo de traqueotomia).

Criterios de notificacion de NAVMI

Exposicion requerida:

Incluye: Paciente de cualquier edad en ventilacion mecénica invasiva por mas de 2 dias
calendario al inicio de los sintomas hasta 1 dia calendario posterior a la desconexion del
ventilador.

Criterio I Pacientes de 1 afio y mas (incluye pediatricos y adultos)

a.l- En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca concomitante se observan
examenes imagenoldgicos con la aparicion de al menos una de las siguientes
alteraciones:

° Elemento 1: Infiltrado
o Elemento 2: Condensacion
o Elemento 3: Cavitacion

(o)
a.2- En pacientes con enfermedad pulmonar o cardiaca concomitante se observa
progresién o cambios (incluye aparicion de nuevas imagenes) en examenes
imagenoldgicos que presentan al menos una de las siguientes alteraciones:

o Elemento 1: Infiltrado nuevo o progresion de uno existente

14
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) Elemento 2: Condensacion
. Elemento 3: Cavitaciéon
Y
b.-Presentar al menos dos de los siguientes elementos:
J Elemento 1: Fiebre mayor o igual a 38 °C axilar
o Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>12.000
leucocitos/mm3).
o Elemento 3: Deterioro en el intercambio gaseoso no explicable por otra

causa. Ej. disminucion en saturacion de oxigeno menor a 94%, incremento
diario en requerimientos de oxigeno adicional Fi02 > 0,20 (20 puntos) o
incremento diario de PEEP mayor de 5 cmH20.

o Elemento 4: Aspirado endotraqueal con aislamiento de microorganismo
patégeno > 100.000 UFC/mI3 o lavado bronco alveolar o cepillo protegido
con recuento significativo (10% o 103 ufc/ml respectivamente) o panel
molecular con recuento significativo para neumonia de acuerdo con
laboratorio local.

Criterio II En pacientes menores de 1 afio (incluye neonatoldgicos).

a.- Se observan examenes imagenoldgicos con la apariciéon de al menos uno de los
siguientes elementos:

o Elemento 1: Infiltrado nuevo o progresidon de uno existente
o Elemento 2: Condensacién

o Elemento 3: Cavitacion

o Elemento 4: Neumatoceles

Y
b.- Deterioro en el intercambio gaseoso no explicable por otra causa. Ej: disminucién en
saturacion de oxigeno menor a 94%, incremento diario en requerimientos de oxigeno
adicional FiO2 > 0,20 (20 puntos) o incremento de diario de PEEP mayor de 5 cmH20.
Y
c.- Presentar al menos uno de los siguientes elementos:
o Elemento 1: Temperatura corporal inestable
o Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm?3) o leucocitosis (>11.000
leucocitos/mm?3) con desviacion a izquierda (Mayor o igual a 10% de
baciliformes o formas mas inmaduras)
. Elemento 3 (Cualquiera de los siguientes): Aparicion de expectoracion
purulenta, o cambios en las caracteristicas, o aumento de la cantidad, o
aumento en los requerimientos de aspiracion de secreciones.

° Elemento 4: Sibilancias, estertores o roncus
o Elemento 5: Inestabilidad hemodinamica.
o Elemento 6: Aspirado endotraqueal con aislamiento de microorganismo

patégeno9 > 100.000 UFC/mI101° o lavado bronco alveolar o cepillo
protegido con recuento significativo (10 o 103 ufc/ml respectivamente) o
panel molecular con recuento significativo para neumonia de acuerdo con
laboratorio local.

Criterio III Para pacientes inmunocomprometidos de 1 o mas afios (incluye pediatricos y
adultos) Incluye: Paciente en ventilacion mecanica invasiva por mas de 2 dias calendario

al inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a la desconexién del
ventilador.

a.- Presenta Deterioro en el intercambio gaseoso no explicable por otra causa. Ej:
disminuciéon en saturacion de oxigeno menor a 94%, incremento diario en
requerimientos de oxigeno adicional Fi02 > 0,20 (20 puntos) o incremento de diario
de PEEP mayor de 5 cmH20.

Y

b.- Al menos uno de los siguientes elementos:

. Elemento 1 (cualquiera de los siguientes): Aparicién de expectoracion,
aumento o cambio en las caracteristicas, o aumento de los requerimientos
de aspiracion o succidon de secreciones.

J Elemento 2: Hemoptisis.

o Elemento 3: Aspirado endotraqueal con aislamiento de microorganismo
patégeno > 100.000 UFC3/ml o lavado bronco alveolar o cepillo protegido
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con recuento significativo (104 o 103 ufc/ml respectivamente) o panel
molecular con recuento significativo para neumonia de acuerdo con
laboratorio local.

Nota:

- Cuando se identifique un agente etioldgico con técnicas distintas a las mencionadas en los criterios
descritos (por ejemplo, expectoracion), solo registrar el agente si la muestra tiene como criterios
minimos de calidad un recuento de =25 leucocitos polimorfonucleares y <10 células epiteliales por
campo.

- Para efectos de vigilancia epidemiolégica, se determina como paciente inmunocomprometido a:
determinacién de neutropenia (recuento absoluto de neutréfilos menor a 500); diagnostico de
leucemia; diagnostico de linfoma; diagndstico de VIH con recuento CD4 menor a 200 mg/dl; paciente
con esplenectomia previa; paciente trasplantado en tratamiento inmunosupresor; paciente en
tratamiento con quimioterapia; altas dosis de corticoides con dosis mayor a 40 mg de prednisona
diarios por 2 semanas o equivalente (160 mg de hidrocortisona, 32 mg de metilprednisolona, 6 mg de
dexametasona, 200 mg cortisona), pacientes en tratamiento con terapia bioldgica.

- Se excluyen como agentes etioldgicos Candida spp. u otros hongos filamentosos, Staphylococcus
coagulasa negativo y cualquier Enterococcus, Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides,
Paracoccidioides, Cryptococcus, y Pneumocystis.

- En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/ml, se debe decidir segun
epidemiologia local, el microorganismo o agente causal de dicha infeccion que debe ser reportado con
fines de reporte nacional. Localmente, cada establecimiento puede recolectar informacion de los

agentes de interés identificados.

INDICADORES

Tasa NAVMI Tasa de  neumonia| No de NAVMI en pacientes adultos
adulto asociado a la ventilacion | hospitalizados en un periodo determinado  x 1000

mecanica invasiva  en | Total de dias de uso de VMI en pacientes adultos
pacientes adultos. hospitalizados en el mismo periodo

Tasa NAVMI Tasa de neumonia N° de NAVMI en pacientes pediatricos hospitalizados
pediatricos asociado a la ventilacion | en un periodo determinado x 1000
mecanica invasiva en Total de dias de uso de VMI en pacientes pediatricos
pacientes pediatricos. hospitalizados en el mismo periodo

Tasa NAVMI Tasa de neumonia N° de NAVMI en pacientes neonatos

Neonatos asociado a la ventilacién hospitalizados en un periodo determinado x 1000
mecanica invasiva en Total de dias de uso de VMI en pacientes neonatos
pacientes neonatos. hospitalizados en el mismo periodo

C) Pacientes con uso de CUP.

Esta vigilancia estd focalizada hacia pacientes con uso de CUP por mas de 2
dias calendario, en unidades de UPC adulto; medicina; cirugia, incluidas
subespecialidades quirtrgicas; médico-quirurgicas; y pacientes gineco
obstétricas (las cuales deben clasificarse como paciente médico o quirurgico).

Aquellas ITU/CUP en que se identifique mas de un agente con 10° UFC/ml, se
asigna como agente responsable al mds prevalente de acuerdo con la
microbiologia local.

Se consideran ITU asociadas al CUP aquellas infecciones que presenten los
primeros signos y sintomas de infeccion después de 2 dias calendario de uso de
DIP o en el primer dia de retiro del DIP.

El dia de retiro se considera como un dia de exposicion.

16
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Criterios de inclusion y exclusion de pacientes con CUP para VE

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Paciente adulto hospitalizado de | - Paciente usuario de catéter urinario permanente previa a la
medicina, cirugia, médico- hospitalizacién debido a patologia urolégica o neuroldgica-
quirargico, obstetricia y UPC con neuroquirdrgica crénica o pendiente de resolucién definitiva.
CuP instalado por via

uretrovesical por mas de 2 dia

calendario.

Criterios de notificacion de ITU/CUP, incluye sepsis de foco urinario,
infeccion urinaria

Exposicion requerida: Incluye: catéter urinario permanente por mas de 2 dias
calendario desde su instalacién al momento de inicio de los sintomas hasta 1 dia
calendario posterior a su retiro.

Criterio I
a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos sin otra causa
identificada:
. Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.
° Elemento 2: Sintomas irritativos vesicales (tenesmo vesical, urgencia
miccional, polaquiuria, disuria, dolor suprapubico).
Elemento 3: Dolor costo vertebral a la palpacién o espontaneo.
Elemento 4: Alteracion nueva del estado de conciencia en
pacientes de 65 o mas anos.

Y
b.- Examen de sedimento de orina con al menos uno de los siguientes:
o Leucocituria de acuerdo con los valores de referencia del laboratorio que
procesoé la muestra tomada.
o Presencia de placas de pus
o Presencia de piocitos
Y

c.- Cultivo de orina con no mas de dos microorganismos, en el que al menos uno de ellos
tiene recuento de mas de 100.000 UFC/ml.2

Nota:

- En pacientes con CUP instalado por mds de 15 dias, la muestra se debe tomar una vez retirado o tras el
cambio del CUP. En pacientes con menos de 15 dias de uso de CUP, la toma de muestra se realizara
siguiendo los protocolos institucionales.

- En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/ml, se debe decidir seguin
epidemiologia local, el microorganismo o agente causal de dicha infeccién.

INDICADORES
Tasa Tasa de infeccion del| N° de ITU en pacientes adultos hospitalizados en medicina

ITU/CUP tracto urinario asociado al | con uso de CUP en un periodo determinado x 1000
adulto de | uso de catéter urinario| Total de dias de uso de CUP en pacientes adultos
medicina permanente en pacientes | hospitalizados en medicina en el mismo periodo
adultos de medicina.

Tasa Tasa de infecciéon del| N° de ITU en pacientes adultos hospitalizados en cirugia
ITU/CUP tracto urinario asociado al | con uso de CUP en un periodo determinado x 1000
adulto de | uso de catéter urinario | Total de dias de uso de CUP en pacientes adultos

cirugia permanente en pacientes | hospitalizados en cirugia en el mismo periodo
adultos de cirugia.
Tasa Tasa de infeccion del| N° de ITU en pacientes adultos hospitalizados en UPC con

ITU/CUP tracto urinario asociado al | uso de CUP en un periodo determinado x 1000
adulto de | uso de catéter urinario | Total de dias de uso de CUP en pacientes adultos
UPC permanente en pacientes | hospitalizados en UPC en el mismo periodo
adultos de Unidad de
paciente critico.
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D) Pacientes con valvula derivativas del sistema nervioso central, VDE
y VDP

El objetivo de esta vigilancia es identificar las infecciones asociadas a la
instalacion de la primera valvula derivativa del sistema nervioso
central, tanto de las valvulas ventriculo externa como ventriculo peritoneal,
independiente del lugar de la instalacion del DIP.

Se incluyen pacientes neonatos, pediatricos y adultos a los que se instala o
ingresan a un establecimiento con la primera valvula derivativa del sistema
nervioso central ventriculo-peritoneal. Y a los pacientes adultos a los que se les
instala o ingresan con la primera valvula derivativa del sistema nervioso
central ventriculo externa.

El seguimiento de estos pacientes se realiza desde el dia de la instalacion (dia
1 de la exposicién al DIP) o del ingreso del paciente con el DIP hasta el dia 15
de la instalacion o hasta el dia posterior al retiro, si esto ocurre antes.

La bUsqueda de elementos sugerentes de infecciones se dirige a la busqueda
de signos y sintomas sugerentes de meningitis, ventriculitis y sepsis de foco
central, establecidos en los criterios epidemioldgicos.

En caso de VDE se mantiene la regla de asignacion de IAAS descrita para los
DIP. Si es una VDP, la infeccion se asignara al recinto que realizd la
intervencidn quirargica de la instalacion del DIP.

Si el paciente cuenta con dos o mas VDE instalados, para efecto de vigilancia
epidemioldgica, se contabiliza como un solo DIP.

Si el paciente cuenta con un VDE y ademas un VDP, ambos DIP se vigilan por
separado. Si este tipo de paciente presenta una ventriculitis, esta IAAS se debe
asignar al VDE por presentar mayor riesgo al ser manipulado y estar
exteriorizado. Como excepcidon a esta regla, se asigna la IAAS al VDP en caso
de que el paciente ademds presente signos de irritacién peritoneal

Criterios de inclusiéon y exclusion de pacientes con VD para VE

DIP Criterios de inclusion | Criterios de exclusion

Valvula Paciente adulto con | - Pacientes con cambios de valvulas derivativas
derivativa instalacion de primera de SNC.

ventricular valvula derivativa de SNC. | - Pacientes con instalacion de  valvulas
externa derivativas con infecciéon del sistema nervioso
Valvula Paciente adulto, pediatrico central demostrada anterior a la instalacion.
derivativa y neonato con instalaciéon | -  Paciente con instalacion de valvulas derivativas
ventriculo de primera valvula que hayan presentado TEC’s abiertos.
peritoneal derivativa de SNC. - Pacientes con captores de PIC sin lumen.
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Criterios de notificacion de infecciones del sistema nervioso central
asociado a valvulas derivativas, Incluye meningitis y ventriculitis

Exposicion requerida: Incluye: Desde el momento de la instalacion de la primera
valvula derivativa hasta un maximo de 15 dias calendario de instalacidén, considerando 1
dia calendario posterior a su retiro (si éste se realiza dentro de los 15 dias).

Criterio I

Deteccion de microorganismos (cultivo, test molecular) en liquido cefalorraquideo (LCR)
recolectado con técnica aséptica para fines diagndsticos o terapéuticos.

Criterio II

a.- Presencia de al menos dos de los siguientes signos y sintomas no atribuibles a otras

Modificacion cualitativa o cuantitativa de conciencia. Ej.

causas:
o Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
o Elemento 2: Dolor de cabeza
o Elemento 4: Signos meningeos
. Elemento 5: Signos de nervios craneales
. Elemento 6:
Irritabilidad
e Elemento 7: Apnea (en menores de un afio)
Elemento 8: Bradicardia (en menores de un afio)
Y

b.- Al menos uno de los siguientes elementos:

e Elemento 1: LCR con aumento de glébulos blancos o en los niveles de

proteinas o con descenso de nivel de glucosa segln rangos reportados por
laboratorio local.

Elemento 2: Microorganismo observados en tincion de Gram del LCR.
Elemento 3: Identificacion en uno o mas set de hemocultivos periféricos de un
microorganismo no relacionado con otra infeccién activa en otra localizacion
por el mismo agente.

INDICADORES

ISNC/ valvula
derivativa
ventriculo
externa adulto

Tasa de infeccion del SNC asociado
a la primera valvula derivativa
ventriculo externo instalada en
pacientes adultos hospitalizados.

N© de ISNC asociada a la primera valvula
derivativa ventriculo externo instalada en
pacientes adultos hospitalizados X 1000
Total de dias de uso de la primera vélvula
derivativa ventriculo externo instalada en
pacientes adultos hospitalizados

ISNC/ valvula
derivativa
ventriculo
peritoneal
adulto

Tasa de infeccion del SNC asociado
a la primera valvula derivativa
ventriculo peritoneal instalada en
pacientes adultos hospitalizados.

N© de ISNC asociada a la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal instalada en
pacientes adultos hospitalizados X 1000
Total de dias de uso de la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal en pacientes
adultos hospitalizados

ISNC/ valvula
derivativa
ventriculo
peritoneal
pediatrico

Tasa de infeccion del SNC asociado
a la primera valvula derivativa
ventriculo peritoneal instalada en
pacientes pediatricos
hospitalizados.

N© de ISNC asociada a la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal instalada en
pacientes pediatricos hospitalizados X 1000
Total de dias de uso de la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal en pacientes
pediatricos hospitalizados

ISNC/ valvula
derivativa
ventriculo
peritoneal
neonato

Tasa de infeccién del SNC asociado
a la primera valvula derivativa
ventriculo peritoneal instalada en
pacientes neonato hospitalizados.

N© de ISNC asociada a la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal instalada en
pacientes neonato hospitalizados X 1000
Total de dias de uso de la primera valvula
derivativa ventriculo peritoneal en pacientes
neonatos hospitalizados
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Generacion de informacion:

Los indicadores asociados a la VE de DIP que se incorporaran en los informes
de vigilancia seran:

1) Tasa de incidencia de la IAAS asociadas a los DIP
Numero de IAAS por tipo de DIP x 1000
Dias de uso por tipo de DIP en el periodo

2) Incidencia acumulada de las IAAS
Numero de IAAS x 1000
Numero de pacientes expuestos

3) Promedio de tiempo de exposicion de los DIP por paciente:
Numero de dias de DIP
Namero de pacientes vigilados

8.4. VIGILANCIA EPIDEMIOL()GIC,A DE PACIENTES CON
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE PARTOS Y CIRUGIAS
TRAZADORAS:

La VE en este grupo de pacientes se realiza con la intencion de identificar
infecciones del sitio quirdrgico de la herida operatoria con o sin compromiso de
planos profundos, que puede o no incluir infecciéon de protesis, y en la paciente
puérpera ademas incluye la pesquisa de endometritis puerperal. Se
caracterizan porque la exposicion es Unica y no permanente como en caso de
los DIP.

8.4.1.Vigilancia epidemiolégica de pacientes con cirugias trazadoras:

Se deben identificar pacientes sometidos a las cirugias sefialadas como factor

de vigilancia en cada periodo (mensual).

a) Las fuentes de informacion para identificar los pacientes seran las fichas
clinicas incluyendo el protocolo operatorio, asi como los registros .
administrativos y estadisticos de las unidades quirurgicas y pabellones.

b) La identificacion de los pacientes expuestos serd a través de las areas
generadoras de cirugias/partos y sistema informatico: unidades quirurgicas
de pacientes hospitalizados, CMA, pabellones y pabellones obstétricos,
sistema informético de pabelldn y sistema de tabla quirdrgica.

c) Las unidades generadoras de informacion de los pacientes operados
ingresaran la informaciéon de los pacientes intervenidos al sistema
informatico de pabellén diariamente y sistema de tabla quirdrgica (dias
habiles), desde donde el equipo IAAS obtendra la informacion.

d) Complementariamente, durante la vigilancia epidemioldgica a los servicios,
el equipo IAAS podra pesquisar pacientes hospitalizados operados con
cirugias trazadoras.
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8.4.2.Registro de pacientes con cirugias trazadoras para la VE:

a) Los datos minimos que se recopilardan por tipo de intervencion seran:
Identificacion del paciente (nombre, RUT o N° de ficha); fecha, nombre de
la intervencion quirurgica.

b) El equipo IAAS verificara la integridad de los datos, que no exista duplicidad
de datos y que las cirugias registradas correspondan a las cirugias a incluir
en la vigilancia.

c) Pacientes con 2 o mas procedimientos en el periodo se registraran en el
listado de vigilancia una vez por cada procedimiento o intervencion
quirurgica recibida en el periodo.

d) Los pacientes con cirugia bilateral se registran una vez por cada cirugia de
distinto lado (derecho e izquierdo).

e) Los pacientes con mas de una cirugia trazadora en un mismo tiempo
quirurgico se registran una por cada cirugia trazadora.

f) El numero total de cirugias por cada tipo intervencién quirdrgica constituira
el denominador de cada cirugia en vigilancia para cada periodo.

g) Las IAAS notificadas en el periodo corresponden el numerador para el
calculo de tasa de infeccion.

8.4.3.Seguimiento de pacientes con cirugias trazadoras para la VE

La vigilancia para este grupo de pacientes se realizaréa al menos por las

siguientes metodologias:

1. Seguimiento a paciente que se encuentre hospitalizado en el mismo
establecimiento (mas de 5 dias pos operado).

2. Seguimiento a paciente en su primer control post egreso, cuando éste se
realice en el establecimiento o en otro recinto perteneciente a la red.

3. Identificacién y revision a paciente operado que se rehospitaliza en el
mismo establecimiento o en otro perteneciente a la red, por presencia de
sintomas dentro de 30 dias postquirtrgicos.

4. Identificacién y revisidon a paciente operado con atencion en unidades de
urgencia en el mismo establecimiento u otro perteneciente a la red, dentro
de los 30 dias post quirdrgicos.

8.4.4.Consideraciones:

a) Por medio de la vigilancia semanal programada por servicio se identifican
pacientes operados hospitalizados y pacientes operados rehospitalizados.

b) Mensualmente se debe hacer la revision de los primeros controles post
egreso.

c) Se considera control post quirdrgico al realizado por un profesional de salud
(médico, matrona, enfermera), en las dependencias del establecimiento u
otra institucion perteneciente a la red, incluye la atencidon por reingreso y
por consulta en unidades de urgencia del recinto.

d) Todo paciente que se identifique por alguna de las estrategias de busqueda
descritas, se realizara revision de la documentacién clinica (ficha clinica,
protocolo operatorio, exdmenes y de atencién de urgencia si corresponde)
desde la fecha del procedimiento hasta la fecha en que se esta realizando la
revisién de la documentacién clinica, en busqueda de los elementos que
conforman los criterios estandarizados de infecciones.

e) Las reintervenciones por complicaciones o revisiones seran registradas en el
historial manteniendo la continuidad de la vigilancia por la primera cirugia.
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Si la zona de acceso de la reintervencion quirdrgica es por la misma zona
de la primera cirugia, la IAAS que se detecte correspondera a la cirugia la
que esta en vigilancia.

Si la reintervencion se realiza por una zona de acceso distinta, se mantiene
seguimiento por el sitio quirtrgico de la cirugia que esta en vigilancia.
Pacientes con mas de una cirugia trazadora en el periodo se vigilan ambas
cirugias, la IAAS que se detecte durante la VE se atribuye al sitio quirargico

gue corresponda

Solo se reportan al sistema de vigilancia los hallazgos asociados a las IAAS

que se presenten dentro del periodo de seguimiento especificado:

Procedimiento Tiempo de Seguimiento IAAS en vigilancia
Cirugia de cataratas con o sin LIO Hasta el dia 10 del | Endoftalmitis
procedimiento

Total de cirugias en vigilancia | Hasta el dia 30 de la|IHO

incluida Cesarea intervencion

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

k) Los cambios de agentes infecciosos o de sensibilidad de ellos en una IAAS
se asocian a foco diagnosticado y no a una nueva IAAS.

I) Una vez diagnosticada una IAAS de un procedimiento se da por finalizado el

proceso de vigilancia, por este tipo de proceso, independiente del dia de
seguimiento en el que se encuentre.

8.4.5.Fecha de la IAAS

La fecha de la IHO por motivos de registro SICARS correspondera a la fecha de
la intervencion quirtrgica o del procedimiento para ser incluida en el mes de

seguimiento.

8.4.6.0tras consideraciones técnicas para
notificacion e indicadores por tipo de cirugias trazadoras

la VE, criterios de

Criterios de inclusion y exclusiéon de pacientes con procedimientos

Procedimiento Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Cirugia de tumor de | Adultos, operados por Tumor de | - Cirugias de tumores de la médula

sistema nervioso | Sistema Nervioso Central por espinal.

central cualquier tipo de técnica | - Cualquier condicion previa a la

quirurgica. cirugia que modifique la condicién

de herida limpia a limpia-
contaminada, contaminada o sucia
(por  ejemplo, uso de via
transesfenoidal).

Cirugia de prétesis | Adultos operados de artroplastia | -  Osteosintesis de cadera.

de cadera

de cadera, sean estas:

Instalacién de clavo endomedular

- Cirugia de prétesis de cadera \ - Cualquier condiciéon previa a la
parcial. cirugia que modifique la condicién
- Cirugia de protesis de cadera | de herida limpia a limpia- |
total. 1 contaminada, contaminada o sucia. |
- Cirugia de protesis de cadera | ;
bilateral. | ‘
- |

Cirugia de hernia
inguinal en adulto
con o sin malla

Adultos operados por cualquier
tipo de técnica quirurgica por
hernia inguinal (con y sin malla).

cirugia que modifique la condicion
de herida limpia a limpia
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| Cirugia de
| colecistectomia
' laparotomica

- Pacientes operados por
\ colecistectomia con técnica
‘ laparotémica.

- Pacientes en conversion de
; técnica video laparoscépica a
1 laparotémica.

cirugia de
colecistectomia por
video laparoscopia

Pacientes con colecistectomia con
técnica por video laparoscopia.

Cirugia de
cataratas con o sin
implante de LIO

- Cirugias oncoldgicas del sistema
digestivo que incluya resecciéon de la
vesicula por extension de la lesion
tumoral.

- Cualquier condicion previa a la
cirugia que modifique la condicién
de herida limpia- contaminada a
contaminada o sucia.

Pacientes adultos operados por |
| cataratas con o sin implante de
lente intraocular.

Cesarea con y sin
trabajo de parto

| - Pacientes operados por cataratas de

origen traumatico.

| - Pacientes con infeccion ocular

diagnosticada de forma previa a la
cirugia no resuelta.

|

| Atencién de parto por cesarea,

incluidas aquellas con
| salpingoligadura y técnica
| Pomeroy.

Cualquier condicidon previa a la cirugia
que modifique la condicién de herida
limpia contaminada a contaminada o
contaminada o sucia.

8.4.7.Criterios de notificacion de infecciones

Infeccion de herida operatoria Incluye infecciones superficiales y profundas. No
incluye infecciones de proétesis si no hay infeccion de planos superficiales o profundos de la piel.

Exposicién requerida: Incluye antecedente de cirugia entre 1 y 30 dias calendario

previos.

Criterio I

Presencia de pus (exudado purulento) en el sitio de incisiéon quirdrgica, incluido el sitio de
la salida de drenaje por contrabertura, con o sin cultivos positivos. La observacién de pus
puede ser por drenaje espontaneo o por apertura de la herida por parte del equipo de

salud!?

Criterio II

a.-Paciente tiene al menos cuatro de los siguientes elementos:

e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C no atribuible a otra causa.
Elemento 2: Sensibilidad o dolor en la zona de la incisién quirdrgica.
Elemento 3: Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién quirurgica.
Elemento 4: Eritema o calor local en la zona de la incisién quirtrgica.
Elemento 5: La incisién es deliberadamente abierta por un integrante del equipo
de salud con presencia de exudado que, sin tener aspecto de pus, se describe

como turbio, serohematico o seropurulento.

e Elemento 6: Aislamiento de microorganismo en cultivo obtenido con técnica

aséptica de la incisién o tejido subcutaneo.

1Para esta definicion, también se considera
internos) como parte del equipo.

personal en formacién de carreras de la salud (alumnos,
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Endoftalmitis post cirugia cataratas

Exposicion requerida: Incluye pacientes adultos con cirugia de cataratas con o sin
implante de lente intraocular, sin importar técnica utilizada, en el periodo comprendido
entre 1 y 10 dias post cirugia o hasta el primer control post cirugia en ausencia de

seguimiento posterior.

Criterio I

Paciente presenta identificacién de un microorganismo en muestra tomada con técnica
aséptica de cdmara anterior, posterior o humor vitreo.

Criterio II

Y

a.- Paciente presenta al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa identificada:
e Elemento 1: Dolor ocular
e FElemento 2: Vision borrosa
e Elemento 3: Hipopion

b.- Como consecuencia de los signos y sintomas, el médico inicia terapia antibidtica de 2 o
mas dias de duracion.

INDICADORES

IHO cirugia de
protesis de cadera

IHO en pacientes adultos
operados de cirugia de
protesis de cadera

N° de IHO en pacientes adultos operados de
cirugia de prétesis de cadera en el periodo X 100
Total de cirugias de protesis de cadera vigilados
en el mismo periodo

hernia inguinal en
adulto con o sin
malla

operados de cirugia de
hernia inguinal en adulto
con o sin malla

IHO cirugia de | IHO en pacientes adultos | N° de IHO en pacientes adultos operados de

tumor de SNC operados de cirugia de | cirugia de tumor de SNC en el periodo X 100

Adultos tumor de SNC Total de cirugias de tumor de SNC vigilados en
el mismo periodo

IHO Cirugia de | IHO en pacientes adultos | N° de IHO en pacientes adultos

operados de cirugia de hernia inguinal

c/s malla en el periodo X 100
Total de cirugias de prétesis de hernia inguinal
c/s malla vigilados en el mismo periodo

IHO Cirugia de
colecistectomia
laparotomica

IHO en pacientes adultos
operados de cirugia de
colecistectomia
laparotomica

No de IHO en pacientes adultos operados de
cirugia de colecistectomia

laparotomica en el periodo X 100

Total de cirugias de prétesis de colecistectomia
laparotémica vigilados en el mismo periodo

IHO cirugia de
colecistectomia
por video
laparoscopia

IHO en pacientes adultos
operados de cirugia de
colecistectomia por

video laparoscopia

N© de IHO en pacientes adultos

operados de cirugia de colecistectomia por video
laparoscopia en el periodo X 100
Total de cirugias de colecistectomia por video
laparoscopia vigilados en el mismo periodo

IHO Cesarea cony
sin trabajo de
parto

IHO en pacientes adultos
operados de Cesarea con y
sin trabajo de parto

N© de IHO en pacientes operadas

de ceséarea c/s TP en el periodo X 100

Total de cirugias de cesarea c/s TP vigilados en
el mismo periodo

IHO Cirugia de

cataratas con o
sin implante de
LIO
L

Endoftalmitis en paciente
adulto operado de cirugia
de cataratas con o sin LIO

N© de Endoftalmitis en paciente

adulto operado de cirugia de

cataratas con o sin LIO en el periodo X 100

Total de cirugias de cataratas con o sin LIO
vigilados en el mismo periodo
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Generacion de informacion

Los indicadores asociados a la VE de cirugias trazadoras que se incorporaran
en los informes de vigilancia seran:

1) Incidencia acumulada de la IAAS
NO de IAAS por tipo de procedimientos x 100
NO procedimientos en el mimo periodo

2) Porcentaje de procedimientos de cirugias trazadoras vigilados
N© de procedimientos vigilados x 100
N© procedimientos en el mimo periodo

8.5. VIGILANCIA EPIDEMIOL(’)G’ICA DE PACIENTES CON
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE PARTO.

La vigilancia requiere identificar las pacientes puérperas en cada periodo

(mensual).

a) Fuentes de informacion para identificar las pacientes seran las fichas
clinicas, asi como los registros administrativos y estadisticos de la unidad
de partos y pabellones obstétricos.

b) Las unidades generadoras de informacion de pacientes con atencidon de
partos ingresaran la informacién de los pacientes, desde donde el equipo
IAAS obtendra la informacion:

- Cesareas: al sistema informatico de pabellén y sistema de tabla
quirdrgica, diariamente (dias habiles).

- Partos: al Libro de Partos digital de la Unidad de Preparto (envio
quincenal a Programa IAAS, a través de correo electronico.

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

a) Los datos minimos que se recopilardn por atenciébn de parto seran:
Identificacion del paciente (nombre, RUT o N° de ficha); fecha, tipo de
parto.

b) El equipo IAAS verificara 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 considerando los criterios de inclusidn y exclusién.

c) Las usuarias con parto multiple se registran como evento Unico.

d) El nimero total de pacientes puérperas por cada tipo de parto constituira el
denominador de cada parto en vigilancia para cada periodo.

e) Las IAAS notificadas en el periodo corresponden el numerador para el
calculo de tasa de infeccidn.

8.5.2.Sequimiento de pacientes con procedimientos de atencidon de
parto para la VE

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 (mas de 5 dias pos operado).
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2. Seguimiento a paciente en su primer control post egreso, siempre Yy
cuando éste se realice en el mismo establecimiento o en algun
establecimiento de la red.

3. Identificacidon y revisién de puérperas operadas que se rehospitalizan en el
mismo establecimiento por presencia de sintomas dentro de 10 dias post
parto.

4. Identificacion y revision de puérperas con atencion en unidades de urgencia
en el mismo establecimiento dentro de los 10 dias post parto. También se
contar con informacion de otros establecimientos de la red.

8.5.3.Consideraciones

a) Por medio de la vigilancia programada por servicio se identifican pacientes
puérperas que se encuentren hospitalizadas y pacientes puérperas
rehospitalizadas (vigilancia epidemiolégica semanal).

b) Se considera control post parto al realizado por un profesional de salud
(médico, matrona, enfermera), a una paciente puérpera en las
dependencias del establecimiento u otra institucién perteneciente a la red,
incluye la atencién por reingreso y por consulta en unidades de urgencia del
recinto.

c) Todo paciente que se identifique por alguna de las estrategias de busqueda
descritas, se realiza revision de la documentacion clinica (ficha clinica,
exdmenes, registros de enfermeria y matroneria, documentos
administrativos de admision y de atencidén de urgencia) desde la fecha del
procedimiento hasta la fecha en que se esta realizando la revision de la
documentacién clinica, en busqueda de los elementos que conforman los
criterios de infecciones.

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

Procedimiento Tiempo de Seguimiento IAAS en vigilancia
Partos y cesareas con /sin | Hasta el dia 10 del | Endometritis
trabajo de parto procedimiento

e) Una vez diagnosticada una IAAS 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).

8.5.4.Fecha de la IAAS

La fecha de la infeccion (endometritis) por motivos de registro en SICARS
corresponderd a la fecha del procedimiento de atencion del parto para ser
incluida en el mes de seguimiento.
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8.5.5.0tras consideraciones técnicas para la VE, criterios de
notificacion e indicadores de pacientes con procedimientos de
atencion de parto.

Criterios de inclusion y exclusion de pacientes con procedimientos

Procedimiento Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Usuarias con atencion de parto
Parto via vaginal domiciliario o en via publica.
Mujeres con atencion de parto, | - Pacientes con corioamnionitis o
incluyendo partos con forceps y infeccion ovular al momento del
- | operada por cesarea, incluidas parto.

» . cesareas con salpingoligadura y | - Pacientes que son
Cesar_ea cony sin técnica Pomeroy. histerectomizadas después  del
trabajo de parto

parto.
- 1

Criterios de notificacion de endometritis post parto

Exposicion requerida: Incluye puérpera de entre 1 y 10 dias calendario post parto
vaginal o cesarea.

Criterio I
a.- La paciente tiene al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa conocida:
e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.
e Elemento 2: Sensibilidad uterina o subinvoluciéon uterina.
e Elemento 3: Loquios de aspecto purulento o cambio en la evolucién de su aspecto
0 aumento de mal olor.

Criterio II

La paciente tiene un cultivo de fluido o tejido endometrial positivo obtenidos
intraoperatoriamente, por punciéon uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica
hasta 10 dias posterior al parto.

INDICADORES:

Endometritis | Endometritis en usuarias | N° de pacientes con Endometritis post

de pacientes | con atencion del parto | parto vaginal en el periodo X 100

post parto | por via vaginal Total de pacientes con atencidn de parto via vaginal
vaginal vigilados en el mismo periodo

Endometritis | Endometritis en usuarias | N° de pacientes con Endometritis post parto

en cesarea | con cesarea sin trabajo | cesarea sin trabajo de parto en el periodo X 100
sin trabajo de parto Total de pacientes con cesdrea sin trabajo de parto
vigilados en el mismo periodo

Endometritis | Endometritis en usuarias | N° de pacientes con Endometritis post parto

en cesarea | con cesarea con trabajo | cesdrea con trabajo de parto en el periodo X 100
con trabajo de parto Total de pacientes con cesdrea con trabajo de parto
vigilados en el mismo periodo
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Generacion de informacion

Los indicadores asociados a la VE de procedimientos de atencion de parto que
se incorporaran en los informes de vigilancia seran:

1) Porcentaje de procedimientos de atencion de partos vigilados

N° de procedimientos vigilados por tipo de parto x 100
N©° de procedimientos en el mimo periodo

8.6. 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.

El mantener esta vigilancia permite establecer la endemia local asociada a
estos patdgenos, con la finalidad de detectar precozmente brotes asociados a
ellos.

8.6.1.1dentificacion de pacientes para la vigilancia de AREpi

En esta modalidad de vigilancia la identificacion de paciente se realiza por
medio de blUsqueda activa de potenciales casos de infeccion principalmente
con apoyo de laboratorio clinico.

8.6.2.Registro de pacientes para vigilancia de AREpi

a) Los profesionales del equipo IAAS revisaran diariamente las solicitudes de
examenes y los resultados de laboratorio, en carpeta compartida de
Laboratorio de Microbiologia y en el Sistema informético del Laboratorio de
Biologia Molecular (LBM), en busca de:

I. Las solicitudes de estudio de estudio microbioldgico de deposiciones de

pacientes neonatos y lactantes hospitalizados.

II. Solicitudes de prueba de deteccion viral u otra técnica de laboratorio a
un patégeno viral respiratorio con resultado positivo.

III. Solicitudes de deteccion de toxina para Clostridium difficile o PCR R en
pacientes adultos.

IV. Solicitudes de PCR o detecciéon de antigenos para SARS-CoV-2 en
pacientes adultos y pediatricos.

b) De identificarse un caso, se concurrira al servicio clinico donde el paciente
se encuentra hospitalizado para efectuar revision de la ficha clinica. Junto a
esto, se verificard la ausencia o presencia de signos/sintomas de los otros
pacientes que comparten sala o habitacion. Considerar que el objetivo de
esta vigilancia es prevenir la aparicion de brotes epidémicos.

c) Los pacientes que comparten habitacién o sala, solo se registraran en la
vigilancia de IAAS cuando presenten algin signo o sintoma de probable
infecciéon por AREpi en vigilancia.

d) De los pacientes identificados por lo métodos descritos, se realizara
seleccion de los que cumplen las siguientes condiciones:

- Ser del grupo etario segin sindrome de riesgo epidémico en
vigilancia.

- Tener méas de 1 dias de hospitalizacion al momento de inicio de
sintomas.
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e) Si existe patégeno identificado, se descartard que estaba en incubacion al

momento del ingreso.

f) Aplicacion del tiempo de incubacion:

Escenario | caso Unico El inicio de los sintomas ocurre dentro | Caso
1 del periodo de incubacién considerando | comunitario
la fecha de admisién al hospital.
Escenario | caso Unico El inicio de los sintomas se presenta | Caso IAAS
2 sobrepasando el periodo maximo de

incubacion considerando la fecha de
admisidn al hospital.

Escenario | Caso que coincide El inicio de sintomas ocurre durante el | Caso IAAS

3 con otros pacientes | periodo de incubacion desde el
hospitalizados con | momento que fue sospecha o contacto
la misma infeccién | con otro paciente hospitalizado por la
misma infeccion.

g)

Los pacientes seleccionados se registraran en el cuaderno de vigilancia, con
la siguiente informacion como minimo:

- Fecha de la VE.

- Lugar de ubicacion del paciente (servicio clinico/sala).

- ID de paciente (Nombre, edad y Rut).

- Tipo de vigilancia asociada al paciente (IRAVB; Diarrea; Diarrea por

Clostridium difficile, IR- SARS CoV-2).
- Criterios epidemioldgicos identificados.

8.6.3.Seguimiento de pacientes para la vigilancia de AREpi

a)

b)

d)

Los profesionales del equipo IAAS realizaran revision del paciente antes del
segundo dia habil desde el momento de la identificaciéon de potencial caso,
con la intencion de limitar la aparicion de casos secundarios.

Las fuentes de informacién que se usardn para el seguimiento son: la
solicitud y los resultados de examenes, cuando corresponda y la ficha
clinica del paciente y registros de enfermeria.

La revision de la ficha se realizard desde el dia de la fecha de toma del
examen, ampliando la revision dias antes y después, en busqueda de EI y
EE, segun criterios epidemioldgicos de infecciones vigentes, cumpliendo la
recopilacion de los elementos necesarios en un plazo no superior a los 5
dias calendario, con fecha de aparicién del primer elemento identificado de
los criterios de infeccion posterior a los 2 dias de hospitalizacién, o anterior
a este plazo de acuerdo con los periodos de incubacién estimados para los
agentes identificados (durante la investigacion de posibles conglomerados
de casos o sospechas de brotes, o de pacientes en los cuales se identifica
un nexo epidemiologico con otro paciente, considerar el rango inferior de
los tiempos de incubacion).

Los hallazgos de la revision de la ficha clinica del paciente se reportan en el
historial del paciente. Estos hallazgos podran 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 reprogramara nueva revisién en los préximos 4 dias para definir
el caso.
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8.6.4.Fecha de IAAS

La fecha de la IAAS sera el dia en que se detecta el primer elemento de los
criterios de infecciones dentro de la temporalidad de 5 dias.

8.6.5.0tras consideraciones _técnicas para

a)

b)

f)

la VE, criterios de

notificacion e indicadores de AREpi:

Paciente hospitalizado en un Servicio clinico por més de un dia calendario,
la infecciéon es del servicio donde se encuentra hospitalizado (considerar el
agente, tiempo de incubacion y si existen otros pacientes hospitalizados
con el mismo agente).

Si por motivo de seguimiento médico se realiza una nueva deteccién viral
al paciente dentro de los 10 dias del diagndstico y éste resulta positiva al
mismo agente, se considera asociada al cuadro inicial y no como una nueva
infeccion.

Si dentro 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 digestivo) con aislamiento de distinto agente, se
considera nueva infeccion.

En caso de pacientes adultos con infeccion por C. difficile, las recidivas de
diarrea dentro de las 8 semanas de una infeccion detectada se consideran
parte del mismo proceso infeccioso y no una nueva infeccion.

Paciente adulto hospitalizado por mds de dos dias con antecedente de
infecciéon C. difficile tratada, con mas de 4 semanas asintomatico, que
presenta cuadro diarreico con deteccion de toxina C. difficile se reporta
como una nueva IAAS por el mismo agente.

En el caso de SARS-CoV-2, si por motivo de seguimiento se realiza una
nueva deteccién viral al paciente dentro de los 90 dias del diagnéstico y
éste resulta positiva al mismo agente, se considera asociada al cuadro
inicial y no como una nueva infeccion.

Criterios de inclusion y exclusion VE AREpi

Sindrome Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Sindrome - Lactante o neonato hospitalizado. Se identifica causa no infecciosa
diarreico agudo - Inicio de sintomas fue desde 2 dias | de cuadro diarreico.
en neonatos vy calendario después del ingreso a la
lactantes institucion de salud.
Lactantes con | - Lactante hospitalizado por mas - Existe posibilidad que el
IRAVB de 2 dias calendario. agente yjral estuviera en
- La fecha del elemento de criterio incubacion al momento del
de definicic’;n. de'_ caso mas } ggggss%'e COVID-19
temprz:mo |dent|f|cado, fue - Paciente en ventilacion
después de los dos dias del mecanica invasiva.
ingreso.
Enfermedad ~ Adulto hospitalizado por mas de | Antecedente de haber cursado
diarreica aguda dos dias calendario. infeccion por el mismo agente en
por Clostridium | - gospit;.ja}lizaci()n| i%ua! o menor a | las ultimas 8 semanas.
Py os dias calendario ero ser
difficile en contacto de un péciepnte con
adultos. diarrea por C. difficile
Infeccion Pacientes pediatricos (mayores de 28 | - Pacientes con diagndstico de
respiratoria por | dias hasta menores de 15 afos) y COVID-19 al ingreso.
SARS-CoV-2 adultos hospitalizados por mas de 2 | - Paciente con antecedente de
adultos y dias calendario. CpVID—19 en los ultimos 90
pediatricos dias.
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Criterios de notificacion de infecciones:

1. Infecciones respiratorias bajas agudas virales en lactantes Incluye

bronquitis, traqueo bronquitis, bronquiolitis, traqueitis y neumonia.

Exposicion requerida: Incluye: lactantes (mayores 28 dias hasta los 2 afios)
hospitalizados por mas de 2 dias calendario en cualquier servicio clinico.

Criterio I
a.- Paciente presenta al menos dos de los siguientes:
e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38°C axilar o hipotermia sin otra causa
reconocible.
e Elemento 2: Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm?3) o leucocitosis (>11.000
leucocitos /mm?3).
Elemento 3: Tos.
Elemento 4: Aparicion o incremento de produccion de expectoracion.
Elemento 5: Roncus.
Elemento 6: Sibilancias.
Elemento 7: Distrés respiratorio o sindrome de dificultad respiratoria.
Elemento 8: Apnea.
Elemento 9: Bradicardia.
Elemento 10: Imagen pulmonar no presente al ingreso compatible con infeccién viral.

Y

b.- Deteccion de agente viral respiratorio por cualquier técnica de laboratorio.

Y

c.- No hay evidencias que el agente viral respiratorio se haya encontrado presente o en
periodo incubacién al momento del ingreso hospitalario.

Agentes patogenos virales respiratorios frecuentes y de incubacién.

| Agente Periodo de incubacién

Virus respiratorio sincicial 1 a 3 dias
Virus influenza Ay B 1 a 4 dias
Rinovirus 48 horas

Bocavirus (BoVh) 2 a 5 dias
Coronavirus (CoVh) 2 a 5 dias
Virus Parainfluenza 2 a 7 dias
Adenovirus 2 a 14 dias
Metapneumovirus 3 a 6 dias

INDICADOR IRAVB:

Tasa de | Tasa de [IRAVB en | N° de IRAVB virales en lactantes

IRAVB en | lactantes hospitalizados hospitalizados en el periodo x 1000

lactantes Total de dias camas ocupados de pacientes
lactantes hospitalizados en el mismo periodo

2.Sindrome diarreico agudo en neonatos y lactantes

Exposicion requerida: Incluye: Lactantes (mayores a 28 dias y hasta los 2 afios) y
neonatos (menores o igual a 28 dias segun edad cronoldgica) con mas de 2 dias
calendario de hospitalizacién en cualquier servicio o unidad.

Criterio I

a.-Paciente tiene dos o més deposiciones liquidas dentro de 12 horas con o sin otra
sintomatologia, no atribuible a causas no infecciosas.

Y

b.- Si se cuenta con agente etiolégico identificado, no hay evidencias que el

microorganismo se haya encontrado presente o en periodo incubacion al momento del
ingreso hospitalario.
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Criterio II

a.- Paciente presenta un episodio de deposiciones liquidas o disgregadas
Y

b.- Presenta al menos uno de los siguientes:

e Elemento 1: Crecimiento de microorganismo patdégeno entérico en cultivo de
deposiciones o en muestra de hisopado rectal.

e Elemento 2: Microorganismo patégeno entérico detectado por cualquier medio que
no sea cultivo (Ejemplos: detecciéon de rotavirus, adenovirus, norovirus, toxina
Shiga).

Y
No hay evidencias que el microorganismo se haya encontrado presente o en periodo
incubacion al momento del ingreso hospitalario.

Agentes entéricos patégenos y periodo de incubacién

_Agente Periodo de incubacién
Escherichia coli diarreogénica 9 a 12 horas
Rotavirus 24 a 72 horas
Norovirus 24 a 48 horas
Salmonella no tifoidea 6 a 72 horas
Shigella sp 1 a 7 dias
Salmonella tifoidea (serovariedad paratyphi) 1 a 10 dias
Astrovirus 3 a 4 dias
Adenovirus entérico 3 a 10 dias
Salmonella tifoidea (serovariedad typhi) 6 a 60 dias

INDICADORES SDA:

Tasa de SDA | Tasa de SDA en lactantes | N° de SDA en pacientes en lactantes

en lactantes | hospitalizados hospitalizados en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de pacientes
lactantes hospitalizados en el mismo periodo

Tasa de SDA | Tasa de SDA en neonatos | N°© de SDA en pacientes en neonatos

en neonatos | hospitalizados hospitalizados en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de pacientes
neonatos hospitalizados en el mismo periodo

3. Sindrome d i idioi tridium) difficile
en pacientes adultos.

Exposicion requerida: Incluye: Pacientes adultos con estadia mayor a 2 dias calendario
desde su ingreso hospitalario sin importar en la unidad o servicio clinico donde se
encuentre hospitalizado, u hospitalizaciéon igual o menor de 2 dias calendario, pero
antecedente de haber estado hospitalizado durante al menos un dia calendario en la
misma habitacion, o en el mismo servicio clinico (si se trata de servicios clinicos en los
cuales las habitaciones comparten bafio) que otro caso confirmado.

Criterio I
a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos:
e Elemento 1: Presencia de mas de una deposicion liquida en 12 horas.
e Elemento 2: Presencia de mas de 3 o mas deposiciones disgregadas o liquidas en
24 horas.
e Elemento 3: Megacolon tdxico sin otra etiologia conocida.
Y

b.- Muestra de deposicién positiva a toxina de C. difficile por cualquier técnica de
laboratorio, o aislamiento de cepa productora de toxina detectada en deposicion por
cultivo u otro medio incluida biologia molecular (PCR u otra).

Criterio 11 , . _
Paciente presenta colitis pseudomembranosa diagnosticada por endoscopia digestiva
baja, cirugia, o por estudio histopatolégico sin otra causa determinada.
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INDICADORES SDA por CD:

N° de SDA por CD en pacientes adultos médico-
quirurgicos hospitalizados en el periodo x 1000
Total de dias camas ocupados de pacientes
médico- quirdrgicos hospitalizados en el mismo
periodo

Tasa de SDA por
CD en pacientes
adultos meédico-
quirargicos (no
UPC)

Tasa de SDA por CD en
pacientes adultos
meédico- quirurgicos

N© de SDA por CD en pacientes de UPC adultos
hospitalizados en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de pacientes
UPC hospitalizados en el mismo periodo

Tasa de SDA por
CD en pacientes
adultos UPC

Tasa de SDA por CD en
pacientes adultos UPC

4. Infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 Sindrome en pacientes
hospitalizados.

Exposicion requerida: Incluye: pediatricos y adultos hospitalizados por mas de 2 dias
calendario.

Criterio I Pacientes con mas de 10 dias de hospitalizacién y
a.- Aparicion de al menos tres de los siguientes elementos

Y

Elemento 1:
Elemento 2:
Elemento 3:
Elemento 4:
Elemento 5:
Elemento 6:
Elemento 7:
Elemento 8:
Elemento 9:

Elemento 10:
Elemento 11:
Elemento 12:
Elemento 13:
Elemento 14:
Elemento 15:

Fiebre igual o mayor a 37,8 °C axilar

Perdida brusca y completa del olfato (anosmia)
Perdida brusca y completa del gusto (ageusia)
Tos o estornudos

Congestion nasal

Disnea o dificultad respiratoria

Taquipnea

Odinofagia

Mialgia

Debilidad general o fatiga

Dolor toracico

Calofrios

Diarrea

Anorexia 0 nauseas o vomitos

Cefalea

b.- Al menos uno de los siguientes resultados de laboratorio:
Prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva

e Prueba de antigenos para SARS-CoV-2 positiva
o
c.- Tomografia de térax con opacidades bilaterales mdltiples en vidrio esmerilado, con
distribucién pulmonar periférica y baja sin otra causa conocida.

Criterio II

Paciente que en un periodo comprendido entre uno y 10 dias posteriores al ultimo
contacto con un caso confirmado presenta

a.- Aparicion de al menos tres de los siguientes elementos

Elemento 1:
Elemento 2:
Elemento 3:
Elemento 4:
Elemento 5:
Elemento 6:
Elemento 7:
Elemento 8:
Elemento 9:

Elemento 10:
Elemento 11:
Elemento 12:
Elemento 13:
Elemento 14:

Fiebre igual o mayor a 37,8 °C axilar

Perdida brusca y completa del olfato (anosmia)
Perdida brusca y completa del gusto (ageusia)
Tos o estornudos

Congestion nasal

Disnea o dificultad respiratoria

Taquipnea

Odinofagia

Mialgia

Debilidad general o fatiga

Dolor toracico

Calofrios

Diarrea

Anorexia 0 nauseas o vomitos

(98]
(98]
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e Elemento 15: Cefalea

o

b.- Resultado de al menos uno de los siguientes resultados de laboratorio:
e Prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva
e Prueba de antigenos para SARS-CoV-2 positiva

INDICADORES INFECCION RESPIRATORIA POR SARS-CoV-2:

Tasa de infeccion
respiratoria por
SARS-CoV-2 en
pacientes pediatricos

Tasa de IR-SARS-CoV-2
en pacientes pediatricos

No de IR-SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos
hospitalizados en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de IR-SARS-
CoV-2 en pacientes pediatricos hospitalizados

en el mismo periodo

Tasa de infeccion
respiratoria por
SARS-CoV-2 en
pacientes adultos
médico- quirirgicos

Tasa de infeccion
respiratoria por SARS-
CoV-2 en pacientes
adultos médico-
quirdargicos

NO de infeccion respiratoria por SARS-CoV-2
en pacientes médico-quirdrgicos

hospitalizados en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de pacientes
médico- quirurgicos hospitalizados en el mismo
periodo

Tasa de infeccion
respiratoria por
SARS-CoV-2 en
pacientes adultos
UPC

Tasa de infeccion
respiratoria por SARS-
CoV-2 en pacientes
adultos adultos UPC

NO de infeccidn respiratoria por SARS-CoV-2
en pacientes adultos UPC hospitalizados

en el periodo x 1000

Total de dias camas ocupados de pacientes
UPC hospitalizados en el mismo periodo

Generacion de informacion

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

Los expuestos del periodo corresponden a los pacientes neonatos, lactantes y
adultos hospitalizados en cada periodo, el factor comun que se aplicarad para
estimar los pacientes expuestos son los dias camas ocupados
(denominados) por cada grupo etario en vigilancia.

Las IAAS notificadas en el periodo corresponden el numerador para el calculo
de tasa de infeccion.

Los indicadores asociados a AREpi que se incorporaran en los informes de
vigilancia seran:

1) Tasa de Incidencia

N° de IAAS por sindrome infeccioso
por AREpi en grupo etario especifico x 1000
Total, de dias camas ocupadas del mismo grupo etario en el periodo
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8.7. VIGILANCIA A PACIENTE CON PROCEDIMIENTOS PERIODICOS
DE ESPECIFICOS.

Esta vigilancia se dirige a identificar infecciones en pacientes que reciben
procedimientos periodicos especificos especializados de alto riesgo, a través de
la revision continua y sistematica de la informacion de laboratorio.
Los grupos de pacientes en seran:
a) Pacientes adultos con enfermedad renal crénica (ERC etapa 5 o
mas) que reciben hemodialisis por un CHD.
b) Pacientes adultos que reciben quimioterapia intravenosa en
atencion especializada ambulatoria por catéter venoso central.

8.7.1.1dentificacion de pacientes expuestos a los procedimientos
periodicos VE.

Se deben identificar los pacientes con procedimientos periddicos sefialados

como factor de vigilancia en cada periodo (mensual).

a) La identificacion de los pacientes serd por método indirecto,
incorporando en el proceso a los Servicios que realizan procedimientos
especificos: Dialisis y Oncologia.

b) Los Servicios mantendran actualizada planilla de vigilancia compartida
para que el equipo de IAAS obtenga la informacién cada vez que sea
necesario.

C) Complementariamente, el equipo IAAS identificard pacientes
hospitalizados que tengan estos procedimientos durante las visitas
programadas semanales a los servicios clinicos y a través de resultados
de cultivos microbioldgicos (hemocultivos).

8.7.2.Registro de pacientes expuestos a los procedimientos periédicos
VE:

Los pacientes que cumplen con los criterios de inclusién se incorporan al
registro de seguimiento del equipo IAAS que realiza VE. Este registro permitira
al finalizar cada mes, saber la cantidad de pacientes que estuvieron expuestos
a cada tipo de DIP y la cantidad de procedimientos en el periodo.

a) Para efectos de la vigilancia se entendera como dia/procedimiento:

e Una sesion de Hemodidlisis: un dia/procedimiento.

* Un proceso de administracion de quimioterapia con conexién y
desconexion en el mismo dia: un dia/procedimiento.

e Uno o mas procesos de toma de muestras o administracion de
soluciones por el CVC/CHD en un mismo dia, que es distinto al dia de la
administraciéon o término de la quimioterapia o de la hemodidlisis: un
dia/procedimiento.

e Un proceso de hemodidlisis con uno o mas procesos de toma de
muestras o administracién de soluciones por el CHD en el mismo dia: un
dia/procedimiento.

e Un proceso de administracion de quimioterapia (conexién o desconexion)
con uno o mas procesos de toma de muestras o administracién de
soluciones por el CVC en el mismo dia: un dia/procedimiento.

e Si durante el proceso de quimioterapia la conexién y desconexién se
realiza durante dias distintos, se considera: un dia procedimiento para el
dia de la conexion y un dia procedimiento para el dia de la desconexidn
(total, dos dias/procedimiento).
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e Cualquier proceso de toma de muestras o administracion de soluciones
por el CVC en un mismo dia, que se realice en un dia distinto al de la
administracion o término de la quimioterapia, adicionara un
dia/procedimiento.

b) Por medio de la vigilancia semanal a cada servicio, se identificaran
pacientes de quimioterapia intravenosa y paciente con ECR con CHD que se
encuentren hospitalizados. Los pacientes que se identifiquen seran
revisados para ingresarlos al sistema de vigilancia y se mantendran en
seguimiento durante la estadia hospitalaria.

c) En el caso de identificar un paciente de quimioterapia intravenosa
ambulatoria que se encuentre hospitalizado y el CVC se esté utilizando para
administracion de soluciones, se debera vigilar por dias de exposicion, no
por procedimiento.

d) Al finalizar cada periodo Oncologia y Didlisis entregaran el total de
procedimientos que se realizaron a cada paciente durante el mes. Este dato
correspondera al denominador del indicador periodo.

e) Las IAAS notificadas en el periodo corresponden el numerador para el
calculo de tasa de infeccion.

f) Las fuentes de informacion que se utilizaran seran la ficha clinicas vy
resultadas de hemocultivos.

8.7.3.Seguimiento de pacientes para la vigilancia de procedimientos
ambulatorios:

Esta vigilancia estd dirigida a la busqueda de pacientes con bacteremias

asociada a los procedimientos periédicos objeto de la vigilancia.

a) Se revisaran diariamente los resultados de hemocultivos positivos
incluyendo las unidades de oncologia y dialisis.

b) Se revisardn los resultados de hemocultivos positivos y se cruzaran con el
registro de pacientes identificados, para determinar si existe una relacion
con la ejecucién del procedimiento (hemodialisis o guimioterapia).

c) Complementariamente, por medio de vigilancia semanal a cada servicio, se
identificaran pacientes de quimioterapia y paciente ERC con CHD que se
encuentren hospitalizados y que cumplan los criterios de inclusion.

d) En el caso de los pacientes con ERC en hemodidlisis cronica que se
encuentren hospitalizados:

o Se mantendra el seguimiento por exposicion al procedimiento periddico
de HMD que se realiza por el CHD (informacién que maneja la unidad de
dialisis).

o El equipo IAAS mantendrd seguimiento a lo menos 1 vez por semana
durante la hospitalizacién, a través de la revision de la ficha clinica.

o En el caso de paciente hospitalizado con mas de un dia de uso
concomitante de CVC y CHD que cumpla con los criterios
epidemiolégicos de infeccion, la IAAS que se detecte sera asignada al
CVC y no al CHD, con excepcion de si se identifica el mismo agente en
otra paciente hemodidlisis en el mismo periodo (dentro de los 7 dias).

e) En paciente con quimioterapia que se encuentren hospitalizados:

o Se ingresaran a la vigilancia de paciente hospitalizado con uso de CVC
(s6lo en el caso que el dispositivo se utilizado para administracion de
medicamentos, soluciones o toma de exdmenes) y se retiran de la
vigilancia por procedimientos especificos por el periodo que estén
hospitalizados.

o Se considerard como primer dia cuando se acceda al dispositivo y se
sumaran los dias hasta su alta o retiro.
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o La busqueda de los elementos que conforman los criterios de ITS/CVC,

que

llevaran a

la elaboracion del

temporalidad igual o menor 5 dias.
o Las IAAS detectadas sumaran para el numerador del periodo para el
indicador que corresponda.

8.7.4.0tras__consideraciones técnicas para

diagndstico de

la IAAS en la

la_VE, criterios de

notificacion e indicadores de procedimientos especificos:

Criterios de inclusion y exclusion para pacientes con procedimientos
especificos:

DIP

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

. iente requiere
EVGigmE Paciente adulto que recibe tratamiento de Cuan.do. un pacien qu
T CVC en atencidn hospitalizacién, se suspende
grtwdbullgttor?i\;e?giﬁ;yz?r un € S transitoriamente de la vigilancia
a) CVC de insercion periférica (PICC). porSCeVCir%I\r/I;'se(]pog pl’lgceilir;:g:téci)e)]
b) CVC de corta duracion o transitorio. Zpidemiolégica de CVC por dias
c) CVC de Ia_rga duracion (;egn tunelizados, de exposicion y uso del CVC
no tunelizados, exteriorizados y los dursite I
provisto de reservorio). Hospitalizacién.
cHD Pacientes con ERC adulto que recibe | - Paciente en hemofiltracion

tratamiento de hemodialisis por un catéter de
hemodidlisis en cualquier dependencia del
retinto (unidad de hospitalizado y unidad de
didlisis), con prestacién otorgada por unidad
de didlisis del hospital y por compra de
servicios que se desarrolla dentro del
hospital.

continua.

- Paciente con hemodialisis por
fistula arterio-venosa.

- Paciente con hemodialisis por
un implante.

- Pacientes con hemodialisis de
agudos

Criterios de

INDICADORES:

notificacién de infecciones: idem ITS / CVC

ITS/CVC

infeccion del torrente sanguineo

NO© de ITS en pacientes adultos con

gmt adulto | en paciente adulto asociado a quimioterapia intravenosa en atencién
procedimiento  peridédico de | ambulatoria en un periodo determinado x 1000
quimioterapia intravenosa en | Total de procedimientos gmt realizados por el CVC
atencién ambulatoria. en pacientes adultos de oncologia en el mismo
periodo.
ITS/CHD infeccion del torrente sanguineo | N° de ITS en pacientes adultos con ERC en HD
adulto asociado a procedimiento

por CHD en un periodo determinado x 1000

periédico de hemodidlisis por
CHD en pacientes adultos con
ERC.

periodo.

Total de dias/ procedimientos HMD realizados por
el CHD en pacientes adultos con ERC en el mismo

Generacion de informacién:

Los indicadores asociados a la vigilancia de procedimientos especificos que se
incorporaran en los informes de vigilancia serdn:

1) Indice IAAS/procedimientos:

NO de IAAS por procedimientos periddicos x 100

N© de total de dias/ procedimientos periddicos en el periodo
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8.8. MANEJO DE LA INFORMACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA:

El equipo IAAS realizard mensualmente la consolidacién de los datos de
vigilancia, que se traducen en numeradores y denominadores que constituyen
la incidencia acumulada y tasa de densidad de incidencia.

La informacién mensual que se genere de la vigilancia epidemiolégica sera
revisada por un profesional médico del equipo, considerando:
a) Congruencia de los datos,
b) Pertinencia de la asociacion de los microorganismos con los factores
de riesgo de la vigilancia.
c) Dias de uso de los dispositivos invasivos permanentes por servicios,
detectando aquellos que requieran revisar las indicaciones de uso y
permanencia.
d) Tasa e indices parciales, de los servicios, monitorizando respecto a las
endemias esperables programadas.

La enfermera realizaré el proceso de registro de informacion dentro de los 10
primeros dias del mes siguiente en SICARS.

El médico del equipo realizara el proceso validacion de informacion dentro de
los 15 primeros dias del mes siguiente en SICARS.

El Subdirector Médico serda el responsable de finalizar el proceso de reporte de
la informacién mensual en SICARS, dando asi salida de la informacién a nivel
ministerial.

Una vez validado el reporte de TIAAS del periodo, se difundira al Director,
Subdirector Médico y jefaturas de los servicios clinicos y unidades vigiladas.

8.8.1.Informes epidemioldgicos de IAAS:

El equipo IAAS entregara un informe cuatrimestral y anual de las IAAS en
vigilancia, el que al menos debe contar con:
1) Las tasas y tendencias de cada sindrome clinico vigilado en cada servicio
en el periodo con la microbiologia asociada.
2) Las tasas y tendencias de infecciones por agentes de riesgo epidémico
prevalente por los grupos etarios.
3) El indice y tendencias de infecciones en pacientes con procedimientos
periddicos bajo vigilancia de la atencion especializada.
4) Brotes del periodo.
Esta informacion serd difundida tanto al director, subdirector médico vy
jefaturas de los servicios clinicos y unidades vigiladas.

8.8.2.Informacion de Brotes:

En el caso de sospechas de brotes epidémicos que se pesquisen durante la
vigilancia epidemiologica, seran reportados de inmediato a la Autoridad
Sanitaria correspondiente por los medios establecidos, de acuerda al Decreto
NO7 Reglamento sobre notificacién de enfermedades transmisibles de
declaracién obligatoria y su vigilancia y lo establecido en Protocolo Institucional
de Manejo de Brotes Intrahospitalario vigente.

W 48
Sistema Vigilancia Activa de IAAS 2



Gobierno
de Chile ‘

SERVICIO SALUD AYSEN

HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

8.9. COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS IAAS

8.9.1.Auditoria de Mortalidad:

El equipo IAAS debera realizar un proceso de auditoria de mortalidad de
pacientes que cursen un una ITS asociada a CVC y NM asociada a VMI.

Metodologia:

Mensualmente se contaréa con la informacién de muertes que se
presentaron en el establecimiento.

Esta informacién serd cruzada con los pacientes que cursaron con NAVMI y
con ITS asociada CVC, CHD, CU y CVC gmt.

Los casos que cumplan con el requisito anterior seran seleccionados y el
profesional médico del equipo gestionara la auditoria de mortalidad.

Sera responsabilidad del Subdirector Médico designar a médicos en los que
se encontrara el médico del programa de IAAS y al menos otro médico que
no debe ser el médico tratante.

Para considerar la ejecucion de la auditoria, el periodo transcurrido entre la
fecha de la IAAS vy el fallecimiento, no debe superar los 30 dias.

Los casos se categorizaran de la siguiente manera:

Categoria 1 La muerte fue causada por la IAAS

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

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

En caso de dudas entre 1y 2, se preferira la opcion 2.
En caso de dudas entre 2 y 3, se preferira la opcion 4.

Los datos que se generaran de esta auditoria son:
oNumero de pacientes con bacteriemia asociada a CVC en el periodo
(adulto, pediatrico y neonato).
oNumero de pacientes con NM asociada a VMI en el periodo (adulto,
pediatrico y neonato).
oNumero de pacientes con bacteriemia asociada a CVC que fallecieron en
el periodo (adulto, pediatrico y neonato).
oNUmero de pacientes NM asociada VMI que fallecieron en el periodo
(adulta, pediatrico y neonato).
Los reportes de auditoria seran informados en la plataforma SICARS a mds
tardar el mes de la fecha de la defuncion del paciente.

Generacion de informacion:

1) Letalidad cruzada o bruta de mortalidad:

Numero de fallecidos por un tipo de IAAS en un periodo X100
Numero total del mismo tipo de IAAS en el mismo periodo

2) Letalidad atribuible:

Numero de fallecidos por causa de un tipo _de IAAS en el periodo
X100

Numero total del mismo tipo de IAAS en el mismo periodo

3) Letalidad asociada

Numero de fallecidos por causa de las IAAS mas los fallecidos por IAAS que

contribuyeron a la muerte sin ser la causa de ella en el mismo periodo
X100

Numero total del mismo tipo de IAAS en el periodo
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8.9.2.Vigilancia de resistencia a los antimicrobianos asociados con las
IAAS

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 mas frecuentes en los establecimientos, la
aparicion de nuevas resistencias a los antimicrobianos y los mecanismos de
resistencia presentes en las bacterias y la clonalidad, herramientas utiles para
la deteccidn, estudio y manejo de brotes de infecciones, asi como para decidir
las medidas de prevencion de la diseminacion.

Para efectos de la vigilancia se registrardn los agentes que reunan las
condiciones de ser el causal de una IAAS, considerando la cantidad de colonias,
repercusién 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 en Salud Publica (ARAISP), y si éste se encuentra en etapa de
sospecha o confirmacion.

Con los datos se obtendrd un indicador de IAAS vigiladas que son por causa de
un ARAISP.

Formula: IAAS por ARAISP = NO IAAS vigiladas por ARAISP x 100
NO total de IAAS vigiladas

Adicionalmente, la vigilancia incorporara las instrucciones que se describan en
las normas especificas relacionadas con vigilancia de agentes responsables de
IAAS y sensibilidad antimicrobiana que se encuentren vigentes.

8.9.3.Sensibilidad de la vigilancia de las IAAS

Para evaluar la capacidad del Sistema vigilancia para detectar las infecciones,
se debe realizar un “Estudio de sensibilidad de vigilancia” que consiste en un
estudio de prevalencia con el fin de conocer la confiabilidad de la informacion
con que se trabaja. Este estudio se realizard al menos una vez al afio, y la
informacion debe ser ingresada a SICARS.

Los objetivos de evaluacion son:

e Evaluar la capacidad de la vigilancia de identificar casos de IAAS y
detectar grupos de pacientes hospitalizados en riesgo de presentar
IAAS.

e Identificar nuevas IAAS que, no siendo regularmente vigiladas en el
programa pudiesen eventualmente requerir vigilancia.

Metodologia:

Se realizara un estudio de prevalencia anual, el que consiste en detectar las
infecciones y factores de riesgo en los pacientes hospitalizados en un dia
determinado y luego contar cuantos de estos casos se encuentran ya
detectados por el sistema de vigilancia habitual.
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El estudio consta de cinco etapas:

a) Etapa de preparacion:

1.

2

w N

Se debe seleccionar a principio del ano laboral un mes entre marzo y
noviembre para desarrollar el estudio.
Una vez que se selecciona el mes, se debe elegir un dia laboral al azar para
realizar el estudio.
Planificar la duracion del estudio para la etapa de recoleccién de datos,
considerando que la observacion de cada servicio no puede sobrepasar un
dia. Los dias posibles a ser seleccionados aleatoriamente sélo podran
comprender de lunes a jueves.
Convocar a las participantes del equipo de salud que participaran como
recolectores de informacién en el estudio, los que deben ser distintos a las
personas que realizan la vigilancia habitual.
Se debe realizar capacitacién a los profesionales que participaran en la
recoleccion de informacion el estudio, que incluya al menos:

o Organizacién del trabajo en terreno.

o Método de revision de fichas.

o Uso de formularios y registros.

o Criterios diagnosticos de las IAAS).

o Procedimientos frente dificultades habituales (ausencia de fichas

clinicas o examenes de Ilaboratorio, dudas en definiciones
operacionales).

. Etapa de recoleccion de la informacion:

Antes de iniciar la etapa de recoleccién de informacion en terreno, el
médico de IAAS indicara hasta que hora se realizard la revision.

Se deben constituir los equipos de recoleccion de informacidn.

Se debe solicitar el nUmero de pacientes hospitalizados en el Servicio ese
dia y sus respectivas fichas clinicas e informacion vinculada.

En caso de no contarse con la ficha clinica durante la visita:

o Consignar en registro de informacién dicha situacién y continuar con
otro paciente del servicio clinico.

o Una vez finalizada la revisién de todos los pacientes del servicio,
solicitar nuevamente la ficha.

o Al finalizar la actividad solicitar nuevamente la ficha clinica.

Revisar las fichas disponibles de los pacientes hospitalizados:

o Se incluyen para la revision todos los pacientes que tengan al menos
24 horas de hospitalizacién en los Ultimos 30 dias y que se
encuentren actualmente hospitalizados, se excluirdn pacientes
hospitalizados menos de 24 horas, sin historia de hospitalizacion
previa en los Ultimos 30 dias.

o Se revisa informacion en ficha clinica entre el dia del estudio y 5 dias
cronologicos previos.

c. Etapa de evaluacion de la sensibilidad:

Se pretende responder 4 preguntas:
1) (Tiene el paciente un procedimiento de riesgo de IAAS que debe ser

vigilado?

2) ¢Se encontraba el procedimiento de riesgo de IAAS en control por el

sistema de vigilancia?
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3) ¢(Tiene el paciente una o mas IAAS?
4) ¢Se encontraba cada IAAS notificada?

Para lo cual los pasos a seguir son:

1) Ordenar los listados recolectados en terreno.

2) Revisar caso a caso los registros del estudio y comparar cada uno de los
registros obtenidos por el equipo IAAS mediante el sistema de vigilancia
habitual, identificando aquellos procedimientos que se encontraban
debidamente detectados y monitorizados y cada IAAS que estaba
debidamente notificada, verificando que exista concordancia en el paciente,
sindrome clinico y agente etioldgico.

3) En caso de dudas de clasificacién en situaciones especificas (sindromes
clinicos diagnosticados en espera de agente etioldgico, modificacion del
diagndstico de IAAS notificada originalmente identificado por evolucién
clinica) el equipo IAAS debe fundamentar la decision adoptada.

d. Ftapa de analisis de los resultados observados:

Indicadores:

Tipo 1: Indicadores de integridad de la informacion:

a.- Cobertura de revision de fichas

N° de fichas de pacientes disponibles que cumplen
criterios de inclusion para ser evaluadas durante la visita X 100
Total de pacientes hospitalizados que cumplen criterios de inclusion

Resultado esperado = 90%

Tipo 2: Indicadores con interpretacion de utilidad en el nivel local:

b.- Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacion de riesgo

Procedimientos de riesgo identificado durante el
estudio que se encontraba en vigilancia por el PCI X 100
Total procedimientos de riesgo identificados en el estudio

Resultado esperado = 95%

c.- Sensibilidad de la vigilancia del PCI para IAAS

Total de IAAS identificadas durante el estudio
que se encontraban detectadas por el PCI X 100
Total de IAAS identificados en el estudio

Resultado esperado = 80%

e. Etapa de evaluacién y publicacion de la informacion:

Se debe registrar en el SICARS los datos obtenidos:

2. Cargar la informacion en SICARS, resguardando la integridad de la
informacion.

3. Una vez cargada la informacioén, seguir conducto regular de notificacion de
la informacién definida C13 del 03 de agosto 2015.
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8.9.4.Especificidad de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS:

La especificidad del sistema de vigilancia serd evaluada por el médico de IAAS
por medio de metodologia sistematica y estandarizada.

Objetivos:
- Potenciar la observacion estrictamente epidemiolédgica en el trabajo de la
vigilancia de las IAAS.
- Apoyar, dirigir y orientar a los profesionales responsables de la vigilancia
en la aplicacion de las definiciones nacionales, procesos y criterios
epidemiologicos estandarizados en el trabajo de vigilancia de las IAAS.

Metodologia:

a. Médico a cargo del programa IAAS realizard por segunda vez el
proceso de vigilancia epidemiolégica a algunos pacientes que se
encuentren ya en vigilancia o hayan sido reportados y diagnosticados
por alguna IAAS en el sistema de vigilancia del mes.

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

c. Debe realizar revision de al menos un caso por semana con un tope de 4
Casos por mes.

d. El médico de IAAS tendra sdlo acceso a la siguiente informacion:

o Nombre, Rut, nimero de Historia Clinica del paciente.
o Fecha de ingreso a la vigilancia de IAAS
o Tipo de dispositivo o procedimientos vigilados.

e. Con esta informacién, el médico procedera a realizar la vigilancia

epidemiolodgica a los pacientes
o Revisara fuentes de informacién para la obtencién de datos.
o Registrara los elementos y criterios que identifique.
o Realizara el diagnéstico.

f. Una vez terminado cada proceso y efectuado el diagndstico del caso, se
realizara la revision del caso comparando sus hallazgos con los
obtenidos por el profesional de VE que realizd el reporte en el Sistema
de vigilancia.

Considerando al menos:
o Los criterios diagndsticos de IAAS utilizados sean similares para
identificar la infeccion.
o Los elementos de infeccion se encuentren presentes en tiempo no
superior 5 dias.
o Los elementos inespecificos utilizados para mantener seguimiento.
o Los elementos utilizados para descartar infeccion.

g. Anualmente se calculara la proporciéon (%) de casos en que hubo
coincidencia entre la identificacion de IAAS por el profesional de
vigilancia y el médico.

Mﬁla
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8.10. UMBRALES DE CUMPLIMIENTO PARA LAS IAAS VIGILADAS:

Los umbrales de las IAAS vigiladas en la institucion seran fijados anualmente
de acuerdo a indicadores de referencia nacional de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) emanados anualmente por MINSAL.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e Circular C37 N°6 Modificaciones y precisiones a la actualizacion del
sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la
atencién de salud (IAAS), de fecha 28 de abril 2023, MINSAL.

e Circular C37 N°2 Actualizacion de definiciones y criterios de notificacion
de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) para vigilancia
epidemioldgica, de fecha 20 de enero 2023, MINSAL.
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