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a) Ley NO 19.937 de fecha 24 de febrero de
2004, de Autoridad Sanitaria; el DFL N© 1/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°© 2.763, de 1979 y de
las Leyes N© 18.933, N© 18.469 Y Ley N° 20.584;

VISTOS estos antecedentes:

b) Decreto Supremo N© 140, de fecha 20 de
noviembre de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/05, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los establecimientos de salud de menor complejidad y de los
establecimientos de autogestion en red, especialmente su articulo 43 y siguientes;

¢) La Resolucion N°© 072 de fecha 02.07.1988
del Director del Servicio de Salud Aysén que delega facultades en el Director del
Hospital Coyhaique, y sus modificaciones;

d) Decreto Afecto N© 55 del 12.07.2018 del
Ministerio de Salud que nombra a D. Rina Margot Cares Pinochet como Directora del
Servicio Salud Aysén.

e) La Resolucion Afecta N° 1279 del 28 julio
2017 del Director de Servicio Salud Aysén que nombra Director Hospital Regional
Coyhaique afecto al sistema de alta direccion publica; tomada razon por Contraloria
Regional de Aysén el 11/08/2017.

f) Resolucion N° 1600, de 2008 de 30 de
octubre de 2008 vigente desde el 24 de noviembre de 2008, de la Contraloria General
de la Republica, que fija las normas sobre exencién de Toma de Razén, y que dejé
sin efecto la Resolucion N° 55 de Contraloria General de la Republica, que establecia
las normas sobre exencién del Tramite de Toma de Razén y la Resolucién N° 520 de
15.11.96, que fijaba el texto refundido coordinado y sistematizado de la Resolucién

NO 55 ya citada, y sus modificaciones, todas de la Contraloria General de la
Republica;

g) La ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos;

h) Ley 20.584, de fecha 01.10.2012, que
Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién en salud;
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CONSIDERANDO:

La necesidad de implementar herramientas estandarizadas que permitan asegurar la
calidad y seguridad en las prestaciones de salud otorgadas en este establecimiento, y
proveer condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

RESUELYVO:

1. APRUEBASE, el documento “Sistema de Vigilancia Activa de IAAS” en el
Hospital Regional Coyhaique’.

2. TENGASE PRESENTE, que el Sistema Vigilancia Activa de IAAS, entrara a
regir en su nueva version a contar del 25 de Noviembre del 2019.

3. A PARTIR, del 25 de Noviembre del 2019 pdnese término a la version del
Sistema Vigilancia Activa de IAAS aprobado por Resoluciéon Exenta N° 10615 de
fecha 21 de diciembre 2016 del Director del Hospital Regional de Coyhaique

4. DESE a la presente Resolucion la mas amplia difusién por los receptores de la
misma.
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2. INTRODUCCION:

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

La vigilancia epidemiologica 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
metodoldgico que asegure el cumplimiento de la Norma Técnica N° 124 sobre
Programas de Prevencion y Control de IAAS, y con ello contribuir a la prevencion
y control de este evento adverso asociado a la atencion de salud.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

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 incidencia de las IAAS en el establecimiento.

Conocer los factores de riesgo asociados a la atencién y su tendencia en
el tiempo.

Conocer la morbilidad y letalidad de las IAAS y sus tendencias.

Obtener informacion para establecer medidas de prevencion y control.
Detectar precozmente la presencia de brotes epidémicos.

Evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control efectuadas.
Impulsar y desarrollar planes de mejora para la prevencion y control de
las IAAS.

Obtener informacion para investigaciones epidemioldgicas.

» Conocer la eficiencia y sensibilidad del sistema de vigilancia.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Equipo Técnico IAAS e Mantener un sistema de Vigilancia epidemioldgica
(Médico, Enfermera y | activa de IAAS en Hospital Regional Coyhaique.
Tecndlogo Médico) e Mantener actualizado Protocolo de sistema vigilancia
de IAAS.

y epidémicas de IAAS.
* Recoleccion, consolidacion y andlisis de informacién

epidemioldgica relacionada con IAAS.
e Pesquisa y notificacion de IAAS.

* Establecer las prioridades entre los problemas de
IAAS detectados.

e Liderar programas de mejoras.

e Difusion de resultados a niveles de decision del
establecimiento.

* Evaluacion periddica del sistema vigilancia de IAAS.

Sistema Vigilancia Activa de TIAAS 3
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Encargados locales de | « Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia activa de

IAAS de Servicios TIAAS.

Clinicos o Unidades de | e Colaborar con la recoleccion de datos de sus

Apoyo respectivos servicios clinicos o unidades.

¢ Informar a equipo de IAAS la sospecha de infeccion.

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

Profesionales médicos y | « Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia activa de
no medicos. 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 o localmente.

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
gue no estaban presentes ni se encontraban en su estado de incubacion al
ingreso. Considera también infecciones que afectan al personal de salud como
producto de su relacidn con el trabajo con pacientes.

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

Infeccién: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos en sitios del
cuerpo, con respuesta clinica, es decir sintomas y signos de una enfermedad
infecciosa, y respuesta inmunoldgica.

Notificacion de IAAS: Procedimiento por el cual se denuncia el caso
confirmado de Infeccidén 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 determinad9§ 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.

' istemigianca Activa de IAAS
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Indicador local: Indicador de vigilancia localmente establecido.

Criterios para diagnodstico 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 atencion y resultados sanitarios.

ARAISP: agentes con resistencia a los antimicrobianos de importancia en salud
publica.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
El Sistema de Vigilancia de las IAAS constara de las siguientes etapas:

1.- Definicion de los eventos que se vigilaran.
2.- Procedimiento de vigilancia.

3.- Consolidacion y analisis de la informacion.
4.- Difusion de la informacion.

5.- Evaluacion del sistema de vigilancia.

6.- Complementos del Sistema de Vigilancia.

8.1. DEFINICION DE LOS EVENTOS QUE SE VIGILARAN:
8.1.1.Consideraciones Generales:

a) Para contar el numero de dias en las definiciones para efectos de
determinar el uso de dispositivos invasivos o lapso en que se deben cumplir
los criterios, se considerara como primer dia o “dia-calendario”, el momento
de instalacion de dicho dispositivo o de la intervencion quirdrgica. Si el
paciente es derivado desde otra institucion de salud y al momento del
ingreso se encuentra con la presencia de un dispositivo invasivo, se
considerara como primer dia de uso el dia del ingreso hospitalario.

b) En lo relacionado con los exdmenes de laboratorio e imagenolégicos, se
considera la fecha de toma del examen y no la del resultado positivo o
informe de éstos.

c) Se considera que se cumple la “definicion de caso” cuando la combinacién
de criterios cumplidos esta de acuerdo a lo descrito en cada infeccion.

d) Para efectos de vigilancia epidemioldgica, no basta que se cumplan los
criterios, si no que se requiere que la totalidad de elementos (signos,
sintomas, resultados de laboratorio y otros) para el cumplimiento estén
presentes en un periodo definido, que es de un maximo de 5 dias
calendario. Lo anterior para que exista unidad clinica de signos, sintomas,
laboratorio, etc. relacionada con la infeccion, en que todos los elementos de
diagnostico ocurren en forma contemporanea o relacionada.

B
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e) Cada vez que se incorporen valores de signos vitales (tales como:
bradicardia, taquicardia, apnea, entre otros, y con la excepciéon de la
temperatura corporal), se evaluara clinicamente para determinar su rango
esperado en el paciente en cuestion, dado que pueden influir en ellos
ciertas condiciones propias del paciente, como la edad, estado fisico previo,
patologia de base, estado de salud en el momento de la evaluacién y
terapia farmacoldgica concomitante entre otras condiciones que pueden
afectar estos parametros.

f) Se considerara como paciente adulto a todo sujeto de 15 o mas afnos, sin
considerar el servicio o unidad clinica donde se encuentre hospitalizado.

g) Las siguientes definiciones se utilizaran en la vigilancia rutinaria y pueden
utilizarse también para el estudio y manejo de brotes de IAAS. Es posible
que durante brotes otras definiciones o adaptaciones de las presentes
pueden ser necesarias para considerar el cuadro clinico, exposiciones o
nexos epidemioldgicos.

8.1.2. Criterios e indicadores para la vigilancia epidemioldgica

obligatoria de IAAS, definidos por la autoridad reguladora
MINSAL

1.1.1 INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS A CATETER URINARIO
PERMANENTE (ITU/CUP)

Incluye: sepsis de foco urinario, infeccion urinaria.

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

a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos sin otra
Criterio I causa identificada:

e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.

Elemento 2: Tenesmo Vesical

Elemento 3: Dolor supra pubico o costo vertebral

Elemento 4: Urgencia Miccional

Elemento 5: Polaquiuria

Elemento 6: Disuria

Elemento 7: (Cualquiera de los siguientes) en pacientes adultos
mayores: Delirio, agitacion, hipoactividad, cambio del estado
mental o escalofrios.

Y
b.- Examen de sedimento de orina con al menos uno de los siguientes:
e Leucocituria
e Presencia de placas de pus
e 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 mds de 100.000 UFC/ml.(1)

(1) En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/mI, se debe decidir segin
epidemiologia local, el microorganismo o agente causal de dicha infeccion que debe ser reportado.

]
Sistema Vigilancia Activa de IAAS 6




. Gobierno

. de Chile

SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

INDICADORES:

N° de ITU en pacientes con CUP en Medicina interna x 1000 dias CUP
N© de dias de exposicion a CUP en Medicina interna

NO de ITU en pacientes con CUP en Cirugia x 1000 dias CUP
N°© de dias de exposicién a CUP en Cirugia

NO de ITU en pacientes con CUP en UPC (UCI; UTI) X 1000 dias CUP
N© de dias de exposicion a CUP en UPC (UCI; UTI)

Observaciones:

e En servicios quirdrgicos: se incluye solo cirugia general y se excluye la
vigilancia de pacientes de urologia, ginecologia y neurocirugia pues tiene
factores de riesgo especificos distintos a otros grupos de pacientes.

e Se excluyen de la vigilancia pacientes pediatricos (menores de 15 afios).

e Localmente la vigilancia se llevara separadamente en UCI y UTI, pero se
consolidaran los datos como UPC para su ingreso a SICARS.

1.1.2 INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETERES
VENOSOS CENTRALES (ITS/CVC)

Incluye: septicemia, bacteremia, sepsis.

Exposicion requerida: Incluye: presencia de catéter venoso central por mas de 2 dias
calendario desde su instalacidon al momento de inicio de los sintomas o hasta 1 dia
calendario posterior a su retiro, independiente de la edad del paciente.

a.- El paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos:
Criterio I e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar
Elemento 2: Hipotermia igual o menor a 36 °C axilar
Elemento 3: Hipotension

Elemento 4: Taquicardia o bradicardia

Elemento 5: Apnea en pacientes menores de un afo

Y

b. Alguno de los siguientes:
b1l.- Paciente presenta uno o mas hemocultivos positivos para
un microorganismo patégeno no relacionado con otra infeccion
activa en otra localizacién por el mismo agente.

(o)
b2.- Deteccién de microorganismo comensal en al menos dos
hemocultivos tomados en tiempos distintos no relacionado con
otra infeccidn activa en otra localizacién por el mismo agente.

o

b3.- Se han detectado antigenos de un patdégeno en sangre (ej.
H. influenzae, Streptococcus grupo B, S. pneumoniae)

Sistema Vigilancia Activa de IAAS
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INDICADORES:

N© de ITS en pacientes adulto con CVC x 1000 dias CVC
NO de dias de exposicion a CVC

NO de ITS en pacientes pediatricos con CVC x 1000 dias CVC
NO de dias de exposicion a CVC

N© de ITS en pacientes adulto con NPT x 1000 dias NPT
NO° de dias de exposicion a NPT

N© de ITS en pacientes pediatricos con NPT x 1000 dias NPT
NO de dias de exposicion a NPT

N© de ITS en pacientes con catéter umbilical x 1000 dias CUM
N° de dias de exposicion a catéter umbilical

N° de ITS en pacientes adulto con catéter para Hemodialisis x 1000 dias CVC HMDL
N° de dias de exposicion a catéter para Hemodialisis

NO de ITS en pacientes adulto inmunodeprimidos x 1000 dias inmunodeprimidos
N© de dias inmunodeprimidos en pacientes adulto

Observaciones: Se excluyen los catéteres Hickman, Groshong y otros
catéteres implantables. Tampoco se deben reportar catéteres percutdneos.

Comentarios: No notificar en esta categoria si el hallazgo de microorganismo
coincide con la presencia de un foco infeccioso previo.

1.1.3 NEUMONIA ASOCIADA VENTILACION MECANICA (MN/VM)

Exposicion requerida: Incluye pacientes de cualquier edad en ventilacion mecanica
invasiva por mas de 2 dias calendario al inicio de los sintomas o hasta 1 dia calendario
posterior a la desconexion del ventilador.

a.1- En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca previa se

Criterio I observan examenes imagenoldgicos con la aparicién o progresién de
al menos una de las siguientes alteraciones:

Pacientes de 1 afio e Elemento 1: Infiltrado

y mas (incluye e Elemento 2: Condensacion

pediatricos y e Elemento 3: Cavitacion

adultos) (o)

a.2- En pacientes con enfermedad pulmonari o cardiaca previa se
observan cambios en examenes imagenoldgicos que presentan al
menos una de las siguientes alteraciones:

e Elemento 1: Infiltrado nuevo o progresidon de uno existente

e Elemento 2: Condensacién

e Elemento 3: Cavitacion

R —
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