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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.
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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



. Gobilerno
feon. delhile

SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

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.
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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.
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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.
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