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2. INTRODUCCIóN:

Las ¡nfecc¡ones asociadas a la atención en salud (IAAS) constituyen un
problema de Salud Pública debido a que aumentan la morbilidad, mortalidad y
costos de la atención hosp¡talaria.

La vig¡lanc¡a epidemiológica es una de las principales herram¡entas para
conocer el comportamiento de las enfermedades en la población, en particular de
las que t¡enen un comportam¡ento epidémico y las que t¡enen factores de riesgo
cambiantes, ambas características se encuentran presentes en la epidemiología
de las IAAS.

EI propósito de este protocolo es establecer un procedimiento
metodológico que asegure el cumplimiento de la Norma Técnica No 225 sobre
Programas de Prevención y Control de IAAS, y con ello contr¡buir a la prevención
y control de este evento adverso asociado a la atención de salud.

3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la prevención y control de las IAAS por medio de la
identificación y caracter¡zación epidemiológica.

Contar con un diagnóstico epidemiológico de las IAAS en Hospital
Regional Coyhaique por medio de la vigilancia act¡va y selectiva.

OBJ ETIVOS ESPECÍFICOS:

Conocer la endemia de IMS, su tendenc¡a en el tiempo y su asociación
a factores de riesgo.

Conocer la ¡ncidencia de las IAAS en el esta blecim lento.

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

Identificar la microbiología de las IAAS y la epidemiología de la
resistenc¡a a los antimicrobianos de importancia en Salud Pública.

o Detectar brotes epidémicos de las IAAS en forma precoz.

el Hospita I Regional de

Contr¡buir al control de diseminación de agentes con resistencia a los
a nt¡m ¡crob¡a nos.

Evaluar el impacto de las intervenc¡ones relacionadas con Ia prevención
y control de infecciones.

Promover la prevención y contención de IMS en
Coyhaique.
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4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Equipo Técnico IAAS
(Médico, Enfermera
Tecnólogo Médico)

Mantener un sistema de Vigilancia
epidemiológica activa de IAAS en Hospital
Regional Coyhaique.
Mantener actualizado Protocolo de sistema
vigilancia de IAAS.
Definir anualmente metas institucionales
endémicas y epidémicas de IAAS.
Recolección, consolidación y análisis de
información epidemiológica relacionada con
IAAS.
Pesquisa y notificación de IAAS.
Establecer las prioridades entre los problemas
de IAAS detectados.
Liderar programas de mejoras.
Difusión de resultados a niveles de decisión del
establecimiento.
Evaluación periódica del sistema vigilancia de
IAAS.

Encargados locales de IAAS
de Servicios Clínicos o
Unidades de Apoyo

. Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS.

. Colaborar con la recolección de datos de sus
respectivos servicios clínicos o unidades.

. Informar a equipo de IAAS la sospecha de
infección.

. Proponer, ejecutar y evaluar programas de
intervención y mejora en base a prioridades
entreqados Dor equipo de IAAS.

Responsables del
seguimiento en los Servicios
Clínicos en los que se instala
y manejan pacientes con
dispositivos i nvasivos

. Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS,

. Conocer Normativa MINSAL de Sistemas de
Vigilancia Epidemiológica de IAAS vigente,

. Actualizar carpeta de vigilancia de dispositivos
invasivos al menos semanalmente.

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

o Velar por la continuidad de la generación de
información los 12 meses del año.

. Coordinación con equipo de control de
infecciones en temas relacionados.

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

. Conocer y cumplir el Protocolo de vigilancia
activa de IAAS.

5. ALCANCE:

La vigilancia epidemiológica activa de las
unidades de pacientes hospitalizados y en
real¡zan procedimientos invasivos, que
acuerdo a lo establecido por el MINSAL.

IAAS se realizará en todas las
las unidades ambulatorias que
están sujetos a vigilancia de
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGÍA:

Infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS): Infecc¡ones que
ocurren durante la permanencia o concurrenc¡a de un paciente al hosp¡tal y
que no estaban presentes ni se encontraban en su estado de incubación al
ingreso. Considera también infecciones que afectan al personal de salud como
producto de su relación con el trabajo con pacientes.

Colonización: Es la presencia y multiplicación de m¡croorgan¡smos
potenc¡almente patógenos en sitios del cuerpo, sin respuesta clínica (síntomas
y s¡g nos) ni inmunológica.

Infección: Es la presencia y multiplicación de microorganismos en sitios del
cuerpo, con respuesta clínica, es decir síntomas y signos de una enfermedad
infecc¡osa, y respuesta inmunológica.

Notificación de IAAS: Procedimiento por el cual se denuncia el caso
confirmado de Infección asoc¡ada a atención de salud.

Vigilancia IAAS: Herramienta epidem¡ológica que, apl¡cada a las IAAS,
perm¡te conocer su comportamiento en el esta blecim iento, su tendencia a
través del tiempo e interven¡r en caso necesario, cuando los indicadores se
encuentren por sobre los umbrales esperados.

V¡gilanc¡a act¡va selectiva: pesqulsa de IAAS en pacientes determinados y
sometidos a ciertos factores de r¡esgo, realizada en forma s¡stemát¡ca
mediante visita establecida por Equipo IAAS.

Indicador obl¡gator¡o: Indicador de v¡gilancia obligatoria definido por
MINSAL.

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

srcARS: sistema de indlcadores de calidad y atención y resultados sanitar¡os.

ARAISP: agente con resistencia a los antimicrobianos de importanc¡a en Salud
Pública.

AREpi: Agente de riesgo epidémico.

Factores de riesgo de IAAS en la Vigilancia Epidemiológ¡ca de IAAS
(FRVE): Evento, condición, procedimiento o exposición claramente definible e
identificable que se asocia a una mayor incidencia de IAAS.

Neonatos: pacientes hospitalizados con edad menor o igual a 28 días de vida
según edad cronológica (no considera la edad corregida).

Sistema Vigilancia Activa de IAAS
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Lactantes: pacientes hospitalizados desde los 29 días de vida (según edad
cronológica y no considera la edad corregida) hasta los 24 meses de vida,
independiente del Servicio o unidad donde se encuentre hospitalizado.

Pediátricos: pacientes hospitalizados con edad desde los 29 días de vida
hasta los 14 años 11 meses 29 días (incluye al subgrupo lactante, no considera
la edad corregida).

Adultos: pacientes hospitalizados desde los 15 años sin tope de edad máxima.

DIP: Dispositivos invasivos permanentes.

VE: Vigilancia Epidemiológica.

CVC: Catéter venosos central.

CU: Catéter umbilical.

CHD: Catéter de hemodiálisis.

VMI: Ventilación mecánica invasiva.

NAVMI: Neumonía asociada a ventilación mecánica invasiva.

CUP: Catéter urinario permanente.

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

ISNC: Infección del sistema nervioso central.

IRAVB: Infección respiratoria aguda viral baja.

VDE: Válvula derivativa ventricular externa.

VDP: Válvula derivativa ventrículo peritoneal.

IHO: Infección de herida operatoria.

IRAVB: infecciones respiratorias agudas virales bajas.

SDA: Síndrome diarreico agudo.

CHD: catéter de hemodiálisis.

QMT: Quimioterapia

Sistema Vigilancia Activa de IAAS
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8. DESCRIPCIóN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA DE IAAS

8.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

a) La recolección de datos será a través de una vigilancia activa y selectiva,
para lo cual debe cumplir con los s¡gu¡entes requ¡sitos:
. Es activa porque la detección de casos será realizada por profesionales

del Equipo técnlco de IAAS y se mantendrá durante los 12 meses del
año a intervalos regulares.

. Es selectiva, pues sólo se vigilarán pacientes seleccionados por tener
factores de riesgo.

b) La vigilancia epidemiológica de las IAAS ¡ncluye varios modelos: v¡g¡lanc¡a
por síndromes, por Iaboratorio y prevalencias seriadas, lo cual se realiza a
través de;

L Vigilancia a paciente con uso de dispositivos invasivos permanentes
(DrP).

II. Vigilancia a pac¡ente con procedimientos y cirugías.
III. Vigilancia a paciente hospitalizado que cursa con infección por AREpi.
IV. Vigilancia a pac¡ente con procedim¡ento en atenciones especificas:

- Quimioterap¡a intravenosa por dispositivo vascular central en
atenc¡ón am bulator¡a.

- Hemod¡ális¡s convencional a paciente ¡nsuficiente renal crónico
por catéter de hemodiálisis (de corta y larga duración) de forma
ambulatoria u hospitalizado.

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

1. Identificación de los pacientes expuestos
la VE.

2. Registro de pac¡entes ingresados a
seguim¡ento.

3. Seguim¡ento de los pacientes expuestos.
4. Generación de información.
5. Difusión de información.

d) se considerará que se cumple la "definición de caso de IAAS de vigilancia
obligatoria" cuando la combinación de criterios cumplidos esté de acuerdo a
lo definido por MINSAL.

8.2.

8.2,l.Ident¡ficar pac¡entes expuestos a DIp:

La vigilancia epidemiológica requiere ¡dentificar los pac¡entes que están
expuestos al uso de DIP, en el Hospital Regional de coyhaique se realizará a
través de método ¡nd¡recto, es decir, existirán responsables nombrados por
Resolución Exenta de los servicios clínicos que instalan y manejan pacientes
con DIP, como colaboradores de la entrega de información a los profesionales
del Equipo IAAS.

a los factores de riesgo para

VE y planificación del

Sistema Vigilancia Activa de IAAS
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También se ldentificarán pacientes con DIP a través de los informes de

resultados de cultivos de microbiología en pacientes hospitalizados. En el caso

de pac¡entes con cultivos pos¡tivos, siempre se verificará si e! paciente se
encuentra ingresado a la vigilancia y si se encuentra expuesto a algún
factor de riesgo.

8.2,2.Reo¡stro v seou¡m¡ento de pac¡entes con DIP oara vE:

Los responsables de la vigilancia de d¡sposit¡vos invasivos por un¡dad

ingresarán a los pacientes que cumplen con criterios de inclusión en Planilla
Eicel en carpeta de vigitancia compartida de IAAS (con acceso

restring¡do desde los computadores definidos por Unidad)'

Los pacientes se registrarán una vez por cada t¡po de DIP, en planilla Excel

respectiva según corresponda. Este registro aportará el total de pacientes

expuestos bajo vigilancia y la cantidad de días de exposición por tipo de DIP en

cada periodo.

El seguimiento, es el proceso de revisión periódica de los pacientes que

cuentán con algún DIp en uso, con el objetivo de obtener información de las

condiciones de evolución del paciente y pesquisar si presenta o no, elementos

sugerentes de infección según los criter¡os epidemiológicos estandarizados

v¡gentes.

En cada vigilancia que se realiza al paciente, se ver¡f¡ca la permanencia de

cada DIp, ¡ñd¡cando además si existen modificaciones en el uso del d¡spositivo,

tales como cambios, ret¡ros o nuevas instalaciones'

Los días de exposición a los DIP corresponden a la sumatoria de días desde la

fecha de instaláción o de ¡nlc¡o de uso DIP en el establecim¡ento hasta la fecha

dá retiro o de egreso. La fecha de inicio y la fecha de término apoftarán cada

uno un Aiu de eiposición para la contabilización total, independlente de.la hora

áe e¡ecuclón del proceio. Este dato corresponderá al denominador del

¡n¿¡.áao. del periodo, las IAAS notif¡cadas en el periodo corresponden el

numerador para el cálculo de tasa de infección'

En caso de traslado de pac¡entes con DIP de un servicio a otro, el servicio que

deriva el paciente se adjudica el día del traslado como el último día del manejo

delDlP,independlentedelahoradelmov¡mientodelpaciente'yelservicio
qr" r".ib" inicia contabilización de segu¡m¡ento como día 1de uso del DIP a

partir del día slguiente del traslado.

EnelcasodetrasladodepacientesconDlPdeunservicioaotroqueinvolucre
el m¡smo indicador la suma del total días de exposición de ambos servicios

aportan al denominador del mismo indicador' En el caso que involucre

diferentes indicadores la suma del total días de exposición de cada serv¡c¡o

aportan al denominador de cada indicador'

S¡stema Vigilancia Activa de IAAS
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Aquellos pacientes que mantengan continuidad de atención y manejo con los
DIP de un mes a otro aportarán días de uso de los DIP para los denominadores
de cada mes, teniendo la precaución de no duplicar en el conteo final de los
pacientes.

8.2.4.Seguimiento de pacientes con DIP para búsoueda de IAAS:

Las fuentes de información que se utilizarán para la VE serán las fichas
clínicas, incluyendo todos registros vinculables a ésta y los exámenes o sus
informes respectivos (laboratorio, imagenología y otros).

La frecuencia mínima de vigilancia epidemiológica en búsqueda de
infecciones es de una vez por semana por paciente sin importar el
servicio donde se encuentre.

En cada paciente se revisará la historia clínica y registros de enfermería
buscando elementos compatibles con los criterios de infección de las
definiciones y criterios de IAAS definidas como obligatorias por el MINSAL, QU€
se encuentren vigentes a la fecha.

Según los hallazgos se obtendrá alguno de los siguientes resultados:
- Sin infección, sin conflicto IAAS, sin hallazgos (puede contar con

vigilancia elementos presentes que no permiten clasificarla como tal).
- Con infección, IAAS (+), cumple criterios IAAS.

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

- Fecha del seguimiento
- Ubicación del paciente
- Identificación del paciente
- Hallazgos de la visita
- Agentes de las IAAS y resistencia antimicrobiana
- Comentarios

8.2.5.Método para revisión de la documentación clínica del pac¡ente
en viqilancia:

Se realizará búsqueda de los elementos sugerentes de infecciones que son
parte de las definiciones y criterios de notificación de IAAS para VE MINSAL,
que se encuentren vigentes a la fecha. Estos elementos según su especificidad
se definen como:

Elementos inespecíficos (El): Pueden ser manifestación de otro foco
infeccioso, expresión de una patología médica no relacionada o reacción
secundaria a un tratamiento, entre otros motivos. Solo permite identificar
que el paciente presenta una alteración en curso, pero no apoya para la
toma de decisiones. Ej.: fiebre, leucopenia, leucocitosis, bradicardia, apnea.

Elementos específicos (EE): Estos elementos son característicos por
tratarse de factores de riesgo de vigilancia epidemiológica (FRVE), pero por
sí solo no hacen el diagnóstico. Ej. imagen radiológica pulmonar con
infiltrado o condensación o cavitación, urocultivo con más de 100.000
UFC/ml, signos meníngeos.

Sistema Vig¡lancia Activa de IAAS
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. Elementos defin¡tivos (ED): Estos elementos por sí solos conforman el

diagnóstico de una IAAS, por lo tanto, la fecha de la presentación de este

único elemento corresponde a la fecha de la IAAS. Ej. Cult¡vo pos¡tivo para

LCR.

8.2.6.Aplicación de temporalidad en la elaborac¡ón del d¡aonóst¡Go de

cllalaas:

Los elementos necesarios para elaborar el diagnóstico de una IAAS; sean estos

EI, EE o ED; de los cr¡ter¡os epidemlológicos estandarizados de IAAS deben

estar presentes en el paciente en t¡empo máximo de 5 días calendario, ya sea

de forma prospect¡va o retrospectiva desde la aparición del primer elemento,

siempre y cuando se cumpla con la definición de exposición de cada síndrome

clínico.

En caso de pacientes con más de un DIP, que ut¡licen como EE exámenes de

laboratorio, se requiere contar con todos los resultados para aplicar los

criterios de ¡nfecc¡ones y definir los focos a los que corresponde la infección.

8.2.7.Fecha de las IAAS:

Será el día en que se ¡dentifica et primer elemento de los criterios

estandarizados de infección dentro de la temporalidad de 5 días en que se

elabora el diagnóstlco de IAAS.

Al utilizar los exámenes de laborator¡o y de imagenología como parte de los

elementos para el diagnóstico de IAAS, se considera la fecha de toma o
realización de! examen, y no la fecha del resultado, para aplicación del

concepto de la temporalidad de los 5 días.

Una vez detectado un caso que cumple con criterio de IAAS, los profesionales

del Equipo IAAS efectuarán el registro en el "Formulario de Notificación de

IAAS "(Anexo 1).

8.2,8. Asignación de una IAAS a un recinto, servicio o unidad:

con relación 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 día de

ingreso o de admisión, es igual al día 1de la hospita lización, y las ¡nfecciones

q u-e se detecten serán atribuidas al servlcio o centro aslstencial derivador del

paciente. y a part¡r del día 3 del ¡ngreso las IAAS que se detecten serán

atribuidas al servicio clínico o unidad donde se encuentra hospitalizado.

8.2.9.

En el caso de un paciente que haya sido trasladado a más de un servicio en la

fecha de una infecclón o el dÍa anterior, se asignará como servicio de origen de

la IAAS al primer serv¡cio donde estuvo hospitalizado el día anterior a la fecha

de aparición del primer elemento identif¡cado de infección '
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