RESOLUCION EXENTA N°: 1568 03/07/2023

ANTECEDENTES: RESOLUCION EXENTA N° 000115 DE 10.02.2021 QUE ESTABLECE DOCUMENTO ¢SISTEMA
DE VIGILANCIA ACTIVA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN EL CHSJM¢, Version
06

MATERIA: ESTABLECE DOCUMENTO ; MANUAL DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN EL CHSIMg, Versian 07

b

NRC/RUK/MGV

VISTOS: Estos antecedentes: La necesidad de Modificar Resolucion Exenta N° 000115 con fecha 10
de Febrero del afio 2021 que establece el Protocolo “SISTEMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN EL CHSJM”, Versidn 06; Decreto Supremo
N°15, de 2007, del Ministerio de Salud, Publicado en el Diario Oficial de 03.07.07 “Reglamento del
Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud”; Decreto Exento N° Q5 con
fecha 15 de Enero 2019 “Aprueba Modificacion a los Decretos Exentos N°18 de 2009, N°33 de 2010,
N°34 de 2010, N°35 de 2010, 346 de 2011, 347 de 2011 y N°128 de 2018” Todos del Ministerio de
Salud”; Resolucion Exenta IP / N°4330 con fecha 26 de Octubre 2020 que aprueba “Version N°05 del
Compendio de Circulares Interpretativas sobre las Normas del Sistema de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de Salud”; Resolucion Exenta N° 1875/28.11.2018 que Aprueba el
Organigrama del Complejo Hospitalario San José de Maipo; Resolucién Exenta N° 2040/2010 que
crea la Nueva Estructura Organizacional del Complejo Hospitalario San José de Maipo; Lodispuesto
en el DFL N® 2763/1979; el DFL N° 29/2004 que Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
de la Ley N° 18834; el Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; la Resolucién Exenta N° 1600/2008 de la Contraloria General de la
Republica; la Resolucién Exenta RA N°449/1607/2020 del Servicio de Salud Metfopolitano Sur
Oriente; Dicto lo siguiente:
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1. APRUEBASE el Protoco[cf@e__omm.adcyProtucalo “MANUAL DEL SISTEMA DE VlGilM\lu.f

ACTIVA DE INFECCIONES'\J&SBCIAD “ALACATENCION EN SALUD EN EL CHSJM’ Vearsién ) "

07, del Complejo Hospitalatic San 46 dé Maipo. - "J‘f’—”‘jﬁﬁ ‘-jl"*_\“
2. Dicho documento_forma parte de la presente Resolucion y sera de uso obligatorio en el

Complejo Hospitalario San JosBigeriaailsb Qﬁﬂﬁﬁﬁiﬁ ¢l tiempo de vigencia del miskiargarita Galleguillos Velasqu
Qirector S) (Chsjm) Ministro De Fel(S)

CompiB¥E e BMIINIGUESEY ARYII0RSE. - Complejo Hospitalario San José De

DISTRIBUCION:

+ ENFERMERAS SUPERVISORAS

+ DIRECCION HSJM

+ U. URGENCIAS

+U. LABORATORIO

+ C.RUNIDADES DE APOYO HSJM

+ SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA HSIM
+ SUB DIRECCION MEDICA HSIM
«COORDINACION OE GESTION DEL CUIDADO HSIM
* C.RATENCION ABIERTA HSIM

+ C.R ATENCION CERRADA HSJM

“U. ALIMENTACION

+CRATENCION CERRADA (DISTRIBUCION)
+ MEDICINA

Ll ESTERILIZACION

+L.R UNIDADES DE APOYO (DISTRIBUCION)
+U. FARMACIA

+ U. REHABILITACION

+U. IMAGENOLOGIA

* OFICINA DE PARTES H5JM

+1AAS

+U. CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
+U. CONTROL DE GESTION Y DESARROLLO

Este documnento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento favor escanear cédigo QR




CODIFICACION: GCL 3.2 Vigencia: 5 ANOS

Fecha Aprobacién:
COMPLEJO HOSPITALARIO MANUAL DEL SISTEMA DE VIGILANCIA MARZO 2023

ACTIVA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
SANJOSE DENAIPO ATENCION EN SALUD EN EL CHSJM

Fecha término Vigencia:

MARZO 2028
SDM / I1AAS UNIDAD DE CALIDAD Y
VERSION: 07 PAG: 38 Paginas SEGURIDAD DEL PACIENTE
7B
g v
g ﬁ wl! ?\
)

MANUAL DEL SISTEMA DE VIGILANCIA \A DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIO SALUD
EN EL CHSJM

“Enfermera IAAS del |
CHSJM

Lorena Arias
Fuenzalida

Enfermera IAAS (S)
del CHSJM

Gloria Alvar
Mandujan

Febrero Médico IAAS del
2023 CHSJM

Medica IAAS (S) del
CHSJM

Subdirector Médico

Barrera

del CHSJM
| Nayarette Rubio Enfermera jefe
Cofre Marzo Unidad de Calidad
2023 Seguridad del
Paciente

Jaime Carvajal Marzo
Yafiez 2023 Director CHSJM




2 covpiionosmaamo | SISTEMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE I 5? A
HE=SAN JUSE DE MAIPO INFECCIONES ASOCIADAS A LA ! o

SDM / Unidad de IAAS ATENCION EN SALUD EN EL CHSIM RRB A CALIDAD 5

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contenido
1:  FUNDAMENTO: oo o i s s st 4
2: DESARROLLOE ..o s s sy v soismis s s s, 5
21 OBJETIVOS DEL PROTOCDLO:.....cvnunssminsrmmnsianinssssamvsimiss i 5
S 1= o 1= - LSS 9
D)  ESPECIfICOS: ..o e 5
2.2 RESPONSABLES: ...t e 5
2= ) B = (=T o [ o A S 5
b) DelaapliCacion: ....... ..o e e 5
C) Demonitoreo: ........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiie e e 5
2.3 CAMPOS DE APLICACION:...........ooouiieeieiee s e e, 5
2.4 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO: ..., 6
2.4.1 Descripcion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica ....................... 6

2.4.2 Definiciones de Infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion
de salud (IAAS) definidas para vigilancia en el CHSJM con sus respectivos

criteriosde NOURCACION: vuusnvmumnsivn B s Bhossssss iissaias s e aSeeR 8
3: DEFINICIONES........comvvvivmvnmmmarv NI oo oo oo i e issasis 13
4. DIAGRAMA DE FLUJO: .. ooy ies s emasias s 14
5. DOCUMENTOS RELACIORADOSE.............ocoooiiiriirciciiree e 15
6. REGISTROS: ... e, 17
7. DISTRIBUCION Y DIFUSION DEL DOCUMENTO:............ccooviiieiiieeeee, 17
8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:..........coooiiiiiiiiiecee e, 18
0. ANXOS ... e ettt 19
9.1 Anexo N°1: Indicadores de caracter obligatorio ....................................... 19
a) - Infeccion ael tracto urinario asociado a catéter urinario permanente en
PN 3dUlto hoSPBlIZEA0. oo S Gisis s sn s asss 19
b) . Sindrome diarreico agudo por Clostridium difficile en el adulto
hOSPHAlIZAAO. ... 20
c).. Infeccion respiratoria en adultos hospitalizados por SARS CoV-2......... 21
9.2 Anexo 2: Indicadores de caracter Opcional ........................ooviiiiiiiiiiiiiiinn, 22
a) Neumonia asociada a la atencién en salud (NAAS) en adulto
NOSPIAIZAAO ..o 22
9.3 Anexo 3: Criterios de inclusion y exclusion DIP Minsal............................. 23




“ COMPLEIO HOSPITALARIO

SAN JOSE DE MAIPO

SDM / Unidad de IAAS

SISTEMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD EN EL CHSIM

,fi"ﬁ'""\
{ } ’,nr' 4

UNIDAD DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

9.4 Anexo 4: ACLARACIONES DE LA NORMATIVA ... 24
COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIADE LAS IAAS................ 30
ESPECIFICIDAD DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS .....36
EVALUACION DEL PCI EN EL CHSJM.......ccccocoummmmisnnemissasssassanssnrassssissnssnnny 37
CONSIDERACIONES GENERALES DE LA VIGILANCIA ..o 3N
INDICADORES VIGILADOS POR EL PROGRAMA CONTROL DE
INFECCIONES (PCI) EN EL CHSJUM ........occceiniiiniiininiiiinciiiiccen . Q- R 38

lw|




{IHESANJOSE DEMAIPO| - |NFECCIONES ASOCIADAS A LA : fﬁwf“'

UNIDAD DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

E{tgmm sonospaario|  SISTEMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE s .9

SDM / Unidad de IAAS ATENCION EN SALUD EN EL CHSIM

1. FUNDAMENTO:

Este documento es de caracter institucional y describe el Sistema de vigilancia
epidemioldgica activa de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)' en
el CHSJM, desde el afio 1998 Minsal establecio que el caracter de la vigilancia debe
ser un sistema activo y selectivo donde explicitan las definiciones operacionales
estandarizadas para la pesquisa y notificacion de cada uno de los sindromes
clinicos. Estas definiciones deben usarse varios afos y evitar cambios frecuenies
para mantener consistencia de los datos en el tiempo.

Minsal trabajo en la actualizacién de definiciones en el 2016, posteriormente €n el
afio 2021 se publicdé una actualizacion de definiciones de caso y del sistéma de
vigilancia epidemiolégica de IAAS, incorporando a SARS CoV-2.

Como consecuencia de observaciones e inquietudes, en enéro 2023 se realizaron
correcciones y aclaraciones.

La vigilancia epidemiolégica es una de las actividades fundamentales en el control
de las infecciones asociadas a la atencion de_salud, que permite obtener
informacioén de la incidencia de las infecciones, identificar areas de problemas,
informacion de factores de riesgo y la deteccion precozde brotes.

El sistema de vigilancia activo en infecciones.asociadas a la atencion de salud es
una herramienta de trabajo para el Programa de Conirol de infecciones, donde se
define las infecciones vigiladas tanto de procedimientos y factores de riesgos mas
frecuentes que se desarrollan en el CHSJM, el‘procedimiento de vigilancia y los
criterios de notificacion?.

En el desarrollo del documenio se definirAn los indicadores y umbrales de
cumplimiento para cada una de las infecciones vigiladas y la constancia de que se
realizado en forma periédica.

De esta forma los resultades de |a vigilancia pueden ser comparados en el tiempo,
se debe evitar hacer cambios frecuentes a fin de mantener la consistencia de los
datos.

1 Circular C37 N° 08. Actualizacion del sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS). Subsecretaria de Redes Asistenciales. 14 de diciembre del
2021.

2 Circular C37 N°02, Actualizacién de definiciones y criterios de notificacion de Infecciones Asociadas
ala Atencién de Salud (IAAS) para la vigilancia epidemiol6gica. Subsecretaria de redes asistenciales.
20 de enero 2023.
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2. DESARROLLO:

21

OBJETIVOS DEL PROTOCOLO:

a) General:

Estandarizar un sistema de vigilancia activo en infecciones asociadas a a
atencion de salud en la atencién cerrada del CHSJM.

b) Especificos:

2.2

Conocer las endemias de IAAS, la tendencia en el tiemp0 y asociacion a
factores de riesgos.

Detectar cambios en los patrones de comportamiento habitual 'y las IAAS
y factores de riesgos bajo la vigilancia.

Identificar la microbiologia de las IAAS y la epidemiologia de la resistencia
de los antimicrobianos de importancia en Salud Publica:

Promover la prevencion y contencion de IAAS en el recinto de salud.
Contribuir al control de la diseminacién de @égentes con resistencia a los
antimicrobianos.

Evaluar la efectividad de las medidas de prevencion y control.

Detectar brotes epidémicos de las IAAS en forma precoz.

RESPONSABLES:

a) Ejecucion:

Enfermera de |IAAS.

b) De la aplicacion:

Enfermera de IAAS, EU Supervisoras, Laboratorio.

c) De monitoreo:

2.3

PCI

CAMPOS DE APLICACION:
Todos los servicios clinicos con pacientes hospitalizados.
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2.4 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

2.41 Descripcion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Procedimiento de vigilancia en el CHSJM:

La vigilancia epidemiolégica de las IAAS se define como el proceso sistémico,
activo (presencial), selectivo (factores de riesgo y sindromes clinicos), periodico
(mensualmente) y continuo (los 12 meses del afio) por medio del cual se realiza
la recoleccion de informacién de pacientes de los cuatro edificios de
hospitalizados obtenidos desde Rayen hospitalizados (planilla Excel*), con esta
planilla se visita los edificios, se revisan las tablas de indicacion.meédica y plan
de enfermeria de todos los pacientes para buscar usuarios con faciores de
riesgos especificos y de interés de IAAS, como: usuarios corn cateter urinario
permanente, aislamientos, inicio de antibiéticos que implica proceso infeccioso
desarrollado en el CHSJM, revisar ficha clinica y resultados. e laboratorio para
complementar informacion.

El elemento verificador que la vigilancia fue realizada, €s la constancia que
queda en la ficha clinica del paciente, evolucioniada por escrito en papel (dejando
vifieta de color en el borde de la hoja), se registra; fecha de la vigilancia, servicio
clinico, nimero de habitacién y cama, astividad realizada y firma de profesional
que realiza vigilancia.

Datos basicos requeridos por paciente vigilado en planilla: nombre y
apellidos, numero habitacién/cama, servigio.€linico, edad, Rut, diagnésticos de
ingreso, fecha ingreso a sepvicio. clinico, factor riesgo vigilado (CUP; tipo
aislamiento: fecha de inicio, origen y tipo muestra; antibiético: fecha inicio,
hipétesis de terapia antimicrobiana).

El periodo de vigilancia centempla desde la primera y Ultima semana del mes
para notificar en vigilaneia las IAAS del mes correspondiente.

Analisis los datos obtenidos posterior a la vigilancia, se analizan, interpretan
y difunden los resultados de manera trimestral hacia los niveles responsables de
tomar decisiones enimaterias de |IAAS.

Almacenamiento elementos verificadores de vigilancia: Planilla (papel
imprese).donde se realiza vigilancia, estas son archivadas por mes en carpeta
de wigilancia epidemioloégica que se encuentra separada por afio, mes Yy
trimestraimente se adjunta informe IAAS, sumatoria de invasivos (los cuales son
efnviados por servicios clinicos y sumados por la EU IAAS), listado de IAAS
notificadas por servicios clinicos y listado de examen microbiolégico.

En caso de desarrollarse un brote se adjunta informe y actas de reuniones (PClI,
diréccion del establecimiento, equipo directivo y jefatura del servicio clinico
afectado).

Durante los meses de abril y septiembre se adjunta la vigilancia de la sensibilidad
antimicrobiana (enviada por correo desde laboratorio del CHSJM).

3 Informacién aportada por planilla Excel de sistema Rayen: nombre completo, Rut, servicio actual,
cama, estadia, perfil ingreso (medicina o cirugia) y origen de procedencia.
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Profesional a cargo de vigilancia: La vigilancia es un proceso activo donde
el profesional capacitado, Enfermera de IAAS* con horas asignadas para esta
funcion, revisa sistematicamente, una vez a la semana, se desplaza en forma
presencial a los servicios clinicos, revisa tablas de indicaciones médicas, plan
de enfermeria, resultados laboratorio clinico, historias clinicas de pacientes
hospitalizados, comparando los hallazgos clinicos y de laboratorio de estos
pacientes con definiciones estandarizadas.

Se denomina selectiva, ya que no se vigilan todos los factores de riesgo, en la
institucion se realiza la vigilancia de la presencia de dispositivo invasivo Cateter
Urinario Permanente, en la busqueda de Infeccién Urinaria (ITU/CUP) enadultos
hospitalizados, donde presenta medidas prevenibles, ademas de sindromes
clinicos (SARS CoV2 y SDA/CD) que pueden convertirsé. facilmente en
epidemias.

Reporte de resultados de vigilancia: Se reportan en plataforma Minsal,
SICARS, dejando rango desde el dia 5 al 10 de cada mes posterior al mes
vigilado, para pesquisar y analizar IAAS notificadas los Gltiffios dias de cada
mes. El médico del PCI realiza el proceso de validacion de informacion dentro
de los 15 primeros dias del mes siguiente, generando la informacion parcial
mensual del comportamiento de la institugion en materias de infecciones. El
director técnico sera el responsable de finalizar el proceso de reporte de la
informacién mensual de la VE al nivel central, usando la plataforma SICARS,
dando salida de la informacién hacia el nivel ministerial.

Construccion de indicadores: Para armar los indicadores institucionales, se
solicita informacion mediante correa electronico a los edificios de pacientes
hospitalizados, donde las enfermeras clinicas envian Planilla de invasivos por
servicios clinicos, se obtiene los.dias de exposicion de dispositivos invasivos.
Unidad de estadistisa: envia por correo electrénico Planilla: "Resumen
estadistico mensual REM-20 Atencion de hospitalizados y uso de camas por
areas funcionales”, donde se establece el total de dia cama ocupado y el ingreso
de pacientes por mes, de esta manera calcular indicadores con este dato.
Base de datos: £ el computador de EU IAAS, se maneja Planilla de recoleccion
de datos en Excel donde se realiza la formulacién de las tasas, tablas y graficos
por mes de acuerdo al protocolo de vigilancia por localizacion de servicio clinico.
Reporte de informe de cultivos mensuales es reportado por el Laboratorio de
mierobiologia del CHSJM y en los meses de abril y septiembre se incorpora la
sensibilidad antimicrobiana. El laboratorio envia por correo electronico el reporte
de agentes de importancia epidemiologica con el objetivo de aplicar medidas de
control y prevencion de infecciones.

Notificacion de las infecciones sera realizada por el PCI trimestralmente a
Equipo directivo y jefaturas de unidades del hospital mediante informe trimestral.

4 Exento N° 60. Norma técnica N°225 sobre Programas de Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS). 26 de agosto 2022.
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2.4.2 Definiciones de Infecciones intrahospitalarias asociadas a la

atencion de salud (IAAS) definidas para vigilancia en el CHSJM con
sus respectivos criterios de notificacion.

e Presencia de dispositivos invasivos permanentes (DIP) en el CHSJM se
determiné realizar la vigilancia de los Catéter Urinario Permanente (CUR)
e Infeccién por agente de riesgo epidémico (IAREpi) en patientes
hospitalizados:
v Adultos con Sindrome Diarreico Agudo por Clostridium difficile.
v Adultos con Infeccion por SARS- CoV-2.

Indicador de caracter Obligatorio: Infecciones del Tracte Urinario
Asociados a Catéter Urinario Permanente en el adulto hespitalizado:
Incluye sepsis de foco urinario, infeccién urinaria.

Exposicion requerida

Incluye catéter urinario permanente por mas de dos dias calendario desde su
instalacion al momento de inicio de los sinternas: hasta un dia calendario
posterior a su retiro.

Criterio de notificaciéon
a.- Paciente presenta al menos unc de los siguientes elementos sin otra
causa identificada:
e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38° C axilar.
e Elemento 2: Sintemas irritativos vesicales (Tenesmo Vesical, Urgencia
Miccional, Polaquiuria, Disuria y Dolor supraplbico)
e Elemento 3: Doloreesio vertebral a la palpacion o espontaneo.
Elemento 4: Alteracion nueva del estado de conciencia en pacientes de
65 afos.o mas.
Y
b.- Examen de sedimento de orina® con al menos uno de los siguientes:
¢ Leucocituria
e Presencia de placas de pus
¢ Presencia de piocitos
:
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".

% En pacientes con CUP instalados por mas de 15 dias, la muestra se debe tomar una vez retirado
o tras cambio del CUP.

8 En caso de presentar dos microorganismos con mas de 100.000 UFC/ml, se debe decidir segun
epidemiologia local, que se reporte en SICARS.
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Indicador de caracter Obligatorio: Sindrome Diarreico Agudo por
Clostridioides (Clostridium) difficile en el adulto hospitalizado
(SDA/CD)3.

Exposicion requerida

Incluye: Pacientes adultos con estadia mayor a dos dias calendario desde su
ingreso hospitalario sin importar en la unidad o servicio clinico donde se
encuentre hospitalizado. hospitalizacién igual o menor de dos dias calendario
con antecedente de haber estado hospitalizado durante al menes un dia
calendario en la misma habitacién o en el servicio clinico (donde se comparte
bafio) que otro caso confirmado.

Criterio | de notificacion.
a.- Paciente presenta al menos uno de los siguientes elenientos.
o Elemento 1: Presencia de mas de una depaesicion liquida en 12 horas.
o Elemento 2: Presencia de tres o0 mas deposiciones disgregadas o
liquidas en 24 horas.
o Elemento 3: Megacolon téxico sin otra eticlogia conocida.
Y
b.- Muestra de deposicion 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 ineluida biologia molecular (PCR u otra)®.

Criterio Il de notificacion.
Paciente presenta colitis pseudomembranosa diagnosticada por endoscopia

digestiva baja'°cirugia, @ estudio histopatologico sin otra causa determinada.
Ejemplo:

Paciente tiene deposiciones liquidas a las 7 AM y luego

= s Se cumple el criterio de mas de una deposicién
a las 5 PM y una muestra de deposicion positiva a . ; 5 ;
toxina A de C.asiifficile. liquida en 12 horas e identificacion del agente.

Paciente tiene una deposicién liquida alas 7 AM y

luego disgregadas alas S PM y otra deposicién liquida a Sercumple sl critaro de 3 depasiclones liquiiay

b las 9 PM ademas de una muestra de deposicién positiva o disgregadas en 24 horas s ideniificacion del
a toxina A de C. difficile. spunie.
Pacienle tiene una deposicion liquida a las 7 AM y No se cumple el criterio de mas de tres

& luego disgregadas a las 5 PM. A las 8 AM del dia deposiciones liquidas (1) mas disgregadas (2)
siquiente tiene deposiciones sélidas, ademas de una en 24 horas independiente de la identificacion
muestra de deposicion positiva a toxina A de C. difficile. del agente.
Paciente tiene deposiciones liquidas alas 7 AM y luego | No es caso. Se cumple el criterio de mas de

d a las 5 PM y una muestra de deposicién positiva a GDH una deposicién liquida en 12 horas, pero no la

sin toxina de C. difficile. identificacién del agente productor de toxina.

8 Circular C37 N° 02, Actualizacién de definiciones y criterios de notificacion de infecciones
asociadas a la atencién de salud (IAAS) para la vigilancia epidemiolégica. Subsecretaria de redes
asistenciales. 20 de enero 2023.

9 Test GDH (deshidrogenasa glutamica) por si solo no es diagnostico de laboratorio de infeccién por
C. difficile, pues puede detectar el agente, pero no si es productor de toxina.

10 5010 como hallazgos en colonoscopias indicadas por otras causas. No debe realizarse endoscopia
en pacientes con sospecha de colitis pseudomembranosa.

9
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IIl.  Indicador de caracter Obligatorio: Infecciones por SARS COV2"!

Exposicion requerida:

Incluye: Adulto hospitalizado por mas de dos dias calendario.

Criterio .12
Pacientes con mas de diez dias de hospitalizacion y

a. Aparicién de al menos tres de los siguientes elementos:

Elemento 4: Tos o estornudos.
Elemento 5: Congestidon nasal.

Elemento 7: Taquipnea.

Elemento 8: Odinofagia.

Elemento 9: Mialgia.

Elemento 10: Debilidad general o fatiga.
Elemento 11: Dolor toracico.

Elemento 12: Calofrios.

Elemento 13: Diarrea.

Elemento 15: Cefaléa.
Y

Elemento 6: Disnea o dificultad respiratoria.

Elemento 14: Anorexia'@.nauseas o vomitos.

Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 37,8 °C axilar.
Elemento 2: perdida brusca y completa del olfato (Anosmia)
Elemento 3: perdida brusca y completa del olfato (Ageusia).

b. Al menos uno de los siguientes resultados de laboratorio:

e Prueba PCR para SARS-CoV-2 positiva.

e Deteccion de antigenos para SARS-CoV-2 positiva.

O

c. Tomogtafia de térax con opacidades bilaterales multiples en vidrio
esmerilado, con distribucion pulmonar periférica y baja sin otra causa

ponocida.

11 Circular C37 N° 02, Actualizacién de definiciones y criterios de notificacion de infecciones
asociadas a la atenciéon de salud (IAAS) para la vigilancia epidemiolégica. Subsecretaria de redes

asistenciales. 20 de enero 2023.
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Criterio |l

Paciente que en un periodo comprendido entre uno y 10 dias posterior al ultimo
contacto[2] con un caso confirmado presenta.
a.Aparicion de al menos tres de los siguientes elementos
Elemento 1: fiebre igual o mayor a 37,8 °C axilar.
Elemento 2: perdida brusca y completa del olfato (Anosmia)
Elemento 3: perdida brusca y completa del olfato (Ageusia).
Elemento 4: Tos o estornudos.
Elemento 5: Congestién nasal.
Elemento 6: Disnea o dificultad respiratoria.
Elemento 7: Taquipnea.
Elemento 8: Odinofagia.
Elemento 9: Mialgia.
Elemento 10: Debilidad general o fatiga.
Elemento 11: Dolor toracico.
Elemento 12:; Calofrios.
Elemento 13: Diarrea.
Elemento 14: Anorexia o nauseas 0. vomilos.
Elemento 15: Cefalea.

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

2 pPara fines de la vigilancia se definird como contacto el haber estado en la misma habitacién, o en
el mismo servicio clinico (si se trata de servicios clinicos en los cuales las habitaciones comparten
bafio) que otro caso confirmado durante al menos un dia calendario. Esta definicion podra
modificarse localmente durante el estudio de brote en los establecimientos si el PCI lo estima
conveniente.

g
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IV. Indicador de caracter opcional: Neumonia Asociada a la Atencién
Sanitaria (NAAS) en adultos hospitalizados.

Definicién: Se considerara a todo paciente con sindrome de inmovilidad,

asociado con al menos uno de los siguientes criterios:

Criterios de notificacion.
o El/la paciente tiene crepito a la auscultacion o matidez a la percusion

pulmonar.

e Tiene estudio radio pulmonar nuevo o progresién de uno existente,
consolidacién, cavitacion o derrame pleural.

e Al menos uno de los siguientes signos y/o sintomas:

o Aparicion de expectoracion purulenta o cambios €n las €aracteristicas de
la expectoracion.

o Coincide con hemocultivos positivos sin otros facos deinfeccion.

o ldentificacién de microorganismos en_snuestra tomada por secrecion
traqueal cuantitativa, cepillado, lavado bronguie-alveolar o biopsia.

o ldentificacién de patdgeno viral en secreciones respiratorias.

o Evidencia histopatoldgica de neumonia.

12
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3. DEFINICIONES:

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencioén en Salud.

ARAISP: Agentes de Resistencia a los Antimicrobianos de Importancia

en Salud Publica.

PCI: Programa Control de infecciones.

DIP: Dispositivo Invasivos Permanentes.

VE: Vigilancia Epidemiolégica.

CUP: Catéter Urinario Permanente.

ITU: Infecciones del tracto urinario.

CVC: Catéter Venoso Central.

NAAS: Neumonia Asociadas a la Atencién de Salud.

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

SICARS: Sistema de Informaciéon de calidad de atencion y resultados

sanitarios.

CRAC: Centro de Responsabilidad de Atencién Cerrada.

CRAA: Centro de Responsabilidad de Atencion Abierta.

AREpi: Agente de Riesgo Epidemioldgico.

UFC: Unidades Formadoras de Colonias por mililitros.

VE: Vigilancia Epidemiolégica.

Equipo de Prevencion y Control de infecciones (EPCI): Estan

constituido por un médico de IAAS, una Enfermera y el profesional de

Microbiologia.

Periodicidad de la Vigilancia Epidemiolégica: se mantendra los 12

meses del afio, semanal, se debe velar la continuidad en la vigilancia.

Etapas de la vigilancia:

1. Definicién de infegciones asociadas a la Atencion de Salud definidas
para vigilancia:

2. Definicién de los métodos: activo y pasivo de la VE.

3. Consolidacién y analisis.

4. Difusion de los resultados a los que deben tomar las decisiones.

13
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4. DIAGRAMA DE FLUJO:
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Circular N°3F/189, Manejo de los brotes de infecciones gastrointestinales
intrahospitalarios en servicios de Pediatria. 26 de octubre de 1987.
Circular C/08, Notificacion de brotes epidémicos de |IH. 24 de octubre del
2006.

Ord. C13/N° 2930, Informa modificaciones de la vigilancia de [iH
necesarias para la puesta en marcha del proyecto SICARS/SICARS.y O.
Minsal, 30 de octubre del 2007.

Norma N°124, sobre programas de prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS). Minsal, 24 de octubre 2011.
Circular N°11, Norma técnica sobre prevencion y control de infecciones:
vigilancia nacional de resistencia a los antimicrobianos €n baeterias que
pueden producir infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). 28
de mayo del 2012.

Circular N°13, Instruye sobre roles para €l uso del programa
computacional de envio de informacion de las IAAS-SICARS. Minsal, 3 de
agosto del 2012.

Ley N° 20584 regula los derechos y deberes‘que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas.@'su alencién en salud. Minsal, 1 de
octubre del 2012.

Circular N°08, Indicaciones para &l manejo de infecciones por Clostridium
difficile en pacientes hospitalizados. 7.de mayo del 2012.

Ordinario C13/N°171, /' Sistema de vigilancia de Ilas infecciones
intrahospitalarias 1998. Modificaciones y aclaraciones sobre la vigilancia
de IAAS. 18 de enero del 2013,

Ord. C13, Norma para el manejo de brotes de diarreas por Clostridium
difficile. Minsal, 24.de seéptiembre del 2013.

Circular C13N°1, Normas sobre supervision en casos de prolongacion,
reaparicion o repeticion de brotes epidémicos de Infecciones Asociadas a
la Atencion en.Salud (IAAS), 16 de enero del 2015.

Circular C13/N°3, Aclaraciones sobre sistema de vigilancia de IAAS:
Denominadores a utilizar en la elaboracién de indicadores. 6 de febrero
del 2015.

Circular C13 N°2. Instrucciones para evaluar la sensibilidad de la vigilancia
de las infecciones asociadas a la atenciéon en salud (IAAS) mediante el
estudio de prevalencia. 6 de febrero del 2015.

Manual de definiciones y criterios de notificacion de infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) para la vigilancia epidemiolégica, diciembre
2016.

Manual del instrumento de “Evaluacion de elementos basicos de
programas de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).
Versién febrero 2016.
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e Circular C13N° 06: Definiciones y criterios de notificacion de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) Para la vigilancia epidemiologica.
Minsal, 6 diciembre 2016.

e Sistema de vigilancia activo de infecciones asociadas a la atencién en
salud. Version N°5, Pagina 1-38. enero 2017.

e Exento N°132, Norma técnica N° 0203 sobre Contencion de diseminacion
de agentes con resistencia a los antimicrobianos de importancia en salud
publica (ARAISP) en establecimientos cerrados de Salud. 7 de noviembre
del 2018.

e Circular C37N°04, Instruye incorporar a Candida auris como.un agente con
resistencia a los antimicrobianos de importancia en salud publica. 15 de
mayo del 2019.

e Modifica norma técnica N°175 sobre “Vigilancia nacional de resistencia a
los antimicrobianos en agentes que pueden pradueir infecciones
asociadas”. Exento N°16. 12 marzo del 2019.

e Pauta de Cotejo, Manual de Atencién Cerrada, Superinténdencia de Salud,
Gobierno de Chile.

e Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencién Cerrada;Superintendencia de Salud, Gobierno
de Chile.

e Compendio de Circulares que instruyen a las entidades acreditadoras
sobre la interpretacion de las normas del sistema de acreditacion para
prestadores institucionales de salud, Intendencia de Prestadores de Salud,
Superintendencia de Salud, Version N° 05, octubre 2020.

e Circular C37, Envia indicadores de referencia de infecciones asociadas a
la atencién en salud vigentes: Subsecretaria de redes asistenciales's.

e Circular C37 N? D8, Actualizacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). Subsecretaria
de redes asistenciales. 14 de diciembre 2021.

e Actualizacion de definiciones y criterios de notificaciones de IAAS para la
Vigilancia Epidemiologica. Subsecretaria de redes asistenciales. 28 de
diciembre 2021.

e Circular €37 N°02. Actualizaciéon de definiciones y criterios de
notificaciones de IAAS para la Vigilancia Epidemiolégica. Subsecretaria de
redes asistenciales. 20 de enero 2023.

13 La Circular C37 de indicadores de referencia de infecciones asociadas a la atencion en salud
vigentes, es de reporte anual desde el 2011 hasta la fecha.
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6. REGISTROS:

Planilla de papel para realizar en terreno la vigilancia.

Planilla digital de vigilancia.

Informes trimestrales.

Planilla de invasivos por servicios clinicos.

Informes del Laboratorio CHSJM sobre sensibilidad.

Planilla: Resumen estadistco mensual REM-20 Atencién, de
hospitalizados y uso de camas por areas funcionales.

7. DISTRIBUCION Y DIFUSION DEL DOCUMENTO:

Direccién del Establecimiento CHSJM.

Subdireccién Médica CHSJM.

Subdireccién Administrativa CHSJM.

Unidad de IAAS.

Jefe de Centro de Responsabilidad de Atencion Cefrada del CHSIM
(CRAC)

Jefe de Centro de Responsabilidad ‘de Atengion Abierta del CHSIM
(CRAA)

Jefe de Centro de Responsabilidad de Unidades de Apoyo del CHSJM
(CRUA)

Médico jefe de Servicio de Urgencias.

Enfermera Coordinadora dél. CRAC del CHSJM.

Enfermeras Supervisoras.

RRPP

Jefe Unidad de Contrel de.Gestion y Desarrollo.

Jefe de Unidad de Geslion del Usuario.

Enfermera Esterilizacion y (S) de IAAS.

Unidad de Prevencién de riesgos del CHSJM.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del CHSJM.

Oficina de partes del CHSJM.
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8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:

Cadigo Fecha Fecha -
? Elaboracién | Modificacion Breve Uescripclon
GCL 3.2 Mayo 2012 | Enero 2013 ° Es.ta_lb!ec‘er Indicador y procedimientos de
V01 la vigilancia.
GCL 3.2 o Se agregan pautas de superv!sién.
V02- Agosto 2012 | Agosto 2013 | e Indicadores con umbral del Minsal.
¢ Flujograma.
e Actualizacion de acuerdo a Ord. N° 124
del Minsal.
GCL 3.2 e Se elimina CVC
V03 Maye2013 Mayo 2015° |.o Se agrega Unidades.de dental y Salud
Ocupacional.
e Se cambia formato de indicadores.
GCL 3.2 e Se actualiza el sistema de vigilancia.
vog | Marzo2016 | Marzo2017 | | oo jescribe.el Comité de IAAS.
¢ Actualizan criterios de notificacion de las
IAAS.
e Se agrega circular C13 del 06.12.2016
GCL 3.2 ¢ Se actualiza la frecuencia de vigilancia
V05 Enero 2017 | Enero 2022 cad_a 15 dias a semanalmente de los
pacientes con riesgo y calculo de tasas
mensualmente con informes y analisis
trimestrales.
e Cambia la dependencia del PCl ala SDM.
e Se cambia formato institucional.
¢ Se elimina vigilancia asociada a lactantes.
Gc\:}ag o F;Erzeilro Febrerc 2026 | e Se elimina la organizacién del PCI.
e Se modifica flujograma del sistema de
vigilancia de |AAS.
e Actualizacion del sistema de vigilancia
epidemiologica de las IAAS.14 diciembre
2021.
¢ Actualizacion de definiciones y criterios de
GCL33 not_iﬁcat_:ioge_s de |IAAS para la Vigilancia
V07. Marzo 2023 | Marzo 2028 | Epidemioldgica. 20 de enero 2023.
e Obtencion de planilla desde Rayen de
pacientes hospitalizados.
e Registro de informacion de vigilancia en
papel.
e Manejo ingreso informacién SICARS.
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9. Anexos

9.1 Anexo N° 1: Indicadores de caracter obligatorio

a) Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente en
paciente adulto hospitalizado

NOMBRE DEL Vigilancia de las infecciones en el tracto urinario asociado a

INDICADOR catéter urinario permanente en pacientes adultos
hospitalizados.

DESCRIPCION O | Establecer en el CHSJM una vigilancia activa.de las IAAS

JUSTIFICACION | en infecciones del tracto urinario asociado.a catéter uriniario
permanente, para asegurar una atencion de calidad y
segura en los pacientes hospitalizados.

FORMULA N° de infecciones del tracto urinafio (ITU) en pacientes
adultos con catéter urinario permanente (CUP)/N° de dias
de exposicion al uso de CUP.en €l pericdo x 1000 dias de
exposicion CUP

FUENTE DE Fuente Primaria:

INFORMACION e Registro historia clifiica.

e Tabla de indicaciones médicas y de enfermeria.

e Registro dias exposicion de invasivos por enfermeras.

e Registro de vigilancia'de cultivos.

e Registros de vigilancia activa.

Fuente Secundatia:

e Planilla Excel de recoleccion de datos Eu IAAS.

e _Informes trimestrales de analisis de datos.
PERIODICIDAD o Registic mensual en SICARS.

e Informes trimestrales.

e . Indicador de referencia nacional anual

CUMPLIMIENTO '

METODOLOGIA Mensualmente tras realizar la recoleccién de datos de las
fuentes primarias nombradas en protocolo, se realiza
tabulacién de los datos, y posterior analisis de ellos, para
realizar el informe que se notificara a SICARS.

RESPONSABLE | Enfermera de IAAS

QUNTOP DE, Direccion

VERIFICACION
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b) Sindrome diarreico agudo por Clostridium difficile en el adulto
hospitalizado.

NOMBRE DEL

Vigilancia de Sindrome diarreico agudo por Clostridium

INDICADOR difficile en el adulto hospitalizado.

DESCRIPCION Establecer en el CHSJM una vigilancia activa de las IAAS en

(o) Sindrome diarreico agudo por Clostridium difficile en el adulto

JUSTIFICACION | hospitalizado, para asegurar una atencion de calidad y
segura en los pacientes hospitalizados.

FORMULA N° de adultos hospitalizados con Sindrome diarreieo agudo
por Clostridium difficile en el periodo/ total de N° de dias
camas ocupadas en adultos hospitalizados en el mismo
periodo x 1000.

FUENTE DE Fuente Primaria:

INFORMACION | « Registro historia clinica.

e Tabla de indicaciones médicas y de enfermieria.
e Registro de vigilancia de cultivos.

e Registros de vigilancia activa.

Fuente Secundaria:

e Planilla Excel de recoleceion de datos EU IAAS.
e Informes trimestrales de analisis de datos.

PERIODICIDAD | Mensual.

gﬂl\aﬂgﬁkﬂﬁzENTO Indicador de sé€ferencia local.

METODOLOGIA | Mensualménte tras realizar la recoleccién de datos de las
fuentes primmarias nombradas en protocolo, se realiza
tabulacién de los datos, y posterior analisis de ellos, para
realizar el informe que se notificara a SICARS.

RESPONSABLE | Enfermera de IAAS

PUNTOS DE . s

VERIFICACION | Direceion
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c) Infeccién respiratoria en adultos hospitalizados por SARS CoV-2

NOMBRE DEL Vigilancia de Infeccién respiratoria por SARS CoV-2 en el

INDICADOR adulto hospitalizado.

DESCRIPCION O | Establecer en el CHSJM una vigilancia activa de las IAAS

JUSTIFICACION |en Infeccion respiratoria por SARS CoV-2 en el adulto
hospitalizado, para asegurar una atenciéon de calidad y
segura en los pacientes hospitalizados.

FORMULA N° de adultos hospitalizados con Infeccion respiratoria por
SARS CoV-2 en el periodo/ total de N° de dias camas
ocupadas en pacientes hospitalizados en el mismo periodo
x 1000.

FUENTE DE Fuente Primaria:

INFORMACION e Registro historia clinica.

e Tabla de indicaciones médicas y de enfermeria.
e Registro de vigilancia de cultivos.

e Registros de vigilancia activa.

Fuente Secundaria:

e Planilla Excel de recoleceién de datos EU IAAS.
¢ Informes trimestrales de analisis de datos.

PERIODICIDAD Mensual.

gﬁ:gﬁh&i.ro Indicador de referencia logal.

METODOLOGIA Mensualmente tras realizar la recoleccion de datos de las
fuentes primarias nombradas en protocolo, se realiza
tabulacion de los datos, y posterior andlisis de ellos, para
realizar el.informe que se notificara a SICARS.

RESPONSABLE | Enfermera de IAAS

PUNTOS IE, Direccién

VERIFICACION
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9.2 Anexo 2: Indicadores de caracter Opcional

a) Neumonia asociada a la atencion en salud (NAAS) en adulto

hospitalizado

NOMBRE DEL Vigilancia de Neumonia asociada a la atencion en salud en

INDICADOR adultos hospitalizados.

DESCRPCION O | Establecer en el CHSJM una vigilancia activa de las IAAS

JUSTIFICACION | en Neumonia asociada a la atencion en salud (NAAS) en
adulto hospitalizado, para asegurar una atencién de
calidad y segura en los pacientes hospitalizades.

FORMULA N° de pacientes con Neumonia asociada a la atencion en
salud en adultos hospitalizados / N° de dias ¢amas
ocupados x 1000 dias de hospitalizacion.

FUENTE DE Fuente Primaria:

INFORMACION e Registro historia clinica.

e Tabla de indicaciones médicas y de enfermeria.

e Registro dias exposicidrn de invasivos por enfermeras.
e Registro de vigilancia de cultivos.

e Registros de vigilancia activa.

Fuente Secundaria:

e Planilla Excel de recoleccion de datos EU IAAS.

* Informes trimestrales de analisis de datos.

PERIDICIDAD
Mensual.

amaRAlL DE Indicador de referencia local

CUMPLIMIENTO )

METODOLOGIA Mensualmente tras realizar la recolecciéon de datos de las
fuentes primarias nombradas en protocolo, se realiza
tabulaciéon de los datos, y posterior andlisis de ellos, para
realizar el informe trimestral que es difundido localmente.

RESPONSABLE | Enfermera de IAAS

PUNT@O U} Direccion

VERIFICACION
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9.3 Anexo 3: Criterios de inclusién y exclusion DIP Minsal.

DIP

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

CUP

Paciente adulto
hospitalizado de
medicina, cirugia, médico
quirargico, obstetricia y
UPC con CUP instalado
por via uretrovesical por
mas de dos dias
calendario desde su
instalacion al inicio de los
sintomas o hasta un dia
calendario posterior a su
retiro.

e Paciente con
alteracién de la funcién
vesical u obstruccién
uretral u obstruccién
cronica de la via
urinaria baja.

e Paciente portador de
vejiga neurcgéniea
demostrada o con
alteracion funeional del
sistema urinario por
alteracion
neuroguirdargicas no
resueltas (ej.: lesién
raguimedular)
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9.4 Anexo 4: ACLARACIONES DE LA NORMATIVA

IDENTIFICACION DE PACIENTES EXPUESTOS A DIP.

a)
b)
c)
d)

e)

Busqueda de informacion descrita en documento.

Observaciones de acuerdo a definicién de caso, o criterios de VE.

Fechas de las IAAS: cuando se identifica signos, sintomas, resultados de

parametros inflamatorios y microbiolégicos.

Asignacién de una IAAS: sera el segundo dia de hospitalizacion al interior del

establecimiento.

Regla para asignar una IAAS en caso de multiples traslados.con DIP dé 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 1a hora del

movimiento del paciente y el servicio que reciba iniCia contabilizaciéon del

seguimiento como dia uno del uso del DIP, a pariir del dia siguiente del

traslado. En resumen, se asignara como servicio:de origen de la infeccion al

primer servicio donde estuvo hospitalizado el dia anterior a la fecha de la

infeccion.

Tiempo latencia de una IAAS: Corresponde al periodo de 14 dias desde la

fecha del diagnéstico de una infeccion.en la cual se detecta nuevos agentes

con el mismo foco, se atribuye a la misma infeccién y no a una nueva.

e Sien el periodo aparece un nuevo foco de infeccién por el mismo agente se
atribuye como infeccién secundaria a la primera infeccion.

o Sien el periodo aparece ufi fiuevo foco de infeccién con distinto agente, se
debe evaluar si corresponde a una nueva infeccion.
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IDENTIFICACION DE PACIENTES PARA LA VIGILANCIA DE AREpi.

Esta vigilancia esta dirigida a pacientes hospitalizados que adquieren una infeccion
por un microorganismo de riesgo epidémico durante la estadia en el CHSJM. De tal
manera conocer la endemia y detectar precozmente brotes asociados a ellos.

Tabla N° 1. Identificacién de pacientes para la vigilancia de AREpi CHSJM
METODO PARA IDENTIFICAR PACIENTE
Enfermedad diarreica | Busqueda en laboratorio de | Busqueda actva en visiias
aguda por C. difficile en | solicitudes y resultados de | programadas a los servigios clinicos
adultos hospitalizados toxinas de C. difficile en | de pacientes hospitalizados que
pacientes adultos (médico- | cursen con cuadro..diarreico de
quirurgico) causa infecciosa.
Infeccion respiratoria por | Busqueda en laboratorio de | Busqueda aciiva en  visitas
SARS CoV-2 en el | solicitudes y resultados de RT- | programadas a los servicios clinicos
adulto hospitalizado PCR y antigeno en pacientes | de pacientes hospitalizados que
adultos (médico-quirdrgico) | cursen con sospecha de cuadro
para SARS CoV-2 respiratorio (COVID-19)

Tabla N°2.Criterios de inclusion y exclusion de pacientes para vigilancia de
AREpi CHSJM

Sindrome Criterios de Inclusién Criterios de exclusién

Enfermedad diarreica | = Adulto hospitalizade por mas de dos | Antecedente de  haber
aguda por C. difficile en dias. cursado infeccion por el
adultos * Hospitalizacion menor_a dos dias, | mismo agente en las ultimas

con contacto_de un paciente con | 4 semanas.
diarrea por C. difficile.

= Paciente con antecedentes de
infeccién por C. difficile, si esta fue
hace mas de. 4 semanas y estaba
asintomatico.

Infeccidn respiratoria por | Adulto hogpitalizado por mas de dos | Paciente  COVID-19  al

SARS CoV-2 en el | dias ealendario. ingreso.

adulto
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REGISTRO DE PACIENTES PARA VIGILANCIA DE AREpi:
a) Los equipos de los PCl locales solicitaran a laboratorio:
¢ Solicitudes y resultados de SARS CoV2 (PCR o antigeno).
¢ Resultado de estudio microbiologico de deposiciones.
e Resultado de prueba de deteccion viral u otra técnica de laboratorio a.un
patdgeno viral respiratorio con resultado positivo.
e Resultado de deteccién de toxina para C. difficile o PCR.
b) Los equipos de PCl acceden por sistema para recuperar resultades de
laboratorio del CHSJM.
c) Busqueda activa de pacientes: con cuadro diarreico o respiraterio,
d) Seleccion de los pacientes que cumplan las siguientes condiciones:
e Adultos hospitalizados.
e Tener mas o igual a dos dias de hospitalizacién al niomento de inicio de los
sintomas.
e Si existe patégeno identificado, se descarta que estaba &n incubacion al
momento del ingreso al recinto de salud.
e) Aplicacién del tiempo de incubacién:
Escenario 1 | Caso unico El inicio de los sintomas ocurre dentro del | Caso
periodo de .incubacion considerando la | comunitario
fecha de admision.
Escenario 2 | Caso Unico El inicio de los sintomas se presenta | Caso |IAAS
sobrepasando. el <periodo maximo de
incubacién considerando la fecha de
admision al hospital.
Escenario 3 | Caso que coincide | El inicio de los sintomas ocurre durante el | Caso |IAAS.
con otros pacientes | periodo de incubacion desde el momento
hospitalizados con | que. fué sospecha o contacto con oftro

la misma infeccién | paciente hospitalizado por la misma
infeccion.
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CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA VE DE AREpi:

a)

b)

c)

d)

Paciente hospitalizado en un servicio clinico por mas de dos dias, la infeccion
es del servicio donde se encuentra hospitalizado, considerar: agente, tiempo
de incubacién y la existencia de otros pacientes con el mismo agente.

Por motivo medico se detecta un cuadro viral dentro de los 10 dias del
diagnéstico y este resulta positiva al mismo agente, se considerara asociada
al cuadro inicial y no como una nueva infeccion.

Si dentro de los 10 dias el paciente presenta a lo menos tres dias de mejoria
y cursa descompensacion de tipo infeccioso de igual o distinto, foco con
aislamiento de distinto agente, se considera nueva infeccién.

Paciente adulto con infeccion por C. difficile, las recidivas de diarrea dentro de
los 30 dias de una infeccién detectada se consideran parte del mismo proceso
infeccioso y no una nueva infeccion.

Paciente adulto hospitalizado por mas de dos dias con antecedentes de
infeccion por C. difficile tratada, con mas de 4 semanas asintomatico, que
presenta cuadro diarreico con deteccién de toxina a €. difficile se reporta como
una nueva |IAAS por el mismo agente.

En el caso de SARS- CoV-2, si por motives de seguimiento se realiza una
nueva deteccion viral al paciente dentrowde los 60 dias del diagnoéstico y este
resulta positiva al mismo agente, se considera asociada al cuadro inicial y no
una nueva infeccion.

Tabla N°3. Agentes virales respiratGrioes frecuentes y periodo de incubacion

Agentes Virales Periodo de incubacién
Virus respiratorio sincicial 1 a3 dias

Adenovirus 2 a 14 dias

Virus Influenza A y B 1 a4 dias

Virus parainfluenza 2 a7dias
Metapneumovirus 3 a 6 dias

Rinovirus 48 horas

SARS CoV-2 1-14 dias

Tabla N°4.Agentes patogenos entéricos frecuentes y periodo de incubacion

| Agentes Periodo de incubacién
Escherichia coli entero patégena 9 a 12 horas
Shigella 1a7dias
Rinovirus 24 a 72 horas
Norovirus 24 a 48 horas
Adenovirus entérico 3a10dias
Salmonella typhimurium 3 abdias
Salmonella paratyphy 1 a 10 dias
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GENERACION DE LA INFORMACION DE VE DE PACIENTES CON DIP:

En la vigilancia de infecciones que se asociacion a DIP, se requiere el calculo de
tasas o densidad de incidencia'

El analisis evalia la tendencia en el tiempo de cada uno de los indicadores
establecidos, al igual que la comparacion con indicadores de referencia nacional o
local.

o El calculo de tasas especificas se realizara mensualmente.

Se efectuaran los registros al término de cada mes, informe y analisis que
resuma la informacion Trimestral y anual.

e El informe anual se comparara con resultados de afes.anteriores y
contendra todas las recomendaciones pertinentes a fin de crientar a cada
servicio sobre los programas de intervencién para la prevencion y control
de las IAAS del afo siguiente.

e Tasa de incidencia de las IAAS asociadas a los DIP:

N° de |IAAS por tipo de DIP X 1000
Dias de uso por tipo de DIP en el periado

e Incidencia acumulada de las |IAAS:

N° IAAS X100
N° de pacientes expuestos

e Promedio de tiempo d& exposicion a los DIP por paciente:

N° de dias de DIP
N° pacientes vigilados

4 Circular C37 N°8, Pagina 32, “Velocidad con la cual aparece la infeccién en una poblacion
susceptible considerando una exposicién a condiciones de riesgo que se sostienen en el tiempo
(DIP) en un lugar y momento determinado”.
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GENERACION DE LA INFORMACION DE VE DE PACIENTES CON AREpi

a. Este tipo de VE, los pacientes expuestos son los pacientes hospitalizados en
cada periodo.

b. Se requerira los dias camas ocupados de pacientes adultos hospitalizados o
los dias de hospitalizacion (corresponderan al denominador del indicador), los
cuales seran solicitados al SOME (censo).

c. Formula de tasas:

e Tasa de incidencia:

N° de IAAS por sindrome infeccioso por AREpi
de paciente adulto hospitalizado X 1000
Total de dias camas ocupadas de paciente adulto
hospitalizado en el periodo

e SDA por CD en pacientes adultos hospitalizados:

N° de SDA por CD en paciente adulto hespitalizado
en el periodo X 1000
Total de dias camas ocupados de paciente adulto
hospitalizado en el mismo periodo

e Infeccion respiratoria por SAES CoV-2 en pacientes hospitalizados:

N° de IR porSARS CoV2 en paciente adulto
Nospitalizado en el periodo X 1000
Total de dias camas ocupados de pacientes adultos
hospitalizados en el mismo periodo
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ESTUDIO DE BROTES EPIDEMICOS'S

En el caso de sospecha de brotes que se pesquisen durante la VE seran reportados

a la plataforma SICARS.

El inicio es a partir de resultados del Laboratorio de Microbiologia y de la VE.

La unidad de IAAS debera seguir las siguientes fases en el estudio de un brote:
e Definicién de caso.

Comprobar la existencia de brote.

Verificar el diagnéstico de casos.

Buscar caso.

Descripcion de los casos.

Elaboracién de hipétesis.

Medidas de intervenciéon inmediata.

Realizar estudio epidemiolégico.

Comprobar hipétesis.

Medidas de control definitivas.

Elaboracion de informe escrito.

COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS IAAS
A. AUDITORIA DE MORTALIDAD
El estudio corresponde a ITS/CVC y de NAVM. En nuestra institucién no se
realiza ya que no presenta estas prestagiones. En caso de brote notificado en
SICARS se debe realizar auditoria al existir fallecidos.
Categorias de clasificacion de las muertes:
Categoria |: la muerte fue causada por la IAAS.
Categoria 2: la IAAS contribuy6 a la muerte sin ser la causa de ella.
Categoria 3: No.hubo relacion entre la IAAS y la muerte.
Categoria 4: Se descornoce la asociacion entre la IAAS y la muerte.
En caso de dudas entre la.opcion 1y 2, se preferira la opcién 2.
En caso de dudasentre la opcién 3 y 4, se preferira la opcién 4.

La Unidad de IAAS analizara la mortalidad basada en la auditoria de casos. El
informie sé registra en forma mensual en el SICARS y es enviado en forma
semestral a la Subdirecciéon del Hospital.

'S Para mayor informacién referir pagina infecciones intrahospitalarias del Minsal:
®.. Circular N°3F/189, Manejo de los brotes de infecciones gastrointestinales intrahospitalarios
en servicios de Pediatria. 26 de octubre 1987.
e Circular C/08, Notificacion de brotes epidémicos de IIH. 24 de octubre 2006.
e Circular N°08, Indicaciones para el manejo de infecciones por Clostridium difficile en
pacientes hospitalizados. 7 de mayo 2012.

@ Circular C13N°1, Normas sobre supervision en casos de prolongacion, reaparicion o
repeticion de brotes epidémicos de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (I1AAS), 16
de enero 2015.
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B. VIGILANCIA DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS ASOCIADOS
CON LAS IAAS

La resistencia a los antimicrobianos es un problema creciente y plantea una
amenaza para la salud publica, la aparicion de nuevas resistencias a los
antimicrobianos y los mecanismos de resistencia presentes en las bacterias y la
clonalidad, la vigilancia se convierte en una herramienta Gtil para la deteccion,
estudio y manejo de brotes de infecciones, asi como para decidir las medidas de
prevencion de la diseminacion.
Durante la VE se registrara el agente, cantidad colonias, repercusion sisteniica,
endemia local y factores de estudio.
Siempre se considerara si es un Agente con mecanismos de Resisi€ncia de
Importancia en Salud Publica (ARAISP), siendo sospecha o confirmado por ISP.
La informacién de la sensibilidad a los antimicrobianos sefecolecta desde el afio
1991 y se solicita durante el mes de abril y de septiembre. S registra a través
del sistema SICARS dos veces al afio. Esta infortnacion se obtiene del
Laboratorio de Microbiologia.
Para cada uno de los agentes se envia informacion sobre el numero de cepas
estudiadas y la susceptibilidad a los antimicroblanes seleccionados por su
importancia epidemiolégica.
A efectos de la vigilancia a nivel nacional se chtiene informacién sobre agentes
causales de I|AAS: Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
y Candida sp. Estos microorganismos se seleccionaron por su importancia
epidemioldgica al ser frecueniemenie aislados y porque poseen mecanismos de
resistencia especificos a los antimicrobianos en uso.'®
Con los datos se obtendra un indicador de IAAS vigiladas que son por causa de
un ARAISP. Formula:

IAAS por ARAISP = N° de IAAS con ARAISP X 100
N° total de IAAS vigiladas

16 para mayar informacion, referir a pagina infecciones intrahospitalarias Minsal con las siguientes
circulares:

e Circular N°11, Norma técnica sobre prevencion y control de infecciones: vigilancia nacional
de resistencia a los antimicrobianos en bacterias que pueden producir infecciones asociadas
@ la atencion en salud (IAAS). 28 de mayo del 2012.

e Exento N°132, Norma técnica N° 0203 sobre Contencién de diseminacion de agentes con
resistencia a los antimicrobianos de importancia en salud puablica (ARAISP) en
establecimientos cerrados de Salud. 7 de noviembre 2018.

e Maodifica norma técnica N°175 sobre “Vigilancia nacional de resistencia a los antimicrobianos
en agentes que pueden producir infecciones asociadas”. Exento N°16. 12 marzo del 2019.

e Circular C37N°04, Instruye incorporar a Candida auris como un agente con resistencia a los
antimicrobianos de importancia en salud publica. 15 de mayo del 2019.
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C. SENSIBILIDAD DE LA VIGILANCIA (PREVALENCIA)

Para evaluar la capacidad del sistema de vigilancia que detecta infecciones,

desde 1986 en Chile se realiza el “Estudio de sensibilidad de la 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 realiza una vez al afio, se programa un dia, de caracter

obligatorio, la informacién debe ser ingresada a la plataforma SICARS.

El conocer la sensibilidad del sistema permite ajustar los datos y deteciar 108

casos nuevos de IAAS, lo que puede llevar a incorporar nuevos procedimientos

y pacientes a la vigilancia rutinaria.

Objetivos de la evaluacion de la sensibilidad de la vigilancia de |IAAS son:

e Evaluar la capacidad de la vigilancia de identificar casos de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) y detectar grupos de pacientes
hospitalizados en riesgo de presentar IAAS.

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

Metodologia:

Se realiza un estudio de prevalencia puntual, que gonsiste en detectar las

infecciones y factores de riesgo en los«pacientes hospitalizados en un dia

determinado y luego contar cuantos dé estos se encuentran ya detectados por
el sistema de vigilancia habitual.

Etapas del estudio:
a. Etapa de preparacion:

1. Seleccionar a pringipio de afno laboral un mes entre marzo y noviembre
para desarrollar el estudio; pdra evitar sesgo de vacaciones.

2. Seleccionar un dia.laboral al azar para el estudio.

3. Duracién del estudio de recoleccion de informacién no mayor a dos dias
habiles, de lunes a jueves.

4. Convocar a los participantes como recolectores de informacioén, debe ser
breve, distintos a los que realizan la vigilancia habitual.

5. Se.debe realizar la capacitacion a los profesionales que participaran en la
recoleccidon de informacion para el estudio, debe ser breve y no superior a
un dia de duracion, que incluya los siguientes puntos:

¢ Organizacion del trabajo en terreno.

e Meétodo de revision de fichas.

e Uso de formularios y registros.

e Criterios diagnosticos de las IAAS de acuerdo con tipo de IAAS
(definiciones operacionales y aplicacion de definiciones)

e Procedimientos frente a dificultades habituales: ausencia de fichas
clinicas o examenes de laboratorio, dudas en definiciones.
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6. Instrumento para recolectar la informacién desde los registros clinicos:
Generales Por paciente
Nombre del evaluador | Ficha clinica evaluada
Fecha de evaluacién Edad de paciente evaluado
Servicio evaluado Sexo del paciente evaluado
Presencia de factor de riesgo especifico:
v’ Catéter urinario con 48 horas desde hospitalizacién.
Tipo de IAAS activa observada: definicién de sindrome
clinico asociado a agente etiolégico identificade.
7. Se sugiere una prueba piloto en un servicio clinicapara evaluar
condiciones y limitaciones de |la matriz o mayor capacitacion del equipo
que recolectara la informacién.

b. Etapa de recoleccion de la informacion:
1. El medico de IAAS indicara hasta que hora se.incluira en la revisién, con
el fin de evitar alteraciones en la medicién.de la éensibilidad.
2. Se constituyen los equipos de recoleccién de informacion en los servicios.
3. Solicitar nimero de pacientes hospitalizados de ese dia, ficha clinica e
informacién vinculada.
4. En caso de no encontrar ficha:
e Consignar en registro situacion y continuar con otro paciente.
e Al finalizar la revision de los pacienles, solicitar nuevamente la ficha.
5. Reuvisar fichas disponibles de los pacientes hospitalizados:
e Se incluyen a la revision todos los pacientes que tengan al menos de
24 horas de hospitalizacién en los ultimos 30 dias, se excluyen a
pacientes hospitalizados con menos de 24 horas, sin historia de
hospitalizacion previa en la misma instituciéon en los ultimos 30 dias.
e Se revisa informacion en ficha clinica entre el dia del estudio y 5 dias
cronoldgicos previos.

c. Etapa de la evaluacion de la sensibilidad, responder cuatro preguntas:
1..7¢ Tiene el paciente un procedimiento de riesgo de IAAS de ser vigilado?
2. ¢Se encontraba el procedimiento de riesgo de IAAS en control por el
sistema de vigilancia?
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 PCl mediante sistema de VE habitual
identificando aquellos procedimientos que se encontraban debidamente
detectados y monitorizados y cada IAAS que estaba debidamente
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notificada, verificando que exista concordancia con el paciente, sindrome

clinico y agente etiolégico.

3. En caso de dudas de clasificacion en situaciones especificas (sindromes
clinicos diagnosticados en espera de agente etiolégico, modificacion del
diagnéstico de IAAS notificada originalmente identificada por evolucion
clinica) el equipo de IAAS debe fundamentar la decisién adoptada.

d. Etapa de analisis de los resultados observados

Los resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela por las
variaciones importantes como consecuencias del numero. redugido de
infecciones. Se utilizan tres tipos de indicadores, los dos primercs son de

interés local y el tercer de importancia nacional.

Tipo 1. Indicadores de integridad de la informacion:

Cobertura de revision de fichas

N° de fichas de pacientes disponibles que cumplen

criterios inclusiéon para ser evaluadas durante lawisita X 100

Total de pacientes hospitalizados que .cumplen criterios de inclusion

Resultado > 90%

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

Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacion de riesgo
Procedimientos de riesge identificado durante el estudio

gue se encontraba eri vigilancia por el PCI

X100

Total, de procedimientos de riesgo identificados en el estudio

Resultado > 95%

Sensibilidad de la vigilancia del PCI para IAAS

Totalde |IAAS identificadas durante el estudio
que.se encontraban detectadas por el PCI

X 100

Total de las IAAS identificadas en el estudio
Resultado > 80%

Sensibilidad de la vigilancia activa selectiva del PCI
Total de IAAS asociadas a indicadores obligatorios de
vigilancia identificada durante el estudio detectadas por el PCI X 100

Total de IAAS asociadas a indicadores obligatorios de vigilancia

identificadas durante el estudio
Resultado 100%
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Tipo 3. Indicadores con interpretacion de utilidad en nivel local:

Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacion de riesgo
Procedimiento de riesgo identificado durante el estudio
que se encontraba en vigilancia por el PCI X 100
Total de procedimientos de riesgo identificados en el estudio
Resultado > 90%

Sensibilidad global de la VE IAAS del PCI
Total de IAAS identificadas durante el estudio que se
encontraban detectadas por el PCI X100
Total de IAAS identificadas en el estudio
Resultado > 80%

Sensibilidad de la VE activa selectiva del PCI
Total de IAAS asociadas a indicadores chligatorios de VE
identificadas durante el estudio quedetectadas porel PCI X 100
Total de IAAS asociadas a indicadores obligatorios
de vigilancia identificadas en €l estudio
Resultado > 90%

Sensibilidad de la VE en IAAS gue no tienen vigilancia activa - selectiva
Total de IAAS no asociadas a.indicadores obligatorios de VE
identificadas @urante el estudio detectadas por el PCI X100
Total de IAAS no asociadas a indicadores obligatorios
de vigilancia identificadas en el estudio
Resultado siriumbral

Efapa de Evaluacion del sistema de vigilancia y publicacién de la
informacion:

£l CHSJM tiene la obligacion de registrar en el SICARS sus datos locales los
que contribuyen a la construccion de los indicadores de utilidad nacional.
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ESPECIFICIDAD DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS

La especificidad del sistema de vigilancia sera evaluada por el medico de control
de infecciones por medio de metodologia sistematica y estandarizada.
Objetivos:

1.

Potenciar la observacion estrictamente epidemiolégica en el trabajo de la
vigilancia de las IAAS.

2. Apoyar, dirigir y orientar a los profesionales responsables de la vigilangia en
la aplicacion de las definiciones nacionales, procesos y criterios
epidemiolégicos estandarizados en el trabajo de vigilancia de las |IAAS.

Metodologia:

a. Medico a cargo del Programa de Control de Infecciones realizara por

segunda vez el proceso de vigilancia epidemioldgica a algurios pacientes que
se encuentren ya en vigilancia o hayan sido reportadés y diagnosticados por
alguna |AAS en el sistema de vigilancia del mes.
Los casos seran seleccionados en forma aleatoria y no tendra acceso a los
criterios ni a los elementos que se identificaron por el prefésional de vigilancia
epidemiolégica.
Se espera que realice revisién de al menos un case por semana con un tope
de 4 casos por mes.
El medico de PCI tendra solo acceso a la siguiente informacion:

o Nombre, Rut, N° de historia clinica del paciente.

e Fecha de ingreso a la vigilancia de |AAS.

o Tipo de dispositivo o procedimientos vigilados.
Con esta informacion, medico procederda a realizar la vigilancia
epidemiolégica a los pacientes:

o Revisara fuentes deiinformacion para la obtencion de datos.

o Registrara los elemenios y criterios que identifique.

o Realizara el diaghostico.
Una vez terminado cada proceso y efectuado el diagnéstico del caso, se
realizara la revisién del caso comparando sus hallazgos con los obtenidos
por el BPVE que realizo el reporte en el sistema de vigilancia. Considerando
al menos:

e Los criterios diagnésticos de IAAS utilizados sean similares para

identificar la infeccién.
» Los elementos de infeccion se encuentren presentes en tiempo no
superior a 5 dias.

¢ Los elementos inespecificos utilizados para mantener seguimiento.

e Los elementos utilizados para descartar infeccion.
Anualmente se calculard la proporcion (%) de casos en que hubo
coincidencia entre la identificacién de las IAAS por el profesional de vigilancia
y el medico. Si el resultado es igual o menos del 60% de coincidencias
(similitud o que no se llegé al diagnéstico de las IAAS) sera motivo de analisis
y revision del proceso de la vigilancia epidemiol6égica que se realizd por
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ambos observadores para identificar las diferencias y mejoras necesarias
para el logro del objetivo que es agudizar y mantener la observacion
epidemiolégica en este proceso de trabajo limitando al maximo la
interferencia de la visual del equipo clinico en la toma de decision.

EVALUACION DEL PCI EN EL CHSJM

a) EVALUACION INTERNA DEL PC-IAAS
Las actividades de la Unidad de IAAS se evaluaran en base a los siguientes
indicadores:
e Porcentaje de cumplimiento de los meses de vigilancia.
e Porcentaje de cumplimiento del nimero de indicadotes obligatorios
vigilados.
e Porcentaje de normativas vigentes y actualizadas:
e Sensibilidad anual de la vigilancia.

b) EVALUACION EXTERNA
La evaluacién externa se realiza mediante la pauta de evaluacion de
elementos basicos del Programa IAAS. MINSAL, version de febrero 2016.

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA VIGILANCIA17:

e Se considera primer dia el momento de instalacion de dicho dispositivo o
de la intervencién quirargica«Si el paciente es derivado a otra institucion
se considera primer dia £l dia de ingreso a la institucion.

e Resultado de exdmenes: se considera la fecha de toma del examen.

e Definicion de caso: cuande cuinple con la combinacion de criterios de
acuerdo al tipo de.infeccion.

e Para efecto de la vigilancia epidemiolégica, se debe cumplir los criterios
y elementos como: signos, sintomas, resultados de laboratorio, etc.

e Paciente adulto: sujeto mayor de 15 afios.

e Las definiciories que se utilizan en la vigilancia rutinaria, se pueden
utilizar para el estudio y manejo de brotes de IAAS.

e _Significade de conjunciones:

o LConjuncién Y: todos los elementos mencionados deben cumplirse.
o Conjuncion O: basta que uno de los elementos esté presente para
cumplir el criterio.

17 Circular C13N° 06: Definiciones y criterios de notificacion de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (IAAS) Para la vigilancia epidemiolégica. Minsal, 6 diciembre 2016. Pagina 2.
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INDICADORES VIGILADOS POR EL PROGRAMA CONTROL DE INFECCIONES
(PCI) EN EL CHSJM
a) Indicadores obligatorios:
e Infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en
adultos Hospitalizados'@.
e Sindrome diarreico agudo por Clostridium Difficile (CD) en adulle
hospitalizado.
e Infecciones en adultos hospitalizados por SARS CoV-2.

b) Indicador Opcional:
e Neumonia Asociada a la Atencién Sanitaria (NAAS). en . adulto
hospitalizado.

c) Otras vigilancias epidemiolégicas:

e Brote epidémico: en hospitalizados y funcionarios del CHSJM.

e Vigilancia de accidentes asociados a cortopunzantes 0 exposicion de
fluidos corporales de alto riesgo, siendo deresponsabilidad de Prevencion
de riesgo el seguimiento del funcionario siendo parte de Salud
ocupacional, IAAS realiza la encuesta epidemiclégica y hace comparacion
con la informacién desde PrevengiGriista de Riesgos que es intermediario
con la entidad aseguradora laboral contratada por la Institucion.

ESQUEMA DE FLUJO DE MANEJO DE LA INFORMACION SICARS

e ]
Cansolldgc:éndela Infarmaciénen = |
informacién por PVE SICARS |
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PVE
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NO | Revisién por
| medico de IAAS
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Validador

5l

il Director Técnico
autoriza

,/_ ™
Informaciéna
MINSAL
ESta informaciéon mensual es la referencia de comportamiento de la institucién en

materias de infecciones, por lo cual las intervenciones especificas cobran
importaricia sobre todo para evitar la aparicion de brotes.

Manejo de la Informacién

Autorizador

18 Ordinario C13N° 171: Modificaciones y aclaraciones sobre la vigilancia de 1AAS. Santiago, 18
enero 2013. Pagina 6, punto N°8, exclusién de quirurgicos urologia, ginecologia y neurocirugia de
pacientes quirdrgicos.




