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A RESOLUCION EXENTA N2 3 2 9

CORONEL, 25 ENE. 2023

VISTOS: DFL N°1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el
DL 2763 del 1979 y de las leyes N° 18.933 Y N° 18.469; Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucién
6/2019 de la Contraloria General de |a Republica, Resolucién Exenta RA  N° 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD EN HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL; 3° Versién, a contar del 01 de Enero de
2023, para dar cumplimiento a caracteristica GCL 3.2 del Estdndar de Acreditacién en Salud en Atencién
Cerrada.

2. DEIESE, sin efecto a contar de esta misma fecha Resolucidn Exenta N° 1643 del 19 de Junio de 2017, Manual
del Programa de Control de Infeccién Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS); 2° Versién del 01 de Marzo
de 2017.
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica activa y selectiva de IAAS corresponde a una de las actividades y
responsabilidades fundamentales de los Programas de Prevencién y Control de IAAS, que permite
obtener informacién de la incidencia de las infecciones, identificar areas problema, informacion sobre
factores de riesgo y ademas aporta informacion fundamental para la deteccién precoz de los brotes
epidémicos.

El sistema actual de vigilancia epidemiologica de IAAS esta vigente desde el afio 1998, siendo activo
y selectivo focalizado en identificar factores de riesgo especificos. En los Ultimos afios se han
realizado modificaciones al sistema de vigilancia como incorporacién de nuevos sindromes clinicos,
actualizacion de las definiciones de IAAS y aclaraciones respecto a indicadores.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD.

Propésito del Programa Control de IAAS:
Contribuir a mejorar la calidad de la atencién hospitalaria por medio de la disminuciéon de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Objetivos Generales:
e Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
e Prevenir las infecciones que se transmiten entre los pacientes y el equipo de salud.
e Controlar las consecuencias en salud en los pacientes, previniendo las infecciones entre
pacientes y equipo de salud.
e Disminuir los costos asociados a las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Objetivos Especificos:

e Elaboracién oportuna de un adecuado diagnéstico de IAAS.

e Disminuir la incidencia de IAAS asociadas a procedimientos invasivos.

e Disminuir la incidencia de brotes epidémicos de IAAS.

e Disminuir la incidencia de exposiciones laborales del equipo de salud a los agentes
patégenos.

e Disminuir las infecciones transmitidas al equipo de salud por estas exposiciones laborales.

e Aumentar la eficiencia y sensibilidad del sistema de vigilancia.

e Aumentar la eficiencia y costo-beneficio de las actividades de prevencion y control.

 Disminuir el costo por concepto de hospitalizaciones prolongadas secundarias a IAAS.

e Disminuir el costo de las IAAS por el uso de productos (antibiéticos, material de curaciones,
etc.) y otros servicios extraordinarios (reintervenciones quirlrrgicas, uso de aislamientos, etc.)
debido a las IAAS.
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Objetivos y Metas Endémicas:

Mantener vigilancias de reacciones adversa en pacientes transfundidos con glébulos rojos,
plaquetas y plasmas, bajo los niveles locales.

Mantener vigilancia de reacciones adversas en dental. (Exodoncias y tercer molar), bajo los
niveles locales.

Mantener la vigilancia de Infecciones gastrointestinales en pediatria, tasa dentro del estandar
nacional.

Mantener vigilancia de Infecciones por Cateterismo Urinario Permanente en UPC, cirugia y
medicina, tasa dentro del estandar nacional.

Mantener la vigilancia de Herida Operatoria por colecistectomia por video laparoscopia, tasa
dentro del estandar nacional.

Mantener la vigilancia de Herida Operatoria por colecistectomia por Laparotomia, tasa dentro
del estandar nacional.

Mantener la vigilancia de Hernia inguinal del adulto con y sin malla, tasa dentro del estandar
nacional.

Mantener la vigilancia de Endometritis puerperal, tasa dentro del estandar nacional.

Mantener la vigilancia de Infeccién de herida operatoria por ceséarea, tasa dentro del estandar
nacional.

Mantener vigilancia de Infecciones por Catéter Venoso Central, tasa dentro del estandar
nacional.

Objetivos y Metas Epidémicas:

Vigilar las Infecciones respiratorias agudas en lactantes mensualmente.

Vigilar los agentes patégenos especificos que se asocian a brotes (RTV, enterococos
resistentes a vancomicina, C. difficile, aspergillus Influenza, diarreas, escabiosis) y notificar en
forma precoz.
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Objetivos y Metas de practicas preventivas para prioridades locales:

Capacitacion

Objetivo:

Mantener vigente la capacitacion en IAAS en tiempo minimo de 3 afios.

Meta:

el 80% de los funcionarios clinicos.

Elaboracién y distribucién de normas IAAS

Objetivo:

Mantener normas actualizadas y distribuidas en servicios correspondientes.

Meta:

El 100% de las normas actualizadas (5 Afios) en cada servicio clinico.

Supervision de proceso y procedimientos

Objetivo:

Mantener la supervision de los principales procedimientos, tales como; lavado clinico
de manos, Aislamientos, prevencion de accidentes cortopunzantes, elementos de
proteccién personal, uso de antiséptico y desinfectantes, catéter venoso central,
catéter urinario permanente, indicacion de profilaxis antibiético en cirugia y técnica
aseéptica en la atencion del parto.

Meta:

Umbral de cumplimiento de 85% de las pautas aplicadas.

Nota:

Si no se cumple con el 85% el servicio clinico debera realizar un programa de
intervencion y reevaluar nuevamente.

Vigilancia de IAAS establecidas por MINSAL

Obijetivo: Mantener bajo las tasas de IAAS segun indicadores establecidos por MINSAL.
Meta: vigilancia activa a los diferentes servicios una vez por semana.
Nota: De no cumplir con tasas ministeriales el servicio involucrado debe realizar un

programa de intervencién y reevaluar nuevamente.
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FUNCIONES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADOS A LA ATENCION
EN SALUD

Vigilancia de IAAS.

Desarrollo de normas, guias y estandarizacion de practicas de prevencion de IAAS tales
como:

Precauciones estandar.

Seleccién y uso de antisépticos.

Mantencién de técnica aséptica y procedimientos clinicos.

Esterilizaciéon (traslado de material sucio a Central de esterilizacién, traslado de material
estéril desde la central al Hospital Coronel y almacenamiento en Servicios Clinicos).
Desinfeccién de material clinico.

Precauciones para aislamiento.

Manejo de brotes y reporte ingresado en SICARS.

Capacitacién del personal de salud:

Induccién del Programas IAAS al nuevo funcionario.

Actualizacion en IAAS a los funcionarios.

Induccién PCI alumnos nuevos en practica en nuestro establecimiento.

Evaluacién de adhesién en cumplimiento de practica de prevencion de IAAS.

Participacion en la seleccién y provision de insumos adecuados para la prevencion y control
de IAAS.

Definir los criterios técnicos para planes de preparacion y respuestas ante emergencias
relacionadas con enfermedades transmisibles (epidemias, brotes) y desastres naturales.
Realizar Estudio de Prevalencia de forma anual en el establecimiento.

ACTIVIDADES GENERALES:

Mantener y supervisar un sistema de vigilancia epidemioldgica activa de las IAAS de acuerdo
a las necesidades del hospital.

Definir los problemas de IAAS del hospital que se observan del analisis de la informacion
epidemiolégica.

Establecer prioridades entre los problemas de IAAS definidos.

Establecer estrategias de prevencion y control para los problemas de IAAS considerados
prioritarios.

Establecer programas de prevencion y control de las IAAS por medio de la elaboracién de
normas y procedimientos escritos.

Realizacién de programas de capacitacion al personal en PCI e induccion del funcionario
nuevo en PCI local en conjunto con Recursos humanos, ademas de induccién de PCI al
alumnado nuevo.

Programas de supervision y recomendaciones para la asignacién de recursos.

Evaluar el cumplimiento de los programas de prevencién y control, asi como del impacto de
éstos en los indicadores epidemioldgicos.

Coordinar programas de supervision en las distintas unidades y servicios.

Coordinar Estudio de prevalencia cada un afio, con participacién de enfermeria.
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE IAAS EN LOS PACIENTES

e Supervision de las practicas clinicas (procedimientos invasivos).
¢ Cumplimientos de normas y protocolos clinicos.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE IAAS EN EL PERSONAL DE SALUD

e Difundir normativas de IAAS.

e Participar en el Programa de capacitacion en IAAS, sugiriendo y aprobando los contenidos de
este.

e Supervisar el procedimiento clinico y reforzar las falencias.

e Supervisar uso de Elementos de Proteccion Personal.

e Asesorar en normativas generales de la Unidad Salud Ocupacional.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE IAAS EN VISITAS Y ACOMPANANTES DE LOS PACIENTES

o Establecer medidas de ingreso a las unidades criticas como: aislamientos.
e Coordinar en conjunto con Hospital amigo el nimero y horario de visitas por paciente.
e Determinar la suspension de visitas en caso de brote.
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COORDINACION ENTRE PROGRAMA IAAS Y
OTROS PROGRAMAS DEL ESTABLECIMIENTO

Comité de
antibiotico

> El comité de Antibidticos en conjunto con el programa de IAAS coordinara reuniones,
para evaluar el manejo de terapias antimicrobianas en pacientes con estadia
prolongadas, tratamientos de antibiéticos prolongados y/o tratamientos complejos. En
caso de brotes de IAAS, gérmenes multirresistente y anomalias en tratamientos
encontradas durante visitas a Servicio Clinicos por Programa IAAS, se citara en forma
extraordinaria al comité de Antibidtico.

Responsable

Médico de Encargado del Comité

Programa de
TBC

» En conjunto con programa de TBC y Programas IAAS, se coordinaran para informar la
llegada de pacientes con TBC a salas de aislamientos, se supervisara la utilizacion de
EPP, tanto para funcionario clinico como para las visitas. Se reforzara al personal
clinico, el traslado del paciente con TBC a otras unidades de apoyo o a otros
establecimientos de salud, la utilizacién de EPP para este fin.

> En caso de existir brote de TBC, se coordinara con programa TBC, USO y Programa
IAAS, el manejo en el establecimiento segtiin Norma de Brote.

» Mensualmente, enfermera de TBC informara la némina de funcionarios con TBC
adquirido intrahospitalario y de hospitalizados con TBC en tratamiento.

Responsable

Enfermera Encargada de TBC

Programa
Enfermedad
de trasmision
sexual (ETS):

> El Programa ETS y Programas IAAS en conjunto, se coordinaran para Educar y
propiciar el acceso y disponibilidad del examen de VHI al personal de salud que lo
solicite, especialmente personal de salud expuesto a accidentes cortopunzantes.

> Se supervisaran las medidas de proteccion personal a los funcionarios de atencion
directa para prevenir contagio de enfermedades como VIH y Hepatitis B, a través del
Programa IAAS.

> El Programa ETS enviar Informacion trimestral de casos nuevos de VIH en la comuna
atendidos en nuestro establecimiento.

Responsable

Matrona Coordinadora del Programa ETS

Bioseguridad
de
Laboratorio

El programa de bioseguridad de laboratorio, supervisara los Elementos de Proteccién
Personal y su analisis sera enviado a Enfermera de IAAS, y segln resultados se realizara
educaciones para reforzar estos temas.

Responsable

Tecndlogo Médico
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Unidad De
Salud
Ocupacional /
Unidad de
Salud del
Personal:

> La Unidad de Salud Ocupacional y/o Unidad equivalente se preocupara de que todo
funcionario de atencién directa a pacientes, que ingresa al hospital de coronel tenga
su carnet de vacunacion de Hepatitis B, de lo contrario se coordina con vacunatorio
su vacunacion y se mantendra informado al Programa IAAS para seguimiento.

> Se educara en prevencion de accidentes cortopunzantes a través de Unidad de Salud
Ocupacional a funcionarios de salud.

> Notificacion inmediata a Programa IAAS via correo electrénico o llamada telefonica,
de funcionario accidentado por cortopunzante y se vigilara en conjunto el
cumplimiento de la normativa de accidentes cortopunzante.

> Ademas de enviar trimestralmente la némina de funcionarios con accidente
cortopunzante.

> Notificara inmediatamente a PCl via correo electrénico, de funcionarios con
enfermedades transmisibles y vigilar en conjunto el cumplimiento de la normativa
local. Ademas de enviar trimestralmente la némina de funcionarios con estas
enfermedades. Enviar informe semestral y final de la cobertura lograda cada afio de
Vacunacion contra hepatitis B e influenza del personal de salud a PCI.

Responsable

Prevencionista de Riesgos, Enfermera y Médico encargados de Unidad

Calidad y
Seguridad en
la Atencion del
Paciente

> La vigilancia y supervision de normas y protocolos establecidos para dar
cumplimiento a las caracteristicas de Acreditacion de prestadores Institucionales de
atencion cerrada (GCL 1.2 y 3.3 trimestral).

» La actualizacion de Normas y Protocolos Clinicos del Establecimiento.

> La vigilancia y notificacién inmediata de brote y su manejo.

Responsable

Profesional Encargado de Unidad de Calidad y Seguridad en la
Atencion del Paciente.

Manejo de
Residuos
Hospitalarios y
otras Materias
Ambientales

» Se coordinara en conjunto con el encargado de residuos hospitalario las actividades
de manejo de los residuos hospitalarios con el fin de prevenir y controlar riesgos de
los que transportan y eliminan estos residuos, ademas de la realizacién de una
reunién semestral con este equipo para evaluar el desarrollo de este procedimiento
en nuestro establecimiento, como también la adquisicién de nuevos insumos o
equipos necesarios.

> En materias ambientales vigilar aseo hospitalario, sugerir compra insumos de aseo,
coordinar fumigaciones, desmalezamiento, desratizacién entre otros.

» En caso de remodelacion y/o construccion enviar informe a programa de  IAAS para
manejo ambiental.

Responsable

Jefe Unidad de Servicios Generales
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FUNCIONES INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE IAAS

Médico de Programa Control de IAAS

Dependencia Direccion del Establecimiento

Capacitacién Poseer capacitacién formal al menos los principios generales de prevencion y
control de IAAS, epidemiologia basica (calculo de tasas, comparaciéon de tasas,
construccion de indicadores, disefios epidemiolégicos basicos), vigilancia de IAAS
e investigacion y manejo de brotes.

Tiempo Se considerara minimo 5 horas de tiempo asignado exclusivo para sus funciones

designado como PCI.

Funciones: > Supervision de la vigilancia epidemioldgica de IAAS.

> Validacion en SICARS la informacion mensual consolidada de los indicadores
obligatorios de MINSAL.

> Analisis, interpretacion y difusion de la informacién epidemiolégica de IAAS.

» Promocion y participacion en la elaboracién y aprobacién de guias clinicas y
protocolos relacionados con las IAAS.

> Participacion en la elaboracién y desarrollo de programas de intervencion a
través de actividades de capacitacion y supervision.

> Participacion en la planificacion y realizacion de estudios y manejo de brotes
epidémicos y otras investigaciones epidemiolégicas.

> Autoridad para desarrollar las tareas requeridas de prevencién y control de
IAAS.

Enfermera de Programa Control de IAAS

Dependencia Direccion del Establecimiento

Capacitacion Poseer capacitacion en Prevencion y control de IAAS Epidemiologia basica,
Vigilancias IAAS, Supervision de practicas de atencién

Tiempo Enfermera de IAAS con 33 horas semanales y 11 horas de Calidad.

designado

Funciones: > Realizar vigilancia epidemiolégica semanal en Servicios/Unidades

definidas, para pesquisar infecciones en pacientes con procedimientos
invasivos y/o factores de riesgo, con su respectiva notificacion si
corresponde segun criterios MINSAL.

> Registro en SICARS la informacion mensual consolidada de los
indicadores obligatorios de MINSAL

> Autoridad para desarrollar las tareas requeridas de prevencion y control de
IAAS.

» Mantencién de un diagnéstico actualizado de las IAAS a través de la
deteccién de casos por medio de la revision de antecedentes clinicos de
los pacientes sujetos a vigilancia en forma activa y focalizada.
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» Interpretacién y aplicaciéon de las definiciones estandarizadas a cada caso
y notificacién de las IAAS por medio del registro de los datos en los
formularios pertinentes.

» Consolidacion de la informacion, calculo de tasas especificas e informar los
resultados del analisis.

» Participacién en la planificaciéon y realizacién de estudios y manejo de
brotes epidémicos y otras investigaciones epidemioldgicas.

» Participacion en la planificacion y realizacién de los programas de
prevencion y control de las IAAS.

» Participacion en la elaboracién de normas, protocolos y guias de
prevencion y control IAAS.

» Promocion y asesoria de posprogramas de IAAS de los servicios clinicos y
unidades de apoyo del establecimiento.

» Planificacion y desarrollo de actividades de capacitacién en control de IAAS
de acorde al diagnéstico de situacion.

» Planificacion, desarrollo o coordinaciéon de actividades de orientacién en
control de IAAS al personal nuevo que ingresa al establecimiento, como
también a los alumnos del area de la salud.

» Monitoreo de programas de supervisién de normas y procedimientos de
prevencion y control de IAAS en los servicios y unidades clinicas.

» Asesoria al equipo de salud en materias de IAAS.

» Colaboracién y asesoria a comités correspondientes en materia de
prevencion de infecciones del personal, ya sea a través de aplicacién de
normas de precauciones estandar y/o prevencién de enfermedades
susceptibles de prevenir con vacunas.

» Coordinaciéon con otras instancias relacionadas con la investigacion,
capacitacion, docencia y evaluacion.

» Envio mensual informe de Brotes IAAS, a Direccion del establecimiento y/o
jefes de Servicios/Unidades.

» Realizar evaluacién de la calidad de la informacion observada por el
sistema de vigilancia con un Estudio de Prevalencia Anual (al menos uno al
afo) para conocer la sensibilidad de la vigilancia activa.

10
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Professional de Microbiologia
Tiempo Profesional de Microbiologia como apoyo al programa de IAAS, con 2 horas
designado | semanales.
Funciones: » Informes resultados de informes microbiolégicos de las distintas infecciones.
» Participacion en estudios especificos de desarrollo local.
» Informe inmediato de hallazgos significativos.
» Consolidar informacién sobre resistencia a los antimicrobianos.
> Mantener registro de los patrones de sensibilidad y/o resistencia de los

microorganismos y difundir la informacién en forma periédica.

Asesorar a los médicos clinicos sobre los patrones de resistencia/sensibilidad de
los patégenos.

> Normar la toma y envio de muestras microbiolégicas de Hemocultivo y urocultivo.
» Supervisar los procedimientos de toma y envio de muestras.

» Analisis anual de la sensibilidad los antimicrobianos en hemocultivo y urocultivo.

A\ 4

FUNCIONES ENFERMERA (O) /MATRON (A) DE LOS SERVICIOS CLINICOS SEGUN
CORRESPONDA EN ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE IAAS

Participar en el Programa de IAAS

Conocer las Normas de Prevencion y Control de IAAS

Supervisar el cumplimiento de las normas de IAAS

Notificar las IAAS de forma inmediata

Realizar programas de supervision de procedimientos clinicos (pautas) en relacién a norma de

prevencion y control de IAAS

Evaluar la calidad de atencion a través de los indicadores IAAS

Velar por el cumplimiento del registro de los pacientes sometidos a procedimientos invasivos, de

las fechas de instalacién y retiro de los dispositivos.

o Entregar a enfermera del PCI, informacién del registro y dias de exposicién de los pacientes
sometidos a procedimientos invasivos durante cada mes, los primeros 5 dias del mes siguiente.

o Solicitar la asesoria del PCI, frente a situaciones puntuales del sistema de vigilancia
epidemioldgica de IAAS.

e Enfermero(a) de Pabellén de manera bimensual entregara némina de los pacientes intervenidos
quirurgicamente en el establecimiento.

e Matrona de Servicio Ginecologia y Obstetricia dentro de los primeros 10 dias de cada mes

entregara nomina mensual de pacientes parto vaginal y nimero de intervenidos quirtirgicamente

por cesarea con y sin trabajo de parto.

Realizar educacién de IAAS en su servicio clinico a profesionales, TENS y auxiliares de servicio.

Participar en los Programas de capacitacion anual de IAAS establecidos por el hospital.

Promover la capacitacion en IAAS al equipo de salud en su servicio clinico.

Participar y elaborar en conjunto con el Programa de IAAS planes de intervencién en su servicio

clinico.
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FUNCIONES DEL TECNICO EN ENFERMERIA EN ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE IAAS

Conocer las normas de IAAS de su servicio.

Cumplir las normas de IAAS.

Participar en la capacitacién que se realice en su servicio.

Colaborar en mantener actualizados los registros clinicos surgidos durante la hospitalizacién
de los pacientes.

Comunicar alteraciones que permitan identificar infecciones en los pacientes que atienden.
Participar en los programas especificos de prevencion y control de IAAS.

Conocer las IAAS vigiladas de su servicio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
Es la observaciéon sistematica activa y/o pasiva, de una enfermedad dentro de una poblacion
determinada y los factores de riesgo que tiene asociada.

Propésito:
Realizar un diagnéstico de situacion colectiva a fin de prevenir y controlar la morbilidad producida por

las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Objetivos Especificos:

Conocer la morbimortalidad de la IAAS, los factores de riesgo asociados y sus tendencias en
el tiempo.

Detectar las infecciones en el periodo en que se encuentran potencialmente contagiosas a fin
de tomar medidas de control oportunas.

Desarrollar programas de intervencién (prevencion y control) de acuerdo a los principales
problemas surgidos del andlisis de la vigilancia epidemiolégica.

Evaluar el impacto de las medidas de prevencién y control realizadas.

Detectar brotes en IAAS y planificar estudios y manejo de estos.

Pesquisar y vigilar infecciones por agentes de importancia epidemiolégicas, como bacteria
multirresistente.

Etapas de la Vigilancia Epidemioldgicas:

Definiciones de los hechos que se vigilaran.

Recoleccién de los datos.

Consolidacién y tabulacién de los datos.

Analisis de la informacion.

Divulgacién de los resultados a Servicios Clinicos y estamentos directivos.
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Definiciones:

a)

b)

9)

Infecciones Asociadas a la Atencién en salud: Corresponden a todo proceso infeccioso
general o localizado que ocurre como consecuencia de la atencion de salud y que no estaba
presente ni incubandose al momento de hospitalizarse. Esta es una denominacion mas
adecuada ya que incluye la atencién ambulatoria y las infecciones detectadas después del
alta.

Vigilancia activa:

Infecciones Enddgenas: son aquellas causadas por microorganismos que forman parte de la
flore del huésped.

Infecciones Exdgenas: Son aquellas causadas por microorganismos de fuentes animadas o
inanimadas del hospital.

Flora comensal: Constituida por Flora residente y Flora Transitoria.

Flora Residente: Son los microorganismos que aparecen desde el nacimiento del individuo y
los cuales se instalan en el organismo a lo largo de toda la vida.

Flora transitoria: Microorganismos que forman parte de la flora por un periodo transitorio. Ej.:
enfermo hospitalizado.

Accién benéfica de la Flora Comensal:

Mecanismo de defensa a través de competencia de nutrientes del medio que impedirian a los
patdégenos tener metabolitos para su multiplicacion.

La flora cubre la superficie de la mucosa manteniendo bloqueado los receptores especificos,
impidiendo la adherencia de agentes patégenos.

Produccién de bactericidas que regulan el crecimiento microbiano.

Accioén adversa de la Flora Comensal:

Produccién de infeccién endégena.

>

>

>

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

Portacion: Es un estado de colonizacién por un microorganismo patégeno, en un individuo
sano, resultante de una enfermedad infecciosa clinica o subclinica.

Colonizacién: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos potencialmente patégenos
en sitios del cuerpo, sin respuesta clinica (sintomas y signos) ni inmunolégica.
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Los sitios que se colonizan son los que estan en contacto con el medio ambiente y que
albergan flora comensal o endégena:

Piel . Especialmente dreas humedas
Via Aérea . Nariz - orofaringe

Aparato Digestivo : Boca - intestino grueso

Vias Urinarias . Uretra anterior

Aparato Genital . Vagina

Microorganismos que con mayor frecuencia colonizan:

Staphylococcus aureus.
Klebsiella.

Acinetobacter baumannii.
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.

Factores que promueven la colonizacién en el hospital:

Hospitalizacion prolongada.

Uso de antibiéticos.

Procedimientos invasivos.

Dispositivos - cuerpos extrafios.

Localizacion dentro del hospital (U.C.I. - R.N.)

TRANSFORMACION DE COLONIZACION EN INFECCION
Los microorganismos deben:
e Sobrepasar las defensas del huésped.

e Aumentar su cantidad y/o desencadenar su virulencia favorecido por condiciones de un
huésped hospitalizado: Enfermedad subyacente, manipulaciones y terapias que disminuyen
su resistencia.

Diferenciacion de Colonizacion e Infeccion:
e Presencia de exudado inflamatorio (Ej.: Bacteriuria mas piuria).

e Presencia de un sélo patégeno y no de varios simultdneamente.

e Predominio en cantidad de un agente sobre otro.

e Desaparicion de flora comensal.

e Persistencia del mismo patdégeno en muestras sucesivas.

e Aislamiento de un mismo patégeno en muestras de sitios normalmente estériles. (Ej.:
Hemocultivo, LCR).

e Otros procedimientos diagndsticos: Rx - Scanner - Eco.

o Deteccion de respuestas inmune.

14
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VIGILANCIA REALIZADA EN HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL.

Se realizara un sistema de vigilancia activa y/o pasiva, para lo cual se utilizara los criterios de
definiciéon de IAAS determinados por el MINSAL.

INFECCIONES VIGILADAS POR SERVICIO CLINICO:

Medicina:

e ITU asociada a catéter urinario permanente

e Mortalidad general asociadas a IAAS (informe anual, responsable: Jefe Servicio de Medicina).
e ITS en pacientes adultos con catéter venoso central

e Letalidad por ITS en adultos

Cirugia:

ITU asociada a catéter urinario permanente

e Infeccién de Herida operatoria (IHO) en pacientes sometidos a colecistectomia por video-
laparoscopia.

¢ |HO en pacientes sometidos a Colecistectomia por Laparotomia.
IHO en pacientes sometidos a Hernioplastia Inguinal Adulto sin o con malla.

Pediatria:
e Infecciones intestinales en pacientes, unidad de lactantes y neonatologia.
¢ Infecciones Respiratorias Agudas en unidad de lactante.
e Letalidad por ITS en Neonatologia.

Obstetricia y Ginecologia:

e |HO en pacientes sometidas a cesarea.
e Endometritis puerperal en pacientes sometidas a cesarea.
e Endometritis en Puérperas de parto vaginal

Laboratorio:

» Reacciones adversas a medicina transfusional (glébulos rojos, plaquetas, plasma).
e Estudio sensibilidad a los antimicrobianos.

Dental:

» Reacciones adversas en odontologia (extraccién tercer molar y exodoncias)
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS POR MINSAL PARA LA VIGILANCIA

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADOS A CATETER URINARIO

Incluye sepsis de foco urinario, infeccion urinaria.

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

CRITERIOS

a) Paciente presenta al menos uno de Ios siguientes elementos sin otra causa identificada:
Fiebre = 38°C axilar

Tenesmo Vesical

Dolor Suprapubico o costo Vertebral

| Urgencia Miccional

Polaquiuria

Disuria

(Cualquiera de los Siguientes) en pacientes adultos mayores: delirio, agitacion
hipoactividad, cambio estado mental o escalofrios

Y

b) Examen de sedimento de orina con al menos uno de los siguientes:
Leucocituria

Presencia de placas de pus

Presencia de piocitos

Y

c) Cultivo de orina con no mas de dos microorganismos, en el que al menos uno de ellos tiene
recuento de mas de 100.000 UFC/m.
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ENDOMETRITIS PUERPERAL

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

CRITERIO |

a) La paciente tiene al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa conocida:

Fiebre = 38°C axilar

Sensibilidad uterina o subinvolucién uterina

Loquios purulentos o de mal olor

©)

CRITERIO I

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

INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA

Incluye infecciones superficiales y profundas. No incluye infecciones de protesis si no hay infeccion
de planos superficiales o profundos de la piel.

Exposicion requerida: Antecedente de cirugia entre 1 y 30 dias calendario previos.

CRITERIO |

Presencia de pus en el sitio de incisién quirtrgica, incluido el sitio de la salida de drenaje por
contrabertura, con o sin cultivos positivos. La observacion de pus puede ser por drenaje espontaneo
o por apertura de la herida por parte del equipo de salud.

@)

CRITERIO I

a) Paciente tiene al menos dos de los elementos:

Fiebre = 38°C no atribuible a otra causa

Sensibilidad o dolor en la zona de la incisidén quirlrgica

Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién quirtrgica.
Eritema o calor local en la zona de la incisién quirtrgica

Y

b) La incisién es deliberadamente abierta por un integrante del equipo de salud con o sin presencia
de pus.

0]

CRITERIO Il

a) Aislamiento de microorganismo en cultivo obtenido con técnica aséptica desde la superficie de la
incisién o tejido subcutaneo.

Y

b) Paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos:

Fiebre 2 38°C axilar no atribuible a otra causa.

Sensibilidad o dolor en la zona de la incisién quirtrgica.

Aumento de volumen localizado en la zona de la incisién quirtirgica.
Eritema o calor local en la zona de la incisidn quirtrgica.
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INFECCION GASTROINTESTINAL

SINDROME DIARREICO AGUDO EN NEONATOS Y LACTANTES

Exposicién requerida: Lactantes (mayores a 28 dias y menores de 2 afios) y neonatos (menores de
28 dias) con mas de 2 dias calendario de hospitalizaciéon en cualquier servicio o unidad clinica de la
institucién de salud.

CRITERIO |

a) Paciente tiene dos o mas deposiciones liquidas dentro de 12 horas con o sin vémitos, con o sin
fiebre, no atribuible a causas no infecciosas

Y

b) Con o sin identificaciéon de agente patégeno entérico. Si se identifica un agente patégeno
entérico, no hay evidencias que se haya encontrado presente o en periodo incubacién al momento
del ingreso hospitalario.

O
CRITERIO Il

a) Paciente presenta uno o mas episodios de deposiciones liquidas o disgregadas en menos de
12 horas y cumple al menos dos de los siguientes elementos sin otra causa identificada:
VVémitos

Nauseas

Dolor Abdominal

Fiebre = 38°C axilar

Y

b) Presenta al menos uno de los siguientes:

Crecimiento de microorganismo patégeno enteral en cultivo de deposiciones o en
muestra de hisopado rectal

Microrganismo entérico patégeno detectado por microscopia

Microorganismo patégeno entérico detectado por medio de antigeno o biologia
molecular en sangre o deposiciones (Ejemplos: rotavirus, adenovirus, norovirus,
toxina para Shigella).

Y

c) No hay evidencias que se haya encontrado presente o en periodo incubacién al momento del
ingreso hospitalario
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Cuadro 1.- Agentes entéricos patégenos y periodo de incubacién.
Agente Periodo de
incubacién
Escherichia coli entero patégena 9 a 12 horas
Shiguella 1a 7dias
Rotavirus 24 a 72 horas
Norovirus 24 a 48 horas
Adenovirus entérico 3 a 10 dias
Salmonella entérica (serovariedad Typhi) 3a 5dias
Salmonella entérica (serovariedad Paratyphi) 1a 10 dias

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS AGUDAS VIRALES EN LACTANTES

Incluye bronquitis, traqueobronquitis, bronquiolitis, traqueitis y neumonia.

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

CRITERIO
Paciente presenta al menos 2 de los siguientes:
Fiebre = 38°C axilar sin otra causa reconocible
Leucopenia (<4.000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (>15.000 leucocitos/mm3)
Proteina C reactiva < 80 mg/L
Tos
Aparicién o incremento de produccion de expectoracion
Roncus
Sibilancia
Distress respiratorio o sindrome de dificultad respiratoria
Apnea
Bradicardia
Y
b) Test de deteccién viral u otra técnica de laboratorio a un patégeno viral respiratorio con resultado
positivo.
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Cuadro 2.- Agentes patégenos virales respiratorios frecuentes y periodo de incubacién conocidos.

Agente Periodo de incubacion
Virus respiratorio sincicial 1a 3dias
Adenovirus 2 a 14 dias
Virus influenza Ay B 1 a4 dias

Virus parainfluenza 2 a7 dias
Metapneumovirus 3 a6 dias
Rinovirus 48 horas

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETERES VENOSOS
CENTRALES

e Incluye septicemia, bacteriemia, sepsis.

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

CRITERIO

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

Fiebre = 38°C axilar

Hipotermia igual o menor a 36 °C axilar

Hipotension

Taquicardia o bradicardia

Apnea en pacientes menores de un afio

Y

b) Alguno de los siguientes:

Paciente presenta uno o més hemocultivos positivos para un microorganismo patégeno
no relacionado con otra infeccién activa en otra localizacién por el mismo agente.

O

Deteccion de microorganismo comensal en al menos dos hemocultivos tomados en
tiempos distintos no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacién por el
mismo agente.

)

Se han detectado antigenos de un patégeno en sangre (gj. H. influenzae, Streptococcus
grupo B, S. pneumoniae).

20



e

Hospital MANUAL DE

Caracteristica: GCL 3.2

R SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDELIOLOGICA DE LAS

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE Realizado: Programa Control IAAS
SALUD EN Edichtn: 30
HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL clon:
i S Fecha Aplicacién: 01/01/2023
i AL GCL 3.2 Vigencia Maxima: 01/01/2028
OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE Paginas: 55

SINDROME DIARREICO AGUDO POR Clostridioides (Clostridium) difficile EN PACIENTES
ADULTOS.

Exposicion requerida: Pacientes adultos con estadia mayor a 2 dias calendario desde su ingreso
hospitalario sin importar en la unidad o servicio clinico donde se encuentre hospitalizado.

CRITERIO |

a) Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos:

Presencia de mas de una deposicion liquida en 12 horas.

Presencia de mas de 3 deposiciones disgregadas o liquidas en 24 horas.

Megacolon téxico sin otra etiolégica 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 deposicién por cultivo u otro medio incluida
biologia molecular (PCR u otra).

O

CRITERIO Il

Paciente presenta colitis pseudomembranosa diagnosticada por endoscopia digestiva baja, cirugia, o
por estudio histopatolégico sin otra causa determinada.

INFECCIONES POR SARS CoV-2

Exposicién requerida: Incluye pacientes pediatricos (mayores de 28 dias hasta menores de 15 afios)
y adultos hospitalizados, por mas de dos dias con antecedente de contacto estrecho con un caso
confirmado durante la atencién de salud, durante los ultimos 14 dias o sin nexo epidemiolégico
intrahospitalario posterior a 14 dias de hospitalizacién

CRITERIO
a) Paciente con un cuadro agudo de al menos 1 sintoma cardinal (1 0 mas)

Fiebre (T° corporal de 37,8°C o mas)

Anosmia
Ageusia

O
b) Paciente con cuadro agudo de al menos 2 o0 mas signos/sintomas no cardinales:
Tos

Congestion Nasal

Disnea

Taquipnea

Odinofagia
Mialgia

Debilidad General o Fatiga
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Dolor Toracico
Calofrios
Diarrea
Anorexia o Nauseas o Vomitos
Cefalea

O
¢) Examenes laboratorio al menos 1:

Prueba PCR para SARS CoV-2 positiva
Deteccién de antigenos para SARS Cov-2

)

d) Imagenes

Tomografia de térax con opacidades bilaterales mdiltiples en vidrio esmerilado, con
distribucion pulmonar periférica

II- VIGILANCIA DE INFECCIONES POR AGENTES DE IMPORTANCIA
MICROBIOLOGICA

Los mayores problemas de resistencia antimicrobiana en los hospitales son producidos por entero
bacterias cocaceas Gram positivas y bacilos Gram negativos no fermentadores como, por ejemplo:
Enterococcus resistente a Vancomicina, S. aureus resistente a Meticilina, Klebsiella neumoniae,
Acinetobacter Baumannii. Por lo que la estrategia de control de estos agentes son prevenir las IAAS
de cualquier tipo.

En nuestro establecimiento al detectar un germen resistente, la microbiéloga del programa de control
de IAAS informa de inmediato al Médico o Enfermera de este mismo programa, para revisar el caso y
visitar al paciente en terreno verificando las medidas de aislamiento de este.

Si un paciente ingresa a nuestro establecimiento derivado de otro o desde la misma comunidad con
un germen multiresistente, el Medico o Enfermera tratante debe informar al Programa de control de
IAAS y ademas debe indicar las medidas de Aislamiento de Contacto de este paciente.

Toda la informacién debe quedar escrita en planilla, y se realizara informe al jefe de servicio en caso
de no cumplirse las medidas.

Ill- ESTUDIO DE MORTALIDAD

Los estudios de mortalidad son Utiles para conocer el impacto de las IAAS en la salud y pueden
reflejar la prontitud y calidad del diagnéstico y tratamiento. La mayor letalidad esta dada por las
infecciones del torrente sanguineo y la neumonia intrahospitalaria.

22




Hospital MANUAL DE

San usé SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDELIOLOGICA DE LAS |- Caracteristica: GCL 3.2
i e INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE Realizado: Programa Control IAAS

SALUD EN

HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL Edici6n: 3°
Fecha Aplicacién: 01/01/2023
WHALU GCL 3.2 Vigencia Maxima: 01/01/2028
OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD A
DEL PACIENTE Paginas: 55

Para las auditorias de muertes por IAAS se han adoptado las siguientes categorias de clasificacion
de las muertes que depende de la decisién de médicos clinicos locales:

Categoria 1: la muerte fue causada por la IAAS.

Categoria 2: la IAAS contribuyo a la muerte sin ser la causa de ella.
Categoria 3: no hubo relacién entre la IAAS y la muerte.

Categoria 4: se desconoce la asociacién entre la IAAS y la muerte.

Este estudio se realiza mensualmente a los fallecidos en el Servicio de Medicina y anualmente se
realiza un informe.

IV- ESTUDIO DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS

La recopilacion de los datos se hara durante dos meses en el afio: Abril y septiembre. La informacién
enviada debe cumplir con los siguientes requisitos:

Se trata de un microorganismo aislado de una infeccién intrahospitalaria y no se consolidaran casos
de infecciones de la comunidad.

Se notificara una vez por infeccion, evitando repetir los casos en que se han tomado varios cultivos
de una misma infeccién.

V. ESTUDIO DE PREVALENCIA

Con el fin de evaluar la capacidad de vigilancia para la deteccién de infecciones, se realizara de
forma anual un estudio de prevalencia, para conocer la confiabilidad de la informacién con que se
trabaja.

La cual serd subida a plataforma SICARS, ademas de enviar un informe a direccion del
establecimiento con el analisis del estudio.

La metodologia mediante la cual sera realizado, consiste en detectar las infecciones y factores de
riesgo en los pacientes hospitalizados en un dia determinado y luego contar cuantos de estos casos
se encuentran ya detectados por el sistema de vigilancia implementado.

El estudio de prevalencia consta de 5 etapas.
1.- Etapa de preparacion:

¢ Con lafinalidad de evitar manipulacién de la informacién, se elegira al azar un mes (entre
marzo y noviembre) y dia (dia habil, lunes a jueves, se aproximara al dia habil siguiente en
caso de ser inhabil).

e Se convocara a los participantes del equipo de salud, los cuales deben ser distintos a las
personas que realizan la vigilancia habitual.

e Se elabora un instrumento (anexo 3) para recolectar la informacién desde los registros
clinicos.
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2.- Etapa de recoleccion de la informacion

e Antes de iniciar el estudio, un integrante del equipo de PCI indicara qué registro (hora) se
incluiran en la revision.

e Se incluira para la revision todos los pacientes que tengan al menos 24 horas de
hospitalizacion en el establecimiento los Gltimos 30 dias y que se encuentren actualmente
hospitalizados.

¢ Se excluirdn aquellos pacientes que tengan menos de 24 horas de hospitalizacién, sin historia
de hospitalizacién previa en el establecimiento en los ultimos 30 dias.

3.- Etapa de evaluacion de la sensibilidad

Se pretende responder 4 preguntas:

¢ Tiene el paciente un procedimiento de riesgo de IAAS que debe ser vigilado?

¢ Se encontraba el procedimiento de IAAS en control por el sistema de vigilancia?

¢ Tiene el paciente una o mas IAAS?

¢ Se encontraba cada IAAS notificada?

Se revisara caso a caso los registros del estudio comparando éstos, con los obtenidos por
PCI, verificando que exista concordancia en el paciente, sindrome clinico y agente etiolégico.
e En caso de dudas en la clasificacion, equipo de PCI debe fundamentar la decisién adoptada.

4.- Etapa de analisis de datos

Los resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela, por lo que se utilizan 3 tipos de
indicadores, los dos primeros de revision local y el tercero de interés nacional.

TIPO INDICADOR

TIPO 1 Indicador de integridad | » Cobertura de revisién de fichas
de la informacién.

TIPO 2 Indicadores con > Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacién de riesgo.
interpretacion de » Sensibilidad de la vigilancia del PCI para IAAS.
utilidad en el nivel local. | » Sensibilidad de la vigilancia activa selectiva del PCI.

TIPO 3 Indicador con > Sensibilidad del PCI de vigilancia de poblacién en riesgo.
interpretacion de » Sensibilidad global de la vigilancia de IAAS del PCI.
utilidad nacional. » Sensibilidad de la vigilancia activa selectiva del PCI.

» Sensibilidad de la vigilancia en IAAS que no tienen
vigilancia activa selectiva.

5.- Etapa de evaluacion y publicacion de la informacion

Cada establecimiento de la red publica adherida a los Servicios de Salud debe registrar en el
SICARS sus datos locales los que contribuyen a la construccién de los indicadores de utilidad
nacional.

Se debe velar por la integridad de la informacion (evitar errores de digitacién o modificacién de los
valores) reduciendo sesgos al momento de interpretar la informacién nacional.
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RECOLECCION DE DATOS PARA LA VIGILANCIA

Sistema de recoleccion activo y selectivo.

El Programa de Control de IAAS del hospital San José de Coronel cuenta con un sistema de
vigilancia de IAAS, basados en la normativa del ministerio de salud. Este sistema se define como
activo, es decir, personal capacitado se encarga de la pesquisa de los casos de IAAS en los servicios
clinicos y selectivos, ya que se vigilan preferentemente pacientes con factores de riesgo tales como
procedimientos invasivos o cirugias.

Métodos de deteccion de infecciones

La enfermera del Programa de vigilancia de IAAS, realizando visita a cada servicio a lo menos una
vez a la semana. En la visita se considerara la revision de fichas clinicas de los pacientes que tienen
factores de riesgo o con sospecha de IAAS. La informacion sera registrada en formularios ad-hoc
(Anexo N°1 - visita de servicios IAAS y Calidad).

Laboratorio enviara de lunes a viernes registros microbiolégicos realizados via correo electronico,
ademas la encargada de microbiologia verificara los cultivos, buscando aquellos sugerentes de IAAS
segun corresponda, e informara a enfermera del Programa de IAAS via correo electrénico. Una vez
obtenidos estos datos se hara revision de la ficha clinica de los pacientes para descartar posibles
infecciones.

Revision del CIE10 de urgencia en forma bisemanal en busca de consulta de pacientes operados o
que pudiera corresponder a IAAS y Némina de cirugias realizadas en pabellén de forma bimensual.

Revisién de dispositivos invasivos en los servicios clinicos de forma trisemanal.
Revision mensual de planilla de egreso de pacientes hospitalizados enviado por estadistica.

Se reciben todas las notificaciones enviadas desde la red, realizada por enfermera o médico de IAAS
del establecimiento correspondiente.

Todas las Infecciones Intrahospitalarias deberan ser Notificadas en formulario correspondiente
(Anexo n°2) por programa de IAAS y posteriormente seran ingresadas a la planilla Excel.

Ademas, se notificaran todos los eventos de IAAS pesquisados durante la ejecucién de la vigilancia
aun cuando no tengan indicadores, de modo de detectar situacién epidemiolégica institucional.
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Métodos de deteccion de poblacién expuesta

> Consolidacion y revisién de las planillas de vigilancia de dispositivos invasivos permanentes
(DIP) del total de pacientes, enviada por los servicios clinicos. (Anexo N°4).

Unidad de Estadistica envia mensualmente via correo electrénico:

Total, de Intervenciones Quirdrgicas, tales como: Colecistectomia por video laparoscopia,
Colecistectomia por laparotomia, Hernioplastia inguinal en el adulto y Cesareas.

Total, dias de estada y numero de egresos de los pacientes de Unidad de Lactante y
neonatologia.

Planilla Registro Estadistico Mensual 20 (REM 20).

Unidad de Pabellén envia bimensual via correo electrénico las Intervenciones Quirdrgicas.
Servicio de Maternidad envia el detalle de las cesareas programadas, cesareas de urgencia,
con trabajo de parto y sin trabajo de parto en forma mensual.

Estadistica mensual de los pacientes con reacciones adversas Dental y la Unidad de
Medicina Transfusional.

YV VVV V VYV

CONSOLIDACION, ANALISIS Y DIVULGACION DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Una vez consolidado todos los datos obtenidos de la vigilancia, estos compararan con los
indicadores (tasas de IAAS) especificos para cada tipo de infeccién determinados por el MINSAL.
Considerando en el numerador el nimero de infecciones y en el denominador el ndmero total de
expuestos al procedimiento especifico.

La vigilancia epidemiolégica sera mensual y los datos se ingresaran al Programa SICARS.

La informacién consolidada sera presentada en reuniones trianuales por el Programa de Control de
IAAS. Acta seran enviadas a la Direccion Médica, Jefaturas de los Servicios Clinicos y Unidades de
Apoyo, Enfermeras y Matronas Encargada, con el andlisis, problemas pesquisados, y acuerdos
tomados en dichas reuniones.

Se realizara en forma cuatrimestral informes a los Servicios Clinicos de los resultados obtenidos en
la vigilancia epidemioldgica.

El laboratorio entregara semestralmente informes de microorganismos (hemocultivo y urocultivo) y
anualmente la sensibilidad antimicrobiana para las cepas de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud.

La prevalencia de la sensibilidad de las cepas de infecciones intrahospitalarias se enviara a
ministerio de salud los meses de Abril y Septiembre en el programa SICARS.

Si en la vigilancia activa y en las auditorias de fichas, se encuentra casos de IAAS, se enviara la

informacion a jefes de servicios en forma inmediata para implementar las medidas necesarias al
caso.
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INDICADORES
Se utilizaran indicadores (tasas de IAAS) especificos para cada tipo de infeccién determinados por el

MINSAL. Considerando en el numerador el nimero de infecciones y en el denominador el nimero
total de expuestos al procedimiento especificos.

Tasa de Infecciones de Tracto Urinario de UPC Asociada a CUP

NOMBRE ) . .
INDICADOR Tasa de Infecciones de Tracto Urinario de UPC Asociada a CUP
TIPO INDICADOR | Resultado
PERIODICIDAD Mensual
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones de Tracto Urinario del Servicio de UPC Asociada a CUP

en el periodo

Total, de dias de uso de catéter urinario permanente en pacientes adultos

DENOMINADOR hospitalizados en el Servicio de UPC en el mismo periodo

FUENTE DE Némina de pacientes con uso de CUP en el Servicio clinico, Ficha clinica del
DATOS paciente, SinetSur, Notificacion de los Servicios Clinicos.

Se hara revision de los exdmenes de pacientes hospitalizados con CUP segtn
planilla enviada por Gestién Camas y revisién trisemanal de PCI en terreno.
Revisién mensual de planilla entregada por los servicios clinicos con registro de
pacientes que usaron CUP.

METODOLOGIA

UMBRAL DE

CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

CRITERIOS DE Paciente adulto hospitalizado en Servicio Clinico de UPC con CUP instalada por
INCLUSION via uretrovesical por mas de un dia calendario.

Paciente con alteracion de la funcién vesical u obstruccion ureteral u obstruccion
crénica de la via urinaria baja.

CRITERIOS DE ) e - . .
EXCLUSION Paciente portador de vejiga neurogénica demostrada o con alteracién funcional

del sistema urinario por alteracién neuroquirtrgicas no resuelta (ejemplo: lesion
raquimedular).

RESPONSABLE |Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de ITU del Servicio de UPC a CUP en el periodo  x1000
CALCULO Total de dias de uso de CUP en Pctes. Hospit. En UPC
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Tasa de Infecciones de Tracto urinario de Medicina Asociada a CUP.

#\I?J':ACBARDEOR Tasa de Infecciones de Tracto urinario de Medicina Asociada a CUP
TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Meppual
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones de Tracto Urinario del Servicio de Medicina Asociada

a CUP en el periodo

Total de dias de uso de catéter urinario permanente en pacientes adultos

DENOMINADOR hospitalizados en el Servicio de Medicina en el mismo periodo

N6mina de pacientes con uso de CUP en el Servicio clinico, Ficha clinica del

FUENFE EBATOS | - ente. SinetSur:Notificacién de log Servicios Clfnicas.

Se hara revisién de los exdmenes de pacientes hospitalizados con CUP
segun planilla enviada por Gestién Camas y revisién trisemanal de PCl en

MEIODOLOGIA terreno. Revisién mensual de planilla entregada por los servicios clinicos con
registro de pacientes que usaron CUP.

UMBRAL DE ; . L . ~

CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

CRITERIOS DE Paciente adulto hospitalizado en Servicio Clinico de Medicina con CUP

INCLUSION instalada por via uretrovesical por mas de un dia calendario.
Paciente con alteracién de la funcion vesical u obstruccién ureteral u
obstruccion crénica de la via urinaria baja.

CRITERIOS DE : - —, »

EXCLUSION Paciente portador de vejiga neurogénica demostrada o con alteracion

funcional del sistema urinario por alteracién neuroquirtrgicas no resuelta
(ejemplo: lesién raquimedular).

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de ITU del Servicio de Medicina a CUP en el periodo x1000
CALCULO Total de dias de uso de CUP en Pctes. Hospit. En Medicina
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Tasa de Infecciones de Tracto Urinario de Cirugia Asociada a CUP

NOMBRE . I e ;
INDICADOR Tasa de Infecciones de Tracto Urinario de Cirugia Asociada a CUP
TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD e

Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones de Tracto Urinario del Servicio de Cirugia

Asociada a CUP en el periodo

DENOMINADOR

Total, de Dias de Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Cirugia
con uso de CUP en el mismo periodo

FUENTE DE DATOS

Némina de pacientes con uso de CUP en el Servicio clinico, Ficha
clinica del paciente, SinetSur, Notificacion de los Servicios Clinicos.

Se hara revision de los exdmenes de pacientes hospitalizados con
CUP segun planilla enviada por Gestion Camas y revision trisemanal

METODOLOGIA de PCI en terreno. Revisién mensual de planilla entregada por los
servicios clinicos con registro de pacientes que usaron CUP.

UMBRAL DE . . N N .

CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

CRITERIOS DE Paciente adulto hospitalizado en Servicio Clinico de Cirugia con

INCLUSION CUP instalada por via uretrovesical por mas de un dia calendario.
Paciente con alteracion de la funcion vesical u obstruccion uretral u
obstruccién cronica de la via urinaria baja.

CRITERIOS DE - - I

EXCLUSION Paciente portador de vejiga neurogénica demostrada o con
alteracién funcional del sistema urinario por alteracion
neuroquirdrgicas no resuelta (ejemplo: lesion raquimedular).

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de ITU en Cirugia asoc. a CUP en el periodo  x1000

CALCULO Total de dias de uso de CUP en Pctes. Hospit. en Cirugia
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Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo en Pacientes Neonato Asociada a CVC

NOMBRE Tasa de Infecciones de Torrente Sanguineo en Pacientes Neonato
INDICADOR Asociada a CVC

TIPO INDICADOR | Resultado

PERIODICIDAD  [ensual

Informe Cuatrimestral

NUMERADOR Numgro de Infecciones de Torrente Sanguineo en Pacientes Neonato
Asociada a CVC en el periodo

DENOMINADOR Total, de dias de Pacientes Neonato con CVC en el mismo periodo

Némina de pacientes con uso de CVC en el Servicio clinico, Ficha
clinica del paciente, SinetSur, Notificacion de los Servicios Clinicos

FUENTE DE DATOS

Se hara revisién de los exdmenes de pacientes hospitalizados con
CVC segun planilla enviada por Gestiéon Camas, de forma bisemanal

METODOLOGIA al menos. Revision mensual de planilla entregada por los servicios
clinicos con registro de pacientes que usaron CVC.

UMBRAL DE . ; P N .

CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

CRITERIOS DE Criterios descritos en ficha de indicador tasa de infecciones de

INCLUSION torrente sanguineo en Pacientes Adultos Asociada a CVC

CRITERIOS DE Criterios descritos en ficha de indicador tasa de infecciones de

EXCLUSION torrente sanguineo en Pacientes Adultos Asociada a CVC

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de ITS en neonatos Asoc a CVC x 1000

CALCULO Total de dias de uso de CVC en Pctes. neonatos
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Tasa de Infecciones de Torrente Sanguineo en Pacientes Adultos Asociada a CVC

NOMBRE Tasa de Infecciones de Torrente Sanguineo en Pacientes Adultos
INDICADOR Asociada a CVC
TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Meneual

Informe Cuatrimestral

Numero de Infecciones de Torrente Sanguineo en Pacientes Adultos
NUMERADOR Asociada a CVC en el periodo.

DENOMINADOR

Numero Total de dias de Pacientes con CVC en el mismo periodo.

FUENTE DE DATOS

Nomina de pacientes con uso de CVC en el Servicio clinico, Ficha clinica
del paciente, SinetSur, notificacion de los servicios clinicos.

Se hara revisién de los exdmenes de pacientes hospitalizados con CVC

CUMPLIMIENTO

METODOLOGIA segun planilla enviada por Gestion Camas, de forma bisemanal al menos.
Revisién mensual de planilla entregada por los servicios clinicos con
registro de pacientes que usaron CVC.

UMBRAL DE

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.

Pacientes adultos hospitalizados en cualquier dependencia del recinto
con al menos uno de los siguientes tipos de acceso vasculares centrales
en uso por mas de un dia calendario

a) CVC instalado cerca del corazén o que su punta esté en el lumen de
un gran vaso:

Iﬂglﬁg:gﬁ =S Venas cavas inferior o superior, Venas Braquiocefalicas, Venas
Yugulares Internas, Venas Subclavias, Venas lliacas externas o
comunes, Venas Femorales.

b) CVC de insercién periférica (PICC)

c) CVC de corta duracién o transitorios

d) CVC de larga duracién (sean tunelizados o de reservorio)

Catéteres de asistencia Ventricular, Membrana de oxigenacion
extracorpérea (ECMO), Catéter arteria femoral, Balén de contrapulsacioén

CRITERIOS DE intraadrtico, Cable de Marcapasos y desfibriladores, Catéter Check:

EXCLUSION marcapasos, Swan Ganz, etc., Dialisis continua, Catéter de hemodialisis
exclusivos, catéteres periféricos cortos que acceden a un gran vaso,
catéteres de linea media y mini midline.

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de ITS en Pctes. Adultos Asoc a CVC x 1000

CALCULO Total de dias de uso de CVC en Pctes. Adultos Hospit.
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Tasa de Infecciones Respiratorias Virales en Lactantes

NOMBRE . . . .
INDICADOR Tasa de Infecciones Respiratorias Virales en Lactantes
TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD e
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero total de Infecciones Virales en Lactantes en el periodo

DENOMINADOR

Numero total de dias de Lactantes Hospitalizados en el mismo
periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20), Planilla
diaria enviada por Gestion Camas, Ficha clinica del paciente,
Plataforma de Laboratorio, Notificacion de los Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se harad revision de los examenes (Panel viral) de pacientes
hospitalizados segun planilla enviada por Gestiébn Camas, de forma
bisemanal al menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.

Ser lactante hospitalizado por méas de dos dias

CRITERIOS D
Ic E La fecha de toma del examen fue después de los dos dias del
INCLUSION . . . .
ingreso al recinto asistencial.
CRITERIOS DE Ew)gfrt\eer:; zgfliglg“?eas% .que el agente viral estuviera en incubacion al
EXCLUSION
Casos COVID-19
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones.
FORMULA DE N° de IRAVB en Pctes. Lactantes Hospitalizados x 1000
CALCULO Total de dias de Pctes. Lactantes Hospitalizados
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Tasa de Infeccién Gastrointestinal por Clostridioides (Clostridium Difficile) en pacientes
Adultos en médico-Quirtrgico

NOMBRE Tasa de Infeccion Gastrointestinal por Clostridium Difficile en
INDICADOR pacientes Adultos en médico-Quirtirgico
TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Bensual
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones por C. Difficile en Adultos UPC en el periodo

DENOMINADOR

Numero de dias de hospitalizacion en Adultos UPC en el mismo
periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20), Planilla
diaria enviada por Gestion Camas, Ficha clinica del paciente,
Plataforma de Laboratorio, Notificacién de los Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se hara revisién de los examenes segun de pacientes hospitalizados
segun planilla enviada por Gestion Camas, de forma bisemanal al
menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Adulto hospitalizado por mas de dos dias

Hospitalizacién menor a dos dias, pero ser contacto de un paciente

CRITERIOS DE . el

INCLUSION con diarrea por C. Difficile
Paciente con antecedente de C. Difficile, si ésta fue hace mas de
cuatro semanas y estaba asintomatico.

CRITERIOS DE Antecedente de haber cursado infeccion por el mismo agente en las

EXCLUSION ultimas cuatro semanas

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de Infecciones por C. Diff en Pctes MQ Hosp x 1000

CALCULO Total de dias de Pctes. MQ Hospitalizados
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Tasa de Infeccién Gastrointestinal por Clostridium Difficile en pacientes Adultos de UPC

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infeccién Gastrointestinal por Clostridium Difficile en
pacientes Adultos de UPC

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD ensua)

Informe Cuatrimestral

Numero de Infecciones por C. Difficile en Adultos UPC en el
NUMERADOR periodo.

DENOMINADOR

Numero de dias de hospitalizacién en Adultos UPC en el mismo
periodo.

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
Planilla diaria enviada por Gestién Camas, Ficha clinica del
paciente, Plataforma de Laboratorio, Notificacién de los Servicios
Clinicos.

METODOLOGIA

Se hara revision de los examenes segun de pacientes
hospitalizados segun planilla enviada por Gestién Camas, de
forma bisemanal al menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Adulto hospitalizado por mas de dos dias

Hospitalizacion menor a dos dias, pero ser contacto de un

CRITERIOS DE . . >
INCLUSION paciente con diarrea por C. Difficile
Paciente con antecedente de C. Difficile, si ésta fue hace mas de
cuatro semanas y estaba asintomatico.
CRITERIOS DE Antecedente de haber cursado infeccién por el mismo agente en
EXCLUSION las dltimas cuatro semanas
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones
FORMULA DE N° de Infecciones por C. Diff en Pctes UPC Hosp x 1000
CALCULO Total de dias de Pctes. UPC Hospitalizados
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Tasa de Infeccion Gastrointestinal en Neonatos

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infeccién Gastrointestinal en Neonatos

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD pnstigl

Informe Cuatrimestral

Numero de Infecciones Gastrointestinales en neonatos en el
NUMERADOR periodo

DENOMINADOR

Numero total de dias de hospitalizacién de neonatos en el mismo
periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
Planilla diaria enviada por Gestion Camas, Ficha clinica del
paciente, Plataforma de Laboratorio, Notificacién de los Servicios
Clinicos

METODOLOGIA

Se hara revision de los examenes segun de pacientes
hospitalizados segln planilla enviada por Gestion Camas, de
forma bisemanal al menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.

Ser neonato hospitalizado

CRITERIOS DE

B Inicio de sintomas o solicitud de examen después de los dos dias
INCLUSION . )

del ingreso al recinto.

CRITERIOS DE Existe la posibilidad que el patégeno detectado estuviera en
EXCLUSION incubacion al momento del ingreso.
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones
FORMULA DE N° de Infecciones Gastrointestinales en neonatos x 1000
CALCULO Total de dias de Pctes. neonatos Hospitalizados
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Tasa de Infeccion Gastrointestinal en lactantes

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infeccidn Gastrointestinal en lactantes

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Mensual

Informe Cuatrimestral

Numero de Infecciones Gastrointestinales en Lactantes en el
NUMERADOR periodo.

DENOMINADOR

Numero total de dias de hospitalizacién de Lactantes en el mismo
periodo.

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
Planilla diaria enviada por Gestién Camas, Ficha clinica del
paciente, Plataforma de Laboratorio, Notificacién de los Servicios
Clinicos

Se hara revision de los examenes segun de pacientes

METODOLOGIA hospitalizados segun planilla enviada por Gestién Camas, de
forma bisemanal al menos.
UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.
Ser lactante hospitalizado.
CRITERIOS DE "r . P o . g
. Inicio de sintomas o solicitud de examen después de los dos dias
INCLUSION ; )
del ingreso al recinto.
CRITERIOS DE Existe la posibilidad que el patégeno detectado estuviera en
EXCLUSION incubacion al momento del ingreso.
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones.
FORMULA DE N° de Infecciones Gastrointestinales en lactantes x 1000
CALCULO Total de dias de Pctes. Lactantes Hospitalizados

36




MANUAL DE

Hospital PR
& San Jose SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDELIOLOGICA DE LAS |-Caracteristica: GCL 3.2
T s . INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE Realizado: Programa Control IAAS

SALUD EN SN, =
HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL ClOn:
2o Fecha Aplicacion: 01/01/2023
i LALTK GCL 3.2 Vigencia Méaxima: 01/01/2028
OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD =
DEL PACIENTE Paginas: 55

Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en Hernia Inguinales adulto

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en Hernia Inguinales
adulto

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD onelal
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones por Cirugias de Hernia Inguinal en Adulto

con y sin malla en el periodo

DENOMINADOR

NUmero total de Cirugias de Hernia Inguinal en Adulto con y sin
malla en el periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
Némina total de Cirugias Mensual, Ficha clinica del paciente,
SinetSur urgencia, Notificacién de los Servicios Clinicos

Se considerara el total de las usuarias que tuvieron parto vaginal,
segun la némina entregada por pabellén, de las cuales de revisa

CUMPLIMIENTO

METODOLOGIA el control del binomio mediante SINETSUR. Revisién mensual y
/o semanal de consultas en urgencia por infeccién y/o
complicacién de herida operatoria.

UMBRAL DE

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Hernia inguinal (con y sin malla)

CRIER DR ER Hernia femoral o crural

INCLUSION LB LR — S—
Hernia inguinal-escrotal por cualquier tipo de técnica quirurgica

CRITERIOS DE Pacientes con cuadro de peritonitis consecuencia de hernia

EXCLUSION estrangulada

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de IHop de Hernias Inguinales en Adultos x 100

CALCULO Total de cirugias de Hernias Inguinales en Adultos
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Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia por video laparoscopia en
adultos

Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia por
video laparoscopia en adultos

TIPO INDICADOR Resultado
Mensual
Informe Cuatrimestral

Numero de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia
por video laparoscopia en adultos realizadas en el periodo

NOMBRE INDICADOR

PERIODICIDAD

NUMERADOR

Numero total de Colecistectomia por video laparoscopia
realizadas en el periodo

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
FUENTE DE DATOS Nomina total de Cirugias Mensual, Ficha clinica del paciente,
SinetSur urgencia, Notificacién de los Servicios Clinicos

DENOMINADOR

Se considerara el total de los usuarios que le realizaron
colecistectomia por video laparoscopia, segun la noémina
entregada por pabellén, de las cuales de revisa el control con

MEFERALAGIA cirujano en Cr. Ambulatorio, mediante SINETSUR. Revisién
mensual y /o semanal de consultas en urgencia por infeccién y /o
complicacion de herida operatoria.

UMBRAL DE

CUMPLIMIENTO Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Paciente operado de cancer de vesicula y otras cirugias
oncolégicas del sistema digestivo que incluya la cirugia de

CRITERIOS DE colecistectomia
EXCLUSION Hallazgo de cancer en el intraoperatorio
Cirugia con diagnéstico previo de colangitis
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones
FORMULA DE N° de [Hop de Colecistectomia por VLP en Adultos x 100

CALCULO Total de cirugias de Colecistectomia por VLP en Adultos
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Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia laparotomia en adultos

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia por
laparotomia en adultos

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Rl _
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia

por laparotomia en adultos.

DENOMINADOR

Numero total de Colecistectomias por laparotomias realizadas en
el periodo.

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20),
Nomina total de Cirugias Mensual, Ficha clinica del paciente,
SinetSur urgencia, Notificacion de los Servicios Clinicos

Se considerara el total de los usuarios que se les realizd
colecistectomias por laparotomias realizadas en el periodo segin
la némina entregada por pabellén, de las cuales de revisa el

CUMPLIMIENTO

METOROLOGIA control de cirujano, mediante SINETSUR. Revisién mensual y /o
semanal de consultas en urgencia por infeccién y/o complicacién
de la herida operatoria.

UMBRAL DE

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.

Paciente operado de cancer de vesicula y otras cirugias
oncolégicas del sistema digestivo que incluya la cirugia de

CRITERIOS DE colecistectomia
EXCLUSION Hallazgo de cancer en el intraoperatorio.

Cirugia con diagnéstico previo de colangitis.
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones
FORMULA DE N° de [Hop de Colec. Por laparotomia en Adultos x 100
CALCULO Total de cirugias de Colec. Por Laparotomia en Adultos
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Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en Cesareas con y sin Trabajo de Parto

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infecciones de Herida Operatoria en Cesareas con y sin
Trabajo de Parto

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD ensual . _
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones de Herida Operatoria en Cesareas con y sin

Trabajo de Parto

DENOMINADOR

Numero total de Cesareas con y sin Trabajo de Parto.

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Servicio de Maternidad, Estadistica entregada
por Unidad de Estadistica (REM 20), Némina total de Cirugias Mensual,
Ficha clinica del paciente, SinetSur, Notificacién de los Servicios
Clinicos.

Se considerara el total de las usuarias que cesareas con y sin trabajo
de parto segun la némina de cirugias entregada por pabelldn, de las

METODOLOGIA cuales de revisa el control con cirujano en Cr. Ambulatorio. Revision
mensual y /o semanal de consultas en urgencia por infecciones y/o
complicaciones de herida operatoria.

SV DE Segtin estandar Ministerial que rija en el afio en G

CUMPLIMIENTO g que rija en el afio en Curso

CRITERIOS DE Atencién de parto por cesarea, incluidas aquellas con salpingoligadura y

INCLUSION técnica Pomeroy.

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de IHop en Pctes operadas de Cesareas  x 100

CALCULO Total de Cesareas realizadas
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Tasa de Endometritis Puerperal en Parto Vaginal

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Endometritis Puerperal en Parto Vaginal

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD Mensual
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Endometritis Puerperal en Partos Vaginales

DENOMINADOR

Numero total de Partos Vaginales

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Servicio de Maternidad, Estadistica entregada
por Unidad de Estadistica (REM 20), Némina total de Cirugias Mensual,
Ficha clinica del paciente, SinetSur urgencia, Notificaciéon de los
Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se considerara el total de las usuarias que tuvieron parto vaginal, segun
la némina entregada por pabelldn, de las cuales de revisa el control del
binomio mediante SINETSUR. Revisién mensual y /o semanal de
consultas en urgencia por endometritis.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Usuarias con atencién de parto domiciliario o en via publica.

CRITERIO DE Pacientes con corioamnionitis o infecciéon ovular al momento del parto

EXCLUSION P
Pacientes que son histerectomizadas después del parto

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de Endometritis Puerperal en PV en el periodo x100

CALCULO Total, de PV en el mismo periodo
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Tasa de Endometritis Puerperal en Cesarea sin trabajo de Parto

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Endometritis Puerperal en Cesarea sin trabajo de Parto

TIPO INDICADOR

Resultado

PERIODICIDAD

Mensual

Informe Cuatrimestral

NUMERADOR

Numero de Endometritis Puerperal en Cesareas sin Trabajo de Parto

DENOMINADOR

Numero total de Ceséreas sin Trabajo de Parto

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Servicio de Maternidad, Estadistica entregada
por Unidad de Estadistica (REM 20), Némina total de Cirugias Mensual,
Ficha clinica del paciente, SinetSur urgencia, Notificacion de los
Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se considerara el total de las usuarias que tuvieron cesarea sin trabajo
de parto segun la némina entregada por pabellén, de las cuales de
revisa el control del binomio mediante SINETSUR. Revisién mensual y
/o semanal de consultas en urgencia por endometritis.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso.

Usuarias con atencién de parto domiciliario o en via publica.

CRITERIO DE Pacientes con corioamnionitis o infeccién ovular al momento del parto

EXCLUSION parto.
Pacientes que son histerectomizadas después del parto.

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones.

FORMULA DE N° de End. Puerperal en cesareas s/TP en periodo x100

CALCULO Total de ceséreas sin trabajo de parto en el mismo periodo
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Tasa de Endometritis Puerperal en Cesarea con trabajo de Parto

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Endometritis Puerperal en Cesarea con trabajo de Parto

TIPO INDICADOR

Resultado

PERIODICIDAD

Mensual

NUMERADOR

Numero de Endometritis Puerperal en Cesareas con Trabajo de Parto

DENOMINADOR

Numero total de Cesareas con Trabajo de Parto

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Servicio de Maternidad, Estadistica entregada
por Unidad de Estadistica (REM 20), Némina total de Cirugias Mensual,
Ficha clinica del paciente, SinetSur, Notificacién de los Servicios
Clinicos

Se considerara el total de las usuarias que tuvieron cesarea con trabajo
de parto segln la némina entregada por pabelldn, de las cuales de

MENQDOLOGH revisa el control del binomio mediante SINETSUR. Revision mensual
y/o semanal de consultas en urgencia por endometritis.
gtn:llasflblﬁiiﬂo Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso
Usuarias con atencién de parto domiciliario o en via publica.
CRITERIO DE Pacientes con corioamnionitis o infeccién ovular al momento del parto
EXCLUSION P
Pacientes que son histerectomizadas después del parto
RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones
FORMULA DE N° de End. Puerperal en ceséareas ¢/TP en periodo x100
CALCULO Total de Cesareas c/TP en el mismo periodo
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Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes Pediatricos

NOMBRE Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes
INDICADOR Pediatricos Hospitalizados
TIPO INDICADOR |Resultado
PERIODICIDAD ~ [uensual
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes

Pediatricos Hospitalizados en el periodo

DENOMINADOR

Numero total de dias de Pacientes Pediatricos Hospitalizados en el
mismo periodo

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20), Planilla

EX?&LE EE diaria enviada por Gestion Camas, Ficha clinica del paciente,
Plataforma de Laboratorio, Notificacién de los Servicios Clinicos
Se hara revisién de los examenes (PCR y/o test antigeno) de

METODOLOGIA pacientes hospitalizados segun planilla enviada por Gestién Camas, de
forma bisemanal al menos.

UMBRAL DE

CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Pacientes sin nexo epidemioldgico intrahospitalario:

Inicio de sintomas posterior a 14 dias de hospitalizacion

Si es asintomatico, toma de examen diagnéstico posterior a 14 dias de
hospitalizacion

CRIFERIOS DE Pacientes con nexo epidemioldgico intrahospitalari

INCLUSION pidemiolégico intrahospitalario
Inicio de sintomas posterior a 2 dias desde el contacto con el caso
confirmado
Si es asintomatico, toma de examen diagndstico posterior a dos dias
desde el contacto con el caso confirmado

g?éTLEug%SNDE Pacientes con COVID-19 al ingreso

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de Infecciones por SARS Cov-2 en Pctes Ped Hosp x 1000

CALCULO Total de dias de Pctes. Pediatricos Hospitalizados
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Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes Adultos Hospitalizados en

Servicios UPC

NOMBRE Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes Adultos

INDICADOR Hospitalizados en Servicios UPC

TIPO INDICADOR Resultado

PERIODICIDAD baghsusl
Informe Cuatrimestral
Numero de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes

NUMERADOR Adultos Hospitalizados UPC en el periodo

DENOMINADOR

NUmero total de dias de Pacientes Adultos Hospitalizados en Servicios
UPC en el mismo periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20), Planilla diaria
enviada por Gestién Camas, Ficha clinica del paciente, Plataforma de
Laboratorio, Notificacién de los Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se hara revisién de los examenes (PCR y/o test antigeno) de pacientes
hospitalizados segun planilla enviada por Gestion Camas, de forma
bisemanal al menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Pacientes sin nexo epidemiolégico intrahospitalario:

Inicio de sintomas posterior a 14 dias de hospitalizacion

Si es asintomatico, toma de examen diagnéstico posterior a 14 dias de
hospitalizacion

CRITERIOS DE Pacient idemiologico intrahospitalan

INCLUSION aclentes con nexo epidemioldgico intrahospitalario
Inicio de sintomas posterior a 2 dias desde el contacto con el caso
confirmado
Si es asintomatico, toma de examen diagndstico posterior a dos dias
desde el contacto con el caso confirmado

CRITERIOS DE . .

EXCLUSION Pacientes con COVID-19 al ingreso

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de Infecciones por SARS Cov-2 en Pctes UPC Hosp x 1000

CALCULO Total de dias de Pctes. UPC Hospitalizados
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Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes Adultos Hospitalizados en

Servicios no UPC

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes Adultos
Hospitalizados en Servicios no UPC

TIPO INDICADOR Resultado
PERIODICIDAD L
Informe Cuatrimestral
NUMERADOR Numero de Infecciones Respiratorias por SARS CoV-2 en Pacientes

Adultos Hospitalizados no UPC en el periodo

DENOMINADOR

Numero total dias de Pacientes Adultos Hospitalizados en Servicios no
UPC en el mismo periodo

FUENTE DE DATOS

Estadistica entregada por Unidad de Estadistica (REM 20), Planilla diaria
enviada por Gestion Camas, Ficha clinica del paciente, Plataforma de
Laboratorio, Notificacién de los Servicios Clinicos

METODOLOGIA

Se hara revisién de los examenes (PCR y/o test antigeno) de pacientes
hospitalizados segun planilla enviada por Gestion Camas, de forma
bisemanal al menos.

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

Segun estandar Ministerial que rija en el afio en Curso

Pacientes sin nexo epidemioldgico intrahospitalario:

Inicio de sintomas posterior a 14 dias de hospitalizacion

Si es asintomatico, toma de examen diagnéstico posterior a 14 dias de
hospitalizacion ‘

CRITERIOS BE Pacientes con nexo epidemioldgico intrahospitalari

INCLUSION pidemiolégico intrahospitalario
Inicio de sintomas posterior a 2 dias desde el contacto con el caso
confirmado
Si es asintomatico, toma de examen diagnéstico posterior a dos dias
desde el contacto con el caso confirmado

g;éTLEU'g%SNDE Pacientes con COVID-19 al ingreso

RESPONSABLE Enfermeras Programa Control de Infecciones

FORMULA DE N° de Infecciones por SARS Cov2 en Pctes no UPC Hosp x 1000

CALCULO Total de dias de Pctes no UPC Hospitalizados
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RECOLECCION DE DATOS PARA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS

Existen pautas establecidas de supervision para cada Servicio Clinico y Unidad de Apoyo, las que
son coordinadas por el Programa de Control de IAAS para los procedimientos mas frecuentes y de
mayor riesgo de IAAS.
Estas pautas seran aplicadas tanto por Enfermeras del Servicio Clinico como también, por el Equipo
del Programa de IAAS.

En el caso de las pautas de antibiético profilaxis, estas se aplicaran a las fichas clinicas de las
intervenciones quirtrgicas randomizadas trimestralmente y toda la informacién obtenida de la
revision de estas fichas sera registrada en sistema computacional planilla Excel.

El resumen total de las pautas aplicadas sera envida por cada uno de los Servicios Clinicos en forma
mensual al Programa de IAAS.

Los procedimientos a supervisar son:

Precauciones estandar
» Lavado clinico de manos.
» Lavado quirtrgico de manos.
> Higiene de mano con alcohol gel

Aislamientos
» Aislamiento gota
» Aislamiento contacto
» Aislamiento aéreo

Prevencién de Infeccion de Herida operatoria
» Preparacion preoperatoria de la piel en sala
> Preparacién preoperatoria de la pie en pabellén
> Antibioprofilaxis quirtrgica

Prevencion de endometritis:
» Tacto vaginal.
» Técnica aséptica del parto.

Prevencion Infecciones asociadas a procedimientos invasivos:
> Instalacién y mantencién via venosa periférica
> Instalacion y mantencién de Via Venosa Central.
> Instalacion y mantencion Sonda Foley

47




Hospital MANUAL DE PO .
g@ san o SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDELIOLOGICA DE LAs |-Caracteristica: GCL 3.2

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE Realizado: Programa Control IAAS

SALUD EN

HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL Edici6n: 3°
Fecha Aplicacién: 01/01/2023
Mi 10 de
AL US GCL 3.2 Vigencia Maxima: 01/01/2028
OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD N
DEL PACIENTE Paginas: 55

Esterilizacion:

» Traslado material estéril desde central de esterilizacion externa a hospital San José de
Coronel

» Almacenamiento de material estéril en nuestro establecimiento.

> Traslado de material contaminado desde hospital San José de Coronel hacia central de
esterilizacién externa.

Otras supervisiones:

Aseo genital

Uso de antisépticos y desinfectante.
Manipulacién de bolsas recolectoras de orina.
Mantencién de circuito urinario.
Administracion de alimentacion enteral.

Uso de guantes de procedimiento.

Uso de mascarilla.

Extraccién Sangre venosa.

Puncién intramuscular.

VVVVVVVVYY

INDICADORES:

Existe pautas establecidas de supervisién para cada servicio y unidad, el que es coordinado por el
programa de control de IAAS, estas pautas estan adecuadas a los procedimientos mas frecuentes y
de mayor riesgo de IAAS.

Este indicador sera aplicado transversalmente para todos los Servicios Clinicos para dar
cumplimiento a caracteristicas GCL 1.2 y GCL 3.3 establecida en el Manual estandar de acreditacién
de atencion cerrada.

A continuacion, se presenta ficha de indicador en cada caracteristica.
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GRUPO DE - -
INDICADOR Gestion Clinica. GCL 3.3
NOMBRE Porcentaje de Cumplimiento de técnica de Lavado Clinico de manos segun
INDICADOR protocolo.
Evaluar el cumplimiento de técnica de lavado clinico de manos con agua y jabén
DESCRIPCION cuyo objetivo es la eliminacion de la flora bacteriana transitoria y eliminar la
transmision de microorganismos via mano portada.
TIPO INDICADOR | Proceso
N° de lavados clinicos de manos segtin protocolo en
NUMERADOR servicio/unidad X durante periodo en estudio. X 100
DENOMINADOR N tqt{al de lavados Cll!’lICOS de manos evaluados en
servicio X durante periodo en estudio.
PERIODICIDAD Mensual, Informe Cuatrimestral
Formula de Calculo:
Calculo Promedio de lavado clinico de manos diario por servicio: N° Total de
funcionarios X 5 lavados clinicos de manos diarios.
Calculo Promedio de lavado clinico de manos mensual por servicio: Promedio
diario de lavados clinicos de manos X N° de dias habiles mensuales (22 dias
habiles).
Calculo Promedio de lavado clinico de manos trimestral por Servicio: Promedio
METODOLOGIA mensual de lavado clinico de manos X 3 meses.
El resultado obtenido se ingresa a calculadora muestral de la Superintendencia
de salud con un porcentaje de cumplimiento del 0.85 y un margen de error del
0.1. El resultado del tamario de la muestra se divide por 3, obteniendo el nimero
de pautas a aplicar en forma mensual.
Las pautas seran aplicadas por oportunidad y conveniencia.
FUENTE DE Pauta de observacion estructurada “Pauta de evaluacién Lavado clinico de
DATOS manos”
UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO | 85%
CRITERIOS DE . . . . -
INCLUSION Todo funcionario que desempefia funciones en el establecimiento
g;éTLEURg%SNDE Estudiantes que realizan practicas de pregrado en el establecimiento
RESPONSABLE |Enfermeras Supervisoras de Servicio Clinico o Unidad
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GRUPO . -
INDICADOR Gestion Clinica, GCL 3.3
NOMBRE Porcentaje de Cumplimiento de técnica de Lavado quirargico de manos segun
INDICADOR protocolo.
Evaluar el cumplimiento de técnica de lavado quirdrgico de manos realizada
con jabdn antiséptico, cuya duracion debe ser entre 3 y 5 minutos; y cuyo
DESCRIPCION objetivo es la eliminacién de la flora microbiana transitoria y disminuir al

maximo la flora microbiana residente, para evitar la transmisiéon de
microorganismos a la zona operatoria.

TIPO INDICADOR

Proceso

NUMERADOR

N° de lavados quirlirgicos de manos segtin
protocolo en unidad de Pabellén, durante periodo
de estudio.

DENOMINADOR

N° total de lavados quirtrgicos de manos 4100

evaluados en Unidad de Pabellén durante periodo
en estudio.

PERIODICIDAD Mensual, Informe Cuatrimestral
Para el céalculo de la muestra se utilizarda el nimero de intervenciones
quirdrgicas del afio anterior, de este numero obtendremos el promedio de
cirugias mensuales el cual se multiplicara por tres, que es el minimo de lavados
quirurgicos por intervencion.
El valor obtenido se ingresa a la calculadora de tamafio muestral para

METODOLOGIA indicadores de calidad de la Superintendencia de salud de apoyo a la
acreditacion N°1, con una confianza de 85% (0.85) y un margen de error de
10% (0.1). De esta forma obtenemos el tamarfio de la muestra trimestral.
Las pautas seran aplicadas por oportunidad y conveniencia.

Sﬂ?g’s.E = Pauta de cotejo “Pauta lavado quirtrgicos de manos”

UMBRAL DE 85%

CUMPLIMIENTO °

RESPONSABLE Enfermeras Supervisoras de Servicio Clinico o Unidad
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GRUPO INDICADOR

Gestién Clinica, GCL 1.2

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de Cumplimiento de la técnica de instalacién de catéter venoso
periférico

Disponer de un acceso vascular periférico permanente para la

PESERIROIGN administracion de fluidos, medicamentos y otros.
TIPO INDICADOR Proceso
NUMERADOR Numero de técnicas de instalacidon de catéter

venoso periférico segun norma en periodo X

DENOMINADOR

Numero total de técnicas de instalacion de | X 100
catéter venoso periférico evaluados en
periodo X

PERIODICIDAD

Trimestral

METODOLOGIA

Para el calculo de la muestra se utilizara la calculadora muestral de la
Superintendencia de Salud.

Se utilizara el numero de egresos del afio anterior con un porcentaje de
cumplimiento del 0.85 y un margen de error del 0.1, el tamario de la
muestra obtenido se divide en 12 meses arrojando el nimero de pautas
mensuales a aplicar.

Las pautas seran aplicadas por oportunidad y conveniencia.

FUENTE DE DATOS

Pauta de observacién estructurada

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO ki
RESPONSABLE Enfermeras Supervisoras de Servicio Clinico o Unidad
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DIVULGACION DE LA INFORMACION DE LA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTO

La informacién de las pautas aplicadas por los Servicios Clinicos sera consolidada
cuatrimestralmente y se presentaran en reuniones del Programa de Control de IAAS y se enviaran en
acta, a las jefaturas de los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo, Enfermeras y Matronas
Encargadas de Servicios Clinicos.

INDUCCION PROGRAMA |AAS

INDUCCION EN IAAS A PERSONAL DE SALUD

A contar del 1° de Junio de 1998, en el Hospital San José de Coronel, se realizan inducciones
grupales en Infecciones Intrahospitalarias, actualmente llamada Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud, a personas que ingresen al establecimiento, por ejemplo: profesionales, TENS, auxiliares
de aseo, reemplazantes en periodos de vacaciones, personal administrativos y grupos de alumnos
nuevos etc.

Esto sera responsabilidad de la Oficina de Personal para los funcionarios de salud.

La oficina de Personal, es la encargada de entregar al nuevo funcionario un CD que incluye temas
generales relacionados con la seguridad de los pacientes, ademas de un documento que debe ser
firmado por el nuevo funcionario donde se compromete a revisar el material entregado.

La cobertura anual sera minima de un 70%.
Periodo de induccion en IAAS sera dentro del primer mes de ingreso del funcionario.
Temas que abarca la induccién del Programa de IAAS son:

Generalidades del programa de IAAS.

Objetivos del programa IAAS local.

Equipo Técnico Profesional del Programa IAAS local.

Actividades que deben realizar los profesionales en relacién al programa de IAAS.
Vigilancia epidemiolégica que se realiza en el establecimiento.

Técnica de Higiene de Manos y Elementos de proteccion Personal

Normas de prevencién y control de IAAS que deben conocer.

Normas propias del servicio en donde se desempefian y donde encontrarlas.

VVVVVVYVYYVY
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INDUCCION EN IAAS A ALUMNOS NUEVOS

El encargado/a del RAD del establecimiento, informara a Enfermera encargada de control de IAAS el
inicio de las practicas de los nuevos alumnos, la cantidad de alumnos que ingresara, el afio que
cursa y termino de su practica por el establecimiento.

Sera responsabilidad de la Enfermera del Programa de IAAS realizar la induccién dentro de la
semana de ingreso a los alumnos nuevos.

Lo anterior también sera aplicable a las Unidades de Apoyo

CAPACITACION EN IAAS

La capacitacion continua del equipo de salud debe ser considerada una de las actividades claves en
la modificacion de las practicas habituales hacia practicas de atencion mas seguras y eficientes.
El establecimiento cuenta con un programa anual de capacitacion en IAAS para personal de salud,
en el cual, el funcionario debe actualizar este curso en un periodo no mayor a 5 afios.
Existen 2 modalidades de capacitacién en IAAS, que son:

e Sistema online.

e Curso de 21 horas presencial, realizado por el Equipo del Programa IAAS.
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE SALUD

GCL 3.2

NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES

MANUAL DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE SALUD

Modificacion. Fecha Descripcion de Modificacion N° pag.
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