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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 3 numeral 1, atribuye como deber
primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la citada Constitucién de la Republica, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin excluson a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”,

la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, ad como el
funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgédnica de Salud, en el articulo 2, prevé la obligacién de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, de
sujetarse a las disposiciones de dicha Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional;

la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud: asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

el Codigo Organico Administrativo en el articulo 130, determina: “Las mdximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo tinicamente para regular los
asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea competencia para la
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mdxima autoridad legislativa de una administracidn publica. La competencia regulatoria de las
actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en la ley.”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 901 de 18 de octubre de 2019, publica:::lﬂ en el Suplemeqtn.del
Registro Oficial No. 88 de 26 de noviembre de 2019, el Presidente Cﬂnﬁtltu{:lf}n&}l de la Repiblica
designd a la Mgs. Catalina de Lourdes Andramuno Zeballos, Ministra de Salud Publica;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicion Especial del Registro Ofir:iall No. 118
de 31 de marzo de 2014, se expidi6 el Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacu:_mal por
Procesos del Ministerio de Salud Publica, mismo que sefala como mision de la Direccion Nacmnal_ de
Normatizacién: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras normativas
relacionadas a la gestidn de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectornia sobre el Sistema
Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacon,
inclusién y socializacion de la normativa entre los actores involucrados.”;

es necesario brindar al personal de los establecimientos de salud, direc:trices_ para la nbtenc_:?n de
informacién epidemiolégica oportuna y de calidad sobre las infecciones asociadas a la atencon en
salud (IAAS) y medidas que orienten la implementacién de estrategias adecuadas para su prevencion
y control;y,

con memorando Nro. MSP-VGVS-2019-1595-M de 24 de diciembre de 2019, el Viceministro cile
Gobernanza y Vigilancia de la Salud, Encargado, remiti6 a la Coordinacién General de Asesoria
Juridica el Informe Técnico No. 00134-DNVE-2018 de 10 de diciembre de 2019 elaborado por la
Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; vy, solicité la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR EL ARTICULO 154, NUMERAL 1 DE

LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE
Hospital — Infecciones asociadas a la atencion en salud - IAAS”.

Art. 2.-Disponer que el Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE Hospital - Infecciones

asociadas a la atencién en salud - IAAS” sea aplicado en el Sistema Nacional de Salud con cardcter de
obligatorio.

Art. 3.- Publicar el Manual “Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE Hnsl_:vital - Infecciones
asociadas a la atencién en salud - JAAS”, en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.
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DISPOSICION FINAL:

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacién en el
Registro Oficial, encdrguese a la Subsecretarfa Nacional de Provisién de Servicios de Salud a través de la
Direccion Nacional de Hospitales; y, a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la
Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 1 % ENE. 2020
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Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Procedimientos del subsistema de
vigilancia SIVE Hospital - Infecciones asociadas a la atencién en salud - IAAS.
Manual. Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
MSP; 2019- xxxp Tabs: gra: XXxXxxx

ISBNXXXXXXXXX
y Brotes 3. Manual
2. Infecciones asociadas a la 4. SIVE- Factor de exposicion

atencion en salud

Ministerio de Salud Publica )

Avenida Quitumbe Nan y Amaru Nan
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Quito — Ecuador

Teléfono: (593) 3 3814400

www.salud.qob.ec

Ediciéon general: Direccion Nacional de Normatizacion

Procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE — Hospital - Infecciones asociadas a
la atencién en salud.

Edicién general: Direccién Nacional de Normatizacion.

Este Manual constituye la herramienta operativa para los profesionales de la salud,
que trabajan en el ambito hospitalario, responsables de la captacion de infecciones
asociadas a la atencién en salud y factores de exposicion, sujetos a vigilancia e
implementacién de medidas de control inmediatas ante la presencia de brotes.

Esta obra esta bajo la licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede
reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con

fines de ensefianza y capacitacién no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de
Salud.

Como citar esta obra:

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Procedimientos del subsistema de vigilancia
SIVE — Hospital - Infecciones asociadas a la atencion en salud - IAAS. Manual. Quito:
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;, 2019. Disponible en:
http://salud.gob.ec

lmpreso por:
Correccion de estilo:
Hecho en Ecuador — Impreso en Ecuador
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1 Presentacion

La estadia de los pacientes en un establecimiento de salud puede verse prolongada
por mas tiempo del requerido debido a la presencia de infecciones asociadas a la
atencién: lo que ocasiona un considerable aumento en los costos generados durante
este periodo afectando al paciente, familia, hospital y comunidad; asi tambien, se
incrementa la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

El control de estas infecciones, basado en la busqueda activa que permita E
implementacion de medidas para evitar su diseminacién, son un reto en la gestion
hospitalaria que implica el destino de recursos técnicos, humanos Yy econdmicos
importantes, al punto de que, la tasa de las infecciones asociadas a la atencion en
salud, constituye un indicador de la calidad de la atencién de un hospital. Mas aun
cuando los microorganismos que las producen presentan niveles de resistencia a |0s
medicamentos, que deja a los establecimientos de salud sin alternativas terapeuticas,
con lo cual se convierte en un problema de salud publica.

E| Sistema de Vigilancia Epidemiologica, hospitalario, es un componente del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica.

Se considera una normativa especifica para la vigilancia a nivel hospitalario por las
condiciones de morbilidad y mortalidad especificas para este nivel de atencion y que
requieren de especial atencion.

Con miras a proteger a los pacientes, apoyar en la gestion hospitalaria y mejorar |a
calidad de la atencion, se ha elaborado el presente documento que contiene las
normas que permitan orientar a los gestores hospitalarios en la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion de salud. Es un documento
de aplicacién practica, asi como, un documento de consulta y entrenamiento a los
profesionales de la salud.

Mgs. Catalina Andramufio Zeballos

Ministra de Salud Publica
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2 Introduccion

El subsistema SIVE-Hospital es uno de los cuatro subsistemas del Sistema Integrado
de Vigilancia Epidemiolégica, que surge como una respuesta a la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemiolégica de eventos de interés hospitalario. EI SIVE
Hospital permitira conocer el comportamiento epidemiolégico de enfermedades
tratadas a nivel hospitalario para la planificacién y evaluacion de los programas de
prevencion y recuperacion de la salud de los ecuatorianos. El presente documento
hace referencia a los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Los establecimientos hospitalarios constituyen los servicios de salud mas costosos con
que cuenta un sistema de salud por la tecnologia avanzada y la atencién especializada
que brindan. El universo de pacientes que son atendidos en dichos establecimientos
padece de patologias de gravedad variable con tiempos de estadia hospitalaria que en
algunos casos puede ser prolongada. Los pacientes hospitalizados por su patologia
de base, larga estancia hospitalaria, uso de dispositivos médicos invasivos y
condiciones inmunolégicas, crean un escenario propicio para contraer infecciones o
empeorar infecciones por patégenos multirresistentes; si éstas no estan presentes ni
Incubandose en el momento de la admisién, pero que se observan durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente, se considera una infeccién asociada a la atencién en
salud.(1)

La vigilancia de las IAAS permitira establecer y comparar lineas de tendencia
epidemiologica de estos eventos a nivel nacional e internacional, asi como, conocer la
informacion sobre etiologia de las IAAS, los procedimientos invasivos asociados a
infecciones, detectar brotes y epidemias y medir el impacto de las medidas de
prevencion y control.

3 Antecedentes y justificacion

Las IAAS constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial,
no solo para los pacientes sino también para la familia, la comunidad y el estado.
Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resulta una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, asi como un incremento en los costos directos e indirectos
por la atencion de salud. Las complicaciones ocasionadas por estos eventos
infecciosos implican mayores costos ligados a la prolongacién de la estadia
hospitalaria (un millén de dias en hospitalizacion suplementaria cada afio es una cifra
constantemente citada), uso de antibidticos de amplio espectro sumamente costosos,
de intervenciones quirurgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas de
salarios, de produccion, etc. Los costos estimados, basados en datos de prevalencia
Indican que aproximadamente el 5§ % al 10% de los pacientes ingresados en los
hospitales contraen una infeccién, lo cual multiplica por dos la carga de cuidados de
enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por siete los examenes a

realizar.(2)

La incidencia de las |IAAS es un indicador que mide la calidad de los servicios de salud
prestados. Actualmente la eficiencia de un hospital no solo se mide por los indices de
mortalidad y aprovechamiento del recurso-cama, sino también se toma en cuenta el
indice de infecciones asociadas a la atencién en salud. No se considera eficiente un
hospital que tiene una alta densidad de incidencia de infecciones, sobre la base del
criterio de que “lo primero que no debe hacer un hospital es enfermar”.(2)
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En este contexto, el SIVE-Hospital permite identificar y detectar los eventos de
importancia epidemiolégica y sus factores de riesgo. Su valor radica en la capacidad
de generar informacion util para la orientacion de las intervenciones que se€ requieren
en la atencién de los padecimientos y situaciones de riesgo que afectan en forma
grave y mas frecuente en los servicios hospitalarios.

La vigilancia epidemiologica hospitalaria, requiere de acciones y mecanismos
permanentes de fortalecimiento y evaluacion integral, para garantizar su funcionalidad
y aplicacion de resultados conforme a las necesidades y problemas que s€ presentan
en cada hospital. Estas acciones Yy mecanismos deben contemplar el impulso a la
capacitacion del personal de todo el equipo de salud y Ia supervisién permanente, asi
como el uso eficiente de los procesos Y tecnologias de apoyo informatico, lo que en
conjunto permitira el mejoramiento de los productos de informacion y el desarrollo e
implementacion del SIVE-Hospital en todo el pais.

El subsistema de vigilancia epidemiolégica para las IAAS se implementara
progresivamente en todos los hospitales de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
Red Privada Complementaria (RPC).

Para la vigilancia de las IAAS, se usan las definiciones y criterios del Centro para
Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), modificados y
adaptados a la Regién, por |a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).(1)

E| sistema propuesto es dinamico, los moédulos y componentes desarrollados en el
documento se iran incorporando progresivamente de acuerdo con las capacidades que
vaya desarrollando cada hospital. Los eventos de IAAS son de reporte obligatorio
mensual, y en caso de brote el reporte debe ser inmediato con la informacion que
genera la sospecha dentro de las primeras 24 horas, informacion que debe ser
generada desde el personal responsable de la vigilancia de 1AAS y/o de cualquier
profesional de salud que genere la sospecha dirigida al servicio de epidemiologia,
para que el epidemiologo © quien haga sus veces, verifique si se trata de un brote y
reporte hacia nivel zonal y nacional de manera directa y por la via mas rapida.

4 Objetivo

4.1 Objetivo general

Brindar al personal de los establecimientos de salud, directrices para la
obtencién de informacién epidemiologica oportuna y de calidad sobre las
IAAS y medidas que oriente |a implementacién de estrategias adecuadas para
la prevencion y control.

4.2 Objetivos especificos

111 Generar datos epidemioldgicos obtenidos de manera periédica, que
permitan crear € implementar planes de prevencién y control de Ias
IAAS y apoyen en |la toma de decisiones a las autoridades pertinentes.

1.1.2. Contribuir a detectar y contener oportunamente los brotes de IAAS.

113 Conocer la tendencia de las IAAS en el tiempo, y establecer los niveles
endémicos.

1.1.4. Medir el impacto de las intervenciones de prevencion y control de IAAS
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1.1.5. Detectar perfiles de susceptibilidad de los microorganismos causales
las IAAS sujetas a vigilancia epidemiolégica.
1.1.6. Aportar informacion para investigaciones epidemiolégicas.

5 Alcance

La presente normativa es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
nospitalarios que conforman la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria.

6 Glosario de términos académicos - cientificos

Cateter urinario permanente o CUP: tubo de drenaje que se inserta en la vejiga
urinaria a través de la uretra, queda implantado y esta conectado a un circuito cerrado
de coleccion de orina; también se llama sonda de Foley; no incluye dispositivos para
cateterismo de descarga.(1)

Ventilador mecanico invasivo: es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar
O controlar la respiracién continuamente mediante una traqueotomia o intubacion
endotraqueal o nasotraqueal. Los dispositivos de expansion de los pulmones, como
los de ventilacion intermitente con presion positiva, los de presion positiva final de
espiracion y los de presion positiva continua en vias aéreas (dispositivo de respiracion
intermitente de presion positiva, presién positiva final de espiracion, dispositivo de
presion positiva de la via aérea) no se consideran ventiladores mecanicos, a menos
que el aire se entregue por traqueotomia o intubacién endotraqueal (ejemplo:
dispositivo de presion positiva de la via aérea endotraqueal).(1)

Via central: catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de él 0 en uno de
los grandes vasos, se usa para infusién, sacar sangre o control hemodinamico. Se
consideran grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias de via
central los siguientes: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior,
venas braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas
externas y venas femorales comunes.(1)

7 Desarrollo

7.1 SIVE Hospital-vigilancia epidemiolégica de las infecciones
asociadas a la atencion en salud-nosocomiales.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona: “Las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), son las infecciones que se presenta en un paciente
internado en un hospital o que ha recibido atencion en otro establecimiento de
atencion de salud, en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo
de incubacion en el momento de la internacion. Comprende las infecciones contraidas
en el hospital, pero que se presentan después del alta hospitalaria y también las

infecciones ocupacionales del personal del establecimiento” (3)
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£l Ministerio de Salud de Chile menciona: “Una IAAS es la reaccién adversa localizada

o generalizada producida por la presencia de microorganismos o sus toxinas, quée no
estaba presente 0 en incubacién al momento de ingreso al hospital. Dependiendo de Ia
localizacién, cada IAAS tiene definiciones especificas. La definicion de IAAS incluye:
v/ Infecciones que ocurren durante la hospitalizacion (48-72 horas post
ingreso).
v Infecciones que ocurren despuées del egreso del paciente, €OMO
consecuencia de la hospitalizacion o de la atencién de salud.”(4)

7 2 Caracteristicas de la vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Tabla 1. Caracteristicas de la vigilancia epidemiologica de las IAAS
Modalidad de vigilancia
Activa

: . . ; Pasiva

Tipos de vigilancia Salectiva
Prospectiva

Notificacion de Periodicidad: mensual

eventos Modalidad: agregada

Notificacion de Periodicidad: inmediata ante la sospecha (en las primeras 24 horas).

brotes Modalidad: individual

Aicaiics Todos los establecimientos hospitalarios del Sistema Nacional de
Salud (RPIS y RPC)

Fuente: adaptado del manual de vigilancia epidemiol6gica de las IAAS 2011. ops. Washington, dc
elaboracién propia

7.3 Tipos de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS):

e Activa: es el método por el cual €l o los profesionales de salud, identifica en
forma sistematica a los pacientes de riesgo en los servicios y, por medio de la
revisién de sus historias clinicas y otros antecedentes, detectan las infecciones
aplicando las definiciones de caso estandarizadas.(5)

e Pasiva: es cuando se analiza los resultados de microorganismos Yy Sus
patrones de susceptibilidad y/o los reportes de egresos hospitalarios, con el
objetivo de detectar algun brote de las IAAS., que no fue identificado
oportunamente.(6)

« Selectiva: se focaliza la vigilancia en las IAAS que son muy prevenibles; por lo
tanto, la vigilancia se debe realizar en |a poblacién que tiene el riesgo mas alto.
Se enfatizara la vigilancia de infecciones asociadas al uso de dispositivos
meédicos invasivos (DMI), independientemente del servicio de hospitalizacion
que se encuentre el paciente con el factor de riesgo previamente
mencionado.(6)

« Prospectiva: se refiere al monitoreo de pacientes mientras estan todavia
nternados. La principal ventaja de este tipo de vigilancia es que permite
identificar pacientes bajo riesgo de infeccion, al igual que proporciona un
escenario mas claro a los profesionales entrenados en vigilancia y control de
infecciones para realizar un oportuno analisis de los datos.(7)

.-'I‘IIII

12%
/

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

00110-2020

7.4 Componentes de vigilancia
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En los servicios de un hospital, tanto la edad de |a poblacién que se atiende, el
area de internacién y el procedimiento que se realiza a cada paciente tiene
caracteristicas propias y riesgos intrinsecos diferentes, por lo tanto, el sistema de
vigilancia de IAAS, se divide en cinco componentes de vigilancia. Cada hospital ira
seleccionando e implementando cada uno de los componentes en forma
progresiva acorde a sus caracteristicas.

Tabla 2. Componentes y eventos de vigilancia epidemioldgica de IAAS.
Componente de
vigilancia

IAAS sujeta a vigilancia epidemiolégica

1. Vigilancia en * Neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV).
servicios de * Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario
hospitalizacion permanente (ITU/CUP).
de adultos y * Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
pediatrica central (ITS/CVC)
e Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV).
5. Vigilancia en * Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso
‘ S central (ITS/CVC).

servicios de «  Onfalitis

hospitalizacion cRERE

naonatal e Conjuntivitis.
* Meningitis.
e Enterocolitis necrotizante.

3. Vigilancia en

servicios de * Endometritis puerperal relacionada a partos vaginales.
hospitalizacion * Endometritis puerperal relacionada a partos por cesarea.
de Gineco- » Infeccién de sitio quirtrgico post cesarea.
obstetricia
 Colecistectomia laparoscopica.
» Colecistectomia por laparotomia.
G ‘ .  Herniorrafia inguinal laparoscopica.
Vigilancia 1) ROIVEAE | Herniorrafia inguinal por laparotomia.
de hospitalizacién +
quirdrgica, B Prétes!s de cadlera
e Protesis de rodilla.
*» Trasplante hepatico.
e T[rasplante renal.
* Enterococcus spp resistente a los glicopéptidos
4. Vigilancia de la (vancomicina y teicoplanina)
resistencia de e Staphylococcus spp resistente o con sensibilidad intermedia
microorganismos a vancomicina
- todos los * Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y
microorganismos Enterobacteriacea resistente a carbapenémicos (ertapenem.
pueden adquirir meropenem e imipenem)
patrones de e Enterobacteriaceae productora de betalactamasa de
resistencia, sin espectro extendido (BLEE)
embargo, se e Escherichia coli multirresistente
destaca la * Kilebsiella pneumoniae multirresistente
vigilancia de:  Clostridium difficile

» Candida sp resistente a Fluconazol.
Fuente: Adaptado del Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS. 2011. OPS. Washington, DC.
Elaboracién propia
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7.5 Gestion de informacion

751 Fuentes de informaciony unidades notificantes:

Son fuentes de informacion: |as historias clinicas de los diferentes servicios,
los informes estadisticos de egresos hospitalarios, los registros de laboratorio,
los registros de farmacia, los reportes del sistema Whonet, los reportes de
radiologia e imagen, el personal de salud, entre otros.

Cada hospital debe decidir qué fuentes de informacién en su hospital
proporcionan los datos mas exactos de los pacientes infectados, se debe lograr
identificar a tantos pacientes infectados como sea posible.

Son unidades notificantes: todos |os hospitales de la RPIS y RPC, en los
cuales acorde su cartera de servicios se use rutinariamente los DMI en sus
servicios de hospitalizacion y/o que dispongan de alguno de los siguientes
servicios: terapia intensiva adulto y/o pediatrico y/o neonatal, o cuidados
intermedios de neonatologia, cirugia, traumatologia, ginecologia y obstetricia,
unidad de trasplantes. Ademas, el hospital debe disponer de laboratorio de
microbiologia o acceso a él.

7.5.2 Notificacion de casos

Notificacién mensual: Para la notificacion es necesario:.

« La captacion de cualquiera de las IAAS sujetas a vigilancia, y
e Los datos correspondientes a |a poblacién expuesta al riesgo.

El registro de los casos confirmados la realiza él o los profesionales del equipo
de prevencion y control de infecciones. debidamente capacitados al realizar la
captacion de los casos mediante:

« Rondas de vigilancia diarias (incluye fines de semana y feriados) por los
diferentes servicios hospitalarios, se recomienda que las visitas sean a la
misma hora cada dia; y/o,

« Posterior al analisis de casos sospechosos notificados por el personal de

salud.

La recoleccién de la poblacién expuesta se la realiza en los respectivos
formularios, dependiendo del componente de vigilancia. Los principales
factores de exposicion que se vigilan dependen del componente de vigilancia.

Tabla 3. Factores de riesgo / exposicién acorde el componente de
igilancia
Componente de vigilancia

Factor de riesgo o exposicion

Servicio de hospitalizacién adulto y/o S?Jit:r:tﬂln ario permanente
Pasb Ventilacion mecénica
Servicios de hospitalizacion neonatal g:&angggﬂl ecAnica
Servicio de hospitalizacion en Parto vaginal

_ginecologia y obstetricia Parto por cesarea
Servicio de hospitalizacién quirtrgica Procedimiento quirdrgico

Fuente: adaptado del Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS. 2011. OPS. Washington, DC.
Elaboracién propia
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Se contempla la vigilancia de todos los servicios de hospitalizacion donde

observe la utilizacion de DMI y/o exposicion a los factores de riesgo, los cuales:

son parte de esta vigilancia y estan sujetos a reporte.

Para la captacion de las IAAS, sujetas a vigilancia, se revisa diferentes fuentes
de informacién disponibles de pacientes con factores de exposicion para
detectar sintomas o signos de infeccién y mediante verificacion del
cumplimiento de los criterios de las definiciones de caso.(1) Si el paciente
cumple con los criterios de las definiciones de caso, se confirma el evento y se
levanta la informacion en el formulario de “Notificacion y seguimiento de
eventos”.

En pacientes con estancias hospitalarias largas pueden presentarse episodios
multiples de IAAS del mismo tipo. Para determinar si se trata de un nuevo
episodio se debe confirmar la resolucién de la infeccién inicial. La deteccién de
un nuevo agente patdégeno no es indicativo de un nuevo episodio: para definirlo
como tal, se requiere una combinacién de signos y sintomas, ademas de
nuevas pruebas de diagndstico, de esta manera se lo notificara como un nuevo
evento.(1)

Al final de cada mes, el epidemidlogo hospitalario, o quien haga sus veces,
consolida la informacion de cada formulario de “Notificacion y seguimiento de
eventos”, realiza la notificacion de los numeradores que corresponden a los
casos de IAAS, y de los denominadores que corresponden a los pacientes con
factores de riesgo, a través de la matriz “Consolidado mensual de informacién
hospitalaria de las infecciones asociadas a la atencién de salud”. Mencionada
notificacion debe realizarse a los niveles superiores hasta el dia 20 del
siguiente mes al que se esta notificando.

La notificacion del componente de vigilancia a la resistencia de
microorganismos, se realiza de acuerdo a lo que se describe en la matriz para
bacterias de interés clinico y multirresistentes. “Bacterias de interés clinico y
multirresistentes”.

Notificacion de brote: los brotes son los tnicos eventos dentro de la vigilancia
de IAAS de notificaciéon inmediata. Luego de la identificacién de la sospecha,
se procede al llenado de la matriz de “Notificacion, Seguimiento y Cierre de
brote”, por el personal de epidemiologia.

« Con la informacién con la que se disponga en ese momento se debe
llenar la pestafia concerniente a “Notificacién de brote” y realizar su
envio a los niveles superiores en las primeras 24 horas de sospecha del
evento.

» Se debe emitir un informe semanal de investigacion de brote en la
pestana concerniente al “Seguimiento de brote”.

e Se debe emitir un informe final de cierre de brote, cuando acorde criterio
clinico y epidemiolégico haya cesado el brote. “Cierre de brote”.

Llenando de esta manera las tres pestafias de la matriz de “Notificacion.

Seguimiento y Cierre de brote”.
Por cada brote existente se debe llenar las tres pestafias pertinentes.
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7.6 Instrumentos para la notificacion

Los instrumentos han sido disefiados para la recoleccion de la informacion, por
parte del Ministerio Salud Publica para ser llenados por el personal de
epidemiologia, 0 quien haga sus veces a nivel hospitalario; sin embargo, se
podran adecuar de acuerdo a las necesidades Y realidad de cada
establecimiento de salud, y a los componentes de vigilancia implementados,
teniendo presentes las variables basicas necesarias para realizar el analisis
epidemiolégico y el calculo de indicadores.

Los principales instrumentos son:

« Formulario de “Notificacién y seguimiento de eventos”,

e Formulario “Recoleccién de denominadores”,

o Matriz “Consolidado mensual de informaciéon hospitalaria de las
infecciones asociadas a la atencion de salud”,

e Matriz de “Notificacion, Informe y Cierre de brote de IAAS”, y

e« Formulario “Envio de cepas bacterianas resistentes a los
antimicrobianos”.

Estas son las herramientas para la recoleccion y notificaciéon de los eventos €
informacién que se analiza en el subsistema de vigilancia epidemiologica de las
IAAS.

En el formulario “Notificacion y seguimiento de eventos”, (anexo 1), el
personal de epidemiologia, O quien haga sus veces, registra en forma diaria la
informacion correspondiente de las IAAS (variables de los episodios de |IAAS
que cumple con la definicion de caso) de cualquiera de los componentes de
vigilancia (excepto componente de vigilancia de resistencia antimicrobiana).
Para la recoleccion de esta informacion el personal de epidemiologia, o quien
haga sus veces, usara distintas fuentes de informacion (verificar acapite
8.4.1.1) para detectar las infecciones sufridas por un paciente durante su
estadia.

Para el llenado del formulario “Recoleccién de denominadores”, el o los
profesionales del equipo de PCI y/o el personal de salud designado, identifica
las personas expuestas a los factores de riesgo vigilados en cada uno de los
componentes, correspondiente a todos los servicios hospitalarios. De acuerdo
con los componentes de vigilancia se recolecta informacién de dias—paciente,
dias-dispositivo o nimero de procedimientos.

e Dias-paciente: es la permanencia de un paciente internado, es decir
ocupando una cama en un establecimiento de salud, durante el periodo
comprendido entre las 0 y las 24 horas de un mismo dia.(8)

Para calcular los dias-paciente, se registra el numero de pacientes, cada
dia del mes a la misma hora. Cuando |os dias-paciente se encuentran
disponibles a partir de bases de datos electronicas, estas fuentes pueden
ser usadas siempre y cuando los recuentos no sean sustancialmente
diferentes (mas/menos 5%) de los recuentos manuales. Al final del mes
se suman los conteos diarios y el total se reporta mensualmente.(7)
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* Dias-dispositivo: es el conteo diario del nimero de pacientes con
dispositivo médico invasivo especifico. en un servicio
durante un tiempo determinado.
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Para calcular los dias-dispositivo, cada dia del mes a |a misma hora se
registra el nimero de pacientes que tienen el dispositivo (ejemplo: catéter
central, ventilador o catéter urinario). Cuando los datos del denominador
seé encuentran disponibles a partir de bases de datos electrénicas
(ejemplo: dias-ventilador a partir de la terapia respiratoria), estas fuentes
pueden ser usadas siempre y cuando los recuentos no sean
sustancialmente diferentes (mas/menos 5%) de los recuentos manuales,
validado por un minimo de 3 meses. Al final del mes se suman los
conteos diarios y el total de cada tipo de dispositivo se reporta.(7)

Grafico 1. Ejemplo de recoleccion de denominadores:

| Dias-Paciente " '

l . Dias-dispositivo rj

Dia del mes N°® pacientes en N°® pacientes con N® pacientes con N® pacientes
el servicio via central CuUP con VM
1 9 4 4 1
| 2 4 2 4 2 |
3 8 1 6 5
Total 17 7 14 8
|

e i Gt | El total del mes (01 al 30/31) se debe reportar para calculo de tasas 1
| de densidad de incidencia :
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La informacion de denominadores recolectada de forma diaria y notificada
mensualmente en cada componente es la siguiente:

Tabla 4. Denominadores a recolectar acorde el componente de vigilancia para |IAAS

Componente de vigilancia Denominadores a recolectar

\figilanz iaa * Dias de uso de ventilacion mecanica.
h gl E:F?ila E?ﬁiedpgcafgﬁ[mi * Dias de uso de cateter urinario permanente.
P y e Dias de uso de catéter venoso central.
pediatrica ;
« Dias - paciente.
o —_— e Dias de uso de ventilaciéon mecanica. *
BB AN STl WL TLRGL e Dias de uso de catéter venoso central. *
hospitalizacion neonatal : .
e Dias - paciente.
Vigilancia en servicios de e Numero total de partos vaginales. =
hospitalizacién de Gineco- « Numero total de partos por cesarea. _ /
obstetricia A7 7
Vigilancia en  servicios de | e NUmero total de colecistectomia laparoscopica, /
hospitalizacion quirurgica. Numero total de colecistectomia por
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laparotomia,

« Numero total de Hermiorrafia inguinal
laparoscopica,

« Numero total de Herniorrafia inguinal por
laparotomia,

« Numero total de prétesis de cadera,

« Numero total de prétesis de rodilla,

« Numero total de trasplantes hepaticos y
« Numero total de trasplantes renales.

Fuente: adaptado del Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a Dispositivos en
Unidades de Cuidado Intensivo. Instituto Nacional de Salud de Colombia.
Elaboracion propia

*Los denominadores del componente de hospitalizacién neonatal se recolectaran estratificados por grupos
de peso al nacer.

Para la recoleccion de los denominadores se utilizaran los formularios que se
encuentran en el anexo 2, con su respectivo instructivo.

E| “Consolidado mensual de informacién hospitalaria de las infecciones
asociadas a la atencién de salud” es una herramienta en donde se captura la
informacion de cada componente de vigilancia recolectada en los formularios antes
mencionados, la informacion agregada en esta herramienta se notifica a los niveles
superiores con periodicidad mensual establecida en el punto referente al flujo de
informacién (ver anexo 3).

Los brotes son los unicos eventos dentro de la vigilancia de IAAS de notificacion
inmediata. Luego de la identificacion de la sospecha, se procede al llenado del
formulario de “Notificaciéon, seguimiento y cierre de brotes”, que consta de tres panes
(ver anexo 4).

« Notificacién: se levantara inmediatamente ante la sospecha de brote, de
manera directa a los niveles superiores del hospital y administrativos de su
institucion, para ello se debe llenar los datos concernientes a “Notificacion de
brote".

e Seguimiento: se realizara semanalmente y se enviara a los niveles superiores
el dia lunes, con los datos concernientes a la investigacién realizada en la
semana epidemiologica previa, para ello se debe llenar los datos concernientes
a “Seguimiento de brote".

e Cierre: El cierre de brote contiene variables especificas del evento, linea de
tiempo, hipoétesis sobre la via de transmision, etiologia, tasas epidemiologicas
referentes al brote y principales medidas de control realizadas y evaluacion de
impacto de las mismas, para ello se debe llenar los datos concernientes a
“Cierre de Brote”.

De ser necesario el nivel hospitalario solicitara y recibira apoyo de los niveles
superiores para la investigacion, control del brote y evaluaciéon de las actividades
realizadas, desde el nivel distrital y/o zonal y/o nacional en dependencia del
requerimiento y gravedad del brote.

En el componente de vigilancia de |a resistencia de microorganismos, una vez que el
laboratorio de microbiologia del establecimiento de salud identifica y/o comunica el
hallazgo de un microorganismo con algin mecanismo de resistencia de los
establecidos en esta normativa y/o un patron de resistencia inusual, se debe enviar la
cepa para la confirmacion e identificacion del genotipo de resistencia de mencionado
microorganismo al Centro de Referencia Nacional de Resistencia Antimicrobiana del
INSPI. con los formatos establecidos en el Manual de Vigilancia del Centro de

18

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Referem_:.ia Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos del INSPI mediante
formulario de “Envio de cepas bacterianas resistentes a los antimicrobianos”.(9)

00110 -2020¢

7.6.1 Flujo de la informacién

El flujo de informacién consta de tres niveles:

* El primer nivel, es el local que corresponde al hospital,
e El segundo nivel es el distrital o quien haga sus veces (para los hospitales

basicos) y/o zonal o quien haga sus veces (para hospit

y de especialidades); v,
e Eltercer nivel es el nacional.

Tabla 5. Flujo
procedimiento

Profesional
(nivel 1)

de

de salud

Descripcion de la actividad

Identificar casos sospechosos de IAAS |
Busqueda activa. Se realiza por medio de:

* EI equipo de prevencibn y control de
Infecciones (epidemidlogo o quien haga sus
veces y/o licenciada/o de prevencion y control
de infecciones y/o microbiologia o quien haga
sus veces), a través de rondas diarias de
vigilancia por los diferentes servicios del
hospital realiza la captacion de los casos
sospechosos de IAAS (numeradores) y realiza
el llenado del formulario de denominadores
referente a estos eventos.

« El personal de salud del servicio realiza |a
captacion de los casos sospechosos de 1AAS
en los diferentes componentes de vigilancia,
en las visitas diarias a los pacientes y
comunica al area de epidemiologia.

5EL5:~'_:"_'|,I1.R'I
J? GENERALL
o
Y0 pE SRS

ﬂ -

-

ales especializados

Informacién para la vigilancia epidemiolégica de |AAS

Tiempo de
ejecucion

Actividad diaria con
todos los pacientes
hospitaliza- dos
que esten sujetos a
riesgo / exposicion
para |AAS.

Epidemidlogo

del

2 hospital o quien haga

sus veces (nivel 1)

Aplicar definicion de caso: posterior a |a

captacion del caso sospechoso de |AAS, el

epidemiblogo hospitalario o quien haga sus veces

en conjunto con el personal de salud que considere

pertinente verifica el cumplimiento de las

definiciones de caso para verificar si se trata o no

de una |IAAS.

 En caso de no cumplir con criterio de |1AAS se
continta con la actividad Nro. 3

e En caso de cumplir con criterio de IAAS se
continua con la actividad Nro. 4

Ante la
identificacion de
Caso sospechoso.

Profesional
(nivel 1)

de salud

Brindar atencion meédica: al verificarse que el
caso sospechoso NO cumple criterio de IAAS, el
medico tratante brinda la atencién médica
respectva 'y el proceso de vigilancia
epidemiolégica para IAAS llega a su fin.

Acorde criterio del
medico tratante.
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Epidemidlogo del
hospital o quien haga
sus veces (nivel 1)

Registrar fecha de captacion de caso: al

verificarse que el caso sospechoso Sl cumple

criterioc de IAAS, debe registrar la fecha de

captacién de caso en el formulario de notificacion y

seguimiento, y acorde criterio  clinico -

epidemiolégico se debe analizar si es necesario

tomar muestras para estudios microbiologicos.

e« En caso de ser necesario tomar muestras
para estudios microbiolégicos, se continda con
la actividad Nro. 5

« En caso de no ser necesario tomar muestras
para estudios microbiolégicos, se continua con
la actividad Nro. 8

Inmediato posterior
a la confirmacion
de caso de |IAAS

Personal técnico de
laboratorio (nivel 1)

Tomar muestras para estudio microbiolégico: el
personal técnico de laboratorio debe proceder a la
toma, transporte y en casos pertinentes el envio de
muestras microbiolégicas para Su analisis
microbiolégico correspondiente y proceder con el
proceso de gestion de laboratorio.

Inmediato a la
solicitud de estudio
microbiologico.

Personal técnico de
laboratorio (nivel 1)

Proceso: Gestion de Laboratorio: se realiza las
actividades descritas en este proceso.

Debido a la importancia de los resultados
obtenidos por el proceso de gestion de laboratorio
se debe:

e« Entregar los resultados de  cultivos
microbiolégicos de manera inmediata al
epidemidlogo hospitalario o quien haga sus
veces, apenas se cuente con ellos.

« Entregar un informe mensual al equipo de
prevencién y control de infecciones (hasta el
dia 15 de cada mes) del total de muestras
microbiolégicas analizadas y sus patrones de
susceptibilidad por tipo de muestra y por
servicio de hospitalizacion. No se debe omitir
la notificacién en cero (notificacion cuando no
haya muestras positivas y/o cuando no se
haya enviado muestras para analizar)

e Inmediatament
e posterior a 1a
obtencién del
resultado.

e |Informe
mensual hasta
el dia 15 de
cada mes
(mes caido)

Epidemidlogo del
hospital o quien haga
sus veces (nivel 1)

Analizar resultado microbiolégico: &
epidemidlogo hospitalario o quien haga sus veces,
debe analizar los resultados de los cultivos
emitidos por el laboratorio de microbiologia, para lo
cual puede pedir apoyo téecnico a las instancias
que considere pertinentes.

Inmediatamente
posterior a la
comunicacién del
resultado por parte
del laboratorio.

Epidemiologo del
hospital o quien haga
sus veces (nivel 1)

Analizar si son |AAS producidas por
microorganismos resistentes: posterior  al
analisis del resultado microbiolégico emitido por el
laboratorio se debe identificar si la IAAS es
producida por un microorganismo sensible o por un
microorganismo con algun patron de resistencia.

Inmediatamente
posterior al analisis
del resultado
microbiologico.
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e En caso de no ser IAAS producidas por
microorganismos resistentes se contintia con
la actividad Nro. 9

 En caso de ser IAAS producidas por un
microorganismo resistente, se debe analizar si
es parte de un brote de |IAAS:
o De no ser un brote se continia con la
actividad Nro. 9

o De ser un brote se continta paralelamente
con las actividades Nro. 16 y 24

Epidemidlogo del

Consolidar informacién de IAAS: si se ha
verificado que la IAAS no es parte de un brote se

Inmediatamente
posterior al analisis

g hospital o quien haga | procede a consolidar la informacién de los eventos dol reatifteg
sus veces (nivel 1) en la matriz “consolidado mensual de informacién i ebf“' Iz 5
hospitalaria de las IAAS” Ersteniong o
Analizar informacién (Calculo de tasas): el
: : epidemidlogo hospitalario o quien haga sus veces Inmediatamente
- Ep'd?ﬂ’blngu, ; del | ebe realizar el calculo de las tasas posterior a |a
EhpiEs: B qf‘”EI",I @92 | epidemiolégicas de IAAS con los datos obtenidos | consolidacion de Ia
Sus veces (nivel 1) en la bosqueda activa (numeradores y | informacion.
denominadores)
Elaborar reporte de tasas de densidad de
incidencia: el equipo de PCl debe elaborar y
analizar las tasas de densidad de incidencia de
Equipo de prevencién | IAAS ocurridas en el mes previo en conjunto con el | Hasta el dia 15 de
11 y control de | informe mensual emitido por el laboratorio | cada mes (mes
infecciones (nivel 1) referente al total de muestras microbiolégicas caido)
analizadas y sus patrones de susceptibilidad.
 Se continda paralelamente con las actividades
Nro. 12y 19
Analizar necesidad de elaborar plan de accion: | Mediante reunién
con el reporte de tasas de DI brindado por el | mensual del comité
. : equipo de PCI, el comité debe analizar si es | de prevencion y
Comité ; tecnico  de necesario elaborar un plan de accion. control de |AAS,
12 | prevencién y control _ e J
de infecciones (nivel 1) | * En caso de no ser necesario elaborar el plan | Posterior a la
de accion se continua con la actividad Nro. 13. | €laboracién de
« En caso de ser necesario elaborar el plan de | 1@Sas de densidad
accién se contintia con la actividad Nro. 14 de incidencia.
™ g Retroalimentar a los profesionales de salud los | Mensualmente,
DI = hallazgos encontrados: hasta el dia 20 de
13 prevencion y control cada mes (mes
de infecciones (nivel 1) e El proceso llega a su fin caido)
Comité técnico de | Elaborar plan de accién: el mismo debe basarse hM;r::u:jlg}:r;tg. de
14 | prevencién y control | en la metodologia para el mejoramiento continuo

de infecciones (nivel 1)

de la calidad de la atencion en salud, cuyo
producto es el plan de accion.

cada mes (mes
caido)
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. Se continua paralelamente con las actividades
Nro. 15y 17

15

Comité técnico de
prevencion y control
de infecciones (nivel 1)

Socializar plan de accion: la socializacion debe
realizarse a las instancias pertinentes tanto a nivel
local, como a los niveles superiores.

e« Se continta con la actividad Nro. 20

Mensualmente,
hasta el dia 20 de
cada mes (mes
caido)

16

Equipo de prevencion
control de
infecciones (Nivel 1)

Implementar medidas de prevencién y control:

en caso de tratarse de un brote de IAAS, se debe
implementar las medidas de prevencion y control
de brote, acorde la investigacion epidemiologica
realizada, analizando cada uno de los elementos
de la cadena de transmision.

Inmediatamente
posterior a la
sospecha de brote
de |IAAS.

y

Equipo de prevencion
y control de
infecciones (nivel 1)

Verificar cumplimiento: el equipo de PCIl debe
implementar las medidas de prevencion y control
oportunamente ante |a sospecha de brote.

El seguimiento de brote debe ser de manera
semanal. en el mismo que se debe verificar:

« Cumplimiento y evaluacién de las medidas
implementadas (enfermeria de PCI).

« Nofificacién del seguimiento a los niveles
superiores y calculo de tasas epidemiologicas
de brote (semanal) acorde el numero de casos
encontrados en la investigacion.
(epidemiélogo o quien haga sus veces).

e Verificar patrones de susceptibilidad de los
microorganismos aislados e€n los estudios
microbioldgicos y de ser un microorganismo
resistente enviar las cepas para confirmacion
al CRN/RAM del INSPI y su retroalimentacion
oportuna con los resultados. (microbiologia o
quien haga sus veces)

De forma semanal
y permanente
mientras ocurre el
brote.

18

Equipo de prevencion
y control de
infecciones (Nivel 1)

Elaborar y socializar informe de cierre de brote:
posterior a la investigacion  epidemiolégica
realizada, evaluacion de impacto de Ias medidas
de prevencién y control implementadas y bajo
criterio epidemiolégico se debe elaborar el cierre
de brote para socializarlo a las instancias
pertinentes a nivel local y administrativos
superiores.

« El proceso llega a su fin.

Posterior al cierre
de brote bajo
criterio de la
investigacion
epidemiologica.

19

Epidemidlogo del
hospital o quien haga
sus veces (nivel 1)

Verificar y notificar informacion consolidada: el
epidemiélogo o0 quien haga sus veces debe
verificar la informacion, consolidarla y remitiria a
los niveles superiores en la matriz “‘consolidado
mensual de informacién hospitalaria de |IAAS".

Hasta el dia 20 de
cada mes.
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Epidemidlogo distrital /

Verificar y consolidar informacién de los
hospitales del area de influencia y planes de
accion:

Nota: Para realizar esta actividad es necesario

Desde el dia 20
hasta el dia 24 de

20 | zonal o quien haga | realizar las actividades 15 y 19 previamente.
sus veces (nivel 2) El epidemiologo distrital / zonal o quien haga sus E:?;UT St L
veces, debe recibir la informacién y datos de los
huspltales de su jurisdiccion para verificarla
(validarla)
Analizar informacién: posterior a la consolidacion
Epidemiélogo distrital / de_ la informacién el epidemiélogo distrital / zonal o | Desde el c}ia 20
21 zonal o quien haga quien haga sus veces, debe analizar mencionada | hasta el dia 24 de
sus veces (nivel 2) Informacién hasta el dia 25 de cada mes y | cada mes (mes
continuar paralelamente con las actividades Nro. caido)
22 y 23.
Socializar resultados: el analisis realizado se
debe socializar con las demas instancias del
mismo nivel para la toma de decisiones
correspondientes y con Sus niveles
desconcentrados (retroalimentacion). Desda &l dia 20
Epidemidlogo distrital / | La retroalimentacion a los niveles desconcentrados haits ol dls 24 de
22 |zonal o quien haga | se debe realizar de forma trimestral con datos cada mes (mes
sus veces (nivel 2) preliminares y de forma anual con datos validados: caldo)
si hubiese aumento inesperado de casos, brote u
otras condiciones que el equipo de PCI considere
conveniente se realizara de forma mensual, para la
toma decisiones e intervenciones correspondientes
y oportunas.
Remitir informacion: el epidemidlogo zonal o
quien haga sus veces, debe remitir la informacién
Epidemidlogo distrital / | consolidada de los hospitales de su jurisdiccion | Hasta el dia 25 de
23 |zonal o quien haga | hacia el nivel nacional hasta el dia 25 de cada | cada mes (mes
sus veces (Nivel 2) mes, en caso de ser necesario, también se debe | caido)
remitir los planes de accién mensual y se continua
con la actividad Nro. 27
Elaborar caracterizacion de brote de |IAAS / ‘
Epidemiélogo del | RAM: en caso de que la IAAS identificada '”Dr;fe‘:ﬁaa”}:"te
24 hospital o quien haga | pertenezca a un brote de IAAS/RAM se debe Enspec:ha de brote
sus veces (nivel 1) empezar con todos los pasos de la investigacion de IAAS
de brote correspondiente. '
Notificar caso de IAAS / RAM resistente con los L'Lrgz c:;iiaan}znte
datos disponibles: sospecha de brote
Epidemidlogo del | Ante la sospecha de brote de |AAS/RAM, el de IAAS no dotse
25 | hospital o quien haga | epidemidlogo hospitalario o quien haga sus veces, '

sus veces (nivel 1)

en las primeras 24 horas posteriores debe realizar
la notificacion por la via mas rapida a las instancias
hospitalarias pertinentes y el nivel administrativo
superior correspondiente en los formatos

superar las 24
horas para cumplir
con el indicador de
oportunidad.
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establecidos “Notificacion, Seguimiento Yy Cierre de
brote” llenando la pestafia concerniente a la
“notificacion de brote” con los datos disponibles al
momento.

26

Epidemi6logo distrital /
zonal o quien haga
sus veces (Nivel 2)

Verificar y notificar caso de IAAS resistente: €l
epidemidlogo distrital /zonal debe verificar que la
sospecha de brote de IAAS/RAM cumpla con la
definicion de brote e inmediatamente remitir
mencionada informacién al nivel nacional.

Inmediatamente
posterior a la
sospecha de brote
de IAAS, no debe
superar las 24
horas para cumplir
con el indicador de
oportunidad.

27

Epidemidlogo nacional
(nivel 3)

Analizar informacion de los datos a nivel
nacional: el nivel nacional debe analizar los datos
e informacién a nivel nacional, de los eventos de
IAAS bajo notificacion mensual (tasas de densidad
de incidencia, planes de accion mensuales) y de
los eventos de notificacion inmediata (Notificacion,
seguimiento, cierre de brote y medidas de
prevencion y control)

En los eventos
de notificacion
mensual el
analisis SE
realiza hasta el
dia 30 de cada

mes (mes
caido) y se
levanta

indicadores de
GPR.

En los eventos
de notificacion

inmediata
(brotes), se
realiza el

analisis y apoyo
correspondiente
inmediatamente

28

Epidemidlogo nacional
(nivel 3)

Generar reportes periédicos, alertas Yy
publicaciones acorde a |Ia necesidad: los
reportes deben cumplir con los requerimientos
epidemiolégicos del evento, los cuales se debe
realizar de forma trimestral con datos preliminares
y de forma anual con datos validados; y de forma
inmediata en casos de brotes para la toma
decisiones e intervenciones correspondientes Yy
oportunas, ademas acorde requerimiento inter e
intrainstitucional se podra emitir informes previa
solicitud y/o autorizacion de las autoridades
pertinentes.

Acorde los hallazgos evidenciados en la vigilancia
de IAAS, se podra emitir alertas epidemiolégicas
nacionales y/o internacionales por medio del
Centro Nacional de Enlace en casos de ser
necesario, para lo cual se realizara los informes
correspondientes acorde ese proceso.

ante |a
sospecha.
Trimestral
Anual

Acorde la
necesidad y
requerimiento
inter =]

intrainstitucional

24 %
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29

Epidemidlogo nacional
(nivel 3)

Retroalimentar informacién de |AAS: |3
retroalimentacioén a los niveles desconcentrados se
debe realizar de forma trimestral con datos
preliminares y de forma anual con datos validados:
si hubiese aumento inesperado de casos, brote u
otras condiciones que el nivel nacional considere
conveniente se realizara de forma mensual, para
la toma decisiones € intervenciones
correspondientes y oportunas, ademas acorde
requerimiento inter e intrainstitucional se podra
emitir informes previa solicitud y/o autorizacién de
las autoridades pertinentes.

(datos
preliminares)
Anual (datos
validados)
Acorde la
necesidad y
requerimiento
inter e

intrainstitucional

FIN

Fuente: adaptado de la Norma Técnica del SIVE
Elaborado por. Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica / Direccion Nacional de Gestién Procesos
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7.6.2 Consolidacion y analisis de datos

El personal de epidemiologia, o quien haga sus veces a nivel hospitalario es el
responsable de validar /consolidar los datos, y se encargara de analizar y generar los
indicadores, que procesara periodicamente. Los indicadores que utiliza este
subsistema de vigilancia son especificos para cada tipo de infeccién, tienen por
objetivo aportar datos para que los hospitales comparen grupos similares de pacientes
y determinen necesidades de intervencion en caso de tener una tasa mayor de lo
esperado, acorde sus lineas de tendencia.

Los principales indicadores que calcular son:

* Proporcion de utilizacion de dispositivos médicos invasivos: mide el
porcentaje de pacientes del total de dias-pacientes en los cuales los DMI de
alto riesgo son utilizados, esta cifra debe usarse de forma semestral como
marcador de riesgo de infeccién y tomar las acciones pertinentes posteriores a
su analisis. La siguiente es la féormula para el calculo de proporcion de
utilizaciéon de dispositivos médicos invasivos:

numero de dias — dispositivo cl mes X 100

Proporcion de ut:lizacion de dispositivos = : — _
namero de dias — paciente al mes
Eiemplo:

Proporcion de uso del VM en UCI= 65 (diasde uso del VM al mes) X 100
120 (dias-paciente al mes)

Proporcion de uso del VM en UCI= 54,16 %

Interpretacion: el 54,16 % de pacientes que ingresan al serviciode UCI, requieren
uso del ventilador mecanico.

e Tasas de densidad de incidencia: tasa de calculo mensual, utiliza para el
calculo datos ajustados a la estancia hospitalaria como, por ejemplo: dia-
paciente o dia-dispositivo, que proporcionan un calculo mas exacto del
riesgo.(9)

La férmula para el calculo es la siguiente:

Tasa ade aensidad de inc:dencia | | |
nimero de infecciones (infeccion sujeta a vigilancia)captadas al mes

- - opp— S : x1000
numero af alas ace ﬂ:EPﬂS::H'GS ai. mes
Ejemplo:
Tasa de densidad de incidenciade NAV en UCl = 5 (casosde NAV al mes) X 1000
65 (dias de uso del DMI - VM)
Tasa de densidad de incidencia de NAV en UCI = 77 por cada 1000 dias de uso del DM
Interpretacion: en el area de UCI, se presentaron 77 casos de NAV al mes por cada 1000 dias de .
uso del DM, en este caso es el ventilador mecanico. f/_j,
W
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Estos indicadores son generales para la vigilancia nacional. Los establecimientos
hospitalarios deben generar indicadores propios para su sistema de vigilancia para sus
problemas especificos, debiendo cumplir como minimo con |os procedimientos
detallados en el presente documento.

A nivel distrital/zonal/nacional, se calculara los indicadores reportados por los
hospitales de su area de influencia. Este calculo se realiza mensualmente con la
informacién recolectada en el mes anterior y se preparara ademas un informe
consolidado final anual e informes preliminares acorde los requerimientos.

Los resultados de los indicadores deben analizarse en todos los niveles con el fin de
observar las tendencias de las infecciones, las mismas que se analizaran de acuerdo
con el componente que se tiene implementado en el hospital. La observacion de las
tasas en distintos periodos permitira identificar desviaciones de lo esperado. El
incremento de las tasas puede indicar: epidemias, aparicion de nuevos factores de
riesgo o de una nueva poblacién de pacientes, errores en la mensuracién de los datos
/ calculos, pseudobrotes por cambio en la metodologia de la vigilancia, cambios en las
técnicas de diagnodstico, cambios de patrones asistenciales, contaminacién de
muestras. entre otras causas y la disminucién puede ser resultado del impacto de
programas de intervencion, deficiencias de la vigilancia o modificaciones de la
poblacién expuesta, se deben analizar siempre estas y otras posibilidades que
expliquen las variaciones que se observen.

Los hospitales podran comparar sus tasas con los resultados de vigilancia que
publicara la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolagica del Ministerio de Salud
Pablica en forma anual. Estos datos seran considerados como [0S niveles
estandarizados de comparacion.

Indicadores de vigilancia epidemiolégica en los servicios de hospitalizacion
adulto y pediatrico.

« Proporcion de utilizacion de dispositivos meédicos invasivos (calculo de
manera semestral):

nimero de dias — via central al mes x 100

Proporcién de utilizacion de via central = —— _
nimero de dias — paciente al mes

nimero de dias — ventilador al mes

Proporciton de utilizacién de ventilader = x 100

numero de dias — paciente al mes

namero de dias — CUP al mes
Proporcidon de utilizacién de CUP = —; , - x 100
ntimero de dias — paciente al mes

e« Tasas de densidad de incidencia (calculo de manera mensual):

nimero de NAV al mes

Tasa de densidad de incidencia de NAV = —; - - xr1000
nimero de dias — ventilador al mes

nimero de ITU asociada CUP al mes

Tasa de densidad de incidencia de ITU asociada CUP = x1000

niimero de dias — CUP al mes

28
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Tasa de densided de ircidencia de Bacteremia asociada ¢ via central

o namero de Bacteriemias asociada via central al mes

= - - - x100U
namero de dias — via central a' mes

Estos indicadores se deben calcular y analizar por los diferentes servicios de
hospitalizacion del establecimiento de salud, de donde se recogen los datos vy
socializar con las autoridades respectivas para la toma de decisiones
correspondientes.

Indicadores de vigilancia epidemiolégica en servicios de hospitalizacion
neonatal.
Todos los indicadores del componente neonatal se calculan estratificando los
grupos de peso al nacer de los recién nacidos: menor o igual a 750g, entre 751g y
1000g, entre 1001g y 1500g, entre 1501g y 2500g y mayor de 2500g de peso al
nacer.

e Proporcion de utilizacion de dispositivos médicos invasivos (calculo de
manera semestral):

nimero de dias — via central < 750g = al mes
x100

Proporcion de utilizacion de via central = — , _
numero de dias — paciente = 750g = al mes

namero de dias — ventilador £ 750g al mes

Proporcion de utilizacion de ventilador = — «100
P numero de dias — paciente < 750g al mes
e Tasas de densidad de incidencia (calculo de manera mensual):
Tasa de densidad de incidencia de NAV en < 750g =
numero de NAV en < 750g al mes
i : . x1000
namero de dias — ventilador en £ 750g al mes
Tasa de densidad de incidencia de Bacteremia asociada a viacentralen < 750g +»
namero de Bactertemias asociada a via central en <750g al mes 1000
- x
nimero de dias — via central en <7509 al mes
Tasa de densided de incidencia de Sepsis clinica asociada a via central en < 750g »
namero de Sepsis clinica asociada a via central en = 750g al mes 1000
— x

nimero de dias — via central en < 750g al mes

Tasa de densidad de incidencia de Onfalitis en < 750g »

namero de casos de Onfalitis en < 750g al mes S
- "

numero de dias — paciente < 750g al mes

Tasa de densidad deo mcidencia de Meningitis en <750g »

nimero de casos de Meningitis en < 750g al mes
- : x 100
nimero de dias — paciente < 750g al mes

Tasa de densidad de incidencia de Conjuntivitis en < 750g =
namero de casos de Conjuntivitis en < 750g al mes

x 100

numero de dias — paciente < 750 g al mes
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Tasa de densided de ircidencia de Enterocclitis necrotizente en < 750g =
mimern de rasns ade Entaracolitic narratizante en < 750g al me< 100

namero de dies — paciente < 750g al mes

*Este mismo indicador se calcula por los diferentes grupos de peso al nacer de los neonatos.

indicadores de vigilancia epidemiolégica en el servicio de hospitalizacién de
ginecologia y obstetricia.

« Tasas de densidad de incidencia (calculo de manera mensual):

Tasa de endometritis puerperal relacionada a partos vaginales

niimero de casos de endometritis puerperni post parto wnginn! al mes 160
- X
nimero de partos vaginales al mes

Tasa de endometritis puerperal relacionada a partos por cesarea

nimero de casos de endometritis puerperal post parto por cesirea al mes HSo
- X
nimera de partos por cesarea al mes

Tasa de infeccién de sitio quirurgico superficial relacionada a los partos cesarea
niimero de casos de infeccidn de sitio quirurgico super ficial post parto cesarea al mes

- x100
nimero de partos cesireas al mes

Tasa de infeccidn de sitio quirirgico profundo relacionada a los partos cesirea

nimero de casos de infeccién de sitio quirar gico profundo post parto cesdrea al mes

= " = x100
nimero de partos por cesirea al mes

Indicadores de vigilancia epidemiolégica en el servicio de cirugia®.
« Tasas de densidad de incidencia (calculo de manera mensual):

Para todas las tasas, la ecuacion es multiplicada por 100 por tanto la tasa es
expresada como el nimero de infecciones por cada 100 cirugias. A nivel local las
tasas se pueden calcular por tipo de quiréfano, identificacion del cirujano y demas
variables que sean de importancia para el establecimiento.

1SQ: infeccién del sitio quirdrgico

Tasa de ISQ superficial en intervenciones de trasplante hepatico

_ mamero deé [5Q superficiales en intervenciones de trasplante hepatico al mes

= x100
total de intervenciones de trasplante hepatico al mes

Tasa de [SQ superficial en intervenciones de trasplante renal
nimero de 15Q superficiales en intervenciones de trasplante renal al mes

: _ x100
total de intervenciones de trasplante renal al mes

Taca do ISQ suporficial en intorvencionos de colocistoctomia laparoscopica
namero de [SQ superficiales en intervenciones de colecistectomia laparoscopica al mes i
- : : _ . -eF x100
total de intervenciones de colecistectomia laparoscopica al mes

4
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Tasa de ISQ superficial en intervenciones de colecistectomia por laparotomia
namero de ISQ superficiales en intervenciones de colecistectomia por laparotomic al mes

—
—

total de intervenciones de colecistectomia por laparotomia al mes

Tasa de ISQ superficial en intervenciones de hernia inguinal Laparoscipica

numero de l5Q superficiales en intervenciones de hernia inguinal al mes

= . - _ _ x100
total de intervenciones de hernia inguinal al mes

Tasa de I15Q superficial en intervenciones de hernia inguinal Laparoscépica
namero de I15Q superficiales en intervenciones de hernia inguinal al mes

= : x100
total de intervenciones de hernia inguinal al mes

Tasa de 15Q superficial en intervenciones de prétesis de cadera

numero de I15Q superficial en intervenciones de protesis de cadera al mes

= e 100
total de intervenciones de protesis de cacdera al mes "

Tasa de ISQ superficial en intervenciones de protesis de rodilla

namero de ISQ superficiales en intervenciones de protesis de rodille al mes

- total de intervenciones de protesis de rodilla al mes *100

* La tasa de I1SQ se realizara con el mismo indicador, acorde el criterio para definicién de caso si se trata de infeccién
superficial e infeccién de sitio quirirgico profunda.

7.7 Indicadores de proceso del sistema de vigilancia

Ademas del calculo de las tasas de infeccién hospitalaria, en el nivel distrital, zonal y
nacional, se evaluaran los indicadores del proceso de vigilancia epidemiolégica, con
los siguientes indicadores:

Tabla 6. Indicadores del proceso de vigilancia epidemiologica de las IAAS

Nivel de
indicadores Descripcion manejo del Periodicidad Parémetrin de
evaluacion
indicador
Numero de hospitales zligt?iltal /
Cobertura de | que notifican : :
notificacion x100  |wonroreode |nivelzonal | wengual |90 % y mas
mensual Numero total de ﬁaciunal
hospitales notificantes
Numero de hospitales Nivel
. ue notifican W
Oportunidad d . distrital,
de la puntuaimente % 100 Edpu;r]tt:;iednage nivel zonal Mensual 90 % y mas
notificacion | Ngmero total de e
hospitales notificantes
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| No. de brotes
investigados por el
equipo del hospital
X 100

Porcentaje de | No. total de brotes Nivel

brotes notificados ﬁﬁz:trit;;iigﬁ distrital,

investigados nivel zonal Anual 80% y mas

. . y control de ‘

e intervenidos | No. de brotes A y nivel
intervenidos por el nacional
equipo del hospital

X100
No. total de brotes
investigados

Fuente: adaptado de la Norma Técnica. Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica. Ministerio de Salud Publica.
Elaboracién propia

7.8 Difusion de la informacion

Luego de realizar el analisis en cada uno de los niveles, el personal de epidemiologia,
o quien haga sus veces, debe difundir la informacion periédicamente al Comite técnico
de prevencion y control de IAAS, autoridades del hospital, lideres de los servicios
personas con responsabilidad en supervision. Informacion que servira para tomar
decisiones, elaborar y/o evaluar programas de intervencién, acorde las estrategias
planteadas por el Comité técnico de prevencién y control de IAAS, en referencia al
comportamiento epidemiolégico de estos eventos. Estos informes se deben realizar de
manera trimestral con datos preliminares y de forma anual con datos validados; si
hubiese aumento inesperado de casos, brote u otras condiciones que el equipo de PCI
crea conveniente se realizara de forma mensual, para la toma decisiones e
intervenciones correspondientes.

Se recomienda que los resultados que se divuilgan se acompanen de una
interpretacion de los datos que sea util para quien los recibe. Para cada tasa, se
entregara informacién descriptiva basica acerca del numero total de casos
(numerador), nimero total de pacientes, dias-dispositivo, etc. (denominador). Se debe
mantener un registro de las tasas de densidad de incidencia obtenidas en el periodo
de vigilancia anterior, para detectar si se producen cambios epidemiolégicamente
relevantes. (Anexo 5 - formato de informe de evento)

Se pueden utilizar como mecanismos de difusion: sala situacional del hospital, pagina
web de cada hospital, boletines, reuniones de evaluacion, reuniones del Comite
técnico local de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion en salud,

reportes escritos de las investigaciones de brotes, reportes para los servicios del
hospital, etc.

Los informes de resultados de vigilancia deben incluir:(8)

e Periodo de vigilancia.

« Definiciones acerca de las tasas de incidencia.

» Légica de la decision de enfocar la vigilancia en determinados pacientes en
riesgo.

« Tasas epidemiolégicas de las infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS) especificas, calculadas por servicio.

e Comparacién con estandares de referencia y comparacion historica con
tendencias del mismo hospital.

« Agentes etiologicos.
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e Brotes epidémicos.

e Medidas de prevencién y control recomendadas.

7.9 Brote de IAAS

Brote es el aumento excepcional o inesperado del nimero de casos de una infeccién
asociada a la atencion de salud conocida, o, del surgimiento de casos de una nueva
Infeccion. Un solo caso de una enfermedad o mecanismo de resistencia inusual puede
constituir en si mismo una epidemia. Es preciso identificar e investigar sin demora los
brotes de una infeccién asociada a la atenciéon de salud por su importancia en lo que
respecta a morbilidad, costos e imagen institucional. La investigacion de brotes puede

llevar también a una mejora sostenida en las practicas de atencion de los
pacientes.(3,10)

Objetivos de una investigacion de brote:
e Identificar el agente causal.

e Identificar y controlar la fuente de infeccion y vias de transmision, mediante el
estudio de la ocurrencia de la enfermedad entre personas, lugares o tiempos,
asi como determinar las tasas epidemiolégicas especificas.

e Formular recomendaciones para impedir una mayor diseminacién y aparicién
de nuevos brotes.

Pasos para la investigacion de brote: la investigacion es responsabilidad de
todos los profesionales del Comité técnico de prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud liderada por el epidemidlogo o quien haga sus veces,
ademas de las instancias que el comité considere pertinentes.

1) Verificar la existencia real de un brote. compare el nimero actual de casos con
la incidencia de base habitual (de meses o afios anteriores). Si no hay
informacion local disponible, compare con la informaciéon del sistema nacional
de vigilancia o con la literatura (sin embargo, considere que estos datos
pudieran no ser aplicables a la situacion local). Ademas, determinar si hubo
cambios en el hallazgo o diagnoéstico de casos:. como la implementacion de
nuevas téecnicas o pruebas de laboratorio, aumento en el nivel de conocimientos
de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en el personal,
ampliacion de los criterios de definicion de caso.

2) Planificar la investigacion: informar del problema a los funcionarios y servicios
involucrados, conformar un equipo para investigar y controlar el brote, el mismo
que dependera del tipo de brote ocurrido. Generando el reporte obligatorio de
manera inmediata y directa desde el epidemidlogo del hospital hacia la zona y el
nivel nacional.

3) Establecer la definicion de caso: debe incluir una unidad de tiempo, un lugar y
criterios biolégicos, epidemioldgicos y clinicos especificos. Se deben identificar
con exactitud los criterios de inclusion y exclusién de casos. En la definicion se
debe también hacer una distincion entre infeccion y colonizacion. La definicion
de caso puede cambiar con el tiempo a medida que se obtenga mas
informacion.(3,11)

4) Buscar otros casos que pudieran ocurrir retrospectivamente o paralelamente:
recabar informacion critica y datos de espécimen a partir de: informes de
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laboratorio, registros médicos, fichas clinicas, testimonio de medicos Y
enfermeras y datos de salud publica. '
5) Caracterizar el brote: reunir y organizar la informacion disponible (tiempo, lugar
y persona), para su analisis.
Tiempo:
e Periodo exacto del brote.
e Tiempo probable de exposicion.
e Dibuje una curva epidémica / linea de tiempo.
« Se trata de un brote de fuente comun o propagada.
Lugar:
e Servicio, sala, pabellén.
e Agrupacion de los casos.
Persona:
« Caracteristicas del paciente (edad, sexo, enfermedad subyacente).
« Posibles exposiciones (operacion, personal médico y de enfermeria,
pacientes infectados 0 colonizados).
e Terapia (procedimientos invasivos, medicamentos, antibiéticos).

A partir de esta informacion, es posible definir con precisién cual es la
poblacién en riesgo. Calcule:

e Tasa de ataque: numero de personas en riesgo que resultaron
infectadas / numero total de personas en riesgo. La tasa de ataque
también es susceptible de estratificacion por caracteristicas relevantes
como sexo, edad, ubicacion o exposicion especifica (ejemplo:
ventilacion, cateterizacion, pabellones y exposicion ocupacional.

e Tasa de letalidad: numero de fallecidos por causa de estos eventos /
numero total de pacientes infectados. La tasa de letalidad, también es
susceptible de estratificacion por caracteristicas relevantes como Sexo,
edad. ubicacién o exposicién especifica (ejemplo: ventilacion,
cateterizacion, pabellones y exposicion ocupacional.

6) Formular una hipétesis sobre el brote, a partir de los datos epidemiolégicos Y
clinicos. Las hipétesis deben adecuarse a la mayoria de los casos.

7) Establecer medidas de control y seguimiento:

« Controlar el brote actual mediante la interrupcion de la cadena de
transmision.

e Prevenir la ocurrencia futura de brotes similares.

8) Evalle la eficacia de las medidas de control.

e Los casos se detienen o vuelven al nivel endémico.

e No hay cambios (reevaluar los casos).

e Aproveche la oportunidad de un brote para revisar y corregir otras
practicas de atencién en salud que pudieran contribuir a futuros brotes.

9) Escriba un informe final: debe describir el brote, sefialar las intervenciones y su
efectividad, y resumir la contribucién de cada miembro del equipo que participo
en la investigacién. También es fundamental incluir recomendaciones para
prevenir casos futuros.

10) Comunicacién: durante la investigacién del brote, es preciso enviar informacion
oportuna y actualizada al Comite técnico de prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud y a las autoridades del hospital y, en algunos
casos, al publico. Se puede suministrar informacion al publico y a los medios de

comunicacién, con el consentimiento del equipo de control de brotes y las
autoridades locales.

34
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Tabla 7. Medidas de control inmediato para la gestion de brotes
Tipo de transmisién bajo sospecha Accion sugerida

Mejorar la higiene de manos (lavado,
Transmisidbn manual por contacto. desinfeccion, uso de guantes), formacién de
cohortes de pacientes.

Contaminacién cruzada por contacto | Aislamiento del paciente y precauciones de
(transmisién entre individuos). barrera segun cual sea el agente infeccioso.
Aislamiento del paciente con ventilacién
adecuada.

Revision del suministro de agua y de todos los
contenedores de liquidos.

Agente transmitido por los alimentos. Eliminacion de los alimentos expuestos a riesgo.

Fuente: adaptado de Basic Concepts of infection Control. Vigilancia/Federation of Infection Control. Surveillance
Definitions for Specific Types of infection /CDC-NHSH
Elaboracién propia

Agente transmitido por el aire.

Agente transmitido por el agua.

Todos los brotes deben ser notificados acorde los formularios y formatos
establecidos para este tipo de eventos (revisar acapite 8.6 — instrumentos de
notificacion), acorde la matriz de “Notificacién, seguimiento y cierre de brote” el
cual permite evidenciar de una manera organizada las acciones realizadas desde
la identificacion, sospecha, verificacién y acciones a seguir para el control de brote
de IAAS. (Anexo 4)

7.10 Definiciones de caso y descripcion de los componentes de
vigilancia

Las definiciones de caso tienen por objetivo uniformizar los criterios de lo que se debe
notificar en la vigilancia nacional y disminuir la variabilidad de los datos. No tienen por
objetivo indicar tratamientos de pacientes y no son necesariamente equivalentes a
definiciones de uso clinico. Con definiciones estandarizadas se tendra datos de
calidad de los hospitales para hacer comparaciones nacionales e internacionales
validas.

No son consideradas IAAS las siguientes situaciones especia_aies;( 12) -

S RS S e e —

Las infecciones asociadas con complicaciones o extension de infecciones presentes
al ingreso, a menos que un cambio en el patdgeno o sintomas sugieran firmemente
la adquisicion de una nueva infeccién. ,

- Infecciones en nifios que fueron adquiridas transplacentariamente (ejemplo: herpes |
simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, o sifilis) y se hacen evidentes antes
de las 48 horas de vida. i

- Colonizacién, con presencia de microorganismos sensibles 0 resistentes, sobre la
piel, membranas mucosas, en heridas abiertas o en excreciones o secreciones, pero
que no causan signos o sintomas clinicos. ...

- Inflamacién que resulta de una respuesta tisular a injuria o estimulacion por agentes
no infecciosos, tales comoquimicos. L
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Para efectos de vigilancia, el dia de admisién hospitalaria a un servicio se considera
como el dia 1.
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7.10.1 Componente de vigilancia en servicios hospitalizacion adulto y
pediatrico:

Todos los pacientes en servicios de hospitalizacién de adultos y pediatricos son
vigilados en busca de IAAS. Los pacientes seran evaluados diariamente ante la
presencia de ciertas intervenciones y/o procedimientos que pueden aumentar el
riesgo de adquirir la infeccion:

e Presencia de ventilacion mecanica,
e Catéter urinario permanente y
o Catéter venoso central;

En busca de:
e neumonias,
« infecciones del tracto urinario e
« infecciones del torrente sanguineo, respectivamente.

Las infecciones que aparecen dentro de las primeras 48 horas de llegada del
paciente y se relacionan con dispositivos insertados fuera del establecimiento de
salud no integraran el numerador de casos de esa instituciéon, pero se debe
comunicar y tomar las medidas de control y prevencion de diseminacion
correspondientes.

Definicion de caso de las infecciones asociadas a la atencién de salud en el
servicio de hospitalizacion adultos y pediatrica:(1)

. Neumonia asociada a ventilacién mecanica: se debe considerar que el paciente
debe estar intubado y/o ventilado en el momento de la aparicion de los sintomas 0
estuvo ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicién de la
infeccion. La vigilancia se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterio 1:
1) Datos radiologicos: dos 0 mas radiografias de térax seriadas con al menos uno
de los siguientes signos:

a) Infiltrado nuevo o progresivo y persistente;
b) Consolidacion;
c) Cavitacion,

(Nota: en los pacientes sin enfermedades pulmonares o cardiacas subyacentes,
ejemplo: sindrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar, edema
pulmonar o enfermedad pulmonar obstructiva crénica, una radiografia de térax
definitiva es aceptable); mas:

2) Al menos uno de los signos o sintomas siguientes:
a) Fiebre (mayor a 38°C) sin otra causa conocida;
b) Leucopenia (recuento de leucocitos menor a 4000/mm?®) o leucocitosis
(recuento de leucocitos mayor a 12000/mm?);

c) Para adultos mayores de 70 afos de edad. estado mental alterado sin otra
causa conocida; mas:

3) Al menos dos de los siguientes:
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Aparicion de esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo

aumento de secreciones respiratorias 0 mayor requerimiento de aspiracion;\x

Aparicion o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea;
Estertores o respiracion bronquial ruidosa:
Empeoramiento del intercambio de gases (ejemplo: desaturaciéon de O,
[ejemplo: PaO2/FiO, menor a 240] mayor necesidad de oxigeno 0 mayor
exigencia del ventilador mecanico).

Criterio 2;

1) Los datos anteriores, mas:

2) Al menos uno de los siguientes datos de laboratorio:

a)

b)
C)

d)

Crecimiento positivo en hemocultivo no relacionado con otra fuente de

infeccion;

Crecimiento positivo en cultivo de liquido pleural;

Cultivo cuantitativo positivo de muestra minimamente contaminada de

tracto respiratorio inferior (ejemplo: lavado broncoalveolar, muestra

protegida de cepillado y mini-lavado broncoalveolar):

Mayor o igual al 5%, las células obtenidas por lavado broncoalveolar

contienen bacterias intracelulares en el examen microscopico directo

(ejemplo: tincion de Gram):

Examen histopatolégico con al menos uno de los siguientes datos

probatorios de neumonia:

e Formacion de abscesos o focos de consolidacién con acumulacién
intensa de polimorfonucleares en bronquiolos y alvéolos:

e Cultivo cuantitativo positivo del parénquima del pulmon:

* Datos probatorios de invasién de parénquima del pulmén por hifas
fungicas o pseudohifas.
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Consideraciones en la definicion de caso de neumonia:(1)
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1) El diagnéstico médico de la neumonia por si solo no es un criterio aceptable de clasificacion
de neumonia asociada a la atencion en salud.

2) Laneumonia nosocomial puede ser de aparicion temprana o tardia.

e Lla de aparicion temprana se€ presenta durante oS primeros cuatro dias de
hospitalizacion y @ menudo es causada por Cepas de Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae.

e La neumonia de aparicién tardia se presenta a partir del quinto dia y los agentes
causales son con frecuencia bacilos gramnegativos O Cepas de Staphylcoccus aureus,
incluidas las cepas resistentes a meticilina.

e Los virus (ejemplo: virus de la influenza tipos Ay B © virus sincitial respiratorio) pueden
causar neumonia nosocomial de aparicion temprana Y tardia. Los hongos
levaduriformes v filariformes y los de la especie P. jirovecil, ademas de las bacterias del
género Legionell son generalmente agentes patégenos de la neumonia de aparicion
tardia.

3) Las muestras de esputo con frecuencia se encuentran contaminadas por bacterias
colonizadoras de las vias respiratorias y, por consiguiente, su deteccion debe interpretarse
cautelosamente. | ‘

4) La neumonia debida a aspiracién de contenido gastrico se considera nosocomial si satisface |
los criterios mencionados y no estaba presente 0 incub4ndose en el momento del ingreso del |
paciente al hospital. i |

5) Una muestra ad:er.uada para cultivo en un paciente inmunocompetente es la que en la tincion |
de Gram o de Giemsa tiene mas de 25 Ieucpcitus'pulimurfnnudeares y menos de 10 células |
epiteliales escamosas por campo (bajo aumento 100 X). i

6) Una unica annt[.?:ciﬁn de esputo purulento O cambio de las caracteristicas del esputo no €s |
significativa. Las anotaciones repetidas en un periodo de 24 horas serian un mejor indicador
del inicio de un: proceso infeccioso. El cambio de las caracteristicas del esputo se refiere al
color, la uniformidad, el olory Ia cantidad. |

7) Tener cuidado al determinar Ia etiologfa de la neumonfa en un paciente con hemocultivos

positivos Y datos radiograficos confirmatorios de ‘neumonia, especialmente si el paciente

tiene dispositivos invasivos implantados en vias intravasculares o un catéter urinario. En
casos de pacientes inrﬁunu’c’qm'pg_ter'ptﬁs_'_,i":._fe!i'.;fi_}iﬂ;__‘_cy.q de que haya hemocultivos positivos a
cepas de estaﬂlincncq's',tqagu_Ia.sajj*hegativqg;_{ghh_ta_mirjantgs comunes de la piel) y levaduras,

por lo general, no significa que _iés_t'q's"'"rﬁi&tﬁﬁﬁ%ﬁl}fj}fﬁs‘seaﬁfa?ge_hftéﬁ"léaﬁﬁaleslde la neumonia.
8) Lataquipnea se define #qma_&-,253;féiﬁlﬁi@%iglﬁgh;e:§ﬁipﬂnl,l!:ﬁ "gn;__!ﬁ'g‘dultqs;.?. 30 respiraciones
por minuto enlos nifios > 1 afio de edad y > 50 respiraciones por minuto en los recién
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b) Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente
(ITU/CUP): se considera cuando el caso corresponde a un paciente con catéeter

urinario instalado en el momento de la aparicién de la infeccion o en los siete dias
anteriores a ella.

Criterio 1:

1) Datos clinicos: al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida:
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a) Fiebre (mayor a 38°C);
b) Urgencia urinaria;
c) Aumento de la frecuencia urinaria:
d) Disuria o sensibilidad supraptbica: mas:

2) El siguiente criterio de laboratorio;
a) Urocultivo positivo (mayor a 10° microorganismos/cm?® de orina con menor o
igual a 2 especies de microorganismos).

Criterio 2:

1) Al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa conocida:
a) Fiebre (mayor a 38°C);
b) Urgencia urinaria;
c) Aumento de la frecuencia urinaria;
d) Disuria o sensibilidad supraptbica; mas

2) Al menos uno de los siguientes:

a) Tira reactiva positiva para esterasa leucocitaria o nitratos:

b) Piuria (muestra de orina con recuento de leucocitos mayor a 10/mm? o
mayor a 3 leucocitos/campo de alta potencia en la orina sin centrifugacion);

c) Presencia de microorganismos en la tincion de Gram de orina sin
centrifugar,

d) Menor o igual a 10° colonias/ml de un agente uropatégeno Unico (bacterias
gramnegativas o0 S. saprophyticus) en paciente en tratamiento
antimicrobiano eficaz para infeccion de las vias urinarias;

e) Diagnostico médico de infeccién de tracto urinario;

f) Tratamiento para infeccién de tracto urinario indicado por un médico.

Consideraciones en la definicion de caso de infeccion de tracto urinario: (1)
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e Un cultivo positivo de la punta del catéter urinario no es suficiente para diagnosticar
una infeccion de tracto urinario. Los urocultivos deben obtenerse usando la técnica
apropiada, como la obtencion de una muestra limpia o por CatEfErismn, cumpliendo lo
establecido en el Art. 37, capitulo V[ll del Acuerdo Ministerial 0002393, referente a la
calidad en laboratorio clinico. | | _

o, _Nq hay un ’Perfﬂdﬂ mhinimu en que el catéter tenga que estar en sq_}_sitﬂi_q paraquelalTu

_ : , 3 -._:-ni'i.r.-._iwmm 1
e se cnns[der&asuciadaa CUP. 1.;#.....““-“ - AGRIPE = TRV oN P |
ey - i e A r--fwf?&aﬂw‘ﬁwﬂ o :.w_, o * e (L ;

e A T e T Pt ol 5B L b n L P el B B s e b a8

c) Infeccion del torrente sanguineo asociado a via central: para la vigilancia solo
se tomara en cuenta la bacteriemia primaria (cuando no guarda relacién con otro

sitio de infeccidn), confirmada por laboratorio y asociada a catéter intravascular. El
paciente debe ser portador de una via o catéter central en el momento de la
deteccion o durante las 48 horas anteriores a la aparicion de la infeccion.

Criterio 1;

1) Aislamiento de un agente patégeno en uno o mas hemocultivos del paciente,
excepto para microorganismos contaminantes comunes de la piel,(1,10) mas .
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2) El microorganismo cultivado de la sangre no guarda relacion con infecciones de
otro(s) sitio(s).

Criterio 2:

1) Datos clinicos: al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida:
a) Fiebre (mayor a 38°C);
b) Escalofrios;
c) Hipotensién; mas

2) Resultados de laboratorio positivos que no se relacionan con infeccion en otra
localizacion (cultivos de otros 6rganos O tejidos).

Consideraciones en la definicion de caso de infeccion de torrente sanguineo
asociado a via central:
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- No se requiere un periodo minimo en que la via central deba estar instalada para que Ia
infeccién se considere asociada a via central.

- Unintroductor, los alambres de marcapasos y Otros dispositivos que no tengan lumen no
se considera un catéter intravascular.

- No puede usarse ni la ubicacién del sitio de la insercién ni el tipo de dispositivo para
determinar si una via satisface los requisitos de via central. El dispositivo debe terminar
en uno de los grandes vasos o en el corazén o cerca de €l para satisfacer los requisitos de
via central. | i

[T S (4 SR e i A S )
- Se vigilaran la Lia central temporal (catéter no tt ado)
(catéteres tunelizados, incluidos los 9 > diglisis o catéteres implantados).
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7.10.2 Componente de vigilancia en servicios de hospitalizacién neonatal.

Definicion de caso de las IAAS en los servicios de hospitalizacion neonatal:(12)

Todos los neonatos ingresados en un servicio de hospitalizacion neonatal, son
vigilados para las IAAS. Los pacientes deberan dividirse en cinco categorias por peso

al nacer y seran evaluados diariamente para la presencia de factores de exposicion y
sintomas o signos de infeccion.

Uno de los mas importantes factores de riesgo para infeccion hospitalaria en recien
nacidos con enfermedad critica es el peso al nacer. Los nifos que pesan menos de
1000 g al nacer tienen sustancialmente mayor riesgo de infeccion que los que pesan
mas de 2500 g. Se ha estimado que el riesgo de las IAAS se incrementa un 3% por
cada 500 g menos de peso al nacer. Asimismo, los patégenos que causan infeccion
pueden ser diferentes en cada grupo de peso al nacer.

Esta informacion se recolecta de forma estratificada por grupos de peso al nacer:
menor o igual a 750g, entre 751g y 1000g, entre 1001g y 1500g, entre 1501g y 25009
y mayor a 2500g. El recien nacido no cambia de grupo durante su permanencia en el
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servicio. Cuanc!n un neonato no tiene un registro de peso al nacimiento, se debhg, °%iiennt
considerar el primer peso del neonato al contacto con el servicio de salud. '%?.rg e s

Las geﬁnicinnes de caso también se aplican a los nifios/as mayores de 28 dias. que se
puclnarj encontrar hospitalizados en el servicio de neonatologia y que se deben incluir
en el sistema de vigilancia.

Ademas, considerar los siguientes criterios de inclusién y exclusién al captar los
eventos:

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion para la vigilancia de los eventos de IAAS
en los servicios de hospitalizacién neonatal

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
v Recién nacidos en el hospital e|v Recién nacido de parto domiciliar o en
Ingresados en los servicios de otra institucion y que la IAAS ocurra en las
hospitalizacién neonatal. primeras 48 horas del ingreso, o que esté
v" Recién nacidos en otro hospital o en Incubandose y se manifieste después de
domicilio, que posterior a las 48 horas las primeras 48 horas del ingreso.
de hospitalizacién en los servicios de | v Recién nacidos reingresados y que las
internamiento neonatal presenta una IAAS ocurran en las primeras 48 horas de
IAAS, que no estaba presente ni la admision.
iIncubandose en el momento de su
ingreso.

Fuente: adaptado de la Vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en Puerperio
Elaboracion propia

En los recién nacidos se vigilaran las siguientes infecciones:
e Neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
Infeccion de torrente sanguineo asociada a catéter central.

e Onfalitis,

e Conjuntivitis neonatal,

e Meningitis y

e Enterocolitis necrotizante.

a. Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica: se considera que el recién nacido
esta intubado y ventilado en el momento de la aparicién de los sintomas o estuvo
ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicion de la infeccion: (12)

Criterio 1:

1) Datos radiologicos: dos o mas radiografias de térax seriadas con al menos uno
de los siguientes signos:
a) Infiltrado nuevo o progresivo y persistente;
b) Consolidacion;
c) Cavitacion;
d) Neumatoceles;

(Nota: En los recien nacidos sin enfermedades pulmonares o cardiacas
subyacentes [ejemplo: sindrome de distrés respiratorio, displasia broncopulmonar,
edema pulmonar, aspiracion de meconio], una radiografia de térax definitiva es

aceptable); mas:

2) Al menos uno de los signos o sintomas siguientes:
a) Fiebre (mayor a 38 °C) sin otra causa conocida;
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Leucopenia (recuento de leucocitos menor a 4000/mm?®) o leucocitosis
(recuento de leucocitos mayor a 12.000 /mm?®); mas

3) Al menos dos de |os siguientes:

a)

b)
c)

d)

Aumento de secreciones respiratorias 0 mayor requerimiento de
aspiracion;

Aparicion o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea,

Estertores o respiracién bronquial ruidosa;

Empeoramiento del intercambio de gases (ejemplo: desaturacion de Oz
[Caida PaO./FiO, < 240] mayor necesidad de oxigeno o mayor exigencia
del ventilador mecanico).

Criterio 2:

Criterio alternativo para nifios menores de 1 ano:

1) Datos radiologicos: dos 0 mas radiografias de torax seriadas con al menos uno
de los siguientes signos:

a)
b)
C)
d)

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente;
Consolidacion;

Cavitacion;

Neumatoceles; mas:

2) Empeoramiento del intercambio de gases (ejemplo: desaturacion de O [Caida

3)

Pa0./FiO; < 240] mayor necesl|

dad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador

mecanico); mas:

Por lo menos 3 de los siguientes criterios:

a)
b)

Inestabilidad en la temperatura sin otra causa reconocida,

Leucopenia (recuento de leucocitos menor a 5000/mm?) o leucocitosis
(recuento de leucocitos mayor a 25 000 /mm? al nacimiento o 30000 entre
12 y 24 horas o mayor a 21000 después de 48 horas) y desvio a la
izquierda (mayor al 10% férmulas de banda);

Aparicién de esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo
o aumento de secreciones respiratorias o mayor requerimiento de
aspiracion;

Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retraccion de la pared toracica y
grunidos;

Sibilancias, estertores 0 roncus;

Tos,

Bradicardia (menor a 100 Ipm) o taquicardia (mayor a 170 Ipm).
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Consideraciones para la definiciéon de caso de las neumonias en los servicios
hospitalizacion neonatal:(12)
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No hay un periodo minimo en que deba haber estado colocado el ventilador mecanico/
tubo endotraqueal para que la neumonia se considere asociada a la ventilacién
mecanica. La ventilacion mecdnica puede asociarse a la infecciéon aun cuando se la haya
instalado menos de 48 horas antes de la aparicién de la infeccidn.

Los casos de infeccion se analizardn individualmente. _

Cuando se evalia a un recién nacido para determinar la presencia de neumonia, es
importante distinguir los cambios del estado clinico debido a otras afecciones, como:
sindrome de distrés respiratorio, edema pulmonar, dlSle?lE broncopulmonar,
aspiracion de meconio, Ademds, habrd que tener cuidado cuandnise evalla a los recién
nacidos intubadns para distingu:r entre la cnlumzaclﬁn traqueal las nnnfarmgltls
(e]ernplu. traqueu bmnquitls) v Ia neumnnla de apariciﬁn temprana_

Debe reconocerse que puede ser difl‘cll Identiﬂcar Ia neumnnia nosocomial en los recién
nacidos, ya que. en ellos pueden Qued;r ncultns [us mgnus y sintn _ as caracteristicos que
se asncian cun Ia neumnni;;“; 5,,;113:::;'% s ﬁu.{,h "f AEEL T

o

La neumonia debida a aspiracion de contenido gastrico se considera nosocomial si
satisface los criterios mencionados y no estaba presente o incubandose en el momento
del ingreso del recién nacido al servicio de hospitalizacién neonatal.

En casos de recién nacidos con estancias hospitalarias largas pueden presentarse
episodios multiples de neumonia nosocomial. Para determinar si se trata de un nuevo
episodio se debe confirmar la resolucién de la infeccién inicial. La deteccién de un nuevo
agente patégeno no es de por si indicativo de un nuevo epi&nciiu de neumonia. Para
definirlo como nuevo episodio se requiere una cumbinac:én de nuevos Signos vy
sintomas, ademas de una nueva cunﬂrmaciﬂn radiografica u otra prueba de diagndstico.
En los nifios, |a taquipnea se define como > 75 respiraciones por. minutu en los lactantes
prematuros nacidns con < 37 semanas de gestacuﬁn Yy hastaila 40* semana, > 60
respiracmnes pur mmutu, en reclén nacidqs < 2 meses de edad,‘ 50 resplracmnes por
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b. Infeccion del torrente sanguineo asociado a via central: para la vigilancia solo

se tomara en cuenta |a bacteriemia primaria (cuando no guarda relacion con otro
sitio de infeccién), confirmada por laboratorio y la sepsis clinica precoz o tardia
asociada a cateter venoso central, en los servicios de hospitalizacion neonatal. El
recién nacido debe ser portador de una via o catéter central en el momento de la
deteccién o durante las 48 horas anteriores a la aparicién de la infeccion:(12)

Criterios de definiciobn de bacteriemia: debe reunir al menos uno de los
siguientes criterios:

Criterio 1:
1) En uno o mas hemocultivos del recién nacido se aislé un agente patogeno,

excepto para microorganismos contaminantes comunes de la piel; mas:

2) El microorganismo cultivado de |la sangre no guarda relacidon con infecciones de

otro(s) sitio(s).
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1) Datos clinicos: al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida: '
a) Fiebre (mayor a 38 °C);
b) Hipotermia;
c) Apnea,
d) Bradicardia;, mas

2) Resultados de laboratorio positivos que no se relacionan con infeccion en otra
localizacion; mas:

3) El siguiente criterio de laboratorio: microorganismos contaminanteés comunes
de la piel (es decir, difteroides [Corynebacterium spp.], Bacillus [no B. anthracis]
spp., Propionibacterium spp., estafilococos coagulasa negativos [incluido S.
epidermidis], Streptococcus del grupo viridans, Aerococcus spp., Micrococcus

spp.) cultivados de la sangre extraida en dos o mas ocasiones distintas.

Criterios de definiciéon de sepsis clinica: una sepsis clinica debe reunir al menos
el siguiente criterio:

Criterio 1:
1) Por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas clinicos sin otra causa
reconocida:
a) Fiebre (mayor a 38°C);
b) Hipotermia;
c) Apnea,
d) Bradicardia, mas:
2) Hemocultivo sin crecimiento o no realizado, mas
3) Sin infeccion aparente en otro sitio, mas
4) | médico instituye tratamiento para sepsis.

Consideraciones para las infecciones del torrente sanguineo asociado a via
central en neonatos:(12)

—

- .

e No se requiere un periodo minimo en que la via central deba estar instalada para que
la infeccidn se considere asociada a via central.

e Los catéteres umbilicales también son considerados como via central (catéteres
vasculares colocados en la vena o arteria umbilical que se usan para vigilar
continuamente la presién arterial del bebé o administrar liquidos y medicamentos).

e Unintroductor no se considera un catéter intravascular.

e No puede usa;rse ni la ubicacién del sitio de la insercién ni el tipo de dispositivo para
determinar si una via satisface los requisitos de via central.

e El dispositivo debe terminar en uno de los grandes vasos o en el corazén o cerca de
é| o ser un catéter umbilical para satisfacer los requisitos de via central.

e Los alambres ide marcapasos y otros dispositivos que no tengan lumen insertados en
los vasos sanguineos centrales o el corazon no se FP“Siﬁg@ﬂ_‘fiﬂﬁ Fgﬂfrsﬁnigahpqrque

e S ——— ———

S herie

“ho se usan pafa infundir o extraer liquidos,
e Se vigilaran ta vfa central temporal (catéter no tunelizado) y la via central
permanente (catéteres tunelizados, incluidos los e dialisis o catéteres implantados).
. S Ias tasas de bacteriemias son aitas (elemplo: >6 IT5/1000 dias de Via central) se
<uglere que 10s datos del denominador sean estratificados por via central y catéter
 umbilicaly se calcule la incidencia de ITS por tipo de via e
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c. Onfalitis: se tomara en cuenta las infecciones que se manifiesten después de
horas de vida del recién nacido. Una onfalitis debe al menos cumplir uno de los-.
siguientes criterios para nifilos menores de 28 dias:(12)

Criterio 1:

1) Presencia de uno o mas de los siguientes signos
a) Eritema,
D) Drenaje seroso desde el ombligo, mas:

2) Al menos uno de los siguientes:
a) Organismo cultivado de drenaje o de aspirado con aguja de la secrecion del
ombligo;
b) Hemocultivo positivo.

Criterio 2:
1) Eritema y secrecién purulenta en el ombligo.

d. Conjuntivitis neonatal: se tomara en cuenta las infecciones que se manifiesten
despues de 48 horas de vida del recién nacido. en el servicio de hospitalizacion
neonatal. Una conjuntivitis neonatal debe al menos cumplir uno de los siguientes
criterios para nifios menores de 28 dias:(12)

Criterio 1

1) El paciente tiene un patégeno cultivado a partir de exudado purulento
obtenido a partir de los tejidos de la conjuntiva o contiguos, como el
parpado, la coérnea, las glandulas de Meibomio. o de las glandulas
lagrimales del paciente.

Criterio 2

1) El paciente tiene dolor o enrojecimiento de la conjuntiva o alrededor de los
0jos, y se observa al menos uno de los siguientes parametros:

a) Se identifican glébulos blancos o microorganismos en la tincién de
Gram del exudado;

b) Exudado purulento;

c) Prueba de antigeno positivo (ejemplo: ELISA o Inmunofluorescencia
para Chlamydia trachomatis, virus del herpes simple, adenovirus) en
exudado o raspado conjuntival;

d) Celulas gigantes multinucleadas identificadas en el examen
microscopico de exudado conjuntival o raspados:

e) Cultivo viral positivo del exudado conjuntival o raspado:

f) Titulo de anticuerpo de diagnéstico unico (IgM) o 4 veces mayor en
sueros pareados (IgG) para el patégeno.

e. Meningitis: se tomara en cuenta las infecciones que se manifiesten después de 48
horas de vida del recién nacido o antes de este periodo si la meningitis esta
relacionada con algun procedimiento invasivo. Una meningitis debe cumplir con el
siguiente criterio:(12)

Criterio 1:
1) Presencia de uno o mas signos o sintomas sin otra causa reconocida:
a) Fiebre mayor a 38°C (rectal);

45 /

Escaneado con CamScanner

i

N

)

¢

-1k &
LJ'I
o


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

00 110 ~20Ee?

b) Hipotermia menor a 37°C (rectal);
c) Apnea,

d) Bradicardia;

e) Rigidez de nuca;

f)y Signos meningeos;

g) Signos de pares craneal; mas

2) Al menos uno de los siguientes:

a) El examen del liquido cefalorraquideo con aumento de globulos
blancos, proteinas elevadas o disminucién de la glucosa;

b) Tincion de Gram con hallazgo de microorganismos de liquido
cefalorraquideo;

c) Hemocultivos positivos;

d) Prueba de antigeno positivo de liquido cefalorraquideo, sangre u orina:
diagnéstico hecho por el titulo de un unico anticuerpo (IgM) o aumento
de cuatro veces en sueros pareados (IgG) para el patdgeno;

e) Si el diagnostico se hace antes de la muerte, el medico instituye terapia
antimicrobiana apropiada.

f Enterocolitis necrotizante: se tomara en cuenta las infecciones que S€
manifiesten después de 48 horas de vida del recién nacido. Una enterocolitis
necrotizante debe al menos reunir uno de los siguientes criterios:(12)

Criterio 1:
1) Presencia de uno o, mas signos o sintomas sin otra causa reconocida:
a) Vomitos;
b) Distension abdominal;
c) Aspirado de bilis;
d) Sangre (microscopica 0 macroscopica) persistente en las materias fecales,
mas

2) Al menos una de las siguientes anormalidades radiol6gicas abdominales:
a) Neumoperitoneo;
b) Neumatosis intestinal;
c) Gas en la vena porta.

Criterio 2: Enterocolitis necrotizante de diagnostico quirurgico
1) Evidencia quirurgica de la necrosis intestinal extensa (mas de 2cm de intestino
afectados), ©

2) Evidencia quirrgica de la neumatosis intestinal con o sin perforacion intestinal.

7.10.3 Componente de vigilancia en el servicio de hospitalizacion de
ginecologia y obstetricia

Se vigilara a las pacientes que ingresan al hospital para parto normal/cesarea, U obito,
o que reciben tratamiento directamente relacionado con el embarazo.

Definicion de caso: se considera una |AAS, aquella que se desarrolla dentro de los
30 dias despues del parto o cesarea.(13)

Ademas, considerar los siguientes criterios de inclusion y exclusion al captar los
eventos.
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Tabla 9. Criterios de inclusién y exclusién para la vigilancia de IAAS en ‘pi SE H;gﬁ &

componente de ginecologia y obstetricia % R
Criterios de inclusion Criterios de exclusién -2

° Puérperas Cuyos partos fueran | e Infecciones en puérperas de parto
atendidos en el hospital donde se domiciiar o realizado en otro
realiza la vigilancia. establecimiento. (en caso de partos en

« Puerperas que posterior a las 48 otros establecimientos de salud se debe
horas de hospitalizacion en los comunicar los hallazgos y tomar las
servicios de ginecologia y obstetricia medidas de control y prevencion
presenta una |AAS que no estaba necesarias).
presente ni incubandose en el
momento de su ingreso.

Il;u?dnte OPS / Vigilancia epidemiol6gica de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Puerperio.
odulo V
Elaboracién propia

Las infecciones para vigilar son:
e endometritis puerperal,
e infecciones de herida quirlrgica.

a) Endometritis puerperal: no sera considerada la endometritis puerperal un evento
para vigilar en este sistema cuando el liquido amniético estaba infectado al
ingreso del paciente o habia ruptura de membrana por mas de 48 horas antes de
la admision en el hospital. Se realizara la diferenciacion si es posterior al parto
vaginal o cesarea.

Criterio 1:
1) La endometritis puerperal debe cumplir al menos uno de los siguientes:

a) La paciente tiene organismos cultivados a partir de liquido o tejido del
endometrio obtenido durante procedimiento quirlrgico, mediante
aspiracion con aguja o biopsia con cepillo;

b) La paciente tiene 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida:

e Fiebre (mayor a 38.0°C);

e Dolor abdominal:

e Sensibilidad uterina:

e Drenaje purulento del utero.

b) Infeccién de sitio quirirgico post cesarea: se tomara en cuenta las infecciones
que se manifiesten hasta un mes después del parto por cesarea. Las infecciones
de sitio quirurgico se clasifican en superficial o profunda y estan relacionadas a los
procedimientos partos por cesarea.

Criterios: para los criterios de infeccion superficial y profunda, remitirse a los criterios
del componente de vigilancia en el servicio de cirugia, literal 9.4.

Consideraciones:(14)
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e Para la captacion de eventos en puérperas, las pacientes son seguidas al menos hasta el
alta hospitalaria.

e Se deben vigilar los reingresos en los primeros 30 dias después del parto, para lo cual se |
debe desarrollar una estrategia con el departamento de admision del hospital para la

identificacion de estas pacientes o se debe realizar la revisién de |ns controles médicos en /é%
las historias clinicas de las pacientes pnr el persnnal ‘de epidemiologia, los casos | /
identificados se repnrtarén En E! mes En que se prudUJn E| partn 0 cesérea, nu en el que se ¥
~detectd la infeccién AR GITR B R e A I ) B
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7.10.4 Componente de vigilancia en el servicio de hospitalizacion
quirargica:(15-17)

Segun la contaminacién y el riesgo creciente de infeccion, las heridas quirdrgicas se
clasifican en:

o Limpia: es la herida quirdrgica no infectada en la que no se observan signos
de inflamacién, no se penetra en tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario.
Ademas. las heridas se cierran por primera intencién y si es necesario, drenan
mediante un sistema cerrado. Las heridas quirlrgicas consecuencia de un
traumatismo sin penetracion deben incluirse en esta categoria. No esta
indicada la quimioprofilaxis peri operatoria salvo en casos especiales de cirugia
con implantes, pacientes inmunodeprimidos o ancianos > 65 anos.

« Limpia-contaminada: es la herida quirargica en la que se ha penetrado en el
tracto respiratorio, digestivo, genital o urinario, en condiciones controladas y sin
una contaminacién inusual. Especificamente, las intervenciones de tracto biliar,
apéndice, vagina y orofaringe se incluyen en esta categoria, siempre que no
haya evidencia de infeccion ni alteracién importante de la técnica quirdrgica.
Como norma general, se recomienda profilaxis antibidtica.

. Contaminada: incluye heridas abiertas accidentales recientes. Ademas, se
incluyen en esta categoria, las intervenciones con alteracién importante de la
técnica estéril (por ejemplo, masaje cardiaco abierto) o con vertido importante
de material desde el tracto gastrointestinal al campo quirdrgico, incisiones en la

que se encuentra inflamacion aguda, no purulenta, incluido tejido necrético sin
evidencia de drenaje purulento.

« Infectada: heridas producidas por un traumatismo penetrante antiguo, con
tejido desvitalizado y con hallazgo de una infeccién clinica o perforacion de una
viscera. Esta definicion sugiere que los microorganismos causantes de la
infeccién de localizacién quirdrgica estaban ya presentes en el campo
quirargico antes de la intervencion. Aqui ya no se considera profilaxis, puesto

que se da por infectada, y por ello se habla de tratamiento empirico
antimicrobiano.(9,10,18)

Vigilancia de herida quirargica: se realiza la vigilancia diaria en todos los pacientes
que se someten a los procedimientos quirtrgicos seleccionados a fin de identificar
infecciones de sitio quirtrgico (ISQ). Se consideran para vigilancia:

e Heridas limpias relacionadas con los siguientes  procedimientos:
colecistectomia laparoscopica, colecistectomia por laparotomia, herniorrafia
inguinal laparoscopica, herniorrafia inguinal por laparotomia, protesis de
cadera, protesis de rodilla, trasplante hepatico y trasplante renal.

» Se vigilara infecciones superficiales y profundas de acuerdo a los siguientes
criterios:

a) Infeccién superficial: cuando la infeccion se produce dentro de los 30 dias
después del procedimiento quirdrgico (donde el dia 1 es = al dia del
procedimiento), ademas, implica sélo la piel y el tejido subcutaneo de la
incision.(15)
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1) Paciente tiene al menos 1 de los siguientes signos:
a) Drenaje purulento de la incision superficial,
b) Organismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente de
liguido o tejido de la incisién superficial,
¢) La incision superficial es abierta deliberadamente por el cirujano y el
cultivo es positivo o no hay cultivo, mas
2) El paciente tiene al menos 1 de los siguientes signos o sintomas de
infeccion:
a) Dolor o sensibilidad;
b) Hinchazoén localizada;
c) Fiebre (mayor a 38.0°C),
d) Enrojecimiento o calor, mas
3) Diagnéstico de infeccion superficial del sitio quirdrgico por el cirujano o
medico tratante.

SECRETARIA
GENERAL

Q0 salS

b) Infeccion profunda: La infeccién se produce dentro del periodo establecido en
la siguiente tabla después de |a intervencion quirurgica (donde el dia 1 = al dia
del procedimiento), ademas, implica tejidos blandos profundos (ejemplo: la
fascia y las capas musculares) de la incisién.(15)

Tabla 10. Periodo de tiempo establecido para la vigilancia
epidemiologica de las |IAAS quirdrgicas.
Dentro de los 30 dias

Dentro de los 90 dias

Colecistectomia laparoscépica Prétesis de cadera

Colecistectomia por laparotomia Prétesis de rodilla

Trasplante renal Herniorrafia inguinal laparoscopica
Trasplante hepatico Herniorrafia inguinal por laparotomia
Cesarea

Fuente: CDC/NHSH. Surveillance Definitions for Specific Types of Infection 2013
Elaboracién propia:

Criterio 1:
1) Paciente tiene al menos 1 de los siguientes signos:
a) Drenaje purulento de la incisiéon profunda pero no del componente

organo/espacio del sitio quirurgico (utero, ver definicion de endometritis);

b) Una dehiscencia espontanea de los planos profundos o la incision es
deliberadamente abierta por un cirujano y tiene cultivo positivo 0 no es
cultivado, mas,

2) El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

a) Fiebre (mayor a 38.0°C),

b) Dolor localizado o sensibilidad,

c) Un absceso u otra evidencia de infeccion que implica la parte profunda de
la incision, es encontrada en el examen directo, durante la reintervencion o
por examen histopatologico o radiolégico; mas

3) Diagnéstico de infeccion profunda del sitio quirdrgico por un cirujano o medico
tratante.
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Consideraciones:(19)
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e No se notificaran las siguientes infecciones en este componente: absceso de puntos de
sutura, peritoneo, ni otras cavidades u drganos internos.

e No corresponde notificar infecciones que sélo comprometen 6rganos internos (higado,
pulmén, rifién, etc.) o cavidades (pleura, peritoneo, retroperitoneo, mediastino, etc.) en este
componente, aun cuando sean relacionados a la cirugia.

e En este componente, la cohorte de pacientes seleccionados para vigilancia es seguidos al
menos hasta el alta hospitalaria. No es obligatoria Ia vigilancia pos-alta, pero se deben vigilar
los reingresos por infeccion de sitio quirdrgico, para lo cual se debe desarrollar una estrategia
con el departamento de admisién del hospital para la identificacion de estos pacientes o se

debe realizar Ij revisién de los controles médicos en las historias clinicas de estos pacientes
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7.10.5 Componente de vigilancia de la resistencia de
microorganismos:(18,19)

El aumento de la tasa de resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos en
los hospitales es un fenémeno universal. Las razones principales para su ocurrencia
son la transmisién de bacterias resistentes de paciente a paciente y la seleccion de
resistencia en los pacientes que reciben antibioticos.

E| desarrollo de este componente de vigilancia contribuye a que, en el hospital se
recolecten datos sobre el nivel de susceptibilidad de los microorganismos causantes
de las IAAS en los demas componentes de vigilancia, es decir, cada vez que se capte
un caso confirmado de IAAS y se disponga de resultado de cultivo positivo, se debe
relacionar los resultados con los patrones de susceptibilidad presentes en el servicio y
a nivel hospitalario, de tal manera que esta informacién pueda ser utilizada para
optimizar el uso de antimicrobianos.

En este componente considerar para el analisis principalmente, pero no unicamente
los siguientes microorganismos relacionados con las IAAS:

« Enterococcus spp resistente a los glicopéeptidos (vancomicina 'y
teicoplanina)

« Staphylococcus spp resistente o sensibilidad intermedia a vancomicina

e Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y Enterobacteriacea
resistente a carbapenémicos (ertapenem, meropenem e imipenem)

e Enterobacteriaceae productora de betalactamasa de espectro extendido
(BLEE)

Escherichia coli multirresistente
Klebsiella pneumoniae multirresistente
Clostridium difficile

Candida sp resistente a Fluconazol.
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* No incluir aislamientos duplicados: se entiende por éstos, que se aisle la misma bacteria, con el
mismo patrén de susceptibilidad, en el mismo paciente, sin importar el tipo de muestra, durante
una misma internacion.

e No incluir cultivos de vigilancia: aquellos cultivos realizados como parte de vigilancia para el
control de las infecciones durante un brote o como plan de cultivos en una vigilancia activa
ejemplo: hisopado para busqueda de Enterococco resistente a la vancumiclna

* El analisis se realizara estratificado por tipo de servicio y por tipn de mues’tra
Se debe hacer vigilancia de resistencia miu:rublana en todos los seruiclng de hospitalizacién; se
deberia incluir como minimo las areas de atenr.iﬁn critica. *-
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8 Abreviaturas

BAC: Bacteriemia

CDC: Centro para Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos

DI: Densidad de incidencia

DMI: Dispositivo médico invasivo.

IAAS: Infeccion asociada a la atencién en salud

ISQ: Infeccién de sitio quirdrgico

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

ITS/ICVC: Infeccion del torrente sanguineo asociada a cateter venoso central

ITS: Infeccion del torrente sanguineo

ITU/CUP: Infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente

ITU: Infeccién del tracto urinario

LCR: Liquido cefalorraquideo

Ipm: Latidos por minuto

MSP: Ministerio de Salud Publica

NAV: Neumonia asociada a ventilacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCI. Prevencion y control de infecciones.

PRIV: Privados

RPC: Red Privada Complementaria

RPIS: Red Publica Integral de Salud

SIVE: Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
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Anexo 1. Formulario de notificacion y seguimiento de eventos

1. Fecha de captacion 1

(1}  Hospitalizacion Adullo el

2.5ervicio (2) Hospitalizacid
(3) Hospitalizacié

n Pediatncoe
n Neonatal

(3) Bacteriemia asociada aviacen

(5) Enterocolitis necrotizante
(6) Endometritis puerperal post p

tral

(4) Sepsis clinica asociada a via central

arto vaginal

|7) Endometritis puerperal post parto cesarea

[10) Meningitis

dd mm 2323 e =
. (4) Hospitahizacion Gineco - hsiétnca =

el (51 Hospitalizacién Quirurgica

4. Historia clinica / Cédula de identidad 5. Tipo de servicio:

6. Nomhre

Primer Apellida tegundo apellido Primer nombre Legundo nombre
7. Sexo (1) Hombre 8. Edad en: Fecha de nacimiento |
(2) Mujer dd mm  33aa dd mm a3aa

E 9. Fecha de ingreso al servicio l 10. Fecha de egreso del servicio ] l
.g dd e aaaa dd mm aaaa
2 |11 Diagnésticos de ingreso
- (CIE 10)

12. Motivo de salida (1) Alta hospitalaria 13, Si es neonato, peso al nacer:

del servicio: (2) Transferencia hospitalana (1) < 750¢ [4) 1501 a 2500¢g

(3) Transferencia del servico (2) 751 a 1000g (5) > 25008
(4) Defuncion (3) 1001 a 1500g
14. Fecha de parto: dd mm aaaa
15. Evento desarrollada / Dispositivos invasivos, procedimientos
(1) Neumonia asaciada a ventilacion mecanicainvasiva (8) Onfalitis
(2) Infeccidn del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (9) Conjuntivitis

(11) Infeccién de sitio quirlrgico su perficial

Tipo de procedimiento

(12) Infeccién de sitio quirirgico profundo

Tipo de procedimiento

Il. Datos clinicos y factores de riesgo

IV. Laboratario

- Informacién dispositivo invasivo, procedimiento Informacidn evento
( } Fechade inicio Fecha de término Fechainicio infeccion
evento
dd mm aaaa dd mm aaaa dd mm aaaa
w S i . L e
= -2 |16. Identificacion del cirujano
€3
-
= E 17. Identificacién del quiréfano
= £
18. Cultivo realizado S NO 19. Tipo de muestra
20. Agente etioldgico identifica NE
: ARG e Nombre del agente etiologico
{evento)

21. Nombre de responsable:
Nombre y patrén de susceptibilidad del microorganismo eliolégico
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Instructivo de llenado del formulario de notificacion y
seguimiento de eventos

Formulario de llenado inmediato con la informacion del caso que cumple criterios de
infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS).

I. Datos del paciente: este componente registra informacién del caso de la

infeccion asociada a la atencion de salud.

1. Fecha de captacion: se registra el dia, mes y afno en el que se capta el caso
de la infeccion asociada a la atencion de salud.

2. Servicio: registre el numero correspondiente, dependiendo del servicio en el
que se encuentra hospitalizado el caso de infeccion asociada a la atencion en
salud.

3. N° de cama: registre el nimero de cama que se le ha asignado al caso de la
infeccion asociada a la atencién de salud dentro del servicio que se encuentra
hospitalizado.

4. Historia clinica/Cédula de identidad: colocar el niumero de expediente o
historia clinica que registra el caso de la infeccion asociada a la atencion en
salud en el hospital o el numero de cédula de identidad si éste es la forma de
identificar |la historia clinica en el hospital.

5. Tipo de servicio: si el servicio registrado en el numeral 2, tiene algunas
subdivisiones registre el tipo de servicio. Por ejemplo: en el numeral 2 se
registré (1) Hospitalizacién adulto, en el numeral 5 tipo de servicio se puede
registrar. respiratoria, de quemados, hospitalizacién varones, entre otras;
dependiendo de los tipos de hospitalizacion adulto que disponga el hospital.

6. Nombre: registrar los apellidos y nombres del caso de la infeccion asociada a

la atencion en salud.

Sexo: registre el numero correspondiente segun sea hombre o mujer.

Edad y fecha de nacimiento: si se puede obtener la fecha de nacimiento

registre el dia, mes y afio de nacimiento, y ya no es requisito registrar la edad.

Si se desconoce |la fecha de nacimiento registrar la edad en anos cumplidos, si

es menor de un ano colocar solamente el numero de meses cumplidos y si es

menor de un mes colocar el niumero de dias cumplidos, en los casilleros
correspondientes.

9. Fecha de ingreso al servicio: registre el dia, mes y afo, en que el caso de la
infeccién asociada a la atencién en salud, ingresé al servicio en el que
desarrollo la infeccion.

10. Fecha de egreso del servicio: registre el dia, mes y afo, en que el caso de |la
infeccién asociada a la atencion en salud, salié del servicio en el que desarrolld
la infeccion.

11. Diagnésticos de ingreso: registre el o los principales diagnosticos que tuvo el
paciente al ingreso en el servicio, puede registrar hasta tres diagnosticos
principales.

12. Motivo de salida del servicio: registre el numero que corresponda
dependiendo de cual fue el motivo de salida del paciente del servicio en el que
se identificod la infeccion asociada a la atencion en salud:

Alta hospitalaria (1): cuando el paciente se retira del servicio y ademas se retira
del hospital, para reincorporarse a su medio habitual.
Transferencia hospitalaria (2): cuando el paciente se retira del servicio porque

es cambiado a otro hospital.

Transferencia del servicio (3): cuando el paciente se retira del servicio porque
es cambiado a otro servicio dentro del mismo hospital. /
Defuncion (4): cuando la condicién de salida del paciente es por fallecimiento. y

ﬁ}i [0
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13. Si es neonato, peso al nacer: si el caso corresponde a un nifio 0 nina menor
de 28 dias, registre el peso al nacer en gramos, de acuerdo a las S5
estratificaciones detalladas en el formulario.

14. Fecha de parto: si el caso corresponde al componente de vigilancia en el
servicio de obstetricia, registre el dia, mes y ano en que se produjo el parto,
sea vaginal o por cesarea.

Il. Datos clinicos y factores de riesgo:

15. Evento desarrollado / Dispositivos invasivos, procedimientos: de acuerdo
4 |a verificacion del cumplimiento de los criterios de las definiciones de caso,
registre:

2 En la columna N° (evento), el numero correspondiente al evento
desarrollado con su factor de riesgo, existen las siguientes opciones:
Neumonia asociada a ventilacién mecanica invasiva (1)

Infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (2)
Bacteriemia asociada a via central (3)

Sepsis clinica asociada a via central (4)

Enterocolitis necrotizante (5)

Endometritis puerperal post parto vaginal (6)

Endometritis puerperal post parto cesarea (7)

Onfalitis (8)

Conjuntivitis (9)

Meningitis (10)

Infeccion de sitio quirurgico superficial (11), tipo de procedimiento quirurgico:
en el espacio asignado registre el tipo de procedimiento al cual fue sometido
el paciente, minimo se vigilan los siguientes procedimientos: colecistectomia
laparoscopica o por laparotomia, herniorrafia inguinal laparoscopica o por
laparotomia, prétesis de cadera, protesis de rodilla, trasplante hepatico,
trasplante renal y cesarea.

Infeccién de sitio quirtrgico profundo (12), tipo de procedimiento quirurgico:
en el espacio asignado registre el tipo de procedimiento al cual fue sometido
el paciente, minimo se vigilan los siguientes procedimientos: colecistectomia
laparoscépica o por laparotomia, herniorrafia inguinal laparoscopica o por
laparotomia, prétesis de cadera, protesis de rodilla, trasplante hepatico,
trasplante renal y cesarea.

b. A continuacién, registre la informacion correspondiente al dispositivo meédico
invasivo o procedimiento: fecha de inicio y fecha de término, es decir, el dia,
mes y ano en la que se inici6 y terminé el uso del dispositivo medico
invasivo/procedimiento respectivamente.

c. En la informacién del evento, registre la fecha de inicio de la infeccion, que
corresponde a la fecha de la primera evidencia clinica de la infeccion
asociada a la atencion en salud.

Existen 5 filas en la tabla, en cada fila registra la informacion de un evento

desarrollado, puede registrar hasta 5 infecciones asociadas a la atencion en

salud, que pueda presentar el paciente durante su hospitalizacién en el servicio
vigilado.

Dispositivos médicos invasivos vigilados:

Ventilador mecanico invasivo
Catéter urinario permanente
Via central

.  Factores de riesgo quirurgico:

16. |dentificacion del cirujano: registre una codificacién para identificar al
profesional que realizé el procedimiento.

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

17. Identificacion del quiréfano:

00110-2020

se realizd el procedimiento.

V.
18.

Laboratorio:

Cultivo realizado: registre en el casillero correspondiente si se realizé o no

algun tipo de cultivo del caso de la infeccién asociada a |a atencion en salud.
19. Tipo de muestra: registre el tipo de muestra recolectada del paciente.

20. Agente etiolégico identificado: registre en la columna de N°

numero de IAAS correspondiente al numeral 15, y en el
etiologico, el agente identificado en Ia

senalada en la columna de N°

del microorganismo.

21.

responsable del llenado de este formulario.

Anexo 2. Formulario de recoleccién de denominadores

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DENOMINADORES DE UCI ADULTO/PEDIATRICO

HOSPITALIZACION ADULTO / PEDIATRICO

(evento), el

nombre del agente
Infeccion asociada a la atencion en salud
(evento), ademas del patrén de susceptibilidad

Nombre de responsable: registre el nombre del personal de salud

SIVE - HOSPITAL

Nombre del hospital: IASS
Afio /mes:
ucI : (1) Adulto  (2) Pedidtrico  1IPO de
hospitalizacién:
Dia del N* pacientes en el N*® pacientes con via

mes servicio

central

N* pacientes con CUP

N* pacientes con VM

EEEBEH#I}IEMHHEEEﬂEGEEEESwnunmnuuu

-

Nombre del responsable;

LICH: Unidod de Cuidodos Intensivos
CUP: Catéter urinario permonente
vl Venrilocidn mecdnico
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Instructivo de llenado del formulario de recoleccion de
denominadores de los servicios de hospitalizacion
adulto/pediatrico

Formulario que recoge informacién de un mes, su llenado es diario, con la informacion
levantada del numero de pacientes con factores de exposicion de |0s servicios de
hospitalizacién adulto / pediatrico. Para su llenado el personal encargado se debe
apoyar de las enfermeras lideres de los servicios vigilados, s€ llenara un formulario por
cada uno de los servicios vigilados.

Encabezado

Nombre del hospital: registre el nombre del hospital de donde se esta levantando la
informacion.

Afio/mes: registre el afio y mes, al que corresponde la informacion que se levantara
en el formulario.

Hospitalizacion: registre en el casillero asignado el nimero (1) si la informacion
corresponde a hospitalizacion adulto o (2) si corresponde a hospitalizacion pediatrico.

Tipo de hospitalizacion: si en el hospital existen diferentes tipos de hospitalizacion,
registre en este espacio el tipo de servicio. Por ejemplo: respiratoria, de quemados,
hospitalizacion mujeres, coronaria, entre otras.

Cuerpo del formulario:

Dia del mes: en esta columna ya se encuentra registrado el nimero de dias del mes
para que se registre la informacioén, incluye desde el dia 1 al dia 31. Es decir, si se
empieza a levantar la informacién del mes de enero, los resultados que encuentre
durante la visita al servicio el 1 de enero lo registraran solamente en la fila del dia 1,y
asi sucesivamente hasta finalizar el mes. El levantamiento de la informacién se debe
realizar todos los dias incluido sabado, domingo y feriados.

N° pacientes en el servicio: en esta columna se registra el numero total de pacientes
que se encuentran en ese dia del mes hospitalizados en el servicio del que se esta
levantando la informacion.

N° pacientes con via central: en esta columna se registra el numero total de
pacientes que se encuentran en ese dia del mes hospitalizados en el servicio del que
se esta levantando la informacién, pero que tienen via central.

- Si un paciente tiene mas de una via central en un mismo dia, igual se cuenta

como un solo dia de via central.

N° pacientes con cateter urinario permanente (CUP): en esta columna se registra el
numero total de pacientes que se encuentran en ese dia del mes hospitalizados en el
servicio del que se esta levantando la informacion, pero que tienen catéter urinario
permanente.
N° pacientes con ventilacion mecanica (VM): en esta columna se registra el numero
total de pacientes que se encuentran en ese dia del mes. hospitalizados en el servicio
del que se esta levantando la informacion, pero que tienen ventilacion mecanica ya
sea mediante ventilador y/o tubo endotraqueal.
Total: al final del mes se suma la informacion de todas las columnas para obtener el
total dias - paciente en el servicio, dias - via central, dias - CUP y dias - VM.

Nombre de responsable: registre el nombre del personal de salud responsable del
llenado de este formulario.
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Instructivo de llenado del formulario recoleccion de
denominadores de los servicios de hospitalizacion neonatal

Formulario que recoge informacion de un mes, su llenado es diario por el personal
encargado, con la informacion levantada del numero de neonatos con factores de
exposicion en los servicios de hospitalizacion neonatal. Para su llenado el personal
encargado se debe apoyar de las enfermeras lideres de los servicios vigilados.

Encabezado

Nombre del hospital: registre el nombre del hospital de donde se esta levantando la
informacién.

Afio/mes: registre el afio y mes, al que corresponde la informacion que se levantara
en el formulario.

Tipo de hospitalizacion: si en el hospital existen diferentes tipos de hospitalizacion,
registre en este espacio el tipo de servicio. Por ejemplo: unidad de cuidados intensivos
neonatales, unidad A de cuidados basicos neonatales. unidad B de cuidados basicos
neonatales, entre otros.

Cuerpo del formulario:

Dia del mes: en esta columna ya se encuentra registrado el numero de dias del mes
para que se registre la informacion, incluye desde el dia 1 al dia 31. Es decir, si se
empieza a levantar la informacién del mes de enero, los resultados que encuentre
durante la visita al servicio el 1 de enero lo registraran solamente en la fila del dia 1, y
asi sucesivamente hasta finalizar el mes. El levantamiento de la informacién se debe
realizar todos los dias incluido sabado, domingo y feriados.

Se ha estratificado la informacién a levantar de acuerdo a rangos de peso al nacer del
neonato hospitalizado, en el primer bloque se registrara informacion de los neonatos
que tuvieron menos o igual a 750 gramos de peso al nacer, en el segundo bloque se
registrara informacion de los neonatos que tuvieron entre 751 y 1000 gramos de peso
al nacer, en el tercer bloque se registrara informacién de los neonatos que tuvieron
entre 1001 y 1500 gramos de peso al nacer, en el cuarto bloque se registrara
informacién de los neonatos que tuvieron entre 1501 y 2500 gramos de peso al nacer
y en el quinto bloque se registrara informacién de los neonatos que tuvieron mas de
2500 gramos de peso al nacer.

En cada uno de estos bloques de estratificacion de los neonatos por peso al nacer se
registrara la siguiente informacion:

N° total recién nacidos: en esta columna se registra el nimero total de neonatos que
se encuentran en ese dia del mes hospitalizado en el servicio de atencion neonatal,
dependiendo del rango de peso al nacer que esté registrando.

N° recién nacidos con via central: en esta columna se registra el numero total de
neonatos que se encuentran en ese dia del mes hospitalizados en el servicio de
hospitalizacién neonatal, dependiendo del rango de peso al nacer que este
registrando, pero que tienen via central. Se realiza el conteo de los neonatos con via
central, independientemente del nimero o tipo que tenga cada uno de ellos.

N° recién nacidos con ventilacién mecanica (VM): en esta columna se registra el
nimero total de neonatos que se encuentran en ese dia del mes hospitalizados en el
servicio de hospitalizacién neonatal, dependiendo del rango de peso al nacer que este
registrando, pero que tienen ventilacion mecanica.
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Nombre de responsable: registre el nombre del personal de salud responsable del
llenado de este formulario.

Consideraciones al llenado del formulario:
e Cuando un neonato no tiene un registro de peso al nacimiento, considerar el
primer
peso del neonato al contacto con el servicio de salud.
e Cuando en la unidad de neonatologia existen nifios/as mayores de 28 dias,
aunque no corresponden a neonatos incluirlos en el denominador; es decir,
formaran parte de |la estadistica del servicio de neonatologia.
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Instructivo de llenado del formulario recoleccion de
denominadores del servicio de hospitalizacion de cirugia y
obstetricia

Formulario que recoge informacion de un mes, su llenado es mensual, para su llenado
el personal encargado se puede apoyar de las enfermeras lideres de los servicios
vigilados y/o del area de estadistica del hospital quien debera entregar esta
informacién acorde el tipo de procedimiento quirirgico seleccionado para vigilancia.

El formulario recoge informacién de los denominadores del componente de vigilancia
en el servicio de cirugia y del componente de vigilancia en el servicio de obstetricia.

Encabezado

Nombre del hospital: registre el nombre del hospital de donde se esta levantando la
informacion.

Afo/mes: registre el afio y mes, al que corresponde la informacién que se levantara
en el formulario.

Componente de vigilancia en el servicio de cirugia:

Tipo de procedimientos: se encuentran registrados ocho tipos de procedimientos
que vamos a vigilar: colecistectomia laparoscopica, colecistectomia por laparotomia,
herniorrafia inguinal laparoscopica, herniorrafia inguinal por laparotomia, prétesis de
cadera, protesis de rodilla, trasplante hepatico y trasplante renal. De acuerdo a la

realidad de cada hospital puede incluir la vigilancia de otros procedimientos
quirurgicos.

Numero de procedimientos al mes: al final del mes se registra el total por tipo de
procedimientos realizados en el mes en el hospital. Se debe registrar los

procedimientos que se clasificaron como heridas impias y heridas limpias
contaminadas.

Componente de vigilancia en el servicio de obstetricia:

En la parte inferior del formulario, se levantara informacion del numero de partos al
mes, que se produjeron en la unidad de salud, diferenciado si fue parto vaginal o parto
por cesarea.

Nombre de responsable: registre el nombre del personal de salud responsable del
llenado de este formulario.
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DENOMINADORES DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y OBSTETRICIA

Nombre del hospital:

Ano /mes:

Responsable:

SIVE - HOSPITAL
IAAS

Cirugia

' Tipo de procedimiento Numero  total  de
procedimientos al mes

" Colecistectomia laparoscopica

Colecistectomia por laparotomia

Herniorrafia inguinal laparoscopica

Herniorrafia inguinal por laparotomia

" Protesis de cadera

" Protesis de rodilla

Transplante hepatico

" Transplante renal

La informacién recolectada, corresponde a heridas limpias

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
Tipo de parto Numero de partos al mes
Vaginal
Cesarea
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Anexo 3. Consolidado mensual
asociadas a la atencion de salud

GO 110 *2920

de informacién hospitalaria de las infecciones

Consolidado hospitalario del componente de vigilancia en el servicio de
hospitalizacion adulto y pediatrico.

Mensualmente se debe consolidar |a informacién que es remitida por el nivel zonal al

nivel central. Se deben registrar
ventilacion mecanica (NAV),
(BAC), infeccion del tracto

los numeros de casos de neumonia asociada a
nimero de casos de bacteriemia asociada a via central
urinario (ITU), nimero de dias de ventilador mecanico,

numero de dias de via central, numero de dias de uso de catéter urinario permanente
(CUP), numero total de dias de pacientes. Ejemplo:

UNIDAD OPERATIVA

Catéter

=
>
=
[ = ]

Neumonia
Asociada a VM
Bacteriemia
Asociada a
Infecclones
Tracto Urinario
Total dias
paciente

TODAS LAS UNIDADES

ENEROC NOTIFICANTES “ . o| 69| 17| 380 513 | ;8| 68| 00| 329| 287| 742
TODAS LAS UNIDADES

FEBRERO | \5TIFICANTES 1 0 0 73| s2) 12 135| 3371 00| 00| s41| 385| 904
TODAS LAS UNIDADES

MARZO NOTIFICANTES 0 0 0 7| X 64 | o0l 00| 00| s21| 423] 901
TODAS LAS UNIDADES

ABRIL NOTIFICANTES g " 0 ®| B A6 13| 50| ool 00| 00| 823| 956

MAYO TODAS LAS UNIDADES
NOTIFICANTES 2 1 2 g2 | 155 | 124 135 | 244 | 65162 | 60,7]|1148| 919
TODAS LAS UNIDADES

JUNIE NOTIFICANTES 1 0 0 99| 133| 134 134 | 01| ool o0l 739] 993 ]1000
TODAS LAS UNIDADES

IULIO NOTIFICANTES 0 0 0 151 3 3 52| ool oo!| 00| 288| s96]| 673

Consolidado hospitalario del componente de vigilancia en los servicios de
hospitalizacién neonatal.

En esta matriz se deben registrar los numeros de casos presentados en el servicio de
hospitalizacién neonatal de acuerdo a los pesos de los recién nacidos desde menores
a 750 gramos, de 751-1000 g, de 1001-1500 g, de 1501-2500 g, y mayores a 25004,y
clasificados por infeccion del torrente sanguineo asociado a via central, onfalitis,
conjuntivitis, neumonia asociada a ventilacién mecanica, meningitis, enterocolitis
necrotizante, nimero de dias de ventilacion mecanica, numero de dias de via central y
numero de dias paciente. Ejemplo:

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO |7
ASOCIADO A VIA CENTRAL

Dias paciente

Tipo de Unidad de cuidados
intensivos

RN 751-1000 g.
RN >2500 g.
RN 751-1000 g.
RN 1001-1500 g.

AN 1001-1500 g.
RN 1501-2500 g.

ENERO ODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES | 0 | @ | 0 |~e=| o | o [ o | 1
FEBRERO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES | 0 0 0 0 0 o 5 5 1 7 23 5 40 55 a1
MARZO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES 0 0 0 0 0 o 5 2 12 16 0 12 S 365 322
ABRIL TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES D 0 0 1 0 0 0 47 16 22 0 v] 37 14 12
MAYO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES | D 0 0 0 0 o 3 66 17 11 0 5 B0 143 | 103
JUNIO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 58 | 226
JULIO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES 0 0 0 0 0 o 5 9 27 24 0 9 7 155 | 245

*La misma matriz consolida informacion en onfalitis, meningitis, conjuntivitis, neumonia asociada a VM, Enterocolitis
Necrotizante.
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Consolidado hospitalario del componente de vigilancia en el servicio
ginecologia y obstetricia.

Mensualmente se debe consolidar la informacién que es remitida por el nivel zonal al
nivel central, colocando los numeros de casos de endometritis puerperal pos parto
vaginal, endometritis puerperal post parto por cesarea, infeccion de sitio quiruargico
superficial post parto cesarea, infeccion de sitio quirtrgico profundo post parto
cesarea, numero de partos vaginales, nimeros de partos por cesareas. Esta matriz
contiene las férmulas para el calculo de las diferentes tasas del servicio de ginecologia
y obstetricia. Ejemplo
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HOSPITAL
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ENDOMETRITIS PUERPERAL
POST PARTD POR CESAREA

INFECCION DE SITIO

QUIRURGICO SUPERFICIAL
POST PARTO CESAREA
QUIRURGICO PROFUNDO
POST PARTO CESAREA
NUMERQOS DE PARTOS POR
CESAREAS
Tasa de Endometritis
puerperal relacionada a
partos vaginales

INFECCION DE SITIO
NUMERO DE PARTOS

VAGINALES

Tasa de Endometritis
parto por cesdrea

puerperal relacionada a

relacionada a parto

quirdrgico superficial
relacionada a parto
cesirea

Tasa de Infeccidn de sitio
quirdrgico profundo

Tasa de Infeccién de sitio

cesarea

ENERO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
FEBREO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
MARZO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
ABRIL TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
MAYQ TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
JUNIO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
JULIO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
AGOSTO TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
SEPTIEMBRE | TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
OCTUBRE TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
NOVIEMBRE | TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES
DICIEMBRE TODAS LAS UNIDADES NOTIFICANTES

Consolidado hospitalario del componente de vigilancia en el servicio de
hospitalizacion quirurgica.

Registrar los numeros de casos presentados por eventos de hospitalizacion quirurgica,
por ejemplo: servicio de trasplantes, colecistectomia, apendicectomia, etc. Ademas,
registrar el nimero de infecciones por sitio quirtrgico superficial, infecciones de sitio
quirurgico profundo dependiendo de cada evento notificado. Ejemplo:

Mombee del hospetal: TODAS LA UNIDADES NOTIFICANTES ||

DENOMINADORES mensuales ORES mensuales . Total (automatico) 1
AP B IH F -_',.-,";.'_-,j.'r_f -;:f Total (completar) ..'-,':._-,?:_h?'f‘__' R -Jt_ti‘f;a‘.'; e 19
Nomero de  procedimientos  colecistectomia ) infeccion  de  siio  quirimgico  superficial 0
laparoscbpica :ulu@mmw _ S I
NUmero de procedimientos colecistectomia por 0 infeccion de sitio quinirgico profundo coletistectomia 0
|apArctomia Inparoscopica
e infeccion . de  sitio | quirigico  superficial 0
coletistectomia por lapafolomia :
infeccion de sitio quirbrgico profundo colecistectomia 0
pot |aparotomia £

I
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Instructivo de llenado de la matriz de notificacion de brotes.

Este formulario recoge informacién inicial de la sospecha de un brote de infecciones
asociadas a la atencion de salud y debe ser llenado inmediatamente tras la sospecha
del evento.

Nombre del hospital: registre el nombre del hospital de donde se esta levantando la
informacion.

Fecha de notificacion: en esta fila se registrara la fecha de notificacion del brote de
Infecciones asociadas a la atenciéon de salud (IAAS) a los niveles superiores.
Definicion de caso: en esta fila se registrara en letra clara y legible la definicién de
caso que se ha establecido para la investigacion del presente brote.

Servicios clinicos afectados: registre los servicios del hospital que estan siendo
afectados por el brote.

Tipo de infecciones o sindromes clinicos observados: de ser posible registre el
tipo de infecciones o sindromes clinicos observados, por ejemplo: neumonia asociada
a ventilacion mecanica (VM), bacteriemia, infeccién de herida de sitio quirtrgico, etc.
Fecha de inicio de sintomas de caso indice: registre el dia, mes y afio del inicio de
sintomas del caso indice, es decir el primer caso que llamé la atencién y dio inicio a la
investigacion.

Fecha de inicio de investigacion: registre el dia mes y afio de inicio de la
investigacion del brote de las infecciones asociadas a la atencién de salud IAAS.
Numero de expuestos: registre el nimero de pacientes sometidos al factor de riesgo.
Numero de casos: registre el niumero de casos de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) identificados hasta la fecha en que se realiza la notificacién.
Numero de fallecidos: registre el nimero de pacientes cuya condicion es muerto y
que esten relacionados con el brote.

Agente etiologico identificado o sospechoso: registre el agente etiolégico que se
sospecha como causante del brote.

Fuente de infeccion y modo de transmision sospechado: registre la fuente
probable de infeccidon y el modo de transmision que se sospecha son los causantes del
brote.

Medidas de control adoptadas: en esta fila se registrara las medidas de control
iInmediatas adoptadas para el control del brote y que dependeran de las hipétesis de la
fuente de infeccidon y modo de transmision.

Observaciones: en este espacio puede registrar cualquier observacion adicional vy
que sea importante conocer en la notificacion del brote de infecciones asociadas a la
atencioén de salud (IAAS).

Elaborado por: registre el nombre del personal de salud responsable del llenado de

este formulario.
Revisado por: registre el nombre del personal de salud quien revisa la informacién de

este formulario.
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Instructivo de llenado de la matriz de Seguimiento de bro

Este formulario debe ser llenado cada semana con la informacién actualizada de

00110-2020
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brote, hasta que se controle el brote de infecciones asociadas a la atencién de salud

(IAAS).
y

2.

Nombre del hospital: registre el nombre del hospital de donde se esta
levantando la informacion.
Fecha de informe: registre el dia, mes y afio, en el que se realiza el
levantamiento de la informacién del brote (dia lunes de la siguiente semana
epidemiologica a notificar)
Fecha de inicio de sintomas, caso primario: registre el dia, mes y afio, del
Inicio de sintomas del caso primario, es decir el primer caso que se presento en
el curso del brote. En el caso que no se cuente con la informacién del caso
primario se debe registrar la fecha de inicio de sintomas del caso indice.
Numero de casos acumulados hasta la fecha: en el cuadro asignado registre
el numero acumulado de casos (infectados, colonizados, fallecimientos
relacionados y fallecimientos portadores del microorganismo) identificados en
el brote de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), desde el
Inicio del brote hasta la fecha de reporte del presente formulario. Considere las
siguientes definiciones:
Infectados: pacientes en los cuales ha existido la entrada y multiplicacién de
un agente infeccioso en el tejido del hospedero, por lo tanto, estan causando
enfermedad en el paciente.
Colonizados: pacientes en los que hay la presencia del microorganismo, en
donde crecen y se multiplican, pero no necesariamente causan invasion del
tejido o dafio, por lo tanto, no producen sintomas o hallazgos clinicos (cambios
0 dafno celular).
Fallecimientos relacionados: fallecimientos (desaparicion total y permanente
de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento, sin
posibilidad de resurreccion) de personas en quienes se identificé una infeccién
asociada a la atencién en salud.
Fallecimientos de portadores del microorganismo: fallecimientos
(desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un momento
cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccién) de personas
en quienes se identificd colonizacion de un microorganismo causante de las
Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).
Numero de casos nuevos (en las ultimas 24 horas): en el cuadro asignado
registre el numero de casos nuevos de las ultimas 24 horas de: infecciones,
colonizados, fallecimientos relacionados y fallecimientos de portadores del
microorganismo, tomando en cuenta las definiciones del punto anterior.
Numero de pacientes expuestos: niumero de pacientes sometidos al factor de
riesgo.
Tasa de ataque: numero de casos de |IAAS identificados en el brote / numero
de expuestos al riesgo x 100.
Causas identificadas y medidas adoptadas: con letra clara y legible, registre
en el cuadro asignado de acuerdo a los resultados de la investigacion del brote
de las infecciones asociadas a la atencidon de salud, las causas probables que
se han identificado y las medidas de control que se han realizado en base a
cada una de ellas, incluya la fecha de inicio de las actividades.
Descripcion de casos: en el cuadro asignado se realizara una descripcion de
las principales variables de investigacién de cada caso, la informacién de cada
fila corresponde a un caso. De ser necesario si la lista de casos es amplia,
utiice una nueva hoja para describirlos. Las principales variables que se
describiran son: o
14
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N° caso: asigne un numero a cada paciente queé se vaya identificando en el
brote IAAS.

Servicio: registre el servicio en el cual se encuentra hospitalizado el paciente.

[ ocalizacién de la infeccién: describa en que parte del cuerpo humano del
caso se encuentra localizada la infeccion, por ejemplo: gastrointestinal,
respiratoria superior, respiratoria inferior, sangre, piel, urinaria, conjuntiva,
herida operatoria, sistema nervioso, etc.

Fecha de inicio de sintomas: registre el dia, mes y ano, en el que se
identifico la primera evidencia clinica de la IAAS en ese paciente.
Microorganismo aislado: registre el nombre del microorganismo que se aislo
en el laboratorio.

Perfil de resistencia: registre el perfil de resistencia del microorganismo citado
en la columna anterior, en caso que el brote sea causado por un
microorganismo sensible, registrar “NO RESISTENTE"

Tipo de muestra: senale el tipo de muestra en el que se aislo el
microorganismo.

Colonizado o infectado: sefale si el caso identificado en el brote es
colonizado o infectado.

Condicién final: identifique si la condicién final del caso fue vivo o fallecido.
Fecha del fallecimiento: si en el item anterior registro fallecimiento, en este
item registre la fecha en la que se produjo la muerte.

Fallecimiento relacionado SI/NO: registre Sl o No, si el fallecimiento estuvo
relacionado con el brote de IAAS.

Elaborado por: se registrara el nombre y firma del responsable del servicio de
epidemiologia que levanta la informacién del brote.

Revisado por: se registrara el nombre y firma del personal de salud que revisa
la informacion.

Firma del Lider del servicio: se registrara el nombre y firma del Lider del
servicio del hospital donde ocurrio el brote.
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SUBPROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE

@ INFECCIONES Pig. 1de5
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FORMULARIO DE CIERRE DE BROTE

Fecha de Elaboracion:

1. Datos de filiacion del o los pacientes:

Nombre N. Cédula Edad | Sexo Direccion Teléfono

| 2. Antecedentes: T3 TR A | [

Afadir una pequefia Introduccion, donde se realice una breve caracterizacion de brote, del
_microorganismo encontrado y la lmportancla del estudio y rePUrte de la misma.

3. Situacion Actual: | 4

v, Resumen del caso, debe incluir datos generales del paciente, la definicion de caso si cree
necesaria, descripcion general del caso notificado (el desarrollo del evento desde la sospecha
del mismo hasta la confirmacion y si amerita el cierre del mismo en orden cronologico).

v Descripcion de los contactos: identificar nUmero de contactos, nombre, niumero de cédula.
recorrido de los mismos, diagnéstico de los mismos y situacion actual.

v Antibioticoterapia de los casos notificados.

w
HC ATB ~ [ POsoL [VIADE FRECUEN | DIAS DE
OGIA ADMINISTR | CIA | uso

ACION |

v Linea de tiempo, (Identificar caso indice y primario cada uno con sus contactos)
v Hipotesis de posible via de transmision
v Indicadores Epidemiologicos (tasa de ataque y tasa de letalidad)

4. Acciones Inmediatas: ( identificar responsables, cumplimiento y fecha de realizacion)

3. Conclusiones y Recomendaciones:

6. Acciones implementadas y evaluacién de impacto:

Nombre y firma del

responsable del formulario

Fianoraod por Reviiooo por Aprobodo por

¥
;) W
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Instructivo de llenado del informe de cierre de brotes

1. Datos de filiacion del o los pacientes: registrar el nombre, nimero de cédula,
edad. sexo, direccion y teléfono del o los pacientes.

2  Antecedentes: Afadir una pequefia Introduccion, donde se realice una breve
caracterizacién de brote, del microorganismo encontrado y la importancia del estudio y
reporte de la misma.

3. Situacion Actual: registrar cada uno de los siguientes campos

1 Resumen del caso: incluir datos generales del paciente, |a definiciébn de caso
si cree necesaria, descripcion general del caso notificado.
2 Descripcion de los contactos: identificar numero de contactos, nombre,

numero de cédula, recorrido de los mismos, diagnéstico de los mismos y situacion
actual.

3 Antibioticoterapia de los casos notificados: registrar historia clinica,
antibiético, posologia, via de administracion, frecuencia, dias de uso.

4 Linea de tiempo: Identificar caso indice Yy primario cada uno con Sus
contactos.

5 Hipotesis de posible via de transmision.

Indicadores Epidemiolégicos: Colocar la tasa de ataque y tasa de letalidad.

6

4. Acciones Inmediatas: identificar responsables, cumplimiento y fecha de
realizacion.

5. Conclusiones y Recomendaciones:
6. Acciones implementadas y evaluacion de impacto:

Registrar el nombre y firma del responsable del formulario.
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ANEXO 5. FORMATO PARA INFORME DE EVENTO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SIVE - HOSPITAL
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA IASS
FORMATO PARA INFORME DE EVENTO
Nombre del Hospital:
Resumen: Resumen de 250 palabras del comportamiento epide mioldgico del evento a nivel hospitalario.

Breve introduccidn del evento a informar ¥ su comporatamiento epidemioldgico, se debe realizar|a
comparacion con hospitales de la misma tipologia, servicios hospitalarios similares, ademds de Ia
comparacion de la ocurrencia de los eventos en el tiempo; tomando como referencia los datos publicados
por el nivel nacional y en los casos que sea pertinente analizar mediante canales epidémicos.

Introduccion y Objetivos:

Comprende el tiempo del cual se est3 realizando el reporte de los eventos de IAAS siendo este de forma
periodica (trimestral - preliminar) y con datos validados de manera an ual,

Periodo de vigilancia:

Activa, pasiva, selectiva y prospectiva (acorde los componentes y/o servicios de vigilancia que se hayan
Caracteristicas de la vigilancia: implementado en el hospital)

Realizar la especificacion del cilculo de la tasa de densidad de incidencia (numeradores /denominadores)
y laimportancia de diferenciar nimero de casos y densidad de incidencia.

Se debe usar gréficos, tablas u otros elementos de facil interpretacion para socializar los indicadores de
Tasas epidemioldgicas: IAAS especificos por servicio de hospitalizacion y de manera general hospitalaria. Las principales tasas a
evidenciar en el informe son:

1. Densidad de Incidencia

2. Proporcidn de uso de Dispositivos Médicos Invasivos

3. Tasa de mortalidad asociada a IAAS

Representar graficamente los principales microorganismos causantes de IAAS (cinco mds comunes), acorde
los componentes de vigilancia y/o servicios de hospitalizacion y/o factor de riesgo presente en los
pacientes vigilados, ademas, incluir perfil de susceptibilidad de mencionados microorganismos en los
Casos que sea pertinente acorde los datos brindados por el laboratorio de microbiologia y anilisis del
sistema Whonet u otro sistema para reporte microbioldgico.

Agentes etioldgicos:

Representar graficamente los brotes de 1AAS con enfoque epidemioldgico (tiempo, lugar y persona),

Brotes epidémicos: : . . Y
Ples e ocurridos en el hospital durante el tiempo de anilisis.

Medidas de prevenciony

control: Incluir acciones recomendadas por el equipo de prevencion y control de infecciones para disminuir el

numero de casos y/o evaluacion de iImpacto de las intervenciones realizadas para control de brote.

Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografia y adjuntos en caso de ser necesario

Firmas de responsabilidad
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ANEXO 6. VALORES DE BASE DE RESULTADO DE CULTIVO P

ASOCIADA A VENTILACION MECANICA.

ARA NEUMONIA

de neumonia y valores de base

Técnica de obtencion de 1a muestra de cultivo para diagn

ostico

Tipo de muestra

\Valor de base

Parénquima de pulmones (muestras de biopsia de
pulmoén abierto Y muestras post mortem inmediatas
obtenidas por biopsia transtoracica o transbronquial)

>10% UFC/g tejido

Aspirado endotraqueal

105 0 10 UFC

Muestras obtenidas por broncoscopia
. Lavado broncoalveolar

. Lavado broncoalveolar protegido

. Muestras con cepillo protegido

>104 UFC/ml|
>10* UFC/ml
=103 UFC/ml

No broncoscopicas (ciego)
. Lavado broncoalveolar 0 mini-lavado
broncoalveolar

. Muestras con cepillo protegido

=10 UFC/mi
>10% UFC/ml

Nombres Area Cargo
Subsecretaria Nacional ﬁ:ﬁ?:;:;?n i
Aprobado por | Md. Félix Chong de Vigilancia de la Salud | \;-iancia de la e
s Salud Publica” _— =2 ol
| . / P
Md. Esteban Aviles Director Subrogante |  __iea—
Direccién Nacional de el
Normatizacion /*’f ! "‘/,.ef
Revisado por | MPh. Ximena Raza Coordinadora S e
Direccién Nacional de \
Dr. Alfredo Olmedo Vigilancia Epidemiolégica Director )
Msc Gabriela Direccion Nacional de -
: il . : ' : Especialista
Elaborado Vinueza Vigilancia Epidemiolégica _
por: i \ ‘
| Direccién Nacional de w \U il o
Msc Maria Vasconez | yjqijancia Epidemiolégica Especialista £ AT~ L

£S FIEL COPIA DEL DOCUMENTO QUE GONSTA EN EL

ARCHIVO DE LA DIRECCION NACIONAL G SECHE TART
GENERAL. AL QUE ME REMITO EN CAJO NECESARI

LO CERTIFICO EN QUITO A -| ?

CLACE ATE) { g
AIRECTOR(A) NACIONAL O SECHETARIA GENERAL
MinISTERID OF RALUD FURLIGA
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