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APRUEBA NORMA TECNI CA N° 124, SOBRE PROGRAMAS DE PREVENCI ON Y CONTROL DE LAS
| NFECCl ONES ASCCI ADAS A LA ATENCI ON DE SALUD (| AAS)

~ Nim 350 exento.- Santiago, 24 de octubre de 2011.- Visto: Lo dispuesto en e
articulo 4° N 2y 7° del Libro | del decreto con fuerza de ley N 1, de 2005,
del Mnisterio de Salud, que fija el texto refundi do, coordinado y sistematizado de
decreto ley N 2.763, de 1979, y de las |eyes 18.469 y 18.933; en el Reglanento de
Hospital es'y Cinicas, aprobado por el decreto supreno N° 161, de 1982, y teniendo
resente | as facultades concedidas en el decreto suprenmo N° 28, de 2009, de
nisterio de Salud, dicto el siguiente

Decr et o:

Articulo prinero.- Apruébase |a siguiente Norma Técnica sobre "Programas de
Prevenci 6n ¥ Control de las Infecciones Asociadas a |a Atenci on de Salud (1AAS)",
cuyo texto forma parte integrante de este decreto y debera ser publicada en |a
8a ina web del Mnisterio de Salud www. minsal.cl para su adecuado conocimento y

i fusion.

Una copi a debi danente vi sada de este decreto y su Norma Técnica se mantendra
en el Departamento de Asesoria Juridica del Mnisterio de Salud y en e
Egpartanpnfo de Calidad y Seguridad del Paciente de | a Subsecretaria de Redes

I stenci al es.

Articul o segundo.- Déjense sin efecto | as Nornmas del Programa de |IH de
Manual de Prevencion y Control de |las |Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y Nornas
del Programa Nacional de Il1H de 1993, de este Mnisterio.

Andt ese y Rrb!iquese.- Por orden del Presidente de |a Repuablica, Jainme
Manal i ch Muxi, ni stro de Sal ud.

Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 350, de 24-10-2011.- Sal uda
atentanente a Ud., Jorge Diaz Anaiz, Subsecretario de Salud Publica.

NORVA TECNI CA N° 124 DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCI ON Y CONTROL DE LAS | NFECCI ONES
ASCCI ADAS A LA ATENCI ON EN SALUD (| AAS)

Normas de | os Programas de Prevenci 6on y Control de |as |nfecciones Asociadas a
la Atenci 6n en Salud (TAAS)1

1. Organizaci6n )

1.1 Los establ ecimi entos de atenci on cerrada contaran con un programa de
control de | AAS que depende del nivel técnico mas alto de la organizaci én, en
general corresponde a |la direcci 6n del establecim ento o subdirecci 6n médica. E
prograna | ocal contara al nenos con:

a. Ohj etivos y nmetas para infecciones endéni cas. ] ]

El analisis local del tipo de pacientes y prestaciones, |a observacion de |a
dindmica de las | AAS en el pasado y las revisiones de la bibliografia entre otros
ant ecedentes, permten conocer |os riesgos de infeccidn. Con |a informacio6n
di sponi bl e se establ eceran prioridades y nmetas expresadas en | as tasas de
i nfecci ones que deben mantener o | as que deben ser al canzadas para encontrarse en
ni vel es aceptabl es. Sienpre deberéan conpararse |os resultados |ocales con |os
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de casos en cierto periodo de tienpo o servicio; el aislamento de al gunos agentes

prevenci 6n son | os pacientes, pero tanbién |o es el personal de salud e incluso

responsabi |l i dad del PCl, aunque la inplenentaci 6n de |as reconendaci ones puede

cul dado u otros

i nstitucional de:
a. Vi gil anci a epi dem ol 6gi ca de las | AAS
b. Desarrollo de directrices para estandarizar practicas de prevenci 6n de | AAS
El PCl establecerd |los criterios técnicos de, al nenos, |las directrices sobre
precauci ones estéandar; aislam ento de pacientes; seleccioén y uso de antisépticos;
técni ca aséptica en procedi mentos clinicos; prevenci 6n de |nfecciones asoci adas
alg|sp05|t|vos 0 procedimentos; esterilizacién y desinfecci6n de materia
cl i ni co.
C. Estudio y manej o de brotes
d. Capaci taci 6n de personal de sal ud.
El PCl definira, al menos, |os contenidos técnicos para |la capacitacién de
personal de salud en materias de | AAS. La realizaci 6n de |a capacitaci on
propi anente tal puede estar asignada a otros grupos, por ejenplo: responsables
Institucionales de |a capacitaclion de recursos humanos.
e. Moni tori zaci 6n y eval uaci 6n de adhesi 6n a préacti cas nornmadas.
1 Las | AAS corresponden a | as anteriornente conoci das conp |nfecciones
Intrahospitalarias (I11H). El canbio de nonmenclatura se justifica pues estas
i nfecci ones pueden observarse tanbi én asoci adas a procedi m entos realizados, por
ejenplo, en cirugia anmbulatoria o nodal i dades de atenci én de corta estadia y que
conparten | os m snps nmecani snos de infeccion
f. Partici paci 6n en | a definicioén de requisitos técnicos para |a_ seleccioén de
i nsunobs para |la prevencion y control de |1 AAS (por ejenplo: |os antisépticos que se

enpl ean en el establ ecimento).
i nfluenza, célera o SARS).

afines estarén especificadas de nodo de delimitar responsabilidades y evitar

dupli caci 6n de intervenci ones o nmensajes contradictorios. A nenos deben

est abl ecerse | as responsabili dades y nodal i dad de coordi naci 6n entre | os encargados
de las IAAS y | os responsabl es de:
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adores naci onal es de referencia que publica el Mnisterio de Salud. En casos en
0 exista un indicador nacional, se usaran referencias identificables conpb |a
revia, datos publicados en la bibliografia u otros estudios a fin de

ecer metas al canzabl es razonables. =
Objetivos y netas para infecciones epidém cas. o

Los brotes” epi dénicos pueden ser dificiles de identificar. Los Programas de
ol de Infecciones, en adelante PCl, contaran con criterios sobre | o que puede
n posible brote epidémn co sobre I os que iniciaran investigaciones y otras

nes definidas. Estos criterios pueden incluir niveles cuantificables de
ci 6n (nunmero de casos por ejenplo sobre el doble de | o observado en periodos
iores, niveles de |as tasas conparados con el observado previanente), acunul os

enos especificos o con resistencia a ciertos antinicrobi anos, entre otros.
Qojetivos y netas para el cunplimento de practicas preventivas.

Si bien no todas |as | AAS pueden ser control adas dado que al gunos factores de
0, en especial |os del huésped no pueden ser nodificados, |las préacticas de
ion preventivas deben cunplirse en todos |os casos. Los PCl establ eceran

S Pract|cas deben ser nonitorizadas y el nivel de cunplinmiento esperado, en
ial en las préacticas que se asocian a aquellas infecciones que se encuentran
| os nivel es esperados.

1.2 Las actividades del PCl incluyen |a prevenci6n de | AAS en pacientes,
nal de salud y otras personas rel acionadas con la institucién y atenci 6n en

El PCl local reconendaréa |as nedi das de prevenci é6n y control de infecciones
todos | os que tienen riesgo de adquirirlas. Para |os PCl el foco principal de

persoras gque trabajan o asisten a los establecinientos y que tienen posibilidad
quirirl as. ) L ) o

Las reconendaci ones técnicas sobre | os conteni dos de |a prevenci én son

der de otros grupos, conpb son |os programas de sal ud ocupaci onal, gestion de

1.3 Las funciones del PCl establecen que este prograna es el responsable

Definir los criterios técnicos para | os planes de preparaci 6n y respuesta ante
enci as de enfernedades transmi sibles (por ejenplo: brotes conunitarios de

1.4 La relacio6n entre | as actividades del PCl con otras acci ones sobre tenas

Prevenci 6n y contenci 6n de resistencia antim crobiana.
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Tubercul osis, VIHy otros programas rel evantes de Sal ud Publi ca.
Bi oseguri dad de | aboratori os.

Sal ud Ccupaci onal . ) )

Calidad de I a atencion en salud y seguridad de | os pacientes.
Manej o de residuos hospitalarios y otras materias anbi ental es.

Teeoo

1.5 La organi zaci 6n del PCl cuenta, para realizar |as funciones, al nenos con

recursos_humanos_y | ogisticos para sus tareas: o
) EQUIPQ t écni co profesional conmpuesto al nmenos por n&dicos y enfernmeras con
tienpo suficiente para realizar sus funciones. )

La razon de profesionales del control de infecciones respecto del ndanero de
camas (o de ingresos o cualquier otro indicador de |a carga de trabajo) de un
establ ecim ento sanitario esta asociado al éxito de |os programas de PCl. La razén
optima entre el nunero de profesionales y |a carga de trabajo en | os programas de
PCI no es conoci da. Numerosas organi zaci ones han_establ ecido criterios, en general
basados en | as opiniones de expertos, pero no existe consenso sobre esta materia.
Para este docunento se han adoptado reconendaci ones de expertos naci onal es,

Hay evidencias y arPunen;os que apoyan que | a participaci 6n de profesional es
capacitados en el control de infecciones en | os progranas estéa asoci ada a nmejores
resul tados sin enbargo, no estén claros cuéles son [os conoci m entos especificos
ni las destrezas Optimas que se necesitan, Varias organi zaci ones, en su nayoria
grupos profesional es asociados a la nmedicina y la enferneria en paises donde | os
programas de PCl existen desde hace nucho tlenBo, di sponen de propuestas de pl anes de
est udi os basicos para | os equipos técnicos de PCl. Para este documento se han
adopt ado | as reconendaci ones de expertos naci onal es.

a.l Medicos del PCl . .
_Los profesional es nédi cos del PCl deben contar con capacitaci 6n para | as
funci ones del programa, tienpo para realizarlas y |la autoridad para ello:

. Capacitaci 6n formal al nenos |os principios generales de prevenci6n y contro
de | AAS, epidem ol ogia basica (calcul o de tasas, conparaci 6n de tasas,
construcci 6n_de indi cadores, disefios epidemn ol 6gi cos béasicos), vigilancia de | AAS
e investigacion y manejo de brotes. Es deseabl e tanbi én conoci miento sobre
gnferneda es infecciosas, mcrobiologia y manej o de herram entas estadisticas
asi cas.
. Ti enpo asignado de acuerdo a | as funciones que desenpefiard con 5 horas
senmanal es cono nininmo para sus funciones. ]
. Autoridad para desarrollar las tareas por nedio de un docunento formal en que se
est abl ecen sus atribuciones y nivel de decisién

a.2 Enferneras del PCl . ) o
~Los profesional es de enferneria del PClI deben contar con capacitaci 6n para | as
funci ones del programa, tienpo para realizarlas y |la autoridad para ello:

. Capacitaci 6n formal en al nmenos en principios general es de prevenci 6n y

control de | AAS, epideniologia basica (cal cul o de tasas, conparaci 6n de tasas,
construcci 6n de indicadores?, vigilancia de | AAS, supervision de practicas de
atenci 6n e |nvest|ga0|én y manej o de brotes. ) ) o

. _Tienpo_asignado ajustado a |a carga de trabajo real. Para |as funciones basicas
de vigil ancia, capacitacion, elaboracion de nornmas, estudios de brotes, analisis

de pautas, supervision, coordinacion redacci 6n de i nformes se estinma que debe
contarse con al nenos 44 horas semanal es por cada 250 camas. En hospitales de nmas de
200 Fa?as,lakcrenos una de | as enferneras del equipo estd asignada a jornada
conpleta a .

. P Aut ori dad para desarrollar |las tareas requeridas de prevenci 6n y control de

| AAS por nedio de un docunento fornmal en que se establ ecen sus atribuciones y nive
de decision. Al nmenos |a enfermera principal del PCl debe tener un nivel jerarquico
equi valente en la msnma instituci on a profesional responsable de supervisar a otros.

a. 3 Profesional de nicrobiologia, ) i ) i
~ H PC tendra participaci on de m crobiol ogia por un profesional con tienpo
asi gnado para |a funcion, que debe ser el profesional de mayor nivel técnico
responsabl e del di agnéstico m crobiol 6gi co del establ ecim ento.

b.- El PCl contard con apoyo administrativo y |ogistico.

b.1. Acceso a tienpo efectivo de secretaria. )

b. 2. Equi po conputaci onal, acceso a inpresora, acceso pernanente a internet y
correo electrénico, asi conp a servicio técnico en informatica.

b.3. Las actividades programadas del PCl tendran un presupuesto asi gnado.

En | a actualidad no es necesario que | os establ ecim entos cuenten con un

- |
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"conité de infecciones" propianmente tal conmd se habia normado en el pasado, en |os
que se discutia el diagnostico de infecciones y se decidian |as estrategias para
enfrentarlas. Los establ eci m entos pueden, en canbi o, contar con equi pos pernanentes
de control de infecciones con profesionales capacitados que se rel aci onen formal mente
con |los servicios para articular las intervenciones, de forma de agilizar el proceso
de tonma de decisiones. Lo anterior requiere que el equipo del prograna dependa de

ni vel de deci siones técnicas mas alto del establecimento y que cuente con el
mandat o oficial explicito sobre Ias funciones y areas de conpetencia que le den |la
autori dad para | as intervenciones.

) Peri 6di camente, al menos cada cuatro meses, el PCl informaré al conjunto de
jefes de servicios clinicos y de apoyo (que para estos efectos actua conp "comté

de infecciones") convocados por |a direcci6n del establecimento sobre el

di agnésti co epi dem ol 6gi co, avances del programa y planos de intervencion. De esta
forma se dard cunplimento a | os estéandares vigentes de acreditaci 6n de

prestadores de atenci 6n cerrada.

2, Directrices técnicas (normas, guias clinicas, protocolos, procedimentos y
otras instrucciones)

Las medi das de prevenci 6n y control de | AAS deben contar con evi denci as
cientificas de su inpacto cada vez que sea posible a fin de justificar su
i npl ement aci 6n. Exi sten consi derabl es conoci m entos acerca del inpacto de |as )
i ntervenci ones preventivas, nuchas de ellas sencillas y costo-eficaces. Estas nedidas
se expresaran en directrices que conprenden una variedad de docunent os
t écni co- admi ni strativos, tales cono normas, guias clinicas, protocol os
procedi mi entos, entre otro tipo de instrucciones, y estaran respal dadas conp
docunentos oficiales de la institucién por |las instancias pertinentes. La
importancia de las directrices |ocales es que establecen |as caracteristicas de |lo
gue se espera que sea la practica de atencion institucional a fin de dismnuir |as
vari aci ones i nadecuadas.

Los establ eci mi entos contaran con directrices técnicas |ocales oficiales
actual i zadas, el aboradas con el liderazgo del PCl para la prevenci6n y control de
I AAS que incluyen

a. Precauci ones est andar:
. hi gi ene_de nanos. ] ] ]
esterilizacion y desinfecci on de materi al es.
prevenci 6n y manej o de exposici 6n a cortopunzantes.
precauci ones de_ aislam ento para | as patologias
I nfecci osas de inportancia epi dem ol 6gi ca, ubicaci on
de pacientes en al sl am ent os.
. uso de equi po de proteccion personal. ] o ]
b.  Técnica aséptica: Manejo de dispositivos clinicos y procedinientos clinicos,
que incluyan, al menos, |as medidas para seguridad en punci ones venosas e
i nyecci ones; instalacion y mantenci 6n de catéteres vascul ares; instalacion y
mant enci 6n de catéteres urinarios; preparaci 6n de | a piel para cirugia.

C. Profilaxis antim crobiana quirurgica.

d. Prevenci 6n de infecciones asoci adas a procedi m entos invasivos realizados en e
establ ecim ento. ) ) ) ) ) ) )

e. Manej o de residuos hospitalarios de riesgo infeccioso en el anbiente clinico.

f. Medi das destinadas a prevenir riesgos asoci ados a condi ci ones anbi ental es, tales
c?nv)las activi dades generadoras de pol vo (renodel aci ones, nudanzas, denvoli ci ones,
etc.).

g. Aspectos pertinentes sobre |la salud del personal, en especial, |o relacionado
con el prograna de vacunaci 6n (qui énes deben vacunarse anti hepatitis B, anti

i nfluenza y cual quier otra vacuna de inportancia) de acuerdo a las directrices
naci onal es.

h. Pr ot ocol os de nmanej o de exposici ones | aboral es a agentes bi ol 6gi cos.

] Oras directrices pueden ser necesarias de acuerdo a la realidad |ocal. Las
directrices |ocales seran consistentes y en ningun caso contradictorias con |as
normas naci onal es del Mnisterio de Salud sobre estas materi as.

Las directrices |ocales seran revisadas y actualizadas perio6di canente, al
nmenos, cada cinco afios y antes si hay nuevas instrucci ones, conociniento cientifico
u otro notivo para hacerlo. El sistema de manej o docunental, procedinientos de
actualizacién y formatos seréd el de todos |os docunentos oficlal es del
est abl eci m ent 0.

3. Recursos hunanos

Las activi dades destinadas a prevenir las | AAS se encuentran intimnente
rel aci onadas con las préacticas clinicas diagndsticas y terapéuticas. Por su
natural eza, | a atencion de salud consiste en personas con diversa fornaci 6n que

- |
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toman deci siones y realizan procedi ni entos en pacientes que pueden ser rnuy distintos
entre si, lo que conlleva posibilidades de variaciones individuales. Dismnuir |as
vari aci ones inadecuadas de | as practicas preventivas, en especial, pero no
restringido a, las que ocurren en forma sistemética, es uno de los principales
desafios para que |os PCl cunplan su propésito.

3.1 Capacitacion ) o L i

~Las directrices proporcionan un marco técnico y |a descripcion de cono
realizar un procedinmento clinico con el fin de reducir el riesgo de infecciones; no
obstante, la nmera existencia de directrices no basta Para garanti zar que la practica
clinica sea adecuada. Se espera que el personal de salud capacitado en |os
contenidos de las directrices y con acceso a | os recursos necesarios cunpla nmejor |as
précticas preventivas. La capacitacién ofrecida al personal sanitario debe ser’
pertinente y relacionada con |as tareas que realizara cada uno. Pueden identificarse
cuatro categorias de personas en cuanto a |a capacitaci 6n sobre el PCl

. Prof esi onal es del programa de control de infecciones: son |os nmédicos,
enfernmeras y otros profesional es de | os equi pos técnicos responsabl es de |as
activi dades propi as del | ) ) ) )

. El personal sanitario que trabaja en la atenci dn directa de |os pacientes:
conprende al personal clinico, personal de |aboratorio y personal auxiliar que
presta atenci 6n a | os pacientes en cual quier nivel y deben realizar |os
procedi m entos clinicos de tal forma que el riesgo de infeccion sea ninino.

. El personal responsable de supervisar |las préacticas de prevenci 6n de | AAS de
otras personas. ) o )
. Oro personal que apoya a todo el personal nencionado: personal admnistrativo y
de gestion, responsables de |a aplicacion de |as tareas de apoyo y de |la
supervision de las politicas nacionales y locales. En este grupo se incluye a |as
aut ori dades locales y | os adm ni stradores.

el El progranam de capacitaci 6n del personal en prevencio6n y control de |AAS
i ncl uye:

3.1.1. Profesionales de equipo técnico de prevenci 6n de | AAS tendra
capacitaci on certificada en

principios de la prevenci6on y el control de infecciones.
vigilancia de |as infecciones.

epli deni ol ogia y estadistica.

manej o de Dbrotes. o o

supervi si6n de las practicas clinicas.

DOOTQD

_Este equi po requi ere mantenerse actualizado en | a disciplina por nedio de |a
partici paci 6n en cursos, semnarios, 0 congresos cientificos, y el acceso
permanente a bibliografia especializada.

~.3.1.2. Todo el personal que realiza atenci6n directa a pacientes (persona
clinico y de unidades de apoyo) requiere recibir induccién y |uego capacitacion
continua actualizada en periodos no mayores de cinco afios sobre:

a bj etivos, nmetas y actividades del programa | ocal. o

b Responsabi | i dades. de cada una_en | as activi dades de prevenci 6n y control

c _Las personas a quienes recurrir para consultas sobre prevenci én"y control de

| as |an§C|ones (por ejenmplo: profesionales del PCl; encargados de salud de

personal ). ) ) )

d Todas | as normas permanentes y directrices que deben cunplirse de acuerdo a sus

funciones al ingreso y cada vez que se nodifique una norma vigente o se establ ezca
una nueva.

3.1.3 El personal profesional responsable de supervisar |las préacticas de
atenci 6n rel aci onadas con |as | AAS de otras personas, en especial de |las practicas
de profesional es, ademas de |a capacitaci on anterior (3.1.2.) tendr&a capacitacion
formal certificada en:

a epi deni ol ogi a basica de |as | AAS. )

b prevenci 6n y control de infecciones, tales cono precauci ones estéandar
prevenci 6n de infecciones asociadas a procedinentos y técnica aséptica.
c) t écni cas de supervision de procesos y analisis de infornacion

3.1.4. Oro personal que apoya |la gestion del programa desde el éarea directiva
y adm nistrativa

- |
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a obj etivos, netas y activi dades del progranma |ocal. ) )
b | as personas a quienes recurrir para consultas (por ejenplo: profesionales de
PCl ; encargados de sal ud del personal?.

3.2 Sal ud del personal ] ]

El personal de salud est& expuesto a nunerosos riesgos ocupaci onal es y al gunos
de los mas frecuentes se rel acionan con su exposici 6n a agentes bi ol dgi cos. Estos
tienen rel evancia por varios notivos, a saber:

a. E personal de salud estd expuesto a agentes mnicrobi anos presentes en |os
paci ent es.

En al gunos brotes, el personal sanitario se ha visto
gravenente afectado y ha representado una el evada
proporci 6n del total de afectados, cono ha sido e
caso en |la epidenia de SARS y tubercul osis
extrarresi stente.
La exposicion a gran parte de | os agentes puede
preveni rse con nedidas sencillas, conp son |as
recauci ones estandar.

n ocasiones, el riesgo para el personal puede
prevenirse con |a deteccion precoz y aislamiento de
paci entes infectados o col oni zados, por ejenplo:
tubercul osis. ) i
Al gunas i nfecciones pueden prevenirse mediante
vacunas, por ejenplo: influenza, hepatitis B
rubéol a. o o
En casos en que ha existido exposicién a un agente
i nfeccioso, |la infecci én propianente tal puede
prevenirse si se administran i nnunogl obulinas u
otras nedi das, cono en la hepatitis

b. El personal de salud con infecciones puede infectar a | os pacientes, conpo es el
caso de 1 nfecciones respiratorias virales y varicela, entre otras. ) )
c El personal de sal ud puede ser portador asintonmatico de agentes infecciosos y

transmtirlos a |l os pacientes, por e enplo: bacterias resistentes a |los

ant i m crobi anos.

d. El personal de salud mani pul a sustanci as indicadas con el fin de prevenir

i nfecci ones, conb ciertos desinfectantes, que pueden ser toxicos si se utilizan
irgoa[gctanente, cono es el caso, O6xido de etileno, algunas sol uci ones cloradas y
al dehi dos.

Por 1 os notivos nenci onados, |os programas de control de infecciones guardan
estrecha rel aci 6n con nuchas actividades de Sal ud Ccupaci onal y deben trabajar de
forma coordinada con | os responsabl es de ésta. Al nenos | 0os aspectos técnicos
serén desarrol |l ados en conjunto, aunque |as actividades mi smas sean realizadas por
otros grupos responsabl es. Las activi dades nini mas que cada establ eci mi ento debe
t ener organi zadas son:

3.2.1. Programa de Sal ud Ccupacional con las directrices y capacitaci 6n de
personal en:

a. | as nmedi das de prevenci 6n general es (Precauci ones Estandar);

b. el uso de equi pos de proteccion personal

C. prevenci 6n de exposicl ones a cortopunzantes;

d. nedi das especificas ante | a exposicion accidental a agentes bi ol 6gi cos (por

ejenplo: a sangre o fluidos corporales, a M tuberculosis y a otros agentes tal es
cono influenza, N. meningitidis y otros).

e. prevenci 6n y manejo de | a exposicion a substancias_potencial mente toxicas
usadas para prevencién y control de | AAS, tales conp 6xido de etileno, aldehidos y
ot ros.

3.2.2. Manejo del personal con infecciones. o
Procedi mi entos para el manejo de personal con enfernmedades transm sibles que
pueden afectar a | os pacientes:

Criterios para restringir el contacto con pacientes parcial o conpletanente.
Li cenci as de acuerdo al periodo de transm sibilidad de | os agentes.
Seguimiento y control de la evolucion de |a enfernedad. o

Asignaci 6n de responsabl e institucional de cunplir |os procedin entos.

4. Vigilancia de I nfecciones y supervision de practicas

oo
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Los factores de riesgo y la incidencia de las | AAS mismas estan fuertemente
condi ci onados por | as enfernedades predom nantes de | os pacientes que se atienden
| os tipos de atenci6n, |as personas que realizan IosCFroced|n1entos y frecuencia de
el l os en cada establ eciniento. Las actividades del PCl deben responder a |as
necesi dades real es, para | o que se requi ere de sistenas de infornaci 6n que den
cuenta de la incidencia de infecciones y del nivel del cunplimento de l'as précticas
de atenci 6n. Esos sistemas contribuirdn a |la eval uaci 6n del inpacto de |as
i ntervenci ones de PCl. Las actividades de vigilancia consunmen tienpo que debe ser
bal anceado con el tienpo que requieren | as actividades de prevenci 6n y control

4.1. Vigilancia epideniol dgi ca de | as infecciones ]
,4.1.1. La vigilancia debe tener objetivos claros a fin de evaluar
peri o6di camente si cunple su funcion. Cono minimo proporcionara informaci on para:

?. Idescribir la incidencia o prevalencia, tipo, etiologia y gravedad de | as | AAS
ocal es.

b. determ nar | as pobl aci ones, |os procedinmentos y |os factores de riesgo.
C. identificar nuevos grupos de riesgo y determinar |os riesgos asociados a |a
i ncor poraci 6n de nuevas tecnol ogias o nodal i dades de atenci 6n
d. detectar precoznente | os brotes. ]
e. eval uar el inpacto de las intervenciones.

4.1.2. El sistema de vigilancia de | AAS describira | os objetivos, definiciones
de casos, un neétodo para |a detecci 6n de infecciones (nuneradores), definicién de
| a pobl aci 6n expuesta (denomn nadores), el proceso de andlisis de datos e informes y
un nmetodo para evaluar la calidad de |os datos, incluida |la sensibilidad de |a
vigilancia o su capaci dad de detectar |os casos correctanente.

~4.1.3. La nmayoria de |os sistemas sel ecci onan al gunas infecciones para |la ]
vigilancia y no suele practicarse la vigilancia de todas |las infecciones ("vigilancia
total") pues es caro, poco eficiente y no aporta informaci 6n sustancial nente mejor
para |la toma de deci siones que otras nodalidades. A fin de obtener buena informaci én
con una carga de trabajo razonable en el pais, se ha focalizado |a vigilancia en

| AAS que son prevenibles ("vigilancia selectiva"), tales cono:

a. infecciones asociadas a dispositivos invasivos o procedi m entos que por su
epi dem ol ogi a_son_particul armente preveni bl es: infecciones urinarias asocladas a uso
de catéter urinario permanente; septicen as asoci adas a catéter venoso central o
nutrici 6n parenteral; neunonia asociada a ventilaci 6n mecéani ca; infeccién herida
operatoria de cirugias sel eccionadas; endonetritis segun tipo de parto; infecciones
del sistema nervioso central asociado a val vul as de derivaci 6n de | iquido
cef al orraqui deo. ) o o

; i nf ecci ones que pueden convertirse en epidénicas en el estableciniento (por
ej enpl o: infecciones respiratorias virales, |nfecciones por ciertos agentes tales
cono Clostridiumdifficile, infecciones por bacterias nultirresistentes, infecciones
gastroi ntestinal es); ) ) )
c. _ infecciones en | as pobl aci ones especi al mente vul nerabl es, conmb | os recién

naci dos, pacientes en uni dades de cui dados intensivos y |as personas

i nmunoconpr onet i das; )

. i nfecci ones que_ pueden tener resultados graves, conp |as que tienen una el evada
letalidad y al gunas infecciones causadas por agentes Patégenos mul tirresistentes;
e. i nfecci ones que pueden afectar al personal de sal ud.

Las infecciones de vigilancia nacional y sus definiciones se han establ ecido en
normas especificas del Sistema de Vigilancia Nacional de Infecciones )
Intrahospitalarias. La informaci on de la vigilancia tiene, ademas de inportancia en
el PCl local, uso para establ ecer indicadores nacionales de referencia que sirvan a
otros hospital es para conpararse, Por ese notivo, aunque |as tasas |ocales sean nuy
baj as, sienpre se vigilaran |os indicadores establ ecidos conp "obligatorios” en |as
normas_de vigilancia. Las |AAS y |os procedinentos | ocal es que tengan riesgo de
i nfecci 6n que no sean indi cadores nacl onal es seréan vigil ados |ocal nente. Para esos
efectos se cunpliréan | os msnos principios de usar definiciones estandarizadas,
meét odos sistenmaticos activos de deteccl on de expuestos y casos, indicadores y
proceso de andli sis.

4.1.4. La vigilancia epideniol6gica de las infecciones utilizara métodos
activos de deteccion de casos, de nodo de contar con la nejor informaci 6n sobre |as
| AAS. Los sistemas pasivos de vigilancia tienen baja sensibilidad o capacidad de
detectar las infecclones y no deben usarse2.

4.1.5. La informacion local se analizara y difundira en forma peri 6dica a
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| os nivel es de decision del hospital, tanto en | o relacionado con |as tasas y
tendenci as, conb en | os estudi os de brotes epidém cos y otras investigaci ones

| ocal es. La informaci 6n |ocal se enviaréd al nivel central de acuerdo a |la normativa
vigente sobre la nmateri a.

2  Se entiende por "vigilancia activa" al método por el que el personal del equipo
de vigilancia identifica, en forma sistematica, a |os ﬁgClentes de riesgo en |os
servicios clinicos y, por nedio de la revision de sus historias clinicas y otros

ant ecedentes, detectan | as infecciones aplicando | as definiciones estandarizadas. La
notificacién de infecciones por el personal clinico que |as detecta durante |la
atenci6n y envia fornul arios al equi po de vigilancia, debe ser considerada

vi gil anci a pasiva. La y|gglan0|a pasi va, ademas de tener baja sensibilidad, no es
regul ar, hay mucha variabilidad en la aplicaci 6n de las definiciones y tiene

i mportant es” sesgos.

4. 2. SuPeryisién de cunplimento de précticas. o

El cunplimento de practicas preventivas, tales conp |a higiene de | as manos,
el uso de profilaxis antim crobiana quirargica y |la manipul aci 6n aséptica de
di spositivos invasivos, entre otras, debe ser docunentado. A fin de conocer |as
desvi aci ones de la préctica esPerada y nmejorar el cunplimnmento, es preciso eval uar
las practicas de trabajo y la forna nas frecuente de evaluarlas es nediante |la
observaci 6n directa de | 0os procedimentos mentras se realizan. A fin de conocer e
nivel de cunplimento, éste debe ser evaluado en distintos nonentos y realizados por
di ferentes personas durante |a préactica habitual

El PCl contara con un sistenma de supervision de Précticas de prevenci 6n de
| AAS, con_ profesional es capacitados encargados de eval uar el cunplimento y un
proceso sistematico de recol eccion de |a |nfprnaC|énAggautas.de supervi si 6n3 u
otras). Las principales préacticas de prevencién de |A requi eren ser supervi sadas
peri odi canmente. Al nenos se supervisara y docunmentara el cunplimento de |as
si gui ent es:

. precauci ones estandar (higi ene de manos, aislam ento de pacientes; prevencio6n
de accidentes cortopunzantes; uso de equi pos de proteccion personal; uso de

anti sépticos y desinfectantes).

. nedi das de prevenci 6n de infecciones asociadas a procedi m entos_ (indicacioén

i nstal aci 6n y mantenci 6n de catéteres vascul ares; cateterisno urinario, uso

de tubos endotraqueal es; profilaxis antibio6tica en cirugia; atenci6n del parto);

. nét odos y procesos de esterilizacion y de desinfecci 6n de alto nivel de

el enent os cl i ni cos.

. nedi das est abl eci das conp programa de intervenci 6n para probl emas | ocal es de
I AAS, incluidas |as nedidas para el manejo de brotes

La_informaci 6n sobre cunplimento de préacticas se distribuiré periddi canmente
a los niveles de decision del hospital, en particular a |os servicios donde se
eval uaron | as practicas.

5. Apoyo de_ | aboratorio de nicrobiologia ] ] ]
La informaci 6n sobre |la etiologia |ocal de |as infecciones tiene nuchos usos
en | a atenci 6n en salud rel aci onada con | as | AAS, a saber

. es inportante Para que | os nedicos clinicos decidan el tratamiento mas o
eficaz, se acelere la nejoria de |os pacientes y se reduzca el riesgo de transmitir
| os agentes infecciosos a otros.

contribuye a | a deteccion precoz de al gunos brotes. )
. en conoci mento de |a especificidad de aIPunos agentes con sus reservorios
genera informaci 6n sobre | a epidem ol ogia |ocal de |as | AAS
. proporciona informacion util para |las politicas |ocales sobre uso de
anti m crobi anos.

_La principal fuente de informacion sobre | os agentes etiol 6gicos y su
sensi bilidad a | os antim crobianos proviene del |aboratorio de m crobiol ogi a,
obt eni da de nuestras general mente estudi adas con fines clinicos de nmanejo de ]
paci entes. El hecho que la infornmaci 6n se obtenga de estudi os realizados con un fin
di stinto al epideniol 6gi co debe ser considerado, dado que puede generar infornacién
sesgada, representando de |la etiologia o resistencia a |os antim crobianos de | os
agentes de | as infecciones mas graves y no necesarianente de todas | as infecciones o
de las mas frecuentes.

Tanbi én en el analisis de | os datos proveni entes del |aboratorio es necesario
diferenciar las | AAS de |l as infecciones adquiridas en | a conunidad, distinguir |os
casos de infecci6n de |as colonizaciones y evitar el doble recuento de | os casos en
| os que se ha exam nado mas de un cultivo. Por esos notivos, |la informaci on de
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| aboratorio debe ser analizada junto con | os antecedentes clinicos de | os pacientes.
Qro aspecto fundanmental es proporcionar |la correcta identificacion de |os

agentes y sus resistencias por nedio de |a supervision de la calidad de |as

técni cas del laboratorio y de | os procedinmientos para la toma y traslado de nuestras

desde | as &reas de atenci on. Estos procesos deben ser continuanente supervisados.

5.1 Existiran normas de | aboratorio de nicrobiologia que incluyen, al nenos,
t écni cas estandari zadas para toma y envio de nuestras m crobiol 6gi cas, asi conp

de procesani ento de | aboratorio para henocul tivos, urocultivos, cultivo de
secreciones, cultivo para agentes anaerobios, diagnostico viral y técnicas de

di agndstico de agentes especificos, tales cono C. difficile y otros. Igual nente, se
estandari zaran | os procedi mientos para el estudio de resistencia antim crobiana.

3 Las "pautas de supervision" son |istados de aspectos rel evantes sel ecci onados
(procesos, pasos de un procedimento, etc.) que se espera que se cunplan y sirven
para conocer cudales se |levan a cabo adecuadanente conparando | os procesos

realizados en la realidad con la lista. Su aplicacion, en general, se realiza sin
intervenir directamente en el proceso. Con frecuencia se confunden con las "listas de
chequeo" que, si bien tanbi én son |istados de procesos, funcionan conp recordatorios
prospectivos y tienen el objetivo de intervenir en |a atencion a fin de evitar que
pasos rel evantes sean onitidos y pronover que se realicen adecuadanente.

5.2 Estaran estandari zados institucional nente |os registros nininps
necesarios, al nenos la identificacién del paciente, tipo de nuestra, inforne de
resultado y la fecha de nuestra

5.3 Todos | os | aboratorios de microbiologia que generan informaci 6n usada en
la vigilancia, Prevenp|én y control de | AAS contaran con procedi m entos de
controles de calidad internos y externos, asi conp activi dades de supervisio6n de
procedi m entos, técnicas -incluida la toma y envio de nuestras- y programas de
mejoria en caso de detectar deficiencias. La realizaci én de estos control es sera
docunent ada.

5.4 Se cunpliréan todas | as indicaciones de vigilancia epiden ol 6gi ca
est abl eci das por el nivel central, en particular, l'as normas de vigilancia de
resistencia a |l os antim crobi anos establ eci dos en conjunto con el Instituto de Sal ud
Pablica. Para estos efectos se tonmaran | os res%uardos para mantener |a necesaria
coordi naci 6n con el Laboratorio Nacional y de Referencia.

Exi stird un mecani sno de coordi naci 6n entre el Laboratorio de
M crobiologia y el PCl |ocal para:

a. i nformar oportunanente resultados de rel evancia (por ejenplo: identificacion de
agentes poco frecuentes o con resistencia inusual a |os antincrobianos) que puedan
requerir medi das de contenci 6n especi al es. ) ) ) )

. participar cuando_ el PCl requiera intervencién extraordinaria del |aboratorio
(por ejenplo: realizaci 6n de estudi os m crobi ol 6gi cos anbi ental es, de sol uci ones
desinfectantes o técnicas diagnoésticas durante epi deni as).

5.6 El Laboratorio de M crobiol ogia aportaré peri ddi canente i nformaci 6n
consol i dada al PCl |ocal sobre:

a. _los patdégenos més frecuentes o relevantes de | AAS segln tipo de nuestra y
servici os de donde provienen, o ) J ) )
b. Ipatrones de susceptibilidad a antim crobianos de pat 6genos de inportancia
ocal .
C. resurmen de | as eval uaciones de |la calidad de | os procedinientos de tona y envio
de nuestras, asi conpb de |a eval uaci ones externas de |a calidad.

Bi oseguri dad en microbiologia ) ) )

Los procedinmentos de | aboratorio pueden acarrear riesgo de infeccién para las
personas que trabajan en |a cadena de obtencion, traslado, nanipul acion o estudio
de nmuestras. Para reducir al minino el riesgo de infeccidn en |as activi dades
rel aci onadas con el |aboratorio, existiran nornas de bioseguridad conocidas por todo
el personal que participa de estas activi dades. ) ]

Las normas de bi oseguridad seran supervisadas por la instancia |oca
correspondi ente, en general |os responsables de | aboratorios y bioseguridad de |a
Autoridad Sanitaria o de |os Servicios de Sal ud.

6. Aspectos del anbiente fisico
~ Las actividades de atenci 6n al paciente deben realizarse en un entorno
hi gi énico que facilite |as préacticas preventivas y no |as entorpezca. E
establ eci mento proporcionara al mnenos:
agua potabl e para el consuno;
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. acceso a nedios para |la higiene de |as nanos en | as zonas desi gnadas para e
cui dado de pacientes o0 en |las que se realicen procedi mentos de atencion
condi cl ones de |inpieza e higiene de | os recintos;
zonas bi en ventil adas;
buena il um naci 6n en | as zonas donde se realizan | os procedin entos.

En | AAS, tres materias del anmbiente han sido notivo de preocupaci 6n especi al
el polvo anmbiental, |os sectores de aislamento de pacientes y |os residuos generados
por |a atencion.

Pol vo anbi ent al

Se ha docunentado que el polvo anbiental se asocia a ciertas infecciones graves
or hongos, en especial por especies de Aspergillus. Por ese notivo se consideraré
a incorporaci 6n de nedi das de contenci 6n de pol vo cuando se realicen obras de
construcci 6n o renodel aci ones, especi al nente si afectan quiro6fanos, uni dades de
cui dados i ntensivos, unidades de quenados y en otras zonas donde se hospitalizan
paci entes i nmunoconpr onet i dos.

Sectores de aislanmiento o o o

] Las estructuras y planta fisica de |os establ eci m entos deben permtir el
ai sl am ento_de paci entes cuando sea necesario, G ertas infecciones pueden requerir
que | os pacientes sean separados de otros pacientes en habitaci 6n individual y, en
ocasi ones, | os pacientes pueden conpartir habitaci 6n con otros paci entes que tengan
la misma Infeccion mentras se cunplan | as condiciones para evitar la transm sién
por ejenplo: separaci 6n entre |as uni dades pacientes, conm es el caso de |las camas
en servicios pediatricos. En al gunas enfernedades, conp |la tuberculosis, se requiere
que exi stan condi ci ones control adas de ventilaci 6n de | a habitacion e, incluso,
puede ser necesario situar al paciente en una habitaci 6n individual con ventilacion
especial para prevenir la transm sion, conp en infecci6n por M tubercul osis
multirresi stentes o extremadanente resistentes. En al gunos casos, |as uni dades de | os
acientes con infecci 6n deben estar en habitaci ones separadas, conp es el caso de
has unidad%s de dialisis que se utilizan en pacientes portadores de virus de |la
epatitis B.

Resi duos
) El nane%o de | os residuos médi cos ha sido sujeto a distintos andlisis sobre e

riesgo de infecciones tanto para pacientes, equipo de salud conp para los
mani pul adores del sistena de recoleccion o incluso, |a conunidad, La asociaci on con
i nfecciones ha circunscrito el riesgo pr|nC|PaInente a |l a mani pul aci 6n durante o
i nmedi at anent e después de su generaci 6n en el anbiente clinico (salas de
atenci on, laboratorios). El riesgo se ha delinmtado principalnente al nateri al
cortoPunzante contami nado con sangre y fluidos corporal es que provienen de sitios
normal nente estériles del organisno, Qtros residuos que cuentan con regul aci 6n
especi al, aunque su asoci aci on con infecciones no se ha docunent ado
i nequi vocamente, son | os que provienen del |aboratorio de microbiologia, |a sangre
liquida y los restos hunmanos o de ani mal es.

El PCl evaluara |os riesgos de infecci6on que se asocian al anbiente y
propondr& intervenci ones en aspectos rel aci onados con

a. Di sponi bil i dad de agua pot abl e. ] ]

b. Ventilacién en areas de atenci 6n de paci entes, en especial |os pabellones

quiruargicos; aislanientos respiratorios de enfernmedades que se transnmten por via

aérea; y salas donde se realicen procedi m entos que pueden producir aerosol es.

C. Acceso y condiciones de |as Instalaciones para el |avado de | as nmanos.

d. Ubi caci on de pacientes y condi ciones de aislanmiento, en especial para el nmanejo

de enfermedades especificas; condici ones de atenci 6n durante periodos de brotes

epi dénicos en la conmunidad y en | as uni dades de henodi &lisis. )

e. Manej o de_ situaci ones en que el anbiente puede requerir intervenciones, conp

ciertas infecciones o colonizaciones por agentes que tienen reservorios anbiental es

i nvol ucrados en | a cadena de transm si6n

f. Al macenamni ento de material estéril. o o

ﬂ' Construcciones y renodel aci ones de |a estructura fisica del establecimento.
Manej o de residuos en | os anbientes clinicos.

_En | os aspectos nenci onados, |os profesional es del programa participarédn en e
analisis y planificacion de nodificaciones de planta fisica relevantes, e
segui mento de su inpl enentaci 6n y docunentaran sus reconendaci ones. Si bi en nmuchas
de | as nedi das seran inpl ementadas por otros servicios del establecimnmento, por
ej empl 0: | os responsabl es de Recursos Fisicos, el PCl evaluaréa el cunplimento de
nedi das de | as reconendaci ones sobre estas materi as. )

7. nitorizaci 6n y eval uaci 6n del Programa de Control de |nfecciones
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El establ eci mi ento contard con un diagnéstico de situaci 6n realizado por e
PCl, definird las prioridades |ocales Y_Ias i ntervenci ones pertinentes, docunentara
en forma periddica |as actividades realizadas para controlar su cunplinmento y
eval uara el inpacto de las intervenciones.

7.1 Monitorizaci 6n del progranma |oca

) La nonitorizaci6n |ocal serd, al nenos, anual e incluira un diagnoéstico de
si tuaci on epideniol 6gica, el cunplimento de |o progranado y |a eval uaci on de

i npacto_de i1 ntervenciones. El informe de | a nonitorizaci 6n es fundanmental para |a
eval uaci 6n_del programa local y seréd sujeto a analisis en |os comtés
correspondi entes E otras instancias técnicas y adm nistrativas de cada
establ ecim ento. El resunen de |a eval uaci 6n del programa local se incluird en la
cuenta anual del estableciniento.

a. Diagnéstico de situaci 6n
) El PCl contara con informes epi demni ol 6gi cos periddicos de |as tasas de
i nfecci ones, sus etiologias y su asociacion con |os principales procedimentos y
otros factores de riesgo. Se describiran las tendencias y se decidiréa si las | AAS
| ocal es se encuentran en nivel es esperados, Por ej enpl o, " conpar andol as con tasas de
referenciad4. El diagnéstico contendra el analisis de |os brotes epidém cos )
| ocal es y sus causas. Del diagnoéstico epideniol 6gico sobre |as | AAS que constituyen
| os principal es probl emas se establ eceran | as prioridades para |as intervenciones.
4 Si | as observaci ones contienen un bajo nunero de casos 0 expuestos, es
reconendabl e acunul ar periodos o revisar varias nedici ones consecutivas, pues
observar una tasa el evada puede corresponder a un fenéneno ocasional y no a un
aunmento real del riesgo

Dado que | a infornaci 6n epi dem ol 6gi ca es fundanmental para conocer |os
probl emas que requieren intervenciones y detectar |os brotes, se incluird un
analisis de la calidad de la vigilancia, en especial, de su capaci dad de detectar
| as infecciones vigiladas (sensibilidad de la vigilancia). Este andlisis sera a
menos anual y se resumra en el diagnéstico de situacién

b. Cunplimento de | as nedidas preventivas general es o
~ El PCl evaluara y docunentaré peri dodi canente el nivel de cunplimento de |as

nedi das preventivas generales, en particular |las precauci ones estandar. Existen
muchas formas de evaluar el cunplimento de | os procesos que tienen distintas
ventajas y linitaciones, por |o que cada establecimnmiento identificara |os nmetodos
mas aEroplados,de_acuerdo a sus condiciones y el proceso eval uado5.

os di agnosticos de cunplimento de |as practicas preventivas generales o para
probl emas prioritarios seran utilizados para programar | ntervenciones, por |o que el
nétoF? ge nedici 6n y los sistemas de regi stros deben ser descritos junto con |os
resul t ados.

c. Cunplimento de objetivos programaticos |ocales y nmedidas de intervenci6n

par a Eroblenas_prlorltar|05, ) o ]
| andalisis de situaci 6n aporta infornmaci 6n para establ ecer estrategias

destinadas a resol ver probl emas especificos considerados prioritarios, |as que son
i mpl erent adas con redacci on de directrices, actividades de capacitacion
nodi fi caci 6n de procesos y otras nedidas. Al térnmino de cada periodo se eval uara
si las intervenciones programadas se han cunplido cabal mente, por ejenplo: si el
numero de actividades de capacitaci 6n fueron realizadas, el nunmero de personas
capacitadas, si las normas y procedi nmientos se elaboraron y distribuyeron, si se
canbi aron procesos o0 si |as pautas de supervision fueron aplicadas, entre otras
nmedi das que Pueden haberse propuesto. De esta forna se conocera |a actividad
realizada y las dificultades que requi eren ser consideradas para cunplir |lo
pr ogr anmado.

d. Evaluaci 6n del inpacto en |as | AAS de |as intervenciones ) )

Si al guna situaci 6n de infecciones ha notivado un programa de intervencién, se
docunentara si | as tasas se han nodificado consecuentenente y se docunentara el ]
ni vel de cunplinmi ento de cada una de |as activi dades programadas. A fin de eval uar si
ef ecti vanente exi ste un inpacto en el indicador, es reconendable que |a situacion
inicial se encuentre bien docunentada, en | o posible con mids de una nedicio6n. Lo
msno aplica a |a medicion del inpacto. Si la situaci 6n no ha nejorado )
significativamente se docunentara que |la intervenci 6n efectivanente se realizé y
se programaran nuevas intervenci ones.

7.2. Evaluaci 6n externa del PCl: ~ )
Peri odi camente, al nenos cada tres afios, el PCl |ocal sera evaluado por |la
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autori dad conpetente para conocer el cunplimento de |as actividades y normas que | o
regul an. La eval uaci o6n sera realizada de acuerdo a normas, procedimentos e

i nstrunentos especificos para ese fin. El inforne de |a eval uaci 6n sera utilizado
para desarrollar planes de nejoria |ocales.

8. Vinculos con |la Red Asistencial.

~ El conocimento de |a epidemologia de |as | AAS ha denpstrado que el ingreso de
paci entes infectados desde |a conmunidad y el ingreso de pacientes trasladados con
I nfecci é6n o col oni zaci 6n desde otros establ eci mentos de salud aunentan el riesgo
| ocal de brotes. Esta documentado que durante epidenias de infecciones respiratorias
agudas conunitarias, especial mente por agentes virales, y asociado al aunmento de |os
i Nngr esos hosPltalarlos, en ocasiones se presentan casos de transmi sion )
intrahospitalaria o en servicios de atenci on ambul atoria que afectan otros pacientes
o al personal. Por otra parte, el ingreso de pacientes con al gunos agentes con
resistencia a | os antim crobi anos trasl adados desde otros centros de atenci 6n en
sal ud ha sido un mecani sno i nportante de ingreso de | os agentes microbianos
resi stentes en al gunas instituciones. ) )

_La mayoria de |os establecinientos sanitarios forman parte de redes de
servi ci 0s con otras organi zaci ones, instituciones y establecinmientos, tales conp
hospi tal es, centros de hospitalizacion de |larga estadia, servicios de atencion
primaria, |aboratorios y centros de ensefianza. La conuni caci 6n entre ell os sera
consi derada para | a planificaci 6n de respuestas coordi nadas en caso de epidenias vy
para | a difusion de I nstrucciones, informaci 6n o conoci m entos.

5 Los métodos mas frecuentenente usados son |a aplicaci 6n de pautas de
supervision, la revision de registros y el uso/consuno de ciertos insunos
necesarios para | os procedi m entos.

Las autoridades sanitarias necesitan di sponer de vias de comuni caci 6n con | os
est abl eci m entos proveedores de atenci on de salud, a fin de difundir normas,
estrategias, programas de Salud Publica u otra_infornmaci 6n. Estos vincul os son
particularmente rel evantes durante | a preparacion g para el manejo de brotes en |la
comuni dad que puedan afectar pacientes en | os establ ecinientos sanitarios, en que
ést os deben estar infornados porque pueden recibir un nanmero inesperadanente
el evado de enfernmps y requerir adaptar |os servicios para un nunero el evado de
atenci ones con_requerim entos especial es, por ejenplo: de precauciones o aislan ento.
Esta coordinaci 6n es inportante para |l a notificaci on de incidentes entre
establ ecimentos entre [ os que se derivan pacientes conp es en el caso de brotes, la
aparici on de un nuevo agente pat6geno o de una inusual resistencia a |os
antim_crobi anos. o ) o o

Se cunpliréa |a reglanmentaci 6n naci onal 6 sobre [a notificacion de enfernedades
transmisibles u otros Incidentes de inportancia para |a Salud Publica, tales cono
| os brotes epidénicos, a |las autoridades |ocales, regionales y nacionales.

_Los sistenmas de vigilancia de infecciones en hospital es deben estar vincul ados
al sistema de vigilancia de Salud Publica en confornidad con | os requisitos del
Regl amento Sanitario Internacional de 2005, en vigor desde junio de 2007, que exige
que | os Estados Menbros notifiquen a la OM5 | os I ncidentes que puedan representar
una energenci a de salud publica de inportancia internacional

Cada_establ ecimiento contaréd con_un sistema de comnuni caci 6n con otras
or?an!za0|ones de referencia para recibir y entregar informacion rel evante
relaci onada con las | AAS, al nenos con | os siguientes:

a. Responsabl es de | as | AAS de otros establ ecimentos de su &rea ?eogréfica y de
la red de derivaciones incluidos pero no linitados a hospitales y clinicas,

est abl eci m entos de Atencion Primaria, centros de henodialisis y establecimnentos
de estadia prol ongada.

b. Responsabl es de | a gesti 6n de | as redes asistenciales de |as que forma parte el
establ ecimiento. ) ) ) ) )

C. Aut ori dad Sanitaria Regional y encargados regional es de epi deni ol ogi a.

d. Encargado regi onal de actividades de Farnacia. ) ) )

e. Responsabl es de | os | aboratorios de referencia, incluido el Laboratorio Naciona
de Ref erenci a. o ]

f. Encargados de activi dades sobre Salud Ccupaci onal

g. Programa Nacional de | AAS

Exi stira un procediniento que describa qué tipo de infornacién, oportunidad y
la forma en que ésta serd infornada a | os responsabl es defi ni dos.

6  Reglanento sobre Notificacion de Enfernedades Transmi si bl es de Decl araci 6on
Obligatoria, aprobado a traves del decreto supreno N° 158, de 2005, y la Grcular
C/ 08, de 24 de octubre de 2006, sobre "notificaci on de brotes epi dém cos de
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i nfecciones intrahospitalarias" u otras que |as reenpl acen.
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