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Objetivos del Programa Nacional de IAAS

I.  Prevenir las 

infecciones y su 

impacto 

– Prevenir infecciones 

asociadas a dispositivos 

permanentes y 

procedimientos invasivos

– Prevenir infecciones 

asociadas a brotes 

epidémicos

II. Prevenir 

infecciones que se 

transmiten entre 

pacientes y 

personal

– prevenir exposiciones 

laborales

III. Otros objetivos
1. Disminuir la diseminación de resistencia a los 

antimicrobianos
2. Disminuir costos asociados a las infecciones
3. Aumentar la eficiencia de las medidas
4. Mejorar la respuesta a, y disminuir el impacto de, 

crisis de enfermedades infecciosas (ej. epidemias)
5. Prevenir daño al medio ambiente
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Plan de la presentación

• Consideraciones sobre la vigilancia epidemiológica y la pandemia

• Tendencias de las principales IAAS en vigilancia centralizada (nacional)

• Brotes de IAAS

• Infecciones en equipo de salud

• Conclusiones
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Consideraciones con relación a la vigilancia

Vigilancia de IAAS 

• Metodología activa y selectiva

• Definiciones estandarizadas

• Sistema de captura de 
información varía de acuerdo con 
el síndrome clínico

• Dependiente de recurso humano 
(tiempo y capacitación, equipo 
IAAS)

Relevancia

• Información para toma de 
decisiones oportunas en distintos 
niveles (hospital, regional, 
nacional)

– Incidencia de infecciones y 
cambios de tendencias

– Identificar grupos de riesgo

– Detección y manejo de brotes 
epidémicos

– Morbilidad y mortalidad de las 
enfermedades

– Efectividad de intervenciones
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La pandemia en Chile (agosto 2021)
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https://coronavirus.mat.uc.cl/

https://www.minsal.cl/wp-

content/uploads/2021/08/Informe-

Epidemiol%C3%B3gico-148.pdf



Días de Exposición a dispositivos invasivos 
vigilados (2020-2021 preliminar)
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Vigilancia durante la pandemia

• Aumento de hospitalizaciones

– UPC: crecimiento y habilitación e 
recintos no habituales

– Personal atendiendo en condiciones 
distintas (prono)

– Pacientes susceptibles 
(comorbilidad)

– Uso de EPP para atender

– Menos personal

• Aumento de pacientes en 
Ventilación Mecánica (VM)

– Distintos modelos

– Personal menos entrenado 
atendiendo VM 

Desafíos

• Aumentar la vigilancia a muchos 
pacientes 

• Personal de IAAS escaso 

• Reemplazantes o personal 
suplementario con menos 
experiencia en vigilancia 
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ALGUNOS SÍNDROMES 
CLÍNICOS
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Infección del tracto urinario (ITU)/1000 días 
de uso de catéter urinario permanente (CUP) 
por servicio 1996 – 2021 (2020-2021 preliminar)
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2020 2021*

Med +2,4 +9,9

Qx -9,9 +17,8

UPC +21,9 +60,8

Dif. % vs 2019



Tasas ITU CUP/UPC por grupos de agentes
etiológicos 2012-2021 (2020-2021 preliminar)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Bacilo Gram (-) no fermentador 0,66 0,80 0,80 0,81 0,69 0,53 0,48 0,47 0,51 0,57

Bacilo Gram (-) fermentador 2,21 2,43 2,31 1,92 1,83 1,81 1,72 1,69 1,97 2,37

Cocácea Gram (+) 0,60 0,71 0,54 0,51 0,61 0,40 0,29 0,28 0,83 0,93

Levaduras 0,74 0,75 0,69 0,57 0,59 0,34 0,36 0,35 0,76 0,78
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ITS en Catéter Venoso Central y Nutrición 
Parenteral Total adultos 1996 – 2021 (2020-2021 

preliminar)
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2020 2021*

CVC +53,2 +112,7

NPT -29,1 +11,8

Dif. % vs 2019



Tasas ITS CVC adultos por grupos de agentes
etiológicos 2012-2021 (2020-2021 preliminar)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Bacilo Gram (-) no fermentador 0,64 0,53 0,47 0,27 0,20 0,29 0,22 0,22 0,48 0,59

Bacilo Gram (-) fermentador 0,52 0,52 0,43 0,44 0,42 0,44 0,44 0,42 1,03 1,30

Cocácea Gram (+) 1,11 1,00 0,98 0,83 0,73 0,75 0,83 0,75 1,40 1,26

Levaduras 0,11 0,11 0,07 0,10 0,12 0,12 0,09 0,08 0,15 0,09
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2020 2021*

Ad. +47,1 +104,0

Ped. -18,3 -11,3

Neo. -10,5 -7,8

Dif. % vs 2019



Tasas NAVMI en adultos por grupos de 
agentes etiológicos 2012-2021 (2020-2021 preliminar)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Bacilo Gram (-) no fermentador 6,38 5,38 4,26 4,27 2,89 2,39 1,81 1,56 2,32 2,80

Bacilo Gram (-) fermentador 2,30 2,54 2,09 2,47 2,42 2,03 1,78 1,44 2,46 3,56

Cocácea Gram (+) 2,88 2,43 2,28 2,73 1,79 1,43 1,14 0,91 1,88 2,59

Levaduras 0,10 0,09 0,19 0,13 0,06 0,09 0,11 0,09 0,21 0,20

Virus 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Aspergillus sp. 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,04 0,08
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Mal de muchos…
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Weiner-Lastinger LM, Pattabiraman V, Konnor RY, Patel PR, Wong E, Xu SY, et al. The impact of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) on healthcare-associated infections in 2020: A summary of data reported to the National Healthcare Safety Network. 

Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2021 Sep 2;1–14. Available from: 

https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0899823X21003627/type/journal_article



BROTES DE IAAS
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Brotes de IAAS: Marco Regulatorio 
Específico
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Situación de brotes de IAAS informados al PNCI
Brotes de IAAS notificados en Chile 1984 – 2021 (2020-

2021 preliminar)
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COVID-19
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Brotes nosocomiales de diarrea por C. difficile 
notificados Chile 2006 – 2021 (2020-2021 preliminar)
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Brotes de IAAS COVID-19
2° semestre 2020 vs 1° semestre 2021 (preliminar)

2° semestre 2020 1° semestre 2021 

Brotes informados (n°) 278 276

UPC vs no UPC vs mixtos (%) 7,5 vs 89,2 vs 3,3 6,6 vs 92,0 vs 1,4

Adultos vs pediátricos vs neo 97,3 vs 2,1 vs 0,6 96,7 vs 3,0 vs 0,4

N° total casos 4.149 2.532 (-40,1%)

% casos equipo salud vs % casos pacientes 57,3 vs 42,7 39,6 vs 60,4

Mediana casos (RIQ) 9,0 (5-16) 6,5 (4-12)

Mediana letalidad asociada (RIQ) 12,5% (6,9-25%) 18,2% (5,6-25%)
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Brotes de IAAS COVID-19
2° semestre 2020 vs 1° semestre 2021 (preliminar)

Exposición atribuida por análisis local del personal de salud

2020 2021

Programa Nacional de IAAS MINSAL



Brotes epidémicos por agentes RAM en Chile 2014 –
2021 (2020-2021 preliminar)

118

Agente / mecanismo N° brotes

K. pneumoniae BLEE 25

K. pneumoniae KPC 24

P. aeruginosa KPC 15

A. baumannii multiresistente 13

P. aeruginosa VIM 13

S. aureus MR 12

K. pneumoniae NDM 6

ERV 3

K. pneumoniae  OXA 48 like 1

S. marcescens NDM 2

E. cloacae NDM 1

K. pneumoniae  BLEE y KPC 1

K. pneumoniae  NDM y KPC 1

Tipo de infección
N° brotes en que 

hubo casos

Neumonía asociada a Ventilación 

Mecánica e IRB asociada con 

Ventilación Mecánica
86

Infecciones urinarias asociadas a 

catéteres urinarios permanentes
56

Septicemia asociada a catéteres 

venosos centrales
46

Infecciones del sitio quirúrgico 22

Absceso intraabdominal o 

peritonitis
16

Ventriculitis con válvula derivativa 5

Septicemia asociada a 

colangiopancreatografía retrograda 

endoscópica (ERCP)
1

Otro sitio sin procedimiento invasivo 

ni uso de dispositivo
36
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Aprox. 9 brotes por año 
(promedio) hasta 2019, 64 

(54,2%) durante 2020 y 2021



Situación de brotes de IAAS informados al PNCI
Brotes por S. aureus en cualquier localización 1987 –
2021 (2020-2021 preliminar)
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INFECCIONES EN EL 
EQUIPO DE SALUD
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Casos de COVID-19 en equipo de salud
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/02/2021-01-21_Informe-PS-COVID-

19.pdf

30

Tasa ajustada de PS fue 2,0 la tasa población no-PS 

(88,5 vs. 44,1 casos por 1.000 personas)
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COVID-19.pdf



Casos de COVID-19 en equipo de salud
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/02/2021-01-21_Informe-PS-

COVID-19.pdf



Conclusiones
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