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Objetivos del Programa Nacional de IAAS

I. Prevenir las
Infecciones y su
Impacto
— Prevenir infecciones

Il. Prevenir
Infecciones que se
transmiten entre
pacientes y

asociadas a dispositivos personal

permanentes y

procedimientos invasivos

— Prevenir infecciones
asocladas a brotes
epidemicos
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— prevenir exposiciones
laborales

lll. Otros objetivos
1.

N

Disminuir la diseminacion de resistencia a los
antimicrobianos

Disminuir costos asociados a las infecciones

Aumentar la eficiencia de las medidas

Mejorar la respuesta a, y disminuir el impacto de,

crisis de enfermedades infecciosas (ej. epidemias)

Prevenir dano al medio ambiente




Plan de la presentacion

* Consideraciones sobre la vigilancia epidemioldgica 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 relacion a la vigilancia

Vigilancia de IAAS

* Metodologia activa y selectiva
e Definiciones estandarizadas

* Sistema de captura de
informacion varia de acuerdo con
el sindrome clinico

* Dependiente de recurso humano
(tiempo y capacitacion, equipo
|IAAS)
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Relevancia

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

Incidencia de infecciones y
cambios de tendencias

Identificar grupos de riesgo
Deteccion y manejo de brotes
epidémicos

Morbilidad y mortalidad de las
enfermedades

Efectividad de intervenciones




La pandemia en Chile (agosto 2021)

Figura 1: Ndmero de casos nuevos confirmados y acumulados de COVID-19 (incluye probables) segin fecha de reporte. Chile, al 22-08-20.
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https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2021/08/Informe-
Epidemiol%C3%B3gico-148.pdf

https://coronavirus.mat.uc.cl/




Dias de Exposicion a dispositivos invasivos
vigilados (2020-2021 preliminar)

600.000
524.301
500.000
402.324
411.009 405.662

400.000 381.457
C
2 337.139 336.986
k=, 98.066
g 303.523 397
<’ 300.000 274.677 443 267. 265.374
ot 255.093 2 624 65.
o 234.680 -
. 232.394 504
=) 132

200.000 .209

- 582 649 683
739 877 .
289 264 .
100.000
0 Il
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ano

B Dias CVC adultos M Dias CUP UPC adultos  ® Dias VMI adultos

Programa Nacional de IAAS MINSAL




Dias de Exposicion a dispositivos invasivos
vigilados (2020-2021 preliminar)
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Vigilancia durante la pandemia

Hechos Desafios

 Aumento de hospitalizaciones * Aumentar la vigilancia a muchos
— UPC: crecimiento y habilitacién e pacientes
recintos no habituales ° Personal de IAAS escaso

— Personal atendiendo en condiciones

. * Reemplazantes o personal
distintas (prono)

suplementario con menos

— Pacientes susceptibles experiencia en vigilancia

(comorbilidad)

— Uso de EPP para atender

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALE
g ASISTENC|

ESTION DE LA RED

— Menos personal

485
ORD. C37 N° h /

ANT: RE N° 350 NT 124 de 2011 sobre Programas de
Prevencion y Control de las 1AAS; Protocolo n®9 aproba-
do mediante RE N® 1031 de 2012, que aprueba Protoco-
los y Normas sobre Seguridad del Paciente y Calidad de

« Aumento de pacientes en
Ventilacion Mecanica (VM)

Protocolo de referencia para correcto uso de equipo de
proteccion personal en pacientes sospechosos o confir-

. . mados de COVID-19; Circular C37 N°2 de 2020, Racio-
— D I Stl ntos m Od e I OS nalizacion del uso de equipos de proteccion personal
(EPP) en el contexto de la atencién de pacientes durante

la pandemia de COVID-19; Ord. C37 N° 670 de 2020.
Herramientas para evaluar el estado de implementacion

—_— Pe rso n a I m e n 0 S e nt re n a d O de medidas de prevencion de |AAS asociadas al virus

SARS-CoV-2; Ord. C37 N® 833 de 2020. Instruye direc-
trices sobre prioridades de equipos de IAAS y seguridad

. del paciente y calidad de la atencion por COVID-19.
atendiendo VM

MAT: Instruye sobre prioridad de mantener las activida-

des del Programa de prevencitn y control de IAAS y uso
correcto de EPP durante la pandemia de COVID-19.

SANTIAGO, 10 FEB 2021

DE H SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A H DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD
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Vigilancia durante la pandemia

Hechos Desafios

* Aumento de hospitalizaciones  Aumentar la vigilancia a muchos

des del Programa de prevencion y control de IAAS y uso
correcto de EPP durante la pandemia de COVID-19.

SANTIAGO, 10 FEB 2021
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD
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ALGUNOS SINDROMES
CLINICOS




Infeccion del tracto urinario (ITU)/1000 dias
de uso de catéter urinario permanente (CUP)
por servicio 1996 - 2021 (2020-2021 preliminar)
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Tasas ITU CUP/UPC por grupos de agentes

Eti0|69iCOS 2012-2021 (2020-2021 preliminar)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bacilo Gram (-) no fermentador 0,66 0,80 0,80 0,81 0,69 0,53 0,48
e=@== Bacilo Gram (-) fermentador 2,21 2,43 2,31 1,92 1,83 1,81 1,72
@@= Cocacea Gram (+) 0,60 0,71 0,54 0,51 0,61 0,40 0,29
=@ | cvaduras 0,74 0,75 0,69 0,57 0,59 0,34 0,36
Afio
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2019
0,47
1,69
0,28
0,35

+16,6% ..
LT +40,2%

+196,4% +232,1%

..:..co.o..ooo.
W¥117,1%  +122,9%

2020 2021
0,51 0,57
1,97 2,37
0,83 0,93
0,76 0,78




ITS en Catéeter Venoso Central y Nutricion
Parenteral Total adultos 1996 - 2021 (2020-2021

preliminar)
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Tasas ITS CVC adultos por grupos de agentes
Eti0|69iCOS 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
@@= Cocicea Gram (+) 1,11 1,00 0,98 0,83 0,73 0,75 0,33 0,75 1,40 1,26
@@= | evaduras 0,11 0,11 0,07 0,10 0,12 0,12 0,09 0,08 0,15 0,09
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Neumonia asociada a ventilacion mecanica

/ 1000 dias Ventilacion Mecanica por tipo
de paciente 1996 - 2021 (2020-2021 preliminar)

NAVM /1000 dias VM

30

25

20

15

10

|

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e e e e e - _I ___________________
|
|

| S N N . T
|
|

. I
|
|

i I A e o e e e o e ___2

.’.

| . ¥~ iy O R “recce.

| c@ec®
T T T T T T T T T T T T T T T I\ T T
\°,°>‘° S & F %@Q RN BRI\ SERIN IR (&\Q NN ARG NN N N BRSO

ano

Programa Nacional de IAAS MINSAL

== Adultos
=e=Pediatria

=e=Neonatologia

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 etiolégicos 2012-2021 (2020-2021 prefiminar)
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2013
5,38
2,54
2,43
0,09
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0,02

2014
4,26
2,09
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0,19
0,00
0,00

2015
4,27
2,47
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0,13
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0,00

2016
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2,42
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2017
2,39
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0,09
0,00
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2019
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Infecciones respiratorias agudas virales /
1000 dias hospitalizacion lactantes 2013 -
2020
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Mal de muchos...

Figure 1. Changes in the 2020 national healthcare-associated infection (HAI) Standardized
Infection Ratios (SIRs) for acute-care hospitals, compared to respective 2019 quarters

2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4

-11.8% ‘ 27.9% ' 46.4%

CLABSI
CAUTI -21.3%  No Change! f 12.7% f 18.8%
VAE 11.3% ‘.‘ 33.7% f 29.0% f 44.8%

-9.1% .No Change! @ -6.9% @ -8.3%
SSI: Abdominal hysterectomy -16.0% No Change' No Change! @ -13.1%

Laboratory-identified MRSAbacteremia“@ -7.2% f 12.2% ' 22.5% ' 33.8%

-17.5% @ -10.3% @ -8.8% «\@ -5.5%

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:/iwww.cambridge.org/core/product/identifier/S0899823X21003627/type/journal_article
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BROTES DE IAAS
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Brotes de IAAS: Marco Regulatorio
Especifico

APRUEBA REGLAMENTO SOBRE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE DECLARACION OBLIGATORIA APRUEBA EL REGLAMENTO SOBRE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
DECLARACION OBLIGATORIA Y SU VIGILANCIA

Nam. 158.- Santiago, 22 de octubre de 2004.- Visto: Lo

dispuesto en los articulos 22 y 92 y en el Titulo IT del Nim. 7.- Santiago, 12 de marzo de 2019.

Libro I y en el Libro X de Cddigo Sanitario, aprobado por
el decreto con fuerza de ley N2725, de 1968, en la ley
N219.628:

3
AL
GURIDAD DE LA ATENCION

2124

ANT: Alerta sanitaria COVID-2019

ORD. C37 N°_ /

MAT: Envia instrucciones para estudio de brote de

. Q infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
crRcvearc s 08 en pandemia s COVID19 L.

SaNTIAGO, =8 JUL 2020

DE ‘ SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

nisibles
las I1H - 1986
ITH - 1998

ic 07.07.06

Ord. BISI2158 de

MAT. : Notificacion de brotes epidémicos de [IH

santiaco. 94 0T 2888

NOTIFICACION DE BROTES EPIDEMICOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS CIRCULAR C13 N° !

16 ENE. 2015

NORMAS SOBRE SUPERVISION EN CASOS DE PROLONGACION, REAPARICION O REPETICION DE
BROTES EPIDEMICOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

Programa Nacional de IAAS MINSAL 21




Situacion de brotes de IAAS informados al PNCI
Brotes de IAAS notificados en Chile 1984 — 2021 (2020-

2021 preliminar)
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Brotes nosocomiales de diarrea por C. difficile .

notificados Chile 2006 - 2021 (2020-2021 preliminar)

M pediatricos
O adultos




Brotes de IAAS COVID-19
2° semestre 2020 vs 1° semestre 2021 rciminan

Brotes informados (n°) 278 276

UPC vs no UPC vs mixtos (%) 7,5vs 89,2 vs 3,3 6,6 vs 92,0 vs 1,4
Adultos vs pediatricos vs neo 97,3vs 2,1vs 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 57,3vs 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)
Exposicion atribuida por analisis local del personal de salud

2020 2021
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Brotes epidémicos por agentes RAM en Chile 2014 -

2021 (2020-2021 preliminar)

118

N° brotes en que
hubo casos

Tipo de infeccion

Neumonia asociada a Ventilacion

K. pneumoniae BLEE 25
P Mecanica e IRB asociada con 86
K. pneumoniae KPC 24 Ventilacion Mecanica
P. aeruginosa KPC 15 Infe,cciones l.Jrin:arias asociadas a 56
catéteres urinarios permanentes
A. baumannii multiresistente 13 Septicemia asociada a catéteres 16
. tral
P. aeruginosa VIM 13 Venosos centraies
S gqureus MR 12 Infecciones del sitio quirurgico 22
K. pneumoniae NDM 6 Absceso intraabdominal o 16
peritonitis
ERV 3
K. pneumoniae OXA 48 like 1 Ventriculitis con valvula derivativa 5
S. marcescens NDM ) Septicemia asociada a,
colangiopancreatografia retrograda 1
E. cloacae NDM 1 endoscépica (ERCP)
K. pneumoniae BLEE y KPC 1 Otro sitio sin procedimiento invasivo 36
_ ni uso de dispositivo
K. pneumoniae NDM y KPC 1
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Brotes epidémicos por agentes RAM en Chile 2014 -

2021 (2020-2021 preliminar)

Ti de infeccién N° brotes en que
° 1poO de Intéc i6 hubo casos
Agente / mecanismo N° brotes

Neumonia asociada a Ventilacion
Mecanica e IRB asouada con

K. pneumoniae BLEE

K roormoninaa ¥DC 24 \laatilacian Macaniea
~ 56
; Aprox. 9 brotes por ano
' 46
R [ ]
(promedio) hasta 2019, 64 |
S.
(o)
« (54,2%) durante 2020y 2021 |
EF
K. pneumoniae OXA 48 like 1 Ventriculitis con valvula derivativa 5
S. marcescens NDM ) Septicemia asociada a
' colangiopancreatografia retrograda 1
E. cloacae NDM 1 endoscépica (ERCP)
K. pneumoniae BLEE y KPC 1 Otro sitio sin procedimiento invasivo 36
_ ni uso de dispositivo
K. pneumoniae NDM y KPC 1
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Situacion de brotes de IAAS informados al PNCI
Brotes por S. aureus en cualquier localizacion 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

Situacién del COVID-19 en personal de salud de acuerdo a registros de la SIS, SE 10 - 53,

Chile 2020.
' CHILE Personal de salud (PS)
0
706.921 | EYRLY 7,4%
Confirmados y probables Casos del total de casos

Casos confirmados de COVID-19 en personal de salud (PS) segiin semana epidemiolégica
de inicio de sintomas. Chile 2020.

3400

Parsanal de sakg Il v [l =
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0 —l..lll e 20000
10 91 12 13 %4 15 16 97 18 19 20 21 22 25 24 26 28 20 30 3 32 33 34 35 38 17 38 35 40 41 42 43 &4 45 40 47 43 40 60 51 52 5 g150:l}
Semaﬂaopdemwn =
Z 50000
S0a
TASA 82,2 casos por cada 1.000 inscritos en la SIS 9 —mum

I 1231415 161712192021 22204 2502728 20 30 M 3233 24353637 38 10 404542458445 404743 495056185253

; Semana epidemigica
93 examenes por 100 PS 3 2
Exidmenes en PS / Datos provisarios.
** En los casos asintomiticos y no notificados se utilizaron k fecha de notificacdn y la fecha de toma de muestra, respectivamente.
% 27 ExAmenes en y y
31 examenes por 100 Poblacién no PS poblacién no PS. Fuente: Superintendencia de Salud, Sistema de notificacion EPIVIGILA y registro de muestras procesadas por laboratorios

certificados SARS-CoV-2, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud.

Tasa por actividad

(por 1.000 inscritos en la SIS) ’-‘;)) Z HOSPITALIZACION
Enfermeria 1365 —

Medicina 108.1 G e 4 9 0

Prof. Auxiliares 93,5 | I W : A ) 0

Kinesiologia 76,1

D 1 Tasa ajustada de PS fue 2,0 la tasa poblacion no-PS
Matronerfa 59,4 ) b : b

(88,5 vs. 44,1 casos por 1.000 personas)

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

Casos confirmados y probables notificados por COVID-19 en personal de salud de
Medicina, segin especialidad - Chile, SE 10-53, aiio 2020*

Especialidad médica Inscritos SIS Casos Tasat
Medicina de Urgencia 496 123 248,0
Geriatria 123 22 1789
| Medicina Interna 5.216 788 151,1 |
Urologia 527 55 1044
Medicina Familiar 1.161 118 101,6
Cirugia 3.031 339 1118
Neurologia Adulto 760 79 1039
Neurocirugia 327 35 107,0
Radioterapia Oncolodgica 100 7 70,0
Anestesiologia 1.950 178 91,3
Medicina Fisica y Rehabilitacidn 261 21 80,5
Traumatologia y Ortopedia 1.794 142 79,2
Otorrinolaringologia 571 35 61,3
Obstetricia y Ginecologla 2.317 179 77.3
Pediatria 3.573 253 70,8
Medicina Nuclear 66 5 75,8
Dermatologia L62 29 51,6
Psiquiatria 2.054 93 45,3
Oftalmologia 961 46 479
Otras§ 2.137 127 59,4
| Sin especialidad 26.839 3.312 1234 |
Total 54.826 5.986 109,2

* Datos provisorios.

# Tasa por 1.000 personas inscritas en la Superintendencia de Salud.

& “Otras especialidades” incluye: Anatomia Patoldgica, Medicina Legal, Salud Puiblica, Imagenologia y Laboratorio Clinico.
Fuente: Superintendencia de Salud, Sistema de notificacién EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud.

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/02/2021-01-21_Informe-PS-
Programa Nacional de IAAS MINSAL COVID-19.pdf




Casos de COVID-19 en equipo de salud

Casos confirmados y probables notificados por COVID-19 en personal de salud de
Medicina, segiin especialidad - Chile, SE 10-53, afio 2020*

Especialidad médica Inscritos SIS Casos Tasat
Medicina de Urgencia 496 123 248,0
Gerlatria 123 22 1789
| Medicina Interna 5.216 788 151,1 |
Urologia 527 55 1044
Medicina Familiar 1.161 118 1016
Cirugia 3.031 339 1118
MNeurologia Adulto T m T

Meurocirugia
Radioterapia Oncoldg|
Anestesiologia
Medicina Fisica v Reh:
Traumatologia y Orto
Otorrinolaringologia
Obstetricia y Ginecolo
Pediatria
Medicina Nuclear
Dermatologia
Psiquiatria
Oftalmologia 961 46 479
Otras§ 2.137 127 59.4

[ Sin especialidad 26.839 3312 1234 |

Total 54.826 5.986 109,2
* Datos provisorios.
# Tasa por 1.000 personas inscritas en la Superintendencia de Salud.
§ “Otras especialidades” incluye: Anatomia Patologica, Medicina Legal, Salud Pablica, Imagenologia y Laboratorio Clinico.
Fuente: Superintendencia de Salud, Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIFLAS - Ministerio de Salud.

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/02/2021-01-21_Informe-PS-
Programa Nacional de IAAS MINSAL COVID-19.pdf -
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