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ANT: CIRCULAR C37/N°03 del 20 de abril 2022.

SANTIAGO, 3 Ji JUN

INDICADORES DE REFERENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD VIGENTES DESDE JUNIO DE 2023

Como es de su conocimiento, todos los afios el Programa Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) publica durante los meses de abril 0 mayo los umbrales
de referencia para los indicadores de los sindromes clinicos de vigitancia obligatoria. Estos umbrales se calculan
utilizando las tasas informadas en el Sistema de Informacién de Calidad de la Atencién y Resultados Sanitarios
(Sicars) por el conjunto de hospitales plblico del Sistema Nacional de Servicios de Salud que cumplen con los
criterios de inclusion definidos histéricamente para cada sindrome clinicol, utilizando el percentil 75 como el
umbral de referencia? o manteniendo el mejor valor historico (menor tasa) observado.

Durante el afio 2022 se inicié un proceso de ftransicion del sistema de vigilancia epidemiolégica de
IAAS, incluyendo nuevos sindromes clinicos, definiciones de casos y metodologias de pesquisa de informacion,
asi como una actualizacion del sistema utilizado para su registro (Sicars), lo que ha generado desafios para
lograr integridad y consistencia de la informacion recabada a la fecha. Por estos motivos, se ha decidido
mantener vigentes los indicadores umbrales de referencia publicados para el afio 2022, mientras se concluye .
la etapa de verificacion y validacion de la informacion disponible para actualizar los indicadores y umbrales de
referencia, acto gue sera comunicado formalmente via circular.

Se recuerda a los hospitales que, para el uso local de esta informacion, deben comparar® sus tasas
con estos indicadores nacionales de referencia que surgen de datos de hospitales nacionales?, y en ningin
caso sus valores de referencia locales serén superiores que estos indicadores. Si los resultados locales son
superiores al indicador nacional de referencia, si bien no es definitivo que exista un problema real de infecciones,
se considerara que existe la posibilidad que este sea el caso. Sila tasa local es superior al indicador de
referencia se recomienda realizar un plan de accion que incluya:

1 Un minimo de 50 procedimientos vigilades cuando se trata de exposiciones Gnicas (parto, ¢irugia) y de 250 dias de expaosicién cuando se trata
de exposicion continua (dias catéter, dias ventilacisn mecanica, ete.). Sélo se elaboraron indicadores cuando existen al menos 20 hospitaies
que cumplen el criterio de inclusion. De no cumplirse este criterio, se considerd mantener el indicader de referencia del afio anterior y, de no
existir previamente un indicader de referencia, se consolidd arbitrariamente la informacion ingresada por los hospitales desde el afio 2014,

seleccionandose posteriormente los dates de los hospitaies gue cumplieran con el *criterio de inclusién™. De alcanzarse 20 o més hospitales,
se elaboré un indicador de referencia ’

2 €l percentit 75 divide a los hospitales en dos grupos, el 25% con tasas mayores y el 75% con tasas menores,

3 Se recomienda comparar la tasa anual o de periodos de varics meses con los indicadores de referencia, pues ia tasa en pericdos muy breves
puede tener grandes variaciones dada por €] azar o el bajo nimeso de expuestos considerados.

4 En aquellos sindromes clinicos sin umbrales de referencia, cada hospital fiiard anualmente valores de referencia utilizando informacion
obtenida a partir de fa mejor informacién dispenible, sea ésta a partir de epidemislogia local, nacional o internacicnal (ésta dltima, de no existir
las dos anteriores).



Realizar una revision bibliogréfica de los factores de riesgo de las infecciones en que se piensa que
pueden tener un problema, en especial sobre factores relacionados con la atencion.

Aplicar pautas de supervision para evaluar el cumpiimiento de las practicas de atencion relacionadas
con mayor riesgo de estas IAAS. Determinar si el cumplimiento de las practicas es satisfactorio de
acuerdo al resultado de la supervision.

Si e cumplimiento de précticas es satisfactorio, mantener Ia vigilancia epidemiolégica local de las 1AAS
e investigar si se cuenta con una poblacion de pacientes de mayor riesgo por ofra causa y documentar
lo realizado. Si el cumplimiento de practicas no es satisfactorio, se considerara que las tasas elevadas
se asocian a esta situacion, por lo que se formulara un plan de intervencion que contemple una estra-
tegia mulimodal que considere, al menos, capacitacion, supervision y retroalimentacion, vigilancia,
recordatorios y difusion de informacion, revision de infraestructura y equipamiento, y cultura de segu-
ridad. Posteriormente, se evaluaran los cambios en la atencidn en salud, se mantendra la vigilancia v
se documentara lo realizado.

El analisis local de los indicadores y de las acciones que de esto se generen sera sujeto a evaluacion y
seguimiento por parte de los Servicios de Salud correspondientes, a quienes se les solicita difundir esta infor-
macion a todos los hospitales y clinicas de su drea geografica. Adicionalmente, se publicaran en la pagina web
del MINSAL en la seccion de infacciones asociadas a la atencion en salud o infecciones infrahospitalarias
{hitp./fweb.minsal.clfinfecciones_intrahospitalarias/).
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