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ENVIA INDICADOT\”ES DE REFERENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD VIGENTES DESDE MAYO DE 2021

Por medio de la presente envio'a Ud. los indicadores nacionales de referencia de las infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) vigentes a contar de mayo de 2021. Estos indicadores se han calculado de Ia
informacion de la vigilancia correspondiente a 2020 de 187 hospitales.

Los datos de cada hospital se han consolidado y se han utilizado para el calculo de tasas acumuladas indivi-
duales. Se presentan la tasa acumulada del grupo de hospitales, la mediana de! grupo, el percentil 75 y el
percentit 95. El percentil 75 divide a los hospitales en dos grupos, el 25% con tasas mayores y el 75% con
tasas menores. Los indicadores nacionales de referencia se han fijado convencionalmente en el percentil 75 de
[a serie aunque si el dafo mas reciente es mayor que el observado en el periode anterior, se ha mantenido el
valor més bajo. :

Se ha fijado un minimo de exposicion (dias de procedimiento, procedimientos) para que un hospital sea incluido
en la elaboracion del indicador, expresado como “criterio de inclusion” en Ias tablas, estableciendo en 50 pa-
cientes cuando se trata de exposiciones (nicas (parto, cirugia) y 250 dias cuando se trata de exposicion conti-
nua (dias catéter, dias ventilacion mecanica, etc.). Sélo se elaboraron indicadores cuando existen al menos 20
hospitales que cumplen el criterio de inclusion. De no cumplirse este criterio, se considerd mantener el indicador
de referencia del afio anterior y, de no existir previamente un indicador de referencia, se consolidd arbitraria-
mente la informacion ingresada por los hospitales desde el afio 2013, seleccionandose posteriormente los datos
de los hospitales que cumplieran con el “criterio de inclusion”. De alcanzarse 20 o mas hospitales, se elabord
un indicador de referencia!. ~

Para el uso local de esta informacion, los hospitales deben comparar sus tasas con indicadores que reflejen el
nivel de [AAS que se desea superar, que si bien pueden provenir de distintas fuentes, se recomienda usar estos
iridicadores nacionales de referencia que surgen de datos de hospitales nacionales. En ningdn caso los indi-
cadores locales ser&n superiores que estos indicadores. Se recomienda comparar la tasa anual o de periodos
de varios meses con los indicadores de referencia pues la tasa en periodos muy breves puede tener grandes
variaciones dada por el azar o el bajo n(imero de expuestos considerados. Si los resultados locales son supe-
riores 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 accidn que incluya:

¥ En los sindromes clinicos en los que se utilizd este procedimiento, para la elaboracion del indicador de referencia del afio 2022 se
repefira la metodologia, pero utilizando el afio 2014 como inicio y consclidando !a informacion hasta &t 2021,



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

*  Aplicar pautas de supervision para evaluar el cumplimiento de las practicas de atencion relacionadas
con mayor riesgo de estas 1AAS. Determinar si el cumplimiento de las practicas es satisfactorio de
acuerdo al resultado de la supervision.

+  Siel cumplimiento de précticas es satisfactorio, mantener la vigilancia epidemiologica local de las IAAS
e investigar si se cuenta con una poblacién de pacientes de mayor riesgo por ofra causa y documentar
lo realizado. Si el cumplimiento de practicas no es satisfactorio, se considerara gue las tasas elevadas
se asocian a esta situacion y se programaran intervenciones para mejorarfas. Posteriormente se eva-
luaran los cambios en la atencion en salud, se mantendra la vigilancia y se documentarz io realizado.

El analisis local de los indicadores y de las acciones que de esto se generen seré sujeto a evaluacién y segui-
miento por parte de los Servicios de Salud correspondientes. Estos indicadores deben ser distribuidos a todos
los hospitales y clinicas de su area geografica. Se publicaran en la pagina web del MINSAL en la seccion de
infecciones asociadas a la atencion en salud o infecciones intrahospitalarias (hitp://web.minsal.cl/infeccio-
nes_intrahospitalarias/).

Sin ofro particular, saluda atentamente a Usted,
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Inc. Indicadores de ré¥egencia nelcional de infecciones asociadas a la atencion en salud (JAAS) vigentes

desde mayo de 2021.

Distribucién

= Directores de Servicios de Salud

« Seremis

« Subsecrefaria de Redes Asistenciales

» Subsecretaria de Salud Piblica

* DIGERA

« |nstituto de Salud Pablica

« Superintendencia de Salud :

= Departamento de Calidad y Seguridad de |2 atencion
= Oficina de Partes ;



Indicadores de referencia naicionai de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) Vigentes
desde mayo de 2021 (Circular C37/N°06 del 01 de junio de 2020)

La informacién para obtener los indicadores de las IAAS proviene de 187 hospitales que ingresaron sus datos
al sistema informatico SICARS. Estos indicadores deberan ser usados por todos los hospitales, independiente
de su tamafio o complejidad que para estos efectos, compararan sus tasas con los indicadores de referencia y
si las tasas locales se encuentran sobre los de referencia, programarén, realizaran medidas de intervencion y
documentaran la realizacion e impacto de éstas.

Los indicadores de referencia de las 1AAS se han fijado en el percentil 75 de la serie de hospitales que cumplen
con el criterio de inclusion. El criterio de inclusion se ha fijlado considerando un minime de exposicion (250 dias
de procedimiento o 50 procedimientos segin sea el caso) con el fin de minimizar el efecto de hospitales con
tasas extremas por tener bajos nimeros de expuestos. Si el dato mas reciente de indicador es mayor que el
observado en ¢l periodo anterior, se ha mantenido el valor méas bajo. Se crearon indicadores sblo en aqueltas
IAAS en que al menos 20 hospitales cumplieron el criterio de inclusién. De no cumplirse este criterio, se consi-
der6 mantener el indicador de referencia del afio anterior y, de no existir previamente un indicador de referencia,
se consolid6 arbitrariamente la informacion ingresada por los hospitales desde el afio 2013, seleccionandose
posteriormente los datos de fos hospitales que cumplieran con el “criterio de inclusién”. De alcanzarse 20 o mas
hospitales, se elabor6 un indicador de referenciat.

Los indicadores de referencia que se modificaron con refacion al afio 2020 se destacaron en las tablas a conti-
nuacién con el simbolo ¥, '

Infecciones Respiratorias Inferiores (neumonia)

Indicador: N°® neumanias en pacientes en venfilacion mecanica (NVM) + 1000 dias de ventitacion mecénica (VM)

Criterio de inclusién: hospitales con = 250 dias de VM acumulados en 2020

: Indicador
Tipo de servi- | Hospitales N° de N? dias Tasa . Indicador
cio incluidos NVM VM acumy~ | Mediana Per;:Se ntil P?’r%%n' de referen-
: lada ! cia
Adulto 58 2009 | 259552 7.74 6,48 10,56 16,45 7,5
Pediatrico 29 76| 34514 2,20 1,47 291 | 1041 2,97
Neonatologia 25 121 21535 562 6,42 849 | 13,00 6,3
Infecciones Intestinales
indicador; N° pacientes con diarrea + 1000 dias de hospitalizacion
Criterio de inclusion: hospitales con = 250 dias de hospitalizacién acumulados en 2020
- N° de o Indicador
Tipo de ser- H[giﬁg?' pacien- é\é sd]itaei Tasa Percen- Per- Indicador
vicio cluidos tes con liz ag ion | acumu- Mediana il 75 centil | de referen—
diarrea lada a5 cla
Lactantes 56 134 172969 0,77 0,00 0,67 1,65 0,7v
Neonatologia 56 14 256635 | 0,05 0,00 0,00 0,18 0,00
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1En los sindromes clinicos en los que sé utilizd este procedimiento, para la elaboracion def indicador de referencia del afio 2022 se
repetira la metodologia, pero utilizando el afio 2014 como inicio y consclidando a informacion hasta ef 2021.




infecciones Respiratorias Agudas Virales

Indicador: N°® pacientes con infeccion respiratoria aguda viral (IRAV) = 1000 dias de hospitalizacian

Criterio de inclusion: hospitales con = 250 dias de hospitalizacién acumulados en 2020

. . indicador
. . | Hospita- | N°depa- | N°dias -
Tipo titiaoserv: lesinclui- | cientes hospitafi- a-crar?'la Mediana Percentil | Percen- JQ?;Z?:;:-
dos | conlIRAV | zacién Hmu- edl 75 til 95 ;
. : lada cia
Lactantes 56 75 171950 0,44 0,00 0,33 0,88 1,4*

*Considerando la excepcionalidad de la situacion epidemioldgica nacional de los virus respiratorios
durante el afio 2020, se decidié mantener el indicador de referencia del afio 2020.

infecciones del Torrente Sanguineo (bacteriemia/septicemia)

Indicador: N°_infecciones del torrente sanguineo (ITS) = 1000 dias de exposicion al procedimiento

Criterio de inclusién: hospitales con = 250 dias de exposicién acumulados en 2020

Hospita- | , Ne dias Indicador .
Procedimiento les inclui- l\iTge prqcedi— aIS;i- Me— Percentil | Percentil ]Zg'f:?eo_r

dos miento lada diana 75 95 rencia
Catéteres veno-
s0s cenfrales en B85 1256 | 513488 2,45 1,80 3,03 4,33 2,0
adultos
Catéteres veno-
s0s centrales en 28 102 51697 1,97 1,26 2,63 5,04 2,6
nifios
Nutricién paren-
teral total en 47 57 58392 0,98 0,00 1,97 4,13 1,2
adultos
Nutricién paren-
teral total en ni- 21 27 311865 0,87 0,00 1,14 6,76 1,17
flos
Catéteres umbili-
cales en neona- 21 16 13895 1,15 0,00 1,51 8,79 1,67
ios
Catéteres cen- .
frales hemodiali- 41 155 397910 0,40 0,35 0,78 3,50 0,87
sis

Infecciones del Tracto Urinario

Indicador: N® infecciones del tracto urinario (ITU) en pacientes con catéter urinario permanente (CUP) +~ 1000 dias

de CUP :
Criterio de inclusiédn; hospitales con = 250 dias de CUP acumulados en 2020
: Indicador
Tipo de servi- Hospitales N° de N° dias Tasa . _ | Indicador
cio incluidos JITU CuUP acumu- Mediana Per;:se ntil P{e”r%%n de refe-

lada rencia
Medicina 138 823 | 275434 2,99 1,75 3,58 11,52 | 3,67
Cirugia 66 177 | 129162 1,37 0,67 1,92 6.15 1,97
U.C.L 53 1245 | 395370 3.15 2,31 3,93 7.10 3,6
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infecciones de la Herida Operatoria

indicador: N° infecciones de la herida operatoria (IHOp) + 100 pacientes operados (ops)

Criterio de inclusién: hospitales con = 50 ops acumulados en 2020

Hospita- | Indicador
. - .= | N°de o Tasa . _| Indicador
Tipo de operacién cl:claus; dtr;s IHOp N.% ops acumu- Mediana Per?cv:gntll PE;%E? de refe-
lada rencia
Hernias inguinales
aduitos 32 14 2617 0,53 0,00 1,25 2,09 0,4
Cesareas 69 | 402 | 48269 0,83 0,61 1,10 3,35 0,8
Colecistectomia *
por laparotomia 14 11 1044 1,05 0,00 1,98 4,28 0,9
Colecistectomia
por laparoscopia 72 36 26701 0,13 0,00 0,23 0,80 0,2
£ rotests de ca- 25 | 59 | 3081 1,01 187 | 321 | 525 | 1,8
*Al no alcanzarse 20 hospitales se mantuvo el indicador de referencia del afio anterior.
Endometritis puerperal
indicador: N® endometritis puerperales (EPY + 100 partos
Criterio de inclusion: hospitales con = 50 partos acumulados en 2020
: Indicador
Hospitales | N°de Tasa . Indicador
Tipo de parto incluidos - EP N partos acumu- | Mediana Per7c59 nti P?rcen- de refe-
il 95 .
lada rencia
Vaginal 74 108 63978 0,17 0,10 0,27 0,77 0,3
Cesarea con
frabajo de 57 (44 23833 0,19 0,00 0,42 1,12 0,4
parto '
Cesdrea sin :
trabajo de 65 26 24394 0,11 0,00 0,15 0,80 0.1
parte '

Infecciones del Sistema Nervioso Central (ISNC) asociadas a uso de primeras valvu-
: las de derivacion

Indicador: N° ISNC en pacientes con vélvula de derivacion (VD) = 1000 dias de uso de VD

Criterio de inclusidn: hospitales con > 250 dias de uso de VD acumulados entre 2013 y 2020

: Indicador
Tipo de valvula Hospitales | N°de | N°dias Tasa . indicador
° poblacion Y inctﬂidos: ISNC VD acumu- dMe' Percentil Pe?lr %%n- de referen-
lada iana 75 ti cia
Valvula derivativa
externa adultos 20 260 | 47803 544 4,96 8,21 10,72 6,2
Valvula derivativa
ventriculo perito- 21 134 | 32685 4,10 4,54 6,91 9,71 6,9
neal adultos
Valvula derivativa
ventriculo perito- 15 72 | 20570 3,50 3,87 6,34 10,06 | No hay*
neal pediatria :

*No hay = total de hospitales que cumplen el criterio de inclusién es menor que 20
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