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Presentacion

La Caja Costarricense de Seguro Social requiere de la actualizacién del Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica para el abordaje de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) en los
establecimientos de salud de la institucion. Este documento de normalizacion técnica proporcionara
a los servicios de salud una herramienta basada en la mejor evidencia cientifica disponible que regula
los procedimientos y orienta al funcionario de salud de la institucion a realizar un abordaje
epidemioldgico e integral de los casos de IAAS (deteccion mediante la busqueda pasiva y activa,
notificacion e investigacion y seguimiento de los casos, contactos y brotes), pruebas de laboratorio u
otras acciones necesarias para brindar una atencion de la salud con calidad, calidez y pertinencia
cultural, bajo los principios bioéticos y en respeto a los Derechos Humanos.

El primer informe mundial sobre prevencién y control de infecciones (PCl) de la OMS en el afio 2022
menciona que el contar con adecuados programas de PCl reducen la IAAS en un 70%; siendo que en
paises desarrollados se presentan 7 infecciones por cada 100 personas usuarias en unidades de
cuidados intensivos y en paises en vias de desarrollo es de 15 personas usuarias en unidades de
cuidados intensivos; donde en ambos tipos de paises se produce la muerte de al menos 1 persona
usuaria por cada 10 (1). De tal manera que el establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica de
las IAAS permite poder reducir mortalidad asociada a IAAS, costos hospitalarios, brotes hospitalarios,
reduccion de espacios de atencidn entre otros (2—4); siendo que el éxito depende de contar con un
programa y sistema de vigilancia epidemioldgica de las IAAS, de normativa vigente y actualizada,
procesos de educacion continua, verificacion de procesos, estrategias de monitoreo, supervision y
evaluacién de la capacidad instalada de los establecimientos de salud (1,5).

La Direcciéon de Desarrollo de Servicios de Salud es la unidad encargada, a nivel institucional de la
coordinacién y dar soporte técnico sobre este protocolo, el cual busca normalizar y mantener
actualizado proceso de Vigilancia Epidemioldgica, en el actuar epidemioldgico de los casos de las
IAAS.

Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo

Gerente Médico a.i
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1. Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), también denominadas infecciones
nosocomiales, hospitalarias, atencidon médica; son infecciones contraidas por una persona usuaria
durante su atencién clinica (valoracion, seguimiento, procedimientos, tratamientos, entre otros) en
un hospital u otro establecimiento de salud, incluidos los centros de atencién de larga estancia,
centros de rehabilitacién, atencion médica domiciliar y hospital de dia entre otros escenarios (6) y
gue al momento de la atencion clinica médica de la persona usuaria esta no tenia ni estaba incubando
en el momento de su ingreso algln agente infeccioso; ademas pueden afectar a personas usuarias
en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencién de la salud; siendo que también pueden
aparecer después de que se reciba el alta.

Segln Rojas et al:

“Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que aproximadamente 5% de los pacientes
ingresados en los hospitales contraen una infeccion cualquiera sea su naturaleza y multiplica
por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los
examenes complementarios a realizar. El origen es multifactorial, dado por los 3 componentes
que forman la cadena de infeccion: agente infeccioso, huésped y medioambiente” (7).

Datos de la OMS indican que aproximadamente el 7% de las personas que ingresan a hospitales
modernos en paises desarrollados contraeran al menos una infeccion asociada a la atencion de la
salud (8); mientras que, en los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la atencion
sanitaria aumenta al 15% (8). Dicha proporcién aumenta alin mas al tratarse de personas en cuidados
intensivos, siendo hasta del 30%; presentandose una incidencia desde 2 a 20 veces mayor en paises
de bajos ingresoy en vias de desarrollo (8). En la Unidn Europea, el Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades (ECDC por sus siglas en inglés) estimé que se producen 4,5 millones de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria; mientras que los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades de los Estados Unidos estiman que “en un dia cualquiera, uno de cada 31 pacientes
hospitalizados y uno de cada 43 residentes de residencias de ancianos padece una infeccion asociada
a la atencion sanitaria” (8).

Por otro lado, se calcula que entre los pacientes que presentan IAAS, la mortalidad es del “24,4%,
aumentando al 52,3% entre los pacientes tratados en una unidad de cuidados intensivos”(8).

La Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica reporto para el afio 2023 una tasa de incidencia de 2.2
infecciones por cada 100 egresos hospitalarios. Segun las distribuciones de hospitales por DRIPSS; la
Central Sur presentd la mayor incidencia en 3.5 infecciones por cada 100 egresos hospitalarios; por
grupo de edad la mayor incidencia se da en menores de un 1 afio (4 infecciones por cada 100 egresos
hospitalarios), seguido de las personas mayores de 70 afios (3 infecciones por cada 100 egresos); con
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una razon de masculinidad de 1.14 por cada mujer. Los sitios de mayor infeccién reportados son las
vias respiratorias inferiores 25% vy la herida quirldrgica 16.4%; mientras que los microrganismos de
mayor reporte fueron Klebsiella pneumoniae (14.2%), Pseudomonas aeruginosa (13.1%),
Staphylococcus aureus (11.7%) y Escherichia coli (10.8%). En cuanto a los dispositivos médicos
invasivos vigilados se reporta una tasa de incidencia de 3.7 bacteriemias asociadas a catéter venoso
central por cada 1000 dias de exposicion; 4.3 de infecciones de tracto urinario asociado al catéter
uretral por cada 1000 dias de exposicion y de neumonia asociado al uso de ventilacién mecdanica de
17.2 infecciones por cada 1000 dias de exposicién; y segun el reporte de brotes intrahospitalarios
predominaron los brotes por SARS-CoV2 y en el 7.4% de los brotes notificados se logré detectar algin
agente etioldgico con resistencia antimicrobiana, principalmente las Carbapenemasas tipo OXA y
Serin (KPC, NMC/IMI, SME) (9).
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2. Definiciones, abreviaturas

2.1 Definiciones

e Agente causal: “es un factor que estd presente para la ocurrencia de una enfermedad, por lo
general un agente es considerado una causa necesaria pero no suficiente para la produccion de la
enfermedad” (10).

e Brote: “aumento inusual en el numero de casos de un evento relacionado epidemioldgicamente,
de aparicion subita y diseminacion localizada en un tiempo y espacio especifico” (11).

e Colonizacién: “presencia de microorganismo en el tejido de un huésped, donde vive, crece, se
multiplica y en el cual puede o no inducir una respuesta inmune, aunque no genere signos ni
sintomas” (12).

e [Infeccion: proceso fisiopatoldgico que requiere la presencia de un microorganismo o uno de sus
componentes en el tejido de un huésped, donde vive, crece, se multiplica e induce una respuesta
inmune inflamatoria del hospedero, que genera signos y sintomas (12).

e Infecciéon asociada a la atencién de la salud (IAAS): aquellas infecciones adquiridas en
establecimientos de salud donde las personas reciben atencién de la salud o donde se realizan
estudios diagndsticos incluyendo: atencion hospitalaria (aquellas que se contraen 48 horas
después de la hospitalizacién y no estaban presentes o en incubacion antes de que la persona
usuaria fuera ingresada en el establecimiento de salud) (13), hospital de dia, programas de
atencion domiciliaria (cuidados paliativos, didlisis ambulatoria, enfermeria, entre otros),
consultorios médicos donde se realizan practicas minimamente invasivas, lugares de
administracion de tratamientos, cirugias ambulatorias, hospital movil de atencidén en casos de
desastres naturales o emergencias, consultorios odontoldgicos, u otros escenarios de atencion de
la salud (14,15). También incluye aquella persona usuaria que presentd un internamiento
hospitalario y desarrolla una infeccion posterior al alta hospitalaria. En el caso de cirugias, los
plazos son mas extensos, considerando el sitio quirdrgico y si existid o no la colocacién de prétesis
permanentes (16).

e Microorganismo: Agente bioldgico capaz de generar una colonizacién o infecciéon en un hospedero
(12).

e Referencia: Es aquel documento que “tiene como objetivo informar a los profesionales de salud
del centro de referencia las razones que motivaron el traslado del paciente (caso) y de lo actuado
en el establecimiento o drea de salud que lo refirio” (17).
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e Vigilancia: “consiste en recoger, procesar, analizar, interpretar, presentar y difundir de manera
sistemdtica y continua los datos sanitarios, incluidos los estudios epidemioldgicos relativos a las
categorias de enfermedades transmisibles, en particular los relativos a la forma de propagacion
temporal y espacial de estas enfermedades y el andlisis de los factores de riesgo de contraerlas,
con objeto de poder tomar las medidas de prevencion y lucha pertinentes” (18).

e Vigilancia Epidemiolégica: “Observacion sistemdtica y continua de la frecuencia, la distribucion de
los eventos de salud y sus tendencias en la poblacion”(11).

e Vigilancia Epidemiolégica Especializada: “Es la vigilancia de un problema de salud en particular,
que ha sido considerado de prioridad nacional o internacional, que requiere de personal altamente
capacitado segun la complejidad del evento o determinante a vigilar. Puede utilizar elementos de
vigilancia activa o pasiva y estd orientada a la deteccidn, accion y prevencion especificas”(11).

2.2 Abreviaturas

e CBC: Comité Bioética Clinica

e CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

e CDP: Catéter Didlisis Peritoneal.

e CLHOVE: Comision Local Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
e CNRB: Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia

e COLOVE: Comision Local de Vigilancia Epidemioldgica

e CVC: Catéter Venoso Central.

e DECU: Dias de Exposicién del Catéter Uretral.

e DECDP: Dias de Exposicion del Catéter Dialisis Peritoneal

e DECVC: Dias de exposicion al Catéter Venoso Central

e DEVM: Dias exposicion a Ventilacién Mecénica.

e EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

e |AAS: Infecciones asociadas a la atencion de la salud

e |ASQ: Infeccion asociada a procedimiento quirdrgico

e |[NCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
e |PCDP: Infeccién de peritoneo asociada a catéter didlisis peritoneal.
e [SQ: Infeccién sitio quirdrgico.

e [TS: Infeccién del Tracto Sanguineo.

e |TU: Infeccion del tracto urinario.

e |TUACUP: Infeccion Urinaria asociada a catéter uretral periférico.

e [TSCVC: Infeccion de Tracto Sanguineo asociada al Catéter Venoso Central.
e MS: Ministerio de Salud
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e NAVM: Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.
e NEU: Neumonia.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
e PCI: Prevencion y Control de Infecciones

e PVE: Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
e RAM: Resistencia antimicrobiana

e SAVE: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
e VM: Ventilacion Mecanica.

e SQ: Cirugia.

e P: Peritonitis.

e PESQ: Pacientes expuestos a cirugia.
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3. Metodologia

Para la elaboracién de este PVE, el grupo elaborador revisdé la documentacién Institucional,
especialmente la emitida por el MS y la SAVE, ademas se realizé multiples busquedas avanzadas de
evidencia cientifica nacional e internacional, selecciond la mejor informacion disponible para la
construccién de los diferentes apartados.

Para la validacion del PVE se utilizé la escala estandarizada para dicho fin, por medio de preguntas
estructuradas mediante la metodologia de RAND/UCLA Delphi modificado en el periodo del 20 de
febrero al 22 de marzo 2024 que brinda libertad de evaluacién por parte de los colaboradores (56
funcionarios que se muestran en la contraportada). Solo una persona manifesto tener algin conflicto
de interés en la validacién del protocolo; por lo que no se pudo tomar en cuenta en el proceso de
validacién del protocolo.

Cuadro 1: Resultado de la Validacion

Presentacion y claridad 98.2
Componentes que forman parte 98.2
Introduccién 92.9
Definiciones, abreviaturas 91.1
Metodologia 87.5
Referencias normativas 96.4
Alcance y campo de aplicacién 100.0
Objetivos 91.1
Poblacion diana 92.9
Personal que interviene 98.2
Generalidades 96.4
Procedimientos de vigilancia 98.2
Definiciones operativas 87.5
Notificacién de los casos 92.9
Investigacion del caso 96.4
Vigilancia basada en laboratorio 89.3
Registro de datos sistema de informacion de vigilancia epidemioldégica 96.4
Revision, control de calidad y anélisis de datos 98.2
Cierre de caso 98.2
Comunicacion de la informacion 100.0
Modalidades y/o organizacion de la COLOVE, CLHOVE e integrantes de IAAS 96.4
Principios basicos en el mecanismo de prevencién y control 89.3
Factores de riesgo 91.1
Manejo de brotes 92.9
Abordaje de poblaciones vulnerables 96.4
Aspectos bioéticos 96.4
Indicadores de monitoreo seguimiento y evaluacion 92.9
Anexos 96.4

Fuente: Elaboracidn propia.
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En la validacién de cada documento se obtuvo una aprobacion de la mayoria entre el 87.5% y 100%
tal como se muestra en el cuadro 1, obtenido una nota global de 94.7% aprobado.

El grupo desarrollador, revisd cada pregunta que se utilizé para la validacién del PVE y selecciono las
partes del contenido y metodologia que consideraron prioritarias.
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4. Referencias normativas

VERSION 02

En este apartado se hace mencion del fundamento normativo que respalda el desarrollo del

protocolo o que esté relacionado con el mismo.

Cuadro 2: Referencia normativa que se aplica en el documento

N° 5395
N° 8239

Decreto Ejecutivo

N2 30965-S

N°®37552-S

N.2 8968

N°®37554-Jp

N°® 37567-S-

MINAET-H
N.29234

Decreto ejecutivo

N° 40556-S

Decreto Ejecutivo

N°41182-S
LS-SS-011

LS-VS-001

Leyes, Decretos y Reglamentos Nacionales
Constitucion Politica de Costa Rica (19)
Ley General de Salud (20)
Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud Publicos y Privados (21)
Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos
gue se generan en establecimientos que prestan atencién a la
salud y afines. Version 3 (22)
Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud y afines
(23)
Ley de Proteccién de la Persona frente al tratamiento de sus datos
personales (24)
Reglamento a la Ley de Proteccion de la Persona frente al
Tratamiento de sus Datos Personales (25)
Reglamento General a la Ley para la Gestién Integral de Residuos.
Version 3 (26)
Ley Reguladora de Investigacién Biomédica (27)
Reglamento de Vigilancia de la Salud (11)

Norma para la habilitacion de Servicios de Hospitalizacion (28)

Lineamiento para Servicios de Salud publicos y privados en el
contexto de transicion de manejo de emergencia por COVID-19 a
una gestion a largo plazo Version 07 (29)
Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la Enfermedad
COVID-19. Versién 28 (30)

Lineamientos Institucionales
Reglamento Interior de trabajo CCSS (31)
Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social (32)

1949
1973
2002

2003

2013

2013

2013

2013

2014
2017

2018

2023

2023

1968
1997
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Codigo de ética CCSS (33) 1999

Norma y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y 2007
Control de las Infecciones Nosocomiales (34)

Actualizacion  del  Analisis  General Evaluativo de la 2008
Reestructuracion de la Gerencia Médica y Elaboracién de los
Manuales de Organizacion especificos de las Direcciones adscritas

(35)

Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica 2012
Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social (36)

GL-DPI-M0O-001 Manual de Operacion para el Procesamiento de Ropa Usada = 2013
Hospitalaria en la Caja Costarricense del Seguro Social (37)

Lineamiento Operativo para la organizacién funcional de laredde 2015
vigilancia epidemioldgica (38)

GM-S-0701-15 Comunicado de comisiones institucionales aprobadas para la @ 2015
gerencia médica segun nivel de atencion (39)

GM-S-3901-15 Actualizacién de comunicado GM-S-0701-15 sobre las comisiones 2015
institucionales (40)

GM-5-5894-2018 Directriz respecto a pacientes sospechosos o confirmados de = 2018
haber adquirido un patdégeno con riesgo de ser transmitido
mediante transmisién cruzada vy la utilizacion de las camas de
aislamiento (41)

DDSS-1496-18 ASUNTO: Aclaracién Criterio Técnico uso de gabacha en el = 2018
personal de referente a Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud (42)
CT-GM-DDSS-SAVE- | Asunto: Uso de gabacha en el personal de salud referente a = 2018
11062018 Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (43)
CT-GM-DDSS-SAVE- = Asunto: Uso de tennis en el Personal de Salud (44) 2018
22052018
M.GM. DDSS- Manual de procedimientos de limpieza y desinfecciéon para el =~ 2019
ASCSAVE-20022019 | control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (45)
Version 03
PVE-GM-DDSS-ASC-  Protocolo para Vigilancia Epidemioldgica, Prevenciény Controlde =~ 2019
SAVE-02042019. las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud en las Unidades
Versiéon 01 Neonatales (46)
L.GM.DDSS.ACS- Lineamiento para el manejo de desechos bioinfecciosos en = 2021
SAGA07102020 Establecimientos de salud (47)

Versiéon 3
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2021
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2021

ASC-SAVE-1664-
2021
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2022

GA-1707-2023

GA-1984-2023 GA-
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GM-7610-2023

ASC-SAVE-0407-
2023
ASC-SAVE-0408-
2023
ASC-SAVE-0444-
2023
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ASUNTO: Recordatorio la notificacion de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud en los sistemas de
informacién EDUS-SIES SISVE. (RECOMENDACI()N 2 INFORME DE
AUDITORIA ASS-001-2021)

Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS, brotes

registro de

intrahospitalarios asociados a RAM (48)
Seguimiento de desescalada hospitalaria por COVID-19 vy
traslados de pacientes a los diferentes hospitales de la Red

Hospitalaria CCSS ante la alerta epidemioldgica por
Enterobacterias  portadoras de  carbapenemasa  tipo
Metalobelactamasa (49)

Alerta Epidemioldgica por Enterobacterias portadoras de
carbapenemasa tipo Metalobelactamasa New Delhi (MBL-NDM+)
(50)

Atencion oficio ASC-SAVE-1758-2021. Solicitud de aclaratoria de
las funciones sustantivas para la gestion de Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (51)

Disposiciones sobre la presentacién personal y vestimenta de las
personas funcionarias de la CCSS (52)

Aclaracion disposiciones sobre la presentacion personal vy
vestimenta de las personas funcionarias de la CCSS. Ref. GA-1707-
2023 (53)

Asunto: Oficio DDSS-ASC-0236-2023 Solicitud Circular Uso de
Mascarilla y Equipo de Proteccion Persona (54)

Asunto: Respuesta al oficio UVEPCI-IAAS-017-2023 (55)

Asunto: Respuesta al oficio HG-CIAAS-016-2023 (56)
Asunto: Uso de la mascarilla en centros de salud (57)
Lineamiento para vacunacion de las personas trabajadoras de la

caja costarricense de seguro social (58).

Manual de Procedimientos para Bacteriologia (59)

Flujo de comunicacion, evaluacién de cumplimiento envio de
matrices factores de riesgo 2023, brotes y requerimientos del
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2021

2021

2021
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cumplimiento de registros de indicadores asociados a IAAS para

el 2024 (60)
GL-1359-2024; GL- = Asunto: Campafia denominada "Uso correcto de la ropa @ 2024
DPI-0715-2024 hospitalaria"(61)

Fuente: Elaboracion propia.

5. Alcance y campo de aplicacion

Este Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS es para conocimiento, acatamiento
obligatorio, aplicacién y seguimiento en los establecimientos de salud de la Red Integral de los
Servicios de Salud de la CCSS, segun corresponda.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Estandarizar el proceso de vigilancia epidemiolégica de las IAAS en los establecimientos de salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social.

6.2 Objetivos a cumplir

e Realizar la vigilancia epidemioldgica de las IAAS segln establecimiento de salud.

e Realizar la vigilancia activa de algunos dispositivos médicos invasivos que traducen un factor de
riesgo para IAAS en las personas atendidas en cada establecimiento de salud.

e Realizar la vigilancia activa de algunos procedimientos quirdrgicos asociados a la aparicion de
IAAS en las personas usuarias atendidas en cada establecimiento de salud.

e |dentificar oportunamente el aumento inusual de casos y aparicién de brotes, que permitan un
abordaje adecuado en la interrupcién de la cadena de infeccion.

e Realizar la vigilancia activa de la resistencia antimicrobiana para conocer su comportamiento e
identificar patrones de resistencia antimicrobiana

e Realizar la identificacion de nuevos patégenos de relevancia clinica-epidemioldgica.
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7. Poblacion Diana

Poblacidn Diana: Poblacidn susceptible a desarrollar una IAAS durante su atencién de la salud.

8. Poblacidn que interviene

e Direccion de Centros Especializados
e Directoresy epidemiodlogos y supervisor(as) de las DRIPSS.

e Directores médicos de los establecimientos de la Red Integral de los Servicios de Salud,
coordinadores de vigilancia epidemioldgica y responsable de la vigilancia de IAAS en los
Centros Especializados, Hospitales, C.A.1.S, Areas de Salud.

e Directores médicos, coordinadores de vigilancia epidemioldgica y responsable de la vigilancia
de IAAS en los Centros Especializados.

e Direccion de Enfermeria, jefaturas de servicio, supervisoras(es) en los Centros Especializados,
Hospitales, C.A..S, Areas de Salud.

e Administradores de Centros Especializados, Hospitales, C.A.L.S, Areas de Salud.
e Todo el personal de las Comisiones Locales u Hospitalarias de Vigilancia Epidemioldgica.
e Todo el personal de salud que labora para la Caja Costarricense del Seguro Social.

e Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica.
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9. Contenido

9.1 Generalidades

La prevencion y control de IAAS tiene como objetivo esencial garantizar la seguridad de la persona
usuaria que recibe atencion y cuidados por parte del personal de salud mediante la estandarizacion
de documentos normativos e intervenciones que fomentan la disminucion del riesgo de adquirir una
IAAS disminuyendo asi la incidencia de morbimortalidad. Por lo que la vigilancia de las IAAS
obteniendo datos de casos y tasas de infecciones reportadas permite el monitoreo, evaluacion de
riesgos y la implementacion de estrategias de prevencién y control (62).

Existe una asociacién entre la atencion de la persona usuaria y el subsiguiente comienzo de los
sintomas en los casos de personas con internamiento por alguna condicion médica o quirurgica, o
posterior al alta del centro de salud (14,16,63—66) y que se pueden asociar a varias causas: uso de
dispositivos médicos, complicaciones postquirdrgicas, transmision entre persona-persona vy
trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de antibioticos (66,67).

Como parte de los procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS se requiere definir
los pasos pertinentes a la deteccién, notificacion, investigacion de casos, participacion del
laboratorio, con el fin de implementar las medidas de accion y abordaje.

9.2 Procedimiento de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS

9.2.1 Deteccion

La deteccion de casos se puede dar en tres escenarios: los servicios de salud, comunidad vy
laboratorio. Todo caso detectado debe ser reportado al responsable de la vigilancia de IAAS vy al
coordinador de la COLOVE o CLHOVE en el caso de personas usuarias hospitalizadas o al médico del
servicio de salud mas cercano en el caso de la comunidad.

Es importante retomar que la captacion de las IAAS debe de basarse en una vigilancia pasiva y activa,
por parte del personal de salud segun lo define el Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-S
(68), en los diferentes servicios de cada establecimiento de salud diariamente, garantizando el
registro de la historia clinica en el expediente de la persona usuaria, la solicitud de exdmenes de
laboratorio requeridos, la activacion del sistema de vigilancia por medio de la boleta VEO1.
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9.2.1.1 Definiciones operativas

Caso sospechoso de Infeccion Asociada a la Atencidn de la Salud (IAAS)

Toda persona usuaria que presenta signos y sintomas clinicos de infeccién en establecimientos de
salud donde reciben atencién de la salud o donde se realizan estudios diagndsticos incluyendo (13—
16,69):

a) Atencion hospitalaria (aquellas que se contraen 48 horas después de la hospitalizacion y no
estaban presentes o en incubacidén antes de que la persona usuaria fuera ingresada en el
establecimiento de salud). También incluye aquella persona usuaria que presentd un
internamiento hospitalario y desarrolla una infeccién en los siete dias subsiguientes al alta.

b) En el caso de infecciones de sitio quirdrgico:

- Infeccién de sitio quirdrgico incisional superficial: aquella infeccién que ocurre en los 30
dias posteriores al procedimiento quirtrgico y que involucra solo la piel y tejido
subcutaneo de la incisidén y que presentan al menos alguno de los siguientes criterios:
secrecion purulenta, identificacion de un microorganismo a partir de la muestra obtenida
de la herida quirurgica, presencia de dolor localizado, edema, eritema o calor (70).

- Infeccién de sitio quirurgico incisional profunda: aquella infeccién que ocurre en los 30 -
90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico y que involucra tejidos blandos
profundos, y que presenta al menos alguno de los siguientes criterios: secrecion
purulenta, identificacion de un microorganismo a partir de la muestra obtenida de la
herida quirurgica, fiebre mayor a 38°C, presencia de dolor o sensibilidad localizado,
absceso o celulitis difusa en el sitio de la intervencion quirdrgica (70).

- Infeccidn de sitio quirdrgico incisional érgano cavidad (6rgano espacio): aquella infeccion
que ocurre en los 30 - 90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico y que involucra
tejidos de érgano/cavidad y que al menos presenta alguno de los siguientes criterios:
salida de drenaje purulenta del dispositivo de drenaje colocado, identificacién de un
microorganismo a partir de la muestra obtenida del 6rgano/cavidad, absceso u otro signo
o sintoma de infeccién que afecte 6rgano/cavidad (70).

c) Agquellos escenarios diferentes al internamiento que presente cuadro clinico de infeccién 48
horas después de la atencidon de la salud y que estén relacionadas con el procedimiento u
abordaje clinico en los siguientes escenarios: hospital de dia, programas de atencion
domiciliaria (cuidados paliativos, didlisis ambulatoria, enfermeria, entre otros), consultorios
médicos donde se realizan practicas minimamente invasivas, lugares de administraciéon de
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tratamientos, cirugias ambulatorias, hospital mdévil de atencion en casos de desastres
naturales o emergencias, consultorios odontoldgicos, u otros escenarios de atencion de la
salud.

No se consideran infecciones las siguientes condiciones:

e Persona usuaria colonizada: aquella persona en que se identifica que cuenta con la
presencia de un microorganismo en la piel, membranas mucosas, heridas abiertas,
excreciones o0 secreciones pero que no causan signos ni sintomas clinicos de infeccién.

e Inflamacién: (dolor, rubor, calor) que responde a un dafio, lesion o estimulacion por
agentes no infecciosos.

Caso confirmado de Infeccidn Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS)

Todo caso que cumple con la definicion de caso sospechoso que relne criterios clinicos de un posible
caso de enfermedad tipo transmisible y que cumpla con uno 0 mas de los siguientes criterios:

d) Presencia de signosy sintomas y criterio clinico sugestivo de una infeccion.

e) Reporte de laboratorio con deteccién de un agente infeccioso o su toxina responsable del
evento.

f)  Cualquier infeccién purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio de la intervencion
quirurgica hasta un mes siguiente de la intervencion; en caso de protesis puede presentarse
hasta 12 meses después del procedimiento (71).

g) Toda infeccion asociada al uso de un dispositivo médico que cumpla con alguno de los
siguientes criterios (72-76):

e Infeccidon que aparece después de las 48 horas posterior a la colocacion del
dispositivo médico.
e Infeccién que aparece en las siguientes 48 horas posterior al retiro del dispositivo

médico.
Y la definicién de infeccion segun dispositivo médico:

¢ Neumonia asociada a ventilador mecénico: La persona usuaria debe tener alguno de
los siguientes criterios: signos y sintomas como disnea, fiebre, taquipnea,
secreciones purulentas, hemoptisis, ronquidos, crepitaciones, broncoespasmos,
disminucion de ruidos respiratorios, radiografia que muestre un nuevo o progresivo
infiltrado, consolidacion, cavitacion o efusién pleural y un hemocultivo positivo o el
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aislamiento del germen desde el aspirado traqueal, lavado broncoalveolar o biopsia
(74,77).

e Infeccién del torrente sanguineo asociado a CVC: cuando una persona usuaria con
CVC tiene un hemocultivo positivo o mas, después de 48 horas de un procedimiento
de colocacién de catéter y no estd relacionado a otra infeccién de otro sitio. La
persona usuaria presento, ademas, al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (> 38 °C), escalofrios, o hipotension (73,77).

e Infeccidn del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente, o intermitente:
aquella cuando la persona usuaria presenta al menos, uno de los siguientes sintomas,
fiebre (> 38 °C), disuria, frecuencia urinaria, dolor suprapubico y/o otros sintomas
inexplicables (alteraciéon del estado mental, hipotension, evidencia de algun
sindrome de respuesta inflamatoria sistematica), ademas de contar con un cultivo
de orina positivo para 10° UFC/mL o mds, con no mas de dos microorganismos
aislados. Dos sintomas anteriores vy, adicionalmente, piuria (= 10 PMN/mL o tres
leucocitos/campo de 400 en orina no centrifugada), Gram positivo en orina, dos
urocultivos positivos al mismo germen con 102 UFC/mLy/o0 <10° UFC/mLsi la persona
usuaria recibe un antibiotico (73,77).

Caso descartado de Infeccidn Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS)

Caso sospechoso que no cumple con los criterios de definicion de caso confirmado segln escenario
de atencion:

e Escenario de hospitalizacion: la persona usuaria estaba en periodo de incubacion 48 horas
antes del internamiento.

e Escenario de atencion ambulatoria: al momento de la deteccion la persona usuaria estaba
en periodo de incubacion 48 horas antes de recibir atencion de la salud.
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9.2.2 Notificacion de los casos

Las IAAS pertenecen al grupo B del Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-S por lo cual debe
ser reportado e investigado por el médico o cualquier personal de salud que tenga conocimiento de
este (en caso de que otro profesional de la salud que no sea médico y no pueda generar la boleta VE
01 en el EDUS, esta debe de generarse en fisico y remitirla a la COLOVE o CLHOVE o personal a cargo
de lavigilancia de IAAS para la generacion en el expediente digital), segun el articulo 4 del Reglamento
de Vigilancia de la Salud N°40556-S (11) 34° - De los entes notificadores y sus obligaciones:

“Las siguientes personas o entidades estdn obligadas a notificar las enfermedades o eventos
y riesgo, considerados de notificacion obligatoria:

1. Los profesionales o funcionarios de salud que atiendan a una persona afectada por un
evento de notificacion obligatoria.

2. El director o persona responsable del laboratorio que haya realizado exdmenes, pruebas,
mediciones o estudios de diversa naturaleza, en los cuales haya identificado, diagnosticado,
aislado, tipificado o confirmado la existencia de enfermedades, agentes patégenos, riesgos y
determinantes de salud de notificacion obligatoria.

3. Los directores o responsables de los servicios de atencion a las personas y al habitat
humano, publicos y privados... que sospechen o detecten la presencia de un evento o riesgo
que afecte o ponga en peligro la salud de la poblacion.

4. Los profesionales o técnicos, de cualquier disciplina, que realicen estudios de impacto
ambiental o que, en virtud de sus funciones, detecten riesgos para la salud de la poblacion.
5. Aquellas personas que por su trabajo se enteren de eventos que pongan en riesgo la salud
de la poblacion, tales como periodistas, educadores, cuidadores entre otros.

6. Cualquier miembro de la comunidad que se entere de un problema o riesgo de salud que
esté afectando su comunidad (11)”.

Para ello se debe generar la boleta de notificacion VEO1 y el profesional encargado de generar la
dicha boleta debe de asegurarse que este completa, y seguir el flujo de informacion establecido en
el Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-S (11), la cual debera ser incluida en el Sistema de
Informacién de Vigilancia Epidemioldgica vigente, EDUS y/u otro sistema de informacion que se
encuentre vigente en su momento mediante el cddigo CIE-10 Y95 Afeccidon Nosocomial, siguiendo el
flujo establecido en la institucion.

Es indispensable que en la actividad de la deteccidn, notificacidn, reporte y seguimiento de las IAAS
se debe asignar un profesional de enfermeria por cada 50-100 camas.

Aquellas IAAS detectadas en | y Il nivel de atencidn tiene que ser notificadas al area de salud de
adscripcion de la persona usuariay en los casos de las infecciones de heridas quirurgicas estas deben
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de ser notificadas al personal de la COLOVE o CLHOVE vy al responsable de la vigilancia de IAAS del
establecimiento de salud donde se realizd el procedimiento quirurgico.

En aquellos escenarios donde se requiere del traslado (salon u otro establecimiento de salud) de la
persona usuaria, es indispensable que se comunique previamente el caso con el equipo de COLOVE
o CLHOVE vy responsable de la vigilancia de IAAS para la implementacion inmediata a la llegada del
paciente de las medidas de prevencién de infecciones adecuadas, ademads se debe de especificar
tanto en el expediente fisico como en la referencia de la persona usuaria su condicion y tipo de
aislamiento (12,34).

9.2.3 Investigacion del Caso

Todo caso se debe de investigar dentro del periodo semanal segun lo establece el Reglamento de
Vigilancia de la Salud N°40556-S (11), los responsables de la vigilancia de IAAS y la COLOVE o CLHOVE
realizaran la investigacidn clinico-epidemioldgica del caso, se aseguraran de la tomay envio oportuno
de muestras de laboratorio segiin corresponday el llenado de la ficha de investigacién vigente (Anexo
3); en aquellos escenarios donde no se tiene un profesional de enfermeria responsable de la vigilancia
de IAAS por cada 100 camas, el nivel local debe organizarse en cuanto a la investigacién y llenado de
la Y95; asi mismo es responsabilidad del Director Médico del centro de salud garantizar que se cuente
con el recurso humano para la investigacién del caso.

9.2.3.1 Pasos para la investigacion de campo

e Monitorear los servicios para identificar factores de riesgo o determinantes. Se puede utilizar
el EDUS para verificar el diagnostico y la fecha de inicio de sintomas entre otros, es
importante mencionar que las IAAS se pueden presentar en cualquier establecimiento de
salud, no solo hospitales.

e Revisar el EDUS u otros registros existentes y entrevistar al personal de salud, familiares u
otras personas que atendieron el caso.

e Verificar si al caso sospechoso se le tomaron las muestras de laboratorio segin corresponda
0 muestras ambientales o de equipo que se requieran.

e |dentificar posibles fuentes o mecanismos de transmision.

e En caso de agentes altamente transmisibles, ampliar la investigacién del servicio
adecuandolo a las caracteristicas del drea y segin el requerimiento de las necesidades de
aislamiento.
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e Educar a personas usuarias, personal de salud, familiares, red de cuido o comunidad sobre
medidas de prevencién y control de las infecciones.

e Monitorear el avance o control de casos.

9.2.4 Vigilancia basada en laboratorio

El diagndstico microbiolégico mediante laboratorio; permite el aislamiento y la determinacion del
agente causante de la infeccidn, analisis que permite guiar de forma adecuada el tratamiento segun
el tipo de organismo vy la prueba de sensibilidad a los antimicrobianos; ya sea bacterias, hongos o
virus. Ademas, este resultado es un insumo de apoyo para las decisiones en cuanto el aislamiento de
pacientesy la contencién de la diseminacion de organismos con resistencias existentes o emergentes.
Es por esto por lo que se debe realizar la toma de muestra adecuada dependiendo del tipo de muestra
e infeccién y motivar el diagndstico por parte del laboratorio clinico.

9.2.4.1 Vigilancia de la multirresistencia

La emergencia de la resistencia antimicrobiana y su diseminacion es uno de los mayores problemas
de salud publica en la actualidad. Asi como la capacidad de adaptacion que presentan los
microorganismos frente a medios adversos.

Es importante ante este panorama, el desarrollo de programas efectivos que limiten el uso masivo o
inadecuado de los agentes antimicrobianos y de esa forma disminuir la exposicion y por lo tanto evitar
la presion selectiva que éstos ejercen en el medio.

El desarrollo de una red de vigilancia de resistencia a antimicrobianos permitird detectar patégenos
emergentes, investigar los factores que influyen en la emergencia de resistencia y facilitara la
elaboracién de estrategias de control y evaluacién; por lo anterior se debe de fortalecer la vigilancia
de la resistencia antimicrobiana, asi como la necesidad de la caracterizacion del fenotipo y genotipo

del agente etioldgico identificado con resistencia (78); asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud
publicd una lista de los patégenos mas importantes en cuanto a interés por investigacion y desarrollo
de nuevos antimicrobianos, en vista de los retos terapéuticos a los que se enfrenta los sistemas de

salud a nivel mundial (79,80) (Anexo 7).

En Costa Rica la vigilancia de los microorganismos con resistencia a antimicrobiana se ha realizado
principalmente asociada a los distintos programas de prevencion y control dentro de la vigilancia de
las IAAS, esto con la finalidad de poder notificar oportunamente los casos a nivel intrahospitalario por
microorganismos resistentes, brindar atencion, seguimiento, prevencién y control, debido al impacto
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en la dificultad que se pueda generar en la dindmica de ocupaciéon de las camas hospitalarias, el
traslado de pacientes entre hospitales y espacios fisicos de aislamiento entre otros.

Para esto los laboratorios clinicos de los establecimientos de salud de la CCSS deben incentivar la
vigilancia y deteccién de casos con resistencia antimicrobiana siguiendo los procedimientos
establecidos en el Manual de Procedimientos para Bacteriologia Cédigo institucional GM-DDSS-
ARSDT-CNL-271023 Version 01, asi como también remitir al INCIENSA aquellas cepas que estan
definidas segun el documento “Criterios de sospecha de algunos mecanismos de resistencia bajo
vigilancia y recomendaciones de referencia de aislamientos bacterianos al CNRB-Inciensa” vigente
(81,82); para ello todo aislamiento referido debe de cumplir con lo siguiente:

e  Enviar un cultivo puro.

e Incluir la boleta de “Solicitud de Confirmacion Diagndstica para Aislamientos Bacterioldgicos.
Inciensa R86”: https://www.inciensa.sa.cr/inciensa/Formularios.aspx, con la informacion
solicitada completa (Boleta de Confirmacion Diagnostica USRTL-R02 Anexo 4 ).

e Adjuntar el resultado de identificacion bacteriana, la prueba de sensibilidad a los antibidticos
y otras pruebas complementaria obtenidas por el laboratorio clinico, por ejemplo,
confirmacidon fenotipica o genotipica de mecanismos de resistencia.

En aquellos escenarios en que el personal de laboratorio identifique un agente con resistencia
antimicrobiana debe notificar de manera inmediata (11) al personal médico y/o de epidemiologia,
responsable de la vigilancia de las IAAS, quienes seran los encargados de registrar en el expediente
clinico de la persona usuaria la identificacion del microorganismo y tipo de RAM detectada (segun lo
establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud y su respectiva codificacién CIE-10 Anexo 5 ver
el apartado Registro de la PSA)(11), para conocimiento del personal de atenciéon directa que estd

abordando el caso y se apliquen las medidas de prevencidon de contagio, contencién y aislamiento
requerido a nivel local (48,50).

Cuando se detecte un caso de IAAS con resistencia y se requiere realizar traslado a otro servicio y/o
centro médico, es estrictamente indispensable que el personal médico y/o de epidemiologia,
responsable de la vigilancia de las IAAS comuniquen vy especifiquen en el expediente clinico la
condicion de la persona usuaria, su tipo de aislamiento y tipo de resistencia; asi como en el
documento de referencia para el traslado; esto con el objetivo de minimizar las posibilidades de
transmision, aparicion de nuevos casos y aparicion de brotes (48,50).
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9.2.5 Registro de Datos Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica

El Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica vigente debe ser alimentado con datos
propios de las IAAS, recolectados en los servicios de atencion directa de las personas usuarias por
medio de la VEO1 y de la ficha de investigacion de caso (Y95) (Anexo 3), también debe de registrarse
en el EDUS y/u otro sistema de informacién que se encuentre vigente en su momento.

En caso del registro en el SISVE (sistema de informacién que se encuentra aun vigente durante el
desarrollo de este protocolo) debe garantizar la completitud del registro de cada una de las variables
presentadas en el formulario de registro (VEO1 Anexo 2 vy ficha de investigacién de caso (Y95) (Anexo
3); ademas se insta a tomar en consideracion los siguientes aspectos a registrar:

a. Registroy cierre de la VEO1

Toda notificacion de una IAAS que ingresa al sistema debe de registrarse mediante el cédigo CIE-10:
Y95 Afeccién nosocomial.

e Diagndstico: debe ir anotado el diagnodstico Afeccién nosocomial.

e Diagndstico especifico: en caso de que se cumpla con la definicién de caso confirmado, debe
de anotarse el diagndstico Afeccion nosocomial.

e Diagnéstico final: debe ir anotado el diagndstico asociado a la IAAS; por ejemplo, si se detecta
una varicela y en la investigacion del caso se determina que es una IAAS como diagnodstico
final debe de anotarse Varicela, otro ejemplo un caso de afeccidn respiratoria se determina
gue es una IAAS y como agente etioldgico identificado se reporta SARS-Cov2 se debe anotar
como diagndstico final COVID-19, otro ejemplo es el caso de IAAS con deteccién del agente
por Clostridioides difficile como diagndstico final Enterocolitis debida a Clostridium difficile.

En el caso de las IAAS asociadas al uso del dispositivo médico vigilado y cirugias vigiladas debe
registrarse con los siguientes codigos:

- Neumonia asociada a ventilacién mecanica: 195.8 Otros trastornos respiratorios
consecutivos a procedimientos

- Infeccién urinaria asociada a catéter uretral: T83.5 Infeccidn y reaccion inflamatoria
debidas a dispositivo protésico, implante e injerto en el sistema urinario

- Bacteriemia asociada a catéter venoso central: T80.2 Infecciones consecutivas a
infusion, transfusion e inyeccion terapéutica

- Peritonitis asociada a catéter peritoneal: T85.7 Infeccidn y reaccion inflamatoria
debidas a otros dispositivos protésicos, implantes e injertos internos
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- Infeccién de sitio quirdrgico: T81.4 Infeccidon consecutiva a procedimiento, no
clasificada en otra parte

- Infeccién por herida quirldrgica de cesarea: 086.0 Infeccion de herida quirdrgica
obstétrica

e C(Clasificacion de caso: este debe cerrarse como confirmado o descartado, segun las
definiciones operativas establecidas en el presente protocolo.

En aquellos casos en que la persona usuaria presenta mas de una IAAS debe de llenarse una VEO1 y
la ficha de investigacidn de caso (Y95) por cada tipo de infecciéon detectada.

b. Registro ficha de investigacion de caso (Y95)

En el registro de la ficha de investigacién de caso (Y95) se debe de registrar segun las siguientes
variables:

e Fecha de ingreso: fecha en que la persona usuaria fue hospitalizada
e Diagndstico de ingreso: el diagndstico por el cual fue hospitalizado la persona usuaria

e Sitio de infeccidn: en caso de infecciones TGI, se debe marcar el campo “Tracto
gastrointestinal”; ademads en todos los eventos asociados a Clostridiodes difficicle debe de
anotarse “Clostridiodes difficicle” en el campo “Otro”.

e Procedimiento asociado: registrar la IAAS detectadas por infecciones a dispositivos invasivos
(captados en la vigilancia de factores de riesgo) y seleccionar el sitio de infeccion respectivo;

- Catéter venoso central = Sitio Infecciéon sanguinea
- Catéter uretral = Sitio Tracto Urinario
- Ventilacién Mecadnica = Sitio VRI

En el caso del procedimiento asociado a “Herida Quirtirgica” se debe registrar tanto las
infecciones de herida quirurgica vigiladas como las no vigiladas; en la variable “Sitio” registrar
herida quirurgica.

c. Registro de la PSA

En el registro de la PSA en la variable denominada “Agente Aislado” debe anotarse el agente
etioldgico responsable de la IAAS.

Para el registro de los casos detectados con resistencia antimicrobiana se debe de registrar (segun la
codificacion del CIE-10 Anexo 5) (11,48) de la siguiente forma:
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e Diagndstico de agente resistente al tratamiento: de la lista desplegable se debe seleccionar
la familia del agente etioldgico que reporta la resistencia.

e Diagndstico de resistencia antimicrobiana: de la lista desplegable se debe seleccionar el tipo
de resistencia antimicrobiana que se reporta.

e Fenotipo: si se cuenta con la caracteristica del fenotipo de la resistencia seleccione de la lista
de desplegable el fenotipo identificado.

e Genotipo: sise cuenta con la caracteristica del genotipo de la resistencia seleccione de la lista
de desplegable el genotipo identificado.

9.2.6 Cierre de caso

Todo caso notificado y registrado en el Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica vigente
debe de ser clasificado como caso confirmado o descartado a mas tardar una semana posterior a su
notificaciéon y debe de contar con el registro de la ficha Y 95 (Anexo 3), segln lo establece el
Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-S (11).

La COLOVE, CLHOVE vy el responsable de la vigilancia IAAS (39,40), revisara los datos de las boletas,
para realizar el control de calidad de la informacion, identificar inconsistencias y cerrar los casos.

Para el cierre final del caso, es indispensable completar la “Fecha de resolucion IAAS”, “Fecha de cierre

de caso” y “Fecha de egreso hospitalario” segln corresponda.

9.2.7 Analisis y comunicacion de los datos

La COLOVE, CLHOVE vy el responsable de la vigilancia IAAS consolidaran la informacion en los
diferentes instrumentos establecidos y normados; para posteriormente ser remitidos al nivel regional
y central; en los periodos de tiempo establecidos.

La informacion generada por el sistema debera ser analizada mensual, trimestral, semestral o anual,
dependiendo del comportamiento epidemioldgico de las IAAS en el centro de salud. Para ello, se
construirdn graficas de andlisis de tendencias y se realizardn evaluaciones del sistema. Asi, se
elaborara un informe sobre el comportamiento de las IAAS en cada establecimiento de salud, el cual
serd divulgado al Director Médico, Jefes de Servicios y Supervisores involucrados. Este informe se
utilizard para la toma de decisiones, la programacién de investigaciones, la realizacién de
evaluaciones y la elaboracién de programas de intervencion.
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10. Modalidad de abordaje y/o organizacion de la COLOVE o
CLHOVE y responsable de la vigilancia de IAAS

En el Lineamiento Operativo para la Organizacion de la Red de Vigilancia Epidemioldgica menciona lo
siguiente: “la vigilancia epidemioldgica se constituye en una de las dreas del conocimiento mds
importantes y en una de las herramientas fundamentales para la prevencion, deteccion, sequimiento
y control de la morbilidad y sus factores de riesgo” (38).

Cada establecimiento debe de realizar la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la
salud, actividad que se realiza por el profesional de enfermeria asignado a la vigilancia de las IAAS
que pertenece a la COLOVE o CLHOVE.

Por lo tanto, es de suma importancia destacar, que es de caracter obligatorio el cumplimiento de lo
establecido en el Lineamiento Operativo para la Organizacion de la Red de Vigilancia Epidemioldgica,
CCSS (38), identificando asi 3 actores: el area de vigilancia epidemiolégica en el nivel central, las
unidades de vigilancia epidemiolégica que son parte de las redes de servicios (DRIPSS), y las unidades
de vigilancia epidemioldgica locales (areas de salud y hospitales).

Ademads, se recomienda que todos los integrantes de la COLOVE o CLHOVE cuenten con capacitacion
y/o formacion profesional en epidemiologia y prevencion y control de infecciones, segin lo establece
el Lineamiento Operativo para la Organizacion Funcional de la Red de Vigilancia Epidemiolodgica (38).

10.1 Niveles de responsabilidad

10.1.2 Nivel Local
EL profesional a cargo del control de IAAS debe de cumplir con las funciones (38):

e La deteccidon de los casos se realiza durante la atencién de la salud de la persona usuaria
donde se aplica la definicion de caso confirmado mediante el cumplimiento de las
definiciones operativas de una IAAS.

e Lanotificacion serd mediante la boleta VEO1 y de la ficha de investigacion epidemioldgica del
evento Y 95 “Afeccion Nosocomial”, todo aquel profesional definido por el Reglamento de
Vigilancia de la Salud N°40556-S (11).

e Notificar y realizar el registro de las IAAS; asi como la investigacién epidemioldgica segun
protocolo.

e Consolidar la informacién, calcular indicadores e informar resultados.
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e Detectar oportunamente la ocurrencia de brotes, realizar estudios y manejo de brotes, asi
como las investigaciones epidemioldgicas en conjunto con la COLOVE o CLHOVE.

e Mantener actualizados los registros clinicos y de los procedimientos invasivos que estan
sujetos a vigilancia epidemioldgica en cada servicio del establecimiento de salud.

e Generary enviar el informe de los factores de riesgo y brotes mensualmente.
e Elaboracidon anual del perfil epidemioldgico de IAAS en conjunto con la COLOVE o CLHOVE.

e Fortalecer la educacion continua en el personal de salud acerca de la prevencion y el control
de las IAAS con el apoyo de la COLOVE o CLHOVE.

e Monitorear la calidad del dato y realizar las correcciones segun corresponda en el sistema de
informacion de vigilancia epidemioldgica vigente, garantizando informacion veras que
permita garantizar la calidad de los resultados del sistema.

e Realizar el seguimiento epidemioldgico de la persona usuaria bajo vigilancia y registrar los
datos en los formatos estandarizados que se encuentren vigentes en el momento (fisico o
digital).

e Coordinar con el personal responsable de los servicios clinicos a fin de mantener actualizado
los registros de notificacion de IAAS.

e Mantener actualizada la base de datos que se estén utilizando y estén vigentes, procesar y
analizar los datos y difundir los reportes en los tiempos establecidos y a las instancias
respectivas.

e Organizary liderar el trabajo del equipo encargado del manejo del brote.

e Proponer planes de prevencion y control de las IAAS mas comunes en coordinacion con la
COLOVE o CLHOVE.

e Documentar la situacion de las infecciones y los procesos relacionados con su prevencion y
control.

e Establecer prioridades de vigilancia segun el alcance de la atencidn en el servicio.

e Realizar la investigacion epidemioldgica y recopilacion de datos en caso de detectarse un
brote, coordinar su control y prevencién casos.

e Promover practicas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud
y otros procesos pertinentes a la cultura institucional.

e Difundir informacion sobre las infecciones asociadas a la atencion de la salud a las partes
interesadas locales, a las autoridades de salud y durante eventos relevantes.
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10.1.2 Nivel Regional

El Coordinador de Epidemiologia y el encargado regional de la vigilancia de las IAAS deben cumplirse
con las siguientes funciones (38):

e Participar del proceso de capacitaciones en aquellos funcionarios nuevos que se integran a
IAAS. La inducciodn al personal nuevo y reforzamiento de capacitacion debe realizarse minimo
cada 3 afios en el personal que participa en la vigilancia de las IAAS.

e Participar en la investigacion de brotes y aumento de IAAS.
e Brindar asistencia técnica hacia los niveles locales.

e Asumira rol de supervision, asistencia técnica y monitoreo de los establecimientos de salud
a cargo.

e Velar por la calidad del dato en los sistemas de informacion de vigilancia vigente (registro
VEO1, ficha de investigacidn de caso (Y95), matrices factores de riesgo y brotes).

e Realizar la evaluacion de cumplimiento de indicadores anualmente.

e Realizar el consolidado de los instrumentos de vigilancia de factores de riesgo y brotes los
cuales seran remitidos a la SAVE en los periodos establecidos (primeros 15 dias del mes).

e Participar en la elaboracién y/o validacién de documentos técnicos con el Nivel Central.

e Presentar al nivel central el perfil epidemioldgico de IAAS anual, el cual debe entregarse el |
trimestre del afio.
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11. Vigilancia de IAAS Asociados a Dispositivos Médicos y
Procedimientos Quirurgicos

La vigilancia de las IAAS asociadas a dispositivos médicos y procedimientos quirdrgicos se realiza
mediante la recoleccién de datos, monitoreo, vigilancia, andlisis e interpretacidon de los casos de IAAS
detectados (83). El personal de la COLOVE o CLHOVE responsable de la vigilancia de IAAS es el
responsable de la recoleccion de datos de la vigilancia activa de estos. Los dispositivos médicos y
procedimientos quirurgicos por vigilar a nivel nacional como indicadores son:

e Neumonias asociadas a la Ventilacién Mecanica (NEU/VM)

e Bacteriemias asociadas a Catéter Venoso Central (ITS/CVC)

e Infeccidn del Tracto Urinario asociado a Catéter Uretral (ITU/CUP)

e Infeccidon de Peritoneo asociada a Catéter de Didlisis Peritoneal (IP/CDP)

e Infeccion del sitio quirdrgico (cesareas, hernia inguinal [adulto y nifios], colecistectomia
[abierta y cerrada], reemplazo de rodilla, reemplazo de cadera, histerectomia,
Salpingectomia; y todas aquellas que cada hospital y/o establecimiento de salud considere
necesario e importante vigilar segin nivel de complejidad, tipo de intervencion vy el
comportamiento que se evidencia en los perfiles epidemioldgicos) (46,83—-85).

Algunos aspectos para tomar en cuenta son:

e Los dispositivos médicos y procedimientos quirdrgicos minimos por vigilar serdn definidos por la
Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica.

e Las IAAS asociadas a dispositivos médicos y procedimiento quirlrgico debe ser registrado en el
Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica vigente.

e Lainformacion obtenida tras la vigilancia de los dispositivos médicos y herida quirurgica debe
ser registra los primeros 15 dias de cada mes en el formulario en linea ubicado en la siguiente
direccion web: Matriz Factores de Riesgo

e Lainformacién debe de ser revisada por el nivel regional; en caso de identificar inconsistencias
en la calidad del dato, este debe solicitar al nivel local la correccién del dato en un plazo de 5
dias.

e Con respecto a las infecciones asociadas a dispositivos médicos (excepto catéter de dialisis
peritoneal) se vigilardan Unicamente en aquellas personas usuarias que tienen una estancia
hospitalaria mayor a 24 horas en el establecimiento de salud y en aquellos servicios donde se
ubique personas usuarias con dispositivos médicos invasivos.

e En el caso de las personas usuarias con catéter de didlisis peritoneal solo se vigilardn aquellos
escenarios donde (86—88):
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- Persona usuaria que se encuentre hospitalizada y se le coloca el dispositivo médico.

- Persona usuaria que al momento de su internamiento porta un catéter de didlisis
peritoneal sin evidencia de infeccion.

- Aquellos casos que asisten al proceso de entrenamiento antes de iniciar con el abordaje

de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

e Enelcasode las personas usuarias con catéter de didlisis peritoneal que por algin motivo asisten
al establecimiento de salud de manera continua para que se le realice la didlisis, no deben ser
considerados en la vigilancia del dispositivo; pero en caso de que se reporte una infeccién y se

evidencia que esta asociada a la atencion en salud debe de reportarse como una IAASy no en la
vigilancia del dispositivo.

e Con respecto a las infecciones asociadas al sitio quirdrgico se vigilan: cesareas, colecistectomia
abierta y cerrada, hernia inguinal nifios y adultos, se pueden vigilar otras infecciones de sitio
quirurgico segun el perfil epidemioldgico de cada establecimiento de salud que considere
necesario vigilar.

e En hospitales especializados como el Hospital Nacional de las Mujeres, Clinica Oftalmoldgica,
Centro Nacional de Rehabilitacion, Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Centros de
Atencion Integral en Salud, se vigilaran las infecciones segun el tipo de cirugias que realizan
(reemplazo de rodilla, reemplazo de cadera, salpingectomia, histerectomia, entre otros) (83).

e Aquellas infecciones por herida quirdrgica que consultan en algun servicio de un | o Il nivel de
atencién deben ser captadas y remitir la informacion (VEO1, Y95) al centro médico que realizd
el procedimiento quirdrgico, si este pertenece a la RED; de lo contrario debe remitirse al nivel
regional para que pueda enviar al responsable de epidemiologia regional al cual pertenece el
centro.

e Elregistrode lasIAAS de sitio quirurgico vigilados debe realizarse en el formulario en linea Matriz
Factores de Riesgo de riesgo, segun el indicador del Cuadro # 3.

e En la vigilancia de la deteccion de una posible IAAS el personal de salud puede verificar: las
evoluciones médicas y de enfermeria, exdmenes microbioldgicos y por imagenes, entre otros
que aporten la identificacién de las infecciones segun sitio. Esta revisién debe incorporar toda la
informacion generada desde el ingreso o de hospitalizaciones anteriores si se trata de un
reingreso (84).

e Con la finalidad de aumentar la sensibilidad del sistema la persona responsable de la vigilancia
de las IAAS acudird a los servicios clinicos y a los registros de laboratorio de microbiologia; se
consultara el registro de cultivos positivos; ademas realizara la coordinacién con el responsable
de microbiologia, con el objetivo de detectar precozmente brotes y confirmar los diagndsticos
clinicos con la etiologia microbiana y se documentard los episodios de infeccién asociada a la
atencion de la salud.
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Cuadro 3: Formula de calculo de indicadores de vigilancia de IAAS asociados

a dispositivos médicos y procedimientos quirtrgicos

Numerador ITUACUP

n° total de personas
usuarias con ITU asociada a
catéter uretral por servicioy
establecimiento, durante el
periodo evaluado

Denominador DECU

n° total de dias de
exposicion a catéter
urinario por servicio 'y

establecimiento, durante el
periodo evaluado

Denominador PECU

n° total de pacientes con
exposicion a catéter
urinario  por
establecimiento, durante el

periodo evaluado

servicio vy

Tasa de Incidencia de

Infeccion asociada a Catéter

Uretral Periférico

TICUP=ITUACUP x1000
DECU

Interpretacién: la  TICUP
corresponde a XX por cada
1000 dfas de uso de CUP
Tasa de Incidencia
Acumulada de Infeccidn
asociada a Catéter Uretral
Periférico
TIACUP=[TUACUP x100
PECU

Interpretacién: EI XX% de
pacientes expuestos a CUP
tuvo una ITUACUP

Numerador

NAVM

n° total de personas usuarias
con neumonia asociada a
ventilacion mecanica por
servicio y establecimiento,

durante el periodo evaluado

Denominador

DEVM

n° total de dias de exposicion
a ventilacion mecanica por
servicio y establecimiento,
durante el periodo evaluado

Denominador

PEVM

n° total de pacientes con
exposicion a  ventilacion
mecanica por servicio vy

establecimiento, durante el
periodo evaluado

Incidencia  de
asociada a

Tasa de

Infeccion

Ventilacion Mecanica

TIVM=NAVM x1000
DEVM

Interpretaciéon: la  TIVM
corresponde a XX por cada
1000 dfas de uso de la VM
Tasa de Incidencia
Acumulada de Infeccién
asociada a  Ventilacion
Mecanica

TIAVM=NAVM x100

PEVM

Interpretacién: El XX% de
pacientes expuestos a VM
tuvo una NAVM

Numerador

ITS

n° total de personas usuarias
con bacteriemia asociada a
catéter venoso central por
servicio y establecimiento,
durante el periodo evaluado

Denominador

DECVC

n° total de dias de exposicion
a catéter venoso central por
servicio y establecimiento,
durante el periodo evaluado

Denominador

PECVC

n° total de pacientes con
exposicién a catéter venoso
central  por
establecimiento, durante el

periodo evaluado

servicio vy

Tasa de Incidencia de
Infeccién asociada a Catéter
Venoso Central
TICVC=ITS x1000

DECVC

Interpretacién: la  TICVC
corresponde a XX por cada
1000 dias de uso del CVC
Tasa de Incidencia
Acumulada de Infeccion
asociada a Catéter Venoso
Central

TIACVC=ITSCVC x100

PECVC

Interpretacién: El XX% de
pacientes expuestos a CVC
tuvo una ITSCVC

Numerador

1SQ

n° total de personas usuarias
infeccion de  Sitio
asociada a

con
Quirdrgico
procedimiento quirdrgico por
servicio y establecimiento,
durante el periodo evaluado
No aplica el célculo con el
ndmero de dias

Denominador

PESQ

n° total de cirugias vigiladas
realizadas  por
establecimiento, durante el
periodo evaluado

servicio vy

No aplica

Tasa de Incidencia Acumulada
de Infecciéon asociada a
Procedimiento Quirtrgico
TIASQ=IAQx x100

PESQ

Interpretacién: El XX% de
pacientes expuestos a SQ tuvo
una IASQ

(*) ITU: Infeccidn del tracto urinario. ITUACUP: Infeccién Urinaria asociada a catéter uretral permanente. DECU: Dlas de Exposicién del Catéter Uretral.
(**) NEU: Neumonia, VM: Ventilacién Mecdnica, NAVM: Neumonia asociada a Ventilacion Mecdnica, DEVM: Dias exposicidn a Ventilacion Mecdnica,
(***) ITS: Infeccidn del Tracto Sanguineo, CVC: Catéter Venoso Central, ITSCVC: Infeccién de Tracto Sanguineo asociada al Catéter Venoso Central, DECVC: Dias de exposicién al Catéter

Venoso Central,

(****) ISQ: Infeccidn sitio quirdrgico. SQ: Cirugia. PESQ: Pacientes expuestos a cirugia, IASQ: Infeccion asociada a proc

previamente definidos)

i

Numerador IPCDP

n° total de personas usuarias
con infeccién de peritoneo
asociada a catéter didlisis
peritoneal por servicio y
establecimiento, durante el

periodo evaluado

Denominador DECDP

n° total de dias de exposicion
a catéter didlisis peritoneal
por servicio y
establecimiento, durante el
periodo evaluado

Denominador

PECDP

n° total de pacientes con
exposicion a catéter didlisis
peritoneal por
establecimiento, durante el

periodo evaluado

servicio vy

Tasa de Incidencia de
Infeccion asociada a Catéter
Didlisis Peritoneal
TICDP= |P x1000
DECDPN

Interpretacién: la  TICDP
corresponde a XX por cada
1000 dias de uso de la CDP
Tasa de Incidencia Acumulada
de Infeccién asociada a
Catéter Dialisis Peritoneal
TIACDP= IPACDP x100
PECDP

Interpretacién: El XX% de
pacientes expuestos a CDP
tuvo una IPCDP

de vigilancia

) quirtirgico (sol

para proc

(*****) p_Pperitonitis. CDP: Catéter Didlisis Peritoneal. IPCDP: infeccién de peritoneo asociada a catéter didlisis peritoneal. DECDP: Dias de Exposicién del Catéter Didlisis Peritoneal
Fuente: Elaboracion propia, basada en la referencia (83,84,86).
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Para definir la velocidad promedio con que se infecta una poblacién segun el servicio y periodo
especifico se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Se debe contar los dias exposicion del dispositivo médico a vigilar, después de 24 horas y mas
una vez colocado el dispositivo invasivo. No se debe de incluir en el seguimiento aquellos
dispositivos gue tienen menos de 24 horas de colocacién.

2. Si la persona usuaria que cuenta con un dispositivo médico se infecta en el sitio anatdmico
vigilado, se suspende el conteo de exposicion (una vez identificada la IAAS asociada al dispositivo
médico vigilado), pero se continua con la vigilancia de la IAAS y no la del dispositivo médico
asociado a la infeccion. Los dias acumulados en el conteo se mantiene para la medicion de
indicadores.

3. Siala persona usuaria vigilada por el uso de un dispositivo médico se le retira el dispositivo o
fallece, los dias acumulados en el conteo se mantienen para la medicion de indicadores.

4. Todoaquel reporte de laboratorio que evidencia una infeccion siendo que dicha muestra se tomd
al momento de la colocacion del dispositivo médico y el usuario no tiene mas de 48 horas de
ingreso al hospital esto no se considera una IAAS.

5. Todoaquel reporte de laboratorio que evidencia una infeccién siendo que dicha muestra se tomé
al momento o en las Ultimas 48 horas del retiro del dispositivo médico se considera una IAAS.

6. Sila persona usuaria no se ha infectado al momento del cambio de dispositivo médico continua
con el conteo dias exposicion.

7. Sise hainfectado el dispositivo médico y se toma la decisién de proceder con el cambio de este,
no se continua con el conteo dias exposicion y se mantiene el registro de los dias previamente
vigilados/contados, se continlia con la vigilancia hasta el cierre de la IAAS. Si la persona usuaria
ya resolvié la IAAS asociado al dispositivo médico vigilado con anterioridad y continua con el uso
del dispositivo, se reinicia el conteo de los dias de exposicion; siendo que si se desarrolla una
nueva infeccién esta se considera como otro evento de IAAS.

8. Sila persona usuaria durante el conteo dias exposicion fallece se mantienen los dias acumulados
para la medicién de indicadores.
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9. Encasode traslados de un centro médico a otro o de un servicio a otro se debe de aplicar la regla
de transferencia segun los siguientes escenarios:

- Traslado a otro servicio y/o a otro centro de salud:

e Se suspende el conteo en el centro de salud y/o servicio que hace el traslado
(procedencia). Los dias acumulados en el conteo se mantiene para la medicion de
indicadores.

e Seinicia el conteo en el centro de salud y/o servicio receptor.

e Siel centro de salud y/o servicio receptor detecta una IAAS en un periodo menor a 48
horas de su ingreso esta pertenece al centro de salud y/o servicio de procedencia. Por
lo que debe ser notificado al responsable de la vigilancia de las IAAS del centro de salud
y/o servicio de procedencia para la inclusion de la IAAS en su conteo.

- Traslados de personas usuarias para procedimiento: en aquellos escenarios donde la

persona usuaria portadora de un dispositivo médico vigilado asista a otro servicio solo para
la realizacién de algin procedimiento médico donde se haga uso del dispositivo; si se
detecta una IAAS esta serd atribuida al servicio donde se encuentre hospitalizada la persona
usuaria (89).

10. En caso de las personas usuarias que al momento de su internamiento portaban catéter de
didlisis peritoneal y no se evidencia que estuviera infectado o en periodo de incubacion, entran
en el conteo de dias exposicion (86—88), tomando como dia uno el dia del internamiento.

11.1 Seleccion de personas usuarias.
Para obtener estos indicadores es necesario que los servicios registren las personas usuarias que
cuenten con los siguientes dispositivos médicos y/o procedimientos quirlrgicos:
1. Cateterizacion urinaria
2. Cateterizaciéon venosa central
3. Ventilacién mecanica

4. Catéter de didlisis peritoneal
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5. Herida Quirurgica:

e Cesarea
e Hernia Inguinal nifios y adultos
e Colecistectomia abierta y cerrada

e En Areas de Salud que cuentan con salas de operaciones y realizan procedimientos
quirurgicos y hospitales especializados como el Hospital Nacional de las Mujeres
(histerectomia, salpingectomia), Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Clinica
Oftalmoldgica, Centro Nacional de Rehabilitacién (reemplazo de cadera, reemplazo de
rodilla) vigilaran las infecciones segun el tipo de cirugias que realizan.

e Otras infecciones de sitio quirdrgico que segun el perfil epidemiolégico de cada
establecimiento de salud considere necesario vigilar.

11.2 Seguimiento de las personas usuarias con dispositivo médico

vigilado.

Para el seguimiento de las personas usuarias identificadas con dispositivo médico, se usa el
formulario denominado Hoja de Registro Vigilancia de Dispositivos Médicos (Anexo 6), el cual deberd
estar al dia, en un lugar accesible para registro de personas usuarias en forma oportuna y revisién
correspondiente.

La recoleccion de los datos para la vigilancia y registro en dicho formulario (Anexo 6), se realizara
por medio de un profesional de enfermeria segtin designe la Jefatura (enfermero (a) del servicio y/o
turno, coordinadores, supervisores) o el responsable de vigilancia de IAAS de la COLOVE o CLHOVE,
segln criterio de organizacién interna del establecimiento de acuerdo con el recurso humano
disponible.

Una vez identificadas las personas usuarias con los dispositivos médicos seleccionados se dard
seguimiento mediante el conteo dias exposicion/paciente para la deteccidn oportuna de una IAAS.

En caso detectarse una IAAS en las personas que se encuentran en la vigilancia por dispositivos
médicos, el personal de salud (médico tratante, profesional de enfermeria, coordinadores,
supervisores de enfermeria, COLOVE, CLHOVE o responsable de la vigilancia de IAAS) completard la
ficha de investigacién de caso (Y95) (Anexo 3) (11); posteriormente estos Ultimos actores deben
registrar en el sistema de informacion vigente.
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12. Manejo de Brotes

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, un brote es “la aparicion subita de casos,
que representa un incremento no esperado en la incidencia de una enfermedad, en un espacio
geogrdficamente limitado, por ejemplo, una comunidad, un pueblo, un barco, una institucion cerrada
(escuela, hospital, cuartel, monasterio)” (90).

A nivel nacional, se cuenta con una definicion similar en el Reglamento de Vigilancia de la Salud
N°40556-S vigente, en el que se establece que un brote corresponde al “aumento inusual en el
numero de casos de un evento relacionado epidemiologicamente, de aparicion subita y diseminacion
localizada en un tiempo y espacio especifico” (11).

En este contexto, se sospecha de un brote de IAAS cuando se presenta una o varias de las situaciones
descritas en el siguiente cuadro:

Cuadro 4: Definiciones Operativas para Brotes de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud

Sospecha de

1. Incremento en la cantidad de casos de IAAS, superando lo esperado, con aparicion
brote de IAAS

subita y propagacion en un tiempo y lugar determinados.

2. Aparicién de un nuevo o primer caso de un microorganismo en el servicio o
establecimiento.

3. Aparicién de un nuevo perfil de resistencia a los antimicrobianos en el servicio o
establecimiento.

Brote de IAAS

) Toda sospecha de brote de IAAS, que cumpla con uno de los siguientes criterios:
confirmado

1. Confirmacion de aumento de IAAS causadas por microorganismos, superando lo
previsto segln del analisis del comportamiento del evento en el establecimiento, en
casos que cumplen criterios epidemiolégicos de tiempo, lugar y persona.

2. Confirmacién microbiolégica de nuevo germen detectado en el servicio o
establecimiento.

3. Confirmacién de perfil de resistencia nuevo identificado en el servicio o
establecimiento.

Brote de IAAS

Es aquella sospecha de brote de IAAS en la que se observa un aumento en el nimero de
descartado

aislamientos microbioldgicos, pero sin evidencia de enfermedad en la persona usuaria;
asi como cuando se determine la existencia de contaminacién de las muestras.

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia (91).
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La aparicion de un brote en un establecimiento trae consigo repercusiones negativas tanto para el
centro de salud, como para los usuarios de los servicios, incluyendo desde repercusiones econémicas
y sociales, hasta el cierre de instalaciones o clausura de establecimientos. Por lo que se hace
necesario brindar la atencion epidemioldgica correspondiente a los brotes de IAAS de forma
oportuna, con la finalidad de identificar la fuente de infeccion, prevenir un gran nimero de casos y
defunciones, reducir el impacto socioecondmico y disminuir la sobrecarga de los servicios de salud
(90). Ademés, “la identificacion de un brote requiere la revision sistemdtica de la evidencia, a partir
de los datos de vigilancia en salud publica y debe ser sequida de una investigacion epidemioldgica que
confirme la relacion causal comun entre los casos” (90).

12.1 Deteccidn

Es fundamental determinar la existencia de un brote, por lo que cada establecimiento de salud debe
conocer su perfil epidemioldgico en relacion con las IAAS, para identificar el comportamiento segun
evento-agente-servicio.

Para la busqueda de casos es necesario:

e Revision de Sistemas de Informacion (SIES-EDUS)
e Revisar fichas de otras personas usuarias

e Entrevistar al personal de salud y familiares

e Revision de resultados microbioldgicos

e Valorar realizar cultivos a todos los casos probables y sus contactos en busca de portadores
asintomaticos.

e Comparar la incidencia previa esperada con la situacion actual.

Conocer el comportamiento endémico o base de las IAAS y los microorganismos o agentes causales
en los diferentes servicios del establecimiento permite la identificacién oportuna de una sospecha de
brote por aumento inusitado de casos de IAAS; para ello, es necesario establecer la linea de base
segun el servicio de atencidn, el mes y el tipo de infeccion, lo que permite contar con un registro
visual de la informacidn, permitiendo la generacion de alertas tempranas y la implementacién de
medias de control oportunas.

Durante la deteccidon de un brote, la COLOVE, CLHOVE y responsable de la vigilancia de IAAS (equipo
responsable de investigar el brote) debe realizar la busqueda de casos, para lo cual se debe de
establecer las definiciones de casos a utilizar segiin escenario y agente etioldgico identificado. Estas
definiciones de caso (exclusivas en el abordaje de brotes) corresponden a una estandarizacién de

criterios que permiten definir si se debe clasificar a una persona usuaria con la enfermedad que esta
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causando el brote, incluyendo criterios clinicos, epidemioldgicos y microbioldgicos en tiempo, lugar
y persona concretos; deben considerar la siguiente clasificacién:

a) Caso confirmado

Cualquier persona usuaria con sintomas del cuadro clinico, que cumpla previamente con la definicion
de IAAS (9.2.1.1.1 Infeccién Asociada a la Atencidén de la Salud (IAAS), en el cual se ha aislado o
identificado el agente etioldgico responsable de brote.

b) Caso primario

Es el caso que ocurre primero de acuerdo con el orden cronoldgico del inicio de los sintomas, mas no
necesariamente es el primer caso diagnosticado (90).

c) Caso indice

Primer caso notificado del brote. Segun la OPS, corresponde al primer caso que llama la atencién o
alerta al personal sanitario (90).

d) Caso probable

Cualquier persona usuaria que presente sintomas durante el periodo del brote, mientras no se haya
aislado el agente etioldgico. Esta definicidn aplica Unicamente para situacion de brote.

e) Contactos

Personas usuarias que hayan compartido el mismo espacio fisico con un caso confirmado durante el
periodo del brote considerando los periodos de incubacion minimo y maximo.

f) Portadores o colonizacion

Personas usuarias de los que se ha aislado el agente etioldgico epidémico, pero se encuentran
asintomaticos. Esta poblacion no debe considerarse como casos de IAAS si no desarrolla signos y
sintomas.

12.2 Notificacion

e Los brotes siguen el mismo tramite de notificacién obligatoria; ademas con la finalidad de un
abordaje oportuno al momento de la deteccién de un brote de IAAS confirmado debe de
registrarse en la matriz de registro en linea:
https://cajacr.sharepoint.com/sites/DDSSSAVE/SitePages/Reporte-de-Brotes---SAVE.aspx en el
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apartado Reporte de Brotes — Agregar nuevo elemento; conforme evolucione el brote es
requerido que se esté actualizando el comportamiento de este.

e En aquellos escenarios que durante un mes no se reportaran brotes en los primeros 5 dias del
mes debe realizarse la notificacién negativa en el apartado Reporte de brotes Negativos — Agregar
nuevo elemento

e Todos los casos de IAAS deben de ser notificados mediante la boleta VEO1 y registrados en el
Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica vigente y EDUS.

e Realizar el flujo de notificacidn establecido segin Reglamento de Vigilancia de la Salud N°40556-
S (11).

e Sedeberealizar de forma oportuna un informe preliminar, seguimientoy final, segiin corresponda
y utilizando la siguiente metodologia: introduccion, metodologia, resultados, conclusiones,
recomendaciones y bibliografia. Deben ser enviados siguiendo el flujo de informacién establecido
en la institucién (inicia en el nivel local, regional y termina en Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
nivel central) (92).

e Elinforme preliminar debe de ser enviado al momento de la deteccion del brote (92).

e Elinforme final debe ser enviado posterior al cierre del brote y debe contemplar la evaluacién de
los resultados obtenidos tras la implementacién de las medidas de control.

12.3 Registro de datos

Todos los casos de IAAS deben de ser registrados en el Sistema de Informacion de Vigilancia
Epidemioldgica vigente con su boleta VEO1 vy la ficha de investigacion Y 95. El coordinador de COLOVE
o CLHOVE vy el responsable de la vigilancia de IAAS en conjunto, son los encargados de velar por el
cumplimiento del registro adecuado de los datos, asegurando la calidad del registro.

El registro especifico del brote se realiza en el SharePoint mencionado en el primer punto del
apartado 12.2 Notificacion. Sin embargo, se debe brindar seguimiento al registro de datos de los
brotes hasta su cierre, manteniendo actualizados las variables correspondientes como nimeros de
casos y personas fallecidas, entre otros.
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12.4 Investigacion del caso

Todo caso de infeccion reportado debe de ser investigado mediante la ficha oficial Y 95, existiendo a
su vez una investigacion epidemioldgica donde se identifiquen:

e Reservorio

e Vias de transmision y fuente comun.

e Relacidn entre los casos.

e Factores de exposicién asociados.

12.5 Procedimiento de laboratorio

Es importante realizar las tomas de muestras necesarias (clinicas y/o ambientales, estas dltimas
cuando las recomiende el equipo investigador) para identificar al agente causal; ya sea en la persona
usuaria, el reservorio, fuente de infeccién o en particular de los fémites que han servido o pueden
servir como vehiculos de transmision. Si el establecimiento de salud no cuenta con diagndstico
requerido o necesario, se debe gestionar por medio del director médico las coordinaciones
necesarias para la referencia de muestras segln corresponda.

Ante la recomendacion del equipo investigador de realizar estudios ambientales complejos, estudios
de aguas o incluso estudios de materiales o superficies, el establecimiento de salud debe tomar en
consideracién que los laboratorios institucionales son exclusivamente clinicos; por lo cual estas
muestras no pueden ser procesadas por estos.

Con el objetivo de realizar una vigilancia de la multirresistencia antimicrobiana es necesario realizar
la identificacién por medio del laboratorio local, asi como también para los laboratorios que
conforman la red hospitalaria deberan remitir las cepas aisladas al Laboratorio de Nacional de
Referencia INCIENSA (Boleta de Confirmacidn Diagndstica USRTL-RO2 Anexo 4).

12.6 Investigacion epidemioldgica de un brote

La investigacién epidemioldgica para el estudio de brotes relacionados a IAAS es una funcion vital de
la salud publica y se realiza con el fin de identificar el agente, la fuente y el modo de transmisién y los
factores asociados, para controlar el brote mediante la interrupcién de la cadena de transmisién y
prevenir la futura aparicion de brotes similares (90). Dicha investigacion debe ser liderada por la
COLOVE o CLHOVE y personal a cargo de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, involucrando a los
funcionarios que sea necesario segun las caracteristicas del evento, incluyendo al menos los
siguientes pasos:
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12.6.1 Organizar el trabajo de campo

Se debe verificar el diagndstico de los casos notificados para asegurar que el evento ha sido
correctamente diagnosticado, lo que implica la revisién de las historias clinicas, datos de laboratorio
y construir un cuadro de frecuencias de sintomas y signos presentes en los usuarios afectados (90).
Para ello, se tiene que seguir las definiciones operativas de caso establecidas.

Ademads, se debe realizar las coordinaciones necesarias incluyendo aspectos administrativos como la
establecer el contacto con las autoridades sanitarias correspondientes; aspectos logisticos como
asegurar los recursos minimos para la atencién del brote, organizar y distribuir las tareas seguin se
requiera; asi como aspectos técnicos que involucran disponer la informacion necesaria, como por
ejemplo datos de notificacion, matrices de datos, normativas vigentes, entre otros (90).

12.6.2 Realizar busqueda activa de casos y contactos

El equipo de epidemiologia debe poner en practica un sistema de vigilancia intensificada, por medio
de la conversién de la vigilancia pasiva en activa, ampliando el modo y frecuencia de notificacién, de
forma que la misma sea diaria (90).

12.6.3 Caracterizar el brote

Todo estudio epidemioldgico debe de ser desarrollado en tiempo, lugar y persona, contestando a las
preguntas ¢ Qué, Quién, Cudndo y Dénde?, para determinar el momento en que se desarrolla el brote
y su patron de diseminacién, cuantificar caracteristicas ambientales (establecimiento, servicios,
salones, etc) y poblacionales (edad, sexo, etc) y explicar la magnitud y naturaleza del evento (90).

Durante la caracterizacion del brote se debe identificar las tasas de ataque: Corresponde a la
proporcion de personas usuarias expuestos que adquirieron la infeccién durante el transcurso de un
brote epidémico (Tasa de ataque: # de infectados / # de expuestos *100). Este calculo expresa el
riesgo de contraer una infeccidon determinada. Tanto el numerador como el denominador deben
corresponder al mismo periodo de tiempo y ubicacion geografico (Ej.: servicio clinico, sala).

Ademas, se debe identificar las tasas de letalidad: Corresponde a la proporcién de personas usuarias
fallecidos por causa de la infeccion durante el transcurso de un brote epidémico (Tasa de letalidad:
# de fallecidos / # de infectados *100). Tanto el numerador como el denominador deben
corresponder al mismo periodo de tiempo y ubicacion geografico (Ej.: servicio clinico, sala).

12.6.4 Adoptar acciones de control inmediato

El equipo que se encuentra realizando la atencion del brote debe implementar acciones de control
inmediatas, mismas que estadn orientadas a:
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e Remover, resguardar, suprimir, eliminar o corregir las fuentes probables del agente causal
del brote.

e Establecer medidas de control relacionadas con las personas enfermas (casos, contactos y
portadores) como establecer los asilamientos segln el modo de transmisién del agente,
realizar procesos de limpieza y desinfeccion.

e Establecer actividades orientadas a la proteccion de las personas susceptibles (contactos)
como por ejemplo vacunacion, valoracion para tratamiento farmacolégico o profilaxis
cuando corresponda, contar con funcionarios especificos que aborden las cohortes de casos
positivos y no tengan contacto con otras personas usuarias, aislamientos en cohortes segun
clasificacién (positivos, contactos, probables) etc. (90).

12.6.5 Implementar acciones de prevencion y control especificas

Se debe realizar visitas al o los servicios afectados y llevar a cabo observaciones del proceso de
atencién a la persona usuaria y las practicas del personal de salud, con la finalidad de identificar la
existencia del incumplimiento de las diferentes normativas de IAAS; lo anterior permite establecer
las acciones de prevencion y control especificas que se deben identificar, como por ejemplo extremar
medidas de higiene en el establecimiento, higiene de manos, optimizar y supervisar los procesos de
limpiezay desinfeccion, seguimiento al uso del equipo de proteccién personal, desarrollar actividades
de educacién en los funcionarios relacionado con las normativas vigentes y medidas de prevencion y
control tanto al personal de salud como a visitantes y familiares, establecer un sistema de vigilancia
y supervisién del cumplimiento de las medidas establecidas, entre otras.

12.6.6 Evaluar la efectividad de las acciones de control

El equipo que realiza la investigacion epidemioldgica del brote debe observar las caracteristicas
epidemioldgicas del mismo en tiempo, lugary persona, para determinar la efectividad de las acciones
de control implementadas al evaluar la frecuencia del evento antes y después de la intervencién (90).

Se debe realizar la retroalimentacién sobre el manejo del brote al personal de salud del
establecimiento; y en caso necesario, se debe plantear nuevas acciones de control y prevencion de
casos o futuros brotes.

12.6.7 Preparar un informe técnico de investigacion de campo

Se deben realizar los informes mencionados en el apartado denominado Notificacion; en el caso del
informe de campo final, realizado al cierre del brote, se documenta el proceso y su contexto, los
hallazgos, resultados y acciones de control y prevencion implementados (90). Este es un documento
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cientifico de comunicacién a organismos e instituciones con responsabilidad y competencia en el
brote, que incluye las diferentes jefaturas donde ocurrié el evento, la Direccién Médica del
Establecimiento de Salud, epidemidlogos y responsable de la vigilancia de IAAS a nivel regional y
Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica (92).

13. Abordaje de poblaciones vulnerables

La Direccion Médica, debe identificar el riesgo de vulnerabilidad de abordaje de las personas usuarias:
acceso de la comunidad al establecimiento de salud, acceso del personal de salud al territorio
indigena, necesidad de traductores; contemplando en todo momento la pertinencia cultural
requerida para el abordaje de poblaciones indigenas y/o otras poblaciones que se consideran
vulnerables (personas usuarias en extrema pobreza, condicidon migrante, personas con algun tipo de
discapacidad) (21,32).

En el caso de que la persona usuaria que pertenezca a una comunidad indigena, el establecimiento
de salud debe gestionar los mecanismos de abordaje, identificando la necesidad del uso de
traductores para la comunicacién de las personas indigenas o solicitar al acompafiante o lideres
identificados la colaboracion en el proceso de comunicacion, procurando usar un lenguaje claroy
sencillo (no usar términos médicos) para lograr la eficacia en el proceso de comunicacién y educacion.

Asi mismo en aquellas personas con discapacidad fisica, mental, audiovisual, extranjeros que no
hablen el idioma espafiol se debe de garantizar el acceso de los diferentes medios de comunicacion
como lo son: traductores, LESCO, acompafiantes tutores, acceso de informacion en Braille,
fomentando que la institucién sea inclusiva, respetuosa, con trato de calidad y humanizado en el
abordaje de las diferentes poblaciones que asisten a los diferentes servicios de atencion de los
establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Ademas, es responsabilidad de cada director médico establecer las estrategias de seguimiento y
control que permitan la comunicacién bidireccional de la atencion necesaria requerida y la
organizacion que deben de realizar los servicios, la oferta y la demanda con la cuenta la institucion y
el traslado en caso de requerirse (21,32).
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14. Aspectos bioéticos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica y atencion de la salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar la
dignidad de las personas que seran atendidas por personal de la Caja Costarricense de Seguro Social
(93,94).

En esalinea, la atencidn de las personas usuarias debe ser humanizada, accesible, oportuna, continua
y segura, con pertinencia cultural e inclusiva; y debe desarrollarse de acuerdo con los principios que
se detallan a continuacién.

14.1. Principios bioéticos

Los principios bioéticos aplicables a este Protocolo son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; asimismo, resultan aplicables los siguientes principios de la Declaracion Universal de Bioética
y Derechos Humanos (93,94):

- Dignidad y derechos humanos

- Autonomia y responsabilidad individual

- Consentimiento Informado

- Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento
- Respeto de la vulnerabilidad humanay la integridad personal
- Privacidad y confidencialidad

- lgualdad, justicia y equidad

- No discriminacién y no estigmatizacion

- Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

- Solidaridad y cooperacion

- Responsabilidad social y salud

- Proteccién del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad

14.1.1. Principio de autonomia

“Este principio debe ser entendido como la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar” (95).

El establecimiento de salud debe garantizar la implementacionr las acciones encaminadas a mejorar
el conocimiento, fomentar la corresponsabilidad y el empoderamiento de las personas usuarias y su
familia en atencidn a este principio, son las siguientes:
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- Divulgacién de los derechos y los deberes entre las personas usuarias que acudan a los
establecimientos de salud de la red de servicios o sean atendidos por personal de la Caja
Costarricense de Seguro Social; con el fin de fomentar el principio de participacién vy
democracia sanitaria.

- Informar durante el acto de atencién e investigacion epidemioldgica del caso las medidas
necesarias a implementar para disminuir el riesgo de diseminacion.

- Desarrollar actividades educativas grupales o individuales que permitan prevenir las IAAS y
fomentar la gestién de autocuidado y corresponsabilidad de las personas involucradas. En la
poblacion indigena se requiere utilizar algun recurso de traduccion y pertinencia cultural en
caso de los siguientes territorios: Comte Burica, Abrojo Montezuma, Coto Brus, Cabagra
(principalmente persona adulta mayor), Maleku (principalmente persona adulta mayor),
Telire, Tayni, Talamanca Bribri (mayores de 40 afios), Chirripd Cabécar, Nairi Awari, Bajo
Chirripé (Anexo 9).

Una de las principales herramientas para materializar el principio de autonomia es el consentimiento
informado (36); en aquellos escenarios donde se requiere realizar el estudio del caso clinico con
expertos; segun lo establecido institucionalmente, se puede exceptuar de este proceso si se cumple
con lo contemplado en la Ley General de Salud (20), y en el Reglamento de Vigilancia de la Salud
N°40556-S (11) ), asi como en el articulo 9 del Reglamento de Consentimiento Informado en la
Practica Asistencial en la CCSS (96).

Como medidas para salvaguardar el respeto a la confidencialidad y la privacidad de las personas
usuarias, los Directores Médicos de los establecimiento de salud recordaran de forma escrita a los
funcionarios a cargo de la vigilancia epidemioldgica y de la atencion de estos casos, la prohibicion de
compartir informacion y datos sensibles con terceras personas no relacionadas con la atencion de la
persona usuaria como: capturar imagenes, fotografias o videos sin el consentimiento previo de la
persona usuaria; en su defecto, estas Ultimas solo se podrdn realizar con fines de atencion clinica,
académicos, de investigacién epidemioldgica, biomédica o judiciales. La jefatura del servicio debera
coordinar con el CBC del centro o con el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la
periodicidad que estime conveniente, segun la rotacion del personal a su cargo.

Cuando sea necesaria la realizaciéon de pruebas para el diagndstico, se deben respetar por las
decisiones libres, voluntarias e informadas, lo que conlleva el deber ético de los funcionarios de
promover la competencia y de ayudar a que las personas puedan ejercer una libertad responsable;
en la medida de lo posible, tomar en cuenta las necesidades de comunicaciéon a efecto de brindar
accesibilidad. Ante la negativa a la realizacién de alguna de las pruebas requeridas, se debe informar
adecuadamente a la persona o su familia sobre las implicaciones de dicha decision, el funcionario
deberd registrarla en el expediente de salud.
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14.1.2. Principios de beneficencia y no maleficencia

“Estos principios plantean la necesidad de buscar el mejor beneficio para las personas y evitar
ocasionar dafio (95)”. Dentro de ese contexto, al estandarizar en este protocolo el PVE (deteccion,
notificacidn, investigacion, toma de muestra de laboratorio, cierre de caso, manejo de brote, andlisis
de datos) con el fin de resolver los problemas de variabilidad y disminuir riesgos de transmision.

Porello, la planeacién y el disefio del documento se encuentra basada en la mejor evidencia cientifica
disponible y considera la capacidad de resolucién que tienen los diferentes centros de atencién, los
recursos tecnoldgicos disponibles, la experiencia del equipo humano, la variabilidad de escenarios de
abordaje epidemioldgico, aspectos sociales y culturales, de tal forma que se estandaricen o adapten
lo mas que se pueda los servicios que se brindan en la CCSS.

En esta linea, la comprension y la aceptacion del protocolo por parte de los responsables de su
ejecucion constituye una de las principales estrategias para minimizar la variabilidad, al interpretar lo
aqui establecido, por lo que se realizaran las siguientes acciones para la difusion de este documento:
socializacién a los directores de Direccién de Red Integradas Prestadoras de Servicios de Salud,
Epidemiodlogos Regionales, Directores de establecimientos de salud, Comisiones Locales de Vigilancia
Epidemioldgica, capacitaciones de este documento ya sea por medio de sesiones (virtuales o
presenciales) con las DRIPSS y las COLOVE, CLHOVE.

A la luz de estos principios, hay que destacar que la epidemiologia tiene como objetivo dictar las
estrategias para la deteccidn, notificacion, investigacién, toma de muestra de laboratorio, cierre de
caso, seguimiento de contactos, y andlisis de datos. Esto contribuye a contener los casos y disminuir
el riesgo de transmision entre las personas; asimismo, promueve la deteccidn oportunay la calidad
de la atencién de la salud que se brinda a las personas usuarias. Los responsables de la vigilancia
deben identificar, evaluar, reducir al minimo y revelar los riesgos de dafio antes de iniciar la vigilancia.
El monitoreo de los dafios debe ser continuo v, al identificar alguno, deben tomarse medidas
apropiadas para mitigarlo.

Adicionalmente, en el cumplimiento de estos principios, segun el escenario epidemiolégico (diario,
semanal, mensual) la CLHOVE y COLOVE analizara los indicadores descritos en el apartado
Indicadores de monitoreo, seguimiento y evaluacidén del PVE. Estos resultados serdn comunicados a

los funcionarios encargados de implementar el protocolo, al director del centro de salud o jefes de
Servicios, y a los niveles regional y central, con el objetivo de mantener una mejora continua.

Por su parte, segun el contexto clinico de la persona usuaria, el profesional a cargo tendra “libertad
de accién”; por tanto, podra establecer de manera justificada otras medidas o intervenciones no
contempladas en el protocolo. Sin embargo, debe comunicarlas oportunamente a la CLHOVE vy
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COLOVE, nivel regional para que se analice la pertinencia de hacerlas del conocimiento del equipo
redactor y puedan ser consideradas en la actualizacion del documento.

Con base al principio bioético de precaucién (derivado del principio de no maleficencia) los
responsables de la vigilancia epidemioldgica deberian identificar, evaluar, reducir al minimo y revelar
los riesgos de dafios oportunamente a la CLHOVE y COLOVE previo al inicio de la vigilancia.

Dentro de los potenciales dafios de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica se encuentran a
nivel fisico potenciales “ataques publicos” (97). La monitorizacion de los dafios deberia ser continua
y, al identificar alguno, deberian tomarse medidas apropiadas para mitigarlo

Aunado a lo anterior, los funcionarios podran enviar al correo electréonico savepide@ccss.sa.cr
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacién al protocolo, para mantener el andlisis
continuo sobre su aplicacién.

14.1.3. Principio de Justicia

Este principio orienta la organizacidon interna de cada establecimiento de salud en la distribucién
equitativa de los recursos disponibles como los son: insumos y equipos médicos, EPP, personal de
salud de atencién directa y personal para la vigilancia de la IAAS, capacitacion continua, zonas
diferenciadas de atencion, cuartos de aislamientos, entre otros (95).

Se destaca la relevancia de evitar estigmatizacién y discriminacion durante los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica y proporcionar igualdad en las posibilidades de acceso a la atencion, al
menos dentro del minimo ético exigible, buscando proteccion a los mas vulnerables o vulnerados,
durante la vigilancia epidemiolégica o la atencién de la salud (98).

A toda persona usuaria que reciba atencién de la salud se debe fomentar el respeto a la cultura y
cosmovision de la poblacién por parte del personal de salud, no emitir criterios ni juicios de valor
hacia la diversidad cultural y del pluralismo, asi como la no discriminaciéon y no estigmatizacion.

En el caso de las personas usuarias no aseguradas atendidas en centros que no cuenten con
capacidad de pago, debe de ser remitidos a las unidades de Validacién de Derecho donde se analice
el tipo de modalidad de atencion a la cual podria optar, verificando si existe alguna directriz por parte
del MS sobre la obligatoriedad de oportunidad de atencién y tratamiento.

Si se identifican inequidades en la implementacion del protocolo, los funcionarios responsables
deben informar a las jefaturas, para que se puedan establecer las medidas correctivas pertinentes
para cada situacion.
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14.2. Consideraciones éticas especiales para la vigilancia epidemioldgica de

las IAAS (97)

e Los datos de vigilancia epidemioldgica deben recolectarse solo con una finalidad legitima de
salud publica, por lo cual se debe velar por el resguardo de la intimidad y privacidad de las
personas como parte de su integridad fisica y emocional, evitando el acceso o la exposicion
injustificada de sus datos, cuerpos o imdagenes y obtener la debida autorizacion para hacer
uso de esta informacién con fines académicos, de investigacion o de difusion.

e los datos recolectados deben cumplir con los principios de oportunidad, exactitud,
relevancia y veracidad, garantizando su calidad para cumplir los objetivos de la salud publica.

e La vigilancia epidemioldogica de personas o grupos particularmente susceptibles es
fundamental y exige un escrutinio cuidadoso para evitar la imposicion de cargas adicionales
innecesarias devenidas de la estigmatizacion o discriminacion.

e La comunicacion con los usuarios durante los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
debe ser oportuna, trasparente y adaptada a sus condiciones.

e Los datos en salud sensibles que son resultado de los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica deben ser debidamente resguardados, sobre todo aquellos que permitan la
identificacion de las personas.

e Losdatos sensibles producto de los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica no deben
compartirse con personas u organizaciones que probablemente los usen para adoptar
medidas contra las personas de grupos sociales vulnerables o para otros propdsitos no
relacionados con la salud publica.

e La obligacion de secreto profesional (deber de confidencialidad) subsistira aun después de
finalizada la relacién con el usuario (art. 11 - Ley N.2 8968) (24,25).

e Para usar la informacion del usuario con fines de investigacion biomédica, se requerira la
aplicacién de la Ley N.2 9234 Reguladora de Investigacion Biomédica, en toda su extensién
(27).

® E| Ministerio de Salud, las entidades adscritas a este y la CCSS se encuentran facultados a
requerir, recolectar, cederse entre si o procesar de cualquier otro modo informacion de salud
sin consentimiento de las personas usuarias, conforme a las competencias explicitas e
implicitas que les hayan sido conferidas por la Ley General de Salud N2 5395 (20) y bajo tutela
ala Ley N2 8968 citada, asi como normas conexas (24,25).
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15. Indicadores de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion

El monitoreo y seguimiento; asi como la evaluacion de cumplimiento de los indicadores y de lo
dispuesto en el presente protocolo es responsabilidad del director médico de cada establecimiento
de salud; siendo que el cumplimiento de los indicadores corresponde al personal asignado para IAAS
y el coordinador de la COLOVE o CLHOVE. Asi mismo; la Direccién de Redes y la Direccién de Centros
Especializados deben velar por el cumplimiento de este.

15.1 Indicadores de monitoreo de cumplimiento del PVE

Cuadro 5: Indicador Incidencia acumulada por IAAS

Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Incidencia acumulada por IAAS Casos notificados
Indicador
Definicién Se pretende medir la incidencia acumulada de | Casos nuevos presentados anualmente
casos por IAAS en un periodo de tiempo
especifico
Objetivo Medir la incidencia acumulada de los casos por | Conocer la incidencia por establecimiento de

IAAS atendidos por la CCSS

salud.

Férmula de célculo
(relacion
operacional)

Los datos para analizar son todos los casos
nuevos detectados en un periodo de tiempo
especifico, entre el total de la poblacién que se
encuentra en riesgo de contraer una IAAS

N° de casos por IAAS en el periodo

x 100 egresos
Poblacion estimada de riesgo

Fuente de datos

La informacion sera obtenida por la Boleta VEO1
y el sistema de informacién de vigilancia
epidemioldgica vigente

Numerador: # personas usuarias notificados
mediante VEO1 por IAAS
Denominador: # de poblacion en riesgo

Periodicidad

Anual.

Registro semanal

Interpretacion

Permite contabilizar los casos nuevos que se
presentan por IAAS en un periodo de tiempo
establecido, permitiendo tener una imagen de
como esta el estado en salud de la poblacion en
riesgo.

La relacion representa la cantidad de casos
nuevos por n poblaciéon en un lugar
determinado

Estandar (nivel de
referencia)

Se pretende que el 100% de los casos
detectados se notifiquen en un plazo maximo de
una semana

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

El personal de atencidn que detecta el caso es el
responsable del llenado de la boleta VEO1 y la
COLOVE se encargara de revisar la calidad del
dato para ingresar la informacion al sistema de
vigilancia epidemiolégica vigente

Profesional de la salud, COLOVE o CLHOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide tanto en Hospitales como
en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 6: Indicador tasa de ataque por IAAS

Variable Descripcion Ejemplo de llenado

Nombre del | Tasa de ataque por IAAS Personas que contrajeron una IAAS

Indicador

Definicién “La tasa de ataque es util para comparar el | Por regla general, se expresa como un
riesgo de la enfermedad en grupos con | porcentaje, esto es 10n esigual a 100 (100)
exposiciones diferentes. La tasa de ataque
puede ser especifica para una exposicion
determinada” (99)

Objetivo Identificar el riesgo de enfermedad por IAAS Conocer la tasa de ataque por establecimiento

de salud.

Férmula de calculo
(relacion
operacional)

Indica el nimero de personas que
enferman y el nimero de las expuestas al
riesgo (99)

N° de casos por IAAS en el periodo
x100

Poblacién estimada de riesgo

Fuente de datos

La informacion sera obtenida por la Boleta VE
y el sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica vigente

Numerador: # personas usuarias notificados
mediante VEO1 por IAAS
Denominador: # de poblacion en riesgo

Periodicidad

Anual.

Registro semanal

Interpretacion

Permite comparar el riesgo de enfermar por
IAAS en un periodo de tiempo establecido

La relacion representa el riesgo de
enfermedad en la poblacién en riesgo

Estandar (nivel de
referencia)

Que el 100% de las unidades conozcan su tasa
de ataque

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemiologos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide tanto en Hospitales
como en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia basada en la referencia (99,100).
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Cuadro 7: Indicador porcentaje de oportunidad de notificacion

Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje de oportunidad la notificacién de | Casos detectados
Indicador casos detectados
Definicion Porcentaje que permite dar a conocer la | Casos detectados
oportunidad en que se notifican los casos a las
autoridades de salud regional y central
Objetivo Identificar la oportunidad de notificacion de los | Notificacion del caso por IAAS

casos detectados para ser abordados

Férmula de calculo
(relacion
operacional)

Los datos para analizar son todos los casos
nuevos notificados en un periodo de tiempo
especifico entre el total de los casos
detectados por IAAS

N° de casos notificados en la semana segun la
fecha de inicio de sintomas en el
establecimiento de salud por IAAS en el
periodo

x 100
Total de casos detectados en el
establecimiento

Fuente de datos

La informacion sera obtenida por la Boleta VE
y el sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica vigente

Numerador: # casos notificados por IAAS
Denominador: # de casos detectados

Periodicidad

Anual.

Registro semanal

Interpretacion

Porcentaje de cumplimiento de notificacion de
caso

La relacién representa la oportunidad de
notificacion del caso detectado

Estdndar (nivel de
referencia)

Que el 90% sean notificados

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide tanto en Hospitales
como en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 8: Indicador porcentaje de oportunidad de investigacion

Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje de oportunidad la investigacion de | Casos investigados
Indicador casos notificados
Definicién Porcentaje que permite dar a conocer la | Casos investigados
capacidad de respuesta en el abordaje vy
atencion por el establecimiento de salud
Objetivo Identificar la respuesta de accién en el | Investigacion del caso por IAAS

abordaje  del caso parte  del

establecimiento de salud

por

Férmula de calculo
(relacién
operacional)

Los datos para analizar son todos los casos
nuevos investigados en un periodo de tiempo
especifico entre el total de la de los casos
notificados por IAAS

N° de casos investigados en la semana segun
la fecha de inicio de sintomas en el
establecimiento de salud por IAAS en el
periodo

x 100
Total de casos notificados en una semana en
el establecimiento

Fuente de datos

La informacion serd obtenida por la Boleta
VEO1 y el sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica vigente

Numerador: # casos investigados por IAAS
Denominador: # de casos notificados

Periodicidad

Anual.

Registro semanal

Interpretacion

Porcentaje de cumplimiento de investigacion
de caso

La relacion representa la oportunidad de
investigacion del caso notificado

Estdndar (nivel de
referencia)

Que el 100% de los casos sean investigados

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacién

Este indicador se mide tanto en Hospitales
como en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 9: Indicador porcentaje de cierre de casos
I Variable I Descripcion I Ejemplo de llenado i

abordaje del caso por parte del
establecimiento de salud

Nombre del Porcentaje de oportunidad de cierre de casos Casos cerrados
Indicador notificados
Definicion Porcentaje que permite dar a conocer la Casos cerrados
capacidad de respuesta en el abordaje y
atencion por el establecimiento de salud
Objetivo Identificar la respuesta de accion en el Cierre de caso por IAAS

Férmula de célculo
(relacion
operacional)

Los datos para analizar son todos los casos
cerrados en un periodo de tiempo especifico
entre el total de los casos notificados por IAAS

N° de casos cerrados en el establecimiento de
salud por IAAS en el periodo
x 100

Total de casos notificados en el
establecimiento

Fuente de datos

La informacion serd obtenida por el sistema
de informacion de vigilancia epidemioldgica
vigente

Numerador: # casos cerrados por IAAS
Denominador: # de casos notificados

Periodicidad

Anual.

Registro semanal

Interpretacion

Porcentaje de cumplimiento de cierre de
casos

La relacion representa la oportunidad del
cierre de caso notificado

Estédndar (nivel de
referencia)

Que el 100% de los casos sean cerrados

100%

Responsable de

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,

generar el COLOVE COLOVE

indicador

Ambito de Este indicador se mide tanto en Hospitales Aplica para ambos
aplicacion como en Areas de Salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 10: Indicador porcentaje muestras procesadas

Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje de muestras procesadas Muestras procesadas por laboratorio
Indicador
Definicién Es la capacidad de procesamiento de las | Muestras procesadas por laboratorio
muestras recibidas por IAAS por parte del
laboratorio en el establecimiento de salud
Objetivo Determinar el porcentaje de capacidad de | Porcentaje de capacidad de procesamiento de

procesamiento del laboratorio que recibe
muestras por IAAS para su procesamiento

muestras por IAAS para su procesamiento

Férmula de calculo
(relacién
operacional)

Los datos para analizar son todas las muestras
procesadas por IAAS en un periodo de tiempo
especifico entre el total muestras recibidas por
IAAS

N° de muestras procesadas por IAAS por el
establecimiento de salud
x100

Total de muestras recibidas por IAAS

Fuente de datos

La informacion serd obtenida por la ficha de

Numerador: # de muestras procesadas por

investigacion del caso y el sistema de | IAAS
informacion de vigilancia epidemiolégica | Denominador: # muestras recibidas por IAAS
vigente

Periodicidad Anual. Evaluacién mensual

Interpretacion

Porcentaje de muestras procesadas

La relaciéon representa el porcentaje de las
muestras procesadas

Estandar (nivel de
referencia)

Que el 90% de las muestras sean procesadas

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide tanto en Hospitales
como en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 11: Indicador porcentaje cepas referidas al laboratorio nacional de

referencia
Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje cepas referidas al laboratorio | Cepas referidas al laboratorio nacional de
Indicador nacional de referencia para su tipificacién y/o | referencia que requieren de tipificacion y/o
identificacion de resistencia antimicrobiana identificacion de resistencia antimicrobiana
Definicién Porcentaje de toda cepa de laboratorio que | Cepas referidas al laboratorio nacional de
cumple con el procedimiento de toma de | referencia
muestra por IAAS y que requieren tipificacion
y/o identificacion de resistencia
antimicrobiana que ha sido referida al
laboratorio nacional de referencia
Objetivo Determinar el porcentaje de cepas referidas al | Porcentaje de cepas referidas al laboratorio

laboratorio nacional de referencia que
requieren de tipificacion y/o identificacion de
resistencia antimicrobiana asociadas a casos
de IAAS

nacional de referencia que requieren de
tipificacién y/o identificaciéon de resistencia
antimicrobiana, asociadas a casos de IAAS

Férmula de calculo
(relacién
operacional)

Los datos para analizar son todas cepas
referidas al laboratorio nacional de referencia
que requieren de tipificacién y/o identificacion
de resistencia antimicrobiana asociadas a
casos de IAAS en un periodo de tiempo
especifico, entre el total muestras recibidas
por IAAS

N° de cepas referidas por IAAS por el
establecimiento de salud

x100
Total de muestras procesadas por IAAS

Fuente de datos

La informacion serd obtenida por la ficha de
investigacion del caso, el sistema de
informacion de vigilancia epidemioldgica
vigente y representante de Microbiologia de Ia
COLOVE, CLHOVE

Numerador: N° de cepas referidas por IAAS
Denominador: # muestras procesadas por
IAAS

Periodicidad

Anual.

Evaluacién mensual

Interpretacion

Porcentaje de cepas referidas

La relacion representa el porcentaje de las
cepas referidas y muestras procesadas

Estandar (nivel de
referencia)

Que el 90% de las cepas que requieren
tipificacién y/o identificacién de resistencia
antimicrobiana sean referidas

Entre 90%-100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide tanto en Hospitales
como en Areas de Salud.

Aplica para ambos

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 12: Indicador reporte dispositivos médicos y herida quirdrgica
asociadas a IAAS

Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje de reporte dispositivos médicos y | Registro de variables en el SharePoint de
Indicador herida quirurgica asociadas a IAAS por niveles | dispositivos médicos y herida quirlrgica
locales asociadas a IAAS
Definicién Reporte de dispositivos médicos y herida | Matriz de variables en el SharePoint de

quirlrgica asociadas a IAAS por niveles locales | dispositivos médicos y herida quirlrgica
asociadas a IAAS

Objetivo Identificar el cumplimiento del reporte de | Determinar el porcentaje del reporte de
dispositivos meédicos y herida quirdrgica | dispositivos médicos y herida quirlrgica
asociadas a IAAS por niveles locales asociadas a IAAS por niveles locales

Férmula de célculo | Los datos para analizar es el registro de los | N° de meses registrados

(relacién meses en el SharePoint de dispositivos * 100

operacional) médicos y herida quirdrgica asociadas a IAAS | Total de meses del periodo a evaluar

en un periodo de tiempo especifico entre el
total de registro por afio

Fuente de datos La informacién sera obtenida del SharePoint | Numerador: # meses reportados

de dispositivos médicos y herida quirtrgica | Denominador: # meses del periodo a evaluar
asociadas a IAAS

Periodicidad Anual Anual

Interpretacion Porcentaje de cumplimiento del reporte | La relacién representa el porcentaje de
dispositivos médicos y herida quirdrgica | cumplimiento del reporte por el nivel local

asociadas a IAAS por niveles locales por mes
Estandar (nivel de | Que los niveles locales reporten el 100% de los | 100%
referencia) meses

Responsable de | DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE, | DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,

generar el indicador | COLOVE COLOVE
Ambito de | Este indicador se mide por establecimiento de | Aplica para establecimientos de salud
aplicacién salud

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 13: Indicador reporte de brotes de IAAS

i Variable Descripcion Ejemplo de llenado
Nombre del | Porcentaje de reporte de brotes de IAAS por el | Reporte de brotes de IAAS por el nivel local
Indicador nivel local
Definicién Reporte de brotes de IAAS por el nivel local Matriz de variables del Sharepoint de brotes
por niveles locales
Objetivo Identificar el cumplimiento del reporte de | Determinar el porcentaje del reporte de

brotes de IAAS por el nivel local

brotes de IAAS por el nivel local

Férmula de célculo
(relacion
operacional)

Los datos para analizar son el registro de los
meses en el Sharepoint de reporte de brotes
de IAAS por el nivel local en un periodo de
tiempo especifico entre el total de registros
por afio

N° de meses registrados
* 100

Total de meses del periodo a evaluar

Fuente de datos

La informacion serd obtenida del Sharepoint
de brotes por niveles locales

Numerador: # meses reportados
Denominador: # meses del periodo a evaluar

Periodicidad

Anual

Anual

Interpretacion

Porcentaje de cumplimiento del reporte de
brotes de IAAS por el nivel local

La relacién representa el porcentaje de
cumplimiento del reporte por el nivel local

Estdndar (nivel de
referencia)

Que los niveles locales reporten el 100% de los
meses

100%

Responsable de
generar el indicador

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

DRIPSS Epidemidlogos regionales y CLHOVE,
COLOVE

Ambito de
aplicacion

Este indicador se mide por establecimiento de
salud

Aplica para establecimientos de salud

Fuente: Elaboracion propia
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15.2 Supervisiones de atencion y abordaje de brotes intrahospitalarios

Las visitas de supervision y/o monitoreo a los establecimientos de salud se realizaran en conjunto con
el Epidemidlogo regional o la persona que se haya designado para la vigilancia de las IAAS regional
(se requiere de la participacion del epidemidlogo regional y de la Supervisién de Enfermeria) vy el
Equipo de IAAS de la SAVE; las cuales se realizaran en el siguiente escenario:

e Supervision y/o monitoreo de abordaje inicial y seguimiento ante la notificacién de brotes de
IAAS en los diferentes establecimientos de salud.

La periodicidad de las visitas de seguimiento dependerd del comportamiento epidemiolégico de los
brotes de IAAS en el establecimiento de salud.

15.3 Evaluacion del componente de COLOVE, CLHOVE e IAAS

La evaluacién del componente de COLOVE, CLHOVE e IAAS estara a cargo del nivel regional y /o SAVE,
la cual se realizara de manera anual (el primer cuatrimestre del afio), con evaluacién retrospectiva al
afio anterior. Es importante mencionar que la integracion del responsable de la vigilancia de las IAAS
a la COLOVE, CLHOVE esta definida por la Gerencia Médica al estandarizar en el 2015 las comisiones
aprobadas por dicha gerencia (39,40).

Las DRIPSS en conjunto con el nivel central participardn del proceso de evaluacion a los niveles
locales; en aquellas unidades que cuenten con una nota de evaluacién menor a 90, es necesario
implementar un plan remedial el cual la DRIPSS es el encargado de brindarle seguimiento al mismo
durante el afio en curso.

Para los centros especializados la evaluacion estard a cargo de la Subdrea de Vigilancia
Epidemioldgica.
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16. Anexos

Anexo 1 Aval de Area de Bioética

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Madica
Centro de Desammolle Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Teléfono: 25183000 extension 3044
Correo elecironico: goincossificcss sa.or

CENDEISSS-AB-0157-2024
1 de abril de 2024

Dra. Guiselle Guzman Sabaorio, Jefe

Area de Salud Colectiva

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, U.P. 2904
Caja Costarricense de Seguro Social

Estimada Dra. Guzman:

ASUNTO: SOLICITUD DE AVAL DEL APARTADO DE ASPECTOS BIOETICOS
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD Y FACTORES DE RIESGO
ASOQCIADOS A DISPOSITIVOS MEDICOS, BROTES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASOCIADOS A IAAS. CODIGO PVE-GM-
DDSS-ASC-SAVE-120224. VERSION 02. RESPUESTA A OFICIO DDSS-
ASC-0116-2024.

Le saludo cordialmente y en respuesta al oficic DDSS-ASC-0116-2024, adjunto el
"PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD ¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISPOSITIVOS
MEDICOS, BROTES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASOCIADOS A |AAST
CODIGO PVE-GM-DDSS-ASC-SAVE-120224. VERSION 02, con el aval bioético conforme
a la Instruccion de Trabajo para la redaccién de aspectos Bioéticos y Derechos Humanos
en los Protocolos de Atencidon Clinica, Codigo: IT.GG.CENDEISSS-AB.28.04.2021. Se
solicita al equipo redactor que valore la pertinencia de las recomendaciones incluidas en el
documento adjunto mediante el corrector de cambios.

Se suscribe,
Area Bioética
Firmado digitalmente por

SANDRA SAMDRA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ OCAMPO (FIRMA)

DCAMPO (FIRMA) §55= 202000

Dra. Sandra Rodriguez Ocampo
Jefe
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Anexo 2 Boleta VEO1
MIMISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS
BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL Ministeric "y
+Salud
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-O1
Mumero de cédula o identificacion
Mombre del paciente |
Diagndstico de |
notificacion
hagnéstico especifico |
Fecha inicio del evento [ sintomas | | |
Dia Mes Ao
Fecha de diagnostico | | |
Dia fi |
Sexo: | Etnia
Masculino Femenino
Fecha Nacimiento | | |
Dia Mes Ao
Edad Cumplida | I
Afos Meses Dias
Macionalidad:

Ocupacion
ombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 afios, o persona con discapacidad

Residencia |

Provincia Cantdn Distrito Localidad
Direccion Exacta |
Teléfono Casa / Celular |
Lugar de Trabajo |
Localizacion IugarTrabajc| | | |

Provincia Canton Distrito Localidad
Lugar de ocurrencia | | | |

Provincia Canton Distrito Localidad

Establecimiento que informa |

Mombre de la persona que informa

Firma de paciente:

Para atender notificaciones
Correo electrdnico o fax:
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Anexo 3 Ficha de Investigacion Epidemiologica Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (CIE 10: Y95)

1. Datos Personales

N° identificacion Nombre Primer apellido Segundo Apellido

| | || | | |
Fecha de nacimiento Edad Sexo Nacionalidad

| | | | D Mujer |:| Hombre | |
Provincia Cantén Distrito Teléfono

| || | | | | |

Otras seias

| |

Nombre del encargado (completar en caso de menores de edad) Nombre del notificador

| | | |

2. Datos epidemiolégicos

Regidn de Salud Establecimiento de Salud que informa |
Categoria Establecimiento Servicio
Especializado Administrativo Urgencias Hemato-Oncologia
Nacional Cirugias Gineco-Obstetricia Hemodialisis
|| Regional Medicinas Neonatologia Dialisis ambulatoria
Periférico UCI Médica Pediatria Hospital de dia
| _|CALS. UCI Quirurgica Psiquiatria Otro |
|| Area de Salud
| N° de Cama | | Fecha ingreso hospitalario | | Diagndstico de ingreso hospitalario |
| Fecha de inicio de sintomas (IAAS) | | Fecha de diagndstico (IAAS) | | Diagndstico asociado a IAAS I
Fecha de investigacion de campo (IAAS) | | Asociado a brote |:| Si D No
Caso importado |:| Si D No Establecimiento de procedencia | |
3. Sitio de infeccién
[ Herida quirdrgica [ Infeccion torrente sanguineo Vias respiratorias superiores
|| Tracto genitourinario || Tracto urinario Vias respiratorias inferiores
|| Tracto gastrointestinal || cardiovascular Sistema nervioso central
N Piel y tejidos blandos ] Tejido 6seo Otro: |
N Injertos/trasplantes " | ocular

4. Tipo de procedimiento asociado

a. Procedimiento quirdrgico Fecha del Procedimiento Cirugia realizada
Tipo de herida: Superficial Clasificacion de la cirugia: Limpia Contaminada
Profunda Limpia contaminada Sucia

Organo cavidad

Tipo de cirugia (anotar el de vigilancia de factores de riesgo)
Hernia inguinal adultos Colecistectomia cerrada H Salpingectomia H Remplazo de rodilla

Hernia inguinal nifios Colecistectomia abierta Histerectomia Remplazo de cadera

Cesarea Otro: |
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b. Catéter uretral I:l Fecha colocacidn ‘ ‘
c. Catéter venoso central I:l Fecha colocacidn ‘ ‘
d. Ventilacién mecdnica asistida I:l Fecha colocacidn ‘ ‘
e. Catéter peritoneal I:l Fecha colocacidn ‘ ‘
f. Otro | Fecha colocacidn ‘ ‘

5. Datos de laboratorio

Se tomd muestra de laboratorio D Si D No Fecha de toma de la muestra ‘
Tipo de muestra o secrecion:

Tejidos blandos Endometrio Pleural Sinovial Esputo

Secrecion de hueso Cérvix Pericardio Ocular Faringeo

Médula ésea Vaginal Peritoneo Otica Heces

Orina Uretral Sangre LCR Otro:

Recibe antimicrobianos antes de la toma de la muestra:
I:‘ Si I:l No Nombre del antimicrobiano: I |

Fecha de resultado de laboratorio:

Agente causal identificado 1 ‘ ‘ Agente causal identificado 2* ‘ ‘
Reporta resistencia I:l Si I:l No Reporta resistencia D Si D No
Fenotipo: Genotipo: Fenotipo: Genotipo:

Reporte de PSA:

Antimicrobiano
g

Antimicrobiano
il

Antimicrobiano
23

Antimicrobiano
7

Antimicrobiano
B3

Antimicrobiano
B3

Antimicrobiano

4: 4:

Antimicrobiano

53 53

Antimicrobiano
6:

Antimicrobiano
6:

Antimicrobiano
7]

Antimicrobiano
7:

Antimicrobiano
8:

Antimicrobiano
8:

‘ Antimicrobiano ‘

|
|
|
|
|
|
|
|

[o][e][e][w][w][w][«][«]
EEEEHEEEE
[=][=][=][=][=][=][=][=]

Antimicrobiano |

[o][e][e][e][e][«][«][«]
FEEEEEEE
[=][=][=][=][=][=][=][=]

Diagndstico de agente resistente al tratamiento: Diagndstico de resistencia al tratamiento:

Diagndstico de resistencia antimicrobiana: Diagndstico de resistencia antimicrobiana:

* En caso de que se cuente con mds de 2 agentes causales identificados, se puede anexar las copias requeridas de esta pdgina de la ficha de investigacidn, con la finalidad de
completar los datos para los patdgenos restantes.

6. Egreso
Condicion de egreso D Vivo D Fallecido Fecha de fallecimiento ‘ ‘

Fecha resolucién IAAS Fecha de cierre de caso Fecha de egreso hospitalario
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Anexo 4 Boleta de confirmacion diagndstica para aislamientos
bacterioldgicos USTL-R02

Solicitud de Confirmacion Diagnodstica para
A) I N CIE NS Aislamientos Bacteriologicos
(’V I\ USTL-RO2
Version: 2 Pagina 1 de 2
Establecimiento que envia la(s) muestra(s)
Nombre del establecimiento: N° Unidad Programdtica CCSS:
MQC que refiere la muestra: Tel. celular y/o fijo: e-mail:

Datos del paciente

Identificacion: N cédula Nombre del paciente:
Otro: N" Pasaporte: Primer apellido Segundo apeilido Nombre completo

MN" Cédula residencia
Sexo : [ )Masculine | ) Femenino

N® Expediente
Fecha de nacimiento: I} / (DD-MM-AAAA)

Sin identificacidn

Nacionalidad (pais): éHa viajado fuera del pais en las dltimas dos semanas? | ) No ( ) 5i, indique:

[ ) Costarricense

[ ) Extranjero, indique pals: Sitio / Lugar / Pals :

Direccidn del paciente: Otras sefias (direccidn exacta): Teléfono celular y/o fijo:
Provincia Cantdn Distrito
Ocupacidn: Lugar de trabajo / centro de estudios:

Sintomatologia

Sintomatico: ( )Mo ( ) 5. Encaso afirmativo, indigue la Fecha de inicio de sintomas / / (DD-MM-AAAA)
Condicion del paciente: Fallecido: | JNo ( )Si Tipo de infeccidn:

Hospitalizado: ( Mo [ )& En caso afirmativo, indicar { ) Comunitaria

Servicio: Fecha de defuncidn: / / (DD-MA-AALA) Y { ) Intra-hospitalaria

Emergencias ___ UCI __ Salén General __ N° de autopsia (si se realizd): .
Ajslamiento . Otro
Diagndstico presuntivo:
éEstad el paciente asociado a un brote? ( JNo ()]SI Cddigo de brote (para uso del CNR):

Hay otras personas con sintomas similares en: ( ) Casa ( ) Centro de estudio ( ) Trabajo ( ) Otro, especifique: _

Patogeno referido:

Es necesario adjuntar el reporte de identificacion y prueba de sensibilidad a los antibidticos generada por el laboratorio clinico.

Datos del aislamiento:

Origen del aislamiento:
N* de muestra Fecha de Fechadeenvio | o el Indigue de donde aislé | bacteria: heces, contenido intestinal, liguido peritoneal, sangre, bronguial,
. recoleccian a INCIENSA unidades | 2spiradn nasefaringes, branco-alveslar, faringen, esputs, liquida pleural, LCR, liguida articular/sinovial,
(DD-nii-AAAA) [DD-MM-ALSA ] orina, absceso (piel, empiema, intra-abdominal), secrecidn (oido, oje, vaginal, uretral, nasall, atro
|especifigue)
Observaciones:
Responsable de Solicditud: Firma / Codigo: Fecha de solicitud:

El firmarte aceghs lod Mérmmings gara ko recegeidn de las muestras par parle del INCIENSA, pov o que o rismea es1d sujeto a las critedios de rechare establecidas por ko Mstitucidn *. Ademas,
oularizg ol INCENSA o descortor lofs) muestrofs) posterior o Su andlisis o por motives de bisseguridod, de ocuerdo o los procedirmientos y plozos establecidos

“Documents propkedad del INCIENSA, cualguier |mpresidn se considen una Copia Mo Contrakada, verificar &n el SFD |3 wigencia antes de hacer uso de esta versidn®
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Solicitud de Confirmacion Diagnéstica para

Qe INCIENS A MslamienLo;anRi::;;riolégim

Version: 2 | Pagina 2 de 2

Instrucciones de llenado (Cﬂ-l‘l‘lpl&tﬁ este formulario con lapicero y haciendo letra ﬂaﬁﬂ.

Completar la informacidn clinico-epidemiclégica solicitada en esta boleta es requisito indispensable para el procesamiento de la muestra en el INCIENSA.
Lo anterior dado gque los analisis que realiza el INCIENSA tienen como objeto desarrollar una vigilancia epidemioldgica basada en laboratorio de aguellas
enfermedades y eventos gue se consideran de importancia en Saklud Poblica, induyendo los de Notificacidn ObBgatoria, segin lo establece el Reglamento de
Vigilancia de la Salud vigente.

Esta boleta debe acompafiar todo aislamiento que sea referido al INCIENSA para confirmacian /[ tipificacion. Los datos del paciente se consideran informacidn
confidencial; sin embargo, en el caso de las enfermedades de notificacidn obligatoria y otras gque se consideren de importancia en salud pablica, la misma
debe hacerse llegar a las autoridades del nivel nadonal, regional y local, para apoyar las acciones de prevencidn y control.

Establecimiento de salud que envia la(s) muestra|s)

Nombre del establecimiento: Anote el nombre del laboratorio de donde procede la muestra. £f. Laboratorio Hospitol Mox Peralta
N® Unidaod Programidtica CC85: Comesponde al codigo asignado por la OS5 al establecimiznto de salud que refiere la muestra.

MOC que refiere lo muestro: Anote el nombre del microbislogo que refiere lamuestra

Tel. cetular yo fjo: Corresponde & namero de teléfono [celular yfo fijo) en que pusde ser contactado el microbidlogo que refiere la muestra
e-moi: Anote el comeno electronico del microbidlogo que refiere b muestra

Datos del padents

identificacidn: Anote el nimero de cédula del padente con el siguiente formato #-#R&#-##R8. Si el paciente no posee cédula, anote el nimero de
identificacion disponible en la linea que corresponda (gj. N® de pasapaorte).

Nombre del pociente: Anote primer apellido, segundo apellido y nombre del padente.

Sexo: Marque la casilla que corresponda.

Fecha de nocimiento: Indigue |a fecha empleando el formato (DD-MM-AAAA).

Naorionalidod: Marque la casilla que corresponda segiin la nacionalidad del paciente, si es extranjero anote el pais de procedencia.

Ha viojodo furero del pais en los titimas dos semonos? Margue |3 casilla segin corresponda. 5 la respuesta es afirmativa, indigue el lugar visitado.
Direccidn del pociente: Anote |a provincia, canton, distrito. Otros seffos: Anote la direccion exacta del domicilio del paciente.

Tetéfonos: Anote el niumero de teléfono de la residencia del paciente, celular o algin otro teléfono disponible por medio del cual se pueda contactar al
paciente.

Ocupocidn: Anote la ocupacion a la que se dedica habitualmente el padente. lugor de trobojo o Centro de estudios: Anote el lugar de trabajo o centro de
estudio donde trabaja o estudia el paciente.

Sintomatologia

Indigue 5i el paciente estd asintomdtico o sinfomdtico. 5 presenta alglin sintoma, anote la fecha de inicio de sintomas en el formato (DD-MM-AAAK).
Condicidn: Marque la casilla que corresponda. Si el paciente esta hospitalizado, margque con una "X" el servicio en que se encuentra. S5isetrata
de un follecido, indigue la Fecho de defuncion en el formato (DD-MM-AA8A) v el Numero de outopsio.

Diognostico presuntivo: Anote el diagnostico que se presume en &l paciente.

%1 haoy otras personas con sintomas similores al paciente indigue el lugar

indigue si el pociente estd osociodo o wn brote o po. 57 hay otros persongs con sintomas similares o los gue presenita e paciente, indigue el lugar.

Patdgeno referido
Anote el nombre del patégeno gue esta refiriendo para ser confirmado [ tipificado en el INCIENSA. Utilice una boleta por cada bacteria referida. Es
indispensable adjuntar el reporte de la identificacion y prueba de sensibilidad a bos antibidticos generado por el laboratorio clinico que refiere la cepa.

Datos de la cepa (Esta informacian es fundamental para el adecuado procesamiento de la muestra e interpretaddn de los resultados. Debe ser llenada por un
microbidlogo).

WN* muestra chiente: Corresponde al nimero con el gque el laboratorio identificd la cepa que esta refiriendo al INCIENSA.

Fecha de recoleccidn: Anote |a fecha en que se recolectd la muestra de la oual se recuperd la cepa que esta siendo referido al INCIEMSA.

Contidod de unidodes: Indigue el nimero de unidades de un mismo aislamiento que esta refiriendo al INCIENSA.

Origen del aislamiento: Anote el sitio de donde se aishkd la bacteria (gj. sangre).

Observaciones:  En este espacio anote cualquier informacion que usted considere pueda ser relevante para el andlisis e interpretacion de resultados o de
apoyo para la investigacion epidemiolagica.

Responsoble de la solicitud, firma, codigo: Anote el nombre del microbidlogo responsable de |a solicitud, con su firma, codigo y fecha en que realiza la misma.

Descargo de responsabilidod
El fremante acepta los términos para lo recepeidn de las muestros por parte del INCTENSA, por lo que la misma estd sujeta o los criterios de rechozo estoblecidos por ka

fnstitucidn. Ademds, outoniza o INCIENSA o descartar lafs) muestrafs) posterior o sy andiisis o por mativos de bloseguridad, de ocwverdo a los procedimientos y plazos
establecldos

*http:/fwww.inciensa.so.cr/senviciosindicaciones_Normas.aspx
“Docsmento propiedad del INCIENSA, cualquier kmpresin se considera una Copla Mo Controlada, verificar en el 5D la vigencia anbes de hacer uso de esta wersitn®

Obtener de:

https://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/USTL-
R02%20Solicitud%20de%20confirmacion%20diagnostica%20para%20aislamientos%20bacteriologi
cos.pdf
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Anexo 5 Listado de diagndsticos asociados a resistencia antimicrobiana

DIAGNOSTICOS DE AGENTES AL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS
(RVS N° 40556-S) (11)

DIAGNOSTICOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
(RVS N° 40556-S) (11)

B95 Estreptococos y estafilococos como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B95.0 Estreptococo, grupo A, como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

- B95.1 Estreptococo, grupo B, como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

- B95.2 Estreptococo, grupo D, como causa de enfermedades clasificadas
en otros capituloss

- B95.3 Streptococcus pneumoniae, como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B95.4 Otros estreptococos, como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

- B95.5 Estreptococo no especificado, como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B95.6 Staphylococcus aureus, como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B95.7 Otros estafilococos, como causa de enfermedades clasificadas en
otros capitulos

- B95.8 Estafilococo no especificado, como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

U82 Resistencia a antibiéticos betalactamicos

- U82.0 Resistencia a penicilina

Resistencia a:

e amoxicilina

e ampicilina

- U82.1 Resistencia a meticilina

Resistencia a:

e cloxacilina

e flucloxacilina

e oxacilina

- U82.2 Resistencia a betalactamasa de espectro extendido (BLEE)
- UB2.8 Resistencia a otros antibidticos betalactamicos

- UB82.9 Resistencia a antibioticos betalactamicos, no especificados




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DivisION MEDICA

Pagina 67 de 94

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

PROTOCOLO DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
SALUD

B96 Otros agentes bacterianos especificados como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B96.0 Mycoplasma pneumoniae [M. pneumoniae] como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos Neumonia por
microorganismo semejante a pleuro-pneumonia [PPLO]

- B96.1 Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B96.2 Escherichia coli [E. coli] como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B96.3 Haemophilus influenzae [H. influenzae] como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B96.4 Proteus (mirabilis) (morganii) como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B96.5 Pseudomonas (aeruginosa) como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B96.6 Bacillus fragilis [B. fragilis] como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B96.7 Clostridium perfringens [C. perfringens] como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B96.8 Otros agentes bacterianos especificados como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B97 Agentes virales como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.0 Adenovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.1 Enterovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos (Virus Coxsackie, Virus ECHO)

- B97.2 Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.3 Retrovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros

DE LA SALUD (IAAS)-RAM Y DE ABORDAJE DE BROTES DE IAAS EN ESTABLECIMIENTOS DE

CODIGO: PVE-GM.DDSS.ASC-SAVE-140525
VERSION 02

U83 Resistencia a otros antibioticos
- U83.0 Resistencia a vancomicina
- U83.1 Resistencia a otros antibioticos similares a vancomicina
- U83.2 Resistencia a quinolonas
- U83.7 Resistencia a multiples antibidticos
- U83.8 Resistencia a otros antibioticos Unicos especificados
- U83.9 Resistencia a antibioéticos no especificados
Resistencia a antibidticos SAI
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capitulos (Lentivirus, Oncovirus)

- B97.4 Virus sincicial respiratorio como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B97.5 Reovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.6 Parvovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.7 Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

- B97.8 Otros agentes virales como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos (Metaneumovirus humano)

DE LA SALUD (IAAS)-RAM Y DE ABORDAJE DE BROTES DE IAAS EN ESTABLECIMIENTOS DE

CODIGO: PVE-GM.DDSS.ASC-SAVE-140525
VERSION 02

B98 Otros agentes infecciosos especificados como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

- B98.0 Helicobacter pylori [H.pylori] como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

- B98.1 Vibrio vulnificus como causa de enfermedades clasificadas en
otros capitulos Otras enfermedades infecciosas

U84 Resistencia a otras drogas antimicrobianas
- Excluye: resistencia a antibidticos (U82-U83)

(B99) B99 Otras enfermedades infecciosas y las no especificadas
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Anexo 6 Hoja de Registro Vigilancia de Dispositivos Médicos Anotar en el dia de la casilla la sigla que corresponde:

CC: Colocacién de Catéter RC: Retiro de Catéter PF: Paciente fallecio
MES' SerViCiO' PE: Paciente Egreso CP: Cultivo Positivo  CN: Cultivo Negativo

Siglas: CDP: Catéter dialisis peritoneal CU: Catéter uretral CVC: Catéter venoso central VMA: Ventilacion mecanica
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Cuadro 14: Lista de agentes patdgenos prioritarios por la OMS

Tipo de prioridad

Prioridad 3 Media

Agente

Responsable de:

Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos

Multirresistencia a nivel mundial
Brotes de IAAS: infecciones pulmonares, torrente
sanguineo y de herida quirurgica

Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos

Infecciones de torrente sanguineo, pulmonares,
vias urinarias y heridas quirdrgicas
Alta mortalidad

Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y
productoras de B-lactamasas de espectro extendido
BLEEs

Frecuentes en UCI
Elevada mortalidad

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y
con sensibilidad disminuida a la vancomicina

Infecciones de piel y tejidos blandos, osteomielitis,
neumonias adquiridas en comunidad y en el
hospital endocarditis

Helicobacter pylori resistente a claritromicina

Ulcera géstrica, gastritis crénica, linfoma tipo
MALT y céncer gastrico

Campylobacter spp resistente a fluoroquinolonas

Diarrea del viajero, infecciones gastrointestinales
invasivas

Salmonella spp resistente a fluoroquinolonas

Infecciones de leves a severas y relacionadas con
animales mascota (tortugas) y alimentos
contaminados (carnicos, aguas y lacteos)

Neisseria gonorrhoeae resistente a cefalosporinas y
fluoroquinolonas

Actualmente con alta resistencia a Ceftriaxona en
Europa y Asia Pacifico

Streptococcus pneumoniae con susceptibilidad
disminuida a la penicilina

Infecciones como otitis media aguda, sinusitis,
neumonia y meningitis adquirida en la comunidad

Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina

Infecciones adquiridas en comunidad como otitis
media aguda, sinusitis, meningitis y neumonias

Shigella spp resistente a fluoroquinolonas

Infecciones gastrointestinales invasivas (alta
mortalidad en poblacion pediatrica)

Resistencia a Ciprofloxacina viene en aumento (S.
flexneriy S. sonnei).

Fuente: elaboracion propia basado en la referencia bibliogrdfica (101).
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Establecimiento de Salud:

Afo:

VERSION 02

Linea de accién

Objetivo

Meta

Acciones / Actividades

Indicador

Perfil epidemioldgico de
IAAS

Presentar el perfil epidemiolégico de
IAAS del centro de salud

Contar con el perfil epidemiolégico de
I1AAS

Elaborar el perfil epidemioldgico de las IAAS del centro de salud

# de perfiles epidemioldgicos de IAAS realizados / Total de
perfiles epidemioldgicos de IAAS programados * 100

Divulgacion del perfil de IAAS a nivel local

# de actividades de divulgacién del perfil de IAAS ejecutadas /
Total de actividades de divulgacion programadas * 100

Envio de perfil epidemioldgico a nivel regional y central

# de perfiles enviados / Total de perfiles epidemioldgicos
realizados * 100

Flujograma de procesos

Contar con el flujograma de accién del
proceso de Vigilancia y accion del Comité
de IAAS (Proceso de captacion,
notificacion, responsables, intervencion,
acciones)

Contar con flujograma de accion del
Proceso de Vigilancia y accion del
Comité de IAAS

Elaborar del flujograma de IAAS a nivel local

Flujograma de accidén del proceso de Vigilancia Epidemiolégica de
las IAAS

Divulgar del flujograma a nivel local

# de actividades de divulgacion del flujograma de IAAS
ejecutadas / Total de actividades de divulgacién programadas *
100

Disponer del Flujograma en un lugar visible

Flujograma visible a nivel local

Intervencion de brotes

Disponer de planes de contingencia para
la atencion oportuna ante la aparicion de
aumento de casos y/o brotes

Contar con el 100%

contingencias

planes de

Elaborar planes de contingencia para la atencidn oportuna ante
la aparicién de aumento de casos y/o brotes

Plan de contingencia para la atencién oportuna ante la aparicion
de aumento de casos y/o brotes

Anélisis de brotes intrahospitalarios

Realizar investigacion al 100% de los
brotes de IAAS ocurridos en el
establecimiento de salud

Identificar y registrar los brotes de IAAS ocurridos en el
establecimiento

# de brotes identificados / Total de brotes presentados *100

Notificar oportunamente (informe preliminar) los brotes de IAAS
ocurridos en el establecimiento

# de informes preliminares elaborados / Total de brotes
presentados *100

Elaboracion de informes de seguimiento y/o de cierre del
andlisis de intervencion del brote (Introduccidén, Metodologia,
Resultados, Conclusiones y Recomendaciones, Bibliografia)

# de informes de seguimiento elaborados / Total de brotes
presentados *100

Envio de informes de seguimiento y de cierre del andlisis de
intervencion del brote

# de informes finales enviados / Total de brotes presentados
*100
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Propuesta de Plan de Trabajo Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud
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Establecimiento de Salud:

VERSION 02

Linea de accién

Objetivo

Afo:

Meta

Acciones / Actividades

Indicador

Identificacion, Registro y
Notificacién de IAAS

Realizar Vigilancia Activa de las IAAS

Identificar el 100% de los casos de IAAS por
medio de busqueda activa

Realizar busqueda activa de casos de IAAS en los diferentes
servicios del establecimiento

# de busquedas activas realizadas / Total de
busquedas activas programadas * 100

Generar la boleta VE-01 en el Expediente
Electrénico de cada usuario identificado
con una IAAS que cumpla con el criterio de
infeccion

Contar con el 100% del registro en el Expediente
Electrénico de los casos de IAAS

Realizar el registro de las IAAS en el Expediente Electrénico del
usuario

# de boletas VE-01 generadas en EDUS / Total de
usuarios con IAAS reportados * 100

Investigacion de casos

Realizar la investigacion de casos Y95 al 100% de
IAAS identificadas

Investigacion de casos (Y95)

# de investigaciones realizadas (Y95) / Total de IAAS
identificadas * 100

Registrar las IAAS en el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica vigente

Contar con el 100% del registro de las IAAS en el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica vigente

Realizar el registro de las IAAS en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica vigente

# de boletas Y95 registradas / Total de IAAS
notificadas * 100

Notificar oportunamente segin decreto
de notificacion las IAAS

Notificar oportunamente el 100% de las IAAS

Realizar notificacion oportuna de las IAAS en el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica vigente

# de notificaciones realizadas dentro de las 48 horas /
Total de notificacion realizadas * 100

Monitoreo y evaluacion
de IAAS

Monitoreo y evaluacion de la calidad del
registro en la base del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica vigente

90% de los monitoreo y evaluaciones de la
calidad del registro en la base del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica vigente

Realizar monitoreo y evaluacion de la calidad del registro en la
base del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica vigente

# de monitoreos realizados/ Total de monitoreos
programados *100

Conocer el porcentaje IAAS cerradas en el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
vigente

El 100% de las IAAS notificadas cerrados

Seguimiento, actualizacidn y cierre de los casos con respecto a
la fecha de resolucion clinica y egreso hospitalario de las IAAS

# de IAAS cerradas / Total de IAAS notificadas *100

Conocer el nimero de pacientes con IAAS
por servicio seglin egreso hospitalario

> de 95% de los andlisis de incidencia de
pacientes con IAAS

Realizar el andlisis de la incidencia de pacientes con IAAS por
servicio en el centro de salud

# de andlisis de incidencia de pacientes con IAAS
realizado / Total andlisis incidencia de pacientes con
IAAS programado *100

Conocer el nimero de IAAS por servicio
segun egreso hospitalario

> de 95% de los analisis de incidencia de IAAS

Realizar el analisis de la incidencia de IAAS por servicio en el
centro de salud

# de anélisis de incidencia de IAAS realizado / Total
analisis incidencia de IAAS programado *100

Conocer el porcentaje de casos a los que
se les tomo muestras

> de 75% de las IAAS cuenten con muestra para
cultivo

Toma de muestras a los casos notificados por IAAS

# de casos con muestras / Total de casos notificados
*100

Conocer el porcentaje de
multirresistentes género y especie

cepas

> del00% de los casos con multirresistencia

Vigilancia activa de resistencia antimicrobiana

# de cepas multirresistentes / Total de cepas aisladas
y con PSA *100
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Propuesta de Plan de Trabajo Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Caja Costarricense del Seguro Social

Establecimiento de Salud:
Afio:

Linea de accion Objetivo Meta Acciones / Actividades Indicador

Identificaciéon, registro y envio de los
dispositivos  médicos  vigilados en el | 100% del registro de la base de datos de | Envio de los dispositivos médicos vigilados a nivel | # de informes factores de riesgo enviados / Total de informes
establecimiento en el instrumento establecido | dispositivos médicos vigilados de IAAS regional y central. mensuales * 100

para este fin

Factores de riesgo
100% del registro de la base de datos de | Envié de la matriz de factores de riesgo con
infeccion de sitio quirdrgico asociada a | procedimientos quirdrgicos vigilados a nivel
herida quirurgica regional y central.

# de informes factores de riesgo enviados / Total de informes
mensuales * 100

Vigilancia infeccion sitio quirdrgico asociada a
herida quirurgica

Elaboraciéon de boletin del comportamiento # de boletines realizados / Total de boletines programados *
epidemioldgico de IAAS 100

Boletines Elaborar el boletin del comportamiento | Realizar el 100% de los boletines

epidemiologicos IAAS epidemiologico de IAAS a nivel local epidemiologico de IAAS Divulgacion del boletin # de boletines divulgados / Total de boletines realizados * 100

Envio del boletin a la Direccién Regional y Nivel

Central (SAVE) # de boletines enviados / Total de boletines realizados * 100

Recopilar la informacién de las pruebas de

sensibilidad y resistencia microbiana de los # de IAAS con PSA / Total de IAAS con identificacién de

microorganismo * 100

Conocer el 100% de las PSA de los agentes
aislados asociados a IAAS

patégenos
Registrar el 100% de los resultados de | Registrar los resultados de cultivos en el Sistema de # de registros de IAAS con resultados de cultivo / Total de
cultivos asociados a IAAS Vigilancia Epidemioldgica vigente cultivos realizados * 100
. . - . . ._ | Detectar el 100% de los resultados de ” .
Resistencia Fomentar la vigilancia de la resistencia ) c e e Deteccién de los resultados de cultivos con ) *
cultivos con fenotipaje irregular o # de muestras detectadas / Total de muestras analizadas * 100

antimicrobiana antimicrobiana fenotipaje irregular o multirresistencia

multirresistencia asociados a IAAS

# de informes de perfil de resistencia a antimicrobianos
realizados / Total de informes de perfil de resistencia a
antimicrobianos programados * 100

Contar con el informe del perfil de | Elaborar informe del perfil de resistencia a los
resistencia a los antimicrobianos antimicrobianos

Divulgacion de los resultados de la # de informes de perfil de resistencia a antimicrobianos

. . L X Divulgacién de los resultados de la resistencia R . X - .
resistencia antimicrobiana del - g . L L divulgados / Total de informes de perfil de resistencia a
. . antimicrobiana del establecimiento a los servicios L ) : *
establecimiento a los servicios antimicrobianos realizado * 100

Fuente: Elaboracion Propia
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