en los articu
refundido, cbordinado y sistematizado del D.L. N° 2763/79 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469; em el D. 8. N° 161, de 1982, Reglamento de Hospitales y Clinicas, en el D.S.
N° 158, de 2004, Reglamento sobre Notificacidn de Enfermedades Transmisibles de

Declaracion

APRUEBA NORMA TECNICA N° T
SOBRE CONTENCION DE DISEMINACION
DE AGENTES CON RESISTENCIA A LOS
C ANTIMICROBIANOS DE IMPORTANCIA EN
IPCR I MAR | MOB / JAHG / NG SALUD PUBLICA (ARAISP) EN

W{V{,Mﬂq% ESTABLECIMIENTOS  CERRADOS  DE
g SALUD.

EXENTO N°_ 132

SANTIAGO, (7 NOV 2018

VISTOS: Estos antecedentes; lo dispuesto
los 4y 7 del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto

iObligatoria; en la Resolucion Exenta N° 350, de 2011, que Aprueba Norma

Técnica N° 124 sobre Programas de Prevencion y Control de las Iinfecciones Asociadas

a la Atencior
- Nacional Co

1 de Salud; en la Resolucion Exenta N° 892 de 2017 que aprueba el “Plan
nira la Resistencia a los Anti-microbianos”; en el Decreto N° 230 de 2008,

que promulga Reglamento Sanitario Internacional; en el D.S. N° 28, de 2009, todos del

Ministerio de
fa Republica

> Salud; en la Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de
Y

CONSIDERANDO:

1° Que, 'al Ministerio de Salud le

corresponde efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de

la poblacion
vigitancia ep

; en razon de lo anterior, deberd mantener un adecuado sistema de
idemioldgica y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,

investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacién de medidas de

control.

Hospitales

2° Que, el articulo 19 del Reglamento scbre
y Clinicas dispone que al Director Técnico del establecimiento le

correspondera, entre otras, la funcién de cumplir las disposiciones sobre asepsia,

antisepsiay
de prevenir i

Salud dictd |
Infecciones

“Infecciones
misma Carte

demas normas técnicas aprobadas por el Ministerio de Salud con el objeto
nfecciones intrahospitalarias.

3° Que, a raiz de lo anterior, el Ministerio de
a Norma Técnica N° 124 sobre “Programas de Prevencion y Control de las
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)", antes conocidas como
Intrahospitalarias”, aprobadas por decreto exento N° 350, de 2011, de la
ra.



4° Que, las normas dictadas y las que
emergen se enmarcan en el Plan Nacional Contra la Resistencia a los Antimicrobianos,
aprobado por la Resolucién Exenta N° 892 de 2017, de este Ministerio, dando
cumplimiento a compromiso asumido ante la Organizacién Mundial de la Salud.

5° Que, en el marco antes descrito 1a
Unidad de Control de Infecciones del departamento de Calidad y Seguridad de la
Atencién, dependiente de la Division de Gestion y desarrollo de las Personas, ha
propuesto a la Subsecretaria una Norma Técnica cuyo objeto es la prevencion de la
diseminacion forma endémica o epidémica de agentes con resistencia a los
antimicrobianos de importancia en Salud Publica (ARAISP) y sus consecuencias en
establecimientos de atencion cerrada.

6° Que, la normativa técnica propuesta es
fruto de un arduo estudio y andlisis del tema, en cuyo trabajo han colaborado los
integrantes del programa de control de infecciones de distintos establecimientos de la
Red Asistencial de Salud y connotados expertos pertenecientes a sociedades
cientificas nacionales con experiencia en la materia, segin se ha informado en
memorando C 37 N° 46, del 10 de julio de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

7° Que, en memorando C 37 N° 46 antes
indicado, se expone ademas que esta Norma Técnica viene en reemplazar el contenido
de la Circular 4C 28 del afio 2000, sobre “vigilancia, prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias por enterococos resistentes a vancomicina”.

8° Que, en atencion a la complejidad y
relevancia del contenido de la Norma Técnica que por este acto se aprueba, formara
parte de la misma, como material de consulta, el documento denominado “Metodologia
elaboracién de la Norma de Contencion de Diseminacién de Agentes con Resistencia
a los Antimicrobianos de Importancia en Salud Publica (ARAISP) en Establecimientos
de Salud”.

9° Que en mérito de lo expuesto, dicto el
siguiente:

DECRETO:

1°.- APRUEBASE la Norma Técnica Ne U e
sobre Contencién de Diseminacion de Agentes con Resistencia a los Antimicrobianos
de Importancia en Salud Publica (ARAISP) en Establecimientos Cerrados de Salud.

Déjase establecido que la Norma Técnica que
se aprueba en el presente decreto reemplaza el contenido de la Circular 4C 28 del afo
2000, de este Ministerio sobre “vigilancia, prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias por enterococos resistentes a vancomicina”. '




2°.- El texto que se aprueba en virtud del
presente acto administrativo consta en un documento de 9 paginas que forma parte
integrante del p'resente decreto, cuyo original se ha visado por el Jefe del Departamento
de Calidad y Seguridad de la Atencién.

3°. PUBLIQUESE en la pagina web del
Ministerio de Salud, www.minsal.cl, el texto que contiene la Norma Técnica que se
aprueba.

Una copia debidamente visada de este decreto
y la Norma Técnica que aprueba se mantendra en la Division Juridica de este Ministerio,
en la Division de Gestion y Desarrolio de las Personas y en la Division de Gestion de la
Red Asistencial, debiendo esta Ultima velar por la publicacién en el sitio web institucional
de la Norma Técnica y que las copias o reproducciones que se emitan de la misma,
independiente de su formato o diagramacion, guarden estricta concordancia con el texto
original aprobado.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

h H

BR: EMILIO-SANTELICES CUEVAS
MINISTRO DE SALUD

7
f
;r
/

i

-

DISTRIBUCION

- Gabinete Ministro de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Division de gestién y Desarrollo de las Personas

- Division de gestion de la Red Asistencial

- Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencién
- Servicios de Salud del pais

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Division Juridica

- Oficina de Partes



Norma Contencién de Diseminacién de Agentes con Resistencia a los Antimicrobianos de
Importancia En Salud Publica (ARAISP) en Establecimientos de Salud

1. Antecedentes

La resistencia a los antimicrobianos ha sido un fenémeno de creciente importancia mundial, caracte-
rizado por un incremento en su incidencia y ripida diseminacién internacional. Se ha asociado a au-
mento de costos al requerir uso de antimicrobianos mas caros. En algunos estudios se muestra mayor
morbilidad y mortalidad, sin embargo el conocimiento sobre los efectos en la salud se ha visto difi-
cultados pues varia segtn el tipo de infecciones, los agentes etiolégicos causales, v los diferentes
grupos de pacientes de riesgo. También se ha observado que el efecto cambia segun se trate de una
infeccién por un agente inicialmente resistente o si la resistencia se adquiere durante el tratamiento,
siendo mayor la mortalidad en estos tiltimos. El conocimiento que se tiene sobre la epidemiologia de
su diseminacion, cadena de trasmisién y el rol de los pacientes colonizados es parcial en la actualidad,
dificultado principalmente pues los autores definen de distinta forma el resultado de las intervencio-
nes, considerado en ocasiones infectados y en otras colonizados e infectados y que la identificacién
de los “colonizados” se hace con métodos diversos. La amplia variedad de mecanismos de resistencia
que se transmiten entre distintas especies ha hecho méas complejo atn entender la epidemiologia. Hay
pocos estudios sobre impacto de intervenciones preventivas, en particular en escenarios con recursos
limitados.

En 2015, Chile se incorpora en la lucha mundial contra la resistencia a los antimicrobianos con el
“Plan de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos” (1), comprometiéndose a planificar y eje-
cutar un programa orientado a contener y reducir su impacto sanitario. Este plan (2), incluye estrate-
gias que tienen por objetivos a) disminuir la aparicién o emergencia de los ARAISP y b) disminuir y
contener la diseminacién de estos agentes. En estas estrategias, se considera “reducir la incidencia de
infecciones mediante medidas de prevencién de infecciones, higiene y medidas sanitarias efectivas”,
relevandose el rol de acciones nacionales orientadas a la prevencién y control de las infecciones aso-
ciadas a la atencion de salud (IAAS).

En los establecimientos de salud coexisten distintos factores que facilitan la diseminacién de la resis-
tencia: se agrupan pacientes con infecciones que requieren tratamiento antimicrobiano con pacientes
que tienen factores de riesgo intrinsecos para adquirir infecciones (alteraciones inmunitarias ¥ uso
prolongado de dispositivos invasivos de distinto tipo), y los pacientes requieren frecuente contacto
por parte del equipo de salud, con lo que se facilita la transmisién de los agentes via mano portada.
La principal actividad para contener la diseminacién de ARAISP asociada a la atencidn en salud
corresponde a la adecuada implementacién de un programa de control de IAAS, en particular el cum-
plimiento de precauciones estdndares y las medidas orientadas a prevenir infecciones asociadas a
dispositivos y procedimientos invasivos. La presente normativa reconoce y refuerza este hecho como
estrategia principal, por lo que s6lo entrega medidas adicionales especificas de prevencion y control
de la diseminacién de infecciones por algunos de estos agentes. Si bien son relevantes, por tratarse
de ambitos no relacionados al programa de control de IAAS, no se tratarin en la presente normativa
materias tales como tratamiento de enfermos, estrategias para mejorar el uso de antimicrobianos ni
otros relacionadas a otras practicas con el propésito de disminuir la emergencia de resistencia, algunas
de éstas ya tratados en otras normativas (3). '

En esta norma, se ha priorizado a aquellos patogenos identificados como criticos por la Organizacién
Mundial de la Salud en la necesidad de desarrollar nuevos antimicrobianos y que, de acuerdo a la
informacién aportada por la vigilancia epidemiolégica del Programa Nacional de TAAS, tienen mayor
relevancia por su alta incidencia, escasas alternativas de tratamiento, asociacién a brotes o posibilidad
de transferir su mecanismo de resistencia a otras bacterias. Paralelamente, considerando las limita-
ciones ya descritas de la evidencia obtenida de los estudios existentes, la presente normativa recoge
como medidas los principales aprendizajes adquiridos a partir de ésta y, en ciertos casos, especifica
la calidad de la evidencia que la respalda.

2. Marco regulatorio vigente relacionado
e 2.1. Ley N° 20.584 de 2013 que Regula Los Derechos y Deberes que Tienen las Personas en
¢/NO DF Cy: Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencién en Salud.
€R0 Dg 8 /(62‘.2. Resolucién Exenta N© 350 de 2011 que Aprueba Norma Técnica n® 124 sobre Programas de
AOY 4( *{ T A - . .,
RO % g Prevenc?on y Control de las Infecciones Asociadas a la ater}cmn de Salud. ' '
ok on 238! Resolucion Exenta N° 892 de 2017 que aprueba “Plan Nacional Contra la Resistencia a los
4§ = ' Antimicrobianos”.
/ Decreto N° 230 de 2008 que promulga Reglamento Sanitario Internacional.
. Decreto N° 161 de 1982 que promulga Reglamento de Hospitales y Clinicas.
.6. Decreto N° 158 de 2004 que promulga Reglamento sobre Notificacién de Enfermedades
Transmisibles de Declaracion Obligatoria.




2.7. Circular 4C N° 28 de 2000, Norma de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones In-
trahospitalarias por Enterococos resistentes a vancomicina, (reemplazada por la presente
Norma Técnica). '

3. Definiciones, criterios y conceptos especiales utilizados en la norma
Para fines de esta norma se entendera:

3.1. Agente con resistencia a los antimicrobianos de importancia en Salud Publica (ARAISP):

microorganismos cuya resistencia o mecanismo de resistencia antimicrobiana representa un

riesgo para la Salud Piblica ante su eventual diseminacién por limitar significativamente las

opciones terapéuticas, aumento de morbilidad mortalidad, aumento de los costos de

tratamiento, asociarse a brotes o a la posibilidad de transferir su mecanismo de resistencia a

otras bacterias. En esta normativa se consideraran como prioritarios los siguientes ARAISP:

a. Enterobacterias, Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumannii con mecanismos
de produccioén de carbapenemasas que sean transferibles a otras bacterias de la misma o
distinta especie.

b. Acinetobacter baumannii resistente a Colistin

¢. Enterobacterias productoras de Beta Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE) (excepto
Escherichia coli)

d. Enterococo resistente a vancomicina, fenotipos VanA o VanB
e. Staphylococcus aureus meticilino resistente
f. Staphylococcus aureus con resistencia intermedia a vancomicina (VISA) o resistente a

: vancomicina (VRSA)

- g Bacterias no mencionadas en este listado con mecanismos de resistencia a
antimicrobianos que sean transferibles a otras bacterias de la misma o distinta especie y
mecanismos de resistencia antimicrobiana no descritos anteriormente en el pafs.

. Paciente con infeccién por un ARAISP: paciente que presenta manifestaciones clinicas,

signos y sintomas como consecuencia de la presencia o accién de un ARAISP.

3.3. Paciente colonizado por un ARAISP: paciente en el cual se detecta un ARAISP en una
muestra clinica o de vigilancia sin manifestaciones clinicas, signos o sintomas como
consecuencia de éste.

3.4. Criterios de laboratorio de sospecha y confirmacién de un ARAISP (4):

Agente Criterio de sospecha Criterio de confirma-
cion

Perfil fenotipico positivo para carbapene-r,nasas
en al menos una de las siguientes pruebas: Acido | S6lo aquellas cepas

Ernotgfl%‘tt)sgsenas de Borénico, Método de CIM para | con mecanismo de
b : Metalobetalactamasas, Blue Carba, Carba NP u | resistencia confirmado
carbapenemasas

otro método establecido por el Instituto de Salud | por el ISP.
Publica (ISP).
P aeruginosa 'y A. | Perfil fenotipico positivo para carbapene-masas | S6lo aquellas cepas
baumannii produc- | con al menos una de las siguientes pruebas | con mecanismo de re-
tores de carbape- | realizadas en el laboratorio local: Blue Carba, | sistencia confirmado
nemasas Carba NP u otro método establecido por el ISP. | por el ISP.

Halos de inhibicién menores o iguales a 22
milimetros para cefoxitina o CIM mayor o igual

h Cl, . T T .,
Staphylococ s a 8 microgramos / mililitros para cefoxitina o | Confirmacién por
aureus meticilino X : oe .
resistente: mayor o igual a 4 micro-gramos/mililitros para | laboratorio local

oxacilina de acuerdo a estudio de laboratorio
local. No requiere confirmacién.

. . - Sélo aquellas cepas
CIM mayor o igual a 4 microgramos / mililitro con  mecanismo  de

para vancomicina en pruebas realizadas en el . ;
laboratorio local : resistencia confirmado
) por el ISP.

S. aureus resistente
a vancomicina

Diferencia entre discos de ceftazidima vs
ceftazidima / 4cido clavulamico y ademds

Enterobacterias , ; S T
productoras de cefotaxma VS cef(.)traxuna/amdo clavu%armlco Confirmacion por
BLEE (cxcepto E, | T2YOr 0 igual a 5 milimetros, o mayor o iguala | o o h 0

1) P " | 3diluciones entre los mismos antimicrobianos, si
con se realiza mediante test de microdilucion. No

requiere confirmacién.
Enterococo  resis- | Halos de inhibicién menores o iguales a 16 mili- | Confirmacion por labo-
tente a vancomicina | metros o CIM mayor o igual a 8 microgramos / | ratorio local




mililitros para vancomicina de acuerdo a estudio
de laboratorio local. No requiere confirmacion.

3.5.

3.6.

3.7,

3.8.

3.9.

3.10.
mas de un paciente un mismo agente confirmado (agente y mecanismo de resistencia) a fin

Habitacion individual: habitacién con sélo una cama ocupada. Puede corresponder a

habitaciones con sélo una cama o habitaciones con mas de una cama en la cual se ocupe sélo

una de ellas, dejando las otras sin uso de manera transitoria. También puede corresponder a

cubiculos de atencién separados fisicamente por muros, paneles sélidos u otras estructuras

que, permitiendo el acceso al paciente y su atencién cémoda por al menos 3 costados por el
personal de salud, restrinjan la circulacion y el acceso entre este paciente y otras personas.

El uso de demarcaciones en el suelo, biombos méviles, uso de carteles u otras medidas que

no cumplan con los criterios antes definidos de separacién fisica no son medidas efectivas v

no se consideran como parte de la definicién de habitacién individual, por lo que no deben

utilizarse.

Habitacién compartida: habitacién con més de un paciente hospitalizado simultdneamente

sin la presencia de muros, paneles s6lidos u otras estructuras que restrinjan la circulacién y

el acceso entre pacientes. ‘

Busqueda activa de colonizados: obtencién de muestras y ejecucién de distintas técnicas de

laboratorio en personas sin infeccién a fin de identificar colonizacién por un agente

especifico. Esta puede ser realizada:

a. En distintos sitios: hisopeado rectal, perianal, perineal, axilar, inguinal, térula nasal,
otros.

b. A distintos grupos de pacientes: todos los pacientes, pacientes con factores de riesgo
seleccionados, contactos de un caso, otros.

¢. Endistintos momentos de la atencién de salud: antes o durante el ingreso al hospital o a
un servicio clinico, durante la estadfa en una unidad o servicio clinico, al alta de la
hospitalizacion, otros.

d. Mediante distintas técnicas de laboratorio: cultivo, reaccién de polimerasa en cadena,
otros.

Precauciones estandares: medidas bésicas para el control de infecciones para prevenir la

transmision cruzada entre pacientes y entre pacientes y personal de salud que se deben usar

siempre en la atencién de todos los pacientes, independiente de su condicién de infectados,
colonizados o si se desconoce el estado. Incluyen: higiene de manos, uso de equipo de
proteccion personal, prevencién de accidentes con articulos cortopunzantes, inyecciones
seguras, “higiene respiratoria” y buenos hébitos al toser/estornudar, manejo de equipos

(esterilizacion y desinfeccidn), desechos, ropa de pacientes y aseo y desinfeccidon de

superficies sanitarias (5).

Precauciones de contacto: una de las medidas adicionales de precaucién basada en el

mecanismo de transmisidén que se agregan a las precauciones estdndares y que, a diferencia

de éstas, se adoptan en un paciente frente a la sospecha o confirmacién de infeccién por un
agente especifico. Para fines de esta norma considera:

a. Ubicacién del paciente: habitacién individual. De existir mas de un paciente infectado o
colonizado, sélo pacientes con el mismo ARAISP (agente y mecanismo de resistencia)
pueden compartir la misma habitacién.

b. Higiene de manos: antes y después de atender al paciente, realizar procedimientos,
despues de retirar los equipos de barrera (también conocido como equipo de proteccién
personal o EPP) y al salir de la habitacién.

c. Uso obligatorio de equipo de barrera individual (también conocido como equipo de

proteccion personal o EPP) por las personas que se encuentren en la habitacién de cada

paciente (personal de salud u otras visitas) colocado antes de ingresar a la habitacién.

En este caso: delantal manga larga y guantes desechables para la atencién directa de los

pacientes o contacto con su ambiente inmediato (4). Retiro del EPP s6lo una vez

finalizada la atencidn, antes de salir de la habitacién.

Uso de habitacién con instalaciones para el lavado de manos del personal ficilmente

accesibles, con agua de temperatura regulable, jabon con o sin antiséptico, toallas de

papel desechable y contenedor para su eliminacién. Simultdneamente, con soluciones
antisépticas en base de alcohol en sitios cercanos al punto de atencién y a la salida de la
habitacidn, asi como con bafio de usc exclusivo para el paciente en ésta.

Uso individual para cada paciente de insumos y dispositivos (fonendoscopios,

termometros, esfigmomandmetros y otros). De ser reutilizables (equipos portatiles de

radiologia, monitores multipardmetros y otros), desinfeccién o esterilizacién de estos de
acuerdo a la normativa vigente antes de ser utilizados en otros pacientes.

Material de aseo de la habitacion de uso individual.

Aislamiento en Cohorte: forma de implementar aislamiento de manera simultdnea en



de mejorar el uso de recursos de aislamiento en brotes u otras situaciones de importancia de
Salud Publica. Considera:
a. Definicién de espacio fisico exclusivo para los pacientes con el agente, incluyendo
acceso a estacion de enfermeria, sector de insumos y servicios higiénicos.
b. El personal de la cohorte es exclusivo para ésta y no debe atender otros pamentes
En el caso del personal médico o interconsultores, se propender a uso de personal
exclusivo. De no ser posible, se programara la atencién de los pacientes de la cohorte
de manera que estos profesionales lo hagan al final de la jornada y no realicen
posteriormente atencién a otros pacientes hospitalizados.
¢. Finalizacion o cierre de la cohorte s6lo cuando ya no existen mas pacientes con
criterios de inclusién en la cohorte.
. “Sospecha de brote” de infecciones por ARAISP: aumento de casos sospechosos 0
25! confirmados de infecciones sobre la endemia local por un agente en un corto periodo de
. tiempo, en los que se sospecha un mecanismo de transmisién comun. No se considerara
como brote la identificacion de varios pacientes colonizados sin infeccién. Para efectos de
esta norma, como minimo requiere la presencia de tres casos de infecciones en un periodo
de tiempo por lo general corto.
3.12. “Brote propiamente tal”: aumento significativo de infecciones por sobre lo esperado
en que el clon y el mecanismo de resistencia del agente es el mismo y si corresponde, han
sido confirmados.

4. Objetivo
Prevenir la diseminacién en forma endémica o epidémica de ARAISP y sus consecuencias
en establecimientos de atencién cerrada.

5. Ambito de aplicacién
"Todo prestador institucional de salud de atencién cerrada del pafs.

6. Responsabilidades:
6.1. Director Técnico del establecimiento:
a velar por la presencia de los recursos necesarios y el cumplimiento de la normativa.
b Autorizar el estudio de colonizados en casos indicados en la norma.
6.2. Programa de Control de IAAS local:
a  Dirigir y supervisar técnicamente el establecimiento y sus serv101os clinicos para el
cumplimiento de la norma.
b Realizar el estudio de grupos o acimulos de casos y de brotes.
¢ Definir el tipo de aislamiento, si corresponde, y la indicacién de cohorte.
d  Proponer al Director Técnico el estudio de colonizados cuando corresponda.
6.3. Profesional responsable del laboratorio de Microbiologia:
a realizar controles de calidad,
b dar aviso inmediato del hallazgo o sospecha de un ARAISP en muestras clinicas,
c enviar muestras al ISP para confirmacién cuando corresponde.
6.4. Jefaturas de Servicios Clinicos y de Apoyo:
a  apoyar e implementar las medidas entregadas por el Programa de IAAS local
b supervisar el cumplimiento de las medidas de acuerdo a las instrucciones entregadas
por el Programa.
6.5. Personal a cargo de la atencién del paciente: cumplir las medidas indicadas por la autoridad
local y el Programa de IAAS.

7. Medidas administrativas

7.1. La colonizacién o infeccién activa por ARAISP serd motivo de organizar la atencién para
prevenir la diseminacion de los agentes y nunca motivo de rechazo de ingreso o traslado de
una persona a una institucion de salud o a otro servicio clinico si su estado de salud lo re-
quiere. El criterio de egreso de un paciente serd de acuerdo a su condicién clinica y no se
considerar4 la colonizacién o infeccion activa por ARAISP para esos efectos.

7.2. Los establecimientos de atencidn cerrada contardn con pruebas de tamizaje fenotipico para
carbapenemasas de acuerdo a las indicaciones del ISP (4).

7.3. Toda muestra proveniente de un paciente con infeccién o colonizacién en el cual se sospeche
la presencia de un ARAISP que requiera confirmacion por el ISP serd enviada a éste a la
brevedad (ver punto 3.4). El laboratorio local contaré con un registro con la identificacion
de la muestra y la fecha de envio a confirmacidn al ISP, asi como con el resultado de este



7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

proceso. De sospecharse un brote epidémico, la cepa seré enviada a estudio de clonalidad y
se especificard que se trata de una cepa enviada por “estudio de brote”.

Toda muestra con hallazgo de un ARAISP en el nivel local, sea sospechoso o confirmado,
sera considerada como un resultado critico por el laboratorio, por lo que sera informado de
inmediato a los responsables del servicio clinico en el cual se ubique el paciente y al personal
del Programa de IAAS local. El tiempo méximo entre la identificacién del laboratorio y la
comunicacién al servicio clinico sera establecido por el nivel local. Durante horario no hébil,
se considerard como notificacién para el personal del Programa de IAAS local el aviso al
correo electronico institucional.

Las precauciones de contacto en habitacién individual o mediante la agrupacion de pacientes
con igual agente y mecanismo de resistencia en una misma habitacién se implementaran
antes de 6 horas desde la identificacién por el laboratorio local de un diagnéstico sospechoso
de ser un ARAISP.

a) Se reevaluard la pertinencia de la medida de acuerdo al resultado de la confirmacion

diagnostica.
b) Se evaluard localmente y de manera periédica, con una frecuencia no menor a cada 6
meses, el cumplimiento del tiempo de implementacion.

Los establecimientos contaran con directrices institucionales sobre la implementacion de la
presente norma a adoptar ante la identificacién de pacientes infectados o colonizados con un
ARAISP. Estas directrices se encontraran en un lugar conocido y de fécil acceso en forma
permanente en cada servicio clinico.

La indicacién inicial de establecer las precauciones de contacto seré responsabilidad del pro-
fesional a cargo de los pacientes en el servicio que reciba la notificacion de hallazgo sospe-
choso de un ARAISP, (médico, enfermera o matrona). La indicacién serd documentada en
los registros clinicos del o los pacientes. Esta indicacién también podra ser realizada por un
profesional del Programa de IAAS local para lo que tendra autoridad oficialmente asignada.
La indicacién de terminar con las precauciones de contacto, iniciar un aislamiento en
cohorte, solicitar cultivos de contactos u otras medidas relacionadas a manejo de brotes,
seran indicadas por los profesionales del Programa de IAAS local cuando lo considere per-
tinente. Estas indicaciones seran documentadas en los registros del Programa de IAAS local
y, si serefiere a indicaciones respecto a un paciente, en los registros clinicos de los pacientes.
Los Programas de IAAS locales, en conjunto con la direccion del establecimiento, podran
decidir establecer metas oficiales de erradicacion de transmisién cruzada de ARAISP espe-
cificas para el establecimiento. Por esta meta se entendera eliminar o reducir la incidencia
de casos secundarios de infecciones por el o los ARAISP seleccionados a 0. Para este fin,
en escenarios sin brotes, podran implementar estrategias similares a las utilizadas durante
brotes epidémicos, y se documentardn las estrategias de intervencion a implementar asi
como una evaluacidn a lo menos anual de los resultados de ésta.

La condicién de infeccién o colonizacion por un ARAISP, serd consignada siempre en un
lugar visible de la en la epicrisis o el resumen de traslado de todo paciente que sea trasladado
desde un prestador institucional de atencion cerrada a otro para continuar su cuidado o tra-
tamiento.

Todo brote serd notificado por los conductos regulares a la autoridad sanitaria regional de
salud y al Ministerio de Salud de manera inmediata de acuerdo a la normativa vigente de
notificacién de enfermedades transmisibles v de notificacién de brotes de infecciones aso-
ciadas a la atencién de salud.

8. Medidas rutinarias para todos los pacientes y situaciones:

8.1.
8.2..

8.3.

Se cumpliran las precauciones estandares en todos los pacientes.

Se capacitaré al personal de los servicios clinicos en las precauciones estandares al ingreso
y cada vez que sean modificadas o incumplidas. Se dejaran registros de estas actividades y
su cobertura.

De ingresar a la institucién un paciente con antecedente de infeccidn o colonizacién conun
ARAISP de acuerdo a un examen tomado durante los Gltimos 12 meses se har4 lo siguiente:
Si ingresa sin infeccidn activa, se cumplirdn las precauciones estandares y se organizara
la atencién en la forma habitual usada en cualquier paciente.

Si ingresa con una infeccion activa en estudio, se cumpliréan las precauciones estandares
y precauciones de contacto desde el ingreso, se buscaré el diagndstico etioldgico de la
infeccién actual y se mantendrén las precauciones de contacto hasta descartar que se
trate de un ARAISP.



8.4. Busqueda activa de pacientes colonizados sin infeccién: no hay evidencia de la efectividad
de esta intervencién en condiciones endémicas sobre la morbilidad o mortalidad ni evalua-
cidn de efectos adversos sobre los pacientes. Los estudios de costo efectividad y costo be-
neficio de esta intervencion, en ausencia de brotes epidémicos, presentan resultados incon-
sistentes, por lo que la decision de implementar esta estrategia en ausencia de brotes serd
excepcional, de cardcter institucional, siempre liderada por el programa de Control de IAAS
local, y considerara de manera explicita los siguientes principios:

2 a. La condicién de colonizado o infectado con un agente resistente o sensible a los antimi-
crobianos no seré causal de rechazo ni demora para el ingreso de los pacientes a la ins-
titucién o servicios clinicos especificos, asi como de la reduccion de la estadia de su
hospitalizacién. '

b. No se limitara la entrega de prestaciones requeridas a los pacientes colonizados o infec-
tados con un ARAISP por esta condicion.

c. No seré exigible como requisito para el ingreso, que se estudien los pacientes para co-
nocer su estado de colonizacidn o infeccion por algiin agente, resistente o no.

d. Se establecera a priori de manera institucional la conducta a adoptar en caso de resulta-
dos positivos o negativos.

e. En caso de adoptar esta intervencion, dado que no tiene beneficios directos para el pa-
ciente, su financiamiento sera con cargo a la institucién y no a los pacientes, por lo que
contara con la autorizacién en cada caso del Director Técnico del establecimiento.

9. En instituciones con casos confirmados o sospechosos, en ausencia de un brote.
A las medidas descritas en el punto 8 se agregaran las siguientes:

9.1. Se aplicaran adicionalmente precauciones de contacto en todo caso infectado o que se co-
nozca que esta colonizado por un ARAISP, sea sospecha o confirmado. En el caso de pa-
cientes con un ARAISP identificado en estado de sospecha, las precauciones de contacto se
podran suspender de descartarse el diagnéstico por el ISP,

9.2. En los servicios clinicos en los cuales se identifique un paciente infectado o colonizado por
un ARAISP, se implementaré un programa de supervision del cumplimiento de las precau-
ciones estdndares a todos los pacientes y de contacto en los casos con el agente. En las pre-
cauciones estandares la supervision se focalizard en la oportunidad de la higiene de manos
con agua y jabén o con el uso de soluciones en base alcohdlica.

9.3. De identificarse mas de un paciente infectado o colonizado, por un mismo ARAISP (igual
agente y mecanismo de resistencia) éstos podran compartir una misma habitacién.

9.4. Laimplementacion de las precauciones de contacto y su cumplimiento seré supervisada por
personal entrenado que realizard retroalimentacion individual inmediata y de forma no pu-
nitiva a cada integrante del equipo de salud que realice la atencidn, asi como a las visitas que
reciba el paciente. El personal clinico y las visitas serén informadas de las medidas adoptadas
por el o los profesionales a cargo del paciente y educadas en el correcto uso de equipo de
barrera de acuerdo a las directrices e instrucciones locales.

9.5. El momento de término de las precauciones de contacto se definird localmente de acuerdo a
criterios institucionales. Los criterios més utilizados son:

a. mantener las precauciones de contacto hasta el alta, en particular en pacientes que pre-
senten dificultades en el manejo de fluidos corporales (por ejemplo: pacientes con heri-
das con exudado activo o con incontinencia fecal o urinaria) o

b. mantener precauciones de contacto hasta obtener dos cultivos negativos, en general se
trata de cultivos por hisopeados rectales. No hay consenso sobre el mejor intervalo para
tomar estos cultivos ni si se requiere més de un cultivo en cada oportunidad, lo més
frecuentemente descrito es con una semana de separacién entre cultivos.

9.6. Se aplicara un programa de limpieza y desinfeccion de las superficies de contacto mas fre-
cuente. Los aspectos a supervisar incluiran, al menos, la preparacién del desinfectante a uti-
lizar, el aseo de superficies de mayor contacto directo con el paciente o sus fluidos corporales
y el aseo y desinfeccién de posibles reservorios ambientales, en particular después del tras-
lado de un paciente con colonizacidn o infeccidn conocida, antes de utilizar la habitacién o
unidad de atencién con otro paciente.

9.7. En ausencia de evidencia cientifica, no se indicarg tratamiento antimicrobiano de erradica-
cion de colonizados. Como excepcidn, dado que hay estudios del beneficio v las consecuen-
cias de una infeccidén pueden ser graves, se podra indicar tratamiento de descolonizacidn con
mupirocina topica a pacientes quirirgicos en los que se sabe que estan colonizados con Sta-
phylococcus aureus meticilino resistente antes de cardiocirugia y cirugias traumatoldgicas
con artroplastias. Sin embargo, no existe una recomendacién fundamentada de hacer bus-
queda activa de esta colonizacion.



9.8.

9.9.

9.10.

Estrategias de busqueda activa de pacientes colonizados: no hay evidencia de la efectividad
de esta intervencién en condiciones endémicas Ver punto 8.4. '

Los procesos de esterilizacién y desinfeccion en caso de articulos o dispositivos médicos
utilizados se haran de acuerdo a los procesos habituales descritos en la normativa vigente.
El traslado de un paciente infectado por un ARAISP en estado de confirmacién o sospecha
a otra institucién o servicio, se realizard con cumplimiento de las precauciones estandares y
las precauciones de contacto. En el caso de pacientes colonizados se hara, al igual que con
otros pacientes, aplicando las precauciones estandares. El personal que realice el traslado
estaré capacitado para este fin.

10. En instituciones con sospecha o brote de infecciones propiamente tales, o en donde se iden-
tifique una colonizacién o infeccién por un microorganismo con mecanismo de resistencia
no identificado previamente en el hospital, si se sospecha que éste es capaz de transferirse a
otras bacterias de igual o distinta especie.
A lo descrito en los puntos 8 y 9 sobre precauciones estandares y precauciones de contacto se
agregarén las siguientes medidas:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.
10.6.
10.7.

Las responsabilidades de dirigir la investigacion del brote y determinar quiénes son los ca-
sos, contactos y las medidas a tomar sera de los profesionales del Programa de IAAS local.
En los servicios clinicos en los cuales se identifiquen pacientes infectados o colonizados por
un ARAISP, se implementard y documentar4 un programa especifico de supervisién del
cumplimiento las precauciones estdndares y de contacto.

La implementacién de las precauciones de contacto y la atencién de los pacientes se hara

inicialmente en habitacion individual o compartida con otros pacientes con el mismo agente.

De no lograr contenerse el brote, el establecimiento implementara las precauciones de con-

tacto mediante una cohorte que considere:

a. Sélo podrén compartir habitacién pacientes infectados o colonizados por un mismo
ARAISP (agente y mecanismo). Los pacientes con sospecha de tener el ARAISP pero
que requieran confirmacién del mecanismo por el ISP y atin no la tengan, se ubicaran
en otra habitacién hasta confirmar o descartar el mecanismo de resistencia. En estos
casos, la medida se podra suspender de descartarse el diagnéstico por el ISP.

b. Pacientes colonizados o infectados por un agente distinto o por un ARAISP con un me-
canismo distinto de resistencia no compartirdn la habitacién. Igual cosa cuando un pa-
ciente tenga més de un ARAISP.
Atencién por personal no profesional y profesional de enfermeria o matroneria exclu-
sivo. Los insumos serdn de uso exclusivo destinado a estos pacientes. El personal no
atendera otros pacientes por la duracién de la cohorte o excepcionalmente, de atender
otros pacientes, los pacientes de la cohorte seran los tltimos en ser atendidos durante la
jornada laboral, siempre que las actividades a realizar en éstos sean posibles de pospo-
ner. Se supervisaré la higiene de manos al salir de la habitacién de la cohorte.

Restriccién de visitas y del personal tratante y de apoyo al minimo necesario. Supervi-

sién directa del cumplimiento de las precauciones de contacto de personal interconsul-

tor, personal de apoyo y otros que realice atencién breve de estos pacientes, en particular
del retiro de medidas de barrera y oportunidad de higiene de manos al salir de la habita-
cion de la cohorte.

El Programa de IAAS local evaluard la efectividad de esta estrategia de cohorte. De

observarse que el brote no se ha controlado, se implementar4 una cohorte con todo el

personal de salud que participe de la atencién del paciente, incluido el personal médico.

La implementacién de la cohorte, las precauciones de contacto y su cumplimiento ser4 su-

pervisada por personal entrenado que realizard retroalimentacién individual inmediata y de

forma no punitiva a cada integrante del equipo de salud que realice la atencién. Respecto a

las visitas, se cumplirdn las mismas indicaciones que en el punto 9.4

El momento de término de las precauciones de haré de acuerdo al punto 9.5.

Se aplicard un programa de limpieza y desinfeccién de acuerdo a lo descrito en el punto 9.6.

De acuerdo a la investigacién epidemiolégica local, si hay elementos que indiquen partici-

pacién de transmision del agente a partir de pacientes asintomaticos, se hara btisqueda activa

de colonizacién por ARAISP en los pacientes identificados como contactos de un paciente
infectado sospechoso o confirmado con autorizacion explicita del Director Técnico del es-
tablecimiento. En general, salvo que el estudio epidemiolégico sefiale otra cosa:

a. Como contacto se considerardn los pacientes que hayan compartido la misma habitacién
con un paciente infectado y hayan sido tratados por el mismo personal, independiente
del momento en el cual esto ocurrio.



10.8.

b.  No se considerard contacto los pacientes que han compartido espacios comunes en las
cuales no se hayan realizado procedimientos tales como ascensores, salas de descanso o
de espera.

¢. Otras personas, incluido personal de salud, se podran considerar como “contacto” en
algunos casos de acuerdo al estudio de brote. .

d. Si durante el estudio se identifica una persona colonizada por un ARAISP distinto al
relacionado al brote, se procedera con las medidas descritas en el punto 9.

Sobre indicacion y uso de tratamiento antimicrobiano de erradicacién en casos asintomaticos

o colonizados ver punto 9.7, sobre los procesos de esterilizacién y desinfeccién de alto nivel

ver punto 9.9. y sobre traslados de pacientes ver punto 9.10.
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