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Como es de su conocimiento, los hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) han realizado vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) mensualmente y
han ingresado los datos locales al sistema informético SICARS los que son sujeios de consolidacion nacional
anual. En esta ocasion, envio el informe del afio 2020, primer afio de pandemia de COVID19, con una
vigilancia total de 7.564 infecciones vigiladas, 545.144 procedimientos y 2.863.336 dias/cama vigilados en el
afio. Lo anterior corresponde a alrededor de 44,36% del fotal de dias cama ocupados en hospitales plblicos
del Sistema Nacional de Servicios de Salud def pais de ese afio.

La integridad de la informacion (nimero de meses informados en el afio) de hospitales de mayor
complejidad fue de 98% y 100% en los de mediana complejidad. La evaluacién de la capacidad def sistema
de vigilancia de detectar infecciones se realizé en el 74,7% de los hospitales adscritos a la vigilancia, la menor
proporcion recibida de informacion desde el afio 2014, manteniéndose la tendencia de afios anteriores de
mayor participacion de hospitales de mayor y mediana complejidad (82,6%), aunque significativamente menor
a aflos anteriores. A pesar de lo anterior, globalmente, la capacidad de detectar las IAAS fue de 77,8%, yde
un 82,5% para las I1AAS de vigilancia obligatoria por contar con indicador nacional {sensibilidad), similar a lo
reportado afios anteriores.

La vigilancia de sindromes clinicos en 30 grupos de riesgo proporciona informacion para conocer la
incidencia nacional, tendencias en el fiempo y para elaboracion de indicadores nacionales de referencia.
Ademas, aporta informacion sobre las efiologfas mas frecuentes, que permite orientacion a la epidemiologia
especifica de cada tipo de infeccion y, por lo tanto, para ¢l establecimiento de las medidas de prevencion y
control focalizadas. Hasta el afio 2019, a escala nacional, la vigilancia documento la disminucién de las
infecciones en précticamente todas las localizaciones, situacién que revirtid durante 2020, con importantes
retrocesos en los logros obtenidos en infecciones asociadas con dispositivos invasivos en pacientes adultos,
asociado con incremento en la lefalidad atribuible a éstas. Como fenémeno opuesto, las infecciones con
potencial epidémico vigiladas en servicios de neonatologia y lactantes mostraron importantes reducciones,
con las tasas més bajas observadas desde que se tiene informacion de estos sindromes clinicos en vigilancia.

Respecto a los brotes de IAAS, durante 2020 también se observd un importante cambio
epidemiolégico en comparacién con afios anteriores, reportandose 438 brotes {casi 5 veces lo informado en
anos anteriores) con casi 7.000 casos afectados entre pacientes e integrantes del equipo de salud (mas de 10
veces lo observado en afios anteriores), destacando, por cierto, los brotes de COVID-1 8, que representaron el
46,6% de los brotes informados (para mayor informacion con relacion a estos brotes, se encuentra un informe
disponible en https://www.minsal.ckiwp-content/uploads/2021/08/ORD-1228-03MAY 2021-Informe-de-brotes-
COVID-19.pdf), pero también un incremento importante en el nimero y magnitud de brotes informados por
agentes con resistencia antimicrobiana de importancia en salud plblica (ARAISP) (incremento en un 120%
con relacion al 2019 y del 648,9% en el nimero de casos involucrados con relacion al 2019), que aportaron el
9,4% del total de los casos identificados en brotes. La mayor letalidad atribuible se observd en servicios de
adultos, en brotes de infecciones con varias localizaciones simultaneas, en particular por P. aeruginosa, y en
brotes de COVID-19. De acuerdo con los reportes enviados por ios hospitales, a los factores asociados a los
brotes de COVID-19, ya descritos en extenso en el informe respectivo, se le asociaron brotes generados por
no cumplimiento de precauciones estandares (en particular de higiene de manos) y por quiebres en
cumplimiento de precauciones de contacto, en confexto de una importante sobrecarga de los servicios
clinicos (UPC en particular), con personal de salud sin capacitacion y experticia suficiente.




La informacion sobre la sensibilidad a los antimicrobianas se realizd con seis bacterias seleccionadas
por ser frecuentes y de importancia epidemioldgica, a partir de muestras tomadas con fines clinicos. Se
obtuvo menor participacion de los laboratorios clinicos de lfos hospitales, con un menor nlimero de
aislamientos analizados con la excepcion de S. aureus y E. faecium. En ninguno de los agentes se hizo
estudio de sensibilidad a todos los antimicrobianos recomendados, A diferencia de la tendencia observada
durante afios anteriores, durante 2020 se idenfificé una reduccion significativa de la proporcion cepas
sensibles a diversos antimicrobianos analizados, destacando S. aureus con cloxaciling, clindamicina vy
erifromicina; K. pneumoniae con todos los antimicrobianos analizados, con la excepcion de imipenem; P
aeruginosa con todos los antimicrobianos analizados, con la excepcion de gentamicina y amikacina y E
faecium con vancomicina. Contintia sin identificarse en el sistema de vigilancia 1AAS por S. aureus resistente
a vancomicina.

El informe quedar4 a disposicion en la pagina web de Infecciones Intrahospitalarias y asociadas a la
atencion en salud del MINSAL (http://web.minsal.clfinfecciones_intrahospitalarias) en la seccion “"VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA” para su conocimiento y difusion. En esta ocasion solicito a Ud. distribuir a [a brevedad
esta comunicacion a fodos los hospitales dependientes de su Servicio de Salud.

Saluda atentamente a usted,
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