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RESUMEN

Durante el afio 2022 el Programa Nacional de
Control de Infecciones (PNCI) recibio 1.826
notificaciones de sospechas de brotes,
confirmandose 1.708 como brotes en
establecimientos de salud, 86,5% de ellos por
COVID-19 (1.579). Del total de brotes
notificados por SARS-CoV-2, el 62,6% se
clasific6 como de Infecciones Asociadas a la
atencion en Salud (IAAS) (989), con 9.887
casos (61,2% pacientes y 38,8% personal de
salud), la mayoria de ellos notificados por
hospitales de alta complejidad (78%). Los
servicios clinicos méas afectados fueron las
unidades de pacientes adultos distintas a las
unidades de pacientes criticos (84,3%?1). Si
bien los motivos que pueden explicar esta
observacion se desconocen, al menos debiera
considerarse que en estos servicios pudiera
existir mayor hacinamiento de pacientes,
mayor sobrecarga laboral del personal de
salud, interacciobn entre pacientes y una
posible pesquisa tardia de signos y sintomas
de COVID-19 que pudieran retrasar su
aislamiento oportuno. Con relacién al afio
2021, se observd un mayor nimero de brotes
informados, posiblemente relacionado con la
situacién epidemiolégica comunitaria
asociada a la irrupcion de variante Omicron y
el cambio en el periodo de incubacion del
agente, asi como su transmisibilidad. Los
brotes informados se caracterizaron también
por afectar un numero discretamente mayor
de casos por brote, un incremento en la
proporcién de casos afectados del equipo de
salud (36,0% de los casos vs 26,9% durante
2021), manteniéndose el predominio de casos
en pacientes, pero por ser de menor duracién
con relacién a los de los periodos anteriores,
lo que puede reflejar un mejor manejo de
éstos por factores tales como la vacunacion y
mayor conocimiento del equipo de salud, o

1 De 987 brotes de los cuales se obtuvo informacion.

también diferencias atribuibles a cambios en
los periodos de incubaciéon del agente.
Respecto a la letalidad, se observa una
disminucioén para el afio 2022, sin informarse
personal de salud fallecido a causa de COVID-
19. En promedio, la letalidad atribuible y la
asociada fueron mas altas en los hospitales de
baja complejidad. En este punto, se debe
analizar en profundidad el posible efecto de la
vacunacién de poblacion de riesgo, y las
caracteristicas de las nuevas variantes. La
tasa de ataque fue de al menos un 20% en la
mitad de los brotes informados?2, mayor en los
hospitales de baja y mediana complejidad
(36,7% y 21,7% respectivamente). Con
respecto a la posible exposicion de riesgo en
casos del personal de salud, se obtuvo
informacion en 80,4% de los casos, siendo un
36,4% por atencién directa de pacientes
COVID-19 y un 28,2% por interacciéon entre
personal de salud no relacionada con la
atencién. El tiempo requerido para controlar
los brotes fue de 8,5 dias en promedio
(mediana 5 dias).

En comparacion con los brotes notificados del
afio 2021, los brotes de IAAS de COVID-19
fueron mayor en cantidad, pero de menor
envergadura (menor nimero de casos por
brotes), con una mayor participacion relativa
de pacientes comparado con el equipo de
salud entre los casos, y con menor tiempo
requerido para lograr su control (tiempo entre
caso indice y ultimo caso relacionado). Junto
a esto, la letalidad atribuible y asociada fue
menor que en el periodo anterior.
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ANTECEDENTES

Una de las tareas esenciales de los Programa de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), es el estudio y control de los brotes epidémicos
al interior de los hospitales®. La informacién sobre microorganismos, sus reservorios y vias
de transmision debe ser utilizada por los hospitales para la elaboracion de su diagndstico y
programas locales de intervencion. La importancia radica en que la mayoria de los brotes
son causados por infecciones prevenibles mediante la implementacion de medidas basicas
de prevencién y control de infecciones, como son las precauciones estandares y las
adicionales basadas en el mecanismo de transmision de los agentes involucrados,
observandose con menor frecuencia brotes asociados a aspectos ambientales, asi como a
contaminacién de dispositivos médicos y farmacos.

En Chile, la notificacién de brotes epidémicos esta normada desde principios de los afios
80’ y ha sido reiterada en multiples oportunidades. La notificacion oportuna de los brotes
por parte de los Programa de Prevencion y Control de IAAS de los establecimientos de
salud (PCI) a la Autoridad Sanitaria (Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de salud), el
Programa Nacional de Prevencion y Control de IAAS (PNCI) y el Servicio de Salud, permite
gue éstos puedan ejercer distintas acciones: realizar seguimiento, informar a las
autoridades, establecer las implicancias que pudiesen tener a nivel comunitario, articular la
respuesta y realizar tareas especificas ante brotes prolongados o reiterados, entre otras.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se instruyeron una serie de instrucciones y
recomendaciones para la prevenciéon de IAAS por el virus SARS-CoV-24, incluyendo
medidas especificas destinadas al estudio y manejo de brotes epidémicos de COVID-19 al
interior de los establecimientos de salud. Los PCI realizan una importante labor al liderar la
implementacién de dichas normativas, lo que permite generar informacién y conocimiento
sobre la dinamica de los brotes y los principales factores asociados, posibilitando instruir e
implementar medidas para la prevencién y control de éstos.

Definiciones y directrices aplicables
. En el contexto de la pandemia por COVID-19, se define como brote de IAAS de
COVID-19 aquellos con 3 0 mas casos involucrados en los cuales se pudo
establecer un nexo epidemioldgico, debiendo poder identificarse al menos un
paciente entre ellos. Junto con lo anterior, se instruyen acciones especificas para su
estudio y manejo, especificandose, entre otras cosas, la sistematizacion de las
posibles fuentes de transmision del personal de salud y que los brotes pueden ser
finalizados cuando se cumpla un periodo de 14 dias consecutivos sin casos nuevos®
6 hasta el mes de septiembre de 2022, periodo que posteriormente se acorté a 10
dias consecutivos sin casos nuevos’. Estos brotes deben ser notificados de manera

3 Aprueba norma técnica N° 225 sobre programas de prevencion control de las infecciones asociadas

a la atencion de salud.
4 Actualizacion de las medidas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud en contexto pandemia por SARS-CoV-2.
Envia instrucciones para estudio de brotes de IAAS en pandemia COVID-19.

Complementa instrucciones entregadas en Ord. C37 N° 2124 de junio 2020.

Actualizacién de las medidas de prevencion y control de IAAS en contexto pandemia por SARS-CoV-
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/DECRETO-N%C2%B060-DEL-26-DE-AGOSTO-2022-APRUEBA-NORMA-TECNICA-N%C2%B00225-PROGRAMA-DE-PREVENCIO%CC%81N-IAAS.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/09-CIRCULAR-DEL-30-DE-SEPT.-ACTUALIZACIO%CC%81N-DE-LAS-MEDIDAS-DE-PREVENCIO%CC%81N-Y-CONTROL-DE-INFECCIONES-CONTEXTO-PANDEMIA.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/10/C37_Ord-2124_estudio-brotes.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Ord-C37-3376-de-octubre-2020-Complementa-y-aclara-instrucciones-con-relaci%C3%B3n-a-brotes-de-COVID-19-en-establecimientos-de-salud.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Ord-C37-3376-de-octubre-2020-Complementa-y-aclara-instrucciones-con-relaci%C3%B3n-a-brotes-de-COVID-19-en-establecimientos-de-salud.pdf

inmediata a la Autoridad Sanitaria y al PNCI del Ministerio de Salud (MINSAL) al
momento de la sospecha® ° 1°,

. Si su duracion se prolonga méas de tres semanas desde la fecha de notificacion, la
Direccion Técnica del establecimiento debe designar profesionales de una unidad
distinta al PCI, con el fin de verificar la implementacion de cada una de las medidas
indicadas por el PCI local; y en aquellos con més de cuatro semanas de duracion,
el Servicio de Salud debera designar un profesional supervisor que evalle el estado
de la implementacién de cada una de las medidas indicadas por el PCI*Z,

. El personal de salud 2esta expuesto a multiples fuentes de transmision del agente,
por lo que en contexto del Plan Paso a Paso, se enviaron recomendaciones para
reforzar las medidas preventivas asociadas a la actividad laboral y la atencién de
salud®®. Como medida de prevencion de IAAS se indic6é cumplimiento de
precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas, indicandose medidas
especificas para procedimientos generadores de aerosoles asociados con riesgo de
infeccion 14 1516 17,

. La distribucién de los brotes por SARS-CoV-2 se clasifica segun al tipo de persona
que afecten, de los cuales se desprenden los principales factores que incidieron en
su cadena de transmision. Se define como brotes No IAAS aquellos que afectaron
solamente a personal de salud, y no fue posible establecer por estudio local un nexo
epidemiolégico con al menos un caso en paciente por SARS-CoV-2. Mientras que
brotes IAAS se definié cuando fue posible establecer un nexo con la atencion de al
menos un paciente (independiente de su lugar en la cadena de transmision).

. Se considera como oportuna la notificacién de un brote si ésta se realiza hasta 5
dias corridos desde la identificacion del caso indice. En el caso de COVID-19, la
identificacion se puede realizar por cuadro clinico y/o fecha de toma de muestra.
Los criterios de notificacion de COVID-19 aplicados por los establecimientos de
salud son los indicados por el Ministerio de Salud vigentes a la fecha del brote. Cabe
mencionar que, desde septiembre de 2022, se suspendié la obligacion de informar
via Sicars los brotes de COVID-19 no IAAS?®8,

. Se considera como letalidad atribuible los casos en que la infeccién causé la
muerte/total de casos y la letalidad asociada en los casos en que la infeccion caus6
o contribuyd a la muerte/total de casos. Esto fue reportado por cada establecimiento

notificador.
8 Aprueba el reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria y su
vigilancia.
9 Notificaciones de brotes epidémicos de infecciones intrahospitalarias.
10 Instruye sobre roles para el uso del programa computacional de envio de informacién de las infecciones
asociadas a la atencion en salud-SICARS.
u Actualizacion norma sobre supervision en casos de prolongacion, reaparicion o repeticion de brotes

epidémicos de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

12 Desde el punto de vista del PNCI, se define como personal de salud a todos los integrantes del equipo de salud, incluyendo personal
clinico, personal de apoyo (incluyendo de aseo y administrativo), considerando explicitamente alumnos y profesionales que se
encuentren en actividades docentes en los establecimientos de salud.

13 [ORD B33 N° 5308 de diciembre de 2020.] Recomendaciones de actuacion en establecimientos de salud, en el contexto COVID-19.

14 Actualizacion de alerta y refuerzo de vigilancia epidemiolégica ante brote de 2019-nCoV.

1 Protocolo de referencia para correcto uso de Equipo de Proteccidn Personal en atencion de pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19

16 Racionalizacién del uso de equipo de proteccion personal (EPP) en el contexto de la atencidn de pacientes
durante la pandemia de COVID-19.

B Instruye sobre algunas medidas de proteccidn personal de salud en el contexto de la atencidn en Establecimientos
de Salud durante la pandemia de COVID-19.

18 Actualizacién de las medidas de prevencion y control de IAAS en contexto pandemia por SARS-CoV-
2.


http://bcn.cl/2cxnt
https://www.minsal.cl/portal/url/item/8793a6203a443a03e04001011f017dfe.pdf
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/circ%20roles%20sicars.pdf
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/circular_1_sobre_prolongacion_de_brotes(3).pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/01/Ord.-N%C2%BA-276-Actualizaci%C3%B3n-de-alerta-y-refuerzo-de-vigilancia-epidemiol%C3%B3gica-ante-brote-de-2019-nCoV..pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-USO-DE-EQUIPOS-DE-PROTECCI%C3%93N-PERSONAL-EN-LA-PREVENCI%C3%93N-DE-TRANSMISI%C3%93N-COVID19-versi%C3%B3n-24-03-2020-corregido-%C3%BAltima-p%C3%A1gina.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/03-abr-Circular-2-Racionalizacion-uso-EPP-en-contexto-atencion-pacientes-durante-pandemia.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-04-SUBSECRETARIA-DE-REDES-ASISTENCIALES.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Ord-C37-3376-de-octubre-2020-Complementa-y-aclara-instrucciones-con-relaci%C3%B3n-a-brotes-de-COVID-19-en-establecimientos-de-salud.pdf
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OBJETIVO
Describir los brotes de IAAS de COVID-19 en los establecimientos de salud®® ocurridos

durante el afio 2022, y comparar sus caracteristicas con los observados durante los afios
2020y 2021.

DESCRIPCION INICIAL

Durante el afio 2022 se notificaron 1.826 sospechas de brotes de cualquier etiologia, de las
cuales se confirmaron 1.708 como brotes en establecimientos de salud. De estos, el 86,5%
fueron por COVID-19 (1.579), identificandose brotes en establecimientos de todos los
Servicios de Salud (Tabla 1)

Tabla 1 Distribucion de brotes por SARS-CoV2 confirmados segun Servicios de Salud

Servicios de Salud N° de Brotes %
Aconcagua 42 2,66
Antofagasta 84 5,32
Araucania Norte 5 0,32
Araucania Sur 107 6,78
Arauco 15 0,95
Arica 6 0,38
Atacama 17 1,08
Aysén 29 1,84
Biobio 44 2,79
Chiloé 8 0,51
Concepcidn 118 7,47
Coquimbo 176 11,15
Del Libertador B. O"Higgins 45 2,85
Del Maule 65 4,12
Del Reloncavi 29 1,84
Iquique y Tarapacéa 19 1,20
M. Central 37 2,34
M. Norte 64 4,05
M. Occidente 67 4,24
M. Oriente 162 10,26
M. Sur 35 2,22
M. Sur Oriente 27 1,71
Magallanes 17 1,08
Osorno 45 2,85
Talcahuano 43 2,72
Valdivia 31 1,96
Valparaiso-San Antonio 74 4,69
Vifia del Mar-Quillota 81 5,13
Nuble 87 5,51
Total 1579 100

19 Pdblicos y privados, tanto de atencidn abierta como de atencién cerrada notificados al PNCI por Sicars, Seremis de Salud,
Departamento de Epidemiologia Minsal, u otro conducto regular.



Los Servicios de Salud con mayor cantidad de brotes notificados fueron el de Coquimbo
(176), Metropolitano Oriente (162), Concepcién (118) y Araucania Sur (107), lo que en su
conjunto representan el 35,7% del total de brotes a nivel nacional. Si se considera los brotes
notificados en la Region Metropolitana, correspondieron al 24,8% (392).

Del total de brotes COVID-19, un 62,6% (989) correspondio6 a brote IAAS y un 37,4% (590)
brote No IAAS (Tabla 2).

Tabla 2 Proporcion de brotes por SARS-CoV2 segun Tipo

Tipo de brote N° %

IAAS 989 62,6
No-IAAS 590 37,4
Total 1579 100

En general, se observé que los brotes de IAAS involucraron un mayor nimero de casos en
comparacion con los brotes de No IAAS (Tabla 3). En los brotes de IAAS, la mayor
proporcion de casos se observd en pacientes (61,2%). Al considerar ambos tipos de brotes
(IAAS y No IAAS), el numero de casos observados en el equipo de salud super6 a lo
observado en pacientes (8.037 comparado con 6.051 casos) (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de casos segun tipo de brote por SARS-CoV2

Tipo de brote N° brotes  N° total de Casos X Min Max P25 P50 P75
IAAS 989 9887 10 2 81 4 7 12
Pacientes 6051 6,1 0 45 3 5 8
Personal de 3836 3,9 0 56 0 2 6
Salud

No-IAAS 590 4201 7,1 2 94 3 5 8

En relacion con la oportunidad de notificacion, ésta fue de 51% en los brotes de IAAS y un
37,5% en los no-IAAS.



BROTES EXCLUSIVOS EN PERSONAL DE SALUD (NO IAAS)

Durante el afio 2022 se informaron 590 brotes que afectaron de forma exclusiva a personal
de salud, con 4.201 casos. Se obtuvo informacion sobre probable exposicion de riesgo en
3.185 de los casos (75,8%), destacando la interaccion entre personal de salud en el 51,3%
(1.635) y la exposicion comunitaria en el 16,7% (532). En 31% (986) de los casos no fue
posible identificar una exposicion particular o se identificé mas de una plausible, por lo que
no fue posible de precisar.

BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD ANO 2022
Durante el afio 2022 se notificaron 989 brotes clasificados como IAAS, con un total de 9.887
casos, 6.051 en pacientes (61,2%) y 3.836 en personal de salud (38,8%). Del total de brotes
de IAAS de COVID-19 notificados confirmados, afectaron 3 instituciones de salud de
atencion abierta y 388 instituciones de atencion cerrada. La mayoria de los brotes IAAS
confirmados afectaron a hospitales de alta complejidad (78% de los brotes informados). Un
6,2% (61) de los brotes se encontraban sin finalizar administrativamente al momento de
elaborar este informe.

El mayor nimero de casos en promedio por brote se observd en hospitales de mediana
complejidad, aunque estos solo representaron el 7,9% del total de casos identificados en
brotes (826 casos). En los brotes ocurridos en hospitales de alta complejidad, existié un
amplio rango de dispersion, con el brote mas grande con 81 casos afectados (Tabla 4).

Tabla 4 Namero de casos asociados a brotes de COVID-19 clasificados como IAAS segUn tipo de
establecimiento

Tipo de X Min P25 P50 P75 Max
Establecimiento

Alta Complejidad 10,1 2 4 7 12 81
Mediana Complejidad 10,6 3 5 8 14 34
Baja Complejidad 9 2 5 7 12 33
Atencién Abierta 4 4 4 4 4 4
Total 10 2 4 7 12 81

Tal como se menciond con anterioridad, los brotes clasificados como IAAS, incorporan en
algunas oportunidades casos en el personal de salud, alcanzando a 3.836 casos, con una
mediana de 2 y un maximo de 56 casos. En cambio, los casos en pacientes, se presentaron
con una mediana de 5 y un maximo de 45 (Tabla 5).

Tabla 5 Numero de casos asociados a brotes de COVID-19 clasificados como IAAS segun tipo de individuo
afectado

Tipo de Casos Media Min P25 P50 P75 Max
Pacientes 6,1 0 3 5 8 45
Persona de Salud 3,9 0 0 2 6 56
Total 10 2 4 7 12 81
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En 987 de estos brotes de IAAS (99,8%) se obtuvo informacién respecto a los servicios
clinicos que afectaron, destacando un predominio de los brotes en servicios clinicos de
adulto fuera de las unidades de pacientes criticos (No UPC) (Tabla 6).

Tabla 6 Distribucion de brotes de IAAS notificados segun servicio clinico

Tipo de Servicio N° brotes %

Clinico

Adulto no UPC 832 84,3
Adulto UPC 72 7,3
Pediatria no UPC 31 3,1
Pediatria UPC 5 0,5
Neonatologia 6 0,6
Mixtos 41 4,1

Se obtuvo informacion sobre la cantidad de expuestos en 926 brotes (93,6%). En la mitad
de ellos se informé una tasa de ataque de al menos un 20%, siendo mayor en los hospitales
de baja y mediana complejidad (36,7% y 21,7% respectivamente) (Tabla 7).

Tabla 7 Distribucion de tasa de ataque en brotes de IAAS segun tipo de hospital

Tipo de Hospital Tasa de Ataque (%)
Min P25 P50 P75 Max
Total de Hospitales 1,0 1,4 20 36,4 100
Alta Complejidad 1,0 10,5 18 33 100
Mediana Complejidad 2,6 12,6 21,7 39,5 92,3
Baja Complejidad 3,2 20,8 36,7 66,7 100

Se obtuvo informacion respecto a fallecidos en 988 de los 989 brotes (99,9%), sin
informarse fallecidos a causa de COVID-19 entre integrantes del equipo de salud. En
promedio, la letalidad atribuible y la asociada fue mas alta en los brotes informados por
hospitales de baja complejidad (13,6% y 14,7% respectivamente) (Tabla 8).

Tabla 8 Letalidad brotes IAAS por SARS-CoV-2 a nivel nacional

Complejidad Letalidad Atribuible Letalidad Asociada

N° Media Min P25 P50 P75 Max N° Media Min P25 P50 P75 Max

Fallecidos Fallecidos

Alta Complejidad 36 10,1 0 24 59 16,7 333 93 10,8 0 36 69 16,7 333
Mediana 1 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 7 14,5 5 56 11,7 20 33,3
Complejidad
Baja Complejidad 10 13,6 4 7,7 134 182 25 26 14,7 43 104 139 183 333
Total 47 10,5 0 3,4 74 174 333 126 11,8 0 4,4 9,1 16,7 33,3

De un total de 3.837 casos en personal de salud, se obtuvo clasificacion segun posible
exposicion en 3.084 (80,4%). De ellos, el 36,4% (1.123 casos) tuvo como posible fuente de
exposicion la atencion directa de pacientes COVID-19, seguido del 28,2% (869 casos), cuya
posible fuente de exposicion se pudo tratar de interaccién entre personal de salud no

7



relacionado a la atencion directa de pacientes. En aproximadamente el 26,2% (807 casos)
de los casos no logro identificarse una exposicion de riesgo posible o, de identificarse, no
fue posible de clasificar (Tabla 9).

Tabla 9 Proporcion de casos en personal de salud clasificados segun posible exposicién de riesgo

Posible Exposicién de Riesgo N° Casos %

Atencidn directa de pacientes (IAAS) 1123 36,4
Actividad laboral o interaccién entre personal de 869 28,2
salud

Indeterminado o sin posibilidad de determinar 807 26,2
nexo

Contacto o nexo comunitario 284 9,2

En promedio, el tiempo transcurrido entre la deteccién del caso indice y la notificacion del
brote fue de 18,8 dias, aunque en la mitad de los brotes informados el tiempo transcurrido
no supero los 5 dias. Existieron, sin embargo, brotes notificados casi a los 14 meses desde
la deteccion del caso indice. Respecto al tiempo transcurrido hasta el control del brote (caso
indice-ultimo caso), el promedio fue de 8,5 dias, existiendo so6lo un 25% de ellos en los
cuales el tiempo requerido fue igual o mayor a los 11 dias. Desde el punto de vista
administrativo, es importante mencionar la demora en la finalizacion de brotes,
transcurriendo en promedio 41,8 dias desde la deteccion del uUltimo caso hasta la
finalizacion, con una mediana de 21 dias y un maximo de 14 meses (Tabla 10).

Tabla 10 Tiempos en dias de los brotes de IAAS por SARS-CoV2

Tiempos Media Min P25 P50 P75 Max
Tiempo en dias entre la notificacion y el caso indice 18,8 0 2 5 13 405
Tiempo en dias entre el caso indice y el ultimo caso del 8,5 0 1 5 11 196
brote

Tiempo en dias entre el caso indice y la finalizacion del 50,5 0 20 28 48 445
brote

Tiempo en dias entre el Ultimo caso del brote y la 41,8 0 15 21 36 425
finalizacion
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COMPARACION ENTRE BROTES DE IAAS ANO 2020 AL 2022
A continuacion, se efectlia una comparacion entre los brotes de IAAS del afio 2020 al afio

2022 (Gréfico 1).

Se observa que para el afio 2022, el pico de notificaciones se produjo durante las semanas
epidemiolégicas 5 y 6 asociado a la irrupcién de variante Omicron, en cambio, para el afio
2021, el pico de notificaciones se produjo en las semanas epidemiolégicas 22 y 23 asociada
a la diseminacion de variante Delta, y para el afio 2020 el pico de notificaciones se produjo
en las semanas 50, 51 y 52. En los tres afios, el maximo de brotes notificados se encuentra
relacionado con un breve desfase con el pico de casos en la comunidad.

Gréfico 1 N° de brotes IAAS por SARS-CoV-2 notificados por semana epidemioldgica afio 2020-2022
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Durante el afio 2022 se confirmaron 1.020 brotes por SARS-CoV-2 por sobre los informados
en afio anterior, representando un aumento de 182%. Hubo 593 brotes mas por SARS-
CoV-2 clasificados como IAAS, representando un aumento del 149,7% (Tabla 11).

Con relacion a los brotes de IAAS por SARS-CoV-2, el incremento en el nUmero de brotes
informados se asocié con un aumento en la cantidad total de personas afectadas en
comparacion con el afio 2021, representando un aumento global de 106,4%. Si se compara
la cantidad de pacientes afectados, se observo un aumento del 81,3%, y de un 176,1% en
la cantidad de integrantes del equipo de salud afectados (Tabla 12).
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Tabla 11 Comparacién de nimero de brotes entre afio 2020 al 2022

Brotes Notificados 2020 2021 2022 % Diferencia
tltimos afios
Total de Notificaciones 656 784 1826 +132,9
Brotes IAAS Confirmados 442 529 1117 +111,1
Brotes por SARS-CoV-2 543 560 1580 +182,1
Brotes por SARS-CoV-2 IAAS 377 396 989 +149,7

Durante el afilo 2021 se observaron brotes confirmados de IAAS de hasta 71 casos,
afectando la mayoria entre 4 y 12 casos. Para el afio 2022, el mayor nimero de casos
alcanzd un méaximo de 81, y la mayoria de los brotes afect6é entre 4 y 12 casos, con una
mediana de 7 casos, observandose un discreto aumento en el nimero de casos por brote
con relacion al afio 2021, pero inferior a 2020 (Tabla 12).

Tabla 12 Comparacion de magnitud de brotes de IAAS segin nimero de casos entre afio 2020 - 2022

Clasificacion N° Casos X Min P25 P50 P75 Max
Brotes por SARS-CoV-2 24153 11 2 4 7 13 190
Afio 2020 7272 16,1 3 5 10 17 190
Afio 2021 5273 9,5 3 4 6 12 71
Afio 2022 10883 10 2 4 7 12 81
Casos en Pacientes 15122 6,2 0 2 4 7 66
Afio 2020 3752 71 0 3 4 9 66
Afio 2021 3838 6,1 0 3 4 7 52
Afio 2022 6960 6,1 0 3 5 8 45
Casos en Personal de Salud 8988 4,7 0 0 2 6 142
Afio 2020 3494 9 0 2 5 11 142
Afio 2021 1421 3,5 0 0 2 5 38
Afio 2022 3923 3,9 0 0 2 6 56

Cabe mencionar que el discreto crecimiento de la envergadura de los brotes afect6 a todos
los hospitales que los informaron, independiente de la complejidad, aunque siempre se
mantuvo en valores inferiores a lo observado durante 2020 (Tabla 13).

Tabla 13 Distribucion de casos asociados a brotes IAAS segin complejidad afios 2020-2022

Complejidad del Hospital X Min P25 P50 P75 Max
Alta Complejidad 11,2 2 4 7 12 190
Afio 2020 17 3 6 10 18 190
Afio 2021 9,7 3 4 6 12 71
Afio 2022 10,1 2 4 7 12 81
Mediana Complejidad 111 3 4 7 14 63
Afio 2020 15,5 3 4 10 19 63
Afio 2021 9,8 3 3 6 14 41
Afio 2022 10,6 3 5 8 14 34
Baja Complejidad 9,7 2 5 7 12 60
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Afio 2020 12,8 3 5 10 16 60
Afio 2021 9 3 4 6 12 26
Afio 2022 9 2 5 7 12 33

Con relacién a la tasa de ataque, la mediana de ésta en hospitales de alta y baja
complejidad aumenté en comparacion con afios anteriores, contrario a lo observado en
hospitales de mediana complejidad, en donde se observo una disminucion (Tabla 14).

Tabla 14 Distribucion de tasa de ataque de brotes IAAS, segun complejidad del hospital afios 2020-2022

Complejidad del Hospital X Min P25 P50 P75 Max
Alta Complejidad 25,6 1 10,1 17,8 33,3 100
Afio 2020 29,2 1,7 12,5 204 37 100
Afio 2021 23,1 1,7 78 153 294 100
Afio 2022 25,2 1 105 18 33 100
Mediana Complejidad 31,5 1,2 143 23 46,9 100
Afio 2020 36,7 1,8 20 26,9 625 100
Afio 2021 34,2 48 17,7 294 46,9 100
Afio 2022 293 26 126 21,7 395 923
Baja Complejidad 42,4 3,3 20 333 60 100
Afio 2020 429 65 244 333 537 100
Afio 2021 36,8 37 147 25 50 100
Afio 2022 453 33 208 36,7 667 100

Si bien la cantidad de personas afectadas durante el afio 2022 es mayor en comparacion
con el periodo anterior, se observo una disminucion de la letalidad atribuible y asociada.
Sobre la letalidad atribuible, la mediana para el afio 2022 alcanzé 7,4% en comparacion
con 10,5% registrado en periodo anterior. Respecto a letalidad asociada, la mediana para
el afio 2022 alcanz6 9,1% en comparacion con 18,2% de periodo anterior (Tabla 15).

Tabla 15 Comparacion de Tasas de Letalidad entre afios 2020-2022

Categoria X Min P25 P50 P75 Max
Letalidad Asociada 16,3 0 63 125 25 75
Afio 2020 14,8 0 6,3 11,1 235 50
Afio 2021 20,8 0 10 18,2 27,8 75
Afio 2022 11,8 0 44 91 16,7 33,3
Letalidad Atribuible 12,5 0 4,8 8,8 16,7 100
Afio 2020 11,5 0 4.4 7,1 15,4 100
Afio 2021 14,3 0 65 105 20 66,7
Afio 2022 10,5 0 3,4 74 17,4 333

Respecto al tiempo transcurrido desde la deteccion del caso indice y la notificacion, se
observo una disminucion para la mediana identificada durante el afio 2022 en comparacién

11



Ministerio
de Salud

con el afio 2021 (5 dias en comparacion con 7 dias). Adicionalmente, respecto al tiempo
requerido para controlar el brote, los informados durante el afio 2022 requirieron de un
menor tiempo para lograr su control, lo que se observa en las medias (8,5 dias en
comparacion con 10,9 dias) y en sus medianas (5 dias en comparacion con 7 dias).
Finalmente, desde un punto de vista administrativo, el tiempo requerido hasta la finalizacion
del brote se mantuvo similar entre el afio 2021 y afio 2022, siendo en sus medias y
medianas de todas formas inferior a lo ocurrido para el aflo 2020 (Tabla 16).

Tabla 16 Tiempos de brotes de IAAS por SARS-CoV-2 en comparacion con afios 2020-2022

Tiempos X Min P25 P50 P75 Max
Tiempo entre la notificacién y el caso indice 20,7 0 3 7 18 499
Afio 2020 33,3 0 6 15 37 345
Afo 2021 16,5 0 3 7 15 499
Afio 2022 18,5 0 2 5 13 405
Tiempo entre el caso indice y el Gltimo caso del brote 10,1 0 2 6 12 379
Afo 2020 16,3 0 5 10 17 379
Afio 2021 10,9 0 3 7 12 372
Afo 2022 8,5 0 1 5 11 196
Tiempo el caso indice y la finalizacion del brote 53,4 0 21 31 51 526
Afio 2020 68,2 2 29 42 67 501
Afio 2021 51,5 4 22 31 49 526
Afio 2022 50,5 0 20 28 48 445
Tiempo entre el tltimo caso del brote y la finalizacién 43,2 0 15 21 37 491
Afio 2020 55,8 0 18 26 55 447
Afo 2021 40,8 0 16 21 35 491
Afio 2022 41,8 0 15 21 36 425
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FACTORES ASOCIADOS CON EL ORIGEN DE LOS BROTES (HIPOTESIS
PLANTEADAS)

Entre los factores y condiciones usualmente planteados en las hipétesis de los brotes se
mantienen para el afio 2022 al igual que lo indicado en afios anteriores:

Transmision durante fase pre sintomética u oligosintomatica de pacientes infectados
en unidades en las cuales no habia otros pacientes con COVID-19 a otros pacientes
y personal de salud en los servicios en los cuales estuvo.

Quiebre en cumplimiento de precauciones estandares (en particular higiene de
manos) y de contacto y gotitas (uso no oportuno ni correcto de elementos de
proteccién personal (EPP) de acuerdo con la normativa especialmente proteccion
ocular). Cabe destacar que en ninguno de los brotes se ha informado déficit de
elementos de proteccion personal.

Transmision entre personal de salud durante actividades realizadas en areas
comunes (casinos, residencias o cafetines) por ausencia de distanciamiento fisico,
hacinamiento (residencias o areas de descanso) y conductas de riesgo (compartir
cigarrillos, bebidas, etc.).

Transmision de personal de salud infectado a pacientes y personal de salud durante
etapa pre sintomatica o durante etapa sintomatica por no identificacién oportuna
durante su actividad laboral.
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2022 el PNCI recibié 1.826 notificaciones de sospechas de brotes, se
confirmaron 1.708 como brotes en establecimientos de salud para el afio 2022, de los
cuales el 86,5% fue de COVID-19 (1.579) y 62,9% de IAAS (989). Se mantiene el
predominio de brotes informados por establecimientos de alta complejidad y, tal como en
periodos anteriores, en servicios clinicos de adultos distintos a UPC. Si bien los motivos
que pueden explicar esta observacion se desconocen, al menos debiera considerarse que
en estos servicios pudiera existir mayor hacinamiento de pacientes, mayor sobrecarga
laboral del personal de salud, interaccion entre pacientes y una posible pesquisa tardia de
signos y sintomas de COVID-19 que pudieran retrasar su aislamiento oportuno, dado que
se trata de pacientes que ingresan por diversos motivos y problemas de salud. Otro aspecto
importante para discutir es que los pacientes de UPC por lo general presentan un niamero
mayor de dias de hospitalizacion que puede sobrepasar el periodo de incubacion y
transmisibilidad del agente.

Con relacion al afio 2021, se observo un mayor nimero de brotes informados, posiblemente
relacionado con la situacién epidemiolégica comunitaria asociada a la irrupcion de variante
Omicron. Los brotes informados se caracterizaron también por afectar un namero
discretamente mayor de casos por brote, un incremento en la proporcion de casos
afectados del equipo de salud (36,0% de los casos vs 26,9% durante 2021), manteniéndose
el predominio de casos en pacientes, pero por ser de menor duracién con relacion a los de
los periodos anteriores, lo que puede reflejar un mejor manejo de éstos por factores tales
como la vacunacion y mayor conocimiento del equipo de salud, o también diferencias
atribuibles a cambios en los periodos de incubacién del agente. Respecto a la letalidad, se
observa una disminucién para el afio 2022, por lo que se debe analizar en profundidad el
posible efecto de la vacunacién de poblacion de riesgo, y las caracteristicas de las nuevas
variantes.

Dado que los principales factores asociado a los brotes es la transmisién entre personal de
salud y desde los pacientes hacia el personal de salud en etapas oligosintomaticas y pre
sintomaticas, los establecimientos y equipos de salud deberan continuar y reforzar, por una
parte, la cobertura de los programas de inmunizacién de sus equipos de salud; la
adherencia a las precauciones estandares y adicionales; la adherencia a medidas
implementadas para evitar la transmision del agente en el ambiente laboral; y finalmente,
los sistemas de deteccidon precoz de sintomas sugerentes de COVID-19 tanto en las
personas hospitalizadas como en el personal de salud u otra persona que ingrese por otros
motivos al establecimiento. Se agrega a esta situacion, que dese el afio 2022, todos los
establecimientos de salud de atencion cerrada deben contar con vigilancia activa de casos
de COVID-19 y reportar estas tasas al PNCI.

Al igual que en periodos anterior, si bien mejoro el proceso de notificacion y actualizacion
de la informacién de los brotes informados, existe una oportunidad de mejora con el fin de
dar cumplimiento con la normativa vigente, en particular, con la oportunidad de informar un
brote como finalizado.
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ORD.N°C37/ /

ANT: Exento N°® 350 de octubre 2011 aprueba Norma
Técnica N° 124 sobre programas de prevencién control
de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Ord. C37 N° 2124 de junio 2020. Envia instrucciones
para estudio de brotes de IAAS en pandemia COVID-
19.

Ord C37 N°3376 de octubre 2020. Complementa ins-
trucciones entregadas en Ord. C37 N°2124 de junio
2020.

Decreto 7, 24 enero de 2020. Aprueba el reglamento
sobre notificacion de enfermedades transmisibles de
declaracion obligatoria y su vigilancia.

Cir C13 N°2 de marzo 2021. Actualizacion norma so-
bre supervision en casos de prolongacion, reaparicion
o repeticion de brotes epidémicos de infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud (IAAS).

MAT.: Envia informe sobre brotes asociados a la aten-
cion de salud por SARS-CoV2 aiio 2022

/

SANTIAGO, ~ § MAY 2023
DE SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Una de las tareas esenciales del Programa Nacional de Prevencion y Control (PNCI) de IAAS (In-
fecciones Asociadas a la Atencion en Salud) es el estudio y control de los brotes epidémicos al interior de los
establecimientos de salud. La informacion sobre microorganismos, sus reservorios y vias de transmision debe
ser utilizada por los establecimientos para la elaboracion de su diagnéstico y programas locales de interven-
cion. La importancia radica en que la mayoria de los brotes son causados por infecciones prevenibles median-
te la implementacion de medidas basicas de prevencion y control de infecciones, como son las precauciones
estandares y la adicionales basadas en el mecanismo de transmision de los agentes involucrados, observan-
dose con menor frecuencia brotes asociados a aspectos ambientales, asi como a contaminacion de dispositi-
vos médicos y farmacos. En el contexto de la pandemia por COVID-19 se instruyeron una serie de normativas
para la prevencion de IAAS por el virus SARS-CoV-2, incluyendo medidas especificas destinadas al estudio y
manejo de brotes epidémicos de COVID-19 al interior de los establecimientos de salud. Los PCI realizan una
importante labor al implementar dichas normativas, lo que permite generar informacién y conocimiento sobre
la dinamica de los brotes y los principales factores asociados, posibilitando instruir e implementar medidas
para la prevencion y control de éstos.

Desde el PNCI se realizé un informe sobre los brotes de IAAS por COVID-19 ocurridos entre 01 de
enero 2022 y el 31 de diciembre 2022, junto a una comparacion del periodo mencionado con el afio 2021
(anexo 1). Se presentan a continuacion las principales conclusiones:

1. Durante el afio 2022 el Programa Nacional de Control de Infecciones (PNCI) recibié 1.826 notifica-
ciones de sospechas de brotes, confirmandose 1.708 como brotes en establecimientos de salud,
86,5% de ellos por COVID-19 (1.579).



2. Deltotal de brotes notificados por SARS-CoV-2, el 62,6% se clasificd como de Infecciones Asociadas
a la atencion en Salud (IAAS) (389), con 9.867 casos (61,2% pacientes y 38,8% personal de salud),
la mayoria de ellos notficados por hospitales de alta complejidad (78%).

3. Los servicios clinicos mas afectados fueron las unidades de pacientes adultos distintas a las unida-
des de pacientes critcos (84,3%). La tasa de ataque fue de al menos un 20% en la mitad de los bro-
tes informados®, mayor en los hospitales de baja y mediana complejidad (36,7% y 21,7% respecti
vamente).

4. Con respecto a la posible exposicion de riesgo en casos del personal de salud, se obtuvo informa-
cion en 80,4% de los casos, siendo un 36,4% por atencion directa de pacientes COVID-19 y un
28,2% por interaccion entre personal de salud no relacionada con la alencion. El tiempo requerido
para controlar los brotes fue de 8,5 dias en promedio (mediana 5 dias),

5. Se obtuvo informacion respecto a fallecidos en el 99,9% de los brotes IAAS, sin informarse personal
de salud fallecido a causa de COVID-19. En promedio, la letalidad atrbuible y la asociada fueron
mas altas en los hospitales de baja complejidad.

6. En comparacion con los brotes notificados del aflo 2021, los brotes de IAAS de COVID-19 fueron
mayor en cantidad, pero de menor envergadura (menor nimero de casos por brotes), con una mayor
participacion relativa de pacientes comparado con el equipo de salud entre los casos, y con menor
tiempo requerido para lograr su control (tiempo entre caso indice y Gltimo caso relacionado). Junto 8
esto, la letalidad atribuible y asociada fue menor que en el periodo anterior.
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