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= ACTUALIZA NORMA SOBRE SUPERVISION EN CASOS DE PROLONGACION, REAPARICION O
REPETICION DE BROTES EPIDEMICOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(IAAS).

Los brotes epidémicos de IAAS con frecuencia se producen por fallas sistematicas en algtn aspecto
de la atencion, generalmente de precauciones estandares, aislamiento, técnica aséptica u otra practica
clinica. Se notifican alrededor de 60 a 80 brotes de IAAS por afio (sin contabilizar los producidos por
SARS-CoV-2) principalmente en hospitales de mayor y mediana complejidad. El manejo de brotes en
el establecimiento debe dar como resultado la implementacion de medidas a largo plazo para prevenir
otros brotes similares.

1.- PROPOSITO DE LA NORMA: Contribuir a controlar brotes de |AAS por medio de la supervision
del cumplimiento de las medidas de contencion en brotes que no han sido controlados dentro de plazos
esperados de acuerdo con la experiencia nacional.

2.- ALCANCE: Todos los establecimientos hospitalarios o servicios de atencién ambulatoria
dependientes de hospitales.

3.- DEFINICIONES:

a. Brote prolongado: brotes de IAAS de mas de 4 semanas (28 dias) de duracién desde la fecha de
conocimiento del caso indice y que no ha sido finalizado formalmente (Sicars o informado a la
Autoridad Sanitaria).

b.  Reaparicion de brote epidémico: aparicion de nuevos casos atribuibles al mismo agente etiologico en
los servicios o unidades afectados anteriormente por un brote, durante el periodo de tres meses
posterior a la finalizacion de un brote,

C. Repeticién de brote: aparicién de un brote causado por un agente o localizacién ya observado en el
establecimiento después de tres meses de finalizado de este. Se investigara cada vez que el agente
sea una especie de Aspergillus sp u otro agente asociado al ambiente.

d.  Supervision de intervenciones: proceso instruido por la Direccién Técnica del establecimiento ola
Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud u otra Subdireccion del Servicio de Salud
con mismas competencias, mediante la designacion de profesionales que no pertenezcan al Programa
de Control de Infecciones local (PCI), destinados a verificar la implementacion de las medidas
indicadas por el PCI en los servicios afectados del establecimiento, Adicionalmente, considera la
verificacion de las medidas que han sido instruidas desde el Ministerio de Salud {(Minsal) mediante
directrices especificas publicadas o especificadas mediante un conducto formal. La verificacion
consiste en comprobar que existe un plan de intervencion y que las medidas instruidas se han



implementado (y cuales no), especificandose los medios utilizados para dar cuenta de esto (evidenqia).
Cuando la supervision se realiza desde el Servicio de Salud, siempre con§idgraré documentar si se
efectud la supervision previa por parte del establecimiento y su Direccion Tecnica.

4.- FUENTES DE INFORMACION POSIBLES

Los PCI locales y el sistema informatico Sicars tienen informacién de los brotes notificados, fecha del caso
indice y fecha de finalizacion, asi como el listado de intervenciones planificadas y realizadas para contener el
brote. Ademas, tienen la historia de brotes previos en el establecimiento necesarios para identificar los casos
3.by 3.c definidos anteriormente.

5.- ROLES

a. Nivel local (hospital)
i.  Direccion Técnica:

® Identificar brotes que cumplan alguno de los criterios definidos en el punto 3 y designar a una
persona con la funcion de objetivar el nivel de implementacion de las intervenciones indicadas
por el PCl local para el control del brote, asi como de las medidas que han sido instruidas desde
el Minsal al respecto.

® Establecer plazos para la entrega de informes y coordinar la actividad de supervisién en un
ambiente no punitivo hasta finalizar el brote.

= Coordinar las actividades locales de contencion del brote de modo de asegurar el cumplimiento
si no ha ocurrido satisfactoriamente.

il.  Supervisor(a) designado(a):

® |dentificar las indicaciones del PCI local destinadas a controlar el brote, asi como las actividades
de contencion a realizar y los responsables de cada una. Si existen normas nacionales sobre
el caso en particular; asi como indicaciones especificas emanadas desde Minsal, incluir una
evaluacion de su cumplimiento.

= Constituirse en los servicios clinicos en conjunto con representante del PCI local y verificar el
cumplimiento de las actividades identificadas, objetivando y documentando las brechas
encontradas de implementacién. No se espera gue exista un juicio critico con relacion a la
pertinencia-calidad de la medida indicada por el PCI.

® Elaborar un informe que identifique las medidas indicadas por PCl, norma ministerial o
indicacion especifica, y el nivel de implementacién de cada una de ellas.

= Elinforme debe contener al menos lo siguiente:

1. Antecedentes del brote

2. Implementacién de medidas indicadas por PCl local para control del brote.

3. Incorporacion e implementacién de medidas indicadas por normativa ministerial u
otro conducto regular para control del brote.

= Para elaboracion de informe, se sugiere utilizar formato adjunto en Anexo n°1.

* Presentar el informe a la Direccién Técnica del establecimiento, quien, a su vez, sera
responsable de comunicar los resultados al PCI. En hospitales publicos del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, estos informes se conservaran en la historia del brote, para lo cual se
cargaran en Sicars en la seccion “Archivos” del brote correspondiente con el titulo “supervision
de medidas de control”.

® Reevaluar la situacion cada 15 dias mientras el brote permanezca activo.

b. Servicios de Salud:

® Revisar al menos semanalmente el estado de los brotes notificados por cada establecimiento
de su dependencia, mantener actualizado los registros de brotes epidémicos de IAAS de los
establecimientos y comprobar que se haya realizado la verificacion de implementacion de
medidas de control de los brotes que cumplan alguno de los criterios definidos en el punto 3.




= Designar, por medio de la Subdireccion de Gestion Asistencial u ofra subdireccién con mismas
competencias, un(a) supervisor(a) que evalle en los brotes identificados con 6 0 mas semanas
de duracién desde la fecha de identificacion del caso indice los siguientes aspectos:

1
2.

3.
4.

5.

Antecedentes generales de Ia institucion.

Antecedentes del brote. Indicar si en los ultimos 12 meses se han presentados
brotes similares en los servicios clinicos identificados.

Implementacion de medidas indicadas por PCl local para control del brote.
Implementacion de medidas indicadas por normativa ministerial u otro conducto
regular para control del brote.

Documentar si se efectud la supervision previa por parte del establecimiento y su
Direccion Técnica.

® Para la elaboracion del informe, se sugiere utilizar formato adjunto en Anexo n°1.

* El informe seré enviado a la Direccion Técnica del hospital quien, a su vez, comunicara los
resultados al PCI local, quienes cargaran en Sicars el informe con el fitulo ‘supervision del
brote por SS”".

= En los brotes de establecimientos del sector privado, esta funcion sera cumplida por la seremi
de salud correspondiente.

= Se debe reevaluar la situacion cada 15 dias mientras el brote permanezca activo.

¢. Autoridad sanitaria regional (seremi de salud):

® Mantener actualizado los registros de brotes epidémicos de IAAS de los establecimientos
privados de la regién en Sicars y monitorizar los brotes del sector publico.

® Fiscalizar el cumplimiento de estas normas y del programa de IAAS de acuerdo con la
situacion local.

d. Ministerio de Salud (Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencion, Unidad de Prevencién y

Control de IAAS):

* Realizar visitas de supervision y asesoria a los establecimientos que no han controlado
adecuadamente los brotes en forma reiterada o por cualquier otro motivo.

Las medidas indicadas en esta circular reemplazan las instrucciones entregadas anteriormente en la Gircular

C13 n°1 del 2015.

Saluda atentamente a Usted,

Distribugién

Direciores Servicios de Salud del Pais

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Superintendencia de Salud

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Division de Gestién de la Red Asistencial
Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencin

Departamento de Epidemiologia

Oficina de Partes



ANEXO N° 1: INFORME SEGUIMIENTO DE BROTES DE IAAS PROLONGADOS
A.- Antecedentes generales:

Fecha de Informe: Fecha de Visita:

Equipo PCI Local:

B.- Antecedentes del Brote:;

N° Brote Nacional: Agente Causal:

Elaborado por:

Fecha Caso indice: Fecha Caso Primario:

N° Casos a la fecha del Informe:

Servicios Involucrados:

Semanas de Evolucion:

Ndmero de Fallecidos al momento de la visita:

Envio de muestras a ISP: S| NO Fecha de Envio:

Resultados de Andlisis de ISP:

Informe previo por supervisor del hospital (si la visita es por Servicio de Salud)

¢Se han presentado brotes similares en ese servicio clinico en los dltimos 12 meses?  Si {(Cuéntos___) No
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D.- Comentarios respecto a cumplimiento de implementacién de medidas indicadas por PCl local

Firma de quien elabora (a) el Informe:

Firma de toma de conocimiento del jefe del PCI Local:

Nombre director técnico del hospital:

Firma toma de conocimiento director técnico del hospital:

Nombre director de Servicio de Salud:

Firma toma de conocimiento director Servicio de Salud:




