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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
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ORD.C37 N° /

_..z" ANT: Ord. C37 N° 3376, Complementa y aclara
instrucciones entregadas en ordinario C37 N°2124
de junio 2020. Ord. C37 N° 2124 de junio 2020,
envia instrucciones para estudio de brotes de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
en pandemia de Covid-19.

MAT: Envia informe de Brotes de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) de Covid-19
informados al Programa Nacional de Prevencion y
Control de [AAS afio 2020.

SANTIAGO,
= 3 MAY 2021

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A : DIRECTORES DE SERVICIOS SALUD

Una de las tareas esenciales de los Programa de Prevencion y Control de IAAS (PCl) es el estudio y
manejo de los brotes epidémicos. Al ser la mayoria de estos causados por infecciones prevenibles mediante la
implementacion de medidas béasicas de prevencion y control de infecciones (precauciones estandares y
adicionales basadas en el mecanismo de transmisién), la sistematizacion de Ia informacién obtenida a partir de
estos es de utilidad al momento de identificar la efectividad de las medidas, oportunidades de mejora en su
implementacion, o la necesidad de medidas adicionales no consideradas con anterioridad, y elaborar asi
programas locales o nacionales de intervencion que sean efectivos.

Durante el afio 2020, el estudio y manejo de brotes de IAAS de Covid-19 representé una especial
dificultad para los equipos de salud, por cuanto su aparicion y propagacion obedecié no solo a factores
relacionados con la accion clinica propiamente tal (atencidn de pacientes), si no que a factores relacionados
con el comportamiento de la enfermedad en la comunidad en la cual vive el equipo de salud, asi como a factores
relacionados con las mltiples interacciones que se generan al interior de los establecimientos de salud y el
entorno laboral.

En el presente informe, se entrega el resultado de la sistematizacién de la informacidn obtenida desde
todos los brotes de IAAS de Covid-19 confirmados durante el afio 2020 (346 brotes), correspondientes al 96,9%
de las sospechas de brotes de IAAS de i Programa Nacional de Prevencién y Control de
IAAS del Ministerio de Salud entre el 87-01-2020 y el 20-01-202 7 notificaciones).

Saluda atentamente a U ted

Distribucion:

. Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Division de Politicas Piblicas Saludables y Promocion
Division de Planificacion Sanitaria
Division de Gestion de la Red Asistencial
Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencion (DIGERA)
Secretarias Regionales Ministeriales
Superintendencia de Salud
Oficina de Partes
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DAD DE LA ATENCION

ORD C37/ 3376

ANT: Ord, C37 N° 2124 de junio 2020, Envia
instrucciones para estudio de brotes de IAAS en
pandemia COVID-19; Decreto 7 del Ministerio de Salud
de enero 2020. Aprueba el reglamento sobre
notificacion de enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria y su vigilancia; Ord. BS1 N°
2137 de junio 2020. Actualizacion definicion caso de
COVID-19 epidemiologia del 11 junio 2020,

MAT: Complementa y aclara instrucciones
entregadas en Ord, C37 N° 2124 de junio 2020, Envia
instrucciones para estudio de brotes de IAAS en
pandemia COVID-19

Santiago, 2 B OCT 2020

DE | SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A : DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD

Con relacion al Ordinario 2124 del 8 de junio 2020 se aclaran los siguientes aspectos:

Rol y responsabilidades de encargados de Salud Qcupacional, ¢ ia unidad equivalente
del establecimiento en estudios de brotes de COVID-19 en un establecimiento de saiud.

El punto 1.2 del documento indica que los brotes en personal de salud, en que la atencién
de salud propiamente tal no juega un rof en la transmision, sera responsabilidad de los
encargados de Salud Ocupacional o Ia unidad equivalente del establecimiento. Deberén
realizar estudio y proponer medidas locales de intervencion, asi como la comunicacién a la

Direccion del establecimiento y al programa de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS) local.

De acuerdo con lo definido por el Reglamento de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria’:

1) todos los brotes, independiente de su naturaleza deben ser notificados a la
Autoridad Sanitaria Regional;

2) cada establecimiento debe contar con un delegado local de epidemiologia;

3) entre las funciones de este delegado se encuentran; (a) velar por la oportuna
notificacion de las gnfermedades bajo vigilancia a la Autoridad Sanitaria Regional,
por parte del establecimiento de salud; (b) ejecutar acciones iniciales de
investigacién y bloqueo epidemiolégico en enfermedades bajo vigilancia; y (c)
detectar oportunamente eventos gque supongan niveles de morbilidad o mortalidad
superiores a los previstos para un tiempo y lugar determinados, comunicando de
inmediato a la Autoridad Sanitaria Regional la informacién esencial disponible.

Considerando lo anterior, los encargados de Salud Ocupacional o la unidad equivalente del
establecimiento, se deben coordinar con los encargados locales de Epidemiclogia para, en

! Decreto 7, 24 enero de 2020. Aprueba el reglamento sobre notificacién de enfermedades transmnsnb!es de
notificacidn obligatoria y su vigilancia. Disponible en: http;//ben.cl/2de7h




el contexto del estudic de brote, evaluar aquellos factores o condiciones que, no
relacionados con la atencion de salud, pudieran incidir en una mayor probabilidad de
infeccién por SARS-CoV-2 en el personal de Ia institucién, debiendo proponer medidas
locales de intervencion propias de su ambito de accién.

Con el fin de evitar duplicidad de funciones y responsabilidades, ambos actores (delegado
local de Epidemiologia y encargado de Salud Ocupacional) se coordinaran con el propésito
de comunicar esta informacién a la Direccion del establecimiento y otros actores relevantes,
como al programa de 1AAS local, tal como se explicita en el punto 4 de la Norma Técnica
sobre Programas de Prevencién y Contro! de las I1AAS2,

Considerando lo anterior, se describe a continuacién ejemplo la coordinacién esperable de
acuerdo con la etapa del estudio:

Responsabilidad Brotes no | Responsabilidad Brotes de
1AAS IAAS
Deteccidn de ]
sospecha brote?
Definicion de caso . . .
Definicion expuestos Eig-:igado(a) epidemiologia
N° casos Programa de IAAS local
Servicios  clinicos
involucrados
Curva epidémica
Hipdtesis
Investigacion de factores
de riesgo relacionados
con la atencidn de salud | Programa de |AAS local Programa de IAAS local
y propuesta de medidas
de intervencién
Evaluacién de factores
de riesgo relacionados
| con condiciones
laborales no relacionadas
con la_atencidn de salud
y propuesta de medidas
de intervencién y
evaluacién

Etapa

AN N N N NN

Salud Ocupacional o unidad | Salud Ocupacional o unidad
equivalente con asesoria de | equivalente con asesoria de
delegado(a) de epidemiologia | Programa de IAAS local

Director del establecimiento
es el responsable de asignar
quien subird los datos al
SICARS.

Por lo general, delegado de | Programa de 1AAS local
epidemioclogia se coordinara
con el Programa de IAAS
local que cuenta con acceso y

Subir informe a SICARS
(hospital publico)

clave.
Delegade de epidemioclogia
Actualizacién de la|con colaboracién del
informacion Programa local de 1AAS para Programa de IAAS local

adjuntar archivo en SICARS.

Con relacién a las definiciones de caso de infeccion por SARS-CoV-2 y cuéndo
considerar un caso de COVID-19 en un paciente hospitalizado como IAAS.

% Exento n°350, octubre 2011. Aprueba norma técnica sobre los Programas de Prevencidn y Control de las

IAAS, Disponible en: t}ﬁgs:[{www.minsal.cl(gortal[ur![itgmzb202490665§7804ce04001011e0148§§.ggf.

$ Més de 2 casos que ocurren en un corto periodo de tiempo. La sospecha de brote puede originarse desde
los servicios clinicos, programa local de 1AAS, Salud ocupacional, salud del funcionario u otra unidad.



Las definiciones de caso a utilizar corresponden a las definiciones oficiales publicadas por
el Ministerio de Salud*. Para clasificar un caso de COVID-19 como intrahospitalario se
identificara, primero, si se trata de un caso sin nexo epidemiolégico (“aislado” o
‘esporadico”) o a casos con nexo epidemioldgico con otros casos (paciente o personal de
salud) en el establecimiento:

1) Casos sin nexo epidemioldgico en el establecimiento: se consideraran como |AAS
aquelios en los cuales la fecha de inicio de sintomas compatibles con el cuadro sea
posterior a 14 dias de hospitalizacion del paciente. De tratarse de pacientes
asintomaticos, se considerara la fecha de toma del examen de PCR como fecha de
referencia,

2) Casos con nexo epidemiolégico: se consideraran como IAAS aquellos en los cuales
la fecha de inicio de sintomas compatibles con el cuadro sea posterior a 2 dias y
hasta 14 dias del contacto identificado con el cual se establecio el nexo. De tratarse
de pacientes asintomaticos, se considerara la fecha de toma del examen de PCR
como fecha de referencia.

Saluda atentamente a Usted,

Distribucién:

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Gestidn y Desarrollo de las Personas
Division de Politicas Piblicas Saludables y Promacién
Divisién de Planificacion Sanitaria

Division de Gestion de la Red Asistencial
Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencién (DIGERA)
Secretarias Regionales Ministeriales

Superintendencia de Salud

Oficing de Partes

e & & & 06 & &5 0 o o

*Ord. B51 2137 Actualizacién definicién caso de COVID-19 epidemiologfa del 11 junio 2020 o documento
que la modifique.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTIONDE LA RED.ASISTENCIAL
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ORD. C37N°

2124

ANT: Alerta sanitaria COVID-2619

MAT: Envia instrucciones para estudio de brote de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS),

en pandemia de COVID-19
SANTIAGO, -8 JUL 2020
DE 4 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Como es de su conocimiento, durante e transcurso de la pandemia de COVID19 los hospitales han recibido un
nimero extraordinario de pacientes con la enfermedad desde Ja comunidad. Simultdneamente, el personal de
salud se ha expuesto a los mismos riesgos de la comunidad y ademés, a los propios del trabajo. Durante Ia
pandemia el personal de salud se ha observado involucrado en brotes de COVID19 asociados a la atencidn de
salud propiamente tal o a condiciones relacionadas con la interaccion de personas y convivencia en el ambiente
en los establecimientos de salud, Por lo anterior, considerando que en la generacion de estos brotes de COVID19
en establecimientos de salud se pueden identificar estos fres grupos de grandes factores: (1) relacionados con la
comunidad fuera del establecimiento de salud  {2) con la atencién de salud propiamente tal y (3) con el contexto
laboral no relacionado con Ja atencién de salud; y que cada uno ellos requieren de intervenciones distintas y
especificas, se instruyen las siguientes medidas a los prestadores de salud;

Todos los brotes, independiente de su naturaleza, deben ser notificados a la Autoridad Sanitaria Regional de
acuerdo con el Reglamento de Enfermedades de Notificacion Obligatoria .

4

. Todos los brotes asociados a la atencion de salud en establecimientos de salud seran notificados inmedia-

tamente al programa de |AAS?

1.1. Como los brotes de Covid-19 asociados a la atencion de salud pueden afectar tanto a pacientes como
a personal clinico o administrativo, y en ocasiones a ambos grupos simultdneamente, para efectos de
notificacion de brote de infecciones asociadas a Ia atencién de salud (IAAS) se entender la que co-
rresponden a aquelios con presencia de mas de dos casos (3 0 més), en los que al menos uno de
ellos es un paciente (sea ef caso tndice, primario o secundario).

1.1.1. Cuando estos brotes se identifiquen en los hospitales, seran los profesionales del Programa de
Prevencion y Control de IAAS los responsables de estudiar el brote y proponer medidas de inter-
vencion locales, asf como de la comunicacin inmediata a la Direccion del establecimiento.

1.2. En brotes en el personal de salud, en que la atencion de salud propiamente tal no juegaunrolenla
transmision, (por ejemplo: cuando el hospital actlia como una comunidad en que personas interactian
al compartir un sitio de trabajo), sera responsabilidad de los encargados de Salud Ocupacional o la
unidad equivalente del establecimiento, realizar su estudio Y proponer medidas locales de intervencion,
asf como de la comunicacién a la Direccion del establecimiento y al Programa de IAAS local,

&

' Decreto 7, 24 enero de 2020, Aprueba el reglamento sobre notificacién de enfermedades transmisibles de deciaracién
obligatoria y su vigilancia, Disponible en hitow//ben, cl/2exnt, .
2 CIR 3 C/08 24 octubre 2006. Notificaciones de brotes epidémicos de infecclones intrahospitatarias.



2. Sera responsabilidad def Director def establecimiento notificar de inmediato a la Autoridad Sanitaria Regional
correspondiente para efectos de identificar contactos, instaurar cuarentenas ¥ fodas las ofras medidas rela-
cionadas con la investigacion y manejo del brote, dirigiendo o colaborando en los estudios mencionados en
1.1.y12.

2.1. Enlos hospitales piiblicos, la notificacion de los brotes mencionados en los puntos 1.1 y 1.2. se reali-
zara mediante el programa SICARSS. Mediante éste, se transmitira simultaneamente la informacién al
Programa de IAAS del Ministerio de Salud, Servicio de Salud (8S) y Autoridad Sanitaria Regional.

2.2. Los ofros establecimientos de salud lo realizaran por correo electronico al programa de IAAS del Minis-
terio de Salud y Autoridad Sanitaria Regional.

3. Independiente del mecanismo de notificacion, ésta debera incluir la siguiente informacién:

3.1. Nombre de los responsables de la investigacién y forma de ubicarlos

3.2. Definicién de caso

3.3. Numero de casos

3.4. Nimero de fallecidos

3.5. Servicios clinicos en los que hay casos

3.6. Tipos de infecciones o sindromes clinicos observados

3.7. Agente etioldgico identificado o sospechoso, forma de confirmar el diagnéstico (test, clinico)

3.8. Fecha de conocimiento del caso Indice y comienzo de la investigacién

3.9. Curva epidémica de casos por fecha de inicio de sintomas

3.10. Casos por edad, sexo, servicio clinico, actividad o profesién

3.11. Hipétesis sobre la fuente y mecanismo de transmision del brote

3.12. Medidas adoptadas e investigacion iniciadas.

3.13. Se presentaran los casos de acuerdo con los posibles origenes de la transmisién
3.13.1. Adquirida desde un paciente durante la atencion
3.13.2. Adquirida desde un miembro del equipo de salud del mismo establecimiento
3.13.3. Adquirida por contacto en la comunidad {domicilio u otra)
3.134. No hay contacto identificado

4. Entodos los brotes en que hay casos en el personal de salud, se completaré y actualizara semanalmente la
siguiente informacion:

A. Total de casos en el personal de salud

B. Ntmero de casos en el personal de salud en que la infeccion fue adquirida desde
paciente(s) durante la atencién

C. Nimero de casos en el personal de salud en que fa infeccion fue adquirida a
partir de un mismbro del equipo de salud def mismo establecimiento

D. Namero de casos en el personal de salud en gue la infeccion fue adquirida de un
contacto en la comunidad (domicilio u otra)

E. Ndmero de casos en ¢l personal de salud en que no hay contacto identificado

Esta informacién sera llenada tanto en los brotes en que hay pacientes y miembros def personal de salud afectados
como en aquellos en que sélo hay casos en el persenal de salud.

La suma de B+C+D+E debe ser igual a A,

Esta tabla debera ser incluida en los documentos en la seccian “archivo” del reporte de brotes en SICARS.

5. La informacién especificada en los puntos 2 al 4 se actualizara al menos semanalmente por los equipos
locales encargados de la investigacion e intervencién e informada por la Direccion del establecimiento ya
sea en SICARS (hospitales publicos) o mediante correo elecironico hasta su finalizacion.

5.1. En brotes de IAAS por SARS-CoV-2, el brote se dara por finalizado, cuando se cumpla un periodo de
14 dias consecutivos sin casos nuevos.

6. Sielfbrote de [AAS se prolonga més de tres semanas desde la fecha de notificacion, la subdireccion médica
del establecimiento debe designar profesionales de la unidad de seguridad de! paciente u otra con el fin de

verificar la implementacién de cada una de las medidas indicadas por el programa local de prevencion y
control de infeccionest, '

$CIR N° 13. 3 agosto de 2012. Instruye sobre roles para el uso del programa computacional de envio de informacion de las
infecclones asociadas a la atencién en salud-SICARS.

“ CIR C13 N° 1, 16 de enero de 2015. Normas sobre supervision en casos de prolongacién, reaparicién o repeficion de
brotes epidémicos de infecciones asociadas a la atencion en salud {IAAS).
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En aquelios brotes de IAAS con més de cuatro semanas de duracion, el Servicio de Salud debera designar,
un profesional supervisor {generaimente es conocido como “referente de IAAS") que evalle el estado de la

implementacion de cada una de las medidas indicadas por el programa local de prevencién y control de
infecciones?,

El programa de IAAS de! Ministerio de Salud revisara los criterios de notificacién, verificara si el brote cumple
con ellos y se contactara con el nivel local para recabar més informacion si lo considera necesario. Adicio-
nalmente, comunicara periédicamente esta informacion a la Division de Gestion de las Personas de la Sub-
secretaria de Redes Asistenciales y a los Departamentos de Epidemiologia y Salud Ocupacional de la Sub-
secretaria de Salud Piblica.

Los brotes por SARS-CoV-2 identificados con anterioridad a la publicacion del presente ordinario deberan

ser reportados por et programa de IAAS local usando el SICARS dentro de los proximos 15 dias desde la
fecha de publicacion.

Se solicita a los Servicios de Salud y Secretarias Regionales Ministeriales de Salud difundir estas instrucciones a
todos los establecimientos piblicos y privados de su dependencia o area de influencia.

Saludan atentamente a usted,

HULA DAZA NARBONA
ARIA DE SALUD PUBLICA

Distribucidn

Subsecretaria de Salud Pablica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Directores de Servicios de Salud de! pais

SEREMIs de Salud ‘

Superintendencia de Prestadores

Divisidn de Gestion de la Red Asistencial {DIGERA)

Dpto. de Calidad y Seguridad de la Atencion-DIGERA
Division de Planificacion Sanitaria (DIPLAS)

Dpto. de Epidemiologia-DIPLAS

Division de Gestion y Desarrollo de las Personas ({DIGEDEP)
Dpto. de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental-DIGEDEP
Division de Politicas Piiblicas Saludables y Promocion {DIPOL)
Dpto. de Salud Ocupacional-DIPQL

Oficina de Partes



B-1AAS covid-19, Chile 2020.

Brotes de infecciones asociadas a la atencién en salud de covid-19.
PNCI, Ministerio de Salud, Chile.

24 marzo, 2021.

Resumen

Entre el 01-01-2020 y el 20-01-2021 se recibieron 357 notificaciones de
sospecha de brotes de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
de covid-19 ocurridos durante el afio 2020, confirmandose 346 (96,9 %). La
mayoria de los brotes ocurrieron en servicios clinicos de adultos no unidad
de paciente critico (UPC). Los brotes involucraron a un total de 5.574 casos,
42,7 % pacientes y 57,3 % personal de salud (PS). El 36,9 % de los casos en el
PS fue catalogado como transmisién desde un paciente. Se notificaron un total
de 301 fallecidos, letalidad asociada de 6,2 % y letalidad atribuible de 2,7 %, sin
identificarse fallecidos en el PS. La mitad de los brotes tuvieron una duracién
de al menos 41 dias.

Antecedentes

Una de las tareas esenciales de los Programa de Prevencién y Control de
IAAS (PCI) es el estudio y manejo de los brotes epidémicos !. La informacion
sobre microorganismos, sus reservorios y vias de transmisién debe ser uti-
lizada por los hospitales para la elaboracién de su diagnéstico y programas
locales de intervencién. La importancia radica en que la mayorfa de los bro-
tes son por infecciones prevenibles mediante la implementacién de medidas
basicas de prevencion y control de infecciones, como son las precauciones
estandares y la adicionales basadas en el mecanismo de transmisién de los
agentes involucrados, observandose con menor frecuencia brotes asociados
a aspectos ambientales, asi como a contaminacién de dispositivos médicos y
farmacos.

La natificacidn de brotes epidémicos estd normada desde principios de
los afios 80 y ha sido reiterada en multiples oportunidades. La notificacion
oportuna de los brotes por parte del PCl a la Autoridad Sanitaria (seremi de
salud), el Programa Nacional de Prevencion y Control de IAAS (PNCI} y el
servicio de salud, permite que 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 intruyeron una serie de nor-
mativas para la prevencion de IAAS por el virus SARS-CoV-2, incluyendo me-
didas especificas destinadas al estudio y manejo de brotes epidémicos de
covid-19 al interior de los establecimientos de salud. Los PCl realizaron una

La informaci6n contenida en este informe
es preliminar, por lo que los datos entrega-
dos pudiesen variar en informes futuros.
Informacién actualizada al 20-01-2021.

' Exento N° 350 de octubre de 2011. Aprueba
norma técnica N° 124 sobre programas

de prevencidn control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud.

Programa nacional de prevencidn y control
de IAAS. Integrantes (en orden alfabéti-

co): Ignacio Castro Aguirre, ignacio.
castro@minsal.cl; Cristian Lara Romén,
cristian.lara@minsal.cl; Mauro Orsini
Brignole, mauro.orsini@minsal.cl; Mo-
nica Pohlenz Acufia, mpholenz@minsal.cl;
y Marcela Quintanilla Reyes, marcela.
quintanilla@minsal.cl.



importante labor al implementar dichas normativas, lo que nos permite generar
informacién y conocimiento sobre la dindmica de los brotes y los principa-

les factores asociados, posibilitando instruir e implementar medidas parala
prevencién y control de éstos.

Marco legal

= En el contexto de la pandemia por covid-19, se define como brote de IAAS
de covid-19 aquellos con 3 o mds casos involucrados (con al menos un
paciente identificado entre ellos), en los cuales se pudo establecer un nexo
epidemiolégico. Junto con lo anterior, se instruyen acciones especificas
para su estudio y manejo, especificdndose, entre otras cosas, la sistemati-
zacion 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. 2 3. Estos brotes deben ser notificados de
manera inmediata a la Autoridad Sanitaria y al PNCI del Ministerio de Salud,
se haya o no confirmado 4 5 6.

= Si su duracidn se prolonga mas de tres semanas desde la fecha de notifi-
cacion, la subdireccion médica del establecimiento debe designar profesio-
nales de la unidad de sequridad del paciente u otra, con el fin de verificar
la implementacidn de cada una de las medidas indicadas por el PCl local;
y en aquellos con més de cuatro semanas de duracién, el servicio de sa-
lud deberd designar un profesional supervisor que evalte el estado de la
implementaci6n de cada una de las medidas indicadas por el PCI. 7.

m El personal de salud esta expuesto a multiples fuentes de transmisién del
agente, por lo que en contexto del Plan Paso a Paso, se enviaron recomen-
daciones para reforzar las medidas preventivas asociadas a la actividad
laboral y la atencién de salud 8.

m Como medida de prevencion de IAAS se indicé cumplimiento de precaucio-
nes estandares y adicionales de contacto y gotitas, indicdndose medidas
especificas para procedimientos generadores de aerosoles asociados con
riesgo de infeccion 9 101112,

Objetivo

El objetivo de este informe es proporcionar informacién sobre los brotes
epidémicos de IAAS de covid-19 en los establecimientos de salud ocurridos du-
rante el afio 2020, con el fin de optimizar las medidas de prevencién y control
de la transmisién del agente.
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2 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.Comple-
menta instrucciones entregadas en Ord. C37
N° 2124 de junio 2020.

4 Decreto 7, 24 enero de 2020. Aprueba el
reglamento sobre notificacién de enfermeda-
des transmisibles de declaracidn obligatoria
y su vigilancia.

5 CIR 3 C/08 de octubre 2006. Notificacio-
nes de brotes epidémicos de infecciones
intrahospitalarias.

¢ CIR N° 13 de agosto de 2012. Instruye
sobre roles para el uso del programa compu-
tacional de envio de informacién de las
infecciones asociadas a la atencion en
salud-SICARS.

7 CIR C13 N° 1 de enero de 2015. Normas
sobre supervision en casos de prolongacion,
reaparicion o repeticion de brotes epidémi-
cos de infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS).

8 [ORD B33 N° 5308 de diciembre de 2020.]
Recomendaciones de actuacién en estableci-
mientos de salud, en el contexto COVID-19.

9 Ord. B51 N° 276 de enero 2020. Actua-
lizacién de alerta y refuerzo de vigilancia
epidemioldgica ante brote de 2019-nCoV.
0CIR €37 N° 1 de marzo 2020. Protocolo

de referencia para correcto uso de Equipo
de Proteccién Personal en atencidn de
pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19

" GIR C37 N° 2 de abrit 2020. Racionalizacion
del uso de equipo de proteccién personal
(EPP) en el contexto de la atencién de
pacientes durante la pandemia de Covid-19.
2CIR C37 N.° 4 de abril de 2020. Instruye
sobre algunas medidas de proteccion
personal de salud en el contexto de la
atencién en Establecimientos de Salud
durante la pandemia de Covid-19.



Informacion general

Desde el 01 de enero de 2020 hasta el 20 de enero de 2021 el PNCI fue
informado desde las seremis de salud, los servicios de salud o los propios
establecimientos de 423 brotes de IAAS ocurridos en el periodo comprendido
entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2020, un 455 % del promedio de
brotes epidémicos informados los Ultimos 5 afios a nivel nacional (2015-2019).
De los 423 brotes de IAAS confirmados, el 84,4 % correspondié a brotes de
covid-19. Los brotes no covid-19 notificados durante el afio 2020 representan
un 71,1% del promedio de brotes notificado en los Gltimos 5 afios, Figura 1.
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Oportunidad de notificacién

La notificacién oportuna permite que los actores involucrados en el estudio
y manejo de los brotes puedan realizar las acciones que les competen. El
periodo de tiempo que trancurre entre la fecha del caso indice y la fecha de
notificacién ha sido sistematizado como oportunidad de notificacién.

En la Figura 2 se muestra la oportunidad de notificacién en 3 periodos
segin la fecha de caso indice: (i) brotes entre los afios 2015y 2019, (ii) brotes
entre el 1 enero y el 31 de julio de 2020 y (iii) brotes entre el 1 de agosto y el 31
de diciembre de 2020; la mitad de los brotes fueron notificados después de los
18,5 (IC"3 16-21), 28,0 (IC 21-35) y 11,0 (IC 9-12) dias respectivamente.
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Adicionalmente, se notificaron 147 sospechas
de brotes de covid-19 en los cuales no pudo
identificarse un nexo con [a atencién de

salud en su etiologia, por lo que no fueron
clasificados como brotes de IAAS de covid-
19 propiamente tal y su informacion no se
incluye en el presente informe.

Figura 1: Brotes epidémicos en estableci-
mientos de salud notificados al PNCI segtn
etiologfa, Chile 2015-2020.
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Figura 2: Oportunidad de notificacion de
brotes de IAAS segtin fecha de caso indice,
Chile 2015-2020.

3 {ntervalo de confianza del 0,95.




Descripcion de los brotes de 1AAS de covid-19 notificados

Durante el periodo se notificaron 357 brotes de IAAS de covid-19 de los
cuales 11 fueron anulados por falta de nexo epidemioldgico entre los casos
(porcentaje de confirmacion de brotes del 96,9 %), en la Figura 3 se muestran
los brotes confirmados segin fecha de caso indice. Los brotes se presentaron
en 134 establecimientos (piblicos, privados y de fuerzas armadas y de orden)
en todos los servicios de salud del pais.
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De los brotes notificados confirmados: 274 (79,2 %) se produjeron en esta-
blecimientos de alta complejidad, 25 (7,2 %) en establecimientos de mediana
complejidad, 45 (13,0 %) en establecimientos de baja complejidad y 2 (0,6 %) en
contexto de atencion domiciliaria. El 97,3 % correspondi6 a brotes en servicios
clinicos de adultos, 2,1% en pediétricos y 0,6 % en neonatologia. En la Figura 4
se presenta la distribucién segtn servicio clinico comprometido: UPC, No-UPC
y Mixtos 4, se excluyen los brotes producidos en servicios de neonatologia
dado su baja frecuencia. El 89,2 % de los brotes ocurri¢ en servicios No-UPC, el
7,5% en servicios UPC y el 3,3 % fueron brotes mixtos.

Casos asociados

Los brotes involucraron a un total de 5.574 casos (42,7 % pacientes y 57,3 %
PS) y la mitad de éstos con al menos 9 casos (RIQ 5-17) 1°. La distribucién de
casos en pacientes y PS segun el tipo de servicio involucrado se muestra en la
Tabla 1. Se identificaron un total de 24.043 expuestos (mediana 47, RIQ 23-100)
y la mitad de los brotes presenté una tasa de ataque primaria de al menos un
24,1% (RIQ 13,6-42,9). 1
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En el presente informe no se incorpora un
andlisis sobre las variables demogréficas

de los casos por cuanto la fuente de datos
utilizada no contiene informacién individua-
lizada de estos. Un detalle acabado de las
caracteristicas del personal de salud que ha
presentado covid-19 durante el afio 2020 se
encuentra disponible en el informe epidemio-
I6gico: “Caracteristicas del personal de salud
confirmados y probables de covid-19".

Figura 3: Brotes de infecciones asociadas a
la atencién de salud de covid-19 informados
al PNCI por semana epidemioldgica segin
fecha de caso indice, Chile 2020.

" Se refiere a los brotes en los que existen
servicios clinicos UPC y No-UPC comprometi-
dos.

15 Se incluyen 335 brotes en los cuales se
cuenta con la informacidn, representando el
97,1% de los casos.

'6 Se incluyen 297 brotes en los cuales se
notificé la cantidad de expuestos, excluyendo
aquellos brotes informados con 0 expuestos.
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Tabla 1: Casos (mediana (RIQ)) en brotes de IAAS de covid-19 informados
por tipo de servicio.

upC No-UPC Mixto

(n=25) (n=289) (n=9)
Pacientes 3(1-5) 4(3-8) 13 (7-25)
Personal de salud 8 (3-15) 4(1-9) 25 (12-32)
Total 11 (717) 9 (517) 36 (21-54)

Letalidad de brotes finalizados

Hasta la fecha de actualizacién del informe 290 brotes habian sido declara-
dos como finalizados por la Direccién de los establecimientos. En estos brotes,
con un total de 4.872 casos, se notificaron 301 fallecidos donde el resultado
de la auditoria local pudo determinar que la infeccién fue la causa o contribuyé
al fallecimiento (letalidad asociada de 6,29 %). De éstos, 132 casos fallecidos
en los cuales localmente se asigné a la IAAS como causante de [a muerte
(letalidad atribuible de 2,7 %) y 169 casos fallecidos en los cuales locaimente
se observé que la IAAS contribuyé a la muerte sin ser la causa directa. No se
notificaron casos fallecidos en el personal de salud. La letalidad diferenciada
por tipo de caso se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Letalidad atribuible y asociada de brotes de IAAS de covid-19
finalizados segn tipo de caso, Chile 2020.

Atribuible Asociada
n{%) n (%)

Pacientes 169 (8,1) 301 (14,5)
Personal de salud 0 (0,0) 0(0,0)

Total 169 (2,7) 301 (6,2)

B-IAAS COVID-19, CHILE 2020.

Figura 4: Distribucidn de brotes 1AAS de

covid-19 segtn servicio clinico, Chile 2020.

Segtin lo publicado en los (ltimos 5 afios
(2014-2018), el promedio de la letalidad
atribuible a los brotes fue de 3,7 % yla
letalidad asociada, considerando sdlo los
afios 2017 y 2018, de 6,0 %.
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Tipo de exposicién de los casos del personal de salud

El PS estd expuesto a mdltiples fuentes de transmisién, que para efectos
del estudio de brotes de covid-19 en los establecimientos de salud ha sido
sistematizado en: (i) Paciente, cuando la transmision ocurre desde el paciente;
(ii) Laboral, cuando la transmisién ocurre desde otro personal de salud; (jii)
Comunidad, cuando la transmisién ocurre desde un caso fuera del ambiente
hospitalario; y (iv) Indeterminado, cuando de acuerdo a la investigaciéon local,
no es posible determinar la fuente. En la Tabla 3 se muestra el ndmero de
casos en el PS asociado a los brotes segtn la fuente de transmisién mas
probable y en la Figura 5 se presenta la proporcidn de casos por brote en el PS
de acuerdo a la fuente de transmision mas probable.

Tabla 3: Casos en personal de salud vinculados a brotes de IAAS de
covid-19 segun la fuente de transmision mds probable, Chile 2020.

Casos totales Casos por brote

n (%) p50 (RIQ)
Pacientes 821(36,9) 2,0 (0,0-4,0)
Laboral 928 (41,7) 1,0 (0,0-4,0)
Comunidad 131(5,9) 0,0 (0,0-1,0)
Indeterminado 346 (15,5) 0,0 (0,0-1,0)
Total 2.226 (100) 6,0 (3,0-11,0)

A partir del anélisis de los brotes en los cuales se obtuvo la informacién
(213 brotes, con un total de 2.226 casos, que representé el 69,7 % del total
de casos en PS vinculados a brotes informadas), en la mitad de los brotes
al menos el 50 % de los casos en el PS pudo atribuirse a una exposicién a
un paciente (atencion de salud); sin embargo, al considerar todos los brotes,
la principal exposicion de riesgo en los casos identificados en el personal
de salud fue la exposicién a otro integrante del equipo, sin relacion con la
atencion de salud.
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El tipo de exposicidn més probable es de-
terminada por el equipo local o la seremi de
salud respectiva, siguiendo las instrucciones
del Ord. C37 N° 2124 de junio 2020.
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Figura 5: Fuente de transmisi6n de casos en
el personal de salud en brotes de covid-19
informados al PNCI, Chile 2020.



Duracién de los brotes

Para este informe, la duracion del brote se definid comao el periodo de tiem-
po que transcurre entre la fecha del caso indice y la fecha de finalizacion del
brote. En la Figura 6 se muestra que la mitad de los brote tuvo una duracién
mayor a 41 (IC 38-44) dias, los brotes que no han sido finalizados fueron censu-
rados a la fecha de actualizacion de la informacién (20-01-2021).
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En la duracidn del brote se pueden identificar dos periodos: (i) brote pro-
piamente tal, perfodo de tiempo transcurrido entre la fecha del caso indice
y la fecha del Gltimo caso; y (ii) proceso de finalizacidn: tiempo transcurrido
desde el Gltimo caso hasta la fecha en la que la Direccidn del establecimiento
autoriza la finalizacién del brote. El primer periodo estd determinado por la
capacidad del establecimiento de implementar las medidas necesarias para
prevenir y controlar nuevos casos asociados al brote y el segundo por el perio-
do de seguimiento y la capacidad administrativa de completar debidamente el
proceso. Para brotes de covid-19 se normé que el periodo de seguimiento fuera
de 14 dias.

La mitad de los brotes finalizados en este informe presenta una duracién
del brote propiamente de al menos 9 (IC 7-10) dias, RIQ 4 (IC 3-6) - 16 (IC 15-
18). En la Figura 8 se muestra la oportunidad de finalizacidn, definida como
el periodo de tiempo transcurrido entre la fecha de término de seguimiento
y la fecha de finalizacion del brote, se observa que la mitad de los brotes
son finalizados después de 11 (IC 9-15) dias una vez terminado el periodo de
seguimiento.
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Figura 6: Duracién de brotes de IAAS de
covid-19, Chile 2020.
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Figura 7: Oportunidad de finalizacién de
brotes de IAAS de covid-19, Chile 2020.
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Factores asociados a los brotes

Entre los factores usualmente identificados como hipétesis en la etiologia
de estos brotes destacan:

m Transmision de PS infectado a pacientes y PS durante etapa presintomatica
o durante etapa sintomética por no identificacion oportuna durante su
actividad laboral.

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

= Transmisién durante fase presintomética u oligosintomatica de pacientes
infectados en unidades en las cuales no habfa otros pacientes con covid-19
a otros pacientes y PS en los servicios en los cuales estuvo.

m Ausencia de distanciamiento de al menos un metro entre camas de pacien-
tes de manera rutinaria.

s Transmisidn durante fase sintomdtica con cuadro clinico no caracteristico
de pacientes infectados en unidades en las cuales no habfa otros pacientes
con covid-19 a otros pacientes y PS 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 ele-
mentos de proteccién personal (EPP) de acuerdo con la normativa). Cabe
destacar que en ninguno de los brotes se ha informado falta de EPP.

Conclusiones

= Si bien ha mejorado el proceso de notificacién, actualizacion de la informa-
cién y finalizacién de los brotes, existe una oportunidad de mejora con el fin
de dar cumplimiento con la normativa vigente.

m Existe una baja proporcion de brotes en servicios de UPC lo que podria ser
explicado por distintos factores, entre los que se incluyen: (i) mayor expertiz
por parte del PS en el cumplimiento de las precausiones estdndares y las
adicionales segln mecanismo de transmisién del agente, (i) mayor entrena-
miento del PS en la instalacién y retiro de los EPP, (iii) mayor supervision y
vigilancia por parte de los PCl locales en este tipo de unidades y (iv) menor
infectividad de los casos por mayor tiempo de evolucién de la patologia al
ser ingresado a dichas unidades.

= Dado que los principales factores asociado a los brotes es la transmision
entre PS y desde los pacientes hacia el PS en etapas oligosintomaticas o




sintomadticos, los establecimientos y equipos de salud deberdn reforzar,

por una parte, la adherencia a las precauciones esténdares y adicionales;
por otra, las medidas implementadas para evitar la transmisién del agente
en el ambiente laboral: mantener distanciamiento fisico, uso adecuado y
oportuno de mascarilla al interior del establecimiento, suspender habito ta-
béquico y alimentacidn en grupo, entre otras; y finalmente, los sistemas de
deteccidn precoz de sintomas sugerentes de covid-19 tanto en las personas
hospitalizadas como en el PS u otra persona que ingrese por otros motivos
al establecimiento.

Considerando que la mayoria de los brotes se observaron en servicios
clinicos de adultos no UPC, los establecimientos y equipos de salud hardn
especial énfasis en la implementacién y supervisién de estas medidas

en estos servicios clinicos, sin descuidar la necesidad de mantener estas
medidas en todo el establecimiento.
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Anexo: Brotes con mas de 50 casos

Durante el periodo analizado se produjercn 20 brotes con més de 50 casos
(5,8 % del total de brotes incluidos en este informe), considerando tanto pa-
cientes como personal de salud, con un total de 1.663 casos (64,5 % personal
de salud y 35,5 % pacientes) lo que representa el 29,8 % de los casos involu-
crados en brotes de IAAS de covid-19 incluidos en este informe. Los brotes
ocurrieron en 19 establecimientos de salud. Estos brotes son considerados de
mayor relevancia puesto que pueden generar repercusién piblica y afectar el

funcionamiento glabal de un servicio clinico o establecimiento. Sus principales

caracteristicas se presentan en la Tabla 4 y Figura 8.

Los establecimientos de salud, sus pacientes y el personal de salud que
trabaja en ellos, se encuentran incertos en una comunidad y no son ajenos a lo
que en ella suceda. Es por esto, que no es casualidad que la mayoria de estos
brotes se produjeron en concomitancia con una alta incidencia de casos en la
comunidad.

Tabla 4: Caracterfsticas generales de brotes de IAAS de covid-19 con mds
de 50 casos, Chile 2020.

Complejidad n(%)

Alta 16 (80,0)
Mediana 3 (15,0
Baja 1(5,0)
Servicios clinicos n{%)
Adulto UPC 1(5,0)
Adulto no UPC 4(20,0)
Adulto no UPG, PS 13 (65,0)
Adulto no UPC, adulto UPC, PS 2(10,0)
Caso primario n(%)
Paciente 4(20,0)
Personal de Salud 10 (50,0)
Desconocido 6 (30,0)
Casos p50 (RIQ)
Totales 67,0 (60,0 - 85,3)
Pacientes 28,5 (21,8 - 38,5)
Personal de Salud 42,0 (29,8 - 65,8)
Letalidad n{(%)
Atribuible 51(3,1)
Asociada 110 (6,6)
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Figura 8: Fuente de transmision de casos en
el personal de salud en brotes de mas de 50
casos de covid-19 informados al PNCI, Chile

2020.



En un andlisis realizado a algunos brotes con un niimero de casos superior
a 50 o que presentaron una mayor connotacion publica, se pudieron identificar
los siguientes factores:

m Deficiencias en los sistemas de induccién y capacitacién dado la alta
rotacién del personal de salud.

= Existencia de reuniones sociales grupales durante la jornada laboral o fuera
deella.

m Dificultades en la coordinacién y comunicacidn entre los distintos actores
relevantes al interior de los establecimientos, lo que desencadena una tar-
dia identificacion de los brotes y dificultades para realizar la investigacion
epidemioldgica.

m Seidentificaron falta de sistemas de vigilancia activa, pasiva o mixtos de
sintomatologia sugerente de covid-19 tanto en las personas hospitaliza-
das, coma en el personal de salud; y en los programas de supervisién de
précticas de prevencidn y control de IAAS.

= Dado el aumento en la necesidad de camas en los establecimientos y la
falta de coordinacion y comunicacién, se identificaron implementacién
tardia de medidas de aislamiento y cohortes, suspenciones anticipadas
de cuarentenas de personas hospitalizadas identificadas como contacto
estrecho y de cohortes.

» Cabe destacar que en un solo brote se identifica como posible hipétesis la
presencia de un caso con caracteristicas de super diseminador.
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En este subgrupo de brotes es relevante des-
tacar que en promedio la transmision enire
PS durante la jornada Iaboral representa la
causa més probable de contagio en un 60 %
de los casos en el PS (rango entre 15% y

94 %).



