SUBSECRET DE REDES ASISTENCIALES
RIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
PARTAMENTO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION
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ORD. C37 N° /

ANT: RE N° 350 NT 124 de 2011 sobre Programas de
Prevencion y Control de las IAAS; Protocolo n°9 aproba-
do mediante RE N° 1031 de 2012, que aprueba Protoco-
los y Normas sobre Seguridad del Paciente y Calidad de
la Atencion en Salud; Ord. B51 N° 276 de 2020. “Actuali-
zacién de alerta y refuerzo de vigilancia epidemiolégica
ante brote de 2019-nCoV; Circular C37 N°1 de 2020,
Protocolo de referencia para correcto uso de equipo de
proteccion personal en pacientes sospechosos o confir-
mados de COVID-19; Circular C37 N°2 de 2020. Racio-
nalizacién del uso de equipos de proteccién personal
(EPP) en el contexto de la atencion de pacientes durante
la pandemia de COVID-19; Ord. C37 N° 670 de 2020.
Herramientas para evaluar el estado de implementacion
de medidas de prevencion de IAAS asociadas al virus
SARS-CoV-2; Ord, C37 N° 833 de 2020. Instruye direc-
trices sobre prioridades de equipos de IAAS y seguridad
del paciente y calidad de la atencién por COVID-19.

MAT: Instruye sobre prioridad de mantener las activida-
des del Programa de prevencion y control de IAAS y uso
correcto de EPP durante la pandemia de COVID-19.

SANTIAGO, 10 FEB 2021
DE  : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Como es de su conocimiento, este ministerio publicd un conjunto de instrucciones dirigidas a los estable-
cimientos de la red asistencial con el propésito de implementar medidas para proteger al personal de salud y pre-
venir infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS) causadas como consecuencia de la pandemia por
SARS-CoV-2, responsable del COVID-19. Estas instrucciones se elaboraron con la mejor evidencia disponibie y
siguiendo directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

A partir de la experiencia adquirida durante el afio 2020 en la respuesta de los establecimientos prestadores de
salud a la pandemia por COVID-19 y su efecto sobre la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud,
se instruye:

1. Resguardar que los Programas de Prevencidn y Control de IAAS de cada prestador institucional de aten-
cion cerrada hospital (PCI) cuenten con recurso humano calificado suficiente para llevar a cabo las activi-
dades del programa de acuerdo con lo definido, como minimo, en la Norma Técnica 124. Se considerara,
sin embargo, que el aumento de camas de unidades de pacientes criticos (UPC) requerira una mayor de-
manda del equipo del PCI.

1.1. Se recuerda que los equipos del PCI son responsables de:

1.1.1. Planificar y ejecutar fa vigilancia activa, selectiva y continua de las IAAS definidas como obligato-
rias desde el MINSAL, asi como las priorizados por la epidemiologia local, independiente del
servicio clinico, tipo de prestador de atencion cerrada y nimero de prestaciones entregadas,

1.1.1.1. Mantener vigilancia de COVID-19 en pacientes hospitalizados, para detectar en forma
oportuna e intervenir sobre la posible aparicién de brotes.

1.1.2. Organizar e implementar sistemas de supervisién de cumplimiento de las medidas de preven-
cion, como precauciones estandares (higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal)
y precauciones adicionales de contacto y de gotitas, asi como las medidas frente a procedimien-



tos generadores de aerosoles asociados con mayor riesgo, con el fin de promover su correcto
cumplimiento y corregir fallas.

1.1.2.1, Las principales medidas preventivas instruidas, considerando el uso correcto y seguro de
elementos del equipo de proteccion personal de acuerdo con el riesgo evaluado en cada
escenario (uso racional o racionalizacion del uso), se encuentran disponibles en:
https.//www.minsal.cl/infecciones_intrahospitalarias#COVID19

1.1.2.1.1. Enfatizar en la identificacion e interrupcion precoz de practicas incorrectas (por
riesgo o ineficacia asociada con uso poco eficiente de recursos) tales como: (1) uso
de doble mascarillas; (2) uso de mascarillas y respiradores de manera conjunta; (3)
uso de respiradores en procedimientos de bajo riesgo o no asociados con riesgo;
(4) uso de respiradores en personas con barba; (5) uso de doble guante en activi-
dades que no se asocian a riesgo elevado de accidentes cortopunzantes; (6) re-uso
de respiradores sin reprocesamiento seguro entre uso por un método autorizado
por el MINSAL; (7) uso de doble bata; (8) uso de bata como cubre pantalon; (9) uso
y re-uso de mamelucos; (10) aplicacion de desinfectantes sobre el EPP durante su
retiro; (11) uso combinado de antiparras y escudo facial; (12) uso extendido del
EPP (con la excepcion de mascarilla y proteccion ocular) durante la atencion de pa-
cientes que, por la presencia de infeccién o colonizacion por otro agente, requiere
de precauciones de contacto; entre otras.

1.1.3. Organizar y coordinar estrategias de capacitacion teérico practicas sobre precauciones estanda-
res (higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal) y precauciones adicionales en
grupos objetivos previamente identificados como de relevancia, tales como: personal de salud
nuevo en el establecimiento o que realizara procedimientos ¢ actividades que no realiza habi-
tualmente; o personal de salud involucrado en servicios o unidades clinicas con brotes de 1AAS,
en particular sin son reiterados o prolongados, entre otros.

1.1.4. Trabajar en coordinacion con otras unidades en materias que se encuentran en su aicance, por
ejemplo;

1.1.4.1, Recurso humano y responsable de relacion asistencial docente: coordinar capacitaciones
e identificar grupos objetivos a capacitar.

1.1.4.2. Salud Ocupacional, Epidemiologia y Salud del Funcionario: en particular en la identificacion
precoz de casos de COVID-19 en el equipo de salud que pudieran estar asociados a la apa-
ricion de brotes, o coordinar medidas de prevencion de COVID-19 en el equipo de salud
que no se relacionan con la atencién de salud.

1.1.4.3. Salud Ocupacional y abastecimientos: participar en la definicion y evaluacion de las carac-
teristicas y especificaciones técnicas de los EPP que se adquieran, asi como proponer es-
trategias con el propésito de resguardar su disponibilidad y uso correcto.

1.1.4 4. Esterilizacion y abastecimiento: participar en la definicién del riesgo de infeccion asociado
a los distintos dispositivos médicos que se adquieran o ingresen al establecimiento, con el
proposito de definir el método de reprocesamiento o eliminacion mas adecuado de acuer-
do con éste.

2 Velar que los establecimientos de atencién abierta, en particular los establecimientos de atencién primaria,
hayan implementado las medidas instruidas con el propésito de proteger al personal de salud y prevenir IAAS
causadas como consecuencia de la pandemia, En particular, evaluar:

2.1 Presencia de personal de salud capacitado en precauciones estandares y adicionales, incluyendo al
menos higiene de manos, uso correcto y racional de EPP y aseo y desinfeccion de superficies de
acuerdo con evaluacion de riesgo.

2.2 Acceso y disponibilidad de EPP de acuerdo con el riesgo especifico de cada actividad y capacitacion
€en su uso.

2.3 Implementacion de estrategias que permitan identificar e interrumpir precozmente practicas incorrec-
tas, tales como las mencionadas en el punto 1.1.2.1.

Adicionalmente, con el proposito de actualizar el diagnéstico realizado durante el afio 2020 con relacion al estado
actual de implementacion de las medidas instruidas, se solicita que los Subdirectores de Gestidn Asistencial de los
Servicios de Salud implementen, durante los proximos 60 dias, actividades de evaluacion externa que consideren,



al menos, las 5 pautas de chequeo elaboradas por la Unidad de Prevencion y Control de IAAS del Departamento
de Calidad y Seguridad de la Atencidn' en los establecimientos de su red.

La informacion obtenida a partir de estas evaluaciones debe estar disponible en las Direcciones de los
Servicios de Salud y encontrarse a disposicion de la autoridad.

Saluda atentamente a usted,

‘ Distribucién

- Seremis

—  Superintendencia de Prestadores

- Divisién de Atencion Primaria

- Division de Gestion de la Red Asistencial

-~ Depto. de Calidad y Seguridad de la Atencion
- Oficina de Partes

! (1) cumplimiento de precauciones estandares y adicionales; (2) capacitacion del personal en prevencion de IAAS; (3) condi-
ciones de las unidades para la atencion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19; (4) flujos de movimiento de
pacientes en el establecimiento y; (5) traslado en ambulancia del paciente sospechoso/confirmado de COVID-19
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APREEBA NORMA _TECNICA
Ne 1 SOBRE PROGRAMAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE ' LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

DE SALUD (IAAS).

EXENTO N° 350 /

SANTIAGO, 24 0CT. 2011

VISTO: lo dispuesto en el articulo 4° N° 2 y 7°
del Libro | del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
18.469 y 18.933; en el Reglamento de Hospitales y Clinicas
aprobado por el decreto supremo N° 161 de 1982 y teniendo
presente las facultades concedidas en el decreto supremo N°
28 de 2009 del Ministerio de Salud, dicto el siguiente

DECRETO:

ARTICULO PRIMERO - Apruébase la siguiéhte Norma Técnica
sobre “Programas de Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)", cuyo texto forma
parte integrante de este decreto y debera ser publicada en la
pagina web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl para su
adecuado conocimiento y difusion.

Una copia debidamente visada de este decreto y su Norma
Técnica se mantendra en el Departamento de Asesorfa Juridica
del Ministerio de Salud y en el Departamento de Calidad y

Seguridad del Paciente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

ARTiCULO SEGUNDO.- Déjese sin efecto las Normas del
Programa de {IH del Manual de Prevencién y Control de las

Infecciones Intrahospitalarias (HH) y Normas del Programa
Nacional de HH de 1993 de este Ministerio.

ANOTESE Y PUBLIQUESE.-
POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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DR, JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SALUD
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

NORMA TECNICA N° 124
DE LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)




NORMAS DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)’

1. Organizacién

1.1 Los establecimientos de atencién cerrada contarén con un programa de control de IAAS que
depende del nivel técnico més alto de la organizacién, en general corresponde a la direccion del
establecimiento o subdireccién médica. El programa local contara al menos con:

a. Objelivos y metas para infecciones endémicas
El analisis local del tipo de pacientes ¥ prestaciones, la observacién de la dindmica de las
IAAS en el pasado y las revisiones de la bibliografia entre otros antecedentes, permiten co-
nocer los tiesgos de infeccién. Con la informacién disponible se establecerdn prioridades y
metas expresadas en las tasas de infecciones que deben mantener o las que deben ser alcan-
zadas para encontrarse en niveles aceptables. Siempre deberdn compararse los resultados
locales con los indicadores nacionales de referencia que publica ¢l Ministerio de Salud. En
casos en que no exista un indicador nacional se usarén referencias identificables como la ta-
sa previa, datos publicados en la bibliografia u otros estudios a fin de establecer metas al-
canzables razonables.

b. Objetivos y metas para infecciones epidémicas
Los brotes epidémicos pueden ser dificiles de identificar. Los Programas de Control de In-
fecciones, en adelante PCI, contaran con criterios sobre lo que puede ser un posible brote
epidémico sobre los que iniciaran investigaciones Y otras acciones definidas. Estos criterios
pueden incluir niveles cuantificables de infeccion (nimero de casos por ejemplo sobre ¢l
doble de lo observado en perfodos anteriores, niveles de las tasas comparados con el obser-
vado previamente), acimulos de casos en cierto perfodo de tiempo o servicio; el aislamiento
de algunos agentes patbgenos especificos o con resistencia a cierfos antimicrobianos, entre
otros,

c. Objetivos y metas para el cumplimiento de précticas preventivas.
Si bien no todas las IAAS pueden ser controladas dado que algunos factores de riesgo, en
especial los del huésped no pueden ser modificados, las précticas de atencién preventivas
deben cumplirse en todos los casos. Los PCI establecer4n cuales précticas deben ser moni-
torizadas y el nivel de cumplimiento esperado, en especial en las précticas que se asocian a
aquellas infecciones que se encuentran sobre los niveles esperados.

1.2 Las actividades del PCI incluyen la prevencion de IAAS en pacientes, personal de salud y otras
personas relacionadas con la institucién y atencién en salud. :

El PCI local recomendar las medidas de prevencion y control de infecciones para todos los
que tienen riesgo de adquirirlas. Para los PCI el foco principal de prevencion son los pa-
cientes, pero también lo es el personal de salud e incluso otras personas que trabajan o asis-
ten a los establecimientos y que tienen posibilidad de adquirirlas.
Las recomendaciones técnicas sobre los contenidos de la prevencién son responsabilidad
del PC, aunque la implementacién de lag recomendaciones puede depender de otros gru-
pos, como son los programas de salud ocupacional, gestion del cuidado u otros.

1.3 Las funciones del PCI establecen que este programa es el responsable institucional de:
a. Vigilancia epidemioldgica de las IAAS.

" Las JAAS corresponden a fas anteriormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (LIH). El cambio
de nomenclatura se justifica pues estas infecciones pucden observarse también asociadas a procedimientos
realizados por ejemplo en cirugfa ambulatoria 0 modalidades de atencién de corta esladfa y que comparten
los mismos mecanismos de infeccion.
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b. Desarrollo de directrices para estandarizar practicas de prevencion de IAAS.
El PCI establecera los criterios técnicos de al menos las directrices sobre precaucio-

nes estandar; aislamiento de pacientes; seleccién y uso de antisépticos; técnica M
aséptica en procedimientos clinicos; prevencién de infecciones asociadas a disposi

tivos o procedimientos; esterilizacién y desinfeccién de material clinico.
¢. Estudio y manejo de brotes.

d. Capacitacién de personal de salud.
El PCI definira al menos los contenidos técnicos para la capacitacién del persond
de salud en materias de IAAS. La realizacién de la capacitacion propiamente tal

puede estar asignada a otros grupos, por ejemplo: responsables institucionales de la
capacitacién de recursos humanos.

¢. Monitorizacién y evaluaci6n de adhesién a practicas normadas.

f. Participacién en la definicién de requisitos técnicos para la seleccién de insumos para Ja
prevencién y control de IAAS (por ejemplo: los antisépticos que se emplean en el estable-
cimiento).

g. Definir los criterios técnicos para los planes de preparacion y respuesta ante emergencias

de enfermedades transmisibles (por ejemplo: brotes comunitarios de influenza, cdlera o
SARS).

1.4 La relacién entre las actividades del PCI con otras acciones sobre temas afines estardn especifi-
cadas de modo de delimitar responsabilidades y evitar duplicacién de intervenciones o mensajes
contradictorios. Al menos deben establecerse las responsabilidades y modalidad de coordina-
ci6n entre los encargados de las LAAS y los responsables de:

Prevencién y contencion de resistencia antimicrobiana

Tuberculosis, VIH y otros programas relevantes de Salud Piblica

Bioseguridad de laboratorios

Salud Ocupacional

Calidad de la atencién en salud y seguridad de los pacientes

Manejo de residuos hospitalarios y otras materias ambientales
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1.5 La organizacién del PCI cuenta, para realizar las funciones, al menos con recursos humanos y
logisticos para sus tareas:

Equipo técnico profesional compuesto al menos por médicos y enfermeras con tiempo sufi-
ciente para realizar sus funciones.

La razén de profesionales del control de infecciones respecto del niimero de camas (o de
ingresos o cualquier otro indicador de la carga de trabajo) de un establecimiento sanitario
est4 asociado al éxito de los programas de PCI, La razén 6ptima entre el nimero de profe-
sionales v la carga de trabajo en los programas de PCI no es conocida. Numerosas organi-
zaciones han establecido criterios, en general basados en las opiniones de expertos, pero no
existe consenso sobre esta materia. Para este documento se ha adoptado recomendaciones
de expertos nacionales.

Hay evidencias y argumentos que apoyan que Ja participacién de profesionales capacitados
en el control de infecciones en los programas est4 asociada a mejores resultados sin embar-
g0, no estén claros cuales son los conocimientos especificos ni las destrezas Optimas que se
necesitan, Varias organizaciones, en su mayoria grupos profesionales asociados a la medi-
cina y la enfermeria en paises donde los programas de PCI existen desde hace mucho tiem-
po, disponen de propuestas de planes de estudios béasicos para los equipos técnicos de PCI,
Para este documento se han adoptado las recomendaciones de expertos nacionales.




a.1 Médicos del PCI
Los profesionales médicos del PCI deben contar con capacitacion para las funcione
programa, tiempo para realizarlas y la autoridad para ello:
* Capacitacién formal al menos los principios generales de prevencion y control de
" IAAS, epidemiologia basica (calculo de tasas, comparacidn de tasas, construccién
de indicadores, disefios epidemiolégicos bésicos), vigilancia de JAAS e investiga-
cién y manejo de brotes. Es deseable también conocimiento sobre enfermedades in-
fecciosas, microbiologia y manejo de herramientas estadisticas basicas.
* Tiempo asignado de acuerdo a las funcjones que desempefiara con 5 horas semana-
les como minimo para sus funciones. '
* Autoridad para desarrollar las tareas por medio de un documento formal en que sc
establecen sus atribuciones y nivel de decisién.

a.Z Enfermeras del PCI
Los profesionales de enfermeria del PCI deben contar con capacitacion para las funciones
del programa, tiempo para realizarlas y la autoridad para cllo:

* Capacitacién formal en al menos en principios generales de prevencion y control de
IAAS, epidemiologia basica (cilculo de tasas, comparacién de tasas, construccién
de indicadores), vigilancia de IAAS, supervisién de précticas de atencion e investi-
gacién y mauejo de brotes.

* Tiempo asignado ajustado a la carga de trabajo real. Para las funciones basicas de
vigilancia, capacitacién, elaboracién de normas, estudios de brotes, analisis de pau-
tas supervision, coordinacion y redaccién de informes se estima que debe contarse
con al menos 44 horas semanales por cada 250 camas. En hospitales de mas de 200
camas, al menos una de las enfermeras del equipo esté asignada a jornada completa
al PCL

* Autoridad para desarrollar las tareas requeridas de prevencién y control de IAAS
por medio de un documento formal en que se establecen sus atribuciones y nivel de
decision. Al menos la enfermera principal del PCI debe tener un nivel jerarquico
equivalente en la misma institucién a profesional responsable de supervisar a otros.

a.3 Profesional de microbiologia
El PCI tendrd participacién de microbiologia por un profesional con tiempo asignado para

la funcién, que debe ser el profesional de mayor nivel técnico responsable del diagnostico
microbiolégico del estableciiniento.

b.- E1 PCI contaré con apoyo administrativo y logistico
b.1. Acceso a tiempo efectivo de secretaria. -
b.2. Equipo computacional, acceso a impresora, acceso permanente a internet y correo elec-
tronico asi como a servicio técnico en informdtica.
b.3. Las actividades programadas del PCI tendrdn un presupuesto asignado.

En la actualidad no es necesario que los establecimientos cuenten con un “comité de infecciones”
propiamente tal como se habfa normado en el pasado, en los que se discutia el diagnéstico de infec-
ciones y se decidian las estrategias para enfrentarlas. Los establecimientos pueden en cambio contar
con equipos permanentes de control de infecciones con profesionales capacitados que se relacionen
formalmente con los scrvicios para articular las intervenciones, de forma de agilizar el proceso de
toma de decisiones. Lo anterior requiere que ¢l equipo del programa dependa del nivel de decisio-
nes técnicas mas alto del establecimiento y que cuente con el mandato oficial explicito sobre las
funciones y 4reas de competencia que le den Ja autoridad para las intervenciones.




Periédicamente, al menos cada cuatro meses, el PCI informard al conjunto de jefes de servicios
clinicos y de apoyo (que para estos efectos actiia como “comité de infecciones”) convocados porj@
direccién del establecimiento sobre el diagndstico epidemiol6gico, avances del programa y playj

de intervencién. De esta forma se dara cumplimiento a los estandares vigentes de acreditacién
prestadores de atencién cerrada.

2. Directrices técnicas (normas, guias clinicas, protocolos, procedimientos y otras instrucciones)

Las medidas de prevencién y control de IAAS deben contar con evidencias cientificas de su impac-
to cada vez que sea posible a fin de justificar su implementacion. Existen considerables conoci-
mientos acerca del impacto de las intervenciones preventivas, muchas de ellas sencillas y costo-
eficaces. Estas medidas se expresarén en directrices que comprenden una variedad de documentos
técnico-administrativos tales como normas, guias clinicas, protocolos y procedimientos, entre otro
tipo de instrucciones y estarén respaldadas como documentos oficiales de la institucién por las ins-
tancias pertinentes. La importancia de las directrices locales es que establecen las caracteristicas de

lo que se espera que sea la practica de atencién institucional a fin de disminuir las variaciones in-
adecuadas.

Los establecimientos contaran con directrices técnicas locales oficiales actualizadas elaboradas con
el liderazgo del PCI para la prevencion y control de IAAS que incluyen:

a. Precauciones estdndar:
o higiene de manos
» esterilizacidn y desinfeccion de materiales
prevencién y manejo de exposicién a cortopunzantes
precauciones de aislamiento para las patologfas infecciosas de importancia epidemiolégica,
ubicacién de pacientes en aislamientos
o uso de equipo de proteccién personal.

b. Técnica aséptica: manejo de dispositivos clinicos y procedimientos clinicos, que incluya al me-
nos las medidas para seguridad en punciones venosas e inyecciones; instalacién y mantencion
de catéteres vasculares; instalacién y mantencion de catéteres urinarios, preparacién de la piel
para cirugia.

¢. Profilaxis antimicrobiana quirirgica.

d. Prevencién de infecciones asociadas a procedimientos invasivos realizados en el establecimien-
to.

e. Manejo de residuos hospitalarios de riesgo infeccioso en el ambiente clinico.

f. Medidas destinadas a prevenir riesgos asociados a condiciones ambientales tales como las acti-
vidades generaderas de polvo (remodelaciones, mudanzas, demoliciones, etc.).

g, Aspectos pertinentes sobre la salud del personal, en especial lo relacionado con el programa de
vacupacién (quiénes deben vacunarse anti hepatitis B, anti influenza y cualquier otra vacuna de
importancia) de acuerdo a las directrices nacionales. -

h. Protocolos de manejo de exposiciones laborales a agentes biolégicos.

Otras directrices pueden ser necesarias de acuerdo 2 la realidad local. Las directrices locales serén

consistentes y en ningdn caso contradictorias con las normas nacionales del Ministerio de Salud
sobre estas materias,

Las directrices locales serdn revisadas y actualizadas periédicamente al menos cada cinco afios y
antes si hay nuevas instrucciones, conocimiento cientifico u otro motivo para hacerlo. El sistema de




manejo documental, procedimientos de actualizacién y formatos serd el de todos los documentos
oficiales del establecimiento.

3. Recursos humanos

Las actividades destinadas a prevenir las IAAS se encuentran intimamente relacionadas con “as
précticas clinicas diagnésticas y terapéuticas. Por su naturaleza, la atencién de salud consiste en
personas con diversa formacién que toman decisiones y realizan procedimientos en pacientes que
pueden ser muy distintos entre si, lo que conlleva posibilidades de variaciones individuales. Dismi-
nuir las variaciones inadecuadas de las précticas preventivas, en especial, pero no restringido a, las
que ocurren en forma sistemética, es uno de los principales desafios para que los PCI cumplan su
propdsito.

3.1 Capacitacién

Las directrices proporcionan un marco técnico ¥ la descripcién de cémo realizar un procedimiento
clinico con el fin de reducir el riesgo de infecciones; no obstante, la mera existencia de directrices
no basta para garantizar que la préictica clinica sea adecuada. Se espera que el personal de salud
capacitado en los contenidos de las directrices ¥y con acceso a los recursos necesarios cumpla mejor
las practicas preventivas. La capacitacién ofrecida al personal sanitario debe ser pertinente y rela-
cionada con las tareas que realizara cada uno. Pueden identificarse cuatro categorias de personas en
cuanto a la capacitacién sobre el PCI: : .

* Profesionales del programa de control de infecciones: son los médicos, enfermeras y otros
profesionales de los equipos técnicos responsables de las actividades propias del PCI,

* El personal sanitario que trabaja en la atencién directa de los pacientes: comprende al per-
sonal clinico, personal de laboratorio y personal auxiliar ‘que presta atencién a los pacientes
en cualquier nivel y deben realizar los procedimientos clinicos de tal forma que el riesgo de
infeccion sea minimo.

* El personal responsable de supervisar las pricticas de prevencién de IAAS de otras perso-
nas, ; .

* Otro personal que apoya a todo el personal mencionado: personal administrativo y de ges-
tién responsables de la aplicacion de las tareas de apoyo y de la supervision de las politicas
nacionales y locales. En zeste grupo se incluye a las autoridades locales y los administrado-
res,

El programa de capacitacién del personal en prevencién y control de IAAS incluye:

3.1.1. Profesionales de equipo técnico de prevencion de IAAS tendr4 capacitacién certifica-
da cn:

a) principios de la prevencién y ¢l control de infecciones

b) vigilancia de las infecciones

c): epidemiologia y estadistica

d) manejo de brotes .

€) supervisién de las practicas clinicas.

Este equipo requiere mantenerse actualizados en la disciplina por medio de Ia participacién

en Cursos, seminarios, 0 congresos cientificos y el acceso permanente a bibliografia especia-
lizada.




dades de apoyo) requiere recibir induccién y luego capacitacidn continua actualizada ¢§
riodos no mayores de cinco afios sobre:
a) objetivos, metas y actividades del programa local
b) responsabilidades de cada uno en las actividades de prevencion y control
c) las personas a quienes recurrir para consultas sobre prevencién y control de las in-
fecciones (por ejemplo: profesionales del PCI; encargados de salud del personal)

d) Todas las normas permanentes y directrices que deben cumplirse de acuerdo a sus

funciones al ingreso y cada vez que se modifique una norma vigente o se establezca
una nueva

3.1.3 El personal profesional responsable de supervisar las practicas de atencién relaciona-
das con las TAAS de otras personas, en especial de las précticas de profesionales, ademas
de la capacitacién anterior (3.1.2.) tendré capacitacién formal certificada en:
a) epidemiologia bésica de las IAAS
b) prevenci6n y control de infecciones tales como precauciones estandar, prevencion
de infecciones asociadas a procedimientos y técnica aséptica,
¢) técnicas de supervisién de procesos y andlisis de informacion.

3.1.4. Otro personal que apoya la gestién del programa desde el érea directiva y administra-
tiva:

a) objetivos, metas y actividades del programa local

b) las personas a quienes recurrir para consultas (por ejemplo: profesionales del PCI;
encargados de salud del personal) -

3.2 Salud del personal

El personal de salud estd expuesto a numerosos riesgos ocupacionales y algunos de los mas fre-

cuentes se relacionan con su exposicién a agentes biolégicos. Estos tienen relevancia por varios
motivos, a saber:

a.

El personal de salud esta expuesto a agentes microbianos presentes en los pacientes.

¢ En algunos brotes, el personal sanitario se ha visto gravemente afectado y ha represen-
tado una elevada proporcién del total de afectados, como ha sido el caso en la epidemia
de SARS y tuberculosis extrarresistente.-

La exposici6n a gran parte de los agentes puede prevenirse con medidas sencillas como
son las precauciones estandar.

En ocasiones el riesgo para el personal puede prevenirse con la deteccion precoz y ais-
lamiento de pacientes infectados o colonizados, por ejemplo: tuberculosis.

Algunas infecciones pueden prevenirse mediante vacunas, por ejemplo: influenza,
hepatitis B, rubéola. .

e En casos en que ha existido exposicién a un agente infeccioso, la infeccién propiamente

tal puede prevenirse si se administran inmunoglobulinas u otras medidas, como en la
hepatitis B.

.

El personal de salud con infecciones puede infectar a los pacientes, como es el caso de in-
fecciones respiratorias virales y varicela, entre otras.

El personal de salud puede ser portador asintomatico de agentes infecciosos y transmitirlos
a los pacientes por ejemplo: bacterias resistentes a 1os antimicrobianos.
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d. El personal de salud manipula sustancias indicadas con el fin de prevenir infecciones, como
ciertos desinfectantes, que pueden t6xicos si se utilizan incorrectamente, como es el caso
6xido de etileno, algunas soluciones cloradas y aldehidos. &

Por los motivos mencionados, los programas de control de infecciones guardan estrecha relagn
con muchas actividades de Salud Ocupacional y deben trabajar de forma coordinada con los respo
sables de ésta, Al menos los aspectos técnicos serdn desarrollados en conjunto, aunque las activi-
dades mismas sean realizadas Por olros grupos responsables. Las actividades minimas que cada
establecimiento debe tener organizadas son:

3.2.1. Programa de Salud Ocupacional con las directrices ¥y capacitacién del personal en;

a. las medidas de prevencién generales (Precauciones Estandar);

b. el uso de equipos de proteccion personal;

C. prevencién de exposiciones a cortopunzantes;

d. medidas especificas ante Ja exposicién accidental a agentes biolégicos (por ejemplo: a san-
gre o fluidos corporales, a M, tuberculosis y a otros agentes tales como influenza, N, me-
ningitidis y otros) .

©. prevencién y manejo de la exposicién a substancias potencialmente toxicas usadas para
prevencién y control de IAAS, tales como éxido de etileno, aldehidos y otros.

3.2.2. Manejo del personal con infecciones .
Procedimientos para el manejo de petsonal con enfermedades transmisibles que pueden afectar
a los pacientes:

Criterios para restringir el contacto con pacientes parcial o completamente.

Licencias de acuerdo al periodo de transmisibilidad de los agentes,

Seguimiento y control de 1a evolucién de Ia enfermedad.

Asignacién de responsable institucional de cumplir los procedimientos.

pogp

4. Vigilancia de infecciones Y supervisién de pricticas

Los factores de riesgo y la incidencia de las IAAS mismas estdn fuertemente condicionados por las
enfermedades predominantes de los pacientes que se atienden, los tipos de atencién, las personas
que realizan los procedimientos y frecuencia de ellos en cada establecimiento. Las actividades de!
PCI deben responder a las necesidades reales pata lo que se requiere de sistemas de informacién
que den cuenta de la incidencia de infecciones y del nivel del cumplimiento de las pricticas de
atencion. Esos sistemas contribuirén a la ovaluacién del impacto de las intervenciones de PCL Las
actividades de vigilancia consumen tiempo que debe ser balanceado con el tiempo que requieren las
actividades de prevencion y control.

4.1. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones
4.1.1. La vigilancia debe tener objetivos claros a fin de evaluar periédicamente si cumple su fun-
cién. Como minimo proporcionar4 informacion para;

a. describir la incidencia o prevalencia, tipo, etiologfa y gravedad de las IAAS locales.

b. determinar las poblaciones, los procedimientos y los factores de riesgo.

¢. identificar nuevos grupos de riesgo y determinar los riesgos asociados a la incorporacion de

Nuevas tecnologias o modalidades de atencién,
d. detectar precozmente los brotes.
e. evaluar el impacto de las intervenciones,

4.1.2. El sistema de vigilancia de IAAS describira los objetivos, definiciones de €asos, un método
para la deteccidn de infecciones (numeradores), definicién de la poblacién expuesta (denominado-




res), el proceso de andlisis de datos e informes y un método para evaluar la calidad de los datos

no aporta informacién sustancialmente mejor para la toma de decisiones que otras modalidades.

fin de obtener buena informacién con una carga de trabajo razonable en el pafs se ha focalizado la

vigilancia en IAAS que son prevenibles, (“vigilancia selectiva™) tales como:

a. infecciones asociadas a dispositivos invasivos o procedimientos que por su epidemiologia son
particularmente prevenibles: infecciones urinarias asociadas a uso de catéter urinario permanen-
te; septicemias asociadas a catéter venoso central o nutricién parenteral; neumonia asociada a
ventilacién mecénica; infeccién herida operatoria de cirugias seleccionadas; endometritis segin
tipo de parto; infecciones del sistema nervioso central asociado a valvulas de derivacion de If-
quido cefalorraquideo.

b. infecciones que pueden convertirse en epidémicas en el establecimiento (por ejemplo: infeccio-
nes respiratorias virales, infecciones por ciertos agentes tales como Clostridium difficile, infec-
ciones por bacterias multirresistentes, infecciones gastrointestinales);

c. infecciones en las poblaciones especialmente vulnerables, como los recién nacidos, pacientes
en unidades de cuidados intensivos y las personas inmunocomprometidas;

d. infecciones que pueden tener resultados graves, como las que tienen una elevada letalidad y
algunas infecciones causadas por agentes patégenos multirresistentes;

e. infecciones que pueden afectar al personal de salud.
Las infecciones de vigilancia nacional y sus definiciones se han establecido en normas especificas
del Sistema de Vigilancia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias. La informacién de la vigilan-
cia tiene, ademds de importancia en el PCI local, uso para establecer indicadores nacionales de
referencia que sirvan a otros hospitales para compararse. Por ese motivo, aunque las tasas locales
sean muy bajas, siempre se vigilardn los indicadores establecidos como “obligatorios” en las nor-
mas de vigilancia. Las IAAS y los procedimientos locales que tengan riesgo de infeccién que no
sean indicadores nacionales seran vigilados localmente. Para esos efectos se cumpliran los mismos
principios de usar definiciones estandarizadas, métodos sistematicos activos de deteccion de ex-
puestos y casos, indicadores y proceso de anélisis.

4.1.4. La vigilancia epidemioldgica de las infecciones utilizard métodos activos de deteccion de
casos de modo de contar con la mejor informacién sobre las IJAAS. Los sistemas pasivos de vigi-
lancia tienen baja sensibilidad o capacidad de detectar las infecciones y no deben usarse’.

4.1.5. La informacién local se analizard y difundird en forma periddica a los niveles de decision del
hospital, tanto en lo relacionado con las tasas y tendencias, como en los estudios de brotes epidémi-

cos y otras investigaciones locales. La informacion local se enviara al nivel central de acuerdo a la
normativa vigente sobre la materia.

4.2. Supervision de cumplimiento de practicas.

* Se entiende por “vigilancia activa” al método por ef que el personal del equipo de vigilancia identifica en
forma sistematica a los pacientes de riesgo en los servicios clinicos y, por medic de la revisién de sus historias
clinicas y otros antecedentes, detectan las infecciones aplicando las definiciones estandarizadas. La notifica-
cién de infecciones por el personal clinico que las detecta durante la atencién y envia formularios al equipo de
vigilancia debe ser considerada vigilancia pasiva. La vigilancia pasiva, ademés de tener baja sensibilidad, no
s regular, hay mucha variabilidad en la aplicacién de las definiciones y tiene importantes sesgos.




El cumplimiento de précticas preventivas tales como la higiene de las manos, el uso de profilaxis
antimicrobiana quiriirgica y la manipulacién aséptica de dispositivos invasivos entre otras, debe gp
documentado. A fin de conocer las desviaciones de la praclica esperada y mejorar el cumplimi
es preciso evaluar las précticas de trabajo y la forma m4s frecuente de evaluarlas es media
observacién directa de los procedimientos mientras se realizan. A fin de conocer el nivel de c\&
plimiento, éste debe ser evaluado en distintos momentos y realizados por diferentes personas dura
te la practica habitual.

EL PCI contarA con un sistema de supervision de pricticas de prevencién de IAAS, con profesiona-
les capacitados encargados de evaluar e] cumplimiento y un proceso sistematico de recoleccién de
la informacién (pautas de supervisién i Acti i6

requieren ser supervisadas periédicamente. Al menos se supervisard y documentarj e] cumplimien-
to de las sigujentes: -

* precauciones estandar (higiene de manos, aislamiento de pacientes; prevencién de acciden-
tes cortopunzantes; uso de equipos de proteccion personal; uso de antisépticos ¥ desinfec-
tantes)

* medidas de prevencién de infecciones asociadas a procedimientos (indicacién, instalacién y
mantencion de catéteres vasculares; cateterismo urinario, uso de tubos endotraqueales; pro-
filaxis antibi6tica en cirugia; atencién del parto);

* métodos y procesos de esterilizacién y de desinfeccién de alto nivel de elementos clinicos.

* medidas establecidas como programa de intervencion para problemas locales de 1AAS in-
cluidas las medidas para el manejo de brotes.

La informacién sobre cumplimiento de précticas se distribuirg periédicamente a Jos niveles de deci-
sién del hospital, en particular a los servicios donde se evaluaron las practicas.

5. Apoyo de laboratorio de microbiologia

La informacién sobre Ja etiologia local de las infecciones tiene muchos usos en la atencién en salud
relacionada con las IAAS, a saber;
¢ s importante para que los médicos clinicos decidan el tratamiento mas eficaz, se acelere la
mejoria de los pacientes y se reduzca el riesgo de trasmitir los agentes infecciosos a otros.
* contribuye a la deteccién precoz de algunos brotes. :
® en conocimiento de la especificidad de algunos agentes con sus reservorios genera informa-
cién sobre la epidemiologia local de las JAAS.
*  proporciona informacién util para las politicas locales sobre uso de antimicrobianos,

La principal fuente de informacién sobre los agentes etiolégicos y su sensibilidad a los antimicro-
bianos proviene del laboratorio de microbiologia obtenida de Mmucstras generalmente estudiadas con
fines clinicos de'manejo de pacientes. El hecho que la informacién se obtenga de estudios realiza-
dos con un fin distinto al epidemiol6gico debe ser considerado dado que puede generar informacién

I Las “pautas de supervisién” son listados de aspectos relevantes seleccionados (procesos, pasos de un proce-
dimiento, etc.) que se ¢spera que se cumplan y sirven para conocer cuales se llevan a cabo adecuadamente
comparando los procesos realizados en la realidad con 1a lista. Sy aplicacion en general se realiza sin interve-
nir directamente en ¢ proceso. Con frecuencia se confunden con las “listas de chequeo” que, si bien también
son listados de procesos, funcionan como recordatotios prospectivos y tienen el objetivo de intervenir en la
atencién a fin de evitar que pasos relevantes sean omitidos Y promover que se realicen adecuadamente.




10

sesgada, representando de la etiologia o resistencia a los antimicrobianos de los agentes de las in-
fecciones més graves y no necesariamente de todas las infecciones o de las mas frecuentes.

También en el andlisis de los datos provenientes del laboratorio es necesario diferenciar las
de las infecciones adquiridas en la comunidad, distinguir los casos de infeccién de las colonizac
nes y evitar el doble recuento de los casos en los que se ha examinado més de un cultivo. Por esos

motivos, la informacién del laboratorio debe ser analizada junto con los antecedentes clinicos de los
pacientes.

Otro aspecto fundamental es proporcionar la correcta identificacion de los agentes y sus resistencias
por medio de la supervisién de la calidad de las técnicas del laboratorio y de los procedimientos

para la toma y fraslado de muestras desde las 4reas de atencién. Estos procesos deben ser conti-
nuamente supervisados.

5.1 Existirdn normas de laboratorio de microbiologia que incluye al menos técnicas estandarizadas
pera toma y envio de muestras microbiolégicas asi como de procesamiento de laboratorio para
hemocultivos, urocultivos, cultivo de secreciones, cultivo para agentes anaerobios, diagnostico
viral y técnicas de diagnéstico de agentes especificos tales como C. difficile y otros. Igual-
mente, se estandarizaran los procedimientos para el estudio de resistencia antimicrobiana.

5.2 Estaran estandarizados institucionalmente los registros minimos necesarios, al menos la identi-
ficacion del paciente, tipo de muestra, informe de resultado y 1a fecha de muestra.

5.3 Todos los laboratorios de microbiologia que generan informacién usada en la vigilancia, pre-
vencién y control de IAAS contarén con procedimientos de controles de calidad internos y ex-
ternos, asi como actividades de supervisién de procedimientos, técnicas - incluida la toma y en-
vio de muestras - y programas de mejoria en caso de detectar deficiencias. La realizacion de es-
tos controles serd documentada.

5.4 Se cumpliran todas las indicaciones de vigilancia epidemiolégica establecidas por el nivel cen-
tral, en particular las normas de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos establecidos en
conjunto con el Instituto de Salud Pablica. Para estos efectos se tomaran los resguardos para
mantener la necesaria coordinacién con el Laboratorio Nacional y de Referencia.

5.5 Bxistird un mecanismo de coordinacién entre el Laboratorio de Microbiologia y el PCI local
para
a. informar oportunamente resultados de relevancia (por ejemplo: identificacién de agentes
poco frecuentes o con resistencia inusual a los antimicrobianos) que puedan requerir medi-
das de contencidn especiales.
participar cuando el PCI requiera intervencién extraordinaria del laboratorio, (por ejemplo:

realizacion de estudios microbiol6gicos ambientales, de soluciones desinfectantes o técni-
cas diagnosticas durante epidemias).

b.

5.6 El Laboratorio de Microbiologia aportar4 periédicamente informacién consolidada al PCI local
sobre:

a. los patégenos mas frecuentes o relevantes de IAAS segin tipo de muestra y servicios de
donde provienen - '

b. patrones de susceptibilidad a antimicrobianos de patégenos de importancia local.

¢. resumen de las evaluaciones de la calidad de los procedimientos de toma y envio de mues-

tras asi como de la evaluaciones externas de la calidad.

Bioseguridad en microbiologia
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Los procedimientos de laboratorio pueden acarrear riesgo de infecci6n para las personas que traba-
jan en la cadena de obtencién, traslado, manipulacién o estudio de muestras. Para reducir al mini-
mo el riesgo de infeccién en las actividades relacionadas con el laboratorio, existirin norma
bioscguridad conocidas por todo el personal que participa de estas actividades.

Las normas de bioseguridad serin supervisadas por Ja instancia local conespondiénte, en gendf
los responsables de laboratorios y bioseguridad de la Autoridad Sanitaria o de los Servicios de Sa-
lud.

6. Aspectos del ambiente fisico

Las actividades de atencién al paciente deben realizarse en un entorno higiénico que facilite las
précticas preventivas y no las entorpezca. El establecimiento proporcionars al menos '

* 3gua potable para el consumo;

* acceso a medios para la higiene de las manos en las zonas designadas para el cuidado de

pacientes o en las que se realicen procedimientos de atencién;

¢ condiciones de limpieza e higienc de Jos recintos;

® zonas bicn ventiladas

* buena iluminaci6n en las zonas donde se realizan los procedimientos.

En IAAS, tres materias del ambiente han sido motivo de preocupacién especial: el polvo ambiental,
los sectores de aislamiento de pacientes y los residuos generados por la atencién.

Polvo ambiental

Se ha documentado que el polvo ambiental se asocia a ciertas infecciones graves por hongos, en
especial por especies de Aspergillus. Por ese motivo se considerar4 la incorporacién de medidas de
contencién de polvo cuando se realicen obras de construccion o remodelaciones, especialmente si
afectan quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, unidades de quemados y en otras zonas donde
se hospitalizan pacientes inmunocomprometidos.

Sectores de aislamiento

Las estructuras y planta fisica de los establecimientos deben permitir el aislamiento de pacientes
cuando sea necesario. Ciertas infecciones pueden requerir que los pacientes sean separados de otros
pacientes en habitacién individual ¥y en ocasiones, los pacientes pueden compartir habitacién con
otros pacientes que tengan la misma infeccidn mientras se cumplan las condiciones para evitar la
transmision, por ejemplo: separacioén entre las unidades pacientes como es el caso de las camas en
servicios pedidtricos. En algunas enfermedades, como la tuberculosis, se requiere que existan con-
diciones controladas de ventilacién de la habitacién e incluso, puede ser necesario situar al paciente
en una habitacién individual con ventilacion especial para prevenir la transmisioén, como en infec-
cion por M, tuberculosis multirresistentes o extremadamente resistentes. En algunos casos, las uni-
dades de los pacientes con infeccién deben estar en habitaciones separadas, como es el caso de las
unidades de dilisis que se utiliza-en pacientes portadores de virus de la hepatitis B,

Residuos :
El mancjo de los residuos médicos ha sido sujeto a distintos analisis sobre el riesgo de infecciones
tanto para pacientes, equipo de salud como para los manipuladores del sistema de recoleccién o

incluso, la comunidad. La asociacién con infecciones ha circunscrito el riesgo principalmente a la
manipulacién durante o inmediatamente después de su generacién en el ambijente clinico (salas de
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se ha documentado inequivocamente son los que provienen del laboratorio de microbiologia, la
sangre liquida y los restos humanos o de animales.

El PCI evaluara los riesgos de infeccién que se asocian al ambiente y propondré intervenciones g
aspectos relacionados con:

a. Disponibilidad de agua potable.

b. Ventilacién en 4reas de atencién de pacientes, en especial los pabellones quinirgicos; aislamien~
tos respiratorios de enfermedades que se transmiten por via aérea; y salas donde se realicen pro-
cedimientos que pueden producir aerosoles.

¢. Acceso y condiciones de las instalaciones para el lavado de las manos.

d. Ubicacién de pacientes y condiciones de aislamiento, en especial para el manejo de enfermeda-
des especificas; condiciones de atenci6n durante periodos de brotes epidémicos en la comuni-
dad y en las unidades de hemodidlisis..

e. Manejo de situaciones en que el ambiente puede requerir intervenciones, como ciertas infeccio-

nes o colonizaciones por agentes que tienen reservorios ambientales involucrados en la cadena
de transmisién. ‘

f. Almacenamiento de material estéril.
g. Construcciones y remodelaciones de la estructura fisica del establecimiento.
h. Manejo de residuos en los ambientes clinicos.

En los aspectos mencionados los profesionales del programa participarén en el anilisis y planifica-
ci6n de modificaciones de planta fisica relevantes, el seguimiento de su implementacién y docu-
mentaran sus recomendaciones. Si bien muchas de las medidas serdn implementadas por otros set-
vicios del establecintiento, por ejemplo: los responsables de Recursos Fisicos, el PCI evaluara el
cumplimiento de medidas y de las recomendaciones sobre estas materias.

7. Monitorizacién y evaluacién del Programa de Control de Infecciones

Bl establecimiento contard con un diagnéstico de situacién realizado por el PCI, definira las priori-
dades locales y las intervenciones pertinentes, documentard en forma periodica las actividades rea-
lizadas para controlar su cumplimiento y evaluara el impacto de las intervenciones.

7.1 Monitorizacién del programa local

La monitorizacién local serd al menos anual e incluird un diagnéstico de situacién epidemiologica,
el cumplimiento de lo programado y la evaluacién de impacto de intervenciones. El informe de la
monitorizacién es fundamental para la evaluacién del programa local y ser4 sujeto a anélisis en los
comités correspondientes y otras instancias técnicas y administrativas de cada establecimiento. El
resumen de la evaluacién del programa local se incluird en la cuenta anual del establecimiento.

a. Diagnéstico de sitwacién
El PCI contara con informes epidemiologicos periddicos de las tasas de infecciones, sus etiolo-
glas y su asociacién con los principales procedimientos y otros factores de riesgo. Se describi-
ran las tendencias y se decidira si las JAAS locales se encuentran en niveles esperados, por
ejemplo, comparandolas con tasas de referencia’. El diagnéstico contendra el anélisis de los
brotes epidémicos locales y sus causas. Del diagnéstico epidemiolégico sobre las IAAS que
constituyen los principales problemas se establecerén las prioridades para las intervenciones.

4 ean . . . F; y

Si las observaciones contienen un bajo ntimero de casos o expuestos, es recomendable acumular periodos o
revisar varias medicicnes consecutivas pues observar una tasa elevada puede corresponder a un fenémeno
ocasional y no a un aumento real del rniesgo.
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Dado que la informacién epidemiolégica es fundamental para conocer los problemas que re-
quieren intervenciones y detectar los brotes, se incluirs un analisis de la calidad de la vigilap

cia, en especial de su capacidad de detectar las infecciones vigiladas (sensibilidad de la vigit@®
cia). Este anélisis sera al menos anual Yy se resumird en el diagnéstico de situacion.

Cumplimiento de las medidas preventivas generales
El PCI evaluard y documentars periédicamente el nivel de cumplimiento de las medidas pre-
ventivas generales, en particular lag precauciones estandar. Existen muchas formas de evaluar el
cumplimiento de los procesos que tienen distintas ventajas y limitaciones, por lo que cada csta-
blecimiersxto identificar los métodos maés apropiados de acuerdo a sus condiciones y el proceso
evaluado’,

Los diagnésticos de cumplimiento de las pricticas preventivas generales o para problemas prio-
ritarios serdn utilizados para programar intervenciones, por lo que el método de medicién y los
sistemas de registros deben ser descritos junto con los resultados.

Cumplimiento de objetivos programaticos locales y medidas de intervencién para problemas
prioritarios

El andlisis de situacién aporta informacién para establecer estrategias destinadas a resolver pro-
blemas especificos considerados prioritarios, las que son implementadas con redaccién de di-
rectrices, actividades de capacitacién, modificacién de procesos y otras medidas. Al término de
cada periodo se evaluaré si las intervenciones programadas se han cumplido cabalmente por
ejemplo: si el niimero de actividades de capacitaci6n fueron realizadas, el nimero de personas
capacitadas, si las normas y procedimientos se elaboraron y distribuyeron, si se cambiaron pro-
€cs0s o si las pautas de supervisién fueron aplicadas, entre otras medidas que pueden haberse
propuesto. De esta forma se conocer4 la actividad realizada y las dificultades que requieren ser
consideradas para cumplir lo programado.

Evaluacion del impacto en las IAAS de las intervenciones

Si alguna situacién de infecciones ha motivado un programa de intervencién se documentard si
las tasas se han modificado consecuentemnente y se documentara el nivel de cumplimiento de
cada una de las actividades programadas. A fin de evaluar si efectivamente existe un impacto en
el indicador es recomendable que la situacién inicial se encuentre bien documentada, en lo po-
sible con mas de una medicién. Lo mismo aplica a la medicién del impacto. Si la situacién no

Se programaran nuevas intervenciones.

Evaluacion externa del PCI:

Periédicamente, al menos cada tres afios, el PCI local sera evaluado por la autoridad competen-
te para conocer el cumplimiento de las actividades y normas que lo regulan. La evaluacion serd
realizada de acuerdo a normas, procedimicntos e instrumentos especificos para ese fin. El in-
forme de la evaluacién serd utilizado para desarrollar planes de mejoria locales.

5 . .4 ey sy .
Los métodos mis frecuentemente usados son la aplicacién de bautas de supervisién, la revisién de registros
y el uso/consumo de ciertos insumos necesarios para los procedimientos.




i 8. Vinculos con la Red Asistencial.

tados desde la comunidad vy el ingreso de pacientes trasladados con infeccién o colonizacion de¥d
otros establecimientos de salud aumentan el riesgo local de brotes. Estd documentado que durante
epidemias de infecciones respiratorias agudas comunitarias especialmente por agentes virales, y
asociado al aumento de los ingresos hospitalarios en ocasiones se presentan casos de transmision
intrahospitalaria o en servicios de atencién ambulatoria que afectan otros pacientes o al personal.
Por otra parte, el ingreso de pacientes con algunos agentes con resistencia a los antimicrobianos
trasladados desde otros centros de atencién en salud ha sido un mecanismo importante de ingreso de
los agentes microbianos resistentes en algunas instituciones.

La mayoria de los establecimientos sanitarios forman parte de redes de servicios con otras organiza-
ciones, instituciones y establecimientos tales como hospitales, centros de hospitalizacién de larga
estadia, servicios de atenci6n primaria, laboratorios y centros de ensefianza. La comunicacion entre
ellos sera considerada para la planificacién de respuestas coordinadas en caso de epidemias y para
la difusién de instrucciones, informacién o conocimientos.

Las autoridades sanitarias necesitan disponer de vias de comunicacién con los establecimientos
proveedores de atencién de salud a fin de difundir normas, estrategias, programas de Salud Piblica
u otra informacién. Estos vinculos son particularmente relevantes durante la preparacién y para el
manejo de brotes en la comunidad que puedan afectar pacientes en los establecimientos sanitarios,
en que éstos deben estar informados porque pueden recibir un nimero inesperadamente elevado de
enfermos y requerir adaptar los servicios para un nimero elevado atenciones con requerimientos
especiales, por ejemplo: de precauciones o aislamiento. Esta coordinacién es importante para la
notificacién de incidentes entre establecimientos entre los que se derivan pacientes como es en el

caso de brotes, la aparicién de un nuevo agente patdgeno o de una inusual resistencia a los antimi-
crobianos. g

Se cumplira la reglamentacién nacional® sobre la notificacién de enfermedades transmisibles u otros
g

incidentes de importancia para la Salud Publica, tales como los brotes epidémicos, a las autoridades
locales, regionales y nacionales: :

Los sistemas de vigilancia de infecciones en hospitales deben estar vinculados al sistemna de vigi-
lancia de Salud Piblica en conformidad con los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional
de 2005, en vigor desde junio de 2007 que exige que los Estados Miembros notifiquen a la OMS los
incidentes que puedan representar una emergencia de salud piblica de importancia internacional.

Cada establecimiento contard con un sistema de comunicacién con otras organizaciones de referen-

cia para recibir y entregar informacién relevante relacionada con las IAAS, al menos con los si-
guientes: '

a. Responsables de las IAAS de otros establecimientos de su area geografica y de la red de deriva-
ciones incluidos pero no limitados a hospitales y clinicas, establecimientos de Atencién Prima-
ria, centros de hemodialisis y establecimientos de estadia prolongada.

b. Responsables de la gestion de las redes asistenciales de las que forma parte el establecimiento.

¢ Reglamento sobre Notificacién de Enfermedades Transmisibles de Declaracién Obligatoria, aprobado a
través del Decreto Supremo N° 158 de 2005 y la CIRCULAR C/08 de 24 de Octubre de 2006 sobre “notifica-
cién de brotes epidémicos de infecciones intrahospitalarias™ u otras que las reemplacen.
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Autoridad Sanitaria Regional y encargados regionales de epidemiologia.
Encargado regional de actividades de Farmacia..

Responsables de los laboratotios de referencia, incluido el Laboratorio Nacional de Referep
Encargados de actividades sobre Salud Ocupacional. o
Programa Nacional de IAAS.

@M A

Existird un procedimiento que describa que tipo de informacién, oportunidad y la forma en que &sta
serd informada a los responsables definidos.
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T Rah i ; 'APRUEBA  PROTOCOLOS Y NORMAS
by B8 \ SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
— o CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

N2 o
1021
EXENTA N° "
SANTIAGO, 7 oct amg

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 20.584 que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud, en especial lo indicado en su articulo 4°: Jo
establecido en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto ley N° 2.763 de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469 y las disposiciones de la Resolucion 1600
de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, compete al Ministerio de Salud ejercer la
funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la- salud y rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar Yy, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.

2. Que mediante la Ley N° 20.584 se regularon
los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a las acciones vinculadas
con su atencién de salud.

3. Que el articulo 4°, de la citada Ley, entrega al
Ministerio de Salud la facultad de aprobar normas y protocolos establecidos en materia
de seguridad del paciente y calidad de la atencién de salud, referente a materias tales
como infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes,
errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos
evitables segun las practicas comunmente aceptadas.

4. Que las personas tienen derecho a recibir
atenciones de salud ejecutadas de acuerdo lo prescriben las normas y protocolos
establecidos al efecto, especialmente aquellos relacionados con la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién de salud, los cuales deben disefarse en base al
conocimiento cientifico disponible, realizarse de manera estandarizada y contar con
instrumentos que permitan medir sU adecuado desarrollo. :



5. Que la seguridad del paciente y la calidad de
la atencion, son componentes fundamentales de Ia atencion de salud, conjugandose
en cllos aspectos propios del sistema sanitario implementado, condiciones del
paciente y las acciones humanas.

6. Que en mérito de lo expuesto, dicto la

siguiente,
RESOLUCION
1.  APRUEBASE el lexto de los siguientes protocolos
y normas:
...... o TR e i
GNOTMA L i paginas
1 ESTABLECE PROTOCOLOS Y NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y 4

CALIDAD DE LA ATENCION PARA SER APLICADOS PCOR LOS PRESTADORES
CINSTITUCIONALES | PUBLICOS Y PRIVADOS

5 'NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION 9
_____________________________ RESPECTO DE: REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA |
3 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION 9

REFCRIDO A: APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DE LA
.. L CIRUGIA_ o
4 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION 7
| RESPECTO DE: ANALISIS DE REOPERACIONES QUIRURGICAS NO PROGRAMADAS
5 NORMAS SOBRE SEGURIDAD *DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION 5

RESPECTO DE: PREVENCION ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES
QUIRURGICOS. .

6 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION | 10

RESPECTO A PREVENCION ULCERAS O LESIONES POR PRESION (UPP) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS e
7 NORMAS SOBRE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION DEL PACIENTE Y CALIDAD DE 7
LA ATENCION RESPECTO DE: REPORTE DE CAIDAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

8 ""‘”r\'IES'ii'i»TA"é"""§68§”E SEGUR!D/\D- DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION | 4

9 PROGRAMAS DE PREVENUON Y% L,ONTROL BE L;\f: ENFERMEDADES /\SOCI/\D/\S ELY
A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) *

* Aprcbada previamente medisnte Decreto Exeato N° 350 Jde 2311, del Miasteno de Baud)

2° - Los establecimientos de salud de atencidn cerrada
deberan cumplir con todos Ips protocolos y normas citados precedentemente. Sin perjuicio de
lo anterior, las normas relacionadas con el reporte de eventos adversos y eventos cenlinela; la
aplicacion de lista de chequeo para la seguridad de la cirugia; las normas sobre pacientes
transfundidos de acuerdo a protocolo y el andlisis de re-operaciones quirargicas no
programadas,- seran tambxw aplu,ables a aquellos establegmientos: de salud de atencién
abierta, en cuanto corresponda -

3°.- Los protocolos y normas que, se aprueban en virtud
de este acto administrativo. se expresan en nueve documentos, cada uno de los cuales cuenta
con el numero-de paginas que se indican en el articulo primero.-Los documentos originales se
encuentran visados por el Subsecretario de Redes Asistenciales’y quedaran bajo su custodia.

.
-
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Los protocolos y normas deberan ser publicados en la
pagina web del Ministerio de Salud (www.minsal.cl). La Subsecretaria de Redes Asistenciales
sera responsable de la publicacion sefalada, debiendo velar por su estricta concordancia con
los textos originales aprobados, pudiendo realizar tales labores directamente o por intermedio
de sus unidades técnicas, que para el efecto se determinen.

4°.- REMITASE un ejemplar de las normas aprobadas
por esta resolucion a la Subsecretaria de Redes Asistenciales y a su Departamento de Calidad
y Seguridad del Paciente e instriyase a todos los Secretarios Regionales Ministeriales de
Salud, a los Directores de los Servicios de Salud, y a los Directores de los Establecimientos de
Salud Autogestionados, a tomar conocimiento de la misma a través de la pagina web
ministerial. Asimismo, instruyase a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del
pais a difundir la presente resolucion a los establecimientos y prestadores de salud
privados de su region. De la misma manera, instriyase a los Servicios de Salud del
pais a difundir esta resolucion a los establecimientos publicos de salud de su red
asistencial, tanto en la atencion primaria como en los demas niveles de atencién.

5°.- La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a
traveés de sus unidades técnicas, sera responsable de revisar permanentemente 10s
protocolos y normas aprobados, y de actualizarios penoddicamente, de acuerdo a la
evidencia cientifica disponible.

ANOTESE, PUBLIQUESE EN EL DIARIO OFICIAL Y COMUNIQUESE
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DISTRIBUCION:

- Servicios de Salud del pais
Secretarias Regicnales Ministeriales de Salud del pais

- Subsecretaria de Salud Publica y de Redes Asistenciales
Superintendencia de Salud.

- Division Juridica.

- Dpto. de Calidad y Seguridad del Paciente.

- Oficina de Partes,
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Mat.: Actualizacién de alerta y refuerzo
de vigilancia epidemioldgica ante
brote de 2019-nCoV.

Santiago, 3 0 ENE 2020

De : Subsecretaria de Salud Puablica
Subsecretario de Redes Asistenciales

A ¢ Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Servicios de Salud del Pais

Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan (poblacién de 19 millones) en
la provincia de Hubei (poblacién de 58 millones), China, reportaron un conglomerado de 27 casos
de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida. De los 27 casos, 7 fueron reportados
como graves. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la identificacién de un
nuevo coronavirus (denominado transitoriamente como “2019-nCoV"”) como posible etiologfa.

Situacion al 30 de enero de 2020

Segun datos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han reportado 7.818 casos confirmados
(7.736 en China), 170 fallecidos y 82 casos confirmados en otros 18 paises.

El dia de hoy, la Organizacién Mundial de la Salud, apoyado por el Comité Asesor en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional (RSl), declaré6 este evento como una Emergencia de Salud

Publica de Importancia Internacional (ESPH).

Frente a este nuevo escenario, el Ministerio de Salud ha definido nuevas lineas de accidén las
cuales se desarrollardn en este documento.

l. Vigilancia epidemiolégica
a. Definiciones de caso:

Caso saspechoso

A. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona que requiera
hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°C, tos, y dificultad respiratoria. La dificultad
respiratoria se considerard por criterio clfnico considerando presentaciones atipicas en
pacientes inmunocomprometidos, sin etiologfa que explique totalmente la clinica, y que
ademas presente:

- Historial de viajesa China durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas,

O bien,
- Ser trabajador de la salud que se desempefie en un ambiente en donde se atiendan

personas con Infeccidn Respiratoria Aguda Grave de etiologia desconocida.




B. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) independiente de la gravedad que, dentro de los
14 dias previo al inicio de la enfermedad, tuvo:

- Contacto fisico o cercano con un ¢aso confirmado de infeccién por 2019-nCoV,

O bien,

- Exposicién a un centro de salud en un pais donde se han reportado infecciones por 2019-nCoV
O bien,

- Contacto {visité o trabajé) en un mercado de animales vivos en China.

Caso probable

Caso sospechoso en que el panel de coronavirus inespecifico resulté “positivo”, junto a un resultado
“no concluyente” para la prueba especifica para 2019-nCoV.

Caso confirmado

Caso sospechoso en que la prueba especifica para 2019-nCoV resultd “positiva”.

b. Notificacién e investigacion epidemiolégica

Todos los casos sospechosos deben ser notificados en forma inmediata a la Unidad de Epidemiologia
de la SEREM! de Salud respectiva, en primera instancia a través de contacto telefonico para
posteriormente realizar el envio del formulario de notificacion correspondiente (ver anexo 1). La
SEREMI de Salud de la regién de notificacion sera responsable de conducir investigacion
epidemiolégica para corroborar que el caso cumpla con la definicion de caso.

La investigacién epidemiolégica incluye entrevista (al caso o a un informante clave como familiares o
contactos cercanos), revisién de antecedentes personales, clinicos y epidemiologicos e identificacion
de contactos. ‘

La entrevista y la aplicacién del cuestionario al caso en investigacion, a familiares o a contactos,
serd de responsabilidad del epidemidlogo de la SEREMI de Salud respectiva en coordinacién con el
delegado de Epidemiologia del establecimiento de salud.

Para la realizacién de la entrevista al caso sospechoso, tanto el epidemidlogo como el equipo de
salud que acompafia en la investigacion deberdn seguir las recomendaciones de proteccion para el
equipo de salud contempladas en esta misma circular.

¢. Manejo de contactos, viajeros y vigilancia de rumores.

En la situacion de que se notifique un caso sospechoso de 2019-nCoV fuera de un establecimiento de
salud, ya sea en puntos de entrada o por vigilancia de rumores, la persana debera colocarse en forma
inmediata una mascarilla que cubra nariz y bocay separario de otras personas lo antes posible, de
preferencia en una habitacion individual y aplicar las medidas de precauciones estandar, precauciones
de gotitas y contacto, de acuerdo a las recomendaciones de la OMS (ver punto If).

La Autoridad Sanitaria local verificard el cumplimiento de la definicién de caso y comenzara la
investigacién del caso.

Si la persona cumple con la definicion de caso, debe ser trasladado a un establecimiento de salud para
entrega de soporte clinico y aislamiento. Esta investigacién puede ser apoyada por equipo médico del
Servicio de Salud regional.

Los contactos de los pacientes con sospecha o confirmacién por 2019-nCoV se consideran en riesgo de
desarrollar la enfermedad, por lo cual deben ingresar a un sistema de vigilancia activa que
permita detectar oportunamente la aparicién de sintomas sugerentes del cuadro clinico y evitar su
propagacion. Todos los contactos de un caso sospechoso ingresardn a una vigilancia
activa/seguimiento por 14 dfas o hasta descartar diagnostico, para monitorear dos veces al dia la
aparicion de sintomas y signos sugerentes de 2019-nCoV.



CONTACTO

* Compartir el hogar con paciente confirmado por 2019-nCoV.

* Haber viajado junto a paciente confirmado por 2019-nCoV en cualquier tipo de
medio de transporte.

® Haber compartido el mismo salén con un paciente confirmado por 2019-nCoV.

» Exposicion asociada a la atencién de salud: incluyendo la atencién directa a
pacientes confirmados por 2019-nCoV, trabajar con profesionales de la salud
infectados con 2019-nCoV, visitar pacientes o permanecer en ambientes
cerrados con paciente/s confirmados por 2019-nCoV.

Si el contacto estd asintomatico debers ser ingresado a seguimienta por 14 dias donde se solicitarg Ia
auto-toma diaria de temperatura y su registro, dado que con frecuencia el primer sintoma que
aparece es la fiebre. La SEREMI de Salud mantendra contacto telefénico diario para consultar por Ia
aparicion de fiebre u otros sintomas de la enfermedad. Los contactos podrdn mantener sus
actividades habituales, sin restricciones.

Si el contacto presenta fiebre o sintomas respiratorios deberd ser evaluado clinica y
radiolégicamente en un centro de salud de nivel terciario, convirtiéndose automaiaticamente en un
caso sospechoso.

Si se sospecha de 2019-nCoV mientras el contacto mantiene reposo en un establecimiento de
salud, se deberd colocar en forma inmediata una mascarilla gue cubra nariz y boca y separarlo de
otros pacientes lo antes posible, de preferencia en una habitacién individual. Se aplicaran las medidas
de precauciones estandar, precauciones de gotitas y contacto de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS.

d. Refuerzo red de vigilancia centinela de virus influenza y otros virus respiratorios

Se reforzard la red centinela de enfermedades respiratorias asociado a influenza y virus
respiratorios. Para esto se requiere:
* Enlos centros centinela de enfermedad tipo influenza (ET1) de Atencidn Primaria:
O Realizar el envio oportuno (lunes) al Ministerio de Salud de los casos de ETI
registrados en forma semanal.
o Reforzar en los equipos clinicos la notificacién de los casos de ET!, segin Circular
de Influenza de 2010.
o Realizar bisqueda activa en aquellos establecimientos con notificacion baja o sin
€asos.

o Mantener la obtencién de 5-10 muestras respiratorias semanales en casos de ETI
notificados en los centinelas etiolégicos y envio de la totalidad de los casos
positivos de influenza a los laboratorios regionales de PCR o al ISP para su
subtipificacién.

* Enlos establecimientos centinela de IRAG:

o Reforzar la vigilancia intensificada de casos de IRAG en sus componentes
epidemioldgico, clinico y de laboratorio.

© Revisar periédicamente que la notificacién y toma de muestras se realice en todos
los grupos etarios.

o Realizar el ingreso oportuno de los casos IRAG, los denominadores y los resultados
de laboratorio en la plataforma existente (sistema PAHO Fluid)

© Resguardar la toma de muestra en todos los casos fallecidos y el andlisis por PCR,

o Realizar los cierres de caso respectivos.

o Enviar la totalidad de los casos positivos de influenza al ISP, de manera semanal.

° En los establecimientos para la vigilancia de laboratorio de virus respiratorios:
O Realizar el ingreso oportuno (lunes) al sistema de registro Filemaker en forma
semanal,

Il.- Preparacién de la Red Asistencial
1. La Divisién de Gestién de Redes Asistenciales tendra el rol de articulacion de la operacidn de las

redes asistenciales.




2. Sera responsabilidad de las Direcciones de los Servicios de Salud la organizacion de la red
asistencial para el cumplimiento de estas instrucciones.

3. las definiciones de caso vigentes oficiales estardn disponibles y serén difundidas localmente a
todo el personal profesional que realice atencion directa de enfermos.

4. Todo el personal de salud cumplira, c.on las precauciones estandares, de acuerdo con lo descrito
en la Circular N2 9 de 13.03.2013 “Precauciones estandares para el control de infecciones en la
atencion en salud”’. Para estos efectos, las direcciones de los establecimientos, por medio de
sus Directores Técnicos, serdn responsables de:

a. Actualizar a la brevedad, en todo el personal de salud, la capacitacién sobre
precauciones estandares’ y adicionales de contacto y gotitas {de acuerdo con lo
descrito en la circular C37 07 de 14.06.2018) y préctico sobre higiene de manos y uso de
equipo de proteccién personal/barrera (EPP).

i. Se priorizard la actualizacién de todo el personal de salud, profesional y no
profesional, que trabaje en todos los servicios de atencién urgencia, incluyendo
al personal de aseo.

b. Documentar la cobertura de esta capacitacién e informar su cumplimiento al Servicio
de Salud respectivo, que serd responsable de su seguimiento.

c. Evaluar y asegurar la disponibilidad de los EPP (mascarillas, guantes, batas, antiparras)
tanto en cantidad suficiente como en caracteristicas requeridas durante el
procedimiento de atencién. Los Servicios de Salud informaran el estado en términos de
acceso a estos EPP, a los respectivos gestores de cuenta pertenecientes al
Departamento de Gestién Estratégica y Territorial de la Division de Gestién de la Red
Asistencial (DIGERA) durante los préximos 5 dias.

5. Los directores de los Servicios de Salud, por medio de los Subdirectores de Gestién Asistencial,
definirdn la red necesaria para brindar la atencién de estos pacientes:

a. Se identificardn y especificardn en cada uno de los establecimientos que realicen
atencion abierta o cerrada, los lugares que se destinardn para la atencién, traslado y
espera de casos que cumplan con criterio de sospecha, considerando la necesidad de
minimizar el contacto de estos pacientes con otras personas de no ser estrictamente
necesario.

b. Durante esta fase de preparacién, cada Servicio seleccionari al menos un centro
hospitalario de referencia de su red al cual derivar pacientes que cumplan con los
criterios de sospecha de infeccién por 2019-nCoV. Los establecimientos que cumplan
los siguientes criterios seran elegibles para recibir pacientes con infeccién por 2019-
nCoV

i. Programa de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud (PCl) con evaluacién vigente con resultado “En cumplimiento” o “En
cumplimiento con observaciones” segun la normativa vigente® de evaluacién de
la norma 124 sobre evaluacién de PCI.

ii. Unidad de Paciente Critico (UPC)

ili. Caordinacién con el laboratorio de referencia de virologia de! Instituto de Salud
Pablica (iSP).

c. Elestablecimiento seleccionado implementara:

i. Protocolos y designacién de dreas y recintos para cumplir con las precauciones
adicionales de contacto y gotitas requeridas durante la atencién de los
pacientes. No se requerird mantener una habitacion o recinto
permanentemente desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero el

! https://www.minsal.cl/portal/url/item/d86 15b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf

2 Un Infograma como materia! de apoyo visual se encuentra disponibie en:
https://www.minsal.cl/sites/default/files@lesZ/lnfograma Precauciones_Estandares 0.pdf

8 https://web.minsal.cl/portal /url/item /b202490665b7804ce04001011e0148a6.ndf:

https://web.minsal cl/portal/url/item /e79¢c12bae1c8bhe6e04001016501762a pdf




establecimiento deberd adecuar e implementar de manera inmediata las
condiciones necesarias de ser requerido.
Entre los flujos de atencién y dreas que se designaran se establecerd al menos:

1. Recintos de hospitalizacién de paciente con necesidad de cuidados
minimos, considerando necesidad de deambulacién de pacientes
autovalentes.

2. Recintos de hospitalizacién de paciente con necesidad de UPC.

3. Areasy recorridos que utilizard el paciente durante su traslado adentro
del hospital, desde el ingreso de los pacientes y hacia servicios de
apoyo, considerando la necesidad de minimizar el contacto de estos
pacientes con otras personas de no ser estrictamente necesario.

4. Protocolo de ingreso y hospitalizacién del paciente, que considere el
sitio de evaluacién inicial por parte del equipo médico con el propésito
de decidir el nivel de cuidado que requerira y su traslado de ser
necesario (UPC, no UPC)

El Programa de Control de Infeccién local del establecimiento seleccionado
procederi a:
1. Actualizar y documentar la capacitacién de:
a. todo el equipo de salud que realizars la atencién de estos
pacientes en precauciones estdndares y adicionales de contacto
y gotitas (en particular sobre higiene de manos y uso de EPP);
b. todo el personal de asec que pueda verse involucrado en el
manejo de la habitacion de estos pacientes en uso correcto de
EPP y aseo y desinfeccién de superficies clinicas.
2. Desarrollar un programa de capacitacién para las visitas o familiares de
casos hospitalizados con relacion a uso de EPP.
3. Desarrollar un programa de supervisién de cumplimiento de las
precauciones adicionales de gotita y contacto y de las precauciones
estandares (en particular higiene de manos al salir de la habitacién y

aseo y desinfeccién de superficies)

Cada establecimiento contard con un flujo de comunicacién que permita en
esta fase establecer un monitoreo para toma de decisién de autoridades locales
y centrales. Este incluird a los gestores de cuenta (KAM) del Departamento de
Gestién Estratégica y Territorial de DIGERA.

Los Directores Técnicos de cada establecimiento velaran porgue se cuente con
los EPP necesarios en cantidad y caracteristicas para permitir la atencion.



1.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS V DE PREVENCION DE INFECCIONES A ADOPTAR FRENTE A
UN CASO SOSPECHOSO.

En los servicios en los cuales se identifique un_caso.

Ante la identificacion de un paciente que cumpla con la definicién de caso sospechoso,
se informard inmediatamente a la SEREMI! de Salud local, y se dejara al paciente en una
unidad o habitacién individual previamente identificada con buena ventilacion {(como
minimo puerta cerrada y ventana abierta al exterior), alejada del trénsito de otros
pacientes y con circulacion restringida. De tolerarlo, se le ofrecerd al paciente el uso de
una mascarilla quirdrgica de uso individual.
i. La decision final sobre la definicion de caso sospechoso corresponderé al
profesional de epidemiologia de la SEREMI.
ii. Mientras se confirma o descarta el caso se mantendrédn las medidas que se
describen en este documento.
Lla atencidn del paciente se realizard aplicando las precauciones estandares y
adicionales de contacto y gotitas, considerando, en resumen:
i. Precauciones estandares

1. Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabdn con o
sin antisépticos; o higiene de manos con uso de soluciones en base
alcohdlica.

1. Uso de equipo de proteccion personal (mascarillas, antiparras o
escudos faciales, guantes impermeables, bata o pechera si la atencién
lo amerita).

2. Prevencion de pinchazos y cortes con articulos afilados

2. “Higiene respiratoria” y buenos habitos al toser/estornudar (cubrir
nariz y boca, toser en un pafiuelo desechable, toser en el pliegue del
codo, higiene de manos posterior).

3. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes

4. Uso de material clinico/dispositivas médicos reprocesados de acuerdo
con la normativa vigente de esterilizacion y desinfeccién de alto nivel
(Res. Ex. 340 y 550 de 2018 que aprueba norma técnica 199 “sobre
esterilizacion y desinfeccién de alto nivel v uso de articulos médicos
estériles en establecimientos de salud” y sus modificaciones®).

ii. Precauciones adicionales de contacto y gotitas’:

Medida

Precauciones de contacto y gotitas

Delantal o bata de manga

Si existe posibilidad de exposicién a fluidos, el delantal o bata de
manga larga debe ser impermeable o, en su defecto, utilizar

larga. adicionalmente, sobre el delantal o bata, una pechera
impermeable.
Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
Guantes

realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Proteccién de conjuntivas

Escudo facial 0, en su defecto: mascarilla de tipo quirdrgico, de
preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz y boca

De uso individual por p_a_(_:iente. S1 es compartido, debe ser

reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacion y
desinfeccidn de aito nivel. Material no critico serd desinfectado con

mucosas .

Y mas antiparras.
Uso de materiales,

articulos meédicos e

insumos.

un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al

70% o sal de cloro 1000ppm).

iii. Precauciones adicionales durante la ejecucidn de ciertos procedimientos
generadores de aerosoles que se han asociado a mayor riesgo de infeccidn del
personal de salud a partir de la evidencia obtenida del brote de SARS:

4

rescluciones-a.pdf

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/05/NT-de-esterilizaci%C2%B3n-y-DAN-con-rectificaciones-y-
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Considerando las vias de transmisidn identificadas a la fecha, asi como la experiencia adquirida durante brotes
anteriores de infecciones por coronavirus, la Organizacién Mundial de la Salud no ha recomendado el uso de
precauciones de trasmisidn por via aérea de manera regular,




intubacién traqueal, ventilacién mecaniea no invasiva, tragueotomia, aspiracion
abierta de la via aérea y ventilacién manual antes de fa intubacién:

r Medida Precauciones durante procedimientos generadores de aerosoles d?}
riesgo '
§ .. Recintos con buena ventilacic’ms, y sélo con el personal de salud
Ubicacién .
necesario.
| Proteccién de conjuntivas Reemplazar las mascarillas de tipo quirdrgico por mascarillas con
y mucosas filtro tipo N95 o equivalente

b. Se evitard durante la atencién de estos pacientes |a administracidn de medicamentos
mediante nebulizaciones de no ser estrictamente necesario.

. Aquien(es) acomparie(n) al paciente en la misma habitacién Y no sean parte del equipo
de salud se le indicara el uso del mismo EPP que utiliza el personal de salud mientras
permanezca(n) en la misma.

d. En relacién con centros de atencién ambulatoria (SAPU, SAR y otros), una vez que la
SEREMI de Salud establezca que el paciente cumple con cualquiera de las definiciones
de caso vigentes oficiales publicadas, el paciente sera atendido en el establecimiento
hospitalario previamente seleccionado de su red asistencial,

I. El establecimiento que realiza la derivacién informars al establecimiento que
recibe el trasiado del paciente, la sospecha diagnéstica y su condicidn clinica.,
de acuerdo con los flujos de comunicacién previamente establecidos por el
Servicios de Salud.

ii. El establecimiento destino informard a la respectiva SEREMI de Salud y al
Servicio de Salud, quienes, a su vez, informardn a la coordinacién central
establecida por DIGERA a través de los gestores de cuenta.

iii. Eltipo de mdvil destinado al traslado del paciente se seleccionars dependiendo
de su estado clinico de acuerdo con la informacién entregada por el médico
tratante.

iv. En caso de que el establecimiento destino no cuente con camas disponibles de
acuerdo con lo expresado en estas instrucciones, debers gestionar a través de

UGCC el destino definitivo.

€. Finalizada la atencién, se hara aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo
contacto y aseo y desinfeccion de superficies de alto contacto con desinfectantes
habituales autorizados de uso hospitalario (por ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000
ppm’) y posterior desinfeccién de la habitacién o 4rea en la cual se realizé la atencién y
estadia del paciente en espera de su derivacién, siguiendo las instrucciones y
recomendaciones entregadas en la circular C37 n°10 de 2019%).

2. Para los servicios de ambulancia que realicen el traslado del paciente

a. De tolerarlo, se le ofrecers al paciente cubrir nariz y boca con uso de mascarilla
quirurgica de uso individual.

b.. Todas las personas que viajen en la cabina sanitaria durante el traslado del paciente,
con excepcion del paciente, utilizardn las precauciones estandares y adicionales de
contacto y gotitas antes definidas. El Personal que participe de actividades de traslado
de camillas o asistencia al paciente para subir o bajar de la ambulancia u otro mévil

utilizarad estas mismas medidas.

® Esto puede obtenerse de distintas formas tales como: (1) sistemas de ventilacién natural con puerta cerrada de
la habitacion y ventanas abiertas al exterior (requiriéndose una tasa media de ventilacién de 160
litros/segundo/paciente, con un minimo de 80 Iltros/segundo/paciente); (2) sistemas mecénicos de extraccidon de
aire (con un minimo de 12 recambios de aire/hora); (3) sistemas mixtos. Las habitaciones con sistemas de manejo
de aire donde éste recircule hacia otras habitaciones o espacios con otros pacientes deben contar con filtros de
alta eficiencia que filtren el aire antes de recircular,

Instrucciones y ejemplos con relacién a preparacién de soluciones cloradas disponibles en
https://web.minsal.c!/sltes/default/ﬂles/ﬁles/diIucion%ZOde%ZOhipoclorito%ZOde%ZOsodio%20(%20cloro)%20.d

OCX.
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploa ds/2019/03/Circular-N-10-20 19-Recomendaciones-sobre-Aseo-y-

Desinfeccio%CC%Bln-de-Superﬁcies-Am bientaIes—para-la-Prevencio%CC%S 1n-de-l1AAS.pdf.




c. independiente de la complejidad del mévil, se separara la cabina del conductor de la
cabina sanitaria mediante una barrera fisica que pueda ser removida y desechada una
vez finalizado el traslado del paciente.

d. Se evitard durante la atencién de estos pacientes la administraciéon de medicamentos
mediante nebulizaciones de no ser estrictamente necesario.

e. Finalizada la atencién, y antes de utilizar el movil para trasladar otros pacientes, se hara
aseo por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo y desinfeccién de
superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados de uso
hospitalario (por ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppmg), siguiendo las instrucciones
y recomendaciones entregadas en la circular C37 n°10 de 2019").

Instrucciones y ejemplos con relacidn @ preparacion de soluciones cloradas disponibles en
https://web.minsal.cl/sites/default/files/files/dilucion%20de%20hipoclorito%20de%20s0dio%20(%20¢loro)%20.d
ocx.

1% https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/Circular-N-10-2019-Recomendaciones-sobre-Aseo-y-
Desinfeccio%CC%81n-de-Superficies-Ambientales-para-la-Prevencio%CC%81n-de-IAAS, pdf.




3. Parajos'establetimientos hospitalarios que actien como centros de referencia

a. El establecimiento seleccionado implementara protocolos y designard las &reas y
recintos para cumplir con las precauciones adicionales de contacto y gotitas durante I
atencién de los pacientes. No se requerird mantener una habitacién o recinto
permanentemente desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero si de adecuar e
implementar de manera inmediata las condiciones necesarias de ser requerido.

b. El equipo que realizars la atencion de estos pacientes actualizard su capacitacién en
precauciones estadndares y adicionales de contacto y gotitas (en particular sobre higiene
de manos y uso de EPP). La capacitacién se realizara por el PCl local.

C. los Directores Técnicos de cada establecimiento velaran porque estos provean los EPP
necesarios en cantidad y caracteristicas para permitir la atencidn.

d. La atencidn de los pacientes

i. Elingreso del paciente al hospital se hard de manera inmediata al sitio de
hospitalizacién previamente designado, sin estar en salas de espera ni en
contacto con otros pacientes o recintos. Segin la evaluacién del médico
designado se decidirs el nivel de cuidado que requerira y su traslado de ser
necesario (UPC, no UPC).

ii. Durante la atencién se cumplirdn las precauciones estandares y adicionales de
contacto y gotitas. En resumen, consideran:

1. Precauciones estédndares, tal como se describen anteriormente,
2. Precauciones adicionales de contacto y gotitas:

Medida Precauciones de contacto y gotitas

Habitacién individual™ con instalaciones para la higiene de manos
con W.C. Siel paciente es autovalente, tendrd W.C. de uso exclusivo
dentro de la habitacién.

De existir mds de un paciente con Ia misma infeccién (agente
etiolégico identificado), pueden compartir habitacién mientras
perdure la indicacién de aislamiento, manteniendo una distancia de
al menos un metro entre pacientes.

Ubicacién

Si existe posibilidad de exposicién a fluidos, el delantal o bata de
Delantal o bata de manga manga larga debe ser impermeable o, en su defecto, utilizar
larga. adicionalmente, sobre el delantal o bata, una pechera
impermeable.

Guantes Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Proteccion de coniuntivas Escudo facial o, en su defecto: mascarilla de tipo quirdrgico, de
1 preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz y boca +
Y mucosas )
antiparras.

De wuso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
Uso de materiales, | reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacién y
articulos  médicos e | desinfeccion de alto nivel. Material no critico serd desinfectado con
insumos. un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al
70% o sal de cloro 1000ppm).

Aseo de superficies clinicas de bajo contacto y aseo y desinfeccién
Aseo y desinfeccién de | de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales

superficies clinicas. autorizados de uso hospitalario, por ejemplo, hipoclorito de sodio
1.000 ppm*
El equipo de salud implementara las medidas antes indicadas, y los
Traslado de pacientes pacientes, de tolerarlo, utilizardn una mascarilla de tipo quirdrgica

para cubrir nariz y boca.

iii. Precauciones adicionales durante Ia ejecucién de ciertos procedimientos
generadores de aerosoles que se han asociado a mayor riesgo de infeccién del

Y'Se entenders por “ubicacién en habitacién individual” a ia hospitalizacién una habitacién con sélo una cama o
habitaciones con més de una cama en la cual se ocupe sdlo una de ellas, dejando las otras sin uso mientras dure el
alslamiento. Puede corresponder a cubiculos de atencion separados fisicamente por muras o paneles sélidos que,
permitiendo el acceso al paciente Yy su atencién cémoda por tres costados, restrinjan la circulacidn. Las
demarcaciones en el suelo sin [a separacion fisica mencionada no es una intervencién efectiva,

12 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/Circula r—N-10—2019—Recomendaciones-sobre-Aseo-y-
Desinfeccio%CC%Sln-de-Superﬁcies—AmbientaIes-para—la—Prevencio%CC%Sln-de—lAAS.pdf.

Instrucciones y ejemplos con relacién a preparacion de soluciones cloradas disponibles en
https://web.minsal.cl/sites/defauIt/fiIes/files/dilucion%zode%20hipoclorito%ZOde%ZOsodio%ZO(%ZOcIoro)%Zo.d

ocx




personal de salud a partir de la evidencia obtenida del brote de SARS™:
intubacién traqueal, ventilacidon mecénica no invasiva, traqueotomia, aspiracion
abierta de la via aérea y ventilacién manual antes de la intubacién:

F Medida Precauciones durante procedim_ientos generadores de aerosoles de
riesgo
Ubicacion Recintos con buena ventilacién™, y sélo con el personal de salud
necesario.
Proteccion de conjuntivas | Reemplazar las mascarillas de tipo quirGrgico por mascarillas con
mucosas filtro tipo N95 o equivalente

a. latomay envio de muestras se realizara cumpliendo los protocolos del ISP,

b. Laduracidn de la hospitalizacion se establecerd de acuerdo con los protocolos definidos
por el MINSAL. A la fecha se desconoce el periodo infectante por lo que se ha
recomendado mantener las medidas mientras persistan los sintomas. A medida que se
conozca mds sobre la infeccidn esta recomendacién podrd modificarse,

¢c. Se mantendrd un listado actualizado de todo el personal que entra en contacto con el
paciente o que ingresa a la habitacién, incluidos profesionales, técnicos, personal de
alimentacién, personal de aseo y cualquier otro. Este listado estard disponible para la
SEREMI de Salud™

Ill.  Aspectos de labaratorio

Las pruebas de laboratorio para el 2019-nCoV deben considerarse sélo para pacientes que cumplan
la definicién de caso sospechoso establecida en la presente Circular. Previo al envio de las muestras
sospechosas al Instituto de Salud Publica (ISP), se deben cumpilir los siguientes criterios:

- Cumplir con definicién caso sospechoso.

- Notificar el caso sospechoso a {a Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de Salud
respectiva.

- Contar con resultados negativos a las pruebas de laboratorio para virus respiratorios
disponibles en la red local y regional. En caso de no contar con pruebas de laboratorio para
virus respiratorios local y imposibilidad de trasiado del paciente y sea un caso sospechoso, la
SEREMI indicara el envio de la muestra al Instituto de Salud Pudblica por la via mas expedita.

- EllInstituto de Salud Publica estara recibiendo y procesando las muestras correspondientes a
esta situacidn durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

a. Recomendaciones para la recoleccidn y manejo de muestras para vigilancia de
IRAG inusuales
Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratoric bajo, incluyendo esputo, lavado
broncoalveolar y aspirado traqueal (cuando sea posible segin los criterios médicos). Sin embargo,
cuando no es posible la toma de estas muestras, las del tracto respiratorio alto también son Utiles. En
general, se recomienda tomar un hisopado nasofaringeo combinado con un hisopado orofaringeo
{los hisopos deben colocarse y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral).

Para la obtencidn de la muestra respiratoria el personal que realiza el procedimiento debe aplicar las
precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas antes citada:

¥ Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol Generating Procedures and Risk of Transmission of
Acute Respiratory Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review. PLoS One [Internet). 2012;7(4):e35797.
Dispontible en: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0035797

Y Esto puede obtenerse de distintas formas tales como: {1) sistemas de ventilacién natural con puerta cerrada de
la habitacién y wventanas abiertas al exterior (requiriéndose una tasa media de ventilacion de 160
litros/segundo/paciente, con un minimo de 80 litros/segundo/paciente); (2) sistemas mecdnicos de extraccion de
aire (con un minimo de 12 recambios de aire/hora); (3} sistemas mixtos. Las habitaciones con sistemas de manejo
de aire donde éste recircule hacia otras habitaciones o espacios con otros pacientes deben contar con filtros de
alta eficiencia que filtren el aire antes de recircular.

¥ El seguimiento de contactos se realizard por la SEREMI de Salud respectiva de acuerdo con protocolos
establecidos.
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® Mascarilla quirtrgica no colapsable. Se utilizard mascarilla tipo N95 o similar si la muestra se
recolectars a partir de un procedimiento generador de aerosoles.

®* Proteccién ocular ,

¢ Uso de guantes

s Usode batas

* lavado de manos antes y después del procedimiento

b. Envio de muestras

Las muestras recolectadas deben mantenerse refrigeradas (2-8°C) hasta su llegada al laboratorio y
deben ser enviadas debidamente identificadas y en el menor tiempo posible asegurando que se
mantenga la cadena de frio y el triple embalaje requerido. El laboratorio nacional de referencia de
virus respiratorios y de genética molecular del Instituto de Salud Publica sers el centro de referencia
para la derivacién de las muestras sospechosas, y cuenta con capacidad de diagnéstico molecular y de
secuenciacién nucleotidica en base a protocoles de deteccién molecular de 2019-nCoV puestos a
disposicién por la OMS. En este laboratorio deben ser procesadas idealmente dentro de un gabinete
de bioseguridad y transportadas segin medidas de bioseguridad para muestras bioldgicas.

Las muestras deben ser enviadas debidamente rotuladas y acompafiadas del formulario de IRAG,
disponible en https://formularios.ispch.cl/docPDE/EXT/formulario 14 IRA_grave.pdf

El envio de muestras sospechosas al ISP por via aérea debe garantizar el cumplimiento de todas las
normas internacionales (IATA) para Sustancias Biolégicas Categoria B.

Solicitamos a usted, dar la més amplia difusién a este documento tanto en los establecimientos de
salud publicos como privados. ’

““Dra. Bguld Daza Narbona

X g feen
N /17 A O 2, .
5 gﬁiﬂgﬁgjéfana de Salud Piblica

Distribucion: -

- Divisién de Atencién Primaria

- Divisién de Gestién de Redes Asistenciales

- Encargados de Epidemiologia SEREMI

- Directora de Instituto de Salud Ptblica

- Departamento de Laboratorio Biomédico, Subdepartamento de Enfermedades Virales, Instituto
de Salud Publica.

- Division Prevenciéon y Control de Enfermedades.

- Divisidn Planificacién Sanitaria

- Departamento de Epidemiologia

- Delegados Epidemiologia Establecimientos de Salud

- Oficina de Partes,




Anexo 1.

FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION 2019-nCoV

Caso saspechoso: A, Paciante con IRAG, sin eticlogfa que explique totalimente la clinica y al menos uno de los siguientes antecedentes:
- Historia da vigje en Wuhan, Pravincia de Hubei, China durante ios 14 dias previos al inicia de los sintomas.
- Ser trabajador de la salud que se desemperie en un ambients en donde se atiendan personas con IRAG de stiologia desconocida,
B. Paciente con Infeccidn Respiratoria Aguda y al menos uno de ios siguientes antecadentes:
- Ser contacto cercano con un caso probable o confirmado de NCoV-2019 durante los 14 dias previos al Inicio da los sintomas,

- Haber visitado o trabajado en el mercado de animales ert Wuhan, Provincia de Hubel, China durante tos 44 dias previos al inicio de los sintomas,

- Heber trabajado o visitado un centro de salud, en los 14 dias previos al Inicio de sintomas, donde se han reportado pacientes con nCoV intrahospltalario.

RIS AT CERERAY

Nombre y Apellido

Fecha de nacimiento:

Domicilio

(VA

Pasaporte u otro documento de identificacién

[ ] sexo [rlmlrurne |

=

Comuna

Zona: Urbana

Ocupaclén

S. Salud

Rural | Tel,

¢viajes al extranjero?

Pais

T 1

L L1 11

En los 14 dias previos al Iniclo de sintomas:

Ciudad (es)

B

¢Donde?

Investigar, elaborar lista de contactos de viaje

¢ Tuvo contacto con personas enfermas o que hayan fallecido de enfermedades respiratorias ?

Lugar?

¢ Ha visitado mercados animales?

Lugar?

¢Ha estado en contacto con animales silvestres, enfermos vivos ¢ muerios?

*Investigar en el lugar

¢ Es trabajador de salud?

m Establecimiento

st [no]

Realizar visita y verificar, Lista contactos

[ s [no]

Fecha 1° consulta ' /

/ ICentro

Fecha inicio sintomas

Slgnos y sintomas ]

Fiebre D. garganta Taquipnea D.abdominal Biarrea D

Cefalea Tos Clanosis Postracion Otros
_D.torécico Disnea Mialgia Odinofagia

Antipiréticos Fecha de inicio toma / / Antivirales I Fecha de Inicio toma
Antibiéticos Fecha de Inicio toma ;1

Hospitalizade E]

Condiciones al ingreso
FC

FR

Fecha de notificacién

Establecimiento de salud

Regién

Fecha 1° muestra
Tipo ANF
HNF
Lavado Br

Fecha de hospitalizacién

Tension arterial min.

Diagnéstico/s
de hospitalizacién

Temperatura [:]

Resultado definitivo:

ANF IFI
HNF PCR
Lavado Br Hemocultivo
Sangre otro cultivo
otro
Nombre del Notificants

Comuna




PARTE Il (completar ante casos de IRAG con virus no identificable)

Datos radiograficos dentro de las primeras 24 horas y posteriores

Lo | s

/

Infiltrado lobar/multilobar
Cavitacion Opacificacion
Completa

Infiltrado intersticial

Neumotorax
Neumomediastino

Mediastino ensanchado
Adenopatia hilar
Consolidacidn
Cardiomegalia

HEREEREREEEN

Derrame pleural
Manejo hospitalario
Fecha inicio Fecha término
Oxigeno suplementario / / /
Ingreso a UCintensivos/Intermedios
Ventilacién mecanica NO invasiva

Ventilacién mecanica invasiva
Aminas vasopresoras

Antivirales, Cudl?
Antibiéticos, Cual?
Esteroides. Cual?
Otros medicamentos. Cual?

~ |~~~

~ |~~~ |~~~ |~
~l =~~~ |~~~ 1~
=~~~

~ |~ =1~

Infecclones adquiridas durante la hospitalizacién (IAAS)

Tipo/s seguin 1 Agente/s 1 ,
sitio de infec. 2 hallados 2 ,

3 3 .

Complicaciones durante la hospitalizacién

CiD Paro respiratorio Sepsis ' l
Miocarditis Infarto cardiaco Otras
Encefalitis Paro cardlaco

Complicaclones neurolégicas ‘ Shock

T,

Gases en sangre

Hematologla 24hs 48hs Quimica 24hs 48hs arterial 24hs 48hs
GB /fmm3 Na mg/l pH
Neutréfilos % K mgh pCO2
linfocitos % Ct mg/l HCO3
Hto % Glucosa mg/di paQ2
Hb mg/di Urea mg/dl Flo2
Plaquetas/mm3 Creatinina mo/d)
VSG mm TGP Ul Coagulacién |2ans 4ghs
TGO Ul TTPA seg
CPK Uul TP% - INR
LDH Ui Fibrinégeno

Fecha de egreso / / Tipo de egreso Alta [:] Fallecido I:] Transferido [:]
Establecimiento de transferencia

CLASIFICACION FINAL: Caso confirmado l:l Caso descartado D
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PROTCCOLO BE REFERENGIA BARA CORRECTD USO DE EGUIPG DE PROTEGCION PERSONAL EN
PACIENTES SCSPECHDSOS O CONFIRMADDS DE COVID-19

Cada numerosas consultas relacionadas vor ¢l correcto uso del equipe da profecsiin personal (EFP) por
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PROTOCOLO DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN LA PREVENCION DE
TRANSMISION COVID19 — SARS-CoV-2 (PRECAUCIONES ADICIONALES DE TRANSMISION
POR GOTITAS Y CONTACTO)

1. Definiciones

o Precauciones Estandares: son un conjunto de medidas que tienen por objetivo prevenir la
transmision de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud, en particular la
transmision por las manos del personal o uso de equipos clinicos. Se aplican a la atencién de todos
los pacientes, independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, si se conoce o0 no su estado
de portador del agente, sintomaticos o asintomaticos. Han sido publicadas' por medio de la Circular
N.® C13/09 de 13 de marzo de 2013.

. Equipo de proteccion personal (EPP): son el conjunto de elementos de equipamiento, com-
ponente de las precauciones estandares, destinados a proteger la piel y mucosas del operador (en
este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en contacto con los agentes
infecciosos o fluidos, fomites, superficies u otros componentes ambientales donde pueden encon-
trarse los agentes.

. REAS: Ver Decreto N°6 del Ministerio de Salud de febrero 2009.

. Prueba de Ajuste: prueba que se debe realizar con los respiradores que utilizara el personal
de salud para elegir el tipo y tamafio de respirador mas apropiado para la persona, verificando su
adecuado funcionamiento. Cada persona debe utilizar solo el respirador especifico que pasoé por la
prueba de ajuste con resultado satisfactorio®.

2. Objetivos

» Describir los procedimientos de colocacion y retiro de EPP para minimizar las posibilidades
de contaminacién del personal del equipo de salud.

bl Describir el proceso de colocacion de los respiradores N95, FFP2 o equivalente para su ma-

yor efectividad.

Si bien este protocolo puede ser utilizados por cualquier miembro del equipo de salud, estan dirigido
principalmente a las personas que organizaran la atencién y capacitaran al personal de salud que

atendera los enfermos.

3. Alcance

. Las precauciones estandares seran cumplidas por todo el personal de salud durante la aten-
cién de todos los pacientes sin distincion.

. Las instrucciones sobre uso de EPP seran cumplidas por todo el personal de salud durante

el manejo clinico de pacientes sospechosos o confirmados de COVID19 en cualquier parte del pro-
ceso de atencion. Entre otros:

o Personal de Equipo de Respuesta Rapida de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUEH)

Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)

Servicios de Urgencia Rural (SUR)

Hospitales

O 0 0 O

1 http:/fweb.minsal cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf

2 Organismos internacionales sugieren que se realice la prueba al menos anualmente, asi como en cada oportunidad que se ponga en

uso en la institucion un nuevo respirador o que se detecte algun cambio fisico del usuario que pudiera alterar el equilibrio entre el tipo y
tamario del respirador y la cara del usuario



o Servicio de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU)

o Servicio de Aseo de recinto de paciente
4. Principios Generales
a) De acuerdo con la informacién disponible a la fecha, la transmision se produce por contacto
directo o indirecto con gotitas generadas de la via aérea de pacientes infectados (via gotitas y via
contacto directo) y las secreciones respiratorias. No existe evidencia de trasmision via aérea a dis-
tancias mayores de un metro, ni que personas asintomaticas hayan tenido un rol importante en la
diseminacion del virus.

b) El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo, fallas en el uso o durante su retiro y
manipulacion pueden conducir a contaminacioén con los fluidos y posible transmisién del virus
c) El personal que utilice EPP debe demostrar las competencias para su instalacién y retiro. Su

uso sera precedido de un programa de capacitacion sistematico que incluya frecuentes ensayos
practicos observados por supervisores entrenados.

d) Por ser las partes del EPP que tiene mayor contacto con los pacientes, se considera que la
cara anterior de los EPP, asi como los brazos y manos son las partes mas contaminadas para efectos
de todas las maniobras de retiro.

e) La cara del operador, dado el mayor nimero de puertas de entrada (mucosa conjuntival, nasal
y oral), debe considerase como la zona de mayor riesgo. Por lo mismo, durante el retiro de EPP se
resguardara de modo de mantenerla siempre protegida y sin contacto con elementos contaminados,
y dejando como Ultima etapa para el retiro del EPP.

f) La seleccion y uso de EPP debe interferir lo menos posible con la atencién clinica mante-
niendo la proteccién del personal. El uso de capas adicionales a las gue se describiran a continuacion
no entrega mayor seguridad, dificultan el proceso de retiro y pueden resultar en limitacién de movi-
mientos e incomodidad para el operador durante el proceso asistencial.

Q) Hay varias secuencias de colocacién y retiro publicadas y siempre deben cumplir con los
principios de proteccién de la cara del operador, simpleza y que sean adecuados al tipo de EPP
disponibles. Este protocolo es una propuesta y cualquiera que sea adoptada debe cumplir con los
principios enunciados.

La practica del uso del EPP en un establecimiento siempre sera precedida de:

1. Capacitacion del personal que lo utilizara en la teoria y principios a cumplir

2. Practica supervisada frecuente y reiterada de instalacion, uso y retiro con las piezas disponi-
bles y a ser utilizadas en el establecimiento, segln las funciones a ser realizadas por el personal de
salud y las condiciones del ambiente.

3. Evaluacion de las competencias de instalacion, uso y retro del EPP por supervisores entre-
nados.

4. Supervision frecuente durante su instalacion y retiro por supervisores entrenados.

5. Se recomienda que todo el personal sea instruido sobre observar a otros y hacer notar en el

acto si ocurren posibles transgresiones.

5. Seleccion del EPP para utilizar

El tipo del EPP a utilizar dependera de las actividades o atenciones gue se desarrollaran con el
paciente sospechoso o confirmado y competencias previamente demostradas en su uso.

a) Atencion comun de cualquier paciente: precauciones estandares?

b) Atencion de un paciente sospechoso o confirmado, sin la ejecucion de procedimientos
generadores de aerosoles de riesgo: precauciones estandares mas precauciones de contacto y
gotitas. EI EPP utilizara durante toda la atencién del paciente. En pacientes hospitalizados, el EPP
se colocara antes de ingresar a la habitacién o unidad del paciente y se retirara antes de salir de
ésta. El EPP considera:

3 http://web minsal.cl/portaliurl/item/d86 1 5b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf




Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.

Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio

Mascarilla quirtrgica, de preferencia preformada no colapsable.

Proteccién ocular, antiparras o escudo facial.

c) Atencion de un paciente sospechoso o confirmado, para la ejecuciéon de procedimientos
generadores de aerosoles de riesgo: precauciones estandares mas precauciones de contacto,
gotitas y aéreo. El EPP utilizara durante toda la atencion del paciente. En pacientes hospitalizados,
el EPP se colocara antes de ingresar a la habitacion o unidad del paciente y se retirara justo antes
de salir de ésta, con la excepcién del respirador o mascarilla con filtro absoluto tipo N95, FFP2 o
similar, que se retirara después de salir de la habitacién o unidad. El EPP considera:

1, Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.

2. Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio

3. Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente.

4. Proteccion ocular, antiparras o escudo facial.

A=

5.1. Piezas del EPP indicado para atencién de casos sospechosos o confirmados.

a) Opcional: Ropa de circulacién tipo clinico ligera: blusén, pantalones y calzado cerrado dado
que el uso de EPP se asocia a un aumento de la temperatura corporal, pudiendo generar incomodi-
dad al operador. Sobre ésta se colocaran las otras piezas de equipo.

b) Antiparras o escudo facial. Antiparras de material impermeable, que no se empafe, que cu-
bren los ojos y las areas circundantes alrededor del marco de las antiparras. Deben permitir el uso
de lentes opticos y ser retirados sin remover los lentes 6pticos. Los escudos faciales impermeables,
que no se empaian, cubiertos en la frente y costados y que alcancen hasta el mentén, pueden
reemplazar el uso de antiparras. Los lentes 6pticos no reemplazan el uso de antiparras o escudos
faciales®.

c) Mascarilla quirirgica o de procedimiento desechable. De preferencia preformadas que no se
colapsen sobre la boca. l.as mascarillas deben cambiarse cada vez que estén visiblemente sucias o
se perciban humedas.

d) Respiradores con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente, desechables (para procedimientos ge-
neradores de aerosoles). Las mascarillas y respiradores se eliminaran y no se reutilizaran una vez
que se retiran.

e) Bata/delantal con apertura posterior, de largo al menos hasta las rodillas, impermeable y
desechable, pueden tener gancho incorporado en la apertura del pufio de la manga para el pulgar:
f) Pechera sin mangas impermeable con ajuste a la cintura, desechable, por sobre el uso de
bata impermeable para cuando se prevé exposicion a gran cantidad de fluidos.

a) Guantes desechables de nitrilo o latex impermeables. Para personal de aseo, utilizar guantes
de goma desechables.

5.2. Soluciones antisépticas
Usar soluciones en base a alcohol de uso habitual en los hospitales para la higiene de manos.

6. Colocaciéon del EPP

6.1. Preparacién

a) Revisar que se disponga del EPP adecuado para el riesgo del contexto clinico evaluado, asi
como para la contextura del operador.

b) El operador se retirara relojes, aros, argollas, colgantes u otros objetos que puedan entorpe-

cer las distintas etapas. Se asegurara el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su rostro.

+ Dado que el uso concomitante de lentes opticos con antiparras o escudo facial puede resultar incémodo, especialmente durante su retiro,
se sugiere la utilizacién de algin medio de fijacion de los lentes opticos a la cara, tal como el uso de cinta adhesiva en el puente.



c) Se vestira ropa clinica comoda (blusén y pantalones) o de circulacion de la institucién (opcio-
nal) y calzado cerrado. El personal de aseo utilizara calzado de seguridad, de material resistente a
humedad.

La colocacion cumplira con los siguientes principios

1, El EPP instalado debe impedir que secreciones respiratorias del paciente entre en contacto
con conjuntivas, boca y nariz del personal.
2. Debe permitir la secuencia de retiro que minimizara la posibilidad de contaminacion del ope-

rador. El orden de colocacién del EPP determina en forma importante la secuencia de retiro.

v

6.2.  Secuencias de colocacién de EPP durante atencion de casos sospechosos o confirma-
dos, SIN ejecucion de actividades generadoras de aerosoles de riesgo.

Colocacién de EPP

Paso 1 | Retirar joyas relojes y otros items personales®, incluidos los teléfonos celulares. El per-
B sonal de aseo utilizara el calzado de seguridad.

Paso 2 | Realizar higiene de manos
Paso 3 | Colocar la bata/delantal impermeable:
1. Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubi-
cada en el extremo distal de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que
el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano.
2, Anudar los lazos firmemente en la regién posterior a la altura de Ia cintura, nunca
en la regién anterior.
Paso 4 | Colocar la mascarilla de tipo quirdrgico, ajustando los lazos o elastico en la region oc-
cipital, asegurando que cubra nariz y boca, ajustando bien el ajuste al puente nasal. |
Paso 5 | Colocar la proteccién ocular: antiparras o escudo facial
Antiparras ' Escudo facial
a. Colocar las antiparras sobre los ojos asegu-| a Colocar el escudo facial

rando que no deje espacios abiertos en los bordes
entre la piel de la cara y las antiparras mismas.

b, Pasar |a fijacion de ésta (cinta, elastico, otra)
hacia la regién occipital.
c. Asegurar que se produzca un ajuste comodo.

Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y éstos
se salen al momento de sacarse las antiparras, debe

frente a la cara asegurando que
no queden espacios abiertos en-
tre la fijacion a nivel de la frente.

b. Utilizar el mecanismo de
fijacion de modo que quede firme
y no se desplace, pero sin apretar
demasiado para que se produzca

preferirse el uso de escudos faciales. un ajuste cémodo.

Paso 6 | Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que
no se desplacen o se salgan. Para el personal que realice aseo, reemplazar con guantes
de goma.

Paso 7 | Colocar la pechera impermeable y desechable, anudandola a la cintura (s6lo si se prevé

exposicién a gran volumen de fluidos).

NOTA: durante los servicios de aseo de recinto de paciente, el uso de EPP sera supervisado por un
profesional capacitado que utilizara el EPP indicado para la atencién clinica, no participando de los
procedimientos supervisados. Los roles de este profesional son:

1. Supervisar que el personal que realiza las maniobras de aseo.
2. Supervisar el cumplimiento de los protocolos descritos para la desinfeccién de recintos u
otros.

SEi propoésito es disminuir la posibilidad de perforar el EPP que se manipulara

.




6.3. Secuencias de colocacion de EPP durante atencién de casos sospechosos o confirma-
dos, durante ejecucién de actividades generadoras de aerosoles de riesgo.

A la fecha, los procedimientos generadores de aerosoles con riesgo de transmisién identificados
son®’: ’

. intubacién traqueal

. ventilacibn mecanica no invasiva

. . tragueotomia

. aspiracién abierta de la via aérea .

. ventilacion manual antes de la intubacién durante proceso de reanimacion

Se han identificado otros procedimientos generadores de aerosoles como posibles procedimientos
de riesgo, pero dado que no se ha identificado asociacién con mfecmon en los estudios evaluados,
se han clasificado como procedimientos de riesgo incierto.

Durante la ejecucion de procedimientos generadores de aerosoles (al menos los identificados como
de riesgo), el uso de mascarilla quirtrgica serd reemplazado por respiradores con filtro tipo N95,
FFP2 o equivalente.

Antes de utilizar un respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente, se requiere evaluar si ésta es
adecuada al tamafo y forma de la cara del operador, por lo que existen organizaciones que sugieren
realizar, al menos anualmente, una Prueba de Ajuste. Para mas informacion revisar el documento:
Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud. Recomendaciones Bésicas.
Paginas 71-74. Disponible en https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_doc-
man&view=download&category slug=quias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-

prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&Itemid=270&lang=es®

Colocacién de EPP para ejecucién de actividades generadoras de aerosoles

Paso 1 | Retirar joyas relojes y otros items personales®, incluidos los teléfonos celulares. El per-
sonal de aseo utilizara el calzado de seguridad.

Paso 2 | Realizar higiene de manos

Paso 3 | Colocar la bata/delantal impermeable: .

3. Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubi-
- cada en el extremo distal de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que
el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano.

4, Anudar los lazos firmemente en la regién posterior a la altura de la cintura, nunca
en la regién anterior. .

Paso 4 | Colocar el respirador ¢ mascarilla tipo N85, FFP2 o equivalente.

Paso 5 | Realizar prueba de control de sellado con Ia mascarilla o respirador tipo N95, FFP2 c
equivalente (ver Anexo)

.

% Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol Generating Procedures and Risk of Transmission of Acute Respiratory
Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review., PLoS One [internet]. 2012;7(4):e35797. Disponible en:
http://dx.plos.org/10.1371/journal:pone. 0035797

7 World Health Orgamzaho&nfechon prevention and controi of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health cafe

[Internet}. WHO Guidelines. Geneva, 2014. Disponible en;
http://apps whBint/iris/bitstream/10665/112656/1/9789241507134 eng.pdf?ua=1

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencion y control de infecciones asociadas a Ia atencién de la salud. Recomendaciones
Basicas. 1st ed. Organizacion Panamericana de la Salud, editor. Washington, D.C: Organizacién Panamericana de la Salud; 2017. 1-153
p. Disponible en https://www.paho.org/hag/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guias-56038&aliag=47902-re-
comendaciones-basicas-para-ia-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&ltemid=2708lang=es

® El propésito es disminuir la posibilidad de perforar el EPP que se manipulard




Paso 6 | Colocar la proteccién ocular: antiparras o escudo facial

Antiparras Escudo facial
a. Colocar las antiparras sobre los ojos asegu-| a. Colocar el escudo facial frente
rando que no deje espacios abiertos en los bor- a la cara asegurando que no
des entre la piel de la cara y las antiparras mis- queden espacios abiertos en-
mas. tre la fijacibn a nivel de la
b. Pasar la fijacion de ésta (cinta, elastico, otra) frente.
hacia la regién occipital. b. Utilizar el mecanismo de fija-
c. Asegurar que se produzca un ajuste coémodo. cion de modo que quede firme
Si las antiparras se fijan a los lentes opticos y y no se desplace, pero sin
éstos se salen al momento de sacarse las anti- apretar demasiado para que se
parras, debe preferirse el uso de escudos facia- produzca un ajuste cémodo.
les.

Paso 7 | Colocar los guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que
no se desplacen o se salgan. Para el personal que realice aseo, reemplazar con guantes
de goma.

Paso 8 | Colocar la pechera impermeable y desechable, anudandola a la cintura (sélo si se prevé
exposicion a gran volumen de fluidos).

7. Retiro del EPP
7.1. Preparacion:
a) Realice la actividad en un sitio designado de bajo transito de personas inmediatamente des-

pués de salir de la habitacion o inmediatamente antes de salir de la habitacién del paciente y al
menos a un metro de distancia de éste, fuera del area de circulacion de otras personas. El retiro de
mascarilla o respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente después de la ejecucién de procedi-
mientos generadores de aerosoles de riesgo, que éste se hara afuera de la habitacién del paciente.
b) La zona de retiro del EPP contara con un recipiente de boca ancha para eliminar desechos y
recubierto en su interior con una bolsa impermeable de desechos de acuerdo con la normativa del
REAS.

c) Disponga en el sitio del retiro de un dispensador de solucion antiséptica de alcohol! para la
higiene de manos u otra instalacion para el lavado de manos habitual.
d) Si varias personas deben retirarse el EPP, el proceso se realizara de a uno por vez.

7.2.  Secuencia de retiro de EPP durante atencion de casos sospechosos o confirmados.
Los principios fundamentales son:

1. El retiro sera en una secuencia légica que minimice la posibilidad de contaminacion del ope-
rador.
2. Para proteger las mucosas de nariz, boca o conjuntivas, las manos nunca tocaran lacara sin

antes haber realizado higiene de manos.

Retiro de EPP

Paso 1 |Retirar la pechera (si se ha colocado)

1. Tomar la pechera a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el exterior
y traccionarla en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los lazos y
suéltelos libremente.

2. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia
adelante, hasta romper los lazos del cuello.
3. Desechar en el contenedor de residuos.

Paso 2 |1. Retirar guantes y desecharlos.

2. Desechar en contenedor de residuos.




Paso 3

Retirar la bata/delantal

1. Tomar e! delantal/bata a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el
exterior y traccionarlo en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los
lazos y suéltelos libremente.

2. Traccionar el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta que se rompan
los lazos de la cintura.
3. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia

adelante, hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su
cara externa enrollandolo de modo de siempre quedar enfrentando la cara interna (que
estaba en contacto con el cuerpo).

4. Desechar en contenedor de residuos.

Paso 4

Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabén

Paso 5

Retirar Antiparras con fijacion elastica o amarras o escudo facial.

1. Con una mano, tomar la fijacion del escudo o antiparras en la region posterior de
la cabeza y traccionar, alejandola hacia atras.
2 Mantener la traccion, desplazar la fijacion por sobre la cabeza, con tension sufi-

ciente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el retiro de las anti-
parras mantenga sus ojos cerrados.

3, Desechar en contenedor de residuos o en receptaculo designado para limpiar y
desinfectar en caso de equipos reutilizables.

Paso 6

Retirar la mascatrilla o el respirador

1 Con una mano, tomar la fijacion de la mascarilla en la regién posterior de la cabeza
y traccionar, alejandola hacia atras.
2. Mantener esta traccién, desplazaria haciendo un arco por sobre el nivel de la ca-

beza, asegurando mantener la tensién suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla
hacia el frente.

3. Sin soltar las tiras de fijacion o elastico, desechar en el contenedor de residuos.

Paso 7

Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabon.




Anexo

Prueba de control de sellado para el uso de respiradores: es el control que se debe realizar antes de
cada uso del respirador, con el fin de probar que se produce el sellado requerido. De no realizarse,
no se puede garantizar que el respirador esté cumpliendo la funcion de filtrar el aire inspirado, con
lo cual pasaria a tener el efecto protector equivalente al de una mascarilla quirurgica o de procedi-
miento.

Asegurese de que no haya elementos extrafios que puedan interferir en el ajuste del respirador a
la cara, como barba o bigotes, (para informacion grafica con relacién a “tipos de barba” que.pueden
ser utilizados consultar https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/FacialHairWmask1 1282017-508.pdf).

Secuencia:

1. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en
la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deberan col-
gar a ambos lados de la mano.

2. Coloque el respirador bajo el mentén, con la pieza nasal en la
parte superior.

3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y col6-
quela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.

4, Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coloquela
debajo de la anterior, situandola a ambos lados del cuello, por debajo
de las orejas.




5. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetivo es adap-
tar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz (si solo se pe-
llizca la pieza nasal con una mano, es posible que el desempefio del
respirador se afecte).

6. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-
dificar su posicién en la cara. A continuacién, ejecute al menos:
a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-

pirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicion del respira-
dor y la tension de los tirantes nuevamente.

b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llado es adecuado, la presion negativa generada debe provocar
la sensacion que el respirador colapse sobre la cara. En caso
contrario, ajuste la posicion del respirador y la tension de los
tirantes nuevamente.

Fuente: OPS/OMS. Disponible en https://www. paho.org/hg/index.php?option=com_docmandview=download&cate-
gory slug=quias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-
la-atencion-de-la-salud-1&ltemid=2708&lang=es

Para mas informacion, considerando material grafico, revisar las paginas 71-74 del documento:
Prevencion y contro! de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones Basi-
cas. Disponible en https://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&view=download&ca-
tegory slug=gquias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-
de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&ltemid=2708&lang=es*’

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Recomendaciones
Basicas. 1st ed. Organizacién Panamericana de la Salud, editor. Washington, D.C: Organizacion Panamericana de la Salud; 2017. 1-153
p. Disponible en https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&view=download&category slug=quias-56038alias=47902-re-
comendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-18&ltemid=2708&lang=es
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} - CIRCULAR C37 N° /

ANT.: Ordinario B51 N°276 de 2020 “Actualizacion
de alerta y refuerzo de vigilancia epidemiolégica
ante brote de 2019-nCoV. Circular C37 N°1 de 2020
“Protocolo de Referencia para el correcto uso de
Equipo de Proteccldn Personal en pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-18",

MAT.: Complementa correcto uso de Equipos de

Proteccion Personal en contexto de pandemia de
COVID-19.

Santiage, () 3 A3R 20293

RACIONALIZACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN EL CONTEXTO
DE LA ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Como es de su conocimiento, la atencion de enfermos con COVID-19 requiere del uso correcto de equipos de
proteccion personal (EPP). En ese sentido, es preciso identificar formas de racionalizar el uso de EPP sin disminuir el
nivel de proteccion del personal de salud. Para alcanzar este fin, se envia la presente Circular, que complementa las
instrucciones entregadas anteriormente por esta Subsecretaria, relativas a las medidas de prevencion de infecciones
del personal de salud, tanto en el Ordinario B51 N°276 de 2020 sobre la “Actualizacion de alerta y refuerzo de vigilancia
epldemioldgica ante brote de 2019-nCoV", como en la Circular C37 N°1 de 2020 donde se detalla el “Protocolo de
Referencia para el correcto uso de Equipo de Proteccion Personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19". Especificamente, se definen cuatro lineas de accion adicionales: 1) Medidas de control administrativas, )]

Priorizacion del uso de EPP, lil) Uso extendido de EPP, VI) Desinfeccién para reuso de EPP; las que son detalladas a
continuacion,




Medidas de control administrativas

Los Directores de Servicio y de Establecimientos de Salud deberan designar a un encargado en su respectiva
reparticion para verificar et cumplimiento del correcto uso de Equipos de Proteccion Personal, tal como esta
indicado en |a presente circular, asi como en los documentos mencionados en el antecedente, De la misma
manera, dichos encargados deberan supervisar el control de inventario de los EPP, velando por que se
cumplan las responsabilidades administrativas correspondientes,

Priorizacion del uso de EPP (ver anexo 1).

Como principio general, durante la atencién de todo paciente se aplicaran las precauclones estéandares
(Circular C13 N°9 de 2013).

En aquellas areas y servicios en los cuales no se realice atencién clinica directa de pacientes (ventanillas de
admision, SOME, farmacia, entre ofros similares), se implementaran medidas para proteger al personal, pero
sin la necesidad de utilizar EPP. Por ejemplo: léminas de plastico tipo ventanillas, para proteger de la
generacién de gotitas al personal; entrega de pafiuelos desechables, u otros medios, a pacientes sintométicos
respiratorios para contener [a emision de gotitas.

La implementacion de precauciones adicionales basadas en mecanismos de transmision sélo se realizarg
durante la atencion de pacientes en los que se sospeche o exista confirmacidn de una infeccion por un
microorganismo en el cual las precauciones estandares no sean suficientes. La atencion de pacientes sin
sospecha de COVID-19, de no existir otra infeccion que lo requiera, se realizara solo con cumplimiento de las
precauciones estandares, sin medidas adicionales.

En pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19, se sumarén a las precauciones estandares las
adicionales de contacto y gotitas (Ord B51 N° 276 de 2020). En resumen, incluyen: higiene de manos, uso
de delantal y guantes, proteccién ocular {escudo facial o antiparras) y mascarilla de tipo quirlirgica.

Para la atencién de pacientes sospechosos/confirmados de COVID-19, el uso de respiradores tipo N95 o
squivalente, en jugar de la mascarilla quirdrgica, seta exclusivamente para |a realizacion de procedimientos
generadores de aerosoles con riesgo identificado (intubacion fraqueal, ventilacion manual previo a la
intubacion traqueal, traqueostomia, ventilacion mecénica no invasiva, aspiracion abierta de secreciones en
paclentes ventilados, broncoscopla), priorizéndose para este propésito las unidades en las cuales se realizan
estos procedimientos en mayor nimero (en general unidades de pacientes criticos). También incluye la
atencion odontologica en pacientes sintométicos o sospechosos en los que se realizaran procedimientos con
uso de motores de alta velocidad, jeringa triple u otros que generen aerosoles. Si bien pudieran existir otros
procedimientos sobre la via aérea clasificables como de riesgo por analogia, a la fecha esto no se ha
documentado, asi como tampoco se han documentado que procedimientos sobre otros sistemas distintos al
respiratorio (digestivo o urinario, por ejemplo) se asocien a mayor de riesgo de infeccion durante fa atencion
clinica.

No hay indicaciéon del uso de otros EPP tales como: gorros, cubre calzade, mamelucos, buzos, doble guante,
doble mascarilia, cubrir el respirador N85 o equivalente con una mascarilla quirtirgica, mascarillas de tela o
papel (con o sin cobre; u otros materiales antimicroblanos), uso de antiparras bajo el escudo facial. En suma,
ofras piezas de EPP y practicas de uso, no recomendadas en los protocolos vigentes, no tienen efecto para
la proteccion del equipo de salud. Por el contrario, algunos pueden aumentar el riesgo de infeccién por COVID-
19;-dado que-hacen-mas complejo: el-procese-de-retire-cuandose-ensuentran-eontaminadess====—~



1) Uso extendido de EPP.

Para racionalizar y reducir el consumo de EPP, se ha propuesto el uso extendido (practica que consiste en mantener
un mismo EPP durante la atencion directa de varios pacientes de manera secuencial, sin removerlo ni reemplazarlo)
como una medida efectiva para proteger al personal de salud.

Dentro de los EPP que son considerados descartables, se establece que cuatro de ellos pueden ser usados de forma
extendida para atender varios pacientes sospechosos/confirmados con COVID-19, sin requerir cambiarlos entre ellos
(incluso durante todo un turno de cumplirse las condiciones menclonadas). Estos son: i) mascarillas quirdrgicas, i)
respiradores N95, FFP2 o equivalente, iii) escudos faciales/antiparras y, iv) batas impermeables desechables. Se
entendera por “uso extendido” las siguientes medidas:

a. El cambio de mascarillas de fipo quirirgicas y respiradores se realizara solo cuando se encuentren
visiblemente sucios, dafiados o cuando se realice la atencion de pacientes sin COVID-19. Adicionalmente,
las mascarillas se retiraran cuando se perciban himedas. Una vez removidas del rostro se eliminaran y no se
reutilizaran.

b. El cambio de escudos faciales y antiparras se realizara sélo cuando se encuentren visiblemente sucios,
dafados o cuando se realice la atencion de pacientes sin COVID-19. Una vez removidas del rostro, seguln el
tipo de equipo, se eliminarén o se dispondran para su limpieza y desinfeccion para un nuevo uso.

¢. Las batas impermeables desechables pueden ser usadas para atender varios pacientes con COVID-19, sin
requerir cambiarlas entre ellos. Se cambiaran cuando se encuentren visiblemente sucias, dafadas, cuando
se realice la atencion de pacientes sin COVID-19 o luego de atender un paciente con COVID-19 que ademas
tiene otra infeccion agregada (por ejemplo: infeccion bacteriana ascciada a ventilacion mecanica, a uso de
cateter venoso o catéter urinario, entre otras). Una vez retirada se eliminaran y no se reutilizaran.

En contraste, los guantes impermeables siempre seran desechados después de la atencion de cada paciente
sospechoso/confirmado COVID-19.

V) Desinfeccion para reuse de EPP,

Existen algunos EPP habitualmente descartables que son susceptibles de desinfeccion, por lo que se podran usar mas
de una vez. Para aquello, se requiere como minimo un proceso de desinfeccién de nivel intermedio. En ese sentido,
es preciso Indicar que:

a. La desinfeccion para el reuso de EPP no estd indicada en mascarillas quirirgicas, respiradores,
batas/pecheras ni guantes.

b. Los respiradores N95, FFP2 o equivalentes no seran reutilizados, A la fecha, los métodos estudiados han
generado alteracion en el sistema de filtrado, deformacién del equipo que impide su completo ajuste ala cara
0 se trata de procesos que requieren controles bioldgicos que no se han estandarizado para uso hospitalarlo.
De implementarse una estrategia de reprocesamiento, ésta solo podra realizarse previa autorizacion oficial
por el MINSAL, cumpliendo los requisitos fijados en Ia norma de esterilizacion y desinfeccion de alto nivel
vigente en el pais (Res. Ex. 340 de 2018 Aprueba Norma Técnica N 199 sobre esterilizacién y DAN y uso de
articulo médicos estériles),

¢, Se podran procesar para reutilizar algunas de las piezas desechables de EPP, como cualquier tipo de escudo

- - facial y-antiparras; siempre que se cumplan las-siguientes.condiclonesi~ - ... . . - -



Las piezas de EPP que se reprocesaran seran revisadas para asegurar su integridad y transparencia en
las zonas que deben tenerlas. Si hay alteraciones, se eliminaran sin reprocesar.

La persona que realizara la desinfeccion de estas piezas usard guantes impermeables, bata
impermeable y escudo facial.

El lugar donde realice la limpieza y desinfeccion sera solo destinado a este proceso, mientras éste se
realice.

El proceso consiste en: lavado bajo chorro de agua para remocion de detritus, uso de detergente neutro
y limpieza en generdl por arrastre mecanico (esponja o pafio) de todas las superficies.

Posterisrmente, se desinfectara con aplicacion de hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70% por
arrasire mecanico en todas sus superficies (cara interna y externa) con un pafio o esponja limpios,
distinto al usado en la limpieza y de uso solo para estos efectos,

Se dejaran secar al aire sobre un mesén u otra superficie seca.

Una vez secos, se inspeccionaran para asegurar su integridad y transparencia en las zonas que deben
tenerlas. Si hay alteraciones, se eliminaran. De no existir alteraciones, podrén distribuirse para su uso
por el personal clinico,

Se solicita a los Directores de los Servicios de Salud distribuir esta Circular en todos los establecimientos de la red de
su territorio, tanto pablicos como privados.

Saluda atentamente a Usted,

Distribucion

e  Directores Servicios de Salud

Directores Establecimientos Hospitalarios del Pals

Directores Establecimientos de Atencion Primaria del Pafs
Directores Establecimientos de Salud Privados del Pais
Directores de Salud Municipal de! Pals

Subsecretaria de Salud Pablica

Subsecretaria de Redes Asislenciales

SEREMIS de Salud
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE/GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE CALIDAD'Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

1 YNF [ F WW »
% %ﬁ ORD, C37 N° 670 /

ANT: Ordinario B51 N° 276, Actualizacion de
alerta y refuerzo de vigilancia eplidemiologica
ante brote de 2019.nCoV. ~ ™"

MAT: Envia herramientas para evaluar estado de
implementacién de medidas de prevencién de
IAAS asociadas al virus SARS-CoV-2.

SANTIAGO, T8 MAR 7020 -

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

Como es de su conocimiento, este ministerio publicod un conjunto de instrucciones dirigidas a los
establecimientos de la red asistencial con el proposito de implementar medidas para proteger al personal de salud
y prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) causadas como consecuencia de la pandemia por
SARS-CoV-2, responsable del COVID-19. Estas instrucciones se elaboraron con la mejor evidencia disponible y
siguiendo directrices de la Organizacién Mundial de la Salud.

Ante la necesidad de evaluar y orientar a los establecimientos en Ia implementacién de las
medidas, la Unidad de Prevencion y Control de IAAS del Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencién
elabord 5 instrumentos tipo pauta de chequeo, a saber. (1) cumplimiento de precauciones estandares y
adicionales; (2) capacitacion del personal en prevencion de IAAS; (3) condiciones de las unidades para la atencin
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19; (4) flujos de movimiento de pacientes en el establecimiento
Y; (5) traslado en ambulancia del paciente sospechoso/confirmado de COVID-19.

Se solicita que los Subdirectores de Gestion Asistencial de los Servicios de Salud implementen
durante los proximos 10 dias actividades de evaluacion extema con el uso de estas pautas en los
establecimientos de referencia seleccionados en su red. Adicionalmente, se espera que todos los establecimientos
de la red, incluyendo los establecimientos del nivel primario y secundario de atencién cuenten con evaluacion
externa, al menos, de la pauta (1) precauciones estandares y precauciones adicionales relacionadas con COVID-
18, durante los proximos 15 dias. La informacién obtenida a partir de estas evaluaciones debe estar disponible en
las Direcciones de los Servicios de Salud y encontrarse a disposicion de la autoridad.

Se adjuntas listas - de chequeo, mencionadas anteriormente.

Distribucién
—  Subsecretaria de Salud Publica
—  Divisién de Gestién y Desarrollo de las Personas
—  Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
- Superintendencia de Salud
- Depto. de Calidad y Seguridad de la Atencidn
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LISTA DE CHEQUEO. PRECAUCIONES ESTANDARES
Para prevencion y contral de IAAS en el contexto COVID-18

: Esta herramienta tiene como por objetivo el brindar asistencia en la evaluacién de programas y practicas de control de infecciones de en
. establecimientos de salud, en el contexto de ta atencién de pacientes sospechosos de infeccion por Covid-19.

Esta lista de chequeo debe ser utilizada para:
1. |dentificar que los establecimientos cuenten con procedimientos de prevencion de infecciones adecuados y gue considere el continuo
de ta atencion de los casos compatibles con sospecha por infeccién por Covid-19. (Servicia de Atencion Hospitalaria Ambulatoria,

Servicio de Urgencia Hospitalaria, Servicios de Alencién Hospitalaria). .
2. Verificar que los establecimientos cuenten con los suministros suficientes para el uso inmediato de Elementos de Proteccién Personal

(EPP) para el RRHH?, .
3. Evaluar la correcta implementacion de las practicas de control de infecciones por parte del RRHH.

Servicio de Salud

Nombre del establecimiento evaluado

Tipo de establecimiento (Hospital de Alta,
Mediana, Baja Complejidad; CESFAM,
CECOSF, SAPU, CGR, CGU, SAR, SUR).

Nombre Evaluador{es)

Listado general de personas entrevistadas

1 por RRHH se entenderd: personal administrativo, funcionarios de atencién directa e indirecta, ast como personal involucrado en aseo, desinfeccitn de superficies clinicas y

eliminacién de desechos.




standares son aplicadas en
todos los pacientes, independiente de si se trata
0 no de pacientes infecciosos, sintomaticos o
portadores de agentes infecciosos.

Para ﬂmmmmnmmq “Cumple”, se requiere que
todos los siguientes requisitos estén
presentes

1. Existen directrices  locales  sobre
precauciones estandares.

2. Las directrices locales se han difundido
pasivamente en el personal de salud.

3. El personal del establecimiento en contacto
directo con pacientes2 cuenta, al menos, con
capacitacién tedrica sobre precauciones
estandares en los dltimos 5 afios y se conoce
su cobsrtura (Ver tabla complementaria en
Anexo 1).

4. Cuenta con un programa de supervision de
las distintas practicas de las precauciones
estandares que abarca todo el
establecimiento al menos durante el afio
anterior a la evaluacion.

Documentos

Correos,
infografias,
pagina web,
entre otros.
informes de
capacitacion
y cobertura®4

Documento

2 Incluye alumnos, profesionales y no profesionales, ast como personas que estan em

pleadas por agencias externas y {rabajan en el ceniro por contra

3 El curso de 20 horas de precauciones estdndares (también conocido como cépsula de 20 horas de JAAS online) def MINSAL es adecuado.,
4 Se sugiere solicitar esta informacién al establecimiento con al menos 48 horas de anticipacion.

¥
]

0, U Cuniin
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5. Se tiene un diagnéstico del estado de
cumplimiento de las distintas practicas de
precauciones estandares obtenidas a partir
de! plan de supervision del punto 4.

6. Existe un programa de intervencion
claborado a partir del diagndstico
mencionado en el punto 5.

informe

Documento

Informe

12a GO0, ! p
lavisitaga'de { ‘men

En todas las unidades destinadas a la atencién

de pacientes sospechasos/confirmados

{ambulatorias o de hospitalizacién) se puede

“acceder faciimente a:

Para registrar “Cumple”, se requiere que
todos los siguientes requisitos estén

presentes

{. Unidad de lavamanos funcionando® a no mas
de 3 metros del lugar de atencion.

2. Acceso a solucién alcohdlica

inmediatamente junto al punto de atencion®.

3. Equipo de proteccidn personal (EPP) en
distintos tamafios de acuerdo con el personal
que trabaja en fa unidad o area que
considera: -

a. guanies desechables de latex o nitrilo;

Observacion
en terreno

Observacién
en terreno

Qbservacion
en terreno

5 Considera agua con temperatura regulable, papel secante, lugar para eliminar e papel

secante y dispensador de jabdn.

5 Pyede ser fijo, en los bolsillos del personal 0 adosado a un ¢aro que se desplaza enfre pacientes para su atencién.




b. proteccién de conjuntivas y mucosas de la
cara (escudo facial y mascarilia quirirgica
o antiparras y mascarilla quintrgica)?;

c. respiradores fipo N6 o FFP2
desechables (PARA PROCEDIMIENTOS
GENERADORES DE AEROSOLESS).

d. delantales/batas impermeables
desechables.
Observacién
4. Equipos e insumos destinados al uso | enterreno
exclusivo para pacientes
sospechosos/confirmados. Documento

a. Si son reutifizables, se disponen de
procedimientos escritos gque definen

lization de’chsos stspethosus/contim S COVIDI9: i
:Durante:la visila se debe'soliclar acompanamisito, almerios, por personal Supeniso

En todas las unidades destinadas a la atencion
de pacientes sospechosos/confirmados
(ambulatorias o de hospitalizacion) las
precauciones estdndares se cumplen de acuerdo
con normativas vigentes'e,

Para registrar “Cumple”, se requiere que:
s Todos los siguientes requisitos estén Observacion
presentes al observar {a atencién de
. g X en terreno de
pacientes en los servicios o unidades las personas
mencionadas. entrenadas

1Y)

" De ser reutilizables los gscudos y antiparras, se disponen de procedimientos escritos que definen cudndo y cémo reutifizarios.

® Intubacién traqueal, ventilacién mecénica no invasiva, traqueotomia, aspiracion abierta de Ja via aérea y venlilacién manual antes de la infubacion, entre otros que puedan ser
equiparables.

¥ Nofa: Material nio critico serd desinfectado con un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al 70% o solucién de cloro 1000 ppm). Malerial critico o semi-tritico se
reprocesara segun la Resolucion Exenta 340 de marzo 2018- Aprueba Nomna Técnica N 199 sobre esterilizacidn y DAN y uso de arilculo médicos estériles (disponible en
hitps://www.minsal.cliwp-content/uptoads/2018/05/NT-de-esterilizaci%C3%B 3n-y-DAN-con-rectificaciones-y-resoluciones-a.pdf).

® Circular C13 N°9 de 13 de marzo 2013.




__ « Si al momento de la visita no es
| posible observar alguna de las
_ siguientes practicas, se entrevista al
personal de la unidad y éste es capaz
de simular'! las siguientes practicas.

i 1. La higiené de manos se aplica antes y
_ después de cualquler contaclo directo con
pacientes y entre pacientes y dura al mencs
40 segundos si es con aguay jabén o 20
segundos si es con salucion alcoholica.

2 El EPP se coloca correctamente de acuerdo . ,
con la secuencia descrita en el Anexo Il

3. El EPP se retira y elimina correctamente de
acuerdo con la secuencia descrita en €l
Anexo i

i

- | 4. El personal que utiliza respirador tipo N85 o
_, FFP2 no tiene barba y ejecuta prueba de
il 1 sellado al colocarse el respirador (Anexo )

1 por simular se entenderd que fa persona sea capaz de representar la accion, con los insumos Y equipos necesarios. Considerando que of simular una praclica puede generar cierto
rechazo por parte de la persona enirevistada, se sugiere reslizar estas simulaciones en espacios CON pocas personas y asegurarse que se realice en un ambiente no punitivo,
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION pE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARJAMENTO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

ORD. C37 N° 8 3 3 /

ANT: Alerta sanitaria COVID-2019

v &

. MAT: instruye directrices sobre ;_)rioridade§ de equi-
pos de IAAS y seguridad del paciente y calidad de la
atencion por COVID-19
SANTIA

%31 MAR 2020
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A ; DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Ante la epidemia por COVID 19 en curso y con fa finalidad de focalizar los recursos en el adecuado manejo hospi-

talario de los pacientes, se indica a la red publica de prestadores las sigulentes prioridades para los equipos loca-
les de IAAS y los de Calidad y Seguridad:

1. Organizar e implementar vigilancia de las infecciones de pacientes en UPC que se preve que aumentaran

en las proximas semanas, en particular, pero no limitado a los con procedimientos invasivos como ventila-
cion mecanica, catéteres vasculares y catéteres urinarios.

2. Establecer vigilancia de COVID-19 en pacientes que pueden haberse expuesto por contacto con casos
confirmados, por ejemplo; estar hospitalizado a menos de un metro de un caso confirmado.

3. Organizar e implementar sistemas de supervision del cumplimiento de las medidas de proteccion del per-
sonal de salud (precauciones estandares, uso de equipos de proteccion personal) con el fin de promover
Su correcto uso y corregir fallas.

4. Mantener condiciones que garanticen estandares minimos de calidad y seguridad promoviendo la aplicacion
de protocolos de prevencién de eventos adversos durante el proceso asistencial. (Normas de seguridad), Ca-
be sefalar que la evaluacion de indicadores asociados a Calidad y Seguridad Asistencial no constituye priori-
dad en la situacion actual, no obstante, el prestador debe manejar respaldos que justifican la medida ante po-
tenciales requerimientos posteriores a la contingencia. (Ley de Derecho de pacientes, Acreditacion)

5. Integrar a los equipos de Calidad y Seguridad de la atencion a fas actividades de los equipos de IAAS respon-
sables de organizar las acciones 1 al 4 mencionadas.

Los Directores Técnicos de los establecimientos velaran por el cumplimiento de estas instrucciones. Solicito a Ud,
distribuir estas instrucciones a la brevedad a todos los hospitales de su dependencia.

Saluda atentamente a USTET, & 77w 2
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Distribucién

—  Subsecretaria de Redes Asistenciales

—  Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA)
~  Dpto. de Calidad y Seguridad de la Atencion-DIGERA
—  Oficina de Partes




DE LA REPUBLICA DE CHILE

Ministerio del Interior y Seguridad Pablica

SECCION
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|

.5 LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Num, 42.598 1 Sibado 7 de Marzo de 2020 | Pagina 1 de 4

Normas Generales

CVE 1737786 ¢+

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

MODIFICA DECRETO N° 4, DE 2020, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE DECRETA
ALERTA SANITARIA POR EL PERIODO QUE SE SENALA Y OTORGA
FACULTADES EXTRAORDINARIAS QUE INDICA POR EMERGENCIA DE SALUD
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII) POR BROTE DEL NUEVO
CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Num. 6.- Santiago, 6 de marzo de 2020.

N

Visto:

Estos antecedentes; lo dispuesto en los articulos 19 N° 9,32 N°6y 35 dela Constitucién
Politica de la Reptiblica; los articulos 3, 8, 9, 10, 36, 57, 67, 94, 121, 1535 y el titulo I1 del Libro |
del Cédigo Sanitario; en los articulos 1, 4, 7, 8,9, 10, 12, 16, 31, 49, 57, 68 y 106 del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2,763, de 1979, y de las leyes N° 18,933 y N° 18.469; en el
Reglamento Sanitario Internacional, promulgado a través del decreto N° 230 de 2008, del
Ministerio de Relaciones Exteriores; en el decreto. supremo N° 136, de 2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto N° 4 de 2020, del Ministerio
de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el perfodo que se seflala y-otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV); en el articulo 10 de la ley N° 10.336; en

. la resolucién N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Repiblica.

Considerando:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién que le corresponde al Estado de
garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; as{ como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que, a esta Secretaria de Estado le corresponde ejercer la rectorfa del sector salud y velar
por la efectiva coordinacidn de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

3. Que, asimismo, esta Cartera debe efectuar la vigilancia en salud pablica y evaluar la
situacién de salud de la poblacién. En el ejercicio de esta funcion, le compete mantener un
adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacién de medidas de
control.

4. Que, a esta Cartera le corresponde velar por que se eliminen o controlen todos ios
factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el bienestar
de la poblacion.

5. Que, como es de publico conocimiento, durante la segunda quincena de diciembre de
2019 hasta la fecha se ha producido un brote, en la Republica Popular China, de la enfermedad
de! coronavirus 2019 (COVID-2019) producida por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2).

6. Que, a la fecha, la enfermedad se ha expandido a nivel mundial, existiendo 93.090
contagiados en 77 pafses con 3.198 muertos,

7. Que, el 28 de febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud elevo el riesge
internacional de propagacion del coronavirus COVID-19 de “alto” a “muy alto™.

CVE 1737786 { Director: Juan Jorge Lazo Rodriguez ' Mesa Central: +562 2486 3600  Email: consultas@diariofiaial ¢l
Sitio Web: www dianoficial cl Direccién: Dr, Torres Boonen N°S11, Providencia, Santiago, Chile

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica

avanzada. Para venficar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este cédigo en ¢l sitio web wiww.diartoficial.cl
T T T R T




DIARIO OFICIAL DF. LA REPUBLICA DE CHILE )
Niim, 42.598 Sébado 7 de Marzo de 2020 Pdgina 2 de 4

¢

8. Que, en Chile, se reporté el primer caso con fecha 3 de marzo de 2020. Actualmente,
existen 4 casos confirmados, todos importados.

9. Que, sin perjuicio de lo anterior, es probable que dentro de los proximos dias se generen,
en Chile, los primeros casos de importacién local de COVID-2019. Asi, dicha situacién puede
producir numerosos casos de contagios de COVID-19 en nuestro pafs.

10. Que, para hacer frente a la emergencia internacional producida por el COVI 2019, Chile
enviard una delegacién médica a la Republica Popular de China con el objeto de estudiar las
medidas que se han tomado en dicho pais para evitar la propagaci6n del virus, Asi, se analizarén
los protocolos de aislamiento y cuarentena, el tratamiento clinico de los casos, la construccién e
instalacién acelerada de establecimientos de salud y medidas preventivas, entre otras.

11. Que, la inminencia de un brote de contagios en Chile de COVID-19 hace necesario
dotar a los diversos organismos del sector salud de nuevas facultades extraordinarias con el
objeto de evitar la propagacién del virus, asegurar la adecuada sanitizacién de espacios
concurridos, reforzar la infraestructura sanitaria, distribuir de manera eficiente los recursos,
aumentar el personal médico e informar adecuadamente a la comunidad de las diversas medidas
que han de tomarse para hacer frente a la llegada del COVID-19 a Chile.

12. Que, en mérito de los antecedentes expuestos y en uso de las facultades que confiere la
ley,

Decreto:

Articulo 1°.- Modificase el decreto N° 4 de 2020, del Ministerio de Salud, que decreta
Alerta Sanitaria por el perfodo que se seffala y otorga facultades extraordinarias que indica por
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por brote del nuevo
coronavirus (2019-NCOV), en el siguiente sentido:

.- Sustitilyase el articulo 2° por el siguiente:

“Articulo 2°.- Otérgase a la Subsecretaria de Salud Publica facultades extraordinarias para
disponer, seglin proceda, de todas o algunas de las siguientes medidas:

L. Efectuar la contratacién del personal de acuerdo a lo establecido en el articulo 10 del
Codigo Sanitario, ademas de otros mecanismos de contratacién previstos en la legislacion
vigente y realizar los traslados del personal que se requiera desde otras dependencias o
establecimientos, mediante los correspondientes cometidos o comisiones de servicio.

2. Efectuar la adquisicién directa de bienes, servicios o equipamiento que sean necesarios
para el manejo de esta urgencia, la cual, de acuerdo a lo establecido en el articulo 8° letra c) de la
ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestacién de
Servicios, quedar4 liberada de los procedimientos de licitacién, sin perjuicio de su publicacién
posterior en el portal www.mercadopublico.cl.

3. Disponer la realizacién de trabajos extraordinarios para el personal de su dependencia, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 66 y 70 de la ley N° 18.834, cuyo texto actualizado,
refundido y coordinado fue fijado por ef DFL N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que
aprueba el Estatuto Administrativo.

4. En forma excepcional y mientras se mantenga la alerta sanitaria, podrd contratar a ex
funcionarios que se hayan acogido a los beneficios de incentivo al retiro establecidos en las leyes
N®20.612, N°20.707, N°20.921 y N° 20.986, no siéndoles aplicables respecto de la contratacién
que por este acto se autoriza ni por el tiempo que se extienda fa contingencia que la motiva, las
prohibiciones que las leyes referidas contienen.

5. Disponer la contratacién de estudiantes que estén cursando sexto afio en adelante de la
carrera de Medicina impartida por las Universidades reconocidas oficialmente en Chile, y de
estudiantes que estén cursando el séptimo semestre en adelante de las carreras de Enfermeria,
Obstetricia y Puericultura, Tecnologia Médica, Kinesiologia y Sicologia, impartidas por las
Universidades reconocidas oficialmente en Chile.

6. Coordinar la distribucién de los productos farmacéuticos y elementos de uso médico que
se requieran para satisfacer la demanda de la poblacién.

7. Difundir las medidas sanitarias en medios de comunicacion masivos.

8. Entregar, a titulo gratuito u oneroso, medicamentos, dispositivos médicos u otros
elementos sanitizadores a grupos objetivos previamente definidos por esta autoridad sanitaria.

9. Ordenar el uso obligatorio de mascarillas y otros dispositivos médicos afines en medios
de transporte, salas de clases, lugares de trabajos y, en general, en cualquier otro lugar de acceso
publico o donde exista aglomeracién de personas™.
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2.- Agrégase un articulo 2° bis, nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo 2° bis.- Otorgase a la Subsecretaria de Redes Asistenciales facultades
extraordinarias para disponer, seglin proceda, de todas o algunas de las siguientes medidas:

1. Efectuar la contratacién del personal de acuerdo a lo establecido en el articulo 10 del
Cédigo Sanitario, ademés de otros mecanismos de contratacién previstos en la legisiacion
vigente y realizar los traslados del personal que se requiera desde otras dependencias o
establecimientos, mediante los correspondientes cometidos o comisiones de servicio.

2. Efectuar la adquisicién directa de bienes, servicios o equipamiento que sean necesarios
para el manejo de esta urgencia, la cual, de acuerdo a lo establecido en el articulo 8° letra ¢) de la
ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestacion de
Servicios, quedara liberada de los procedimientos de licitacién, sin perjuicio de su publicacion
| posterior en el portal www.mercadopublico.cl.
| 3. Disponer la realizacién de trabajos extraordinarios para el personal de su dependencia, de
| acuerdo a lo establecido en los articulos 66 y 70 de la ley N° 18.834, cuyo texto actualizado,
| refundido y coordinado fue fijado por el DFL N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que
i aprueba el Estatuto Administrativo.

4. En forma excepcional y mientras se mantenga la alerta sanitaria, podr4 contratar a ex
funcionarios que se hayan acogido a los beneficios de incentivo al retiro establecidos en las leyes
N° 20.612, N° 20.707, N° 20.921 y N° 20.986, no siéndoles aplicables respecto de la contratacion
que por este acto se autoriza ni por el tiempo que se extienda la contingencia que la motiva, las
prohibiciones que las leyes referidas contienen.

5. Disponer la contratacion de estudiantes que estén cursando sexto afio en adelante de la
carrera de Medicina impartida por las Universidades reconocidas oficialmente en Chile, y de
estudiantes que estén cursando el séptimo semestre en adelante de las carreras de Enfermeria,
Obstetricia y Puericultura, Tecnologia Médica, Kinesiologifa y Sicologia, impartidas por las
Universidades reconocidas oficialmente en Chile.

6. Coordinar la distribucién de los productos farmacéuticos y elementos de uso médico que
se requieran para satisfacer la demanda de la poblacion.

7. Difundir las medidas sanitarias en medios de comunicacién masivos.

8. Autorizar provisoriamente hospitales de implementacién acelerada, tales como hospitales
de campafia o modulares, con anterioridad a la obtencién de permisos, autorizaciones y
certificados que correspondan, de acuerdo a la normativa aplicable. Estos hospitales deberdn
estar bajo dependencia de algin otro centro asistencial autorizado previamente por la autoridad
sanitaria. En ningn caso dicha autorizacién podra extenderse mds alla de la vigencia de este
decreto.

9. Asimismo, podré autorizar, provisionalmente, para la entrega de prestaciones de salud, a
inmuebles que no estén autorizados como establecimientos asistenciales, en las mismas
condiciones sefialadas en el numeral anterior. Dichas prestaciones deberdn garantizar la
seguridad del paciente, siendo proporcionales al equipamiento, personal y adecuaciones con las
que cuente el inmueble que por este numeral se autoriza.”.

3.- Agrégase los siguientes numerales al articulo 3°%

“20. Disponer la prohibicién temporal de desembarco de pasajeros de.naves y aeronaves.

21. Disponer la vacunacién de personas que no se encuentren dentro de los grupos objetivos
definidos previamente por decreto del Ministro de Salud.

22. Prohibir el funcionamiento de fuentes fijas comunitarias e industriales que emitan
material particulado, as{ como el funcionamiento de las fuentes fijas particulares que utilicen
lefia o dendroenergéticos sélidos u otro material sélido combustible, durante los estados de
Preemergencia o Emergencia Ambiental, definidos en el articulo 5° del decreto supremo N° 12,
de 2011, de! Ministerio del Medio Ambiente, que Establece Norma Ambiental para Material
Particulado Fino Respirable MP-2.5, en los lugares que sea pertinente. Tratandose de la
paralizacion de fuentes fijas industriales, ésta se realizard considerando la magnitud de las
emisiones de contaminantes atmosféricos del Ministerio de Salud, de acuerdo al decreto supremo
Ne° 138, de 2005, de este mismo Ministerio, que establece la Obligacién de Declarar Emisiones
que indica, o de acuerdo con el sistema establecido por un Plan de Prevencion y
Descontaminacion Atmosférica, cuando corresponda.

23. Ordenar la utilizacion de mascarillas y otros dispositivos médicos afines en el transporte
publico, salas de clases, lugares de trabajos y, en general, en cualquier otro lugar de acceso
publico o donde exista aglomeracion de personas.
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24, Entregar, a titulo gratuito u oneroso, medicamentos, dispositivos médicos u otros
elementos sanitizadores a grupos objetivos previamente definidos por esta autoridad sanitaria.

25. Instalar, de forma gratuita, dispositivos de dispensacién de alcohol gel u otros
sanitizantes de manos en lugares de acceso publico o donde exista aglomeracion de personas.

26. Realizar acciones educativas en instituciones, empresas, asociaciones y organizaciones
de la sociedad civil para informar a la comunidad de las medidas que se deben adoptar para
evitar el contagio en lugares de trabajo.

27. Realizar acciones educativas en colegios y universidades para informar a los alumnos,
profesores y personal general de las medidas que se deben adoptar para evitar el contagio en
establecimientos educacionales.”.

4.~ Agrégase el siguiente numeral al articulo 4°:

“14. Autorizar la contratacién y ejercicio de médicos titulados en el extranjero cuyo titulo
no esté revalidado o habilitado en Chile,”

Anotese, tomese razén y publiquese.- Por orden del Presidente de la Repuiblica, Jaime
Mafialich Muxi, Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto Af. N° 6 del 06-03-2020.- Saluda afentamente a
Ud., Paula Daza Narbona, Subsecretaria de Salud Phblica.
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