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NORMAS SOBRE SQPERVISION EN CASOS DE PROLONGACION, REAPARICION O REPETICION DE
BROTES EPIDEMICOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

Los brotes epidémicos de IAAS con frecuencia se producen por fallas sistematicas en algun aspecto de la
atencion, generalmente de precauciones estandares, aislamiento, técnica aseptica u otra practica clinica. Se
notifican alrededor de 80 brotes al afio principalmente en hospitales de mayor o mediana complejidad. Los
brotes afectan en promedio a 5,3 pacientes cada uno, tienen letalidad cercana a 5% y solo una cuarta parte

dura mas de 4 semanas. El manejo de brotes debe resultar en el establecimiento de medidas permanentes
para prevenir otros brotes similares.

1. PROPOSITO DE LA NORMA: Contribuir a controlar y prevenir brotes epidémicos por medio de la super-
vision del cumplimiento de las medidas de contencion en brotes que no han sido controlados dentro de
plazos esperados de acuerdo a la experiencia nacional de brotes reportados en los Ultimos anos.

2. ALCANCE: Todos los establecimientos hospitalarios o servicios de atencién ambulatoria dependientes
de hospitales (por ejemplo: hemodialisis)

3. DEFINICIONES:

a.  Brote prolongado: brotes epidémicos de IAAS de mas de 4 semanas (28 dias) de duracion desde la
fecha de conocimiento del caso indice y que no ha sido finalizado en SICARS.

b. “Reaparicion de brote epidémico” aparicion de nuevos casos atribuibles al mismo agente etiologico
durante el periodo de tres meses posterior a la finalizacion en SICARS del brote inicial

c. "Repeticion de brote": aparicion de un brote causado por un agente o localizacion ya observado en el
establecimiento después de tres meses de finalizado éste en SICARS, Se investigara cada vez que el
agente sea una especie de Aspergillus u otro agente asociado al ambiente.

d.  “Supervision de intervenciones”: proceso realizado por la subdireccion médica mediante la designa-
cion de profesionales de la unidad de seguridad del paciente u otra, destinado a verificar la adecuada
implementacion de las medidas indicadas por el equipo de IAAS en los servicios del establecimiento.



4. FUENTES DE INFORMACION POSIBLES

Lgs programas de IAAS locales y el sistema informatico SICARS tienen informacion de los brotes epi-
demicos notificados, fecha del caso indice, fecha de finalizacion, asi como el listado de intervenciones
planificadas y realizadas para contener el brote. Ademas, tienen la historia de brotes previos en el es-
tablecimiento necesarios para identificar los casos 3.b. y 3.c. definidos anteriormente.

5. RESPONSABILIDAD: Subdireccion médica del establecimiento o su equivalente.

6. ROLES

a.

b.

Nivel local (hospital)

i

Subdireccion médica:

= Detectar brotes que cumplan alguno de los criterios definidos en el punto 3.y de-

signar un supervisor con la funcion de evaluar el nivel de implementacion de las in-
tervenciones para el control del brote.

Establecer plazos para la entrega de informes y coordinar la actividad de supervi-
sion en un ambiente no punitivo hasta finalizar el brote.
Coordinar las actividades locales de contencion del brote de modo de asegurar el
cumplimiento si no ha ocurrido satisfactoriamente.
Supervisor designado:
= Revisar las recomendaciones del equipo de IAAS destinados a controlar el brote e
identifica las actividades a realizar y los responsables. Si hay normas nacionales
sobre el caso en particular (normas sobre infecciones asociadas a polvo ambiental,
C difficile, infecciones respiratorias viras, otras), incluira una evaluacion de su
cumplimiento.
Constituirse en los servicios clinicos, supervisar y verificar el cumplimiento de las
actividades identificadas, objetivando y documentando las brechas encontradas.
= Elaborar un informe que identifique las medidas indicadas y el nivel de implemen-
tacion de cada una de ellas.
»  Presentar el informe a la subdireccion médica. Estos informes se conservaran en la
historia del brote, para lo cual se cargaran en SICARS en la seccion “Archivos” del
brote correspondiente con el titulo "supervision de medidas de control”.

Servicio de Salud:

Revisar mensualmente el estado de los brotes notificados por cada establecimiento de su
dependencia y verificar que se haya realizado la supervision de los brotes que cumplan al-
guno de los criterios definidos en el punto 3.

Designar, por medio de la Subdireccion de Gestion Asistencial, un supervisor que evalue la
gestion realizada por el hospital de los brotes identificados con 6 0 mas semanas de dura-
cion una vez notificado en SICARS. El informe de esta supervision también sera cargada en
SICARS con el titulo “supervision del brote por SS”.

En los brotes de establecimientos del sector privado, esta funcion sera cumplida por la SE-
REMI.



¢. Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI): Mantener actualizado los registros de brotes epidémicos de
IAAS de los establecimientos privados de la region en el SICARS y monitoriza los brotes del sector
publico. Fiscaliza el cumplimiento de estas normas y del programa de IAAS de acuerdo a la situacion
local.

d.

Ministerio de Salud (Depto. de Calidad): Realizar visitas de supervision y asesoria a los estableci-

mientos que no han controlado adecuadamente los brotes en forma reiterada o por cualquier otro
motivo.

Saluda atentamente a usted,
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Distribucién:

Directores de Servicios de Salud del Pais
SEREMIs

Directores de Hospitales del pais

Subsecretaria de Salud Publica

Departamento de Epidemiologia

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente
Oficina de Partes
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