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OBJETIVO:

Prevenir y controlar los brotes epidémicos intrahospitalarios de acuerdo a las normativas
vigentes

ALCANCE:

Todos los pacientes hospitalizados en servicios clinicos de adultos y pediatricos
dependientes del hospital.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

Manual de Prevencion y Control de las

HH y Normasdel Programa Nacional de IIH; Ministerio de Salud de Chile,

Departamento de  Epidemiolegia, 1993.

Taller de Manejo de brotes Minsal, abrit 2013.

Circutar C13, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Departamento de Calidad ¥
Seguridad del Paciente, del 31 de enero de 2015

. o 5 0 @

RESPONSABLES:

Unidad defAAS y todo el equipo de salud que realiza atencion de los pacientes
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DEFINICION:

Brote: es el aumento desusado y significativo de la incidencia de determinada enfermedad,
en un corto periodo de fiempo, en una sola poblacidn o grupo de poblacion
y generalmente por una sela cepa microbiana o agente etioldgico.

Pseudos-brotes: aumento del nimero de cultivos positivos, pero no hay evidencia de
enfermedad de los pacientes

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

“Reaparicién de brote epidémico’™: aparicién de nuevos casos atribuibles al mismo agente
etiolégico durante el periodo de ires meses posterior a la finalizacidon en SICARS del brote
inicial.

Repeticion de brote: aparicion de un brote causado por un agente o localizacién ya
cbservado en el establecimiento después de tres meses de finalizado éste en SICARS. Se
investigara cada vez gue el agente sea una especie de Aspergillus u otro agente asociado al
ambiente.

DESARROLLO:

En et Hospital de Puerto Montt se manejara los brotes de 1AAS de acuerdo a las normas
ministeriales que rigen la materia.

El estudio del brote debe hacerie un grupe multidisciplinario de profesionates en el que debe
incluirse al epidemidlogo, microbidiego e infectologo
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PASOS A SEGUIR PARA LA INVESTIGACION DE UN BROTE:

1. ldentificacion de la ocurrencia de posible brote:
Serd responsabilidad del Comité de vigilancia, del cuerpo clinico y del laboratorio clinico
identificar si se esta en presencia de un posible brote.
Esto se puede hacer comparando las cifras y tasas con lo observado en ofros
periodos, o con otro indicador de los niveles esperados de infecciones.

2. Verificar e! diagnostico
Se debe comprobar que el diagndstico clinico v de labeoratorio realmente cerresponden
a la situacidon que ha llamado fa atencion,

3. Definir un “caso”.
Se debhen definir las caracteristicas clinicas y de laboratorio necesarias para considerarlo
“caso del brote". En ocasiones es conveniente hacer una definicion de “caso propiamente
tal", "caso probable” y “colonizacién”, de modo de maniener un registro suficientemente
amplio para incorporar o descartar cada paciente como parte del brote en estudio

4. Iniciar la busqueda activa de casos aplicando las definiciones.
Se hara por medio de entrevistas, revision de fichas clinicas, toma de
muestras a otras personas que presenten los sintomas., etc.

5. Descripcion del brote.
Se realizara una descripcién del evento en términos de tiempo, lugar y persona, cuadro clinico,
morbitidad y letalidad.
En el caso de brotes prolongados se elaberaran curvas epidémicas que se haran con
intervalos de tiempo apropiados al periodo de incubacidn estimado, {1/4 del periodo de
incubacién es apropiado).
Se confeccionaran tablas con los casos por servicio clinico, sector o salas, etc.
Se realizara andlisis con los procedimientos a que han sido sometidos los casos,
enfermedad de base, edad, etc.
Se deben describir los sintomas la enfermedad, complicaciones observadas y condiciones
asociadas a la muerte de pacientes.

6. Analisis preliminar de los datos obtenidos.
Permitira dar luces sobre la naturaleza, severidad y magnitud del brote y
formular hipdtesis tentativas de los posibles reservorios, vias de fransmisién u otros
factores que puedan estarlo condicionandea. También sirve para decidir 1a necesidad
de realizar investigaciones mas complejas, acelerar el estudio o solicitar la participacion
de experios.
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7. Iniciar las medidas de prevencidon y control
£n base al analisis preliminar y mientras se preparan las investigaciones para la
comprobacion de las hipétesis tentativas, se indicaran las medidas orientadas a lograr su
control

8. Realizar investigaciones especiales
Se haran para comprobar tas hipotesis {estudio de casos y controles, cohortes),
cultivos de posibles reservorios que pueden estar asociados al brote, aumentar
la especificidad de los factores de riesgo por medio de la modificacion de ios
denominadores de las tasas, u otros estudios.

9. Revisar, afinar y supervisar las medidas de prevencidn y control ya iniciadas.
Se mantendran, modificaran o agregaran medidas de acuerdo a los resultados de los estudios
especiales.
Se continuara la vigilancia de los grupos de riesgo conocidos con el fin de evaluar el
impacto de las medidas.

10. Informar al equipo directivo v jefaturas de servicios de la existencia ¢ sospecha de brote y
medidas implementadas para detener el brote.

1. Ingresar el informe al SICARS (Sistema de Informacidn de Calidad de atencidn
y Resultados Sanitarios)
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DISTRIBUCION

» Subdireccién de Gestidn Clinica

¢ Subdireccién de Gestion del Cuidado

+ Administracién de la Gestidn de la Matroneria
+ Piso Médico Quirlrgico del Adulto {5° v 6°)
=  7° Pisg Médico QuirGrgico Infantil

+ Pensionado

« UPC Adulto

+ UPC Pediafrica

« Unidades de Apoyo

» Neonatologia

* Obstetricia y Ginecologia

» Servicio de Pabellon Quirdrgico

» UEH

+ CAE

+  Salud Mental Infanto juvenil

+ Salud Mental del Adulto

« CMA

o Of Calidad y Seguridad del Paciente

+ Comité IAAS

RESPONSABILIDAD DEL. ENCARGADO:

La Unidad de IAAS debera velar por el estricto cumplimiento del documento ,como
también efectuar y propener las modificaciones de acuerdo a la evidencia
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Correccion N° | Fecha Descripcion de la modificacién Publicado N° de
en documento
1 2001 Actualizacion 2001
2 2007 Actualizacién 2007
3 2013 Actualizacion y cambio de formato 2013
4 2015 Revision 2015
5 2017 Revision 2017




