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N°19.882. D
y sistematiza
todas de la (
2020 del Dire

RESOLUCION EXENTA N° __ 559,

Chile Chico, 24 de abril de'2023

- VISTOS ESTOS :ANTECEDENTES; solicitud
z| de Calidad y Seguridad del Hospital de contar con resolucion de aprobacion
a Control de I1AAS mayo 2022 - Mayo 2023", la necesidad del Hospital Dr.
Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico. Las facultades legales y reglamentarias que
me confiere &l D.F.L. N° 1/2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del DL

ctor de Servicio de Salud Aysén; dicto la siguiente:

RES OLUCION:

9 y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; D.S. N° 140/04, D.E. N° 62 del 30-08-
lel Ministerio de Salud; conforme a lo dispuesta en los Art. 57 y siguientes Ley
F.L. N° 29/2004 del Ministerio de Hacienda que fija texto refundido, coordinado
do de la ley N° 18834, sobre estatuto administrativo: y las Res. N° 6, 7y 8/2019
Contrataria General de la Republica, Resolucion Exenta N° 4529 del 31-12-

01.- APRUEBESE a contar de esta fecha

“Programa Control de IAAS Mayo 2022 - Mayo 2023”, del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez de Phlle Chico, texto que es del 319u:ente tenor literal:
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1. Introduccién

El Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Q:hico es un hospital comunitario,
de baja comp!ejidgd, comprometido con la calidad y segyridad de la atené:ién de salud a
sus usuarios(as), de acuerdo a las orientaciones estableéidas en las Leyes de la Reforma
de Salud 2005, dentro de la cual, la prevencion v control de infecciones asoc:adas ala

atencion en salud (IAAS) forma una parte importante de nuestro quehacer

Para tales fines, este establecimiento se adscribe al cumphmlento de Ia Norma técnica
N° 225 sobre programas de prevencmn y control de [as 1nfecc:|ones asomadas a la atencién
en salud {(IAAS) del afio 2022, que busca dar una base orgamzamonal a Ics esfuerzos de

los establecimientos de salud para asegurar prestacmnes:de calidad a los usuarios.
Es en este contexto que se ha desarrollado el Programa de Control de Infecciones (PCI)
de nuestro establec:mlento el cual plantea ario a afic objetlvos meiasy actlwdades en pro

del mejéramiento continuo de nuestra atencién.

Siguiendo la normativa sefialada, dicho programa depende del nivel tecmco asistencial
mas alto de la organizacion, vale decir, el encargado de coordlnacmn chnica y cuenta con
un grupo de encargados fitulares y subrogantes, compuesto por medlco enfermera y
tecndlogo médico, cuyas funciones y responsabll[dades estan estab[ecncias en la

Resolucion exenta N° 25,

1. . Objetivo general
Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion conforme a los requisitos
establecidos en |la norma técnica 225, a fin de prevenir y controlar los eventos infecciosos

asociados a la atencion en salud, con accion directa en la prevencion de IAAS:

- De los pacientes
- Del personal de salud
- Visita y acompafiantes de usuarios.
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1.1 Objetivos Especificos

¢ |Realizar vigilancia epidemioldgica activa y selecliva de las IAAS, de acuerdo
a las normas ministeriales vigentes.

e |Realizar informes epidemiolégicos de prevalencia de IAAS en el
establecimiento y divulgar la informacion a representantes y encargados de
cada servicio clinico.

e | Definir los principales problemas IAAS del hospital que se observan del
analisis epidemioldgico. -

e | Establecer estrategias de prevencion'y control para los problemas de IAAS
considerados prioritarios, definiendo estrategias de accién sobre ellos con €
fin de mantener o disminuir tasas locales esperadas.

e | Actualizar y difundir directrices locales de prevencion y conirol de IAAS.

e | Supervisar el cumplimiento de procedimientos y practicas de prevencion de
IAAS definidas en las directrices locales. -

e | Evaluar el sistema de vigilancia epidemiolSgica al menos 1 vez al afo a
fravés del estudio de Prevalencié.

¢ | Promover y/o efectuar programaé de capacitacién en relacién a |IAAS a todos
los estamentos del hospital, de acuerde a ‘las necesidadés detectadas.

@ Codrdinar con los encargados de otras areas (calidad, salud ocupacional,
REAS, Tuberculosis, VIH, etc) reuniones pe_riéd_icas y actividades afines al

cumplimiento de los objetivos en comun.

2. Aplicabilidad

E
indirecta a pacientes del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile chico.

programa se aplica a todo funcicnario que brinde atencion de forma directa o
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3. Aclaraciones

El programa anual de 1AAS se elabord durante ef mes de noviembre de 2022.
Siendo un programa con acciones retrospectivais que se han realizado y quedan
_por realizar. Comprendiendo desde mayo de 2022 amayo de 2023 Las razones
de la postergacion en su elaboracion se deben ?a: '
e El 30 de enero de 2020 la OMS declaraique el covid-19 constituye una

‘Emergencia de Salud Pdblica de lmportancaa Internacional.
e Incumplimiento de las 5 horas semanales asignadas a medlco encargado
por poco recurso humano, alta deman_da asistencial .o otras funciones
encomendadas (coordinacion clinica hasta agosfo 2022)
e Enfermera y Tecndlogo médico son los mismos que estan 9ncargados de

.Epidemiologia y otros programas respectiv@s a sus areas.

4. Metas

El sistema de vigilancia de [AAS, ha centrado su actuar en el reconocimiento y
notificacion de las principales Infecciones asociédo a la atencidén de salud de
acuerdo a su mayor riesgo de presentacion, téle$ comg infecciones asociadas a

" catéter urinario, infecciones asociado a herida operatoria, endometritis puerperal,

etc.

Dado que nuesfro estableci'mierito es de i:aja comp[ejidad- y no realiza
procedimientos quirdrgicos mayores ni atencion de partos de manera electiva,
nuestra vigilancia se cenira en los smdromes clinicos de mayor riesgo de
presentacién tales como infeccion asociado ' a catéter urinario, infeccidn
gastrointestinal en lactantes, infeccion respiratorﬁa aguda viral en lactantes. No
obstante, dada la posibilidad de realizar cesarea yéétencién de partc;s de Urgencia,

‘ también se.realiza vigilancia respecto de endomeitritis puerperal asbciado a estos
procedimientos. |

Durante el periodo mayo 2021 a mayo 2022, ﬁuestro establecimiento presentd

los siguientes resultados:
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o En:dometritis puerperal asociado a parto vaginal: 0 casos

Endometritis puerperal asociado a cesarea: 0 casos

o
o) !TU en paciente con CUP medicina interna: 1 casos
o ITU en paciente con CUP cirugia: 0 casos
o) lnfejaccién respiratoria aguda viral en lactantes: 0 casos
¢ Infeccidn gastrointestinal en lactantes: 0 casos
Por su parte, la seguridad de nuestro sistema de vigilancia ha sido ratificada a
través del estudio de prevalencia anual, el que mostro una sensibilidad del 100% en
la deteccion de |AAS.
4.1 Infecciones Endémicas
De acuerdo a las tasas de IAAS de los tltimos afios, y tomando como referencia las
tasas nacionales de acuerdo al Circular C37 N°02 del 19 de abril d& 2022, se establecen
las siguientes metas para el periodo de Mayo 2022 — Mayo 2023:
i ) Tasa local Periodo Tasa nacional
Sindrome clinico - ' ' ' Meta Periodo 2022
2020-2021 2022
Endometritis puerperal o 0,2 (tasa por 100’ 0
asociado a parto vaginal | pacientes) "
Endometritis ipuerperai 0,1 (tasa por 100
asociado a cesérea sin 0 pacientes) 0
trabajo de parto
Endometritis %puerperai 0,3 (tasa por 100. _ ’
asociado a cesdrea con 0 pacientes) 0

trabajo de parto
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{TU en CUP medicina intema oy 13,6 {tasa por 1000 0
dias) :
ITU en CUP cirugia 0 1.9 (ta;a épor 1000 0
dias)
Infeccion respiratoria aguda 0 1,4 (tasa ;p(_)r 1000‘ 0
viral lactante ' dias)
Infeccion gastrointestinal en 0o 0,7 (tasa gpor 1000 o
lactante ' - | dias)

4.2 Infecciones Epidémicas

Durante ! periodo 2021 al 2022, hubo notificaciones de infecciones epidémicas en nuestro
establecimiento, a nivel nacional y a nivel mundial con el virus SARS Cov-2.
Por ofro lado existen otras infecciones epidémicas a- Vlgilal’ de ias cuales estab[ecemos a
continuacion los criterios que deberan iniciar estudio de- brotes en nuestro centro
e Estudiar 100% de las situaciones en que aparecen 2_ 0 mas casos de grarrea en una
semana en servicio de hospitalizados para conf“ rmérldescartar brote..
o Estudiar 100% de las situaciones en que aparecen 2 0 mas casos de infecciones

respiratorias agudas virales en una semana en servicio de hospitallzados para

confirmar/descartar brote
e Toda presentacién de caso de diarrea por Clostndfum d:fﬁcde en seryicio de

hospitalizados. .
e Cualquier deteccion de microorganismo mult:rresrstente de importancia

epidemiolégica en servicio de hospitalizados.

e Cualquier presentaceon de Neumonta asociada ala atencnon en salud en servicio de

hospltalizados

5. Responsabilidades
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Responsable
Actividad

Director

Encargados de
programas

Subdireccion
médica

Enfermera de
1AAS -

‘Médico de
IAAS

Tecndlogo
médico
IAAS

Elaborar
L

Programa anual
IAAS

Velar por el
cumplirmiento
del Programa

Informar
mensualimente
vigilancia
SICARS

Validar SICARS

Autorizar
SICARS

Realizar
Supervisiones
del Programa
IAAS

Coordinar
aclividades en
conjunto con
Comité IAAS
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6.--Actividades -por-ambito
1. Organizacién
Objetivo Meta Actividades Indicador Verificador | Responsabie Plazo
. Realizar
e reuniones N° reuniones realizadas
OONOW_V.M“WNM_OQB—.#V« A b trimestrales - con - | ..OQB.ﬂmmﬁQDmmU_m local de -
Responsable | realizar profesional ..., OCsP Acta reunion y Revision
1. N .3 responsable N° total de reuniones : . C
Local de Calidad - A registro de Comité IAAS cumplimiento
1 Sequridad de | reUniones local de Oficina programadas durante el - articinantes abril 2023
y :@: ostro ai afio Calidad y afio con responsable local P P
S Seguridad de de OCSP x100
establecimienio
nuestro
establecimiento
Realizar 6
Realizar reuniones | N° de reuniones de comité Acta de Revisién
1. Reuniones 6 anuales del IAAS realizadas/ N° total reuniones y " -
2 comité IAAS reuniones | comité IAAS y de reuniones registro de Comité IAAS o:mﬂm"_wmwwﬂo
. anuales ofras segun programadas participantes
necesidad
Realizar
Reuniones de reuniones N° de reuniones
informacién y Realizar | semestrales con | realizadas con directory Acta de Revisién
1. coordinacion 2 direccion y coordinador clinico/ reuniones Y | e |AAS cumplimiento
3 | condireccidony | reuniones coordinador N® total de reuniones registro de mvm_ 2023
coordinacion al afio clinico. Definidos | programadas durante el participantes
clinica parajulioy afio con director y
diciembre coordinador clinico x100
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Prevencion de
enfermedades
infectocontagiosas .
y Contar con : " SE
asociadas a - Normativa —_—
__lmatencionen | Protocololocal | - Modficar Protocolode | o yisaday | Prevencionistade | pyciompes 2022
personal de salud del RE >W 1o ‘ aprobada g
Hospital Dr. ‘ ,. S
Leopoldo Ortega
Rodriguez
3. Recursos humanos:
Objetivo Meta Actividades Indicador Verificador | Responsa Plazo
ble
Mantener 100% m.:om&mnow Participar en N° de encargados .
capacitacié PCI (titulares y actividades de | - PCl que cuenta con Certificacion, Encargad Abril 2023
3 | ncontinua | subrogantes)cuenta | capacitacion' en -actividad de lista de os IAAS
._. de con participacién en control IAAS | capacitacidn IAAS/ N° | asistencia, etc.
encargados acftividad de encargados de PCl x
PCl en capacitacion IAAS en 100
control los udltimos 3 afios
IAAS

' En actividad de capacitacién se incluyen: cursos en linea certificados, asistencia a actividades

realizadas por universidades, sociedades cientificas,

Ministerio de Salud o Servicios de Salud,

organismos internacionales del sistema Naciones Unidas, congresos cientfficos, reuniones y talleres
ministeriales en la materia.
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funcionarios
con atencion
. El 80% de los .
Cap mo;mﬂ en funcionarios con a__,moﬁm a
materia JAAS al atencion directa a pacientes
nmam:m_ oon pacientes (Servicios . omumo;mo__um ﬂmamnmna: -
]33 mﬁmzouo: n_z.moﬁm -clinicos y.Unidades de .| goa_momwv_.on_.mam Qm . en Emﬂmﬁ_m. i “sm.._..mmm.n.m a - .mﬂomnmmaom. ._U._o_.mBU_.m.
a pacientes del apoyo) cuenta con capacitacion anual IAAS/ N° total plataforma IAAS 2022
Hospital Dr. capacitacion vigente de SIRH
Leopoido Ortega en materia IAAS funcionarios
Rodriguez (vigencia 5 afios) con atencion
directa a
pacientes
x100
Actualizar a los
funcionarios del
mmﬂ.mmw_wmomﬁmm_sﬁo Realizar 1 reunién
C . _ anual para -
ohjetivos, metas Dar a conocer a los: . o
y encargados funcionarios sobre el m&cmﬁmo_o: en >ﬁm de ini
objetivos, normas raunion "y Diciembre
3.4 tocales del programa de control . L S E— y Comité IAAS
. . - vigentes, encargados registro de 2022
programa de infecciones a nivel o e gis
controf local locales y actividades participantes
infecciones del del Ua_u__.omﬁmﬂgm.am
Hospital Dr. oo:qo_ e infecciones.
Leopoldo Ortega
Rodriguez
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por sindromes
_________________ o linicos Y
brotes a
encargados de
unidad y
directivos
4.2 Supervision de practicas
Ocmm_*?o Meta Actividades Indicador Verificador | Responsabie | Plazo
Supervisar el Modificar protocolo
4.2.1 total de Contar con prevencion de 1AAS, | L Protocolo
practicas de Programa de incluyendo las modificado ¥ | Comité IAAS | Marzo
prevencion de | gupervision de supervisiones del aprobado - 2023
IAAS en el infecciones cumplimiento de :
Iomﬁmﬂm_ Dr. . mmooﬂmﬁmm a _m EQOQmw Qm mu_.m<m30m03
Leopoldo atencion de como aislamientos, uso
Ortega salud de elementos de
Rodriguez proteccidon personal y

accidente cortopunzante.
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................ e e e e o e Zo Qm mum—;_ﬁmm .
Supervisar 85% de pautas de supervision
cumplimiento | de supervision e _ de uso de EPP | Pautas de
4.2.3 de usos de de uso de EPP su wﬂm%m:vmw_wmm%mvn gue cumplen | supervision, Enfermera Adbril
= elementos de cumplen de d %mocm rd6 a protocole | deacuerdoa Informe IAAS 2023
proteccion acuerdo-a Lerdo a prof protocolo/ N° trimestral
personal protocolo . total de pautas
T Gl aplicadas
Supervisar Elaborar protocolo y
. aplicar pautas de , :
4.2.4 ocaﬁwmh_%_w_mﬁo Elaborar supervision de uso de ﬂmwﬂﬂo_o Enfermera Abril
i & uso ' protocolo antisépticos'y y IAAS 2023
antisépticos y , desinfectantes d aprobado .
desinfactantes : gesiniecianies de
- . acuerdo a protocolo
or N° de pautas
[+
100% de de supervision
pautas de. de indicacién y
Supervisar supervision de Aplicar pautas de retiro de CUP Pautas de
4.2.5 cumplimiento indicacion y supetrvision de indicacién e cumplen supervision, Enfermera Abril
| de prevencion retirc de CUP, y retiro de CUP de M_U_ e Aol mwmo a Informe IAAS 2023
ITUenCUP" cumplen de acuerdo a protocolo rotocolol N° Semestral
- acuerdo a ﬁwﬁm_ de pautas
. protocolo ep

aplicadas
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5. Microbiologia
Objetivo Meta Actividades - | *‘Indicador | Verificador | ROSPONSAD | piazq
mensual detallando Informe
resuitado de mensual de . .
_ examenes laboratorio | Tecndlogo
‘ " microbiolégicos de sobre - médico d m?hm“ﬂw_ o
Monitorizar - ‘ agentes etiolégicos . " exémenhes Comite 2022 ha mmm
resultados de & ~ de lAAS microbiologic IAAS Abril 2023
estudios Informar m," : procesados en - -~ os.
microbiologicos 100% de los - nuestro. ~ procesados _
5 de agentes resultados o_m. establecimiento o “
4 | etiologicos de exAmenes Realizar informe B
IAAS del oxamenes. . .anual defallando -
e microbiolégicos SRR :
Hospital Dr. resultado de -
Leopoldo exdmenes " | Informe anual | ... . A
Ortega,, microbiolégicos dé agentes ._‘m nm%o@o >v i 2023
Rodriguez agentes etiol6gicos ~ etiolégicos. .. z_,>>_mo il
delAAS - "~ 1AAS Lo .
procesados en R .
_ nuestro
establecimiento
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N° Edicidén

~ 7. Monitorizacién y evaluacion del PCI:

Objetivo

Meta

Actividades

- ‘__:a:nwao_.

Verificador

Respons
able

Piazo

7.1

Evaluar el
cumplimiento
del programa
de control de

infecciones
jocal.

oy evaluacion del

Cumplimiento del
80% de las
actividades

programas en el

PCIl anual del
establecimiento

Realizar informe
de monitorizacion

cumplimiento del
PCI con respecto
a:

- Metas locales

- Estudio de
brotes

- Actividades
programadas

- Impacto de
actividades
eicutadas
- Supervision de
practicas de
prevencion

0°00 00000000000 ooooood

0°00 00000000000 006

Informe de
evaluacion
PCI

Comité
IAAS

Evaluacion
anual abril
2023
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Vigencin
1 adio

N° Edicidn

Elaborar protocolo antisépticos y

desinfectantes

Modificar protocolo REAS

Recursos
humanos

Curso |AAS encargados IAAS

“Protocolo capacitacion IAAS

Induccion personal nuevo en IAAS

Actualizacién programa y normas
IAAS a funcionarios

Capacitar a 80% funcionarios
atencion directa a pacientes y
unidades de apoyo en prevencin
IAAS .

Vigilancia y
supervision

Reportar mensualmente resultados
vigilancia actliva y selectiva IAAS e
sistema SICARS

Realizar vigilancia activa y selectiva

semanal

Estudio de prevalencia anual |AAS

Difundir informes de vigilancias IAAS

Elaborar informe supervision IAAS
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CHILE CHICO
Programa Anual IAAS
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1 anio
Pégine 26 de 27
CHMLE CHICO

7. Programacion de actividades:

El Programa local de Control de Infecciones afio 2022—2d23, sera .évaluadc:)- al finalizar su
periodo en mayo 2023, a través de la verificacion del éumpiimiento de !as actividades
programadaé con un andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados. Se dara por
cumplido el programa si se logra concretar el 80% de [as‘éctividades progré'madas.

Asimismo, se evaluard el cumplimiento de metas ep%idem,ioiégicas para infecciones
endémicas y epidémicas, y el impacto de intewenciénes redlizadas :de acuerdo a

necesidades detectadas mediante estudip Qe protes, informes de supervision, etc.
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

=

“Klga. DANIEL A MALDONADO
“O>DIREGTOR HOSPITAL

DR. LEOPOIL DO 'ORTEGA RODRIGUEZ

Klga DAMV/Dr AFS/Dra.CCG/P.R.CLS/Tec.P.R. RVIimidh

DISTRIBUCION:
1 Direccidn. :
1 Coordinacion Clinica.

1 Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

1 Unid. Urgencia.
1 Unid. Hospitalizados.
1 Laboratorio.
1 Serv. Dental.
1 Unid. Esterilizacién.
N 1 Policlinicos
. 1 Of. Partes.




\._.":



