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1.

INTRODUCCION

El Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico es un hospital
comunitario, de baja complejidad, comprometido con la calidad y
seguridad de la atencién de salud a sus usuarios(as), de acuerdo a las
orientaciones establecidas en las Leyes de la Reforma de Salud 2005,
dentro de la cual, la prevencion y contro! de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) forma una parte importante de nuestro
quehacer.

Para tales fines, este establecimiento se adscribe al cumplimiento de la
Norma técnica N° 225 sobre programas de prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) del afio 2022, que
busca dar una base organizacional a los esfuerzos de los
establecimientos de salud para asegurar prestaciones de calidad a los
usuarios.

Es en este contexto que se ha desamollado el Programa de Control de
Infecciones (PCl) de nuestro establecimiento, el cual planiea afio a afio
objetivos, metas y actividades en pro del mejoramiento continuoc de
nuestra atencién. Siguiendo la normativa sefialada, dicho programa
depende del nivel técnico asistencial mas alto de la organizacién, vale
decir, el encargado de coordinacién clinica y cuenta con un grupo de
encargados fitulares y subrogantes, compuesto por médico, enfermera y
tecndlogo médico, cuyas funciones vy responsabilidades estan
establecidas en la Resolucion exenta N° 225
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Contribuir a la mejora continua de la calidad de ia atencién conforme a los
requisitos establecidos en la norma técnica 225, a fin de prevenir y controlar
ios eventos infecciosos asociados a la atencién en salud, con accién directa
en la prevencion de IAAS;

= De los pacientes
= Del personal de salud
= Visita y acompanantes de usuarios.

2.2 Objetivos Especificos
De acuerdo a las tasas de IAAS de los dltimos afios, y tomando como referencia
las tasas nacionales de acuerdo al Circular C37 n°06 del 8 de mayo de 2024, se
establecen los directrices posterior a su publicacién estableciendo normativa de
programa para periodo de Agosto 2024 - Diciembre 2024.

2.2.1 Organizacién:

a. Programa de control de infecciones asociadas a atencién en salud.

. Objetivo informar diagnéstico de situacién local en HLOR de vigilancia
obligatoria del PCl a direccién, jefaturas de servicios y jefaturas de
programas.

i. Meta: Toma de conocimiento trimestral del 100% de vigilancia
obligatoria de PCI respecto a situaciéon local en HLOR a direccion,
jefaturas de servicios y jefaturas de programas.

II.  Objetivo capacitacién continua de encargados de PCI y funcionarios de
HLOR.
i. Meta: Capacitacion vigente de encargados de PCI, funcionarios
nuevos y antiguos, profesionales funcionarios nuevos y antiguos de
HLOR segun norma N°225 en al menos un 80%

lll.  Objetivo evaluar programa de control y prevencién de infecciones
asociadas a atencion en salud del Hospital Leopoldo Ortega Rodriguez.
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2.2.2

I. Meta: Alcanzar el 100% de vigilancia y notificacién obligatoria de
infecciones establecidas en programa.

Infecciones endémicas
Endometritis puerperal asociado a parto vaginal.
. Objetivo mantener tasa de endometritis puerperal asociadas a parto
vaginal dentro del estandar nacional y local.
.. Meta 0.2%.

Endometritis puerperal asociado a ceséarea sin trabajo de parto.
I.  Objetivo: mantener tasa de endometritis puerperal asociada a cesarea
sin trabajo de parto dentro de estandar nacional y local.
i. Meta: 0.1%

Endometritis puerperal asociado a cesdrea con trabajo de parto
I.  Objetivo: mantener tasa de endometritis puerperal asociada a cesarea
con trabajo de parto dentro del estdndar nacional y local.
I. Meta: 0.4%

Infeccion urinaria asociada a catéter urinario permanente en servicio de
hospitalizados médico-quirdrgico.

I.  Objetivo: Mantener tasa de infecciéon urinaria asociada a catéter
urinario permanente en servicio de hospitalizados médico-quirtrgico
dentro del estandar nacional y local.

i. Meta: 3.6%.

Infeccion respiratoria aguda viral (IRAV) del lactante
. Objetivo: Mantener tasa de infeccién respiratoria aguda viral del
lactante deniro del estandar nacional y local.
i. Meta: 1.4%

Infeccién respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-COV2 del adulto
1. Objetivo: mantener la tasa de IRAV por SARS-COV2 del adulto dentro
del estandar nacionai y local.
i. Meta: 0.8%
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g. Infeccion respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-COV2 pediatrico
. Objetivo: mantener tasa de IRAV por SARS-COV2 pediatrico dentro
del estandar nacional y local.
i. Meta: 0.2%

h. Sindrome diarreico agudo (infecciones intestinales) del lactante
I.  Objetivo: mantener tasa de sindrome diarreico agudo (infecciones
intestinales) del lactante dentro del estandar nacional y local.
i. Meta: 0.7%

i. Sindrome diarreico agudo del adulto por Clostridium Difficile
. Objetivo: mantener tasa referencial de sindrome diarreico agudo del
adulto por Clostridium Difficile dentro del estandar nacional y local.
i. Meta: 0.4%

2.2.3 Infecciones epidémicas

a. Estudiar todos los casos iguales © mayores a 2 neonatos o lactantes con
nexo epidemioldgico relacionado al servicio de hospitalizados que cursen con
sindrome diarreico agudo simultaneo durante el transcurso de 7 dias.

i, Meta: identificacidén del 100% brotes.

b. Estudiar todos los casos iguales o mayores a 2 neonatos o lactantes con
nexo epidemioldgico relacionado al servicio de hospitalizados que cursen con
infeccion respiratoria aguda simultédnea durante el transcurso de 7 dias.

i.  Meta: identificacion del 100% brotes.

c. Definicién de caso sospechoso de clostridium difficile en el servicio de
hospitalizados de H.LOR.

i.  Meta: Protocolo de infeccidn por clostridium difficile vigente.

d. ldentificacién de casos sospechosos de infeccion por clostridium difficile
dentro de las primeras 48hrs de iniciado cuadro diarreico agudo en servicio
de hospitalizados.

I.  Meta: Inicio del 100% de estudio de casos confirmados para
clostridium difficile dentro de las primeras 48hrs.
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Notificacion de la susceptibilidad de los cultivos de infecciones producidas por
enterobacterias BLEE (+), Staphyloccocus meticilino resistente vy
enterococcus resistentes a vancomicina.

I.  Meta: Notificacion del 100% de los casos a medico tratante o turno.

Identificar los casos de neumonia asociada atencidn en salud dentro del
HLOR.
i. Meta: identificacion del 100% de los casos.

Cumplimiento de practicas preventivas

Supervision de practicas de prevencién en HLOR respecto a lavado de
manos, usc de EPP, métodos de aislamiento, accidentes corfopunzantes y
uso de antisépticos y desinfectantes.
. Meta: Cumplimiento del 90% de las adecuadas practicas de
prevencién en la atencidn clinica.

Supervision de procedimientos invasivos por oportunidad en la atencién
clinica en HLOR relacionadas con instalacién v retiro de catéter urinario.
i.  Meta: Cumplimiento del 100% del seguimiento del protocolo local de
instalacion y retiro de catéter urinario por oportunidad.

. RESPONSABLES

» Direccidn: Aprobacion, difusién y cumplimiento de programa,
participacion de reuniones anuales y trimestrales.

e Subdireccion meédica: Direccion técnica de programa de control de
infecciones asociadas a atencién en salud, participacién de reuniones
trimestrales, autorizacion de estadistica SICARS y cumplimiento de
programa.

o Meédico encargado: Elaboracion de programa anual, revisién de
estadistica SICARS, preparacion de reuniones bimensuales,
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trimestrales y anuales, supervision de practicas de prevencion,
elaboracién de planes de mejora y cumplimiento de programa.

» Enfermera encargada de IAAS: induccién de programa |AAS a
personal nuevo HLOR, revisién y difusion de protocolos IAAS,
seguimiento de indicadores, elaboracion de planes de mejora,
participacion de reuniones bimensuales, trimestrales y anuales,
elaboracién y registro de estadistica SICARS y cumplimiento de
practicas de prevencion.

* Profesionales con capacitacion en IAAS: supervision de practicas
preventivas segun programa.

*» Tecnoblogo Médico encargado: Elaboracion informe trimestral de
susceptibilidad de cultivos, seguimiento de indicadores de
microbiologia, notificacién inmediata de susceptibilidad a
microorganismos ARAISP a estamento médico, elaboracién de planes
de mejora, induccién de programa IAAS a personal nuevo HLOR,
participacion de reuniones bimensuales, trimestrales y anuales,
supervisién de practicas de prevencién y cumplimiento de programa.

4. ALCANCE

El programa esta dirigido a las actividades realizadas por los encargados del
programa de prevencion y control de infecciones asociadas a atencion en
salud (PCI) bajo la direccion técnica de subdireccién médica del Hospital
Leopoldo Ortega Rodriguez. La aplicacion del programa debe ser realizada
por todos |los profesionales funcionarios, funcionarios, reemplazos,
suplencias, prestaciones ofrecidas por compras de servicio y honorarios que
mantengan atencién clinica de usuarios del Hospital Leopoido Ortega
Rodriguez. Sin embargo, para lograr el cumplimiento de las metas propuestas
se requiere necesariamente del compromiso y paricipacién activa de
direccion, jefes de servicios, encargados de programas y unidades de
apoyos. Su difusién se debera realizar en todas las unidades donde se
realicen prestaciones relacionadas a la atencion clinica.
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5. EXCEPCIONES
No aplica.

6. TERMINOLOGIA

a. Infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS): Infecciones
que ocurren durante la permanencia ¢ concurrencia de un paciente al
hospital y que no estaban presentes ni se encontraban en su estado
de incubacion al ingreso. Considera infecciones que afectan al
personal de salud como producto de su relacion con el trabajo con
pacientes.

b. Infecciones endégenas: Son aquellas causadas por microorganismos
que forman parte de la flora del huésped.

c. Infecciones exégenas: Son aguellas causadas por microorganismos
de fuentes animadas o inanimadas del hospital.

d. Flora comensal: esta constituida por:

i. Flora residente: Son los microorganismos que aparecen desde
el momento del nacimiento del individuo y los cuales se instalan
en el organismo a lo largo de toda la vida.

ii. Flora temporal o transitoria: Microorganismos que forman
parte de la flora por un periodo transitorio.

e. Colonijzacién: Es la presencia y multiplicacion de microorganismos
potencialmente patdgenos en sitios del cuerpo, sin respuesta clinica
(sintomas y signos) ni inmunolégica.

f. Infeccion: Es la presencia y multiplicacién de microorganismos en
sitios del cuerpo, con respuesta clinica, es decir sintomas y signos de
una enfermedad infecciosa, y respuesta inmunologica.

g. Portacion: Es un estado de colonizacién por un microorganismo
patégeno, en un individuo sano, resultante de una enfermedad
infecciosa clinica o subclinica.

h. HLOR: Hospital Leopoldo Ortega Rodriguez

. PCL: Programa de prevencién y control de infecciones asociadas a
atencién en salud

j- MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

k. Bimensual: Cada 2 meses.
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. SICARS: Plataforma informatica de informacion respecto a calidad de
atencion y resultados sanitarios donde se ingresa informacion local
para su seguimiento a nivel nacional por el ministerio de salud de
Chile.

7. ACTIVIDADES A REALIZAR

7.1 Organizacion:

a. Resoluciébn de programa de control de infecciones con equipo
compuesto por médico, enfermera y tecnélogo médico asociado a
horas protegidas para su desarrollo.

a. Indicador se establecera con resolucion de programa de control
de infecciones.
b. Verificador se establecera con resolucion de programa vigente.

b. Elaboracién de informes de infecciones asociadas a atencién en salud
de vigilancia obligatoria para hospiiales de baja complejidad
establecidas por MINSAL de los ultimos 5 afios.

a. Indicador se establecera con: (numero de informes existentes
como numerador dividido por totalidad de informes requeridos
para el periodo) x 100.

b. Verificador se establecera por informe disponible.

c. Revision de informes de infecciones asociadas a atencidén en salud de
vigilancia obligatoria para hospitales de baja complejidad establecidas
por MINSAL de los Ultimos 2 afios.

a. Indicador se establecera por. (nimero de informes con totalidad
de firmas de toma de conocimiento de encargados de PCI
vigentes como numerador dividido por totalidad de informes
disponibles en archivador para el periodo) x 100.

b. El Verificador se establecera por firmas de encargados de PCI
que acrediten toma de conocimiento y acta.

d. Reunion trimestral con direccion, jefatura de programas y servicios
para actualizar situacion local respecto a vigilancia obligatoria de IAAS.
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a. Indicador se establecera por: (nlmero de reuniones realizadas
como numerador dividide por namero de reuniones
programadas) x 100.

b. Verificador se establecerd con acta y lista de asistencia firmada
por citados a reuniones realizadas.

e. Reunion bimensual de encargados de PCl y jefatura técnica PCI para
elaboracién, toma de conocimiento y necesidades varias que amerite
el PCI para su buen funcionamiento.

a. Indicador se establecera por: (nimero de reuniones realizadas
como numerador dividido por nUmero de reuniohes
programadas} x 100.

b. Verificador se establecerd con acta y fima que acredite
participacion de reuniones.

f. Capacitacion continla de 100% de encargados de PCL.

a. Indicador se establecerd con: (nimero de profesionales
encargados de PCI| con capacitacidon =120 horas vigente en los
altimos 3 aflos como numerador dividido por numero de total de
encargados de PCI) x100.

b. Verificador se establecerd por capacitacién vigente en historial
de capacitaciones de hoja de vida funcionaria.

g. Capacitacién continla de 85% de funcionarios y profesionales
funcionarios que desempefien atencién directa de pacientes (personal
clinico y unidades de apoyo) actualizada maximo cada 5 afios.

a. Indicador se establecerda por: (nimero de funcionarios que
desempefien atencion directa de pacientes {personal clinico y
unidades de apoyo) con capacitacién >21 horas vigente como
numerador dividido por totalidad de funcionarios y profesionales
funcionarios que desempefien atencidén directa de pacientes
(personal clinico y unidades de apoyo) contratados) x 100.

b. Verificador se establecera por capacitacion vigente en historial
de capacitaciones de hoja de vida funcionaria.
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h. Induccidén protocolizada del 100% funcionarios y profesionales
funcionarios que se desempefien en atencién directa de pacientes
(personal clinico y unidades de apoyo), se dispondra de dos
presentaciones protocolizadas, una para funcionarios y ofra para
profesionales funcionarios, de acuerdo a las funciones realizadas.

a. Indicador se establecera por: (nimero de certificado de
induccion, emitido por PCI, realizadas dentro de las primeras 2
semanas desde el inicio de funciones en Hospital Leopoldo
Oriega Rodriguez como numerador dividido por total de
funcionarios y profesionales funcionarios nuevos para periodo) x
100.

b. Verificador a través de lista de funcionarios y profesionales
nuevos con induccidén realizada y fecha de certificado de
induccion.

7.2Infecciones endémicas:

a. Endometritis puerperal asociada a parto vaginal:
a. Diagnostico de endometritis puerperal asociada a parto vaginal por
periodo mensual.
i. Indicador se establecera por: (nimero de endometritis puerperal
asociada a parto vaginal en el mes como numerador dividido por
totalidad de partos por via vaginal en el mes) x 100.
ii. Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCly autorizado por Direccidn técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 100 partos.

iii. Verificador se establecera por informe en SICARS.

b. Endomelritis puerperal asociada a ceséarea sin trabajo de parto:
a. Diagnostico de endometritis puerperal asociada a cesarea sin trabajo
de parto por periodo mensual.
i. Indicador se establecera por: (nUmero de endometritis puerperal
asociada a cesarea sin frabajo de parto en el mes como
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numerador dividido por totalidad de partos por cesérea en el mes)
X 100.

ii. Este deberd ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCI y autorizado por Direccion técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se considerardn como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
méximo de 100 ceséreas.

ii. El Verificador se establecera por informe de SICARS.

C. Endometritis puerperal asociada a cesarea con frabajo de parto:
a. Diagnéstico de endometritis puerperal asociada a cesarea con trabajo
de parto por periodo mensual.

. Indicador se establecera por: (nimero de endometritis puerperal
asociada a cesarea con trabajo de parto en el mes como
numerador dividido por totalidad de partos por cesarea en el mes)
x 100.

ii. Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCl y autorizado por Direccién técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 100 cesareas.

iii. El Verificador se establecerd por informe de SICARS.

d. Infeccidon urinaria asociada a catéter urinario permanente en servicio de
hospitalizados médico-quirrgico:

a. Diagnoéstico de infeccién urinaria asociada a catéter urinario
permanente en servicio indiferenciado de hospitalizados médico-
quirdrgico por periodo mensual.

I. Indicador se establecera por: (nimero de infecciones urinaria
asociadas a catéter urinario permanente en servicio de
hospitalizados indiferenciado médico-quirdrgico en el mes como
numerador dividido por nimero de dias de cama de usuarios con
catéter urinario permanente en servicio de hospitalizados médico-
quirdrgico en el mes) x 1000.
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Este deberd ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCly autorizado por Direccion técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se considerardn como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
méximo de 1000 dias de hospitalizacién.

Verificador se establecera por informe en SICARS.

b. Letalidad bruta, atribuible y asociada a catéter urinario permanente en
servicio indiferenciado de hospitalizados meédico-quirdrgico por periodo
mensual.

Indicador se establecera solicitando censo de muertes mensual y
se establecerd estadistica segin medicién especifica:

1. Letalidad bruta: nimero de fallecidos con (cruce de datos
de paciente fallecidos que cursaron con) ITU asociada a
CUP en uliimo afo calendario/nimero total de ITU
asociada a CUP en Ultimo afno calendario.

2. Letalidad atribuible: numero de fallecidos por (como
causa de muerte) ITU asociada a CUP en dltimo afio
calendario/niimero total de ITU asociada a CUP en
altimo afio calendario.

e. Infeccion respiratoria aguda viral (IRAV) del lactante
a. Diagnéstico de infeccion respiratoria aguda viral del lactante en servicio
indiferenciado de hospitalizados por periodo mensual.

Indicador se establecera por: (ndmero de Infeccion respiratoria
aguda viral del lactante en servicio de hospitalizados en el mes
como numerador dividido por niamero de dias de hospitalizacion
de lactantes en el mes) x 1000.

Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
medico de PCl y autorizado por Direccién técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento iocal, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
méaximo de 1000 dias de hospitalizacidn.

Verificador se establecera por informe en SICARS.
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f. Infeccién respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-COV2 del adulto
a. Diagnodstico de infeccién respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-
COV2 del adulto por periodo mensual.

i. Indicador se establecerd por. (nUmero de infecciones
respiratorias agudas virales por SARS-COV2 en adultos
hospitalizados en servicio indiferenciado en el mes como
numerador dividido por nimero de dias de hospitalizacién de
adultos en el mes) x 1000.

ii. Este deberd ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCl y autorizado por Direccidn técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 1000 dias de hospitalizacion.

ii. Verificador se establecera por informe SICARS.

g. Infeccion respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-COV?2 pediatricos
a. Diagnéstico de infeccién respiratoria aguda viral (IRAV) por SARS-
COV2 pediatrico por periodo mensual.

I. Indicador se establecerd por. (nimero de infecciones
respiratorias agudas virales por SARS-COV2 pediatricos
hospitalizados en servicio indiferenciado en el mes como
numerador dividido por numero de dias de hospitalizacién de
pacientes pediairicos en el mes) x 1000.

i. Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
medico de PCl y autorizado por Direccidn técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 1000 dias de hospitalizacion.

ii. Verificador se establecera por informe SICARS

h. Sindrome diarreico agudo en neonatos y lactantes:
a. Diagnéstico de sindrome diarreico agudo en necnatos y lactantes en
servicio indiferenciado de hospitalizados por periodo mensual.
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i. Indicador se establecera por: (nimero de sindrome diarreico
agudo de neonatos y lactantes en servicio de hospitalizados
indiferenciado en el mes como numerador dividido por nimero de
dias de hospitalizacién de neonatos y lactantes en el mes) x
1000.

ii. Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCl y autorizado por Direccién téchica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 1000 dias de hospitalizacion.

iii. Verificador se establecera por informe en SICARS.

Sindrome diarreico agudo del adulto por Clostridium Difficile:
a. Diagnoéstico de sindrome diarreico agudo por Clostridium Difficile en
servicio indiferenciado de hospitalizados por periodo mensual.

i. Indicador se establecera por: (nimero de sindrome diarreico
agudo por Cliostridium Difficile en servicio de hospitalizados
indiferenciado en el mes como numerador dividido por namero de
dias de hospitalizacién de adulios en el mes) x 1000.

ii. Este debera ser realizado por enfermera de PCI, revisado por
médico de PCl y autorizado por Direccidn técnica de PCI.

1. Para adecuado seguimiento de comportamiento local, si
existiesen meses sin casos se consideraran como
sumatoria al denominador hasta el primer caso con un
maximo de 1000 dias de hospitalizacion.

iii. Verificador se establecera por informe en SICARS.

7.3 Infecciones epidémicas:

a. Diagnéstico de prevalencia local semestral de brotes de IAAS a
realizar en meses de mayo y noviembre, se realizaréa evaluacion de
fichas clinicas de pacientes hospitalizados durante una semana del
semestre aleatoria entre 1a 1° y 4° semana de alguno de los meses del
semestre en curso por personal no vinculado a PCl en busqueda de
brotes de IAAS para comparacidon con nofificaciones de brotes
realizados por equipo IAAS.
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a. Elindicador se establecera por estudio de prevalencia realizado.
I. El Verificador se establecera por informe de prevalencia
semestral vigente.

b. Notificacion de brotes de sindrome diarreico agudo de neonatos o
lactantes con nexo epidemiolégico relacionado al servicio de
hospitalizados.

a. Indicador se establecera por nimero de brotes de sindrome
diarreico agudo de neonatos o lactantes con  nexo
epidemiolégico relacionado al servicio de hospitalizados
notificados como numerador en un periodo establecido/nimero
de brotes detectados.

i. Verificador se establecerd con brote notificado en
SICARS

c¢. Notificacion de brotes de infecciones respiratorias agudas de lactantes
con nexo epidemiolégico relacionado al servicio de hospitalizados.

a. Indicador se establecera por nimero de brotes de infecciones
respiratorias agudas de lactanies con nexo epidemiolégico
relacionado al servicio de hospitalizados notificados como
numerador en un periodo establecido/nimero de brotes
detectados en estudio de prevalencia realizados en dicho
periodo.

I. Verificador se establecerd con brote notificado en
SICARS.

d. Realizar protocolo de sindrome diarreico agudo del adulto asociado a
Clostridium difficile con definicion de caso sospechoso.

a. Indicador se establecera con protocolo de sindrome diarreico
agudo del adulto.

i. Verificador se realizara con protocolo vigente

e. Estudiar sindromes diarreicos del adulfo en pacientes que cumplan
criterios para caso sospechoso de Clostridium difficile en las 48hrs
desde iniciados los cuadros.

a. Indicador se establecerd por nimero de casos estudiados
dentro de las primeras 48hrs en relacion a usuarios con estudio
confirmado para diarrea asociada a clostridium difficile como
numerador dividido por totalidad de casos de adulios con
diagnéstico de diarrea asociada a clostridium difficile.
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i. Verificador se realizard con casos positivos, fecha de
inicio de sintoras y fecha de inicio de vigilancia.

f. Notificacién inmediata a médico tratante o médico de turno por
encargada de microbiologia IAAS de cultivos positivos para ARAISP
detectadas en estudios de susceptibilidad.

a. Indicador se establecera por nimero de informes con cultivos
positivos para ARAISP notificados en las primeras 24hrs como
numerador dividido por nlmero de informes con cultivos
positivos para ARAISP.

i. Verificador se establecera con lista de cultivos de alerta
notificados con forma de nofificacion, firma de médicos
gue toma conocimiento con fecha y hora.

g. Realiza protocolo de neumonia asociada a atencion en salud con
definicién de caso.

a. Indicador se establecera con protocolo de neumonia asociada a
atencion en salud.

i. Verificador se establecera con protocolo para neumonia
asociada a atencion en salud vigente.

h. Diagnéstico de casos compatibles con neumonia asociada a atencidn
en salud en el servicio de hospitalizados indiferenciado médico-
quirurgico de HLOR.

a. Indicador se esfablecera por numero de casos detectados de
neumonia asociada a atencidén en salud como numerador
dividido por numero de casos de neumonia asociada a atencidn
en salud detectados en estudio de prevalencia realizado en
dicho periodo.

i. Verificador se establecera con informe trimestral de IAAS

i. Seguimiento de pacientes de manera ambulatoria a la semana y mes
posterior al alta hospitalaria en blsqueda de sintomas asociados a
neumonia asociada a atencién en salud.

a. Indicador se establecera por numero de pacientes que se
solicita derivacidon a policlinico o servicio de urgencias para
reevaluacion como numerador dividido por nimero de
reingresos por diagndstico de neumonia dentro de los 30 dias
posterior al egreso.

i. Verificador se establecera con informe trimestral IAAS
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7.4 Supervision de practicas

a. Programacion de 2 supervisiones mensuales de practicas de
prevencion en HLOR relacionadas al adecuado lavado de manos en la
atencion clinica.

a. Indicador se establecera con niimero funcionarios que cumple
adecuado lavado de manos realizadas en el trimestre como
numerador dividido por ndmero de supervisiones de lavado de
manos realizadas.

i. El Verificador se establecera con pautas de supervisién e
informe trimestral de supervisiones de practicas.

b. Programacion de 2 supervisiones mensuales de practicas de
prevencién en HLOR relacionadas al adecuado uso de elementos de
proteccién personal en la atencién clinica.

a. Indicador se establecera con nimero funcionarios que cumple
adecuado uso de elementos de proteccion personal realizadas
en el trimestre como numerador dividido por nimero de
supervisiones de uso de elemenios de proteccién personal
realizadas.

i. El Verificador se establecera con pautas de supervision e
informe trimestral de supervisiones de practicas.

c. Programacion de supervision de practicas de prevencién en HLOR
relacionadas a indicacién de métodos de aisiamiento en la atencion
clinica por oportunidad en el frimestre.

a. Indicador se esiablecerd con ndmero indicaciones de
aislamientos correctamente realizadas en el frimestre como
numerador dividido por nimero de supervisiones de indicacion
de aislamiento realizadas.

i. El Verificador se establecera con pautas de supervision e
informe trimestral de supervisiones de practicas.

d. Vigilancia activa de accidentes relacionados con sangre y fluidos de
riesgo en Hospital Leopoldo Ortega Rodriguez.

a. Indicador se establecerd con fichas de investigacidon que
cumplen protocolo local de accidentes relacionados con sangre
y fluidos de riesgo como numerador dividido por niimero de
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fichas de investigacion de accidentes relacionados con sangre y
fluidos de riesgo.
i. Verificador se establecera hoja de catastro IAAS de
accidentes relacionados con sangre y fluidos.

e. Programacidon de 2 supervisiones mensuales de practicas de
prevencion en HLOR relacionadas al adecuado uso de antisépticos y
desinfectantes en la atencién clinica en servicio de urgencias y
hospitalizados.

a. Indicador se establecerd con numero funcionarios que cumple
adecuado uso de antisépticos y desinfectantes evaluadas en el
trimestre como numerador dividido por nimero de supervisiones
de uso de antisépticos y desinfectantes realizadas.

i. El Verificador se establecera con pautas de supervision e
informe trimestral de supervisiones de practicas.

f.  Supervisién de instalacion y retiro de catéter urinario por oportunidad
que cumplan protocolo y se realicen en servicio de urgencias y
hospitalizados en horario habil.

a. Indicador se establecera por ntiimero de instalaciones y retiros
de catéter urinarios supervisados que cumplen protocolo como
numerador dividido por nimero de instalaciones y retiros de
catéter urinario supervisados en el trimestre.

I. El Verificador se establecerd con pautas de supervisién e
informe trimestral de supervisiones de practicas.
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