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RE§OIUG|óN EXENTA f*f 
o _1 1 927 _t

PUNTA ARENAS, 09 de Octubre de 2018

UI§TO§: E§os anteoedtrrlas, d D.S. l-'¡§ 38 de effi del
Minieterio de Satud que estableeel Reglamento Orgár¡ico de los Establecimier¡tesAutogrestionados
en Red; B,F.L. No I del23.09.05 que ñja texto r*rndido, modirsOo y sietematiado del D.l. M
2.763 de 1979yde tas Leps No f g.gg3 y Ip 19.d69: Ree. N.10 y 1g de g17 de Contraloría Gene*al
de la República; D.§. f{o 14G de 2004 del Mini§qb de salud qúe contiena el Regtamento Orgánico
de los §ervicios dé Saltd def país; y

CONSIDERANDO: El Decreto No 161 sobre
Reglamentc de Hospitales y Clínices del06 da Aoosto de 1982, en sl¡s trtiaJos i8 y 13, en conjunto
con la Norma Técnica No 124 sobre Programas de Prevención y Control de les lnfe&iones Asoriadas
a la Atención de §altH {l.AA$) det Ministerio de §atüd, Res. E¡centa N" 3§0 de¡ 11 de Octr¡bre det
2O11 , Ordinario N"328 dÉl Iff de Mazo 20tr § sobre la Designación y ratificación de los Oelqae*Vos
de Eliderniología, la Garantía de Calidad y Segruridad estaUegda-en la Re6rma de,saluá del año
2005 y las facultades que me 6nüere la Res. Exenta N"880§ del 31 de 4osta de 20't8 que establece
el orden de §ubroganciia del Director del Hospital Clínim de Magallanes, dic{o Ia siguiente:

ñE§OLUCIÓT{:

1. ACTUALIZAC§ la Resolución Exenta No712O del 22 de Mayo de 2018, de la Unidad de
Prwención y Control da lnfecciones Asociad¿s a la Atención da §alud y Epidemiolryía con
dapendencia det nivel técnico n¡áe atto de la insütución, para la Prevencién do lrrfecciones
Asoeiadas a la Atención de §alud (lAA§) e¡t pacientes, personal de salud y otras Frsonas
relacionadas con la institución y atención en salr.d en relación con las infecciones endémicas,
epidémicas y en las pácÉicas prevenüvas ds Ia ateflciánde salud.

Z. La Organizae¡el ds la Unidad de Preyención y Control de IAAS y Epidenriología cuenta oon el
$iguiente recurso humaRg y logístico para sustareas:

. Médico Mectólogo Jefe de la Unidad de Prevenclón y Gontnol ¿e IAAS y
EFidsniolagía on 22 horas semanalm.

r üiédico lnfectólogro Glínico de la Unidad de ftevención y Conhol ds IAA§ y
Epidemiologü* con I t horas semanals.

r Enfermera Prircipal Encargnda del Prograrna de Prsvcncián y Gontrol de tAA§ y
Epiderniologia con 44 horas semanales.
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ü En&ñ§sña pertcnéÉientt al Proryanra de ,Prevencién y 6ontrol de l*A§ y
Epiderniolog{r mn 44 horas sameneles^

* Te*n6logo lt*Sco dB M¡stobiología mn 11 hcras ssrnanal** Fára d Progranra de
Prevención y Controlde IAAS.

. Químico Farmacéufico con 22 horas semanales para Estudio de Resigtencia
Antiffi¡cfobiáná

r $+crctaria de la Unidad de Prewncié¡ y Control de tAA§ y Epiderniologia con 44
hr*, §emanale§.

3. El Objetivo de la Unidad de IAA.S y Epidemiotogíá es:

Qontribuir a m+jxar fa calidad de la aterai*n hcspítalaria pm rnedío de fa disminución de las'
infeeciones asociadas e le atenciún en galud en las infecciryrÉs eRdém'icas y epidémica* a que son
expuestos los pacienles, personal de salud y otras p"r.o.,". á""¡o*ár'*n ü insttuciOn y
atenciún en saiud, cmtribuyendo a la disminución de Iss costos dela atencién hospiüalaria.

4. Las funciones de la Unidad de IAA§ y Epidemiotogia son.

4.1 Vigilancia epider*iol$gics de tas IAAS"

Cann mínimo proporcionará irrformacián para:

a) Dascribir la incidencia o prevalencia" tipo, etiología y gravedÉd üe lae IAA§ locales.

b) Determinar las poblaciones, los procedimientos y los fadores de riesgo.

rJ ldenimüar nuevss grupos de riesgo y det*nnhar ¡CIs riesgns ásúciados a ta ¡ncsrpüracién
de nueyas tecndogías o modalidades de atención.

d) Dete*tar gf,esozrfiÉnte fos brotas. ,,

e) Evaluar el irnpacto de las intervenciones.

4.2 Vigilancía y notifrcación de enfemmdades lransmlsibles.

4.3 Desarr:ollar diredrises sára e$tandarizar práeiisas de prcvencién IAA§. El PCI establecerá los
criterios tácniEas de al manos las direeffes sobre precauclmm ssláfidar, aislamiento de
pacientes; seleccíón y uso de antisépticos, técnica aséptica en procadimientos clínicosl
prer,rencién de infecciones a§ociádas a dj pasitivss o promdimíentos; esterilizaeién y
desinfección da material dí*Íco.

4.4 Estudio yman§o de $rotes.

4.5 Capacihción del personal de salud. Definir el
capacitación del psrsrytal.

rTlénos los contenidos tácnicos para la

4.6 Gapacileción a las personas que visiten * pade*tas con enfermedades transmisibles,

4.7 Monitoriza*iá* y evaluacién:de adhesién a Frácticás normadas.

4.8 Participación en la definic.rón de requisitos técnicos para la selección de insumos para
pr*vencíóny coñtíB¡ de IAA§.

4.S Definir los criterios técnicos para fos planes de preparación y respt^lesta ante emergencia de
enfarmedades transmisibles. {por ejemplo: brotes comunitarios de lnfluenae, cólera s SARS}
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4"1S MantenÉr coordi*seión con los r+*ponsables de:

¡ Prevanci&r y contencién de l.esistancia antimicfnbiana

r Tubera.¡lo*i*, VtH y otrós programas relevantes de salud pr$lica

. Bio¡eguridad de Laboratorios

r §alud Oapa*icnat

r Calidad d€ la atenc¡ón en atención en slud y seguddd de lospaeientes.

r Maneio de residr.§s hospilaiarics y otras materias arnblé/ltais§.

4.11 Mantener dirccfices Téenicas: lrlormas, guias clÍnieas, Frotocolos, Procedimientos y otras
instrucciones en relaci6n a:

a) PrecaucianesEstándar:

. Higiene de manos

r Eslerilización y desinfección de materiales

¡ Preverrción y manejo de e¡posicion á cortopunzantss

r Prscát¡crones de aislamiento para las pstologias infecsiosas de iffipartansia
epidemíolÉgica, ubicacién de paciertes en aislamierdos

¡ Uso de squipo de protección persanal.

b) Técnica Asr*ptica: manejo de disposítiros dínicos y procedimientos clínicos, que incluyan
al meno§ todas las rnedidas pá€ §sguridad en pr¡nciones vsnssas s inyeccisnes,
in§talac¡ón y mantención de catéteres vascufares, instelac{ófi y mantención de et6teres
urinarioe, prepsracián de piel previo a proedimientos invasivo§, usc de matsrial est&il
an los procadirnientos invasivos que tienen relación con tejidos normalmente estériles o
el torrente sarguíneo.

c) Profilaxis Antimicrobrana quirúrgica.

d) Prevenci*n d* lnfecciones Asoeiad*s * procedímientss irlvasivos realitados en el
estableeimiento.

e) ñn*nejo dü resid{ros hospitalarios de riesgo inieccioso enef arnbiente clínico.

f) ltñedidas dpsfinadas á prcvenir ri§$§o asos'sdos s aondicio,nes €fibiantales tátt€§ cütÍro
lae afiividades genéradoras de potr*o (remcdelacicne*, mudanzas, demoliciorres, etc.)

g) Asp*ctos p*rtineniss sobre salud del personat, en especial lo relaeionedo con d
pro§ráñ§ de vac{nación (quienes debsn vacunarse antl hepatitis ts, anti irfluenza y
cualquier {dra yáema de rmportancia} de acu*rdo a Ias direcÍriqes nacionaies.

h) ,Frotscolo de manejo de exposicio*es laborales a Agentes Biotógicos-

Las dit'edrices lomles serán ravisadas y actualizadas perifuicamante al menos cada 5
años y añtes si hay nuevas instrucciryre§, conreimiento ci€ffif¡cü u otro motÍr¡o parf¡
hacerlo.

4"12 Vl§,lañ*ia de l*s infecciones y supewísión.



Los fa*tores de ri*sgo y la incidencis dÉ las IAAS mismas están fuertsnsrrte condícionados
por las enf*rmedades predominantes de los pacíentas que se atien&n, lo* tiBas de atención,
lás pqrsoñas S.¡e s* realizan lo* procdirnientcs y frecuencia & elk:s en cada establecimiento.
Las acÉíviddes del Programa de Contrd de lnfeccione§ {PCf} deb€ri resprnder a las
necesidades reales para lo que se requiere de siatemas de infomlación que den *uenta de la
ineidsncia de infecciones y del nivel dei cumpl¡roient6 de las prác*icas de aténeión. Eso§
sistemas contribuirán a la evaluación del impado de las intervenciones de PCI Las actiüdades
de vigilancia &nsumsn tiempo que daben ser balanceado$ con ef tiampo que requieren las
actividades de prevención de control.

4.f 3 Apoyo de laboralnrio dé Microbiolsgía.

4.14 Evaluar as¡ec{os dpl arnhienk físico en relación a:

. Agua potable para al consumo.

r Accgso a medies para la higiene e las manos en las ztrras designadas al cuidado de
pacientes o sn l*s que se realican proeedimientos dÉ atsnüión

r Candiciore* de lirnpieza e higiene de los recinlos.

r Zonas bien veniÍladas.

. Buena iluminación en las zonas donde se realizan los procedimientos.

r De rnayor impacto:

¡ Folvo ámb¡ental.

¡ Unidades de aislamiento.

r Resiú.ros clínicos.

4.15 Rsaliz*r monitarizaciún y evalr"¡ación del Fragrama de Control de lrfeceionÉs (Pe l}:

r Monitorizacion del Programa local IAAS.

i. Diagnostico de situación.

il. üumplimiento ds las medidas preventivas generale§

iii. tumplimiento de objetivos prryramáticos Iocales y medídas de intervencién para
problemas prioritarios.

iv. Evaluación del impacta en las IAA§ de las intervencíones"

r Evalua*ién exlema del PCI que será realieada cada tree añas aproximadamcnte por

6ut$ridad competente.

4.'15 Mantener vínculos con la Red Asisieneial.

4"17 Remitir trimestralrnente a la Unidad de Calidad Asistencial del Hospital Clinico de Magallanes
y a la Dirección del Hospitat Glínico, ta vigilancia hospitatwia, ücuneflcia de broles y loe

resultados de Índicadores considtradg e¡ fas metas de catidad que forman parte del sieterna

de acreditación,

4"18 Mantener sistema informático §ICARS, con datos estadíst¡cos de ta vigilancia validados y

autorizados en los plazos establecidos por nivel Central.
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4-f I lnfonnar a los Jefss da Centros de Respsr§&ilidad y da Unidsd*s de Apoyo, el diagnróstico
epidemiológico, avarlces del PCI y Plmes de intervención, mr¡ una frecuencia de al merlos
tra§ vefes ál año, dando cumplimiento e loe estáfideres vigentas d** PCI y de Acreditac*ún de
prestadores de atención cenada.

En rstac¡ón a les capa*ilaefones rnínirnas que dehe contar cade profesional de la Unidad son:

. ft¡lédicos; capacitaeién formal al menos los prinsipios sensralés de prevenciény contról

!e.jAAS, epidemiologia básisa {sá}ct¡lo de tasas, comparación de tásas, construcción de
i*dicadoras, diseño epidemiotfuim básico), vigilancia de IAAS e invest§acién y manelo
de brotes, además conocímienlo sobra anfermedádes infecdosas, microbiolegia y
manelo de fiarmmíentas estadísticss básica,

. Enferm€rm: capaotacíón fsmal en al menos los principios generales de prevención y
control de IAAS. epictemiologia hásica (cálculo de tasas, cornparación de tasas,
&nstrucción de indicadores), vigilancía d€ IAA§, §upemisi*ñ de práctieas de atenciÉn e
invest¡gÉcián y rnan§o de brote§.

Mt-lMlRMB/apc
D§T$BUCIÓHI

r Direcdón Hsspital Clínico Magallanes.
¡ Subdirección MÉdica
r Subdireceión deGestión y Oesarrollo de las fersonas HCM
r Subdirección de Enfermería
r Jefe de la Unídad de Administraci6n de Cuidados de Matroneda

.lefe Unidad de Calidad Asistencial
¡ oficina de Pafies
r lntegrantes tSl


