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| FUNDAMENTACION:

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) siguen siendo uno de
los indicadores de calidad mas determinantes de la atencion hospitalaria, por
el dafio clinico que producen y por el costo social y econémico que recae sobre
el paciente, su familia, la comunidad y las instituciones.

INNOVAR

{

La magnitud del problema esta documentada. En hospitales de agudos, siete de
cada cien pacientes en paises de altos ingresos y quince de cada cien en paises
de ingresos bajos y medios contraen al menos una IAAS durante su
hospitalizacion, cifra que llega a afectar hasta a un tercio de los pacientes

en unidades de cuidados intensivos. La gravedad se concentra en la sepsis
asociada a la atencion: uno de cada cuatro pacientes que la desarrolla fallece,
proporcidn que supera la mitad cuando el cuadro se maneja en una unidad
critica. Solo en la Unién Europea se estiman alrededor de 4,8 millones de
episodios de IAAS cada afo en hospitales de agudos.

A esto se suma la resistencia antimicrobiana. Se estima que el 63,5% de las
infecciones por bacterias resistentes a antibidticos tiene origen en la
atencién de salud, y que la resistencia se asocié a mas de cinco millones de
muertes en un solo afio. Cada IAAS evitada es, por lo tanto, también una
presion de seleccion menos sobre los antimicrobianos disponibles.

En Chile la vigilancia entrega una fotografia concreta. Durante 2023, los
hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud notificaron 12.998 IAAS,
cifra que el propio Ministerio de Salud estima corresponde a cerca de 24.000
infecciones reales al corregir por la sensibilidad del sistema de vigilancia,

que detecta alrededor del 79% de los casos. La prevalencia nacional fue de 2,8
infecciones por cada cien pacientes hospitalizados. Ese mismo afio se
notificaron 478 brotes epidemicos en 144 establecimientos. Entre los eventos
vigilados destacan 2.321 infecciones urinarias asociadas a catéter urinario
permanente, 1.894 infecciones del torrente sanguineo, 1.118 neumonias
asociadas a ventilacibn mecanica —con una tasa de 5,02 por cada mil dias de
ventilacion en adultos— y 920 infecciones de herida operatoria sobre 92.067
cirugias bajo seguimiento. La exposicion explica buena parte del riesgo: el

dia del estudio de prevalencia, el 15,9% de los pacientes tenia catéter
urinario, el 11,8% catéter venoso central y el 3,7% ventilacion mecanica.

La evidencia también muestra el margen de accion. Los programas de prevencion
y control de infecciones reducen las tasas de IAAS y de resistencia
antimicrobiana entre un 35% y un 70%, con independencia del nivel de ingreso
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del pais, y son costo-efectivos: se estima que cada ddlar invertido en mejorar

la higiene de manos en la atencién de salud retorna cerca de 24,6 dolares en
gasto evitado y productividad. Ninguna de esas medidas opera sola: dependen de
que el equipo clinico las conozca, las aplique de forma consistente y sea
supervisado en su cumplimiento. De ahi que la capacitacion permanente no sea
un complemento del programa, sino una de sus condiciones de funcionamiento.

INNOVAR

En Chile esta exigencia es normativa. La Norma Técnica N° 225 sobre Programas
de Prevencion y Control de las IAAS obliga a todos los hospitales publicos y
privados a mantener un programa local, con vigilancia epidemioldgica activa,
directrices técnicas, supervision de practicas y capacitacion del personal
estratégico, materias que son objeto de fiscalizacién por la Superintendencia

de Salud en el marco de la acreditacion de calidad. Este curso responde
directamente a ese componente formativo.

{
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| OBJETIVOS GENERALES:

Relacionar las exigencias del Programa Nacional de Prevencion y Control
de Infecciones con las obligaciones que recaen sobre su propio
establecimiento en materia de calidad y seguridad del paciente.
Seleccionar, frente a un caso clinico, las medidas de prevencion de IAAS
que corresponden a los factores de riesgo presentes, fundamentando la
eleccion en la normativa vigente y en la evidencia disponible.
Fundamentar las decisiones de capacitacion y supervisién de practicas de
atencion que le competen, a partir de los datos de vigilancia de su unidad.

| oBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al término del curso, los y las participantes seran capaces de:

Localizar en la Norma Técnica N° 225 el requisito aplicable a una situacion
concreta de su establecimiento.

Interpretar las tasas de IAAS de su unidad frente a los indicadores de
referencia nacional vigentes, distinguiendo la variacion esperable de una
sefal de alerta.

Determinar, para un cuadro clinico dado, qué muestra microbioldgica
solicitar y en qué condiciones tomarla, segun los criterios de aceptacion del
laboratorio.

Aplicar las precauciones estandar y las precauciones especificas que
corresponden al mecanismo de transmision del agente involucrado.
Justificar la seleccion de un paquete de medidas preventivas para catéter
vascular, catéter urinario permanente, ventilacibn mecanica o herida
operatoria, a partir de los factores de riesgo del caso.

Seleccionar el equipo de proteccion personal y la conducta post-exposicién
que corresponden al riesgo biolégico o quimico al que esta expuesto.
Seleccionar los criterios de observacion que debe contener una pauta de
supervision de una practica clinica de prevencion de IAAS.

Identificar las etapas de un programa de intervencion local ante un
aumento de tasas o un brote, y el responsable de cada una.
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| DIRIGIDO A:

Profesionales de salud que otorgan atencion clinica en establecimientos de salud:
médicos, enfermeras, matronas, cirujanos dentistas, fonoaudiologos, kinesidlogos,
quimicos farmacéuticos, tecndlogos médicos y estudiantes internos con interés en
desarrollar actividades de prevencion y control de IAAS en centros de salud.

z
S

| REQUISITOS:

Para usar el medio instruccional: disponer de un computador al menos Pentium
[ll, con conexién a Internet simple (telefénica) o de banda ancha. Tener una cuenta
de correo electronico habilitada. Tener conocimientos a nivel de usuario de
Windows, procesador de textos (Word, por ejemplo) y de navegacion en Internet.
Competencias requeridas: estudios completos o en curso de medicina, de otra
carrera de la salud o de otra carrera, pero con desenvolvimiento en el ambito de la
salud. No son necesarios estudios de postgrado. Tener desempefio clinico actual o
campo clinico donde efectuar actividad de aprendizaje.

Documentacion anexa: fotocopia del titulo profesional o certificado de
inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud. Si es alumno de pregrado (interno), debe presentar un
certificado que lo acredite como alumno regular de la carrera.

| CERTIFICA:

El certificado de aprobacion de curso es emitido por Innovares Ltda., Organismo
Técnico de Capacitacion (OTEC) reconocido por el Servicio Nacional de
Capacitacion y Empleo de Chile, SENCE. Su razdn social es Capacitacion Olivares y
Vasquez Ltda., y su RUT es 76.023.861-9. OTEC Innovares se encuentra certificada
por Norma Chilena 2728, equivalente a ISO 9001.

| DURACION:

Duracion total: 80 horas pedagdgicas.
Plazo: 4 semanas desde la fecha de inicio del curso.
Codigo SENCE: N° 1238031651.
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| MODALIDAD:

El curso se dicta en modalidad e-learning, por tratarse de una ensefianza basada
en Internet. Se entiende el e-learning como el uso de tecnologias de redes para
disefar, entregar, seleccionar, administrar y extender los procesos de aprendizaje.
Sus elementos constitutivos son: contenidos en multiples formatos, administracion
del proceso de aprendizaje y una comunidad en red de alumnos, desarrolladores
y expertos.

Esta demostrado que el e-learning enriquece la experiencia educativa, la hace mas
rapida, reduce los costos, aumenta el acceso a la educacién y a las tecnologias de
la informacion, y asegura mayor transparencia del proceso para todas las partes
involucradas: docentes, autoridades y alumnos.

INNOVAR

{

Caracteristicas principales

o Disponibilidad 24/7: acceso al aula virtual desde cualquier lugar y
dispositivo con conexion a Internet, los 7 dias de la semana.

e Ritmo autoadministrado: el participante fija sus propios ritmos de
aprendizaje, dentro de los plazos del curso.

o Sin desplazamientos: se eliminan las barreras de distancia, y con ellas los
tiempos y costos asociados al traslado a salas de clases.

e Interaccién asincrona: colaboracion grupal, simulaciones e interactividad,
con mayor contacto entre tutor y alumno.

o Materiales descargables: clases en PDF y recursos disponibles para
estudio online u offline.
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| TUTOR BIBLIOGRAFICO INNOVARES:

El curso incorpora el Tutor Bibliografico Innovares, un asistente con inteligencia
artificial integrado en el aula virtual que responde las consultas del participante
sobre los contenidos del curso.

No es un asistente general. Responde Unicamente sobre los materiales y las
referencias que el equipo docente selecciond para este curso, y cada respuesta
cierra declarando de qué documentos salié la informacién, con documento, autor
y afho. El participante puede asi verificar el respaldo de lo que lee y llegar
directamente a la fuente.

Caracteristicas

Alcance acotado: responde sobre la bibliografia oficial del curso, escogida
por los docentes. No improvisa fuera de ella.

Trazabilidad: cada respuesta cierra con sus fuentes (documento, autor y
ano).

Disponibilidad permanente: opera las 24 horas, sin esperar la respuesta
del foro.

Complemento, no reemplazo: las dudas clinicas y pedagdgicas se siguen
resolviendo con el relator en el foro de cada unidad. El tutor tampoco
sustituye la lectura de la bibliografia obligatoria, ni entrega diagnosticos ni
indicaciones clinicas para pacientes concretos.

Esta funcidn esta operativa hoy en el curso de IAAS, en sus versiones de 40, 80
y 120 horas.
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| TEMARIO:

UNIDAD 1: PROGRAMA NACIONALY VIGILANCIA DE LAS IAAS
Capitulo I. Programa Nacional de Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud.
* Tema 1. ANTECEDENTES
» Tema 2. IMPORTANCIA DE LAS IAAS
« Tema 3. PROGRAMA DE PREVENCION DE INFECCIONES
o Definicién IAAS
o Justificacion
o Impacto de la IAAS
o Marco legal
o Estrategias
o Normas Administrativas
o Vigilancia Epidemiolégica
Capitulo Il. Norma Técnica 225 sobre programa de control de IAAS.
« Tema 1. INTRODUCCION
o 1.1 Cambio enfoque (Comité control de infecciones)
« Tema 2. NORMA TECNICA 225
o Detalla los componentes en 8 ambitos: Organizacion, Directrices
técnicas, Recursos Humanos, Vigilancia de infecciones y supervision de
practicas, Apoyo de laboratorio de microbiologia, Aspectos del ambiente
fisico, Monitorizacion del programa de control de infecciones, Vinculos
con la red asistencial
« Tema 3. AMBITO: ORGANIZACION
o 3.1 Requisitos del ambito
« Tema 7. AMBITO: APOYO — LABORATORIO — MICROBIOLOGIA
Capitulo Ill. Vigilancia epidemiolégica de IAAS.
« Tema 1. Fundamentos de la Vigilancia Epidemiologica IAAS: Base
Conceptual para la Accion Preventiva
o 1.1. Marco conceptual de la vigilancia IAAS
—1.1.1. Definicion y alcance operativo
—1.1.2. Conceptos epidemioldgicos clave
o 1.2. Metodologia aplicada al entorno hospitalario
- 1.2.1. Vigilancia activa-selectiva como modelo nacional
—1.2.2. Fuentes de datos y utilidad local
« Tema 2. Marco Regulatorio y Gobernanza del Sistema: Responsabilidad
Institucional del Programa de control de infecciones (PCI)
0 2.1. Estructura normativa del sistema chileno
—2.1.1. Instrumentos regulatorios vigentes
- 2.1.2. Relevancia operativa de la NT N° 225
0 2.2. Rol del PCl en la estructura de vigilancia
- 2.2.1. Organizacion funcional y responsabilidades
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- 2.2.2. Responsabilidad profesional en la practica
« Tema 3. Flujo Nacional de Vigilancia IAAS: Del Hallazgo Clinico al Analisis
Centralizado
0 3.1. Flujo de informacion y trazabilidad
—3.1.1. Del hospital al nivel central
- 3.1.2. Validacion técnica como condicion de confiabilidad
0 3.2. SICARS y etapas operativas del sistema
—3.2.1. Funcion de SICARS en la vigilancia nacional
— 3.2.2. Etapas operativas: seleccionar, recolectar, analizar y divulgar
« Tema 4. Calidad de la Vigilancia y Respuesta Institucional: Cémo Convertir
Datos en Mejora Real
0 4.1. Calidad técnica del sistema de vigilancia
—4.1.1. Sensibilidad, especificidad y consistencia
- 4.1.2. Riesgos operativos frecuentes
0 4.2. De la vigilancia a la intervencion
—4.2.1. Utilidad local para orientar acciones
—4.2.2. Brotes, emergencias y resistencia antimicrobiana
Capitulo IV. Indicadores de referencia nacional.
« Tema 5. Indicadores de Referencia Nacional: Construccién Técnica y Utilidad
para la Comparacion
o 5.1. Fundamentos y tipos de indicadores
- 5.1.1. Concepto y propdsito epidemioldgico
- 5.1.2. Indicadores segun exposicion al riesgo
0 5.2. Construccion normativa del referente nacional
- 5.2.1. Metodologia de calculo
—5.2.2. Circular 06/2024 y construccion del referente
« Tema 6. Interpretacion Epidemiologica y Toma de Decisiones: Uso
Estratégico de Tasas, Tendencias y Referentes
0 6.1. Analisis comparativo y lectura critica de resultados
- 6.1.1. Comparacion con referentes nacionales
- 6.1.2. Tendencias temporales y deteccion de alertas
0 6.2. Benchmarking, comunicacién y accion institucional
- 6.2.1. Condiciones para comparaciones validas
- 6.2.2. Comunicacion de resultados para la toma de decisiones
Capitulo V. Estudio de brote epidémico.
« Tema 1. INTRODUCCION
» Tema 2. DEFINICIONES
» Tema 5. ESTUDIO DE UN BROTE
0 5.3 Pasos en la investigacién de un brote (GREGG)
« Tema 6. TERMINO DE UN BROTE

UNIDAD 2: MICROBIOLOGIA DE LAS IAAS

Capitulo I. Microbiologia basica de las IAAS.
« conceptos basicos y clasificacion de microorganismos
« colonizacion e infeccion
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* microbiota
« rol del laboratorio de microbiologia
« identificacion de microorganismos
« criterios de rechazo de muestras, transporte y procesamiento
« informe de antibiograma
« bibliografia
Capitulo Il. Perfil de los agentes microbiolégicos de importancia en I1AAS.
« Tema 2. AGENTES ETIOLOGICOS RELEVANTES
o 2.1 Consideraciones
0 2.2 Staphylococcus aureus
0 2.3 Enterococcus spp.
0 2.5 Complejo Acinetobacter baumannii
0 2.6 Escherichia coli
« Tema 1. INTRODUCCION
o 1.1 Consideraciones
Capitulo Ill. Requisitos de la toma de muestra de cultivos microbioldgicos.
« Tema 1. INTRODUCCION
o 1.1 Consideraciones
« Tema 2. MUESTRAS CLINICAS
0 2.1 Importancia de una buena muestra
0 2.2 Tipos
» Tema 3. MUESTRAS DE ORINA
o 3.1 Infecciones del tracto urinario (ITU)
o 3.2 Urocultivo
» Tema 5. MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO
0 5.2 Secreciones respiratorias
* Tema 9. MUESTRAS DE HECES
0 9.1 Técnica de recoleccién
Capitulo IV. Medidas de bioseguridad para la prevencion de 1AAS.
« Tema 1. BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
o 1.1 Concepto de Bioseguridad
o 1.2 Pilares fundamentales de la Bioseguridad
o 1.3 Buenas practicas en el Laboratorio
» Tema 2. NIVELES DE BIOSEGURIDAD
« Tema 3. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
o 3.1 Delantales de trabajo en el laboratorio
« Tema 4. INSTALACIONES Y DELIMITACIONES DE AREAS
0 4.3 Limpieza y desinfeccion general
0 4.4 Limpieza y desinfeccion de mesones
» Tema 7. ACCIDENTES EN EL LABORATORIO

UNIDAD 3: MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION EN IAAS
Capitulo I. Cadena de transmision de las infecciones.

« Tema 1. INTRODUCCION

« Tema 2. FACTORES QUE FAVORECEN LA INFECCION
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0 2.2 Factores de riesgo de I1AAS
« Tema 3. CADENA DE TRANSMISION DE INFECCIONES
« Tema 4. RESERVORIOS O FUENTES DE INFECCION DE LOS
MICROORGANISMOS EN LOS HOSPITALES
« Tema 5. HOSPEDERO O HUESPED SUSCEPTIBLE
» Tema 6. AGENTE INFECCIOSO
« Tema 7. VIAS DE TRANSMISION
o 7.1 Contacto Directo
o 7.2 Contacto Indirecto
0 7.3 Via Aérea
« Tema 9. BIBLIOGRAFIA
Capitulo Il. Técnica aséptica.
« Tema 1. Fundamentos de la Técnica Aséptica y Principios de Asepsia
o 1.1. Bases Tedricas y Marco Normativo de la Asepsia
- 1.1.1. Definiciones fundamentales: asepsia, antisepsia y técnica
aséptica
- 1.1.2. Principios cientificos de la transmision de microorganismos
en el &mbito hospitalario
- 1.1.3. Marco normativo chileno de la técnica aséptica
- 1.1.4. Clasificacion de los procedimientos segun riesgo infeccioso:
sistema de Spaulding y su aplicacién clinica
o 1.2. Componentes y Principios Operativos de la Técnica Aséptica
- 1.2.1. Principios operativos de la técnica aséptica
- 1.2.2. Componentes integrados de la técnica aséptica
— 1.2.3. Procesos destinados a lograr la asepsia: limpieza,
desinfeccion y esterilizacion
— 1.2.4. Delimitacion de areas y gestion del entorno clinico
o 1.3. Tecnica Aséptica en la Practica Clinica Hospitalaria
— 1.3.1. Evaluacién del nivel de técnica aséptica segun procedimiento
clinico
- 1.3.2. Auditoria de adherencia a la técnica aséptica
- 1.3.3. Analisis de escenarios clinicos de aplicacién de técnica
aséptica
- 1.3.4. Integracién de la técnica aséptica con los programas de
seguridad del paciente
« Tema 2. Higiene de Manos como Estrategia Central de Prevencion de IAAS
o 2.1. Fundamentos Cientificos de la Higiene de Manos
—2.1.1. Evidencia epidemioldgica del impacto de la higiene de
manos en la prevencion de |IAAS
—2.1.2. Modelo de los 5 Momentos de la OMS para la higiene de
manos
- 2.1.3. Normativa chilena vigente sobre higiene de manos
- 2.1.4. Contexto epidemioldgico: adherencia global y brechas en la
practica clinica
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0 2.2. Técnicas y Procedimientos de Higiene de Manos
—2.2.1. Lavado clinico de manos: técnica, duracion e indicaciones
— 2.2.2. Friccion con solucién alcohdlica: técnica y ventajas
comparativas
—2.2.3. Lavado quirdrgico de manos: procedimiento y estandares
actualizados
— 2.2.4. Monitoreo y registro de la adherencia a higiene de manos
0 2.3. Higiene de Manos en el Contexto Clinico Hospitalario
- 2.3.1. Implementacion de programas multimodales de higiene de
manos
— 2.3.2. Analisis de indicadores de adherencia e interpretacion de
resultados
— 2.3.3. Resolucién de escenarios clinicos de higiene de manos
—2.3.4. Consideraciones especiales: cuidado de la piel, uso de
guantes y situaciones especificas

« Tema 3. Barreras de Proteccion, Manejo de Material Estéril y Uso Racional de
Antisépticos y Desinfectantes

L4

o 3.1. Fundamentos de las Barreras de Proteccion y Precauciones
Estandar
- 3.1.1. Precauciones estandar: marco conceptual y componentes
- 3.1.2. Fundamentos del uso de equipo de proteccién personal en el
contexto de IAAS
- 3.1.3. Marco normativo chileno e internacional para el uso de
barreras de proteccion
- 3.1.4. Fundamentos del uso racional de antisépticos y
desinfectantes
0 3.2. Procedimientos de Uso de Barreras, Material Estéril y Agentes
Quimicos
—3.2.1. Procedimientos de uso de guantes: seleccion, colocaciony
retiro
— 3.2.2. Procedimientos de uso de delantal/bata, mascarilla y
proteccién ocular
- 3.2.3. Manejo de material estéril: almacenamiento, verificaciény
manipulacion
—3.2.4. Uso clinico de antisépticos y desinfectantes hospitalarios
0 3.3. Aplicacién Clinica de Barreras, Material Estéril y Antisépticos en la
Prevencién de IAAS
—3.3.1. Seleccién integrada de barreras y materiales segun escenario
clinico
—3.3.2. Auditoria de uso de EPP y gestion de material estéril
—3.3.3. Resolucién de escenarios clinico-epidemiologicos de técnica
aséptica
- 3.3.4. Integracion de la técnica aséptica con los bundles de
prevencion de IAAS
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Capitulo lll. Antisépticos y desinfectantes.
« Tema 1. Fundamentos Cientificos y Marco Regulatorio: Base para Decisiones
Seguras
o 1.1. Conceptos esenciales para diferenciar antisépticos y desinfectantes
- 1.1.1. Definicion funcional y alcance clinico
—1.1.2. Flora cutanea, biocidas y resistencia
o 1.2. Criterios para elegir bien, no solo elegir rapido
—1.2.1. Propiedades del agente ideal y limites reales
- 1.2.2. Marco normativo chileno y responsabilidad institucional
» Tema 2. Antisépticos Hospitalarios: Seleccion Clinica en el Punto de
Atencion
0 2.1. Principales antisépticos y su aplicacién operativa
—2.1.1. Alcoholes y clorhexidina
—2.1.2. Povidona yodada y otros agentes
0 2.2. Como decidir segun indicacion clinica
—2.2.1. Selecciéon basada en riesgo y contexto
—2.2.2. Errores frecuentes y consecuencias
« Tema 3. Uso Racional de Biocidas: Vigilancia, Adherencia y Costo-Efectividad
o 3.1. Mas evidencia, menos automatismo
- 3.1.1. Eficacia clinica versus potencia in vitro
- 3.1.2. Vigilancia de resistencia y desempefio real
0 3.2. Cémo convertir uso racional en practica cotidiana
—3.2.1. Algoritmo operativo de decisidn
—3.2.2. Checklist minimo para unidades clinicas
« Tema 4. Desinfectantes Hospitalarios y Sistema de Spaulding: del Principio al
Protocolo
0 4.1. Clasificacion del riesgo y eleccion del nivel de reprocesamiento
—4.1.1. Sistema de Spaulding aplicado a la practica
—4.1.2. Factores que modifican la eficacia real
0 4.2. Principales agentes y su uso correcto
—4.2.1. Hipoclorito y amonios cuaternarios
—4.2.2. Desinfectantes de alto nivel y tecnologias emergentes
« Tema 5. Desinfeccion Ambiental y Reservorios Hospitalarios: Control
Operativo del Entorno
o 5.1. El ambiente como componente clinico
- 5.1.1. Superficies de alto contacto y transmision
- 5.1.2. Auditoria de practicas y verificacion de eficacia
0 5.2. Respuesta aplicada a escenarios complejos
—5.2.1. Brotes y persistencia ambiental
- 5.2.2. Integracion con bundles preventivos
« Tema 6. Gestion Institucional y Gobernanza: de la Politica Escrita a la
Practica Auditable
o0 6.1. Politica institucional, trazabilidad y supervisién
- 6.1.1. Rol del Comité IAAS y estandarizacion
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- 6.1.2. Adquisicién, almacenamiento y REAS
0 6.2. Implementacion, capacitacidon y mejora continua
- 6.2.1. Protocolos, formacion y gestion del cambio
— 6.2.2. Indicadores, incidentes y mejora
Capitulo IV. Generalidades de esterilizacion y desinfeccion de elementos de
uso clinico.
« INTRODUCCION
« CLASIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS DE ACUERDO A SU
RESISTENCIA A LOS METODOS DE ESTERILIZACION
« SELECCION DEL METODO DE ELIMINACION DE M.O
« CLASIFICACION DE SPAULDING (con sub-punto "Controversias")
« PROCESO DE ESTERILIZACION
o sub-puntos: Materiales que se esterilizan
o Etapas
« CONCLUSIONES
« INTRODUCCION
« METODOS DE ESTERILIZACION
o Métodos a altas temperaturas
o Métodos a bajas temperaturas
« ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO (Autoclave a vapor: Parametros de
esterilizacién, Programas de esterilizacién, Técnica de carga, Técnica de
esterilizado, Equipamiento)
« ESTERILIZACION POR CALOR SECO
o Equipamiento
o Técnica de esterilizado en pupinel
o Parametros de esterilizacion
« ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA: ETO
o Parametros de esterilizacion
o Técnica de carga
o Técnica de esterilizado
o Normas de aireacion
o Equipamiento
o Condiciones de bioseguridad
o Condiciones de instalacion de los equipos
o Monitoreo de los equipos de ETO
« ESTERILIZACION POR PEROXIDO DE HIDROGENO (Equipamiento)
Capitulo V. Manejo de material estéril.
« INTRODUCCION
+ EVENTO RELACIONADO
« EVENTOS QUE COMPROMETEN LA ESTERILIDAD DE UN ARTICULO
« MANTENCION DE LA ESTERILIDAD
o Consideraciones externas
o Consideraciones internas
o Factores que deben ser considerados
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« Manejo del material estéril
Capitulo VI. Desinfeccion de alto nivel.
« INTRODUCCION
« DEFINICION DE TERMINOS
o Desinfeccion de alto nivel (DAN)
o Desinfeccién de nivel intermedio y bajo
« CONSIDERACIONES ESPECIALES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
DESINFECCION
o Importancia de la eliminacion de la materia organica
« NORMATIVA MINISTERIAL
 DESINFECTANTES AUTORIZADOS POR NORMATIVA MINSAL CHILE
o Desinfectantes de alto nivel mas utilizados en endoscopia
« SELECCION Y USO CORRECTO DEL DESINFECTANTE
« PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A DAN
o Agentes infecciosos mas frecuentes
« PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LAVADO MANUAL DEL
ENDOSCOPIO
+ MANEJO POSTERIOR DE LOS EQUIPOS DESINFECTADOS
o Almacenamiento
« VIGENCIA DE LA DESINFECCION
« CONCLUSIONES

UNIDAD 4: PRECAUCIONES ESTANDAR Y ESPECIFICAS
Capitulo I. Precauciones estandares: objetivos y aplicacion.
« INTRODUCCION
« PRECAUCIONES ESTANDARES
o Objetivos
o Generalidades
o Definicién y componentes
o Higiene de manos
o Uso de guantes
o Pechera
o Proteccion facial
o Uso de delantal
o Prevencién de pinchazos y cortes con articulos afilados
o Higiene respiratoria
o Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
o Equipamiento clinico para el cuidado de los pacientes
0 Manejo de ropa sucia
» AISLAMIENTO DE PACIENTES
« TECNICA ASEPTICA — INYECCIONES SEGURAS
« CONCLUSIONES
Capitulo Il. Precauciones especificas: precauciones por via aérea,
precauciones por gotitas y precauciones de contacto.
* ANTECEDENTES
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« TRANSMISION DE MICROORGANISMOS EN LOS HOSPITALES
« CADENA DE TRANSMISION DE INFECCIONES
» AISLAMIENTO
o Definicién
o Tipos
o Objetivos
o Consideraciones
« PRECAUCIONES ESTANDARES
« PRECAUCIONES ESPECIFICAS
o Precauciones por gotitas (Patologias)
o Precauciones aéreas (Patologias)
o Precauciones por contacto (Patologias)
« CONSIDERACIONES AL USO DE AISLAMIENTO
« NORMATIVA
« CONCLUSIONES
Capitulo Ill. Medidas de prevencion de infecciones en pacientes
inmunocomprometidos y sus factores de riesgo.
* Neutropénicos
« Trasplantados de érganos sélidos
* Infeccion por VIH
« SISTEMA INMUNOLOGICO; FACTORES DE RIESGO; PREVENCION DE IAAS
EN PACIENTES CON VIH; INTRODUCCION
Capitulo IV. Higiene de manos.
« INTRODUCCION
* FLORA MICROBIANA DE LA PIEL
o Flora Transitoria
o Flora Residente
« ROL HIGIENE DE MANOS EN LA TRANSMISION DE LOS
MICROORGANISMOS
» EVIDENCIA EFECTIVIDAD DEL LAVADO DE MANOS
* OBJETIVO HIGIENE DE MANQOS
* PROCEDIMIENTO LAVADO DE MANOS
« CUANDO LAVARSE LAS MANOS
o Los 5 momentos del lavado de manos
« CUANDO USAR ALCOHOL GEL
+ BAJA ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD
o Magnitud del problema
o Causas
o Factores Relacionados
o Estrategias para mejorar adherencia

UNIDAD 5: MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS
A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
Capitulo I. Infecciones asociadas al uso de catéter vascular.
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« Tema 1: Fundamentos clinicos y epidemiologicos de las infecciones
asociadas a catéter vascular
o 1.1. Tipos de catéter vascular e indicaciones clinicas
- 1.1.1. Clasificacién funcional
- 1.1.2. Uso clinico habitual
- 1.1.3. Riesgo segun dispositivo
o 1.2. Mecanismos de colonizacion e infeccidn
- 1.2.1. Entrada extraluminal
- 1.2.2. Entrada intraluminal
- 1.2.3. Biofilm y persistencia
o 1.3. Factores de riesgo del paciente y del procedimiento
- 1.3.1. Factores no modificables
- 1.3.2. Factores modificables
- 1.3.3. Condiciones del entorno asistencial
o 1.4. Impacto clinico, epidemioldgico y organizacional
- 1.4.1. Complicaciones clinicas
- 1.4.2. Carga epidemiologica
- 1.4.3. Enfoque preventivo
« Tema 2: Diagnostico, vigilancia epidemioldgica y microbiologia de la
ITS/CVC
o 2.1. Reconocimiento clinico de sospecha de infeccion
—2.1.1. Signos sistémicos
—2.1.2. Signos locales
- 2.1.3. Evaluacion integral
0 2.2. Criterios de vigilancia y definiciones operativas
—2.2.1. Definicion epidemiolégica
—2.2.2. Ventana de infeccion
— 2.2.3. Denominadores y tasas
o 2.3. Microbiologia y toma de muestras
—2.3.1. Hemocultivos adecuados
— 2.3.2. Patégenos frecuentes
— 2.3.3. Resistencia antimicrobiana
0 2.4. Registro, notificacion y analisis institucional
— 2.4.1. Trazabilidad clinica
—2.4.2. Vigilancia activa
— 2.4.3. Retroalimentacién de indicadores
« Tema 3: Prevencion durante la insercién y mantenimiento del catéter
vascular
o 3.1. Preparacion previa e indicacion del catéter
- 3.1.1. Justificacion clinica
—3.1.2. Seleccién del sitio de insercion
- 3.1.3. Competencia del operador
0 3.2. Bundle de insercion segura
- 3.2.1. Higiene de manos
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— 3.2.2. Barreras estériles maximas
- 3.2.3. Antisepsia cutanea
o 3.3. Mantenimiento del catéter y del sitio de insercién
—3.3.1. Curacion del sitio
- 3.3.2. Manipulacion de conexiones
—3.3.3. Evaluacion diaria de necesidad
o 3.4. Medidas especiales en poblaciones y contextos de alto riesgo
- 3.4.1. Hemodialisis
— 3.4.2. Pediatria e inmunosupresion
— 3.4.3. Dispositivos impregnados y protectores
« Tema 4: Gestidn institucional, calidad y respuesta ante eventos asociados a
catéeter vascular
0 4.1. Protocolos institucionales y responsabilidades del equipo
—4.1.1. Estandarizacion de procesos
—4.1.2. Rol multidisciplinario
—4.1.3. Cultura de seguridad
0 4.2. Auditoria, indicadores y mejora continua
—4.2.1. Indicadores de resultado
—4.2.2. Indicadores de proceso
—4.2.3. Ciclos de mejora
0 4.3. Respuesta ante sospecha, brote o aumento de tasas
—4.3.1. Investigacion del evento
—4.3.2. Deteccion de brotes
—4.3.3. Medidas correctivas
0 4.4. Educacion, sostenibilidad y proyeccion profesional
—4.4.1. Formacion continua
—4.4.2. Participacion del paciente
—4.4.3. Sostenibilidad del programa
Capitulo Il. Infecciones asociadas al uso de catéter urinario permanente
(CUP).
« Tema 1. Fundamentos clinicos y epidemioldgicos de las infecciones
asociadas al uso de catéter urinario permanente
o 1.1. Anatomia funcional del tracto urinario y rol del catéter urinario
permanente
- 1.1.1. Barreras fisiolégicas
- 1.1.2. Funcion del CUP
- 1.1.3. Relacién dispositivo-riesgo
o 1.2. Indicaciones clinicas y justificacion del uso del catéter
- 1.2.1. Indicacién pertinente
- 1.2.2. Uso no recomendado
- 1.2.3. Alternativas al CUP
o 1.3. Magnitud epidemioldgica e impacto sanitario de la ITU/CUP
- 1.3.1. Frecuencia y prevencion
- 1.3.2. Complicaciones clinicas
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—1.3.3. Importancia institucional
o 1.4. Factores de riesgo del paciente, del procedimiento y del entorno
asistencial
— 1.4.1. Factores del paciente
— 1.4.2. Factores del procedimiento
- 1.4.3. Factores del entorno asistencial
« Tema 2. Mecanismos de infeccion, biofilm y diagnéstico de ITU/CUP
0 2.1. Vias de colonizacién y desarrollo de infeccion
—2.1.1. Colonizacion extraluminal
—2.1.2. Colonizacion intraluminal
—2.1.3. Progresién de la infeccion
0 2.2. Biofilm y persistencia microbiana en el catéter
—2.2.1. Formacion de biofilm
— 2.2.2. Relevancia clinica
— 2.2.3. Prevencion del biofilm
o 2.3. Criterios clinicos y microbiologicos para identificar ITU/CUP
- 2.3.1. Sintomatologia
— 2.3.2. Cultivo de orina
— 2.3.3. Diagnostico diferencial
0 2.4. Manejo inicial y uso racional de antimicrobianos
— 2.4.1. Evaluacion clinica inicial
- 2.4.2. Recambio o retiro del catéter
— 2.4.3. Seleccion antimicrobiana
« Tema 3. Prevencion, mantencion segura, vigilancia y mejora continua
0 3.1. Técnica aséptica de insercion y responsabilidades del equipo
—3.1.1. Preparacion del procedimiento
—3.1.2. Seleccion del dispositivo
- 3.1.3. Registro inicial
0 3.2. Mantencion del sistema cerrado y cuidados diarios
—3.2.1. Higiene de manos y manipulacion
— 3.2.2. Drenaje seguro
—3.2.3. Cuidados del meato y confort
o 3.3. Bundle de prevencion y retiro oportuno
—3.3.1. Componentes del bundle
- 3.3.2. Recordatorios y protocolos
- 3.3.3. Cultura de seguridad
o 3.4. Vigilancia epidemiolégica, indicadores y mejora continua
- 3.4.1. Definiciones estandarizadas
- 3.4.2. Indicadores clave
- 3.4.3. Retroalimentacién y aprendizaje
Capitulo Ill. Neumonia asociada a ventilacion mecanica.
« Tema 1. Fundamentos clinicos y epidemioldgicos de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica
o 1.1. Definicion y ubicacion de la NAVM dentro de las IAAS
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- 1.1.1. Concepto operacional
- 1.1.2. Relacién con dispositivo invasivo
- 1.1.3. Diferencia entre clinica y vigilancia
o 1.2. Impacto clinico, asistencial y sanitario
—1.2.1. Morbilidad y complejidad
- 1.2.2. Consecuencias institucionales
- 1.2.3. Importancia de la prevencién
o 1.3. Bases epidemioldgicas de la vigilancia
- 1.3.1. Poblacion vigilada
- 1.3.2. Indicadores y denominadores
- 1.3.3. Utilidad del dato
o 1.4. Rol del equipo de salud en la prevencion
— 1.4.1. Responsabilidad multidisciplinaria
—1.4.2. Continuidad del cuidado
— 1.4.3. Cultura de cumplimiento
« Tema 2. Mecanismos de produccién y factores de riesgo de la NAVM
o 2.1. Colonizacion, microaspiracion y biofilm
- 2.1.1. Colonizacién orofaringea
- 2.1.2. Microaspiracion
— 2.1.3. Biofilm del tubo endotraqueal
0 2.2. Factores del paciente y gravedad clinica
- 2.2.1. Vulnerabilidad del huésped
— 2.2.2. Duracion de la ventilacion
- 2.2.3. Reintubacién y procedimientos asociados
0 2.3. Factores relacionados con el cuidado respiratorio
— 2.3.1. Posicion del paciente
— 2.3.2. Higiene oral
— 2.3.3. Aspiracion de secreciones
0 2.4. Factores vinculados a soporte nutricional y farmacologico
—2.4.1. Nutricion enteral
—2.4.2. Sedacién y conciencia
— 2.4.3. Antimicrobianos y microbiota
« Tema 3. Paquetes preventivos y practicas seguras en el paciente ventilado
o 3.1. Componentes esenciales del paquete preventivo
—3.1.1. Elevacién de cabecera
- 3.1.2. Higiene oral protocolizada
—3.1.3. Control de presion del cuff
0 3.2. Manejo seguro de ventilacién y via aérea
- 3.2.1. Aspiracion subglética
— 3.2.2. Circuitos ventilatorios
- 3.2.3. Técnica durante procedimientos
0 3.3. Reduccion de dias de ventilacién mecanica
—3.3.1. Evaluacion diaria
—3.3.2. Interrupcion de sedacion
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- 3.3.3. Movilizacién precoz
o 3.4. Implementacion y adherencia del bundle
- 3.4.1. Lista de verificacion
- 3.4.2. Medicién de cumplimiento
— 3.4.3. Educacion continua
« Tema 4. Vigilancia, sospecha clinica y mejora continua en NAVM
0 4.1. Sospecha clinica y evaluacién inicial
—4.1.1. Signos respiratorios
—4.1.2. Apoyo diagnéstico
—4.1.3. Comunicacion oportuna
0 4.2. Criterios de vigilancia y notificacion
—4.2.1. Definicion estandarizada
—4.2.2. Registro de exposicion
—4.2.3. Trazabilidad documental
0 4.3. Analisis de eventos y respuesta institucional
—4.3.1. Revision de casos
—4.3.2. Deteccién de brotes o aumentos
—4.3.3. Retroalimentacién al equipo
0 4.4. Mejora continua y sostenibilidad
—4.4.1. Protocolos vivos
—4.4.2. Seguridad en entornos diversos
Capitulo IV. Prevencion de infeccion de herida operatoria.
« Tema 1. Fundamentos clinicos y epidemioldgicos de la infeccion de herida
operatoria
o 1.1. Definicién y clasificacion de la infeccion de herida operatoria
- 1.1.1. Concepto operacional
- 1.1.2. Profundidad anatémica
- 1.1.3. Diferencia entre clinica y vigilancia
o 1.2. Mecanismos de contaminacion e infeccién
—1.2.1. Flora enddgena
- 1.2.2. Fuentes exdgenas
—1.2.3. Carga microbiana y susceptibilidad
o 1.3. Factores de riesgo del paciente y del procedimiento
—1.3.1. Condiciones del huésped
- 1.3.2. Caracteristicas quirurgicas
- 1.3.3. Condiciones asistenciales
o 1.4. Impacto clinico, epidemiolégico y organizacional
- 1.4.1. Consecuencias clinicas
- 1.4.2. Carga institucional
- 1.4.3. Enfoque preventivo
« Tema 2. Evaluacién del riesgo, preparacion preoperatoria y medidas basales
o 2.1. Evaluacion preoperatoria del paciente
- 2.1.1. Identificacion de riesgos
—2.1.2. Optimizacion clinica
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- 2.1.3. Educacion del paciente
0 2.2. Preparacion de piel y manejo del vello
—2.2.1. Higiene preoperatoria
—2.2.2. Manejo del vello
— 2.2.3. Antisepsia cutanea
o 2.3. Profilaxis antimicrobiana y preparacion especifica
—2.3.1. Indicacién adecuada
— 2.3.2. Redosificacion y suspensiéon
—2.3.3. Cirugia colorectal y preparacion intestinal
o 2.4. Organizacion preoperatoria y seguridad del proceso
- 2.4.1. Confirmacién de condiciones
— 2.4.2. Trazabilidad del instrumental
—2.4.3. Competencia del equipo
« Tema 3. Prevencion intraoperatoria y técnica aséptica en pabellén
o 3.1. Técnica aséptica y barreras estériles
- 3.1.1. Higiene quirurgica de manos
- 3.1.2. Vestimenta y campos estériles
—3.1.3. Conducta dentro del campo
o 3.2. Ambiente quirurgico, circulacién e instrumental
—3.2.1. Control de circulacién
— 3.2.2. Esterilidad del instrumental
- 3.2.3. Manejo de implantes y cuerpos extrafios
o 3.3. Manejo fisiolégico intraoperatorio
—3.3.1. Normotermia
— 3.3.2. Control glicémico
—3.3.3. Oxigenacion y perfusion
o 3.4. Cierre quirdrgico y medidas complementarias
—3.4.1. Técnica de cierre
—3.4.2. Suturas con triclosan
— 3.4.3. Presion negativa profilactica
» Tema 4. Cuidados postoperatorios, vigilancia institucional y mejora continua
0 4.1. Cuidado postoperatorio de la herida
—4.1.1. Curacion inicial
—4.1.2. Observacion clinica
—4.1.3. Educacion al alta
0 4.2. Sospecha clinica, diagndstico y microbiologia
—4.2.1. Evaluacion integral
—-4.2.2. Toma de muestras
- 4.2.3. Uso prudente de antimicrobianos
0 4.3. Vigilancia epidemioldgica y analisis institucional
—4.3.1. Definiciones estandarizadas
—4.3.2. Indicadores y denominadores
—4.3.3. Retroalimentacioén al equipo
0 4.4. Gestion de calidad y sostenibilidad preventiva
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—4.4.1. Protocolos institucionales
—4.4.2. Auditoria y mejora continua
—4.4.3. Cultura de seguridad
Capitulo V. Prevencion de endometritis puerperal.
« Tema 1. Prevencion de endometritis puerperal en el contexto de las IAAS
o 1.1. Definicion clinica de endometritis puerperal
- 1.1.1. Concepto de infeccién posparto
- 1.1.2. Endometritis post parto
- 1.1.3. Diferenciacién con otras infecciones obstétricas
o 1.2. Importancia sanitaria de la endometritis puerperal
- 1.2.1. Impacto en la seguridad materna
- 1.2.2. Relevancia dentro de la vigilancia de IAAS
- 1.2.3. Prevencion como eje de calidad asistencial
« Tema 2. Factores de riesgo y vigilancia clinica de la endometritis puerperal
o 2.1. Factores predisponentes maternos y obstétricos
—2.1.1. Ruptura prolongada de membranas
- 2.1.2. Parto prolongado
- 2.1.3. Mdltiples tactos vaginales
0 2.2. Reconocimiento de signos clinicos posparto
—2.2.1. Fiebre puerperal
—2.2.2. Dolor uterino
—2.2.3. Loquios anormales y compromiso general
o 2.3. Vigilancia y registro clinico
—2.3.1. Observacion sistematica durante el puerperio
— 2.3.2. Registro oportuno de hallazgos clinicos
— 2.3.3. Comunicacion efectiva del riesgo infeccioso
» Tema 3. Medidas preventivas y continuidad del cuidado puerperal
o 3.1. Prevencion mediante practicas seguras
- 3.1.1. Higiene de manos
—3.1.2. Técnica aséptica
—3.1.3. Uso racional de antimicrobianos segun protocolo
institucional
0 3.2. Educacion al equipo de salud y a la puérpera
—3.2.1. Orientacion sobre signos de alarma
— 3.2.2. Promocion de consulta oportuna
— 3.2.3. Participacion activa en el autocuidado posparto
o 3.3. Continuidad asistencial y derivacién oportuna
- 3.3.1. Seguimiento clinico del puerperio
—3.3.2. Coordinacion entre niveles de atencion
- 3.3.3. Respuesta oportuna ante sospecha de infeccion
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Capitulo VI. Definiciones y criterios de notificacion de IAAS para vigilancia
epidemioldgica.
« Tema 1. Introduccién
« Tema 2. Consideraciones generales para la vigilancia epidemioldgica de las
infecciones asociadas a la atencion de salud
« Tema 3. Infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos
centrales (incluye septicemia, bacteriemia, sepsis)
» Tema 4. Infecciones del tracto urinario asociados a catéter urinario
permanente (incluye sepsis de foco urinario, infeccion urinaria)
» Tema 5. Infeccion de herida operatoria (incluye infecciones superficiales y
profundas)
« Tema 6. Neumonia asociada con ventilacion mecanica invasiva

UNIDAD 6: MEDIDAS DE PREVENCION DE IAAS NO ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
Capitulo I. Generalidades de prevencion de infecciones virales en pediatria,
sus factores de riesgo y medidas de prevencion.
» Tema 1. Conceptos principales
» Tema 2. Microorganismos involucrados
O 2.1 etiologia de las IRA
O 2.2 informe minsal afio 2024
O 2.3 informe minsal afio 2021
» Tema 4. Factores de riesgo
» Tema 7. Vigilancia del ISP
O 7.1 sistema vigilancia nacional
O 7.2 datos
Capitulo Il. Prevencién de infecciones gastrointestinales en pediatria,
factores de riesgo y medidas de prevencion.
» Tema 1. Magnitud del problema
o 1.1 Infecciones Gastrointestinales notificados 1985-2015
o 1.2 Distribucién mundial de muertes por Rotavirus en menores de 5
afhos
o 1.3 Infecciones Gastrointestinal en Lactantes, afio 2016
o 1.4 Infecciones Gastrointestinal en Neonatos, afio 2016
o 1.5 Identificaciones agentes etiologicos, afio 2016
o 1.6 Clinica y costos de la Gastroenteritis por Rotavirus
« Tema 4. Factores de riesgo
« tema 5. Medidas de prevencion

z
S

Capitulo Ill. Prevencion de infecciones en hemodialisis.
» Tema 1. Conceptos
o 1.1 Principios Fisiolégicos de Hemodialisis
o 1.2 Tipos de Accesos Vasculares
o 1.3 Requisitos para su Implementacion
o 1.4 Componentes de la hemodialisis
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» Tema 2. Antecedentes nacionales
O 2.1 garantia segun decreto auge
« Tema 4. Transmision de infecciones
O 4.1 para la transmision de infecciones virales
« Tema 6. Bibliografia
Capitulo IV. Prevencion de IAAS en pacientes quemados.
« Tema 1. Antecedentes
o 1.1 Tipos de accidentes
o 1.2 Tratamiento de Quemados en Chile
« Tema 2. Valoracion del gran quemado
o 2.1 Valoracion Inicial
o 2.2 Factores Condicionantes Generales
0 2.3 Factores Condicionantes Individuales
» Tema 5. Tratamiento
0 5.1 ;De qué depende el resultado en el tratamiento del Quemado
« Tema 6. Prevencion de infecciones
* tema 7. Técnica curacidén quemaduras
Capitulo V. Prevencion de infecciones asociadas al polvo de construcciones.
« Tema 1. Antecedentes
* tema 2. Microorganismos involucrados
O 2.1 aspergillus spp.
« tema 3. Factores de riesgo
O 3.1 pacientes mayor riesgo de iaas asociado a construccion
« tema 4. Normas y medidas de prevencion
O 4.1 asociadas a construcciones (minsal 2011)
« tema 5. Recomendaciones
O 5.2 otras recomendaciones relacionadas al polvo
* tema 6. Bibliografia

UNIDAD 7: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
Capitulo I. Prevencion de riesgos bioldgicos en personal de salud: hepatitis
B, hepatitis C, VIH.
* Introduccion
* Principios bioseguridad
« Definiciones operacionales
 gérmenes de transmision aérea
O varicela
O sarampion
» Gérmenes de transmision hematoldgica
O hepatitis c
O vih
« Virus hepatitis b
O prevencién de la transmisiéon
O manejo de accidentes cortopunzantes por vhb
O transmision
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O antecedentes
« virus de la inmunodeficiencia humana — vih
O aspectos legales de la exposicion laboral al vih
O normativa de manejo y profilaxis pos-exposicion laboral
Capitulo Il. Prevencion de accidentes cortopunzantes.
* Introduccion
* objetivos de la guia
« campo de aplicacion
« definiciones
* tipos de exposicion
« situaciones de riesgo
« clasificacién del riesgo
O exposicién con riesgo
O exposicién sin riesgo
« riesgo de infeccion después de un accidente por elementos cortopunzantes
« epidemiologia de las infecciones por agentes transmitidos por sangre
- factores que afectan la exposicion
« medidas de prevencion
» manejo de material corto-punzante
* riesgo segun instrumento del accidente
« vigilancia de accidentes cortopunzantes en personal sanitario
« aspectos legales
« conclusiones
Capitulo Ill. Prevencion de riesgos quimicos.
* Introduccion
« definiciones
« métodos generales de control
« principios de control en el uso de agentes quimicos
* riesgos quimicos especificos en los establecimientos de salud
O oxido de etileno (almacenamiento y transporte)
O formaldehido (almacenamiento)
O glutaraldehido (almacenamiento)
« desinfectantes de uso en dialisis
O acido peracético
O acido citrico
« control de la exposicion a toxicos
* primeros auxilios
« examen de salud del personal
» conclusiones
Capitulo IV. Uso de elementos de proteccion personal.
« introduccién
« definicion de epp
« cuando utilizarlos
« principios generales en el uso de epp
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« consideraciones al uso de epp
« equipo de proteccién personal
O uso de guantes
O uso de mascarilla
O protecciéon ocular
O pechera o bata
* secuencia de calce del epp
* uso adecuado de epp
« retiro de los epp
« secuencia de retiro de los epp
« conclusiones

UNIDAD 8: PROGRAMAS DE INTERVENCION EN IAAS
Capitulo I. Programa de intervencion en IAAS: objetivos, principios
orientadores, etapas.
« Tema 1. Programa de supervisién
O 1.1 metodologia
O 1.2 gjemplo
O 1.3 pautas de observacién y analisis
« Tema 2. Programa de intervencion
O 2.1 fases del programa: planificacion y realizacion
« Tema 4. Bibliografia
Capitulo Il. Supervision: definiciones, caracteristicas del supervisor,
funciones del supervisor y herramientas de la supervision.
« Tema 1. Definicion y objetivos
O 1.1 definicion
O 1.2 objetivos de la supervision
» Tema 2. Principios y métodos
O 2.1 principios de la supervisidon
O 2.2 herramientas o instrumentos para la supervision
O 2.3 métodos de la supervision (supervision directa; supervision
indirecta)
O 2.4 efectos de la supervisién
« Tema 5. Etapas de la supervision (planificacidn; ejecucion; seguimiento)
Capitulo Ill. Generalidades de la capacitacion, tipos de programas de
capacitacion en IAAS.
« Tema 1. Planificacion educativa
o 1.1 Beneficios
o 1.2 Etapas para el logro de los propositos
» Tema 2. Consideraciones
0 2.1 Variables
« Tema 3. Modelos educativos
o 3.1 Kaufman (1973)
0 3.2 Precede e Integrativo
« Tema 4. Capacitacion en IAAS
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0 4.1 Recolectar datos
0 4.2 Diagnéstico educativo
0 4.3 Planificacion

INNOVAR

{

Manuel Bulnes 368, Oficina 604, Temuco. NCh 2728
Teléfono: +56 45 274 8988
Email: contacto@innovares.cl 29 BUREAU VERITAS
www.innovares.cl Certification




=5

s
S

| METODOLOGIA:

Los alumnos desarrollan en el aula virtual actividades basicas y actividades
complementarias. El acceso al aula virtual es permanente, continuo y sin restriccion
desde la fecha de inicio hasta finalizar el curso, de modo que cada participante
elige el horario de sus clases. Los materiales de estudio, incluidas las clases en
formato PDF, pueden descargarse durante todo ese periodo.

I. ACTIVIDADES BASICAS (obligatorias)

Son obligatorias y deben realizarse para adquirir los conocimientos relevantes del
tema. Los contenidos tratados en ellas se evaltan en la prueba final del curso.

Lecturas basicas: documentos digitales (PDF, Word) disponibles en cada
unidad, que el estudiante descarga y estudia, destacando y resumiendo los
conceptos mas relevantes. Puede realizarse online u offline.

Clases interactivas multimediales: presentacion del docente de cada
tema con audio y video, preguntas interactivas con retroalimentacion
inmediata y menu de navegacién. Cuentan con archivo de respaldo en PDF,
revisable online u offline.

Autoevaluacion: tras estudiar las lecturas basicas y las clases interactivas,
el estudiante comprueba sus conocimientos. La nota es solo referencial y
no influye en la evaluacion final.

Resimenes multimediales interactivos: los temas de mayor relevancia
cuentan con resumenes interactivos de los conceptos principales.

Foro de consultas: las dudas derivadas del estudio de cada tema se
plantean en el foro de la unidad al docente correspondiente, y son
respondidas dentro de 48 horas habiles.

Il. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
No son obligatorias y tienen como objetivo que los alumnos complementen y
profundicen los contenidos del curso.

Lecturas complementarias: documentos digitales (PDF, Word) disponibles
en cada unidad, que el estudiante puede descargar y estudiar.

Videos externos de apoyo: videos externos a la institucion, seleccionados
por los docentes del curso por su utilidad académica, que complementan
los contenidos.
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| HORARIOS:

Modalidad flexible: el participante elige el horario para realizar las
actividades del curso, dentro de los plazos establecidos en el programa.
Avance semanal: los alumnos desarrollan las actividades basicas de dos
unidades por semana.

Dedicacion estimada: 20 horas semanales, considerando estudio,
navegacién en el aula virtual, clases interactivas, autoevaluaciones y
pruebas.

Plazos: las evaluaciones se desarrollan dentro del plazo determinado en el
programa.

| EVALUACION:

Instancias formativas (no inciden en la nota final)

Pruebas de autoevaluacién por unidad, con fines formativos.
Preguntas interactivas durante las clases, con retroalimentacién inmediata.

Nota final

2 pruebas parciales online: 40% de la nota final (20% cada una), de
seleccién multiple, con dos intentos que se promedian. El segundo intento
es opcional.

Prueba final online: 60% de la nota final. Prueba de seleccion multiple con
dos intentos que se promedian. El segundo intento es opcional.

| REQUISITOS DE APROBACION:

Aprobaran el curso los estudiantes que obtengan una nota final ponderada igual
o superior a 4,0. (Escala de notas del 1,0 al 7,0.)
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| EQUIPO DOCENTE:

FELICINDA VELASQUEZ DIAZ

Enfermera, Universidad Austral de Chile.

Diplomada en Prevencion y Control de IAAS.

Diplomada en Administracion de Centrales de Esterilizacion.

Diplomada en Salud Ocupacional.

Jefa del Servicio de Esterilizacion, Hospital Regional de Coyhaique, afios 2000-
2011.
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DANIELA HIDALGO MANCILLA

Doctora en Educacion, UNINI.

Magister en Enfermeria, mencién Gestion del Cuidado, UFRO.

Diplomada en Prevencion y Control de IAAS, PUC.

Diplomada en Gerontologia Social, PUC.

Diplomada en Gestion de Calidad y Seguridad de Pacientes, Universidad Andrés
Bello.

Docente del curso IAAS en Innovares desde 2016.
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Santiago: ISP; 2025.
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