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A.- Resumen Ejecutivo:

A. 1.- Antecedentes de la Empresa:

GALIMEX LTDA, es una empresa que nace en 1994, a raiz de los trabajos
desarrollados por su socia fundadora Sra. Grecia Magali Gallardo, quien viviendo
en Hong Hong, nace como empresaria representado una serie de marcas
comerciales relacionada en el area de la cosmética.-

Por mas de 20 aiios realizo contactos comerciales en toda Asia donde pudo
consolidarse, fue la primera en promocionar productos chilenos, como aceite de
rosa mosqueta y sus subproductos como base de una linea cosmetologica.-

Su inquietud por volver a su pais la hizo crear GALIMEX, quien actualmente
opera en dos areas la industria de la cosmética e industria medica, fabricando e

impostando productos.-

La sefiora Grecia Magali estudio en Alemania y trabajo en ese pais por mas de 12
afios en una industria que fabrica esencias.-

Actualmente la sociedad la componen los siguientes soc1os:

NOMBRE PARTICIPACION
Grecia Magali Gallardo Vega 99%
Eduardo A. Alvarez Gallardo 1%

Total 100%

En la sociedad se da empleo a 17 personas entre profesionales y técnico, dentro de
su estructura se distinguen:

Quimico Farmacéutico

Experto en Cosmética

Técnicos Administrativo.-

Medico Ciryjano ( Asesor Externo)
Operarios Especializados.-
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Contamos ademas con personal calificado en las areas de confeccion y empaque,
comprometidos con nuestros sistemas de calidad total lo que nos ha permitido ser
pioneros en la Fabricacién de Ropa quirurgica en el Pais y ser una de la primera
empresa exportar estos productos.

Nuestra misidn es satisfacer las necesidades de Empresas del sector cosmético
como envases producto terminado, promociones, servicios, fragancias y salud en

prendas de uso quirurgico elaboradas en telas no tejidas SMS.-

Hacer presencia en el mercado nacional con los productos que fabricamos,
buscando establecer Distribuidores en nacionales como extranjeros.-

Las lineas de productos desarrollados por la empresa son las siguientes:

Linea Cosmética:

Distribuidora de insumos y envases para la industria cosmética.-

Linea Médica:

Linea Pack quirurgico, Delantal sabanas, gorro, todo lo necesario para usar en
quirofano, viene en una bolsa sellada lista para usar.-

Principales Clientes:

LABORATORIO PETRIZZIO SA.
LABORATORIO CITY
LABORATORIO PRATER
LABORATORIO BEIERSDORF
LABORATORIO DURANDIN
COSMETICOS AVON SA.
LABORATORIO BALLERINA
LABORATORIO ARENSBURG

CORFO 4



0000 000000000000 QCCRCOOORP0O0000CCOCCROCOOOIOEOCONONOOOO0OOCOOPOPOPOS

INNOVA CHILE - CORFO

Dentro de la linea médica los principales clientes son:

CLINICA SANTA MARIA
CLINICA LAS CONDES
HOSPITAL NAVAL
HOSPITAL DE CARABINEROS
CLINICA ALEMANA
HOSPITALES PUBLICOS
CLINICA DAVILA

El organigrama de la empresa es el siguiente:
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A.2.- Sintesis del Proyecto Desarrollado:

El centro de nuestra propuesta de investigacion se centro en disefiar y desarrollar
dos dispositivos de aislamiento cuya finalidad es impedir la propagacion de
infecciones intrahospitalarias en la unidades de cuidados intensivos, UCI.-

Nuestra propuesta apuntaba a que este tipo de infecciones son propagadas por el
personal que manipula al paciente en cada cubiculo, esté es infectado por el propio
medico y el personal auxiliar, transformandose en vectores infecciosos de virus y
bacterias, en sus propias ropas, en especial en el propio delantal medico.-

Cada paciente visitado agrega una carga microbiologica al delantal, enfermos con
un sistema inmunoldgico muy bajo rapidamente hacen la infeccion muchos de
ellos falleciendo por algin germen especifico.-

Cortar este circuito implico la configuracion de dos sistemas.-

e El desarrollo de una bata especificamente diseiiada para ser Utilizada por
cada paciente.-

e El disefio y desarrollo de un dispositivo de evacuacion enterica, destinado a
evacuar las becas de cada paciente,

Descripcion de la bata UCI desarrollada:

La bata UCI, corresponde a un disefio de un traje, cuya caracteristica técnica
principal es de ser un dispositivo de uso medico gue cumpla con la funcién de
crear una barrera artificial entre medico y paciente internado en la UCI en un
hospital o clinica.-

El traje o bata medica UCI, para cumplir con su objetivo técnico de servir como
una barrera microbiologica debe necesariamente cumplir con una serie de
requisitos para ser considerada como una herramienta valida, estos aspectos
técnicos, lo hemos ido configurando mediante ensayos practicos con ideas e
iniciativas aportadas por parte de los médicos y enfermeras comandadas por el Dr.
Villamizar.
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A.3.- Principales Resultados del Proyecto v Conclusiones:

En nuestra mente tenemos muy claro el camino a seguir, contamos con los
conocimientos destinados a configurar el prototipo propuesto bata UCI, desde el
punto de vista técnico operacional y su efectividad y los impactos que tendra en
disminuir las estadisticas en las Salas de Cuidados Intensivos en los Hospitales del
Pais.-.

Estamos concientes que una buena idea, asi quedo demostrado en los primeros
analisis y los resultados a la fecha- El proyecto ha implicado un desarrollo
tecnoloégico que ha partido por abordar temas desde los aspectos conceptuales del
disefio, como fue el traja, sin dejar de analizar la operatoria que actualmente se
realiza con el tipo de paciente que ingresa a la UCI .-

La experiencia y el profesionalismo del personal medico del Hospital Padre
Hurtado, especificamente en los que trabajan en la UCI, han permitido llegar a
conclusiones claves ¢ indiscutibles sobre el uso de la bata UCI y su efectividad, s1
bien a la fecha se siguen incorporando mejoras en el disefio ya es indiscutible su
beneficio.-

EI proyecto ha buscado en lo fundamental que la bata, como un nuevo dispositivo
de uso medico cumpla con las normas sanitaria exigida a cualquier dispositivo de
uso medico, en su proceso de manufactura asi como en los materiales e insumos
involucrados en su desarrollo.-

Se ha requerido hacer una serie de estudios tedricos y practicos, destinado a
resolver cada uno de los problemas técnicos aparecidos de improviso en el disefio y
operatividad del traje dentro de la sala UCI, los cuales fuimos resolviendo gracias
a la experiencia del equipo que comanda el desarrollo de la investigacion junto con
auxiliares y personal paramédico que brindo un valioso aporte.-

De esta experiencia, se han potenciado nexos con los potenciales usuarios en
hospitales que conforman nuestra principal cartera de clientes, los cuales
conociendo nuestro proyecto nos proporcionaron antecedentes técnicos valiosos,
que permitieron llegar a una configuracion final de los prototipos y contribuir al
desarrollo de atributos que aseguran su viabilidad comercial posterior.-
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Esta actividad ha permitiendo una seleccion adecuadas en materias primas,
procedimientos, que se estan incorporando al prototipo bata UCI.-

Beneficios de los prototipos desarrollados:

El presente proyecto busco en primera instancia contribuir a mitigar los impactos
negativos, técnicos y econdmicos, que generan las infecciones intra-hospitalarias.-

Los resultados han demostrado que a través del manejo de vestuario adecuado para
una determinada faena se puede incidir fuertemente en el objetivo de disminuir las
ITH.-

La descripcion_puntual de los beneficios obtenidos:

e Generacion de un nuevo productos que generan efectos positivos en el area
medica.-

¢ El proyecto se conceptualizo como una iniciativa de real necesidad y factible de
solucionar con herramientas nacionales, haciendo uso de varios recursos, crear
una plataforma tecnologica de soluciones integradas, considerando que el sector
salud es prioritario para el bienestar de la poblacion.-

e Se ha generado un producto con un alto valor agregado, no elaborado en
nuestro pais y que con apoyo tecnolégico habré la posibilidad cierta, de abrir
una nueva actividad para la empresa, generando recursos adicionales y
abriendo nuevos mercados, en Chile y en el extranjero.-

¢ Se desconoce de experiencias similares 0 empresas que estén trabajando en el
desarrollo de este tema, sin embargo crea la posibilidad de intercambio de
experiencia y transferencia de ideas y tecnologias aplicadas en desarrollos
similares, con empresas, centros de investigacion, universidades.-

e El desarrollo de este proyecto genera sin lugar a dudas un reto y un desafio
importante que sin la experiencia de sus ingenieros y técnicos seria muy dificil
de abordar.

e Se lograran generar ingresos sobre la base de la experiencia y capacidad técnica
de los profesionales que conforman ¢l staff de desarrollo de la empresa.-
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e Darse a conocer en el mercado nacional e internacional, en ofrecer una nueva
alternativa para procedimientos médicos, hacer tomar conciencia que el
vestuario de visitas médicas es un vehiculo de contagio._

e Ofrecer al mercado verdaderas soluciones desarrolladas localmente, entregando
respaldo del fabricante, a sus mismos clientes que podrian derivar hacia
productos importados, ofreciéndole la asesoria y solucién a sus requerimientos,
con tecnologia propia.-

e La diversificaciéon de la oferta es el objetivo de la empresa, el desarrollo de
este nuevo producto se logra aprovechando la experiencia previa en el
desarrollo de nuevas tecnologias.

En los proximos afios Galimex, seguira con altas tasas de crecimiento hasta
consolidarse en el mercado hospitalario y adicionalmente liderarlo con productos
mnovadores, como el propuesto, que es “ unico” en el mundo.

El proyecto de innovacion tecnologica, se inserto dentro de esta estrategia
comercial, el de generar tecnologia y productos propios que identifiquen y
consoliden la empresa en los mercados internos y externos, adicionalmente ser
lider en tecnologias, tecnologia que apoyara a futuras asociaciones estratégicas
con estamentos gubernamentales, en una primera etapa para luego en una segunda
etapa incursionar en mercados extranjeros.
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B.- Exposicion del Problema:

B.1.- Problema Enfrentado:

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen una complicacion de la atencion
nosocomial que se ha asociado en numerosas investigaciones con aumento de la
morbilidad, mortalidad y costo de los pacientes hospitalizados. Estudios publicados
en E.U.A., muestran que en ese pais se producen alrededor de 2.000.000 de IIH
anuales y que en promedio presentan alrededor de 5 dias de sobre estadia, herida
operatoria 7,5 dias, bacteriemias 7 a 21 dias, neumonia 6,8 a 30 dias e infeccion
urinaria 1 a 4 dias. Lo anterior significaria 8.676.000 dias cama utilizadas en IIH y
US$ 4.532.000.000. En Chile se notifican alrededor de 70.000 IIH anuales y se
estima que cada IIH prolonga en promedio 10 dias la estadia hospitalaria lo cual
significaria 700.000 dias cama utilizados en IIH y un costo para el pais de
US$ 70.000.000.

El conocimiento del costo de las IIH en las diferentes realidades, es fundamental
para estimar el costo beneficio de los programas de intervencion y su impacto en
términos econdmicos. No obstante, la evaluacion del costo de las 11H es compleja
debido a multiples factores que pueden incidir en los resultados como: tipo de I1H,
agente etiologico y resistencia a los antimicrobtanos, complejidad de la atencion,
tipo de pacientes involucrados y tipo de investigacion realizada.

Estimar los verdaderos costos en IIH es complejo y muy dependiente de la
metodologia utilizada y de los sistemas de atencion. En general, la informacion
publicada es parcial, ya que solo considera los costos directos de la atencidon como
estadia hospitalaria, utilizacion de antimicrobianos y procedimientos diagnosticos y
terapéuticos para enfrentar la IIH. Otros costos tales como secuelas, subsidios,
licencias, alteracion de la vida familiar y muerte, son dificiles de evaluar en
términos economicos.

El disefio mas aceptado en la actualidad para estimar costos directos, es el de tipo
comparativo, en el cual se comparan las distintas variables en estudio, en pacientes
con y sin IIH (de preferencia pareados), de tal manera que se pueda calcular el
exceso atribuible a la infeccion. Para fines comparativos entre instituciones, paises ¢
incluso en el tiempo, es mas practico utilizar indicadores no monetarios, como el
exceso de dias de hospitalizacion, de reintervenciones quirurgicas o unidades de
antimicrobianos. Por otro lado, una limitacion de la mayoria de los estudios de
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costos, es que sblo contemplan los costos directos de las IIH (asociados a la
atencion), por la mayor facilidad en obtener esos datos.

En Chile, existen experiencias locales de estudios de costos. En un brote causado
por Acinetobacter baumannii en un Servicio de Urologia, se produjeron 4
infecciones urinarias y 3 infecciones de herida operatoria. Los resultados indicaron
una sobre estadia de 118 dias, un exceso de 22 curaciones, 26 cultivos de henda y
utilizacion de 30 g de amikacina y de 7 g de sulbactam/ampicilina. En el mismo
hospital, se han realizado diferentes estudios de costo de IIH con metodologia
comparativa. Uno de los estudios mostrd que llevando los resultados obtenidos a las
ITH notificadas en un afio, la sobre estadia hospitalaria correspondié a un total de
13.094 dias, lo que equivale a 7% del total de camas disponibles el mismo afio. Las
infecciones urinarias produjeron en promedio 12,9 dias de exceso de
hospitalizaciéon;, neumonia 18,4 dias; herida operatoria 30,5 dias; bacteriemia
primaria 43,8 dias; infecciones asociadas a valvulas derivativas 78,7 dias; hentda
operatoria cesarea 15,6 dias y neumonia no asociada a procedimientos invasores
18,1 dias5-8.

Tabls 1. Electo de ks ideccion inttbospitalaria sobre bx durneion de b estadia y presisipeion de
' ' " amtimicrobianos, segin pede 16N ’ '

“BH Wde N dewmos/ Estess & estadia Exeexo dv use de antimicrobtnss

estudios controles {ratigo en diss) frange en DRDY
ITU* g HHT 25E 2 5928132
60 4 48744 153953 LR
END 5 FHEEES Itats EARSE X
HEL 4 §7477 $laamT %4713
£ 5352 64 5 547 850 424
HUE it 13 15273 6.4 5 478

* Abrevialres on ] 200

Los resultados de los diferentes estudios presentados corroboran los resultados
presentados previamente, en ¢l sentido que las IIH producen un aumento
significativo de la estadia hospitalaria y de la utilizacién de antimicrobianos. En
nuestro medio la sobre estadia observada es mayor que la publicada en E.U.A,,
probablemente relacionada con los sistemas de pago, ya que en general en Chile los
financiadores (FONASA e ISAPRES) cancelan a los hospitales y clinicas por las
prestaciones entregadas, en vez de un monto fijo por patologias especificas como es
habitualmente en E.U.A. En este contexto en nuestro medio es el paciente 0 quien
financia el que asume el mayor costo de las 11H.
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Aunque no se han mostrado datos en indicadores monetarios, en los estudios
presentados el mayor peso corresponde a la estadia hospitalaria, que puede
representar ¢l 70% o mas de los costos directos de las IIH. Tanto en NEU como en
ITS una parte importante de la sobre estadia se produjo en unidades de pacientes
criticos, lo que aumenta ain mas el costo de este componente dado que en
infecciones de estas localizaciones, la hospitalizacién en unidades criticas puede
representar mas de la mitad de la estadia”

Aun cuando las menores estadias y utilizacidn de antimicrobianos se observa en
END e THOC, estas infecciones son frecuentes y pueden presentarse tanto en
hospitales grandes y complejos como en aquellos de menor complejidad.

Estos estudios demuestran el gran impacto econémico que representan las IIH en el
pais y la importancia de mantener programas de prevencidn, los que se encuentran
escasamente desarrollados, son costo-efectivos.

Todos los estudios mostraron aumento de la estadia y de la Utilizacion de
antimicrobianos en los pacientes con IIH en rangos de entre 2 y 4 veces. Las IHO e
ITS aumentan mas la estadia que otras ITH. Las THO y NEU aumentan mas el uso
de antimicrobianos que otras ITH. No hay grandes diferencias en los resultados por
tipo de hospital. La mayor diferencia se observo en IHO, probablemente por los
distintos tipos de cirugias estudiadas.

CORFO 12
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B.2.- Objetivos Técnicos del Proyecto:

Los objetivos técnicos del proyecto fueron enfocados a diseriar y desarrollar un dos
prototipos de uso medico destinados a cumplir con el objetivo de servir de barrera
de proteccidon microbioldgica, entre paciente, doctor y personal auxiliar, en
controles rutinarios en salas de tratamiento intensivo UCI.-

Estos dispositivos son:

e Traje o bata desechable de uso UCI.-
e Dispositivo de evacuacion enterica.-

Los Objetivos Especificos se Centraron:

1. Determinar los tipos de materiales mas adecuados y sus configuraciones en el
traje y dispositivo de evacuacion enterica.-

2. Disefiar y desarrollar a lo menos un modelo de bata o traje de uso médico para
UCL.-

3. Disefiar y desarrollar a lo menos un modelo de dispositivo de evacuacion
entérica.-

4. Determinar y configurar procedimientos para su maxima eficiencia.-

. Desarrollar manuales de procedimiento

wh
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B.3.- Tipo Innovacion Desarrollada:

La innovacion se genero por el desarrollo de los dos nuevos productos, la bata de
uso medico y el dispositivo de evacuacion entérica.- Si bien existen los
fundamentos empiricos que respaldan el proyecto, en especial en cuanto al medio
por el cual los microorganismos son transportados de cubicalo en cubicalo, fue
necesario pasar por una serie de configuraciones en el diseiio de cada producto
hasta dar con el adecuado, atencion se puso en la calidad de los tipos de insumos
involucrados en su desarrollo.-

En los talleres de nuestra empresa se llevaron a cabo pruebas de disefio y
configuraciones ergonometricas buscando su efectividad técnica simulando su
manejo en una sala de cuidados intensivo, analisis que nos llevo a varios disefios
tentativos buscando siempre perfeccionarlos mediante la informacion tedrica y
practica que podian aportar los asesores médicos de nuestro proyecto, los
procedimientos médicos que muchas veces son complejos y particulares con cada
paciente y el traje por ningiin motivo puede entorpecerlos, por el contrario debe
adaptarse a los procedimientos en forma muy mediatica.-

La configuracion de disefio nos han permitido incorporar a este traje los siguientes
atributos, permitir aislar las manos del medico a través de la incorporacion de
guantes, gorro, esta construido de material completamente desechable lo cual
permite usarse cada vez que se atiende o se va hacer algun procedimiento con el
paciente por parte del medico o personal auxiliar, tomando en consideracién la
informacion proporcionada por el personal medico, se hicieron una serie de
correcciones hasta llegar 1a disefio definitivo, segun informes de los propios
médicos esta dando sus primeros frutos positivos.-

Uno de los problemas técnicos y el mas complicado de resolver fue buscar la
manera para que el disefio pudiese responder a la particularidad que una vez
colgado el traje a la entrada del cubicalo el medico pudiera colocarselo y sacarselo
sin usar sus manos, es decir sin tocarlo, para esto fue necesario realizar un disefio
especial en un perchero y provocar en forma artificial resistencia del en ciertas
partes de la bata, buscando que esta no se doblara para facilitar la entrada del
cuerpo del medico en el traje.-

Los riesgos tecnologicos y las complejidades técnicas asociadas se han ido
superando con variaciones en el disefio y la incorporacion de materiales que han
ido dando los atributos necesarios, hemos a la fecha llegado a configurar un traje
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con operatividad y una efectividad acorde a los procedimientos en una sala de
tratamiento intensivo, los resultados a la fecha nos permiten inferir que el uso de
esta bata puede ser considerado un procedimiento que permite disminuir los
riesgos de infecciones intra-hospitalarias.-

El dispositivo de evacuacion entérica tiene por finalidad evitar la auto inoculacion
anal oral producto de descuido del funcionario en el aseo del paciente.

Para esto se pretende desarrollar un producto que evacue las fecas desde el recto a
un reservorio externo que evite ¢l continuo aseo del paciente y asi disminuir la tasa
de exposicion a un mal procedimiento de aseo.

El dispositivo pensado se contempla como un reservorio adherido a la zona anal
mediante un parche de doble faz. Es decir el parche queda adherido al paciente y ¢l
resto del reservorio se puede cambiar cada vez que sea necesario. De esta forma se
evita la posibilidad que el continuo cambio de dispositivo pueda provocar irritaciéon
o hendas.

La finalidad de este productos esta clara y la observacion de como seria su uso nos
da las pautas de los disefios tentativos que cumplirian su finalidad ante posibles
mejoras posteriores.

Los dispositivos médicos estan regulados por el Instituto de Salud Publica
mediante el cual existe una normativa de “Calificacion de Uso” que contempla la
autorizacion para su comercializacion previo registro en ¢sta institucion.

Para esto se debe cumplir una serie de requisitos entre los cuales se encuentran
certificaciones de calidad de las materias primas utilizadas y procedimientos del
fabricante.

Esto da la posibilidad de hacer un seguimiento por parte de esta instituciéon a los
mnsumos mediante el informe de las distintas entidades de salud.

Para esta etapa se tiene contemplado recopilar toda la informacion necesaria para
cumplir con esta normativa,

Con esto se acota el rango de materias primas, proveedores y procesos productivos
con los que se vayan a trabajar para desarrollar estos dispositivos, y asi evitar
llegar a productos finales que no vayan a poder ser comercializados por no cumplir
con restricciones sanitarias de la autoridad.

CORFO 15
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C.-

Metodologia y Plan de Trabajo:

C.1.- Descripcion de la Investigacion:

Como se planteo en los términos de referencia el proyecto tubo una duracion de 10
meses y cuyo programa de trabajo fue concebido como la repeticion de ciertas
actividades hasta alcanzar los Objetivos Técnicos propuestos, como se detalla en el
Programa de Ejecucidn, el proyecto se estructura en 3 etapas, y la metodologia se
centra en la evaluacion, analisis, diagnostico que nos lleven a disefiar un traje que
cumpla con proteger al paciente en las UCI.-

Estas tres etapas se describen a continuacton:

1. Diseiio de los Prototipos.-

1.1.Captacion de las necesidades de lo funcionarios en UCI
1.2.Recopilacion de las regulaciones legales sanitarias

1.3. Tipificacion y analisis de los materiales

1.4.Desarrollo de modelos tentativos de disefio
1.5.Dibujos.-

1.6.Fabricacion de prototipos.-

Desarrollo Experimental.-

2.1.Pruebas de diferentes disefios.-

2.2 Estudios y ensayos de eficiencia fisica, ergonométrica
2.3.Modificaciones y correccion de errores.-

Desarrollo del modelo de evaluacion para diseiios a estudiar
3.1.Criterios de exclusion de pacientes

3.2.Grupos de tratamiento

3.3.Procedimiento del modelo de evaluacién

3.4.Recopilacion de datos

3.5. Analisis de datos

CORFO
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Desarrollo:

En una primera etapa de disefio se desarrollaron contenidos tedricos y practicos de
manera interrelacionada con el levantamiento que permitid captar informacion
relevante respectos a los procedimientos médicos llevados a cavo en una unidad de
tratamiento intensivo.-

Esto nos permitid en el fondo ubicar a este traje con el entorno evaluar y resaltar
aquellas variables relevantes que pudiesen ser contenidas en el disefio preliminar y
resaltar como atributos algunas caracteristicas.

En esta etapa de levantamiento de informacion se trabajé con un medico cirujano
el Sefior Guillermo Villamizar Rodriguez, quien nos proporciono los antecedentes
técnicos mas adecuados que deberia tener este traje, sus aspectos, en cuanto a sus
materiales como su operatoria en una UCI.-

Después de muchos intentos en la empresa y con asesoria del personal medico del
hospital, logramos llegar a un disefio preliminar que se sometié a una serie de
pruebas fisicas ergonometricas y de resistencia, que nos permitieran afinar un
modelo operativo.-

Ensayos y errores nos llevaron a configurar una bata médica que cumpliera con el
atributo de colocarselo y sacarselo sin necesidad de tocarlo, debieron disefiarse los
dispensadores especiales que permitieron la operatoria.-

Se procedera a realizar pruebas fisicas de calidad especificamente operacional de
los dos prototipos, en una primera etapa en la empresa y posteriormente en el
hospital procedimiento que nos llevo a dotarlo de los atributos técnicos requeridos
y demandados por los usuarios.-

El procedimiento que se utilizo para evaluar la efectividad del traje, usar el traje
con algunos pacientes y otros no, de tal manera que se pudiese comparar en forma
rapida la efectividad del nuevo procedimiento.-

CORFO 17



0000000 OCCOOPOOPOCOPNCORODOO000OCOCPIOCOIRBOINOGOORGIOINIOIOSTOINOIOOORNOROROOONCNNY

INNOVA CHILE - CORFO

Con este procedimiento se pudo concluir lo siguiente:

Lugar de la prueba fue el Hospital Padre Hurtado, en la Unidad de Cuidados
mtensivos:-

A la fecha se han evaluado 30 pacientes de los cuales cuyas edades promedios
estan entre los 56 afios, que son las edades donde se produce un mayor riesgo de
contraer infecciones por estar el sistema inmunologico mas disminuido.-

Los apacientes han permanecido en seguimiento en promedio 8 dias en
observacion.-

Ha todos los pacientes se le han tomado cultivos al ingresar a UCI y al salir en total
se han realizado 110 pruebas de cultivo.-

Como conclusion estadistica se puede afirmar que el procedimiento ayuda a
disminuir en las infecciones en la UCI en alrededor de un 50%, debido a lo
positivo de las pruebas se esta pensando en ampliar el procedimiento a todas las
salas UCI del Hospital .-

En estos momentos se estain evaluando un estadistico que permita evaluar y
certificar la eficiencia del procedimiento EL modelo consiste basicamente en
evaluar los efectos cuantitativos y cualitativos, la técnica consistira en medir loa
incidencia en infecciones intra-hospitalarias con uso y sin uso y llegar a demostrar
su efectividad cientifica.-

Se evaluaran sus efectos en aquella infeccion mas comunes en los hospitales como
son Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, (NAVM), Cuantificacion de
infecciones por uso de Catéter venoso Central, Infecciones en Tracto Urinario
relacionado por el uso de catéter permanente.-

Segun la normativa vigente, los dispositivos médicos estin regulados por el
Instituto de Salud Publica mediante el cual existe una normativa de “Calificacion
de Uso” que contempla Ia autorizacion para su comercializacion previo registro en
esta institucion.

Para esto se debe cumplir una serie de requisitos entre los cuales se encuentran
certificaciones de calidad de las materias primas utilizadas y procedimientos del
fabricante.

CORFO I8

#



0000000000000 0000000000000 00000000000000000000CCKRCRSIIYY

INNOVA CHILE - CORFO

Esto da la posibilidad de hacer un seguimiento por parte de esta institucion a los
insumos mediante el informe de las distintas entidades de salud.

Para esta etapa se tiene contemplado recopilar toda la informacién necesaria para
cumplir con esta normativa, de tal manera de certificar validar y patentar el
procedimiento del uso bata UCI.-

Se hace necesarto acota la procedencia de las materias primas, proveedores y
procesos productivos con los que se vayan a trabajar para desarrollar estos
dispositivos, y asi evitar llegar a productos finales que nos permitan ser
comercializados en el area medica sin dificultad.-

Objetivos del traje.-

El delantal de aislamiento UCI debe cumplir con el objetivo de impedir la
propagacion de microorganismos entre pacientes. Para esto era imprescindible
lograr que las manos y la ropa del funcionario médico no se contaminaran con los
microorganismos de los pacientes, por tanto el disefio partia por exponer solo la
cara exterior del delantal a la contaminacién y en su manipulacién para ponerse y
sacarse ¢l delantal se debia estar seguro que las manos del funcionario médico no
tocarian la cara exterior.

Dentro de la amplia gama de telas que se barajaron como alternativas para la
fabricacion del delantal, la que mejor cumplia las caracteristicas de
impermeabilidad, confortabilidad versus precio, fue la tela no tejida calidad SMS,
esto debido a que su cara exterior se comporta como un film impermeable a los
liquidos y su cara interna permite evacuar la transpiracion del cuerpo. Su aspecto
algodonoso, aun cuando técnicamente corresponde a un tipo de polietileno, da una
sensacion de bienestar pues es suave, fresca y liviana. Este es uno de los materiales
mas usado para fabricar ropa médica desechable, por su buena relacion, calidad vs
precio.

Cada paciente conto a la entrada de su cubiculo con 1 delantales colgados en un
porta suero, éstos debian estar colgado de tal manera que la cara externa no tocaran
la ropa y las manos de los enfermeros, ademas la cara externa de los brazos y
guantes del delantal no deberian tocar en ninguna circunstancia a los funcionarios
médicos, por tanto el disefio implicaba ademas buscar mecanismos que asegurara
que después de usarlo la cara externa no tuviera contacto con nada.
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El disefio debia cumplir con el objetivo que una persona se vistiera sola y sin tocar
la cara externa del delantal, ademas debia ser facil y rapido de vestirse
practicamente sin tocarlo, tratando de lograr que el traje vistiera a los funcionarios
médicos con la minima manipulacion posible.

El delantal debia incluir guantes, esto porque el mayor medio de propagacion de
contaminacién son las manos. Ademas el grado de incumplimiento de las normas
de higiene para los procedimientos en los servicio de salud es superior al 30 %, por
lo que incluir los guantes en el delantal deberia asegurar cualquier transgresion.
Las variables a analizar son hacer los guantes de la tela no tejida o bien adicionarle
guantes de latex u otro material o combinar ambas, es decir sobre los guantes de
tela no tejida usar latex.

Una manera de disminuir los riesgos de propagacion de infecciones es que el
delantal sea desechable, de esta manera los microorganismos se desecharian junto
con el delantal. Por esta razon se debe buscar el disefio que implique bajos costos
en mano de obra y materiales. Dado que el guante es una pieza sumamente dificil
de confeccionar se veran distintas alternativas de disefio que cumplan la finalidad
de una manipulacion adecuada versus el costo en mano de obra.

Conceptos de diseiio

Después de varias pruebas y como comodidad para el usuario, doctores y personal
paramédico, se opto por un poncho, es decir al medio. de la pieza cuadrada de tela
se dispone un orificio por donde entra la cabeza, esto porque si el delantal debe
estar colgado en un dispensador de manera tal que para ponérselo bastaba con
mtroducir la cabeza y luego dejarlo caer sobre el cuerpo no seria usar las manos
para vestirse.

A este se le hicieron mangas que desde el comienzo son anchas, angostandose
gradualmente hacia las muiiecas, terminando en un miton. Esto tiene la finalidad
de que una vez que el delantal esta sobre los hombros, el amplio rango de
movimiento de los brazos para introducirse en las mangas necesita esa anchura, al
angostarse las mangas queda sujeto y firme a los brazos.

La espalda se elimind, de e¢sa manera era mas facil introducir la cabeza en el
orificio del delantal.

El concepto de un poncho dispuesto de tal manera que introduzca la cabeza y se
pueda dejar caer sobre los hombros es el mas adecuado para vestirse sin usar las
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manos. Sin embargo esto implicaba disponer de dispensadores especialmente
disefiado para el delantal UCL

Concientes de que si se queria tener éxito en el uso masivo de este dispositivo, se
debia disponer de los elementos que se encuentran normalmente en cualquier UCL
Por esto se trabajo en otra linea de disefio que implicaba usar los dispensadores de
los porta sueros. Este consiste en un pedestal que termina en cuatro ganchos
equidistantes cada uno de ellos. Ya que éste no permitia vestirse usando solo la
cabeza, se admitié tomar con una mano la parte de atras del mismo delantal, esta
zona consiste en una tira que pasa por detras del cuello, Se decidié esto pues se
estaba conciente de que esa zona no entra en contacto con la contaminacién que
hay en un cubiculo de la UCI. Para esto se modifico la manera de disponer el
delantal colgado, introduciéndose modificaciones como dos pares de belcros
dispuestos en los bordes del cuerpo del delantal uno arriba del otro separados de
manera tal que permitiera fijar el doblado hacia adentro, de esa forma la cara
externa del delantal, las mangas y las manos quedaban aislados de cualquier
elemento que pudiera entrar en contacto con esa superficie.

También se modificaron los guantes, inicialmente era un miton. Se queria usar
mitones pues son mas faciles y econémicos de confeccionar, sin embargo €ste no
permitia la manipulacion fina. Por un lado se probé adicionarle guantes de latex,
vinilo, mitrilo, etc. Sin embargo el talco que contienen estos guantes es para
algunas personas daiino, provocando alergia, por lo que el delantal pierde la
generalidad de uso.

La otra alternativa era hacer el guante con todos sus dedos en tela no tejida. Esto
implicaba aumentar el costo pues es muy laborioso y lento por lo que el valor de la
mano de obra aumentaba ostensiblemente. La otra problemaética es que se debian
confeccionar delantales con distintas tallas de guantes. La principal dificultad es
que si al guante le sobra tela es dificil la manipulacion fina. Después de un sin fin
de pruebas de aceptacion con los usuarios se decidié usar sobre el guante de tela no
tejida, guantes de latex, esta al ser elastica ajustaba lo que sobrara de tela en los
dedos, resolviéndose la problematica de fabricar delantales con tallas de guantes.
De ésta manera se llegd a un solo tamafio de guante en tela no tejida y sin la
posibilidad que el talco del guante de latex entre en contacto con la piel, Por otro
lado se logé por fin un consenso en el sentido que esto no dificultaba en nada las
labores habituales de trabajo en la UCL
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Pruebas fisicas ergonométricas realizadas a las que fue sometida el traje.-

El delantal esta fabricado con los mismos materiales y maquinas con los que
nuestra empresa fabrica algunos de los tipos de batas y paquetes para cirugia
desechable. La mayoria de estos disefios responde a un desarrollo, que parte por
captar las necesidades que se quieren resolver y materializarlo en un producto.

La tela SMS se comporta como una barrera que tiene una optima eficiencia de
filtracion de elementos microscopicos y excelentes propiedades de resistencia
mecanicas a la tension.

Partiendo de ese supuesto se le atribuye las mismas propiedades al delantal de
aislamiento UCI.

Los objetivos en el disefio del delantal se centraron en lograr aislar al medico de
los microorganismos del paciente y viceversa, confortabilidad en su uso y
economia en mano de obra de fabricacion.

Basicamente las pruebas se centraron en su facilidad de wso, para esto los
enfermeros disponian de suficientes unidades de prototipos, disponiéndose de un
observador qué captaba los detalles con los cuales se podria disminuir el riesgo que
la cara externa del delantal fuera a contaminar al funcionario médico. Sobre esta
metodologia se fueron corrigiendo los detalles que fueron apareciendo.

El hecho de tener una sola talla estandar con un solo tamarsio de guante, también
implicé muchas pruebas con personas de distintos tamafios y contexturas. Su
desarrollo también se hizo mediante los comentarios de los usuarios, la
observacion de el disefiador y las sugerencias de los funcionarios médicos,
facilitandose los modelos corregidos para que sean una y otra vez evaluados.

Pacientes Evaluados:

La finalidad del delantal de aislamiento UCI se centro fundamentalmente en el
efecto que su uso provocaria en los pacientes. Para esto se dispondria tomar
muestras de cultivos bacterianos al ingreso de la unidad, y de esta manera poder
dilucidar cuales microorganismos vienen con el paciente. Con posteriores
muestreos de medios de cultivo se podria determinar cuales habria adquirido
dentro de la unidad.
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El marco general del estudio contemplo testear aleatoriamente a 30 pacientes con
delantal versus otros 15 sin el delantal.

Se excluye del estudio a cualquier paciente que al ingreso de la unidad ya presente
neumonia.

Los pacientes que se sometan al estudio no se le suministrard antibidticos
endovenosos o por sonda.

Los parametros a medir son;

Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Tasa de colonizacién de gérmenes nosocomiales de la via aérea superior

Tasa de infeccion del torrente sanguineo asociada a cateter venoso central

Tasa de infeccion asociada a cateter urinario permanente

Tasa de emergencia de gérmenes multi-resistente

Resumen_de etapas desarrolladas, para configurar la bata de uso medico
UCI.-

1) Diseiio de los Prototipos.-

Captacion de las necesidades de lo funcionarios en UCI
Recopilacion de las regulaciones legales sanitarias
Tipificacion y analisis de los materiales

Desarrollo de modelos tentativos de disefio

Dibujos.-

Fabricacion de prototipos.-

e s TP

2) Desarrollo Experimental.-
a. Pruebas de diferentes diseiios.-
b. Estudios y ensayos de eficiencia fisica, ergonométrica
¢. Modificaciones y correccion de errores.-

3) Desarrollo del modelo de evaluacion para diseiios a estudiar
Criterios de exclusion de pacientes

Grupos de tratamiento

Procedimiento del modelo de evaluacion
Recopilacion de datos

Anilisis de datos

®oao o
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Objetivo a evaluar con el uso del traje UCL.-

1 ) Disminuir la tasa de las siguientes enfermedades intra-hospitalaria de mayor
incidencia en la UCI

-Neumonia Nosocomial,

-Infeccion del torrente sanguineo relacionado con cateter venoso central.

2) Evaluar el efecto del uso de dispositivos de aislamiento sobre la tasa de
colonizacion por gérmenes nosocomiales de la via superior, torrente san-

guineo y tracto urinario.

Definicion de la enfermedad mas comun en la sala UCI:

La neumonia nosocomial esta asociada a la ventilacion mecanica de pacientes en
UCI, estos van concentrado en la faringe las bactenias las que pasan al tejido
pulmonar, colonizando el area y desarrollando la enfermedad.

El riesgo de propagar esta enfermedad en la unidad pasa por un adecuado
aislamiento del paciente, impidiendo que el funcionario se transforme un agente
transmisor.

Infeccion del torrente sanguineo ocurre por el ingreso de microorganismos
colonizantes transmitidos por dispositivos intravasculares ( DIV ) que si bien se
encuentran estériles al momento de su uso, la contaminacion cruzada y
procedimientos negligentes por parte de los funcionarios los convierte en agente
transmisor de enfermedades.

Cuando los microorganismos han colonizado el DIV su erradicacion es dificultosa
o imposible por diversos factores. La bacteriemia y pandemia son la situaciones
mas serias que se pueden presentar.

La Infeccion del tracto urinario corresponde a la ceteterizacion vesical que dura 24
horas o mas.

Esta infeccion es la mas frecuente, cerca del 80 % de las infecciones intra-
hospitalarias estan asociadas al cateter urinario permanente.

La causa mas frecuente de ingreso de bacterias a la vejiga son por aseo genital
inadecuado al insertar el cateter, colonizaciéon de la bolsa de drenaje y flujo inverso
de orina contaminada hacia la vejiga.
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Criterios de inclusion

Pacientes mayores de de 58 afios que permanezcan por mas de 24 hrs en la UClL y
acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Contraindicacién para el uso de placas adherentes por alergia a los componentes o
por lesiones locales o defectos anatomicos.
Diagnostico o sospecha de Neumonia Nosocomial al ingreso a la unidad de

paciente critico ( UPC))
Aislamiento de gérmenes multirresistente al ingreso a la UPC

Grupo de tratamiento

Pacientes asignados en quienes se utilicen el traje.-

Grupo de control

Pacientes asignados en quienes se utilicen delantales y guantes convencionales
segun norma de aislamiento.

Procedimiento

Se coloco en aislamiento con el delantal UCI a la entrada del cubicalo a los
pacientes asignados a recibir este modelo. Estos pacientes estaran en ventilacion
mecanica cumplen los criterios de inclusion al ingreso del estudio. No se
suministraran antibioticos endovenosos o por sonda nasogastrica con fines de

profilaxis.

El aislamiento se mantuvo hasta 24 hrs después del retiro del ventilador o hasta
que el paciente recupero un estado de alerta suficiente para disminuir el riesgo de
aspiracion.
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Uso del traje UCI y evitar contaminacion cruzada.

Objetivo:

Aislar el cubiculo en que se encuentra el paciente de los agentes infecciosos de los
demas pacientes de la UCI y ademas del funcionario medico que se comporta
como un agente transmisor.

Responsable

¢ Medico

e Enfermera clinica

e Técnico paramédico

Materiales:
e Dispensador para el traje
e Traje o bata UCIL.-

Procedimiento a desarrollar por el medico o personal auxiliar:

- Disponer del traje extendido en el dispensador a la entrada del cubiculo

- Ingresar cabeza y manos al traje sin tocar con ninguna parte del cuerpo la cara
externa del traje que da al paciente.

- Realizar labores rutinarias como observaciéon de evolucion clinica del paciente,
registro de monitoreo clinico, toma de muestras, cambio y mantencion de
dispositivos, asco del paciente etc.

- Al salir del cubiculo sacarse el traje sin tocar con las manos recubiertas con el
material del traje la cara interna de éste.

- Colgar en el dispensador el traje. En caso de ser necesario desecharlo de
inmediato.

- Al final de cada jornada botar el traje y dejar uno preparado en forma inmediata.

Definiciones

- Colonizacion: se entiende como el aislamiento de microorganismos en dos
muestras consecutivas, en ausencia de infeccion.

- Colonizacion al ingreso: se entiende como el aislamiento de microorganismos
dentro de las primeras 24 horas de admision a la UCL.

- Colonizacion adquirida: se entiende como la colonizacion que aparece después de
las primeras 24 horas de admision a la UCL
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- Definicién de sospecha de neumonia nosocomial asociada a ventilacién mecanica
( NAVM ): se entiende como la presencia de un nuevo infiltrado o un infiltrado
progresivo en la radiografia de torax y tres o mas de lo siguiente: temperatura
axilar mayor a 38.3 °C, leucocitos sanguineos mayor a 10.000 /mm3, mayor a 10
de leucocitos en tincién de Gram de aspirado traqueal o cultivo traqueal no
cuantitativo positivo.

- Definicion de NAVM: se¢ entiende como el aislamiento de cultivo
semicuantitativo de aspirado traqueal mayor a 1 millon UFC o en el lavado
broncoalveolar mayor a 10.000 en el paciente con sospecha de NAVM. Se
considera MAVM adquirida en la UCI cuando aparece a las 48 hrs o mas del

ingreso a este servicio.

- Colonizacion del cateter: crecimiento significativo de un microorganismo en un
cultivo del extremo distal.

- Infeccion del torrente sanguineo relacionada al cateter: bacteriemia o fungemia en
un paciente con un dispositivo vascular con uno o mas hemocultivos periféricos
positivos, con manifestaciones clinicas de infeccion.

Control de sesgos

- Los aislamientos de los pacientes identificaran claramente al grupo con delantal y
dispositivo (no ciego)

- El diagnoéstico de infecciones intra-hospitalarias (11H) fue realizado segun las
definiciones mencionadas, por médico del comité de 11H.

- La radiografia de torax monitoreara la aparicion de NAVM

Evaluacion del estudio

Evaluacion basal previa al tratamiento

- Revision de los criterios de inclusion y exclusion

- Consentimiento informado

- Antecedentes clinicos

- Determinacion de puntuacion de coma de Glasgow

- determinacién de la puntuacion de coma de Sedation — Agitation — scale (SAS)

- Obtener los siguientes analisis de laboratorio; hematologia, quimica sérica, PCR,
cultivos, radiografia de torax.
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Procedimientos diarios durante el periodo de tratamiento

El dia calendario de la instalacion de los dispositivos de aislamiento del estudio se
designo como DIA 1; los subsiguientes seran 2, 3 etc. Se deben cumplir todos los
procedimientos especificados en el protocolo de aislamiento independiente del
grupo al cual sea asignado ¢l paciente.

Se registrarian todos los medicamentos relacionados con IIH que recibio el
paciente desde el comienzo del estudio hasta el final de la evaluacion del

fratamiento.

Procedimientos adicionales durante el periodo de tratamiento

Ademas de los procedimientos diarios habituales mas uso traje UCI, se tomaron
radiografias de toérax o tomografias axiales para evaluacion de infiltrados
radiologicos pulmonares.

Se obtuvieron muestras de secrecion de aspirado traqueal para tincion de Gran. y
cultivo solo si es clinicamente indicado.

Se evalué la oxigenacion arterial mediante la medicion de gases en sangre arterial.
Se evaluo en el laboratorio hematologia y quimica sanguinea segin requerimiento
individual.

Evaluacion al final del tratamiento

Se realizo una evaluacion a la entrada y final en todos los pacientes, la cual se
realizaro a la semana de haber completado el periodo de tratamiento.

Se registraran los siguientes procedimientos;

o Dia de extubacion

e Dias de UCI

e Dias de hospitalizacion

e Diagnostico nosocomial por el comité de [1H
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Plan de analisis

La informacion fue recopilada de los registros de la unidad de paciente critico y el
diagnostico de neumonia nososcomial se extrajo de los registro del comité de ITH

Procesamiento de la informacion

En cada grupo bajo la prueba se midieron los siguientes parametros:
- Promedio de dias de ventilacion mecanica

- Promedio de dias de estancia hospitalaria

- promedio de estancia en UCI

- tasa de NAVM

- tasa de infeccion del torrente sanguineo

- tasa de infeccion del tracto urinario

Método de conclusion.-

De los resultados de los analisis permiticron inferir un impacto positivo en su uso,
los cubicalos que usaron el nuevo procedimiento las infecciones disminuyeron mas
del 50%, del total de las muestras en pacientes en observacion.-
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Resultados de los analisis entregados por el equipo medico se muestran el
siguiente cuadro:
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Nombre IHH Fecha Cultivo IlH [echa Notificacion IIE Mo tIH
Veronica Rojas 11659443-9
Marta Moya 4978268-8 NAVM 18-abr 20-abr SAMR
Nolfa Henriquez 5112750-1
Maria Dominguez 6156688-0
Ermnesto Cornejo 4130388-3
Jose Carrera 5081715-6
Irma oyarzin 4704697-1
Eduardo Espinoza 8020414-0
Hector. Queupul 7574677-6 NAVM 28-may 30-may ACA/ Citrobacter
Hilda Alfaro 37871581-8
Hector Codoceo 7062696-9
Maria Albornoz 5160147-5
Lyis Mansilla 9513015-1
Rebeca Loyola 2527978-6
Luisa Rodrigurz 4126653-8
Jesica Zurita 14374919-3 NAVM 28-jun 30-jun ACA
Guillermina Zorrifla 1092421-9
Luis Riquelme 7093902-9
Juan Carrasco 3664216-5
Luis Aravena 7252959-6
Jose Pacheco 5489407-4
Corina Farias 5934745-4
René¢ Espinoza 5393879-8 NAVM cultive negative 16-ago
Nelson Valenzuela 3923857-8
Luis Valdés 3972686-6 NAVM 25-ago 28-ago
Mauricio Concha 11475832-9
Norma Ledn 5096688-k
Pedro Yafiez 7456439-8
N pacientes estudiados 28
% liH 18%
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n° n® PACIENTES n° PACIENTES
COLONIZADOS 1 1 5 |COLONIZADOS 9 | 4 [ 4 |COLONIZADOS 6 1 2
N° PACIENTES N° PACIENTES N° PACIENTES
ESTUDIADOS 28 (28| 28 |ESTUDIADOS 20 | 20 | 20 | ESTUDIADOS 111 11 | 11
% % 4520|120 | % 54
COLONIZACION | 4% 4% | 18% |COLONIZACION | % | % | % | COLONIZACION % | 9% {18%
SAU AISLADOS 1 0 2 SAUAISLADOS | 51111 SAU AISLADOS 5 0 1
50125125 83
% SAU 100% { 0% | 40% SAU % i % | % SAU %
ABA AISLADOS 0 1 2 ABAAISLADOS {4 |12 | 1 ABA AISLADOS 0 1 1
10 40| 50 | 25
% ABA 0% 10%| 40% % ABA % | % | % % ABA 0
PA AISLADOS 0 0 1 PA AISLADOS 11112 PA AISLADOS 1 0 0
10| 2550
% PA 0% |0% | 20% % PA %1% | % % PA 17
SAU AISLADOS 1 0 2 SAU AISLADOS | 5 | 1 SAU AISLADOS 5 0 1
N°® SAUMR 1 0 2 N° SAUMR 5[ 1 N° SAUMR 5 1
100 10( 10| 10 100 100
% SAMR 100% % % SAMR 0%|0% 0% % SAMR % %
ABA AISLADOS 0 1 2 ABAAISLADOS | 4 | 2 | 1 ABA AISLADOS 0 1 1
N°R IMIP 0 0 0 N° R IMIP 11110 N° R IMIP 1 0
25150 100
% R IMIP 0% | 0% % R IMIP % | % |0% % R IMIP % | 0%
PA AISLADOS 0 0 1 PA AISLADOS 1 2 PA AISLADOS 1 0 0
N°R IMIP 0 0 0 N° RIMIP 1 0 N° R iMIP 1
10 100
% R IMIP 0% % R IMIP 0% 0% | 0% % R IMIP %
N°MO
AISLADOS 1 1 5 |IN°MOQAISLADOS |10 4 | 4 | N°MOAISLADOS | 6 1 2
N° 1 0 2 N° 71311 N° 6 1 1
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MULTIRESISTEN MULTIRESISTEN MULTIRESISTENT
TES TES ES
% % %
MULTIRESISTEN MULTIRESISTEN | 70 | 75 | 25 | MULTIRESISTEN | 100 | 100
CIA 100% | 0% | 40% CIA % | % | % ClA % | % |50%
TOTAL TOTAL
AISLADOS EN AISLADOS EN TOTAL AISLADOS
LAS TRES LAS TRES EN LAS TRES
MUESTRAS 8 MUESTRAS 18 MUESTRAS 9
Ne Ne Ne
MULTIRESISTEN MULTIRESISTEN MULTIRESISTENT
TES 3 TES 11 ES 7
%
MULTIRESISTEN 61 89
CIA 38% % %
ABA+PAEN3 ABA + PAEN3 ABA + PAEN3
MUESTRAS 4 MUESTRAS 11 MUESTRAS 3
Ne Ne Ne
MULTIRESISTEN MULTIRESISTEN MULTIRESISTENT
TES 0 TES 4 ES 2
36 67
0% % %
SAUEN3 SAUEN3 SAUEN 3
MUESTRAS 3 MUESTRAS 7 MUESTRAS 6
N ° SAMR 3 N ° SAMR 7 N ° SAMR 6
% % %
MULTIRESISTEN MULTIRESISTEN | 10 MULTIRESISTEN | 100
CIA 100% CIA 0% CIA %
Con Dispositivo Controles | Significancia
EDAD promedio 56 59
Hombres 45% 54%
Mujeres 55% 46%
Apache Ingreso 254 25,6
SAPS Ingreso 491 56,8
Con Dispositivo Controles
Ceoloni 1 dia orofaringeo 30 10% 28 4% >005
Coloni 1 dia axlar 30 3% 28 4% | » 0,05
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Coloni 1 dia rectal 30 7% 28 18% | > 0,05
Coloni 3 dias

orofaringeo 27 52% 20 45% | > 005
Coloni 3 dias axilar 27 26% 20 20% | > 0,05
Coloni 3 dias rectal 27 30% 20 20%|>005
DIFERENCIAS ENTRE

1A 3DIA

Diferencia casos OF 0,0003 Diferecias controles OF 0,0003
Diferencia casos axilar 0,006 Diferecias controles axilar 0,03
Diferencia casos Rectal 0,01 Diferecias controles Rectal >0,05

Colonizacion Orofaringea al

tercer dia Con Dispositivo Controles
Staphylococcus aureus 17 35% 10 50% | > 0,05
Acinelobacter
baumannii 17 41% 10 40% > 0,05
Pseudomonas
aeruginosa 17 24% 10 10% | > 0,05
SAMR 6 67% 5 100% | > 0,05
Acinetobacter
baumannii resitente a
Imipenem 7 14% 4 50% !> 0,05
Pseudomonas
aeruginosa resistente a
Imipenem 4 0% 1 100% | 0,01
Bacterias con
resistencia a ATB de
amplio espectro 17 29% 10 80% | 0,005
Oeftrboona | Cefiackdia | indpanem | Vo [Sulpeeand Btpanem| Gl | Anlexdna | Oprokeexino | Qelegine | Coatb
%LED |7 33 133 B7 a0 133 33 a3 67 00 67
S 786 Qo 1 23 24 71 36 107 36 35 7.1
p >0 >0 aot >Qkb >0 >0 >0 >0 >0 >Q05 >0%
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C.2.- Plan de Trabajo Desarrollado:

El Plan de Trabajo contemplo las siguientes etapas, desglosadas en sus actividades
principales, como se indica a continuacion:

CARTA GANTT
PROYECTO
GALIMEX

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

. Diseiio del
Traje.-

- Captacion de las
necesidades de lo
funcionarios en UCI

- Recopilacion de
las regulaciones
legales sanitarias

- Tipificacion y
analisis de los
materiates

- Desarmollo de
modelos tentativos de
disefio

- Dibujos .-

>

- Fabricacién de
prototipos -

Desarrollo
Experimental.-

- Pruebas de
diferentes disefios.-

- Estudios y
ensayos de eficiencia
fisica, egonométrica

- Modificaciones y
carreccidn de errores.-

INFORME AVANCE
N°®1

Pruebas pilotos
hospitales

- Cnrterios de
exclusion de pacientes

- Grupos de
tratamiento

- Procedimiento
de! modelo de
evaluacioén

- Recopilacion de
datos

INFORME FINAL
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D.- RESULTADOS

D. 1.- Presentacion de los Principales Resultados

El proyecto se ha terminado, con mucho mejores expectativas que lo planificado,
hemos podido lograr que bajo ciertos requisitos técnicos y economicos, dos
prototipos, bata para uso en salas de UCI y el dispositivo de evacuacion enterica.-

Terminado el desarrollo de los prototipo nos disponemos a realizar las etapas de
prospeccion de mercado, en principio con nuestra propia cartera de clientes, y
posteriormente abrimos hacia el mercado nacional e internacional previa patente
del producto.-

Es importante destacar que cualquier iniciativa que se genere respecto a disminuir
las infecciones intrahospitalarias tienen un gran impacto sobre la poblacién no solo
en recursos econdomicos sino en la disminucién de muertes irrecuperables.-

Si bien queda mucho por hacer al respecto, la iniciativa propuesta apunta hacia este
camino generando un gran impacto social y economico.-

D.2.- ANALISIS Y CONCLUSIONES

En nuestra mente tenemos muy claro el camino a seguir, hoy hemos aprendido y
contamos con los conocimientos destinados a Ia fabricacion de ambos dispositivos,
bata de uso medico y dispositivos de evacuacion enterica para Umdades de
Cuidados Intensivos en Hospitales y Clinicas.-

A continuacién se presenta un informe final prepatrado por el Dr, Villamisar
referente a losa dispositives desarrollados y su uso e impacto en el hospital
Padre Hurtado.-

Villamizar G', Pidal P2, Ferrada S°, Sepiilveda M?, Pérez C*.
1: Jefe UPC, 2: Microbidloga, 3: Enfermera supervisora, 4. Enfermeras clinicas
Unidad de Paciente Critico, Hospital Padre Hurtado. Ensayo clinico auspiciado por

CORFO.

Introduccién: Las infecciones intrahospitalarias (IIH) representan actualmente uno
de los mayores problemas sanitarios que enfrentan las instituciones prestadoras de
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salud tanto del sistema privado como publico, siendo el inicio de esta cascada la
colonizacion.

Objetivo: Disminuir la colonizacién mediante barrera con dispositivos.

Método: Ensayo clinico, prospectivo controlado, aleatorizado. Universo de 60
pacientes >18 afios, con consentimiento informado y ventilacién >24 horas.
Aleatoriamente 30 tuvieron medidas de aislamiento universal y los restantes
adicionalmente delantal especial y aislamiento rectal. Se cultivo faringe, axila y
recto al ingreso, al tercero y al sexto dia. Se identificaron acinetobacter baumanni
(ACA), Pseudomona aeuriginosa (PAE) y Staphylococcus aureus (SAU). Anilisis
estadistico, Stata 7.0.

Resultados: La edad promedio (58), Apache (27-25) y SAPS II (47-55) fue similar,
p>0.05. La colonizacion al ingreso en faringe en dispositivos y control (12-6%),
axilar (0-6%) y rectal (0-11%), sin diferencia estadistica (p>0.05). Al tercer dia la
colonizacién en faringe (63, 62%), axila (19-2%) y recto (31-15%) p>0.05, con
relacion al tipo de microorganismos se encontrd lo sgte:

ICon Dispositivo ontroles P
[EDAD promedio 56 59 NS
ombres 45% 54% NS
Mujeres 55% 46% NS
Apache Ingreso 254 25,6 NS
SAPS Ingreso 49,1 56,8 NS
[Colonizacién por ( 3 dias) on dispositivos lcontroles P
Staphylococcus aureus 30% 38% NS
Pseudomona aeruginosa 20% 13% NS
Acientobacter baumannn 30% 38% NS
ixto 20% 13% NS
SAMR 67% 100% >0,05
A. baumannii R Imipenem 14% 50% >0,05
. aeuroginosa R Imipenem 0% 100% 0,01
Bacterias MR 29% 80% 0,005
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Discusion.

Hay evidencia considerable que sugiere que algunas intervenciones especificas
pueden ser empleadas para la prevencion de la neumonia nosocomial, el principal
problema en las infecciones intrahospitalarias en cuidados intensivos. Las
intervenciones farmacologicas y no farmacologicas tienen como ﬁn reducir la
colonizacién de la via aérea superior y la asp1ra01on de secreciones'. Aunque el
estomago puede ser origen de los microorganismos que colonizan el tracto
traqueobronquial, es el origen menos comun de las bacterias que colonizan el tracto
respiratori‘oz. El patrén de colonizacion varia de acuerdo al tipo de microorganismo
involucrado’. En particular la pseudomona aeruginosa puede aparecer inicialmente
en ¢l tracto respiratorio inferior!, pero los otros gérmenes comunmente
involucrados colonizan inicialmente la farmge De este modo, se podria
descontaminar la faringe mediante antibidticos toplcos O prevenir su colomzac1on
mediante las medidas de aislamiento universal, en especial el lavado de manos®. El
cumplimiento del lavado de manos en general es moderado (48%), vanando el
porcentaje de acuerdo a los profesionales mvolucrados9 La adherencia puede
mejorarse mediante el reforzamiento de la conducta'’, por lo cual se deben hacer
intervenciones orientadas al cumplimiento de estas medidas. A pesar de que estas
medidas se supervisan en las unidades de cuidados intensivos, los pacientes de
riesgo mantienen una tasa de neumonia nosocomial inaceptablemente alta. Esto
motivé a nuestro grupo a probar si un tipo de delantal especialmente disefiado
produciria efectivamente un aislamiento de los pacientes del personal sanitario y en
consecuencia de los otros pacientes de la Unidad, reduciendo de esta forma la
colonizacion bacteriana. Adicionalmente se utilizo un dispositivo de aislamiento
rectal con la intencién de reducir la auto-inoculacion por la flora del paciente. La
ausencia de diferencia de la tasa de colonizacion al tercer dia entre los dos grupos y
de los gérmenes aislados, sugiere que este Gltimo dispositivo no tuvo impacto en
los resultados. Es posible que los pacientes se colonicen en su faringe de todos
modos con SAU, PAE y ACA propios, los cuales proliferan debido a la selecciéon
con relacion al uso de antibidticos. Sin embargo, la menor multi-resistencia seria
consecuencia de la barrera para transmitir la informacion desde el material genético
existente en la Unidad. Si esto no condujo a la reduccion de la tasa de neumonia o a
la de neumonia por gérmenes multi-resistentes se debid posiblemente al tamaiio de
la muestra y a que el efecto de barrera es dependiente del tiempo. La intervencién
sobre otros factores en la prevencion de la neumonia nosocomial y el conocimiento
de su patogénesis pueden influir adicionalmente'"” 2. Encontramos algunas
debilidades en el Estudio: La presencia de otros pacientes con las medidas de
aislamiento universal, pero sin el delantal del estudio pudo influir negativamente
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sobre la colonizacién con bacterias multi-resistentes de los pacientes con delantal,
o, viceversa, los pacientes no protegidos pudieron estar menos expuestos. Otro
factor que pudo influir en los resultados fue que se excluyeron del estudio a
aquellos pacientes que tenian cirugia abdominal o lesiones de tejidos blandos con
produccion de abundante cantidad de secreciones, no controladas por el dispositivo
de aislamiento rectal, lo que supondria un nicho importante para la diseminacion de
microorganismos multi-resistentes entre pacientes. En el futuro podrian hacerse
estudios de mayor envergadura, evaluando exclusivamente el delantal, para
observar el impacto sobre la colonizacién faringea y la neumonia nosocomial.
Conclusién: El uso de estos dispositivos reduce significativamente los gérmenes
multirresistentes al tercer dia de ventilacion mecanica. La colonizacién por SAMR,
ACA y pseudomona se incremento significativamente al tercer dia de permanencia
en ventilacidon mecanica en ambos grupos, siendo la unica diferencia el patron de
resistencia para los antibiéticos.
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Investigador principal: Guillermo Villamizar
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Teléfono: 5760638

e-mail: gvillamizar@hurtadohosp.cl
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E.- IMPACTOS DEL PROYECTO:

E. 1.- Impactos del Proyecto:

Galimex Ltda., basara sus planes estratégicos de crecimiento en la bisqueda de
“Soluciones Tecnologicas” aplicadas hacia el sector Salud, especificamente en
insumos médicos, con expectativas en los dos prototipos desarrollados en este

proyecto.-

Como proveedores del sector conocemos muy bien la problematica del tema, con el
cual estaremos disminuyendo las ITH y como consecuencia, disminucién de la
mortalidad y disminucién de los dias UCI de los pacientes.

Nuestra idea es desarrollarnos en la incorporacion de nuevos productos, muy
especificos, 1o que sin duda nos dara un nuevo nicho de mercado, mayor valor
agregado, afianzando nuestro posicionamiento en el mercado.

Con el desarrollo del presente proyecto, estamos sustentando que la base de la
estrategia de crecimiento de esta empresa es reforzar la actual diferenciacion
productiva y de servicios, asi como ir acompafada de menores costos que la hagan
mas competitiva, basados en la creatividad de sus equipo de profesionales.-

En los préximos afios Galimex, espera seguir con altas tasas de crecimiento hasta
consolidarse en el mercado hospitalario y adicionalmente liderarlo con productos
innovadores, como el propuesto, que es “ Unico “ en el mundo.

El proyecto de innovacién tecnologica, se inserta dentro de esta estrategia
comercial, €l de generar tecnologia y productos propios que identifiquen y
consoliden la empresa en los mercados internos y externos; adicionalmente ser lider
en tecnologias en su rubro afianzar futuras asociaciones estratégicas con
estamentos gubernamentales y privados como los hospitales y clinicas, en una
primera ectapa para luego en una segunda etapa incursionar en mercados
extranjeros.
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E.2.- Mecanismos de Implementacion

El desarrollo de estos prototipos, sacados adelante gracias al programa INNOVA
CHILE, identifican a la empresa con un producto de alta calidad tecnoldgica.- No
nos cabe duda que los resultados obtenidos sera la fuerza de su principal
reconocimiento en el mercado.

Con este Proyecto hemos aprendido como crecer con un desarrollo sustentable en
el tiempo la investigacion juega un papel fundamental y nos motiva en el
desarrollo de nuevos e innovadores productos que ligados a nuevas estrategias de
mercado constituiran herramientas fundamentales para el desarrollo de nuestra
empresa que nos llevaran a una consolidacion de nuestro negocio en el largo

plazo.-

En una primera fase nuestra estrategia de prospeccion de mercado serd mostrar la
los prototipos y sus resultados a nuestros clientes actuales Hospitales y Clinicas,
los prototipo desarrollado actualmente sirven como una vitrina para mostrar sus
potencialidades, estrategia que resulta efectiva como lo demuestran un sondeo

preliminar.-

La estrategia de mostrar lo desarrollado en el Hospital Padre Hurtado, ha sido una
de las mejores, da confianza entre nuestros clientes, y nos sustenta la potencialidad

de los productos.-

Actualmente tenemos como resultado de esta estrategia los primeros potenciales
clientes.-

Clinica Santa Maria
Clinica Las Condes
Hospital Naval

Hospital De Carabineros

Como toda Innovacion es necesario protegerla, para lo cual se tomaran los
resguardos necesarios para la patente del producto en Chile y Extranjero,
principalmente en EEUU .-
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RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

N 203 4702

DISERO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCH

GALIMEX Y CIA LTDA

FINaL |

30/11/2006 |

1 21/06/2006 [Hsatanr. ] 3041 1/2006

Personal Empresa EDUARDO ALVAREZ GALLARDO 511 2922
Asgsor Médco |MAR|A THEZ RIVAS 7] 4200
Asesor Di dor de Vestuari GUILLERMO VILLAMIZAR 333 333
Subtotal Personal externc CLALDIO GONZALEZ 1] [1]
Subtotal [] B44 7.455
Z -Personai de Apoyo
Operaria Corte BENITA TAPLA PERA a 278
Operaria Coshura VIVIANA AYALA CARTER 84 330
Operaria Teminaciones VERONICA ABARCA CARCAMO a3 153
AnaSsta de Informacién Médica CAROLA PIDAL 0 332
Enfermera UTHY CAROLINA PEREZ 166 428
Enfemnera UT12 SANDRA FERRADA 168 498
Enfermera UT13 MILENA ISABEL SEPULVEDA 332 498
| Subtotal 0 841 2.585
3,- Serviclos Materlales y otros.- Telas MSC 710
Hils Polyester 7
Embeizje 222
Placa de Colostonria 349
Fiim Plastico Lx)
Cinta de Transferencia 53
Enbataje Colastormia 203
Tektfono, Lz 119
Internet B2
Bencina Carigneta 264
Asesoria gestion del Proyecto 1.000

PLACA AGAR MAC COKEY

PLACA AGAR MULLER -HINTON

PLACA AGAR SANGRE CORDERO

[SENDIDISCO OXACILINA

SENDIDISCO AMIKACINA

SENDIDISCO CEFTAZIDIMA

SENDIDISCO CIPROFLOXACINO

SENDIDISCO CLINDAMICINA

SENDIDISCO ERITROMICINA

|SENDICISCO GENTAMICINA

|SENDIDISCO IMIPENEM

SENDIDISCO RIFAMPICINA

SENDIDISCO SULBACTAM/AMPICIEINA

SENDIDISCO SULBACTAMACEFOPERAZONA

|SENDIDISCO VANCOMICINA

SENDIDISCO SULFATRIMETROPIN

TORULA CA/ASTAGO MADERA KO /ESTERIL

TUBQ AGAR MIO

TUBO AGAR TSI

TUBO CALDO MULLER HINTON

TUBO MEDIC PANO FERMENTADO

TUBO MEDIC TRANSPORTE STUART

Islglglzlglolele|a|a]n|a]|e]o|a|s]|ola|=|e|x]s

W
Ll
~
a

§§§|g Igo{-ﬂigliﬂEJDmmmmommmmmmmm‘js%ccoo@oﬁﬁioog

Empresa Carnioneta a50
I {Equipos de Tater 700
Ga_bon. Oficinas 1.400
[] 7450
- Usas por
acquir
Subtot: [1] [1] [1]
[FoTAL 32283 T ] 1688 16.661

Diferencia por rendir de aporte de INNGVA es igual a { Total presupuestado - Total acumulade}® % Financiamiento

Los docunentos que respaigan ia pr itn & P enel de o la ernpresa pam cualquier consulla O revisian por parte de INNCVA CHILE u
otre orgarismo fiscalzador.

Dectaro bajo uramenio que los datos enesta idn de gastos son veridicos, declaro s & relativas b sanciones en caso de sumenisirar Idormacidn
lincommpieta, falsa o eranea.-

Representant2 Legal de ka empresa: Contador Empresa

Nombre:




RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO
N" 1054702 I
DISENQ DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCKONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCT)
GALIMEX Y CIA LTDA
[T-Personal de Investigacion
Subtotal Personal Empresa T\Ww 500 513 3435
[Asesor Médico MARIA INEZ RIVAS 60 [ 4,200
Asesor Disefiador de Vestuario GUILLERMO VILLAMIZAR 500 0 333
Subtotal Personal extemo CLAUDIO GONZALEZ 1.260 0 0
Subtotal 0 513 7.968
f——
| 2,-Personal de m — —
Operara Cotte BERNARDITA TAPIA PENA 450 72 348
Operaria Costura VIVIANA AYALA CARTER 450 140 470
Operaria Terminaciones VERONICA ABARCA CARCAMO 1.350 74 227
Analista de informacion Medica CAROLA PADAL 60 332 664
Enfermera UTI 1 CAROLINA PEREZ 50 166 6564
Enfermera UT 2 SANDRA FERRADA 60 166 564
Enfermera UTI 3 [MARIA ISABEL SEPULVEDA 300 0 498
ubtotal — ] %51 3536
3,- Servicios Materiales y otros.-  [Telas MSC 20 80 790
Hilo Polyester 100 0 7
[Embalaje 150 [3 222
JPtaca de Colostomia 150 [ 348
JF1m Piastico 10 141 272
[Cinta de Transterencia 50 110 163
+Embalaje Colostomia 150 34 287
Telétono, |Luz 1 0 119
linternet 1 [1] 82
Bencira Camioneta 1 0 264
Asesoita gestién del Proyecto 1 0 1.000
PLACA AGAR MAC COKEY 420 [1] 39
[PLACA AGAR MULLER -HINTON 720 0 47
[PLACA AGAR SANGRE CORDERC 420 0 31
SENDIDISCO OXACILINA 6 0 [
SENDIDISCO AMIKACINA 6 0 [
SENDIDISCO CEFTAZIDIMA [} [1] 6
SENDIDISCO CIPROFLOXACING § 0 5
SENDIDISCO CLINDAMICINA 6 [1] ]
SENDIDISCO ERTROMICINA 6 0 5
SENDIDISCC GENTAMICINA [ ['] [
SENDIDISCO IMIPENEM 6 0 5
SENDIDISCO RIFAMPICINA [} ['] [
SENDIDISCO SULBACTAMAMPICILIN [ 0 [
SENDIDISCO SULBACTAM/CEFOPER 5 1] 6
SENDIDISCO YANCOMICINA & 1] [
SENDIDISCO SULFATRIMETROPIN 3 [1] 5
TORULA C/VASTAGO MADERA NO /H 360 0 0
TUBO AGAR MIO 360 0 59
[TUBC AGAR TSI 360 0 59
TUBC CALDO MULLER HINTON 380 0 59
[TUBC MEDIO PINO FERMENTADO 360 0 59
TUBO MEDIO TRANSPORTE STUART] 360 0 o
Subtotal 0 [EL] 3.988
T~ Uso Blenes Caphal ExIst Prop.
Empresa [Camioneta 5 50 400
Equipos de Taffer 19 100 800
Galpon, Oficinas 10 2@ 1.600
Subtotal 0 350 2.800
,- Usos blenes de capital por
jadquirr
[ Sybiotal ] 0 [ [
- — B L — —_—
TOTAL 32283 2.229 0 2229 18290
Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: { Total presupuestado - Total acumulado)® % Financiamiento
Los documeritos que respaldan {a presents rendicion se encuentran disponibles en el depaitamento de contabilidad de la empresa para cualquier consulta o revisién por parte de
INNOVA CHILE u otro organismo fiscalizador.
Declaro bajo juramento que los datos contenidos en esta idn de gastns son verldicos, asimismo, declaro Ias disposiciones relativas a iones en caso de
suministrar informacién incompleta, falsa o emdnea-

Ronrocontante | afal da la amnroea- Cnntarinr Fmrroca
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RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

N* 2054702

DISERO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIOMNES EN
UNIDADES DE CUIDADGOS INTENSIVOS (UCT)

GALIMEX Y CIA LTDA

FINAL ]

30/11/2006 |

[ 2170672006 |4

30/11/2006

[1.- Personal de Investigacion I_ _ _ _
Butitotal Personal Empresa EDUARDO ALVAREZ GALLARDO 500 3750 316 3.751
Asesor Médico MARIA INEZ RIVAS ___60 8.400 0 4,200
Asesor Disefiador de Vestuario GUILLERMG VILEAMIZAR 500 200 0 332
Subtotal Personal extemo CLAUDXO GONZALEZ 1,260 4.000 [ [
Subtotal 17.050 316 8.284
2. Personal de Apoyo -
Cperaria Corte BENSTA TAPIA PENA___ 250 405 72 420
Cperaia Costura VIVIANA AYALA CARTER 450 405 86 557
Cperaria Terminaciones VERONICA ABARCA CARCAMO 1.350 405 74 302
‘Analista de Informacion Médica CAROLA PIDAL 0 000 0 564
Enfermera UTI 1 CAROLINA PEREZ 60 900 166 830
Enfermera UT! 2 SANDRA FERRADA &0 900 168 830
Entermera UT] 3 MARIA ISABEL SEPULVEDA 300 900 322 830
Subtotal 4.815 897 4.433
3,- Servicios Materiales y otros.- Telas MSC 20 1.500 [4] 790
Hilo Polyester 100 30 0 7
Embalaje 150 75 0 F77)
{Ptaca de Colostomia 150 420 22 371
Film Plistico 10 526 D 272
Cinta de Transferencia 50 349 0 163
Embataje Colostomia 150 75 [1] 287
elétono, Luz 1 120 114 233
Internet ) 1 120 0 82
Bencina Camioneta 1 300 52 316
]Asesoria gestién del Proyecto 1 2.000 0 1.000
PLACA AGAR MAC COKEY 420 166 [+] 29
PLACA AGAR MULLER -HINTON 720 285 0 47
PLACA AGAR SANGRE CORDERO 420 166 0 31
JseENDIDISCO OXACILINA & 38 0 3
|SENDIDISCO AMIKACINA [ 38 0 &
|SENDIDISCO CEFTAZIDIMA 6 38 0 6
SENDIDISCO CIPROFLOXACING 6 38 0 6
SENDIDISCO CLINDAMIGINA [ 38 0 3
SENDIDISCO ERITROMICINA 3 38 0 3
SENDIDISCO GENTAMICINA [ 38 0 [
SENDIDISCO (MIPENEM 6 38 0 [
SENDIDISCO RIFAMPICINA [ 38 0 [
'SENDIDISCO SULBAGTAM/AMPICILINA 3 38 0 [
SENDIDISCO SULBACTAM/CEFOPER] 3 38 0 6
SENDINSCO VANCOMICINA 5 38 0 6
SENDIDISCO SULFATRIMETROPIN 3 38 0 5
TORULA CIVASTAGD MADERA NO /EY 360 1 0 0
TUBC AGAR MIO 360 59 0 59
TUBC AGAR T5I 360 59 0 54
TUBO CALDC MULLER HINTON 360 59 0 _59
TUBO MEDIO PANC FERMENTADO 360 59 0 59
TUBO MEDIC TRANSPORTE STUART. 360 57 0 0
Subtotad 6.918 188 4174
- enes st Prop,
Empresa Camioneta 5 50 450
Equipos de Tallsr 10 100 960
Galpon, Oficinas 10 200 1.800
Subtotal 350 3.150
[T -"Tsos blenes de caphal por
adquirir
Subtotal 0 0 [
[TOoTAL 32.298 1.751 1.751 20,041
Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: ( Total presupuestado - Total acumutade)” % Financiamiento
ibt de contabilidad de la para consulta o revision por paste de

Los documentos que respaidan a p

—— -
1 88 P

INNOVA CHILE 1 otro organisme fiscalizador.
Deciaro bajo juramento que los datns corntenikios en esta dectaracion de gastos son veridicos, asimismo, declarc conocer fas dispasiciones refativas a sanciones en caso de suministrar

informacidn mcompleta, faisa o emdnea.-

en el dep

P




RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

N 2054702

{
DISENC DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSVOS (UCH)

GALIMEX Y CIA LTDA

1,- Personal de Investigacion _
Subtotal Personal Empresa EDUARDO ALVAREZ GALEARDO 3.750 0 3 761
Asesor Médico MARIAINEZ RIVAS B.400 [ 4200
Asesor Diseflador de Vestuario GUILLERMO VILLAMIZAR 900 495 832
Subtotal Perscnal extemo CLAUDIO GONZALEZ 4.000 0 0
Subtotal 17.050 499 8.763
2 Personal de Apoyo _
Operara Core |BENTTA TAPIA PENA 450 405 72 493
Cperaria Costura VIVIANA AYALA CARTER 450 405 88 645
Operaria Terminaciones VERONICA ABARCA CARCAMO 1.350 405 76 377
Analista de Informacion Médica CAROLA PIDAL 60 500 0 664
Enfermera UT1 1 CAROLINA PEREZ BD 900 166 906
Enfermera UTt 2 SANDRA FERRADA 60 900 166 956
Enfermera UT 3 |MARLA ISABEL SEPULVEDA 300 900 166 996
Subtotal 4.815 734 5.167
3,- Serviclos Matertales y otros.-  [|Telas MSC 20 1.500 790
JHile Potyester 100 30 0 7
Embalaje 150 75 0 222
Placa de Colg f 150 420 ] 371
Film Prastico 10 525 320 502
Cinta de Transferencia 50 349 0 163
Embalaje Colostomia 150 75 H 318
Teiéfono, Luz 1 120 [4] 233
linternet 1 120 44 126
Jeencina Camioneta 1 300 0 316
JAsesorta gestion del Proyecto 1 2 000 500 1.500
JPLACA AGAR MAC COKEY 420 166 0 39
PLACA AGAR MULLER -HINTON 720 285 0 47
PLACA AGAR SANGRE CORDERD 420 166 0 31
SENDIDISCO OXACILINA 3 38 0 [
SENDIDISCO AMIKAGINA 5 38 0 &
ISENDIDISCO CEFTAZIDIMA [ 38 [4] [
SENDIDISCO CIPROFLOXACINO B 38 0 &
SENDIDISCO CLINDAMICINA 6 38 0 &
SENDIDISCO ERITROMICINA & a8 [] 6
SENDIDISCO GENTAMICINA [ 38 0 [
SENDIDISCO IMIPENEM 6 38 0 6
SENDIDISCO RIFAMPICINA [ 38 0 5
SENDIDISCO SULBACTAM/AMPICILINA 6 36 [¢] [
SENDIDISCO SULBACTAMACEFOPERA 5 38 0 [
'SENDIDISCO VANCOMICINA 6 38 0 [
SENDIDISOO SULFATRIMETROPIN 6 38 0 [
TORULA CIVASTAGO MADERA NO /E; 360 9 0 0
TUBO AGAR MIO 360 59 [1] 59
TUBD AGAR TS 36¢ 59 0 59
TUBQ CALDO MULLER HINTON 360 59 [¢] 59
TUBO MEDIO P/NO FERMENTADO 360 50 1] 59
[TUBO MEDIO TRANSPORTE STUART 360 57 0 0
Subtotal 6.918 295 5.069
T~ Usc Blenes Capial ExisL Prop.
Empresa Camioneta ] 500 50 500
[Equipos de Tater 10 1,000 100 1.000
Galpén, Oficinas 10 2.000 200 2.600
Subtotal 3.500 350 3,500
.- isos es de capiial por
adquirlr
Subtotal 0 0 [}
[ToTAL 32 283 2479 2478 23 518

Diferencia por rendi de aporte de

NNCVA es igual a: { Total presupuestado - Total acumulado)* % Financiamiento

Los documentos que respakdan 1a presente rendicidn se encuentran disponibles en el departamento de contabilidad de la empresa para cualquier consulta o revisidn por parte de
INNOVA CHILE u otro organismo fiscalizador.
Declaro bajo juramentn que Jlos datos cc L
informyacion incompleta, falsa o errénea.-

en esta decl i de gastos son veridicos, astmismo, declaro conocer las disposiciones relativas a sanciones en caso de suministrar
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RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

NOVIEMBRE
N° 2054702 I
DISERO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADCS INTENSIVOS (UCT)
GALIMEX Y CIA LTDA
FINAL
30/11/2006 |
30/11/2006
mlgacicn
Subiclal Personal Empresa EDUARDO ALVAREZ GALLARDO i) 3.750 0 3.751
|Asesor Médico iMAR IAINEZ RIVAS N 60 B.400 4,200 8.400
Asgesor Disefiador de Vestuario GUILLERMO VILLAMIZAR 500 500 [ 832
Subtotal Personal extemo CLAUDIO GONZALEZ 1.260 4.000 4.000
Subtotal 0 8.200 16.983
e —
2,-Personal de Apoyo —
Operara Corle ~ [GENITA TAPIA PENA 450 0
Operaria Castura VIVIANA AYALA CARTER 450 [
Operaria Temninaciones VERONICA ABARCA CARGANMO 1,350 74
Analista de Imformacion Medica .. |CAROLAPIDAL - .. ... .. B . 7]
Enfermera UT11::" . . JcAROUNA PEREZ . - .80 . [ ]
Enfermera UN 2. - .. '|SANDRA FERRADA .. .:: = ] B T )
Enfermera UTI 3 i [MARIAVSABEL SEPULVEDA " 0] e 1300 B00 U S
Suttotal 4815 406 [] 406
3,- Serviclos Materizles y otros.-  {Telas MSC 20 ] 710 .
Hilo Polyester 100 0: [ 7
Embalaje 150 [} 1] 222
Placa de Colostomia 150 33 a8 409
Fitm Plastico 10 0: [ 592
Cinta de Transferencia 50 37 37 200
Embalaje Colostomia 150 0 1] 318
Telétonn, Luz 1 0: [i] 233
Internet 1 Q: 0 126
Bericirra Camioneta 1 =0 [} 316
[Asesoria gestion del Proyecto 1 900 500 2.000
PLACA AGAR MAC COKEY 420 321 121 160
PLACA AGAR MULLER -HINTON 720 43 243 290
PLACA AGAR SANGRE CORDERC 420 3 137 168
SENDIDISCO OXACILINA [ 34 34 40
SENDIDISCO AMIKACINA 3 33 33 3%
SENDIDISCO CEFTAZIDIMA 5 33 33 39
JSENDIDISCO CIPROFLOXACING 6 33 33 38
[SENDIDISCO CLINDAMICINA 5 33 33 30
FSENDIDISCO ERITROMICINA & 33 a3 39
JSENDIDISCO GENTAMICINA - 33+ 33 39
JSENDIDISCO IMIPENEM [ 33 33 39
FSENDIDISCO RIFAMPICINA 6 33 s 33 39
JSENDIDISCO SULBACTAM/AMPICILIN 8 33 33 39
|SENDIDISCO SULBACTAMACEFOPER 6 33 33 39
ISENDIDISCO VANCOMICINA [5 33 33 39
[SENDIDISCO SULFATRIMETROPIN [5 33 33 39
TORULA C/VASTAGO MADERA NO /H 360 {: 1] 0
TUBO AGAR MIO 360 ['E [1] 59
TUBO AGAR TSI 360 [Z 0 59
TUBO CALDQ MULLER HINTON 360 0: 0 59
TUBD MEDIC PINO FERMENTADO 360 [:E 0 54
TLBO MEDIC TRANSPORTE STUART] 360 - O 0 0
Sublotal 21 0 72216 7.285
- nes P
Empresa Camioneta 5 500
Equipos de Taller 10 1.000
Galpén, Oficnas 10 _2.000
Subtotat [] 0 3.500
%" Usas bienea de capiial por
fadquirir
Subtotal _ 7 ‘ 0 (] ]
TOTAL 32283 11172 0 10.822 33341
Diferencia por rendir de aports de INNOVA es igual a: { Total presupuestado - Total acumulado)* % Financiamiento
Los documentos que respaidan fa presente rendicién e encuentran disponibles en el departamento de contabliidad de ta empresa para cuakjuler consuita o revisién por parte de
INNOVA CHILE u otro organismo fiscalizador.
Dectaro bajo jurament que los datos contenidos en esia declaracion de gastos gon veridicos, asimismo, declars « Ias disposiciones relativas a sanci en caso dé suministrar
informacion incompleta, falsa o e -

Representante Legal de la empresa: Contador Empresa
Nombre: Nombre:



RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

N" 2054702 :
DISENO DE PROTOTIFOS PARA DISMINUIR
INFECGIONES EN UNIDADES DE CLEDADOS
INTENSIVOS {(UCl}
GALIMEX Y CIA LTDA,

FINAL
30/11/2006

[ 21/01/2006 Mt 30/11/2006

1,- PERSONAL DE DIRECCION E INVESTIGACION 16983
2- PERSONAL DE APOYQO 5573
3,- SERVICIOS MATERIALES Y OTROS 7.285
4 - USOS DE BIENES DE CAPITAL 3.500
5,- USO DE BIENES DE CAPITAL POR ADQUIRIR 4]
TOTAL 3344

Los documentos que respaldan ia presente rendicion se encuentran disponibles en €1 departamento de contabilidad de la empresa para
cualquier consulta o revisién por parte de INNOVA CORFO u otro organismo fiscalizador.

Declaro bajo juramento que los datos contenidos en esta dectaracién de gastos son veridicos, asimisme, declaro conocer las disposiciones
relativas a sanciones en caso de suministrar informacién incompleta, falsa o errénea.-

Representante Legal de la empresa: Contador Empresa
Nombre: MNombre:
Rut: N® Registro C. Contadores




INFORME AVANCE

CODIGO DEL PROYECTO N° 205-4702

DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

INNOVA- CORFO

GALIMEX Y CIA LTDA

JUNIO DEL ANO 2006.
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INNOVA CHILE - CORFO

A.- ANTECEDENTES GENERALES:

A.l.- Etapas de Desarrollo:

El presente proyecto se centro en disefiar y desarrollar dos prototipos de uso
medico, que contribuyan en forma positivamente a disminuir las infecciones
intra-hospitalarias en las unidades de cuidados intensivo (UCI).

Nuestra propuesta de investigacion se plantea sobre la base del disefio y
desarrollo de dos prototipos los cuales son:

e Traje o bata desechable de uso UCI.-
e Dispositivo de evacuacion enterica.-

En este informe se presentara el desarrollo y los alcances de la investigacion
referente al disefio y uso de la bata en el pabellon UCI y los resultados de
algunas prucbas preliminares realizadas a pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos.-

En el caso del dispositivo de evacuacion enterica, se encuentra en etapa de
disefio y desarrollo, no estando listo aun para su prueba piloto, en este momento
se estan haciendo ajustes en el disefio para su adaptacion al paciente, se rendira
cuenta de sus alcances y resultados en el segundo informe.-

Descripcion_de 1a bata UCI desarrollada:

La bata UCI, corresponde a un disefio de un traje, cuya caracteristica técnica
principal es de ser un dispositivo de uso medico que cumpla con la funcién de
crear una barrera artificial entre medico y paciente internado en la UCI en un
hospital o clinica.-

El traje o bata medica UCI, para cumplir con su objetivo técnico de servir como
una barrera microbioldgica debe necesariamente cumplir con una serie de
requisitos para ser considerada como una herramenta valida, estos aspectos
técnicos, lo hemos ido configurando mediante ensayos practicos con ideas e
iniciativas aportadas por parte de los médicos y enfermeras comandadas por el
Dr. Villamizar.

CORFO 3



INNOVA CHILE - CORFO

Si bien existen los fundamentos tedricos que respaldan una propuesta en cuanto a
los tipos de insumos involucrados en su desarrollo, necesariamente la bata o
traje debe ir siendo configurado mediante un trabajo de observacion y analisis
practico ya que como producto nuevo en diseiio era hacerlo de esta manera.-

En los talleres de nuestra empresa se llevaran a cabo pruebas de disefio y
configuraciones ergonometricas buscando su efectividad técnica simulando su
manejo en una sala de cuidados intensivo, analisis que nos levo a varios disefios
tentativos buscando siempre perfeccionarlos mediante la informacion, los
procedimientos médicos que muchas veces son complejos y particulares con
cada paciente y el traje por ningiin motivo puede entorpecerlos, por el contrario
debe adaptarse a los procedimientos en forma muy mediatica.-

La configuracion de disefio a la fecha nos han permitido incorporar a este traje
los siguientes atributos, permitir aislar las manos del medico a través de la
incorporacion de guantes, gorro, esta construido de material completamente
desechable lo cual permite usarse cada vez que se atiende o se va hacer algun
procedimiento con el paciente por parte del medico o personal auxiliar, tomando
en consideracion la informacién proporcionada por el personal medico, se
hicieron una serie de correcciones hasta llegar la disefio definitivo el cual se esta
probando y evaluando, segin informes de los propios médicos esta dando sus
primeros frutos positivos.-

Uno de los problemas técnicos y el mas complicado de resolver fue buscar la
manera para que el disefio pudiese responder a la particularidad que una vez
colgado el traje a la entrada del cubicalo el medico pudiera colocarselo y
sacarselo sin usar sus manos, es decir sin tocarlo, para esto fue necesario realizar
un disefio especial en un perchero y provocar en forma artificial resistencia del
en ciertas partes de la bata, buscando que esta no se doblara para facilitar la
entrada del cuerpo del medico en el traje.-

Actualmente, el proyecto se encuentra en plena etapa de desarrollo, en sus
aspectos estructurales se han podido definir y acotar cada uno de los detalles que
conforman el disefio y desarrollo de la bata de uso medico.-

CORFO 4
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INNOVA CHILE - CORFO

Los riesgos tecnologicos y las complejidades técnicas asociadas se han ido
superando con variaciones en el disefio y la incorporacion de materiales que han
ido dando los atributos necesarios, hemos a la fecha llegado a configurar un traje
con operatividad y una efectividad acorde a los procedimientos en una sala de
tratamiento intensivo, los resultados a 1a fecha nos permiten inferir que el uso de
esta bata puede ser considerado un procedimiento que permite disminuir los
riesgos de infecciones intra-hospitalarias.-

En Resumen los Obietivos Alcanzados a la Fecha:

Y

Configuracién de un modelo de bata o traje de uso médico para UCL.-

2. Determinacion de los tipos de materiales mas adecuados y sus aplicaciones
estratégicas en el traje.-

3. Desarrollo preliminar de un procedimiento para su uso con eficiencia.-

CORFO 5



INNOVA CHILE - CORFO

B.- DESCRIPCION DE ILAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Como se planteo e los términos de referencia el proyecto tiene una duracion de
12 meses y cuyo programa de trabajo fue concebido como la repeticion de ciertas
actividades hasta alcanzar los Objetivos Técnicos propuestos, como se detalla en
el Programa de Ejecucion, el proyecto se estructura en 3 etapas, y la metodologia
se centra en la evaluacion, analisis, diagnostico que nos lleven a disefiar un traje
que cumpla con proteger al paciente en las UCIL.-

En una primera etapa de disefio se desarrollaran contenidos tedricos y practicos
de manera interrelacionada con ¢l levantamiento que permitié captar informacion
relevante respectos a los procedimientos médicos llevados a cavo en una unidad
de tratamiento intensivo.-

Esto nos permitio en el fondo ubicar a este traje con el entorno evaluar y resaltar
aquellas variables relevantes que pudiesen ser contenidas en el disefio preliminar
y resaltar como atributos algunas caracteristicas.

En esta etapa de levantamiento de informacion se trabajé con un medico ciryjano
el Sefior Guillermo Villamizar Rodriguez, quien nos proporciono lo
antecedentes técnicos mas adecuados que deberia tener este traje, sus aspectos,
en cuanto a sus materiales como su operatoria en una UCI.-

Después de muchos intentos en la empresa y con asesoria del personal medico
del hospital, logramos llegar a un diseiio preliminar que se sometié a una serie
de pruebas fisicas ergonometricas y de resistencia, que nos permitieran afinar un
modelo operativo.-

Ensayos y errores nos llevaron a configurar una bata médica que cumpliera con

el atributo de colocarselo y sacarselo sin necesidad de tocarlo, debieron disefiarse
. . - . ________.___—-——/

los dispensadores especiales que permitieron la operatoria.-

’___——‘__‘___'__'_-F'—-.__F_ __‘—__-\;

de los dos prototipos, en una primera etapa en la empresa y posteriormente en
el hospital procedimiento que nos llevo a dotarlo de los atributos tecnicos
requeridos y demadados por los usuarios.-

Se procedera a realizar pruebas fisicas de calidad especificamente operracional}

CORFO 6
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El procedimiento que se utilizo para evaluar la efectividad del traje, usar el traje
con un algunos pacientes y otros no, de tal manera que se pudiese comparar €n
forma rapida la efectividad del nuevo procedimiento.-

Con este procedimiento se pudo concluir lo siguiente:

Lugar de la prueba fue el Hospital Padre Hurtado, en la Unidad de Cuidados
mntensivos:-

A la fecha sc¢ han evaluado 22 pacientes de los cuales cuyas edades promedios
estan sobre 62 afios, que son las edades donde se produce un mayor riesgo de
contraer infecciones por estar el sistema inmunoldgico mas disminuido.-

Los apacientes han permanecido en seguimiento en promedio 8 dias en

observacion.-

total se han realizado 110 pruebas de cultivo.-

Ha todos los pacientes se le han tomado cultivos al ingresar a UCI y al salir en (g g} /

Como conclusién estadistica se puede afirmar que el procedimiento ayuda a
disminuir en las infecciones en la UCI en atrededor de un 50° debido a lo

positivo de las prucbas se esta pensando en amphal\‘ SWI nto-atodas las
salas UCI del Hospital.- \/ \

En estos momentos se estan evaluando un estadistico que permita evaluar y
certificar la eficiencia del procedimiento EL modelo consiste basicamente en
evaluar los efectos cuantitativos y cualitativos, la técnica consistird en medir loa
incidencia en infecciones intra-hospitalarias con uso y sin uso y llegar a
demostrar su efectividad cientifica.-

Se evaluaran sus efectos en aquella infeccion mas comunes en los hospitales
como son Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, (NAVM),
Cuantificacion de infecciones por uso de Catéter venoso Central, Infecciones en
Tracto Urinario relacionado por el uso de catéter permanente .-

Segiun la normativa vigente, los dispositivos médicos estan regulados por el
Instituto de Salud Publica mediante el cual existe una normativa de “Calificacion
de Uso” que contempla la autorizacion para su comercializacién previo registro
en esta institucion.

CORFO 7
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Para esto se debe cumplir una serie de requisitos entre los cuales se encuentran
certificaciones de calidad de las materias primas utilizadas y procedimientos del
fabricante.

Esto da la posibilidad de hacer un seguimiento por parte de esta institucion a los
msumos mediante el informe de las distintas entidades de salud.

Para esta etapa se tiene contemplado recopilar toda la informacion necesaria para
cumplir con esta normativa, de tal manera de certificar validar y patentar el
procedimiento del uso bata UCI.-

Se hace necesario acota la procedencia de las materias primas, proveedores y
procesos productivos con los que se vayan a trabajar para desarrollar estos
dispositivos, y asi evitar llegar a productos finales que nos permitan ser
comercializados en el area medica sin dificultad.-
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Resumen de etapas desarrolladas, para configurar la bata de uso medico

UCI.-

1.

Diseiio de los Prototipos.-

1.1.Captacidon de las necesidades de lo funcionarios en UCI
1.2.Recopilacion de las regulaciones legales sanitarias

1.3. Tipificacion y analisis de los materiales

1.4.Desarrollo de modelos tentativos de disefio
1.5.Dibujos.-

1.6.Fabricacion de prototipos.-

Desarrollo Experimental.-

2.1.Pruebas de diferentes disefios.-

2.2 Estudios y ensayos de eficiencia fisica, ergonométrica
2.3 Modificaciones y correccion de errores.-

Desarrollo del modelo de evaluacion para diseiios a estudiar
3.1.Criterios de exclusion de pacientes

3.2.Grupos de tratamiento

3.3.Procedimiento del modelo de evaluacion

3.4 Recopilacion de datos

3.5.Analisis de datos

CORFO
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Modelo de Evaluacion de Disminucién de Enfermedades Intra-Hospitalaria
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivo a evaluar con el uso del traje UCIL.-

1 ) Disminuir la tasa de las siguientes enfermedades intra-hospitalaria de mayor
incidencia en la UCI

-Neumonia Nosocomial,

-Infeccion del torrente sanguineo relacionado con cateter venoso central.

2) Evaluar el efecto del uso de dispositivos de aislamiento sobre la tasa de
colonizacién por gérmenes nosocomiales de la via superior, torrente san-

guineo y tracto urinario.

Definiciéon de la enfermedad mas comun en la sala UCI:

La neumonia nosocomial esta asociada a la ventilacion mecanica de pacientes en
UCI, estos van concentrado en la faringe las bacterias las que pasan al tejido
pulmonar, colonizando el area y desarrollando la enfermedad.

El riesgo de propagar esta enfermedad en la umdad pasa por un adecuado
aislamiento del paciente, impidiendo que el funcionario se transforme un agente
transmisor.

Infeccidn del torrente sanguineo ocurre por el ingreso de microorganismos
colonizantes transmitidos por dispositivos intravasculares ( DIV ) que si bien se
encuentran estériles al momento de su uso, la contaminaciéon cruzada y
procedimientos negligentes por parte de los funcionarios los convierte en agente
transmisor de enfermedades.

Cuando los microorganismos han colonizado el DIV su erradicacion es
dificultosa o imposible por diversos factores. La bactertemia y pandema son la
situaciones mas serias que s¢ pueden presentar.

La Infeccion del tracto urmario corresponde a la ceteterizacion vesical que dura
24 horas o mas.

Esta infeccion es la mas frecuente, cerca del 80 % de las infecciones intra-
hospitalarias estan asociadas al cateter urinario permanente.
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La causa mas frecuente de ingreso de bacterias a la vejiga son por aseo genital
inadecuado al insertar el cateter, colonizacion de la bolsa de drenaje y flujo
inverso de orina contaminada hacia la vejiga.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de de 62 afios que permanezcan por mas de 24 hrs en la UCI
y acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Contraindicacion para el uso de placas adherentes por alergia a los componentes
o por lesiones locales o defectos anatomicos.

Diagnostico o sospecha de Neumonia Nosocomial al ingreso a la unidad de
paciente critico { UPC)

Aislamiento de gérmenes multirresistente al ingreso a la UPC

Grupo de tratamiento

Pacientes asignados en quienes s¢ utilicen el traje.-

Grupo de control

Pacientes asignados en quienes se utilicen delantales y guantes convencionales
segun norma de aislamiento.

Procedimiento

Se coloco en aislamiento con el delantal UCI a la entrada del cubicalo a los
pacientes asignados a recibir este modelo. Estos pacientes estardn en ventilacidn
mecanica cumplen los criterios de inclusion al ingreso del estudio. No se
suministraran antibioticos endovenosos o por sonda nasogastrica con fines de
profilaxis.

El aislamiento se mantuvo hasta 24 hrs después del retiro del ventilador o hasta
que el paciente recupero un estado de alerta suficiente para disminuir el riesgo de
aspiracion.

CORFO 1i
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Uso del traje UCI v evitar contaminacion cruzada.

Objetivo:

Aislar el cubiculo en que se encuentra el paciente de los agentes infecciosos de
los demas pacientes de la UCI y ademas del funcionario medico que se comporta
como un agente transmisor.

Responsable

s Medico

¢ Enfermera clinica

e Técnico paramédico

Materiales:
e Dispensador para el traje
e Traje o bata UCL.-

Procedimiento a desarrollar por el medico o personal auxihar:

- Disponer del traje extendido en el dispensador a la entrada det cubiculo

- Ingresar cabeza y manos al traje sin tocar con ninguna parte del cuerpo la cara
externa del traje que da al paciente.

- Realizar labores rutinarias como observacion de evolucion clinica del paciente,
registro de monitoreo clinico, toma de muestras, cambio y mantencién de
dispositivos, aseo del paciente etc.

- Al salir del cubiculo sacarse el traje sin tocar con las manos recubiertas con el
material del traje la cara interna de éste.

- Colgar en el dispensador el traje. En caso de ser necesario desecharlo de
mmediato.

- Al final de cada jornada botar el traje y dejar uno preparado en forma
inmediata.

CORFO 12
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Definiciones

- Colonizaciéon: se entiende como el aislamiento de microorganismos en dos
muestras consecutivas, en ausencia de infeccion.

- Colonizacidn al ingreso: se entiende como el aislamiento de microorganismos
dentro de las primeras 24 horas de admision a la UCI.

- Colonizacion adquirida: se entiende como la colonizacion que aparece despucs
de las primeras 24 horas de admision a la UCL

- Definicion de sospecha de neumonia nosocomial asociada a ventilacion
mecanica { NAVM ): se entiende como la presencia de un nuevo infiltrado o un
infilirado progresivo en la radiografia de torax y tres o mas de lo siguiente:
temperatura axilar mayor a 38.3 °C, leucocitos sanguineos mayor a 10.000
/mm3, mayor a 10 de leucocitos en tincion de Gram de aspirado traqueal o
cultivo traqueal no cuantitativo posittvo.

- Definicibn de NAVM: se entiende como ¢l aislamiento de cultivo
semicuantitativo de aspirado traqueal mayor a 1 millon UFC o en el lavado
broncoalveolar mayor a 10.000 en el paciente con sospecha de NAVM. Se
considera MAVM adquirida en la UCI cuando aparece a las 48 hrs o mas del
mgreso a este servicio.

- Colonizacion del cateter: crecimiento significativo de un microorganismo en un
cultivo del extremo distal.

- Infeccién del torrente sanguineo relacionada al cateter: bacteriemia o fungemia
en un paciente con un dispositivo vascular con uno o mas hemocultivos
perifericos positivos, con manifestaciones clinicas de infeccion.
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Control de sesgos y confundentes

- Los aislamientos de los pacientes identificaran claramente al grupo con delantal
y dispositivo (no ciego)

- El diagnoéstico de infecciones intra-hospitalarias (IIH) fue realizado segun las
definiciones mencionadas, por médico del comité de ITH.

- La radiografia de torax monitoreara la aparicion de NAVM

Evaluacion del estudio

Evaluacion basal previa al tratamiento 7
- Revision de los criterios de inclusion y exclusion ’
- Consentimiento informado

- Antec_edentes clinicos

- Determinacion de puntuacion de coma de Glasgow \\V; YO//

- determinacion de la puntuacion de coma de Sedation — Agitation — scale {SAS)
- Obtener los siguientes analisis de laboratorio; hematologia, quimica sérica,
PCR, cultivos, radiografia de torax.

Procedimientos diarios durante el periodo de tratamiento

El dia calendario de la instalacion de los dispositivos de aislamiento del estudio
se designo como DIA 1; los subsiguientes seran 2, 3 etc. Se deben cumplir todos

los procedimientos especificados en el protocolo de aislamiento independiente

del grupo al cual sea asignado el paciente.

Se registrarian todos los medicamentos relacionados con IIH que recibio el
paciente desde el comienzo del estudio hasta el final de la evaluacion del
tratamiento.

Procedimientos adicionales durante el periodo de tratamiento

Ademas de los procedimientos diarios habituales mas uso traje UCI, se tomaron
radiografias de torax o tomografias axiales para evaluacion de infiltrados
radiologicos pulmonares.

Se obtuvieron muestras de secrecion de aspirado traqueal para tincion de Gran. y
cultivo sélo si es clinicamente indicado.
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Se evaludé la oxigenacion arterial mediante la mediciéon de gases en sangre

arterial.
Se evaluo en el laboratorio hematologia y quimica sanguineca segun
requerimiento individual.

Evaluacion al final del tratamiento

Se realizo una evaluacion a la entrada y final en todos los pacientes, la cual se
realizaro a la semana de haber completado el periodo de tratamiento.

Se registraran los siguientes procedimientos;

¢ Dia de extubacion

e Dias de UCI

¢ Dias de hospitalizacion

e Diagnostico nosocomial por el comité de ITH

Plan de analisis

La informacton fue recopilada de los registros de la unidad de paciente critico y
el diagnostico de neumonia nososcomial se extrajo de los registro del comité de
1IH

Procesamiento de la informacion

En cada grupo bajo la prueba s¢ midieron los siguientes parametros:
- Promedio de dias de ventilacidn mecéanica

- Promedio de dias de estancia hospitalara

- promedio de estancia en UCI

- tasa de NAVM

- tasa de infeccion del torrente sanguineo

- tasa de infeccion del tracto urinario

Método de conclusion.-

De los resultados de los analisis permitieron inferir un impacto positivo en su
uso, los cubicalos que usaron ¢l nuevo procedimiento las infecciones
disminuyeron mas del 50%, del total de las muestras en pacientes en
observacién.-
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C.-RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En nuestra mente tenemos muy claro el camino a seguir, contamos con los
conocimientos destinados a configurar ¢l prototipo propuesto bata UCI, desde
el punto de vista técnico operacional y su efectividad y los impactos que tendra
en disminuir las estadisticas en las Salas de Cuidados Intensivos en los
Hospitales del Pais.-.

Estamos concientes que una buena idea, asi a quedado demostrado en los
primeros analisis y los resultados a la fecha.- El proyecto ha implicado un
desarrollo tecnologico que ha partido por abordar temas desde los aspectos
conceptuales del disefio, como fue el traja, sin dejar de analizar la operatoria que
actualmente se realiza con el tipo de paciente que ingresa a la UCI.-

La experiencia y el profesionalismo del personal medico del Hospital Padre
Hurtado, especificamente en los que trabajan en la UCI, han permitido llegar a
conclustones claves e indiscutibles sobre el uso de la bata UCI y su efectividad,
si bien a la fecha se siguen incorporando mejoras en el disefio ya es indiscutible
su beneficio.-

El proyecto ha buscado en lo fundamental que la bata, como un nuevo
dispositivo de uso medico cumpla con las normas que se le exige a a estos
dispositivos, en sus aspectos de de proceso asi como en los matertiales
involucrados en su desarrollo.-

Se ha requerido hacer una serie de estudios tedricos y practicos, destinado a
resolver cada uno de los problemas técnicos aparecidos de improviso en el
disefio y operatividad dentro de la sala UCI, los cuales fuimos resolviendo
gracias a la experiencia del equipo que comanda el desarrollo de la
investigacion.-

Lo mas importante se ha podido establecer nexos con los potenciales usuarios,
en los hospitales que conforman nuestra cartera de clientes, quienes nos
proporcionan antecedentes técnicos valiosos que se han incorporado como
aspectos técnicos al desarrollo, antecedentes que nos asegura éxito en una
posterior etapa de prospeccion técnica a la luz de los principales requerimientos
del usuarto.-
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Esta actividad ha permitiendo una seleccion adecuadas en materias primas,
procedimientos, que se estan incorporando al prototipo bata UCI.-

Esperamos pronto a terminar esta fase de la investigacion y validar los
resultados en base a métodos cientificos que demostraran la viabilidad del nuevo
procedimiento.
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A la fecha 29 mayo 2006 han ingresado ai estudio 22 pacientes de los cuales:

e 12casos
e 10 control

Han egresados 17 pacientes:

e 8 por 24 horas sin ventilacién mecénica
o 2 exluidos por criterios de exclusion ( Fistula, eventos adverso por

dispositivo)
o 7 fallecidos ( 3 Casos, 4 controf)

Los pacientes tienen en promedic 82 afios rango (16-81)

Los pacientes en promedic estan 7.8 dias de seguimiento con un rango de 2 -
24 dias

La procedencia de los pacientes es:

12 del Hospital sétero dei Rio
5 de Intermidio

1 CRS

2 Medico quirargico

2 Urgencia pediatrica

A todos los pacientes se les ha tomado cultivos al ingreso y curante su
sequimiento cada 3 dias en total se han tomado 110 cultivos

/r—-ﬂ__—-. \}
Cl

Gillermo Villamizar
Mayo 2006
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RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

ENE

N* 2054702 |
DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCT)

GALIMEX Y CIALTDA

[T,- Personal de [nvestgacion
Coordinador del Proyecto EDUARDO ALVAREZ GALLARDO] 500 3.750 382 252 482
Jefe de lnvestigacion y Desarrollo ARIA INEZ RIVAS 100 8.400 [ [4]
Asesar Médico GUILLERMO VILLAMIZAR & 800 0 [i]
Asesor Disefador de Yestuarnc CLAUDRO GONZALEZ 500 4.000 [ [4]
Subtotal 17,050 482 0 4g2 482
17 Personal de Apoyo 0
Operana Corte BENITA TAPIA PENA 50 a5 &0 &0 69
Operaria Costura VIVIANA ATALA CARTER 75 A5 50 59 50
Operaria Terminaciones 450 405 [ Q
Analista de Informacion Mécica 80 800 [1] Q
Analista de Informacién Médica 60 900 [1] [1]
Enfermera UT1 1 60 900 ] 0
Enfermera UTI 2 80 800 1) Q
Enfermera UT1 3 B0 800 0 Q
Subtotal 5.715 127 Q 127 127
3,- Servicios Materiales y otros.- | Traje Médico 0
Telas MSC 20 1.500 0 0
Cable Amarre 80 570 0 0
{Hilo Polyester 100 30 0 0
{Embalaje 150 75 49 49 49
Dispositivo de Evacuacion Entéricay 0 0 0 0
Placa de Colostomia 150 420 _ 0 0
Fitm Plistico 10 525 53 53 53
Cinta de Transferencia 50 345 0 [4]
Embalaje Colostomia 150 75 0 0
Telé&fono, Luz 1 120 10 10 1_0
Internet 1 120 36 36 36
Bencina Camioneta 1 300 0 0
Asesoria gestion del Proyecto 1 2,000 0 [4]
Subtofal 6.084 148 0 148 728
X~ Us0 bienes Capital EXGSt PTop.
Empresa Camioneta 5 500 50 50 50
Equipcs de Taller 10 1.000 100 100 100
Galpén, Oficinas 10 2.000 200 200 __200
Sybtotal 3,500 350 [1] 350 350
| ee Grenes 66 CapEaTFoT
adquirir
Subtotal ]
[TOTAL 32.349 1.108 [ 1.308 1.708

Diferencia por rendir de aporie de INNOVA es iguai a: { Total presupuestado - Total acumutado)* % Financiamiento

Los documentos que respaidan Ja presente rendicion se encuentran disponibles en el departamento de contabilidad de la empresa para cualquier consulta o revision por parte
de FONTEC u otro organismo fiscalizador.

Declaro bajo juramento que los dafos cortanidos en esta dectaracion de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer las disposiciones relativas a sanciones en caso de
suministrar informacion incompleta, falsa o emonea.-

Representante Legal de l1a empresa: Contador Empresa
Nombre: Nornbire:
Rut: N® Regisiro C. Contadores



RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO

N* 205-4702

]
DISENG DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH)

GALIMEX Y CIA LTDA

AVANCE

30/06/2006 |

[ 20/01/2006 HHassts

20/06/2006

1,- Parsonal de Investigacidn

Coordinador del Proyecto EDUARDO ALVAREZ GALLARD( 500 3.750 482 482 964

Jefe de investigacion y Desarrolio [MARIA INEZ RIVAS 60 8400 0 0

Asesor Médica GUILLERMO VILLAMIZAR 500 900 1] 1]

Asesor Disefiador de Vestuario CLAUDIO GONZALEZ 1.260 4,000 0 0

Subtotal 17.050 482 0 482 964

0

2 Personal de Apoyo 0

Operarna Corle BENITA TAPIA PENA 450 405 69 69 138

Operarta Cosura VIVIANA, AYALA CARTER 50 [ 3 56 114

Operaria Terminaciongs 0 1.350 405 0 0

Anzista de Infomacion Méedica 60 900 0 0

Araiista de Infonmacion Médica 60 500 0 5]

Enfermera UTI 1 60 200 [ Y

Enfermera UTI 2 60 900 0 0

Enfermera UTI 3 300 900 0 Y

Subtotal 5.715 125 0 125 252

3,- Servicios Materiales y otros.-| Telas MSC 1,500 0 0
Cable Amarre 60 570 0 [1]
Hilo Polyester 100 30 0 0
Emvbalaie 150 75 20 20 20
Dispositive de Evacuacién Ertérica 0 0 1] 49
Placa de Colosiomia 150 420 1] 0
Film Plastico 10 525 28 28 28
Cinta de Transferencia 50 349 ] 53
Ermbataje C i 150 75 9 9 9
Tektono, Luz 1 120 2__ 0
Irternet 1 120 36 36 45

]|Bencina Camioneta 1 300 14 14 50

Asesoria gestion del Proyecio 1 2,000 0 D

Subtotal 5.084 107 a 107 255

[3-Dso bienes Capital ExisL

Prop. Empresa Camicneta 10 500 50 50 100
Equipes de Taker 10 1.000 100 100 200
Galpdn, Oficinas Q 2.000 200 200 400

Subtotal 3.500 350 [1] 350 700

- Jaos Bienes de capial por

adguirir

Subtogl [1]

TOTAL 32348 1.084 [1] 1.084 2171

Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: ( Total presupuestado - Total acumutado)” % Financiamiento

£n esta dect

Los documentos que respaidan k presente rencicién se encuertran disponibles en € departamento de contabidad de la empresa para auiquier consulta o revision por
parte de FONTEG u ofro organismo fiscalizador.

Declaro baje pramento que los datos
de suministrar imformacion incompleta, falsa o emonea.-

i6n de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer fas disposiciones retativas a sanciones en case

Representante Legal de la emp!
Nombre:
Rut

resa;

Contador Empresa

Nombre:

N* Registro C. Contadores




RESUMEN MENSUAL OE GASTOS DEL PROYECTO
N* 205-4702 |
DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH
GALIMEX Y C1A LTDA
AVANCE
30/06r2006
| 2010172006 fi% 20/06/2006
[1,- Personal de Investigacion
Coordinador del Proyecto EDUARDO ALVAREZ GALLARDO] 500 3.750 252 a52 1.448
Jefe de investigacion y Desamolle MARIA INEZ RIVAS 80 8.400 0
Asesor Médico GUILLERMO VILLAMIZAR 500 900 0
Asesor Diseflador de Yestuario CLAUDIO GONZALEZ 1.260 4,000 0
Subtotal 17.050 482 0 482 1.446
2,-Personal de Apoyo
Operaria Corte BENITA TAFTA PENA 450 405 69 69 207
Operaria Costura ANGELICA REYES 452 40§ 60 80 174
Operaria Terminaciones 1.350 405 0
Analista de Informacion Médica 80 800 0
Analista de Informacidn Médica 80 900 [¢]
Enfermera UT 1 80 900 0
Enfermera UTI 2 80 200 0
Enfermera UTi 3 300 800 0
Subtotal 5715 128 0 128 380
3,- Servicios Materiales y otros.- Telas MSC 1,500 0 0
Cable Amarre 60 570 0 0
Hilo Polyester 100 30 0 0
Embalaje 150 75 42 42 62
Dispositivo de Evacuacion Entéricg 0 0 0 49
Placa de Colostomia 150 420 0 0
Film Plastico 10 525 0 28
Cinta de Transferencia 50 349 0 53
Embalaje Colostomia 150 15 7 7 16
Teléfono, Luz 1 120 41 41 44
Internet 1 120 0 48
Bencina Camioneta 1 300 51 51 101
Asesoria gestion del Proyecto 1 2000 0 1
Subtotal 6.084 141 0 141 396
z,- Uso bienes Tapiial ExisL Prop.
Empresa Camioneta 10 500 50 150
Equipos de Taller 10 1.000 100 300
Galpdn, Oficinas 2.000 200 800
Subtotal 3.500 0 350 1.050
- Usos bienes de capnal por
quinr
Subtotal 0
[TOTAL 32.349 1.102 0 102 3.273

Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: { Tetal presupuestado - Total acumulado)® % Financiamiento

Los documenios que respaldan la presente rendicion se encuentran disponibles en el depariamento de contabilidad de ta empresa para cualquier consulta o revisibn por parte de
FONTEC u otro organismo fiscalizador.

Declaro bajo jurarnento que los datos contenidos en esta declaracion de gastos son versidicos, asimismo, declaro conocer las disposiciones relativas a sanciones en caso de
suministrar informacion incompieta, falsa o errénea.-

Representante Legal de la empresa:

Nombre:
Rut:

Contador Empresa
Nembre:
N° Registro C. Contadores



RESUMEN MENSUAL DE GASYOS DEL PROYECTO
N 2054701 |
DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (LCh
GALIMEX Y CIALTDA
[T,- Personal de Inveshgacion
Coordinador del Proyecio I@ GALLAR 500 3.750 52 482 1928
Jefe de Investigacidn y Desamolio MARIA INEZ RIVAS 700 8.400 4]
Asesor Médico GUILLERMO VILLAMEZAR 1] 900 0
Asesor Disefiador de Vestuario CLAUDYO GONZALEZ 500 4.000 0
Subtotal 17.050 482 0 482 1.928
2,-Personal de Apoyo _ _ - _
Operaria Corte BENITATAPIAPENA 450 405 69 689 278
Operaria Costura VIVIANA AYALA CARTER 450 305 73 73 248
Operaria Terminaciones ANGELICA REYES 450 405 80 B0 80
Analista de Informacidn Médica [+ EO 900 [1]
Analista de Informacién Médica B0 800 [1]
Enfermera UTI 1 680 800 ]
Enfermera UT1 2 60 800 o
Enfermera UT 3 60 200 o
Subtotal 5.716 202 0 202 582
[3.- Servicios Matariales ¥ OUOS.-  JTraje Médico
Telas MSC 20 1.500 [1] 0
Cable Amarre 60 570 0 0
Hito Polyester 100 30 3 3 3
Embalaje 150 75 95 95 157
Dispositivo de Evacuacion Entéric 0 0 [+ 49
Placa de Colostomia 150 420 Q 0
Fitm Plastico 10 525 9 9 37
Cinta de Transferencia 50 349 0 53
Embalaje Colostomia 150 5 [i] 16
Teléfono, Luz 1 120 0 41
Internet 1 120 36 36 82
|Bencina Camioneta 1 300 163 1683 264
Asesoria gestion det Proyectn 1 2.000 0
Subtotal 5.084 306 0 306 702
- SO Dienes Lap! U rop.
Empresa Camioneta 5 500 50 50 200
Equipos de Taller 10 1.000 100 100 400
Galpén, Oficinas 10 2.000 200 200 800_
Subtotal 3.500 350 [*] 350 1400
[B- Usos Biches de capiial por :
adgulrir
Subtotal [1]
TOTAL 32.349 1.340 0 1.340 4.612
Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: ( Total presupuestado - Total acumutado)* % Financiamiento
Los documentos que respaldan 1a presente rendicidn se encuentran disponibles en el depatamento de contabilidad de la empresa para cualquier consulta o revision por parte de
FONTEC u otro organismo fiscalizador.
Declaro bajo juramento que los datos contenidos en esta declaracion de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer las disposiciones relativas a sanciones en caso de
suministrar informacidn incompleta, falsa o errdnea.-

Representante Legal de la empresa: Contador Empresa
Nombre: Nombre:
Rut: N® Registro C. Contadores

zy



RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO
N* 205-4702 |
DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR
INFECCIONES EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCH
GALIMEX Y CIA LTDA
AVANCE
30/06/2008
[ 20/01/2006 [hasts 20/06/2006

[1,- Personal de Investigacion
Coordinador del Proyecto EDUARDO ALVAREZ G, 500 3.750 482 482 2.411
Jefe de Investigacion y Desarrolio MAJRlA INEZ RIVAS a0 8.400 4.200 4.200 4200
Asogor Madico GUILLERMO VILL AMIZ A 500 500 o
Asesor Disefador de Vestuario CLAUDIO GONZALEZ 1.260 4.000 []
Subtotal 17.050 4.682 0 4.682 6611
2,-Personal de Apoyo .
Operaria Corte [BENITA TAPIA PENA 250 405 0 276
Operaria Costura VIVIANA AYALA CARTE| 450 405 ] 246
Operaria Terminaciones 1.350 405 1] B0
Anglista de Informacién Médica CAROLA PIDAL Y 900 166 166 166
Analista de Informacion Médica MILENA SEPULVEDA 60 900 166 166 166
Enfermera UTI 1 SANDRA FERRADA 60 900 166 166 166
Enfermera UTI 2 CAROLINA PEREZ &0 900 166 166 166
Enfermera UTI 3 300 900
Su btotal 5.715 664 0 664 1.246
3,- Servicios Materiales y otros.- Telas MSC 1.500 0 0

Cable Armarre 80 570 0 [

Hito Polyester 100 30 4 4 4

Embalaje 150 75 58 38 61

Dispositivo de Evacuacid 0 0 0 157

Placa de Colostomia 150 420 81 81 130

Film Plastico 10 526 [1] [1]

Cinta de Transferencia 50 49 0 37

Embalaje Colostomia 150 75 0 53

Teléfono, Luz 1 120 78 78 94

Internet 1 120 [ 41

Bencina Camioneta 1 300 [4] 82
manuel garay Asesorfa gestién del Proy 1 2.000 1.000 1000 1.214
Subtotal 6.084 1.221 [1] 1221 1.923

.- Uso bienes Tap ! rop.

Empresa Camioneta 10 500 50 250

Equipos de Taller 10 1.000 100 500

Galpén, Oficinas 0 2.000 200 1.000
Sutrtotal 3.500 1.750
5. Usos bienes de caprl por
adquirir
Subtotal []
TOTAL 32.349 8.917 0 6.567 1.530
Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: { Total presupuestado - Total acumulado)* % Financiamienlo
Los documentos que respaldan la presente rendicién se encuentran disponibles en e departamento de contabilidad de 1a empresa para cualquier consulta o revision por
parte de FONTEC u otro organismo fiscalizador.
Declaro bajo juramento que los datos contenidos en esta declaracién de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer las disposiciones relativas a sanciones en caso de
suministrar informacién incompleta, falsa o efrénea.-

Representante Legal de la empresa;

Nombre:
Rut:

Contador Empresa

Nombre:

N° Registro C. Contadores



RESUMEN MENSUAL DE GASTOS DEL PROYECTO
N*205.4702 i
DISENO DE PROTOTIPOS PARA DiSMINUIR INFECCIONES EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (LICT)
GALIMEX Y CIA LTDA
AVANCE
30/06/2006
{ 20/01/2006 |[Hasts
Fm _
Subtotal Personal Empresa w 500_ 3.750 0 0 Z.411
Asesor Médico MARIA INEZ RIVAS B0 8.400 0 0 4,200
Asesor Disefiador de Vestuario GUILLERMO VILLAMLZAR 5(!2 900 0 )] 0
Subtotat Personal extermno CLAUDIC GONZALEZ 1.260 4.000 0 a [7]
Subtotal 17.050 ] [ 0 8.611
0
2,-Personal de Apoye 0
Operarnia Corte BENITA TAPIA PENA 4_5_0 405 0 0 276
Qperaria Costura VIVIANA AYALA CARTER 4 0 402 [1] 0 248
Operaria Terminaciones 1.350 405 [ 0 60
Analista de informacion Meédica CAROLA PIDAL S00 166 166 332
Analista de informacion Médica 60 500 0 0 166
Enfermera UT1 1 CAROLINA PEREZ 900 1668 168 332
Enfermera UTI 2 SANDRA FERRADA 60 900 166 166 332
IEnfermera UTI 3 MARIA ISABEL SEPULVEDA 300 800 166 166 166
Subtotal 5715 664 0 664 1.910
3.- Servicios Materiales y offos.- | Tetas MSC 1,500 630 B30 630
Cable Amarre 80 570 [¢] 0
Hilo Polyester 100 30 [4] 4
Embalaje 150 75 7 7 68
Dispositivo de Evacuacion Entéric 0 0 [#] 157
Placa de Colostomia 150 420 0 130
Film Plastico 10 525 0 0
Cinta de Transferencia 50 349 0 37
Embalaje Colostomia 150 75 37 37 90
Teléfono, Luz 1 120 [i] 94
Internet 1 120 0 41
Bencina Camioneta 1 300 [4] 82
Asesoria gestion del Proyecto 1 2.000 4 1.284
Subtotal 6.084 44 [] 44 1.967
X~ Uso bienes Capital EXisL Prop.
Empresa Camioneta 10 500 50 50 300
Equipos de Taller 10 1.000 100 100 600
Galpén, Oficinas 0 2.000 200 200 1.200
Subtotal 3.500 350 [3] 350 2.100
.- Usos Dienes de capial por
adquirir
TSubtotal [
| -
TOTAL 32,349 1,058 0 1.058 12.568
Diferencia por rendir de aporte de INNOVA es igual a: { Total presupuestado - Total acumulado)* % Financiamiento
Los documentos que respaldan la presente rendiciin se encuentran disponibles en el departamento de contabilidad de la empresa para cualquier consuita o revision por parte de
FONTEC u otro organismo fiscalizador.
Declaro bajo juramento que los datos contenides en esta deciaracion de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer 1as disposiciones relativas a sanciones en ¢aso de
suministrar informacion incompleta, falsa o emronea.-

Representante Legal de la empresa: Contador Empresa
Nombre: Nombre:
Rut: N° Registro C. Contadores



RESUMEN DE GASTOS TOTALES DEL PROYECTC INFCRME AVANCE

46,7%

N° 20654702

DISENO DE PROTOTIPOS PARA DISMINUIR |
“221 INFECCIONES EN UNIDADES DE CUIDADOS
£ INTENSIVOS (UCI)

GALIMEX Y CIA LTDA

AVANCE

30/06/2008

1,- PERSONAL DE DIRECCION E INVESTIGACION 6611
2,- PERSONAL DE APOYO 1.810
3,- SERVICIOS MATERIALES Y OTROS 1.967
4,- USOS DE BIENES DE CAPITAL 2.100
5,- USO DE BIENES DE CAPITAL POR ADQUIRIR [¢]
TOTAL 12.588

Los documentos que respaldan la presente rendicion se encuentran disponibles en el departamento de contabilidad de la empresa para cualquier
consulta o revision por parte de INNOVA CORFO u otro erganismo fiscalizador,

Declaro bajo juramento que los datos contenidos en esta declaracidn de gastos son veridicos, asimismo, declaro conocer las disposiciones
relativas a sanciones en caso de suministrar informacion incompleta, falsa o errénea.-

Representante Legal de la empresa: Contador Empresa
Nombre: Nombre:
Rut: N° Registro C. Contadores

Z3-



