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Infection Prevention & Control

Health care without avoidable infections
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Infeccion Asociada a la Atencion en Salud:
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

5 millones de muertes/aino RAM
Prevalencia general de hasta el
15,5% y hasta de 34,1%
Costo entre $ 28,4 mil millones

OoMS en desarrollo hospitalizados y $ 45 mil UCI

5 -10% en paises
desarrollados

> 20 veces paises

Las IAAS
amenaza

para la salud
global

Gidey, K., Gidey, M. T., Hailu, B. Y., Gebreamlak, Z. B., & Niriayo, Y. L. (2023). Clinical and economic burden of healthcare-
sociated infections: A prospective cohort study. PloS one, 18(2), e0282141.
https://doi.org/10.1371/journa l.pone.0282141

Corredor SM, Abrahamyan AThkk r P, Reyes J, Celis Y, Cuellar C, e l\th\ vel of infection prevention and control in
surveyed hospitals in Colombia, 2021. 2023:47:e70. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.70
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Colombia

/ Mayor consumo@ / 3806 casos m

/" 7645 casos h

78%  UCIA Hospitalizacion 0/ a
11%  UCIN Ceftriaxona 8,9 ¥ 22%:20m
ITS-AC :45,8% Ciprofloxacina 7,1 17% herniorrafia
o DDD /100 camas 11% parto vaginal
63% v o
Comorbilidades Meropenem 17,4 9 82%
Diabetes DDD / 100 camas
ERC ) ] Comorbilidades
Inmunosupresion Entidades Diabetes
Infeccidn previa territoriales Obesidad
Atlantico, )
Patogenos Barrar]quilla, César, Patégenos
K. pneumoniae Choco, La Guajira, S aureus
E. coli Narifio, N.Santander, E. coli

\_Paeruginosa / \_Santander y Sucre / \_~ a_e'rug/hgsa /

INS. Informe de evento: Infecciones asociadas a dispositivos invasivos, 2022 INS. Informe de evento: consumo de antibidticos, 2022 INS. Informe de evento: Infecciones asociadas a procedimientos medico
quirdrgicos, 2022
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Importancia
de los
programas de
PCI

Prestacion de servicios con calidad e

Clave en Planes mundiales @

Garantiza procesos de seguridad

Bloguea la transmision patdégenos pandémicos @

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Las mejoras en la higiene de

manos ahorran 16,5
dolares: por cada dodlar
invertido

Infections are
expensive.
Please practice prevention
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Impacto de los programas de prevencion y control
de IAAS

JOURNAL ARTICLE

THE EFFICACY OF INFECTION SURVEILLANCE AND

AMERICAN JOUENAL OF BptoENIOLOGY Vol. 111, No. 5

Copyright © 1880 by The Johns Hopkins University School of Hygiene and Public Health Priated in USA. CONTROL PROGRAMS IN PREVENTING
All rights reserved NOSOCOMIAL INFECTIONS IN US HOSPITALS
THE SENIC PROJECT ROBERT W. HALEY 22, DAVID H. CULVER, JOHN V. WHITE, W. MEADE MORGAN,
T.GRACE EMORI, VAN P. MUNN, THOMAS M. HOOTON
STUDY ON THE EFFICACY OF NOSOCOMIAL INFECTION Aomericen Joarmatof Epidemisiogy. \olume 121 tssue 3 February 195, s ges 162-205
CONTROL (SEN]C PROJECT) erican Journal o 1demioio Ly voluume s ISSUE rua , FEEES - s

https://doi.org/10.1033/oxfordjournals.aje.a 113390

SUMMARY OF STUDY DESIGN Published: 01 February 1985 Article history v

Meta-Analysis > Antimicrob Resist Infect Control, 2019 Feb 11:8:32,
doi: 10.1186/513756-019-0481-y. eCallection 2019

Implementation of infection prevention and control in

The quality of professional practices in infection control programs acute care hospitals in Mainland China - a systematic
in Brazil: a cross-sectional study review
Qualidade das prdticas de profissionais dos programas de controle de infeccdo no Brasil: estudo Jiancong Wang ' 2 2, Fancfei Liu #, Jamic Bee Yian Tan ' *, Stephan Harbarth ", Didier Pittet ',
transversal Walter Zingg 1 ©
Calidad de las prdcticas de profesionales en programas de control de infecciones en Brasil: un estudio Affiliations + expand
transversal PMID: 30792854 PMCID: PMC6371478 DOl 10.1186/513756-019-0481-v

Frae PMC article
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Mapa de Encuesta de Autoevaluacion PCI

%
5
v(s' 2
_ A
PCI no disponible 73
Existe un programa, pero no plenamente
PCl disponible, implementado en algunos centros 4
&
PCl disponible, implementado en el 100%
PCl disponible, implementado segiin OMS y actualizacion
Sin respuesta . i .
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354489/9789240051164-eng.pdf?sequence=1

No aplicable
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Componentes basicos para programas
eficaces de PCI

8 Componentes
basicos

IPC PROGRAMMES

and all relevant programme linkages

— 3 Declaraciones
GUIDELINES EDUCATION SURVEILLANCE Mf\?r;:?::‘r? i de buenaS préCtlcaS

T
AND TRAINING FEEDBACK

ENABLING ENVIRONMENT

WORKLOAD, STAFFING, AND BED OCCUPANCY

BUILT ENVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMENT

11 Recomendaciones

MULTIMG STRATEG\ES 4 "L \
DAL (’// \)

e
==
=

T
~

\ S

WHO. Infection prevention and control, 2018
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Componentes basicos para programas
eficaces de PCI

@ Programas de PCI o Estrategias multimodales

Directrices de PCI @ Seguimiento y auditoria

Formacion y capacitacion Carga laboral
en PCI
Vigilancia
Ambiente, insumos, equipos

OMS, 2018.Directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos
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MARCO DE LA EVALUACION DE LA ‘¥
PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
INFECCIONES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS

Cumplimiento
total

Implementacién
adecuada Avanzado
601-800

Implementacién :
parcial Intermedio

401-600

Implementacion

deficiente Basico
201-400

i N)
Inadecuado )
0-200 WHO. 2018. The Infection Prevention and Control (IPC) Assessment Framework “\\ ' [‘,/

(IPCAF) T
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Requisitos minimos en PCI

Facility level

Top 5 vertical interventions

Hand hygiene 91%

Transmission-based precautions 87%

Surveillance 85%

Education/training 81%

Prevention of VAP/HAP 26%

H B B B
Prevention of SSI 21%

H B B B
Prevention of CAUTI or CRO 19%

Prevention of CR-BSI| 36%
Prevention of MRSA 32%

Built environment/infrastructure 77%

Top 5 horizontal interventions

World Health Organization 2019. Minimum requirements for infection prevention and control programmes
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Seguridad
del Paciente

Gerenciamiento

01
—salud

Ocupacional

WHO, Advanced Infection Prevention and Control Training, 2018
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Investigacion original

Alto nivel de prevencion y control de infecciones en
los hospitales encuestados en Colombia, 2021

Sandra Milena Corredor,’ Arpine Abrahamyan,? Pruthu Thekkur,? Jorge Reyes,* Yamile Celis,®
Claudia “="=" y Rony Zachariahé

Cita sugerida Corredor SM, Abrahamyan A, Thekkur P, Reyes J, Celis Y, Cuellar C, ef al. Alto nivel de prevencién y control de infecciones en
hospitales encuestados en Colombia, 2021. 2023;47:e70. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.70

RESUMEN Objetivo. Este estudio tuvo como objetivo determinar el desempefio de los programas de prevencion y
control de infecciones (CIP) en ocho componentes basicos en hospitales de nivel 2 y 3 en todas las
provincias de Colombia.

Métodos. Este estudio transversal utilizd datos autoevaluados de desempefio en CIP reportados
voluntariamente por los hospitales al Ministerio de Salud y Protecciéon Social durante 2021. Cada uno de los
ocho componentes basicos de la lista de verificacion de la Organizacion Mundial de la Salud en el Marco de
Evaluacion de la Prevencion y el Control de las Infecciones aporta una puntuacion maxima de 100, y la
puntuacioén global del desempefio de la CIP es la suma de las puntuaciones de estos componentes. El
desempefio de la CIP se clasifica segun la puntuacion global como inadecuado (0-200), basico (201-400),
intermedio (401-600) o avanzado (601-800).

Resultados. De los 441 hospitales de nivel 2 y 3, 267 (61%) informaron de su rendimiento en CIP. La
mediana (rango intercuartilico [RIQ]) de la puntuacion global de la CIP fue de 672 (RIQ: 578-715). De los 267
hospitales que informaron, 187 (70%) alcanzaron un nivel avanzado de CIP. La mediana de la puntuacion
global de la CIP fue significativamente mayor en los hospitales privados (690, IQR: 598-725) que en los
publicos (629, IQR: 538-683) (p < 0,001). Entre los componentes basicos, las puntuaciones fueron mas altas
en la categoria que evaluaba las directrices de CIP (puntuacion media: 97,5) y mas bajas en la categoria que
evaluaba la carga de trabajo, la dotacion de personal y la ocupacion de camas (puntuacion media: 70). La
mediana de las puntuaciones globales de la CIP vari6 entre las provincias (p < 0,001).

Conclusiones. Esta evaluacion nacional mostré que el 70% de los hospitales encuestados alcanzaron un
nivel avanzado de desempeiio de CIP, lo que refleja el progreso en el desarrollo de la resiliencia del sistema
de salud. Dado que solo participé el 61% de los hospitales elegibles, un proximo paso importante es
garantizar la participacion de todos los hospitales en futuras evaluaciones.

Palabras clave  Investigacion operativa; programa de control de] infecciones hospitalarias; infeccion asociada a la asistencia
sanitaria; programas de autoevaluacion.

Corredor SM, Abrahamyan A, Thekkur P, Reyes J, Celis Y, Cuellar C, et al. High level of infection prevention and control
in surveyed hospitals in Colombia, 2021. 2023;47:e70. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.70
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El 70%

Nivel avanzado

250 0 250

500
. . .

750

Median IPC performance score
in the province

[ No facility assessed
[ J0-20

[ 201-400

B 401-600

I 601-800

1000 km

Corredor SM, Abrahamyan A, Thekkur P, Reyes J, Celis Y, Cuellar C, et al. High level of infection prevention and control

in surveyed hospitals in Colombia, 2021. 2023;47:e70. https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.70
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IAAS y Resistencia Bacteriana L

PROGRAMA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD-IAAS

Problema Y LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
para la seguridad del Paciente

Alta Ca rga econémica Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién de Promocion y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Febrero 2018

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Antecedentes en Colombia

: Plan

Se crean SIVIBAC Estraté_gico Datos Prog.rama Primera
grupos de Bogota Red Nacional Inicio de la dela Nacional encuesta
investigacion VlgllanCIa IAAS- Vigilancia vigilancia ~ IAAS-RB Nacional
1550 7000 ) 2004 2005 2008 ) 2005 3 2010 ) 2011
gérmenes Vigilancia de INS-Vigilancia de Capacitacion y Pandemia
de alto Medicamentos IAAS-RB-CA Entrenamiento COVID-19

Red PREVINS Caldas

impacto

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
17
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MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Actores

« IPS publicas y privadas

« EPS de cualquier régimen

« Direcciones Territoriales de Salud

« INS

« INVIMA

« Red Nacional de Laboratorios

« Superintendencia Nacional de Salud

MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lIAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lIAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Objetivo General ‘

Fortalecer la Prevencion y el Control de las IAAS y la contencion de

la RB, para reducir la incidencia y las consecuencias en el sistema
de salud

Objetivos

especificos

« Armonizar la nhormatividad

 Desarrollar estrategias de implementacion
» Fortalecer el SN Vigilancia

« Generar evidencia cientifica

« Fortalecer el talento humano

MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lIAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Limpia tus
manos

Gobernanza

https://who.canto.global/pdfviewer/viewer/viewer.html|?v=IE59DL287G&portalType=v%2FIE59DL287G&column=docum
ent&id=dad9v9uomd2p5chfv08lI41r7q&suffix=pdf&print=1
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Transparencia

Normativa

Gobernanza

Estandares de

Implementacion

/

Habilitacion

Comités de Directrices

Infecciones

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERG 003100 pE 2019
25 NOV20IY )

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3, de la Ley 100 de 1983, 56 de la Ley 715 de 2001, 58 de la Ley 1438 de 2011,
y numeral 13 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, y en desarrollo de los
capitulos 1, 2, 3y 7 del Titulo | de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, y
CONSIDERANDO

Que en cumplimiento de lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 2.5.1.2.2 del Decreto
780 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe ajustar periodicamente y c_ie_
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REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO . vJ w2471 DpE2022

< -9 DIC 2022 )

Por medio de {a cual se adoptan los ineamientos técnicos para los Programas de
Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud-
IAAS y de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones

para su implementacion

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 2,
numerales 2, 3, 4, y 6, numeral 20, del Decreto Ley 4107 de 2011 y 173, numerales 2 y
3, delaley 100 de 1993  y
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Analisis del
Riesgo

Intervenciones
de Control

Protocolos y
Guias

Calidad
SOGC

Plan Nacional

RAB

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadasala atencidn en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/plan-respuesta-resistencia-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/plan-respuesta-resistencia-antimicrobianos.pdf
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Lineamientos para la

Veesiier 1 007)

u
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
LNDAD SECTORML DE MORRALZALION

A
Bl
N
v
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implementacion de la " e {a)

Politica de Seguridad icartac
s

del Paciente SISTEMA UNICO DE HABILITACION =

RESOLUCION 2003 DE 2014

Ministeno de Salud y Proteccdn Social

Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencibn Primaria

Sistema Obligatorio de R el _— . ACREDITACION
Garantia de Calidad SEGUR 111.1 ‘;r:l:' JFIZLLYL : ' EN SALUD
en Salud TH N EN SALUD PERSRGBNTI! 3 el S ——————

AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO
LA ATENCION EN SALUD

.8
Aga™

ACURIDAD DEL PACINT

Gesti6n de la Calidad de la Atencit indcatiores del Sistema
de Informacion B

en Salud Basada en Hechos y Datos

- - acItT,

NEBAMITNTAS FARA FROMOYVIR LA para la Cali
ESTRATIGIA DY LA STGLRIDAD DIL FACTENTE :

% KL SESTEMA OBAGATORIO D8 GARANTIA

O CALIDAD DE LA ATENCION BN SALLD
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Estrategia Multimodal

* Fortalecer la cultura de mejoramiento

e Estrategia nacional de higiene de manos
* Interrupcion de la transmision

* Control de riesgos ambientales
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Fortalecimiento del Recurso Humano

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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| Acciones del Componente

[ Certificacion

! Formacion de pre y posgrado

Formacion continuada

l Educacion a la comunidad

’

| Evaluacion del desempefio periddico

I Participacion en redes

MSPS. Programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Acciones del Componente

F )
Agenda de
investigacion
- \ b
( N
Estimular la
investigacion
\ o/

~
Crear repositorio de
investigacion
k. b

MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lIAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Acciones del componente

r

+ Sistema de
Alerta

+ |dentificar
Brotes

\

Evaluar el
Sistema de
Vigilancia

Hacer
seguimiento
al Consumo

de AB

(

Fortalecer el

proceso de
la Vigilancia

Lograr
Articulacion
con otros
actores

« Documentar
en el ASIS

\

« Mantener la
Vigilancia
por

Laboratorio )

MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencidn en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018
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Indicadores

« Tasa de incidencia de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV)
« Tasa de incidencia de infeccidn del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC)

« Tasa de incidencia de infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS- AC)
«  Proporcidon de endometritis pos parto vaginal

« Proporcion de endometritis pos cesarea
«  Proporcion de infeccidn de sitio quirdrgico
« Tasas de resistencia por marcadores de resistencia

» Porcentaje de adherencia a la higiene de manos

» Porcentaje de adherencia a aislamientos

» Porcentaje de adherencia a los paquetes de medidas para NAV, ITS-AC, ISTU-AC,
« Porcentaje de consumo de antibidticos priorizados (Van, PTZ, Mero, Imi, Cipro)

« NUmero de entidades territoriales en las cuales se han implementado las medidas
« Porcentaje de EAPBS que realizan seguimiento a la implementacién del programa
« Cobertura de la implementacién de la vigilancia de IAAS y RAM a nivel nacional

MSPS. Programa de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion en salud-lIAAS y la resistencia antimicrobiana, 2018




Enfermedades

o
Infecciosas
SNIES. 103285 Res. M.E.N. No. 17656 del 17/09/2021.
Vigencia 7 afios
y ¥ ‘
Presencial A '

©) 313 458 5734
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| Doctorado en Enfermedades Infecciosas

Facultad de Ciencias Médicas y de In Salkud

©  HABLAYA CON UN ASESOR & REALIZAR INSCRIPCION

Maestria en Investigacion en Enfermedades
Infecciosas

Facultad de Ciencias Médicasy de la Salud

Lusayda Sanchez Corrales
lusaydasanchez.salud@gmail.com
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